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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Gospodarki i Rozwoju (nr 61)

Komisji Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej
(nr 98)

Komisji Zdrowia (nr 63)

22 lutego 2017 r.

Komisje: Gospodarki i Rozwoju, Samorzgdu Terytorialnego i Polityki Regionalnej
oraz Zdrowia, obradujgce pod przewodnictwem postéw: Bartosza Artukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, i Jerzego Meysztowicza (N), prze-
wodniczgcego Komisji Gospodarki i Rozwoju, na posiedzeniu zwotanym w trybie
art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu na wniosek grupy postéw, zrealizowaty naste-
pujacy porzadek dzienny:

— ,Przedstawienie przez Ministra Zdrowia Konstantego Radziwilta informacji
dotyczacej skutkéw planowanej reformy w opiece zdrowotnej, wprowadza-
jacej rozwiagzania w zakresie utworzenia tzw. sieci szpitali”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Gryza podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Andrzej Jacyna p.o. prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspo6lpracowni-
kami, Malgorzata Kochanowicz-Skoczek specjalista w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Aurelia
Ostrowska dyrektor Departamentu Zdrowia w Ministerstwie Administracji i Spraw Wewnetrznych,
Jan Stanilko dyrektor Departamentu Innowacji w Ministerstwie Rozwoju, Arkadiusz Witkowski
szef Wydzialu Nadzoru Wtascicielskiego w Departamencie Wojskowe]j Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Obrony Narodowej, Katarzyna Adamek prezes Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z o.0.,
Lucyna Bozek gléwny specjalista w Departamencie Zdrowia i Polityki Spolecznej w Urzedzie Marszal-
kowskim Wojewo6dztwa Matopolskiego, Pawel Buszman prezes Zarzadu Polsko-Amerykanskich Klinik
Serca, Krzysztof Milewski i Aleksander Zurakowski czlonkowie Zarzadu Stowarzyszenia Zawodo-
wego Kardiologow Interwencyjnych, Grzegorz Byszewski i Maciej Siwiec eksperci Pracodawcow RP,
Bozena Capek dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpitala Kolejowego
w Wilkowicach-Bystrej, Wanda Fidelus-Ninkiewicz dyrektor Biura w Naczelnej Izbie Lekarskiej
ze wspolpracownikiem, Grzegorz Galuszka radny Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego, Renata
Gorna radca w Ogolnopolskim Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych, Marek Jeziorski przewodni-
czacy Rady Nadzorczej I1zby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Longina Kaczmarska czlonek Prezy-
dium FZZ, Karolina Kamecka manager Medical Magnus Clinic Sp. z 0.0. wraz ze wspolpracownikiem,
Roman Kolek wicemarszalek Wojewodztwa Opolskiego, Anna Kondrakowicz prawnik Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Elzbieta Kozak prezes Lubuskiego Centrum Ortopedii w Swie-
bodzinie im. dr Lecha Wierusza Sp. z 0.0., Anna Kupiecka prezes Fundacji ,,OnkoCafe-Razem Lepie;j”
Barbara Kwiatkowska zastepca dyrektora Radomskiego Szpitala Specjalistycznego ze wspolpracow-
nikiem, Stanistaw Maékowiak prezes Federacji Pacjentéow Polskich ze wspolpracownikiem, Zofia
Malas prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wraz ze wspotpracownikiem, Joanna Marusz-
czyk dyrektor Zakladu Opieki Zdrowotnej w Klobucku, Agnieszka Michalczuk-Koscik specjalista
w Polskim Zwigzku Gluchych, Urszula Michalska przewodniczaca Federacji Zwigzkow Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Anna Nocun dyrektor Departamentu Ochrony
Zdrowia w Urzedzie Marszalkowskim Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Mariusz Nowak dyrektor
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Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich, Maria Ochman przewodniczaca Krajowego
Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢”, Maciej Pirog doradca Konfederacji Lewiatan,
Czeslaw Plygawko dyrektor Szpitala Slaskiego w Cieszynie, Grzegorz Stachacz public affairs
manager Medicover Sp. z 0.0., Maciej Sytek dyrektor Departamentu Zdrowia w Urzedzie Marszatkow-
skim Wojewodztwa Wielkopolskiego, Grzegorz Szpyrka dyrektor Chrzanowskiego Centrum Pediatrii
1 Onkologii ze wspotpracownikiem, Barbara Szubert dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Lublincu, Cezary Tomiczek prezes Slaskiego Centrum Reumatologii, Rehabi-
litacji i Zapobiegania Niepelnosprawnoéci im. gen. J. Zietka w Ustroniu, Piotr Trybalski wiceprezes
Zarzadu Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ, Wojciech Trzaska p.o. dyrektora
Departamentu Ochrony Zdrowia i Polityki Spolecznej w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Pod-
karpackiego, Ryszard Wasinski dyrektor Departamentu Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim Woje-
wodztwa Warminsko-Mazurskiego, Wojciech Wisniewski rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA,
Grzegorz Wrona naczelny rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej Naczelnej Rady Lekarskiej, Tomasz
Wroblewski dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa
Lubuskiego oraz Elzbieta Zarlok kierownik w Beskidzkim Zespole Leczniczo-Rehabilitacyjnym, Szpi-
talu Opieki Dtugoterminowej, senator Tomasz Grodzki, Mateusz Moksik asystent przewodniczacego
Komisji Zdrowia,

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Katarzyna Gadecka, Longina Grze-
grzulka, Stawomir Jakubczak, Magdalena Jedynak, Dariusz Myrcha, Jolanta Osiak, Mal-
gorzata Siedlecka-Nowak, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatow Komisji w Biurze
Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Otwieram wspoélne posiedzenie Komisji Zdrowia, Samorzadu Terytorialnego i Polityki
Regionalnej oraz Gospodarki i Rozwoju. Prosze panstwa, bardzo prosze o cisze na sali.
Panie i panowie posltowie... Panie posle Sowa. Czy posel Sowa mnie styszy? Dziekuje.
Posiedzenie zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Ten przepisu
regulaminu stanowi, ze na pisemny wniosek 1/3 postow, cztonkéw komisji — w tym przy-
padku, kazdej z Komisji — przewodniczacy komisji sg zobowigzani zwolaé posiedzenie
komisji w terminie do 30 dnia od dnia zlozenia wniosku, czyli w ciagu 30 dni od dnia 10
lutego 2017 .

Za chwile przystapimy do realizacji porzadku dziennego. Czy ktory$ z panéw prze-
wodniczacych Komisji, ktore wspdlnie obraduja, chciatby zabra¢ glos? Bardzo prosze,
panie przewodniczacy.

Posel Jerzy Meysztowicz (N):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Chcialbym podziekowa¢ panu postowi
i przewodniczacemu Artukowiczowi, ze podjal starania o to, zeby zwolaé posiedzenie
tych trzech Komisji. Nie bede ukrywal, ze dobrze sie stalo, ze jesteémy akurat dzien
po tym, jak rzad przyjal pewne zalozenia dotyczace sieci szpitali. Martwi nas to, ze w tym
posiedzeniu nie bierze udzialu pan minister Radziwitl. Wydaje sie, ze posiedzenie trzech
Komisji jest wydarzeniem rzadkim w Sejmie, wiec dobrze by bylo, zeby Ministerstwo
Zdrowia reprezentowal konstytucyjny minister.

Dziekujemy za bardzo liczne przybycie. Bedziemy sie starac, zeby na dzisiejszym spo-
tkaniu uslysze¢ przede wszystkim panstwa glos, czyli strony spolecznej i tych, ktorzy
sg najbardziej zainteresowani problemem ochrony zdrowia i reforma, jakg wprowadza
pan minister Radziwill. Komisja Gospodarki i Rozwoju stwierdzila, ze nie moze byé
pominieta w dyskusji na ten temat, dlatego, ze rzecz dotyczy wielu polskich przedsie-
biorcow, ktorzy zainwestowali, otworzyli prywatne kliniki, a to wszystko, co jest w tej
chwili robione, moze doprowadzic¢ do upadku wielu polskich firm. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje. Jeszcze pan przewodniczacy Latos, bardzo prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Ja rowniez uwazam, ze nalezy dyskutowac o sieci szpitali. Dobrze,
ze rozmawiamy, ale jednoczes$nie chce zauwazy¢, ze na nastepnym posiedzeniu bedziemy
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niejako drugi raz méwic doktadnie o tym samym, i w podobnym gronie, bo ustawa trafi
do parlamentu. Dlatego mam nadzieje, ze nie bedziemy sie powtarzac i pewne rzeczy,
ktére dzisiaj beda wyjasniane, zostang wyja$nione skutecznie.

A odnos$nie do osoby, ktéra reprezentuje resort zdrowia, to pan minister Gryza jest
autorem tej ustawy, w zwigzku z tym, w sposob najbardziej precyzyjny i kompetentny
udzieli panstwu wszystkich informacji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Jeszcze przewodniczgcy Komisji Samorzadu Terytorialnego i Polityki
Regionalnej. Bardzo prosze.

Posel Piotr Zgorzelski (PSL):

Szanowni panstwo, w imieniu Komisji Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej
chciatbym zglosi¢ taka oto informacje, ze dobrze by bylo, aby samorzady terytorialne
wszystkich kategorii, ale szczegdblnie te, ktore sa organami prowadzacymi szpitale, byty
w odpowiednim czasie informowane o tych planowanych zmianach, ktore, opréocz tego,
ze dotkng przede wszystkim pacjentéw, czyli mieszkancow, obywateli, naszych roda-
kéw, to dotykaja takze ich. W zwiagzku z tym, co dociera do nas za posérednictwem §rod-
kow masowego przekazu i co slyszymy w wypowiedziach pana ministra, przylgczam
sie do glosu, ze w tak waznej kwestii obecno§é pana ministra, ktory, nawet jezeli nie
jest tworcea, to przed konstytucja i narodem odpowiada za te reforme, powinien dzisiaj
na tym posiedzeniu by¢ obecny.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Etap wstepnych wypowiedzi przewodniczacych Komisji uznaje
za zakonczony. W zwigzku z tym, ze jest nas bardzo duzo na sali, mamy bardzo duzo
gosci z zewnatrz — sg przedstawiciele samorzadow i szpitali — bardzo prosze o cisze. Czy
panie z sekretariatu mnie slyszg? Prosze o zachowanie ciszy na sali.

Szanowni panstwo, proponuje nastepujacy sposob obradowania. W zwigzku z tym,
co powiedzial pan przewodniczacy Latos — oczywiScie ma racje, ze ta ustawa w procesie
legislacyjnym formalnie trafi do Komisji Zdrowia lub takze do innych Komisji, zoba-
czymy, jaka bedzie decyzja marszatka Sejmu - i w zwigzku z tym, ze mamy bardzo duzo
gosci, ktorzy przyjechali z calej Polski, proponuje takg kolejnosé. Najpierw Ministerstwo
Zdrowia przedstawiloby swoja informacje na temat sieci szpitali, potem oddalibySmy
glos stronie spotecznej, bo przeciez ludzie muszg wyjecha¢ z Warszawy, a my zostajemy
na posiedzenie Sejmu, a nastepnie zabraliby glos postowie. Czy kto$ z panstwa jest prze-
ciw takiej propozycji? Pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Ja bym prosil, panie przewodniczacy o pewng modyfikacje. Otoz, proponuje, abySmy
wszyscy dyscyplinowali sie czasowo, aby wypowiedzi, pytania, byty krotkie, minutowe,
maksymalnie dwuminutowe i zebySmy jednak utrzymali te tradycyjna kolejnosc. Posto-
wie tez majg wiele pytan i uwag. Wydaje mi sie, ze ten moment jest wlasciwy. Skoro
postowie zwolali to posiedzenie Komisji, to — jak rozumiem - chcg pewnych rzeczy sie
dowiedziec. Proponuje wiec taka kolejnosc, przy zachowaniu dyscypliny czasowej i ogra-
niczeniu liczby méwcow tak, zeby nie powielaé wypowiedzi. Mnie zalezy na tym, zeby
zaréwno postowie, jak i nasi gos$cie mieli okazje wypowiedzieé sie w tej sprawie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Kamysz.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

i.p.

Je§li mozna, panie przewodniczacy, z glosem przeciwnym do propozycji pana przewod-
niczgcego Latosa. Dajmy szanse wypowiedzie¢ sie najpierw organizacjom pozarzado-
wym, samorzadom zawodowym i samorzgdom terytorialnym. Wystuchajmy ich glosu.
My jeszcze bedziemy miec okazje debatowaé. Mam nadzieje, ze ta debata bedzie taka, jak
czesto w swoich wystgpieniach panstwo poslowie z PiS-u podkreslaja, ze chcg dialogu
i konsultacji. To jest dobry moment na rozpoczecie tego.
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I druga kwestia. To prosba o skontaktowanie sie pana przewodniczacego Arlukowicza
z marszalkiem Sejmu, ktory w swoim wystgpieniu, kiedy zostawal marszatkiem, mowit
o funkgcji kontrolnej parlamentu nad rzadem, i poproszenie pana marszatka, zeby przy-
wolal ministra Radziwilla na wspdlne posiedzenie Komisji, bo sprawa jest zbyt wazna,
zeby minister konstytucyjny nie by obecny na takim posiedzeniu, gdzie jest tak duze
zainteresowanie. Obecno§¢ ministra Radziwilla jest niezbedna. On osobowo, jako organ,
jako minister, ponosi odpowiedzialnosc...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie poséle, na sekunde przeprosze. Szanowni panstwo, mamy tu trzy Komisje. Jezeli
nie utrzymamy dyscypliny posiedzenia, to nie bedzie ono mie¢ sensu. Dlatego bede bar-
dzo rygorystyczny w prowadzeniu obrad.
Przystepujemy do glosowania. Rozstrzygniemy te sprawe w glosowaniu przez pod-
niesienie reki. Kto jest za tym... Pan posel Latos wycofuje wniosek. Bardzo dziekuje...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Stowo komentarza, panie przewodniczacy. Nie chodzi o to, zeby tutaj bylo wrazenie,
ze kto$ nie bedzie mie¢ okazji sie wypowiedziec, tylko prositbym pana przewodniczacego
o pilnowanie dyscypliny tak, aby postowie tez mieli mozliwos¢ wypowiedzenia sie w tej
sprawie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pan przewodniczacy Latos zna mdj styl prowadzenia posiedzenia Komisji, wiec dyscy-
plina tutaj, byla, jest i bedzie. Dziekuje.
Przystepujemy do prezentacji ze strony resortu zdrowia, panie ministrze... Sekreta-
riat prosze o zamkniecie drzwi i stworzenie nam warunkow do pracy.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Gryza:
Panie przewodniczacy, ja prosilem o przyniesienie kabla HDMI, zebym mogt wyswietli¢
prezentacje. Czy mogtbym prosié o przyniesienie tego kabla?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, jesli bedziemy mie¢ dla pana kabel HDMI, to z pewnoScig go panu przy-
niesiemy. Teraz prosze o zamkniecie drzwi i rozpoczecie pracy Komisji.

Panie ministrze, oddaje panu glos. Prosze o cisze na sali. Prosze o zamkniecie drzwi
do sali pracy Komisji. Bardzo prosze, panie ministrze. Kolejno§¢ osob zglaszajacych sie
do wypowiedzi beda zapisywac moi koledzy, przewodniczacy Komisji Gospodarki i Roz-
woju oraz Samorzgdu Terytorialnego i Polityki Regionalnej. Prosze o wyrazne zgla-
szanie sie tych, ktorzy chea zabraé glos, przedstawianie sie z imienia i nazwiska oraz
podanie instytucji, ktorg reprezentuja. Narzucam takze dyscypline czasowa wypowiedzi
do dwéch minut. Panie ministrze, bardzo prosze. Czy Ministerstwo jest gotowe?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Zanim pan rozpocznie, panie ministrze, poprosze o cisze na sali. Wszystkich, ktérzy majg
do oméwienia inne sprawy niz temat dotyczacy sieci szpitali, prosze o opuszczenie sali.
Bardzo dziekuje. Pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dziekuje za te mozliwos§¢ spotkania. Dla
nas tez jest to wazne, zeby przestawia¢ prawdziwg, rzeczywista informacje o tym, jak
wyglada projekt dotyczacy podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej. I w kontekscie tego, co powiedzial jeden z panéw przewodniczacych, chee
poinformowaé, ze Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego zaakceptowata
projekt ustawy. Oczywiscie, Komisja Wsp6lna Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego deba-
towala nad caloScig pakietu, kéry byl prezentowany, czyli zaréwno projektu ustawy,
jak i projektu rozporzadzenia oraz projektu zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Obecny projekt, ktory trafi do Sejmu, a zostal przyjety przez rzad, jest pewna
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kompilacjg tych wszystkich dokumentow i te przepisy, ktore znajdowaly sie w projek-
cie rozporzadzenia, w znacznej mierze znalazly sie w projekcie ustawy. Jednak sama
koncepcja zostala przez ten organ zaakceptowana. W takim sensie, rowniez samorzady,
i to wszystkich szczebli, braly udzial w konsultacjach tego projektu. Teraz przechodze
do prezentacji informacji o zatozeniach, celach i o tym, jak ta ustawa ma by¢ budowana,
jakie sa kryteria zwigzane z wejSciem do...

Tworzymy system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdro-
wotnej. Taka nazwa jest uzywana w ustawie i to w rzeczywistoSci oddaje charakter tego
systemu. Sie¢ szpitali, to jest pojecie zwyczajowe, natomiast w rzeczywistosci chodzi
o zagwarantowanie podstawowego dostepu do §wiadczen szpitalnych z pewnym roz-
szerzeniem w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego i rehabilitacji. Dlatego wySwietlam
te nazwe, poniewaz ona de facto oddaje charakter tego projektu.

Podstawowe cele proponowanych zmian. Po pierwsze, poprawienie dostepu pacjentow
do $§wiadczen specjalistycznych, w szczegblnoSci poprzez zapewnienie kompleksowo§ci
i koordynacji §wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, szpitalnej i rehabilitacji.
Dziatanie lecznicze powinno by¢ przede wszystkim nakierowane na cykl leczenia, nato-
miast nie ma by¢ motywowane przede wszystkim aspektami rozliczeniowymi.

Po drugie, zagwarantowanie odpowiedniego poziomu finansowania §wiadczen realizo-
wanych w szpitalach jako warunek zapewnienia bezpieczenstwa funkcjonowania opieki
zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej. Po trzecie, zagwarantowanie cigglosci i stabil-
nosci finansowania jednostkom istotnym z punktu widzenia zabezpieczenia dostepu
do §wiadczen zdrowotnych, przy réwnoczesnym pozostawieniu mozliwo§ci dostepu
do §rodkéw publicznych pozostalym jednostkom.

Po wtore, zoptymalizowanie liczby oddziatéw szpitalnych. Kolejne, poprawa elastycz-
nosci zarzadzania szpitalem oraz optymalizacja struktury kosztow leczenia. Uporzad-
kowanie struktury szpitali i okreslenie obszar6w odpowiedzialnosci poszczegdlnych
pozioméw szpitali. To jest niezwykle wazny cel tej ustawy. Srodki, jakie zostaly w tej
propozycji ustawowej przedsiewziete, wlasnie z tym sg zwigzane. Nadajemy ogdlny kie-
runek rozwoju zakresowi lecznictwa szpitalnego. W tej chwili jest zupeina dowolnosc
ksztaltowania struktury, zwigzana zresztg z pewnym mechanizmem kontraktowania
Swiadczen, a takze budowa pozycji finansowej przez poszczegélne jednostki, podmioty
lecznicze. I wreszcie kolejny istotny cel, stworzenie mechanizmu przenoszacego wasko-
specjalistyczne profile do szpitali specjalistycznych wieloprofilowych.

Jakie sg dysfunkcje obecnego systemu, ktore chcemy poprzez ten mechanizm napra-
wic? Po pierwsze, odnosnie do zasady, istnieje niemal nieograniczona mozliwos¢ ubiega-
nia sie przez podmioty lecznicze o zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
ale juz od wielu lat — dokladnie, od trzech — nie przeprowadza sie konkursu ofert. Poprzez
trzy nowele ustawy aneksowano metode konkursowania wydluzajac umowy zawarte
wiele lat temu. Pierwsze takie aneksowanie nastgpito w roku 2013. Zatem juz wtedy
zdawano sobie sprawe z tego, ze konkursowanie ofert, przede wszystkim w zakresie lecz-
nictwa zamknietego, stanowi istotny problem i ze trzeba jako§ wplywac na metode kon-
kursowania, zeby nie doprowadzi¢ do bardzo powaznego konfliktu spolecznego, ktory
moze byé zwigzany z przeprowadzeniem konkursu przede wszystkim w zakresie lecz-
nictwa zamknietego. I z tego zdawali sobie sprawe réwniez nasi poprzednicy, bo metoda
aneksowania miata wydluzy¢ te umowy, ktore wtedy trwaty. To nie byt tylko jednostkowy
ruch przygotowujacy do kolejnego dzialania, tylko to byla pewna metoda, ktora zostala
powtorzona.

Kolejna sprawa — okresowe postepowania konkursowe dotyczace wyodrebnionych
zakresow $wiadczen oraz ich systemy rozliczen promujace fragmentaryzacje procesu
udzielania §wiadczen. To jest zwigzane z samg zasadg kontraktowania §wiadczen. Moze
tak by¢, ze w konkursie ofert szpital, ktéry oferuje pewng calos¢, wygra tylko czesc.
To bedzie taki zupelnie kartowaty system.

Kolejna cecha. Istniejacy model promuje ksztaltowanie struktury §wiadczeniodaweow
w systemie, jak rowniez ich wewnetrznej struktury organizacyjnej, przede wszystkim
na podstawie produktéw konkursowych — rozliczenie konstruowane przez platnika,
a nie na podstawie potrzeb zdrowotnych. OczywiScie, w ochronie zdrowia to wszystko
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nie jest takie proste, bo w koncu produkty konkursowe, ktore przygotowuje Fundusz, tez
sg nastawione na to, zeby jak najlepiej zabezpieczaé potrzeby zdrowotne. Jednak cechy
systemu, jakie sg w tej chwili, powoduja, ze podmioty...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, prosze blizej mikrofonu, bo stabo styszymy...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
.. ze podmioty lecznicze pozycjonuja, a jednocze$nie buduja swoja pozycje na rynku
w stosunku do produktéow przygotowywanych i objetych konkursem przez NFZ.

Kolejna cecha obecnego systemu. Permanentny stan niepewnosci po stronie szpitali
odnos$nie do przyszlych warunkéw finansowania ich dziatalno$ci, utrudniajacy racjo-
nalne inwestycje oraz dtugofalowa polityke kadrowg oraz powodujacy marnotrawstwo
zasobow. To jest jedna z istotnych cech, a mianowicie, istotne konkurowanie o zasoby.
Podmioty tego samego wlasciciela de facto konkuruja miedzy soba o te same zasoby,
co powoduje wzrost cen zasobow i brak mozliwoS§ci optymalizacji zasob6éw i kosztow.

Nastepna istotna cecha w tym systemie, to ograniczona mozliwo$¢ dokonywania prze-
sunie¢ pomiedzy kwotami czgstkowymi kontraktow, utrudniajgca racjonalne zarzadza-
nie szpitalami jako caloscig, co przyczynia sie do pewnych klopotéw zwigzanych z prze-
suwaniem nadwykonan i niewykonan w poszczegolnych zakresach.

Kolejna istotna cecha. Funkcjonujacy model rozliczen stwarza presje na rozliczanie
Swiadczen wzglednie lepiej taryfikowanych, co prowadzi do takich zjawisk, jak ograni-
czenie kosztow wiasnych poprzez skierowanie bardziej skomplikowanych przypadkow
do innych podmiotéw, preferowanie hospitalizacji pacjenta w sytuacjach, w ktorych
wystarczajaca bytaby interwencja na poziomie AOS.

Jakie narzedzia chcemy wprowadzi¢ w tej regulacji prawnej? Po pierwsze, odejscie
od zasady nieograniczonego ubiegania sie o zawarcie kontrataku na rzecz wyodrebnio-
nego, stabilnego systemu §wiadczeniodawcow zabezpieczajacych podstawowsa dostepnosé
Swiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego. Dla znacznej czesci §wiadczen zdrowot-
nych rozliczanych w ramach podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej — ale, tylko znacznej — w miejsce rozliczen na zasadzie fee for service, wpro-
wadzenie ryczattowej formy finansowania oraz tego, ze ryczaltowa forma rozliczania
$wiadczen dotyczy tylko czesci rozliczanych §wiadczen zdrowotnych i minister zdrowia,
w projekcie rozporzadzenia zalaczonym do projektu ustawy, okresli wykaz §wiadczen,
ktore zostaly wyodrebnione z ryczaltu i rozliczane bedg tak, jak do tej pory na zasadzie
fee for service.

Kolejny bardzo istotny mechanizm w proponowanym projekcie ustawy, to finansowa-
nie w ramach jednej umowy szpitalnej, w ramach jednej umowy PSZ, obok $wiadczen
z zakresu lecznictwa szpitalnego, rowniez Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowanych w przychodniach przyszpitalnych — stad rozszerzenie
definicji przychodni przyszpitalnych w projekcie ustawy — oraz rehabilitacji leczniczej,
a takze Swiadczen nocnej i $wiatecznej pomocy zdrowotnej. To na pewno przyczyni sie
do poprawy koordynacji opieki nad pacjentem, bardziej racjonalnego gospodarowania
zasobami na opieke zdrowotng i dostosowania struktury wewnetrznej podmiotéw lecz-
niczych do aktualnych potrzeb zdrowotnych.

Maly plan dziatan zwigzanych ze zmianami w systemie finansowania $wiadczen
w zakresie lecznictwa szpitalnego. Ruch pierwszy, to ten, o ktérym w tej chwili dysku-
tujemy — wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej. Kolejna istotna zmiana, ktéra bedzie zmiang ciagla, to systemowa
zmiana koszykéw §wiadczen gwarantowanych oraz przygotowanie produktow opieki
koordynowanej. Jednym z tych produktow rozliczanych fee for service beda wlagnie
produkty opieki koordynowanej. Mamy w tej chwili opracowane dwa produkty opieki
koordynowanej — opieka koordynowana nad zawatami OZW i opieka koordynowana obej-
mujgca endoplastyke i rehabilitacje w przypadku wszczepien endoprotez. To jest krotki
plan dziatan.

Kolejny element — budowa systemu oceny jakosci udzielonych §wiadczen. Dyskusja
na temat kryteriow i oceny jakosciowania §wiadczen trwa od poczatku wprowadzenia
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powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Tak naprawde, nikt tego zagadnienia nie
rozwiazal, a zeby ten system zostal dopelniony, jest trzeci element, ktéry musi by¢ wyko-
nany. To jest trzeci element planu, o ktorym trzeba wiedziec, ale ktory nie jest przed-
miotem tej regulacji ustawowe;.

Kroétkie schematyczne przedstawienie poziomowania szpitali. Projekt ustawy wpro-
wadza kilka stopni szpitalnych, budujac ich zakresy odpowiedzialnoSci, bo to jest ogrom-
nie istotna cecha tego systemu. Chcemy uporzadkowac ten system, okresli¢ zakresy
odpowiedzialnosci szpitali poszczegdlnych poziomow, a takze, poprzez budowe kryteriow,
powiedziec, w jaki sposob poszczegdlne szpitale na te poziomy sie dostajg. Chcemy tez
powiedziec — co bede prezentowaé pozniej — jakie grupy §wiadczen mozna wykonywac,
czy beda finansowane, jesli szpitale czy podmioty znajda sie na poszczegélnych pozio-
mach. Sg to wiec szpitale pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia, szpitale pediatryczne,
onkologiczne i pulmonologiczne oraz szpitale ogolnopolskie.

Podstawowe zasady kwalifikacji szpitali do systemu zostaly okreslone w projekcie
znowelizowanej ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych. Sg to kryteria ustawowe. Natomiast, pewne szczegétowe kryteria zostaly
okre§lone w projekcie rozporzadzenia.

Teraz przechodze do podstawowych i zasadniczych kryteriow kwalifikacji. Do sys-
temu zabezpieczenia zostang zakwalifikowane te podmioty szpitalne, ktore w zakresie
dotyczacym zakladu leczniczego, prowadzonego na terenie danego wojewodztwa, spet-
niajg nastepujace warunki. Po pierwsze, cecha jest taka, ze w tym systemie umieszczamy
przede wszystkim szpitale dziatajace w trybie ostrym, czyli takie, ktére udzielajg Swiad-
czen w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby przyjec, na podstawie umowy
obowigzujacej co najmniej przez ostatnie dwa lata kalendarzowe. To kryterium dotyczy
szpitali poziomu pierwszego, drugiego i trzeciego oraz pediatrycznych. Po drugie, posia-
daja umowe w zakresie lecznictwa szpitalnego przez ostatnie dwa lata kalendarzowe,
dotyczacg udzielania §wiadczen w trybie hospitalizacji, czyli w trybie pelnym. Po trzecie,
udzielajg §wiadczenn w ramach profilu anestezjologia i intensywna terapia, na podstawie
umowy obowiazujgcej co najmniej przez ostatnie dwa lata kalendarzowe. Ten wymog
dotyczy szpitali drugiego i trzeciego stopnia. Wreszcie, udzielajg Swiadczen w ramach
profili okreslonych ustawowo dla danego poziomu systemu zabezpieczenia. I kolejna
rzecz — spelniaja szczegbdlowe kryteria kwalifikacji na jeden z pozioméw systemu zabez-
pieczenia, okreSlone w przepisach wykonawczych. Metoda budowania kryteriow jest
taka, ze w ustawie okreslone sg kryteria zasadnicze. Oprocz tego, ustawa okresla kry-
teria minimalne i daje delegacje ustawowa ministrowi zdrowia, zeby w przypadku tych
kryteriow minimalnych okre§li¢ kryteria szczegétowe, ktore zdefiniujg Sciezke wejscia
podmiotu leczniczego na dany stopien szpitalny.

Kryteria ustawowe dotyczgce poziomu ogélnopolskiego. Do poziomu ogdélnopolskiego
zalicza sie instytuty, szpitale utworzone i prowadzone przez uczelnie medyczne w rozu-
mieniu ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz szpitale utworzone przez ministréow.

Kryteria ustawowe, czyli zasadnicze. Dla poziomu szpitali pierwszego stopnia,
sa to dwa profile spoSréd wskazanych dla danego poziomu. Czyli, zasada jest taka —
o profilach kryterialnych bede mowié¢ za chwile — jesli szpital ma umowe przez co naj-
mniej ostatnie dwa lata kalendarzowe na dwa profile sposréd profili kryterialnych dla
pierwszego poziomu, to taki szpital jest zakwalifikowany do szpitali pierwszego stop-
nia i moze wykonywa¢ umowe, ma tez finansowanie §wiadczenia w ramach tych umow,
ktére wchodza w zakres stopnia pierwszego. Czyli, nie tylko te, ktére kwalifikuje, ale
i te, ktore posiada, i ma umowe zawartg na co najmniej dwa lata.

Dla szpitali drugiego stopnia — szes¢ profili sposrod wskazanych dla poziomu szpitali
pierwszego i drugiego stopnia, w tym trzy profile spoérod wskazanych dla szpitali dru-
giego stopnia. I wreszcie, dla szpitali trzeciego stopnia, osiem profili spo§réd wskazanych
dla poziomu szpitali pierwszego i trzeciego stopnia, w tym trzy sposréd wskazanych dla
szpitali stopnia trzeciego.

Kryteria ustawowe — w dalszym ciggu — dla poziomu szpitali onkologicznych i pulmo-
nologicznych. W zakresie szpitali onkologicznych, szes¢ sposrod profili wskazanych dla
poziomu onkologicznego, a dla szpitali pulmonologicznych, dwa sposréd profili wskaza-
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nych dla poziomu pulmonologicznego. Przy czym - o tym bede méwic za chwile — dla
kazdego od drugiego do trzeciego, jak i dla szpitali onkologicznych i pulmonologicznych,
okres§lone sg kryteria minimalne i minister zdrowia - jak wspomnialem — w drodze roz-
porzadzenia okre§la $ciezke na ten poziom szpitalny w przypadku spetnienia kryteriéw
minimalnych. Dla szpitali pediatrycznych, trzy spoérod profili dzieciecych. Dla poziomu
szpitali ogélnopolskich, jeden profil sposrod profili w zakresie lecznictwa szpitalnego.

W przypadkach uzasadnionych koniecznoS$cig zapewnienia odpowiedniego dostepu
do $wiadczen jako kryterium kwalifikacji na dany poziom, moze zostac ustalona mniej-
sza liczba profili. To jest zapis ustawowy. Wtedy, dla szpitali od pierwszego do trzeciego
stopnia, kryterium moze stanowi¢ jeden profil charakteryzujacy dany poziom. Dla
poziomu szpitali onkologicznych i pulmonologicznych, w przypadku szpitali onkologicz-
nych to sg trzy profile, a dla szpitali pulmonologicznych, jeden profil.

Kwalifikacja szpitala na podstawie zmniejszonej liczby profili nastepuje przy jedno-
czesnym spelnieniu co najmniej jednego z warunkéw dodatkowych. Sg to wytyczne usta-
wowe — wartoSci §wiadczen opieki zdrowotnej udzielane w danym profilu, zabezpieczenia
dostepu do $wiadczen w danym profilu na danym terenie, struktury udzielania §wiad-
czen, w tym takze w ramach profilu, zapewnienie kompleksowosci opieki w réznych
zakresach §wiadczen lub w zakresie §wiadczen, w tym takze w ramach réznych profili.

Kryteria na poziomie rozporzadzenia — to sg te kryteria rozszerzajgce. W przypadku
szpitali pierwszego stopnia, szpital moze posiadac jeden profil sposrod profili kryterial-
nych. Tym profilem moze by¢ profil choréb wewnetrznych, pod warunkiem, ze szpi-
tal jest jedynym §wiadczeniodawcg posiadajgcym umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie $§wiadczenn wykonanych w ramach tego profilu na terenie danego
powiatu lub udzial wartosci §wiadczen w ramach tego profilu, sfinansowanych na pod-
stawie umowy z NFZ, wynosi co najmniej 50% wartosci wszystkich §wiadczen sfinan-
sowanych na podstawie tej umowy za okres ostatniego pelnego roku kalendarzowego,
wedlug stanu na koniec lutego roku nastepnego.

Kryteria na poziomie rozporzadzenia, w dalszym ciagu. Czyli, to sg te kryteria, ktore
okre§lajg Sciezke wejscia dla tych szpitali, ktore nie spelniajg kryteriow podstawowych,
a spelniajg kryteria minimalne. Na poziom szpitali drugiego stopnia zakwalifikuje sie
rowniez szpital, ktory udziela §wiadczen w ramach profili chirurgia plastyczna i chirur-
gia ogodlna oraz z zakresu rehabilitacji leczniczej, jesli taczna wartosc Swiadczen sfinan-
sowanych na podstawie umowy zawartej z NFZ w zakresie chirurgii plastycznej, chirur-
gii ogélnej oraz intensywnej terapii wynosita co najmniej 20 mln zl za okres ostatniego
pelnego roku kalendarzowego, oraz/lub udziela §wiadczen w ramach profili ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu lub ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci
oraz z zakresu rehabilitacji leczniczej, jesli 1gczna warto§é $wiadczen sfinansowanych
na podstawie umowy zawartej z NFZ w odpowiednich zakresach i w odpowiednim czasie
wynosila co najmniej 15 mln zt.

Kolejne kryteria dodatkowe dla szpitali drugiego stopnia. Udziela §wiadczen w ramach
profili reumatologia lub reumatologia dla dzieci oraz z zakresu rehabilitacji leczniczej,
jesli Iaczna wartos¢ Swiadczen sfinansowanych na podstawie umowy zawartej z NFZ
w zakresie reumatologii wynosilta co najmniej 8 mln zt...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, przepraszam. Bardzo prosze o cisze na sali.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

10

Kolejne kryteria dodatkowe, czy §ciezka pomocnicza, dodatkowa, dla szpitali trzeciego
stopnia. Szpital zostanie zakwalifikowany jako szpital trzeciego stopnia, jesli ma co naj-
mniej osiem profili — jak to definiuje ustawa — w tym, dwa sposrdod profili trzeciego
stopnia - czyli mniej niz okreéla podstawowy wymog ustawowy, a wiecej niz okresla
minimalny wymoég ustawowy — co najmniej dwa profile okreslone dla pozioméw szpitali
pierwszego i drugiego stopnia trzeciego poziomu referencyjnego — czyli, jesli szpital ma,
na przyklad, trzeci poziom referencyjny na oddziale ginekologii i neonatologii, to wtedy,
jesli ma co najmniej dwa profile z zakresu profili szpitala trzeciego stopnia, wchodzi
na poziomie szpitala trzeciego stopnia — oraz udziela §wiadczen w ramach profili choroby
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zakazne lub choroby zakazne dzieci, pod warunkiem, ze profile te stanowig co najmniej
50% ogolnej liczby profili, w ramach ktorych udziela Swiadczen.

Kolejne $ciezki dotyczace szpitali onkologicznych. Na poziom szpitali onkologicznych
kwalifikuje sie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie ministrze, bardzo przepraszam, ze zwracam panu uwage, ale dostaje liczne sygnaty
z sali. Tu jest grono profesjonalistéw, ktorzy znajg te ustawe. Prosimy pana o rozwianie
wszelkich watpliwosci, bo musimy nastepnie odda¢ glos stronie spotecznej, zeby roz-
wiac ich watpliwosci. My tresé tych dokumentéw znamy. Prosimy bardzo pana ministra
o przedstawienie precyzyjnej informacji w miare sprawnie, zeby ludzie mogli zadacé te
pytania, ktore ich nurtujg od wielu miesiecy. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Panie przewodniczacy, na podstawie obserwacji medialnych moge wnioskowa¢, ze tak
nie jest, poniewaz podawane informacje medialne, czyli, ze strony tych, ktérzy maja
watpliwosci, a wiec opozycji, samorzgdow itd., zupelnie nie pokrywaja sie. Podawane
watpliwosci wigza sie z brakiem znajomosci przepisow ustawy, ktéra bedzie procedo-
wana. Wydaje sie, ze przedstawienie caloSci prezentacji jest potrzebne, poniewaz wiele
watpliwosci wigze sie z tym, ze osoby wypowiadajace swoje opinie, po prostu nie znaja
przepisow ustawowych. Jesli wiec mozna, to prosze o to, zebym moglt kontynuowaé
i dokonczy¢.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze kontynuowag, tylko w taki sposéb, zeby to przebiegato sprawnie. Bardzo prosze,
panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Jeszcze informacja dotyczaca szpitali onkolo-
gicznych. Generalna zasada jest taka, ze na poziom szpitali onkologicznych wchodza
szpitale, ktore de facto wypelniajg leczenie trzema mikrometodami — w tym punkcie jest
to opisane — oraz majg co najmniej trzy profile okreslone dla pozioméw onkologicznych
ijednoczesnie liczba profili, w ramach ktorych udziela §wiadczen sposrod profili onko-
logicznych, jest wieksza niz 50% ogblnej liczby profili, w ramach ktérych udziela §wiad-
czen, a takze Igczna warto$¢ Swiadezen sfinansowanych na podstawie umowy z NFZ
w ramach profili onkologicznych wynosita co najmniej 20 mln zl za ostatni okres roku
kalendarzowego.

Dla poziomu szpitali pulmonologicznych - to tez jest wazna sprawa, bo rowniez poja-
wiajg sie informacje medialne, ktore Swiadcza o tym, ze wypowiadajacy swoje opinie nie
znajg tej regulacji — jesli liczba profili, w ramach ktorych szpital udziela §wiadczen spo-
§rod profili pulmonologicznych, wynosi co najmniej 50% ogoélnej liczby profili, w ramach
ktorych udziela sie §wiadczen, oraz Igczna warto$c §wiadczen sfinansowanych na podsta-
wie umowy z NFZ w ramach profili pulmonologicznych wynosita co najmniej 20 min zt
za ostatni okres.

Dla poziomu szpitali pediatrycznych ta zasada sie nie zmienita. W procedowanych
juz projektach ustawy jest ona od poczatku. Przypomne tylko, ze to sa poziomy kwalifi-
kujace na poszczegélne stopnie szpitalne. Ta sprawa nie ulegla zasadniczym zmianom.
Istotne jest to, jakg liczbe i w jakich Sciezkach dostepu definiujg poszczegdlne poziomy
szpitalne. To jest drugi poziom szpitalny, a to trzeci. Tu tez zasadnicze zmiany nie zaszly,
chociaz do pierwszego projektu, ktéry byl poddany konsultacjom spotecznym, pewne
zmiany zostaly wprowadzone. To jest pelny wykaz tych §wiadczen kwalifikujgcych.

To jest pelny wykaz tych §wiadczen kwalifikujacych dla szpitali onkologicznych. Tutaj
z kolei prezentuje poziom §wiadczen kwalifikujacych dla szpitali pulmonologicznych —
to sa choroby ptuc, choroby klatki piersiowej i chemioterapia. Jak wspomnialem, trzeba
mie¢ dwa sposérod tych profili kwalifikujgcych. Tutaj tez byly pewne watpliwosci, wiec
przy okazji wyjasniam.
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Poziom szpitali ogolnopolskich pediatrycznych. To sg wszystkie profile pediatryczne.
Poziom szpitali ogélnopolskich — wszystkie profile w zakresie lecznictwa szpitalnego
w trybie hospitalizacji.

To, jak sadze, jest bardzo istotna sprawa, wymaga wiec troche szerszego wyjasnie-
nia. Cala metoda budowy systemu zabezpieczenia polega na tym, ze budujemy profile
kryterialne, a takze, dla poszczegdlnych poziomdéw czy stopni szpitalnych, do tych profili
kryterialnych, ktére moga by¢ wykonywane i finansowane przez dany podmiot leczniczy,
dolaczamy $wiadczenia, ktore wejdg do kontraktu z NFZ-em, czyli p6zniej z platnikiem
publicznym. Zaczne od prawej strony tego slajdu.

Dla szpitali trzeciego stopnia, dofaczony jest pelny koszyk §wiadczen szpitalnych.
Czyli, jesli szpital wykonuje w tej chwili §wiadczenia, ktére sg poza profilami kryte-
rialnymi, to kazdy zakres Swiadczen, na ktore oczywiscie mial zawarta umowe przez
ostatnie dwa lata i bylo to w trybie hospitalizacji, zostanie dolgczony do szpitala trze-
ciego stopnia. Wspomne takze o pewnym celu i nawigze do celu budowy tego mecha-
nizmu - to jest tez okreslenie, ktore szpitale i w jakich kierunkach maja sie rozwijac.
To jest jakby powiedzenie, ze ten szpital pelni tak istotng role specjalistyczna, ze moze
sie rozwija¢ wlaSciwie w kazdym kierunku. Oczywiscie, trzeba tylko zastrzec — to jest
bardzo istotna sprawa zwigzana z tg ustawa - ze kazde nowe §wiadczenie, nowy profil,
ktory miatby by¢ wykonywany przez dany podmiot, musi by¢ poprzedzony konkursem
ofert. W takim sensie platnik publiczny ostatecznie decyduje, czy dane Swiadczenie jest
potrzebne, czy na to jest zapotrzebowanie, czy to §wiadczenie powinno by¢ finansowane
w danym podmiocie leczniczym.

Kolejne §wiadczenia dodawane, to nocna i Swiateczna opieka zdrowotna. To dotyczy pozio-
mow szpitali pierwszego i trzeciego stopnia. Czyli, kazdy szpital, ktory ma umowe z pierw-
szego, drugiego i trzeciego stopnia, ktory ma umowe na izbe przyjec lub na szpitalny oddziat
ratunkowy, bedzie tez mogl mie¢ umowe na nocag i §wigteczng pomoc lekarska.

I wreszcie to, co dotyczy wszystkich profili szpitalnych - i to jest bardzo istotna
sprawa zwigzana z tym systemem. Do zakresu kontraktu podmiotu, ktory zostal zakwa-
lifikowany do systemu zabezpieczenia, dotgczamy ambulatoryjng opieke specjalistyczna
wykonywang w ramach przychodni przyszpitalnej, w zakresach jednoimiennych, jak
mozna powiedzie¢ szczegolowo. Jednak, to nie sg zakresy jednoimienne. To sg zakresy
rozszerzone. Czyli, jezeli szpital ma okreslony profil i bedzie wykonywac §wiadczenia
w okreslonym profilu, to bedzie mie¢ mozliwo$¢ wykonywania $wiadczen w zakre-
sie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w zwigzku z tym profilem szpitalnym, ale
w znacznej mierze rozszerzonym. To rozszerzenie okreslone jest w rozporzadzeniu mini-
stra zdrowia. Zdefiniowane sg tam nazwy poradni i zakresy rozszerzone, ktére moga
byé wykonywane i beda finansowane przez platnika publicznego w danym kontrakcie
z danym podmiotem leczniczym.

Kolejne istotne rozszerzenie to rehabilitacja lecznicza wykonywana w warunkach sta-
cjonarnych i dziennych. Jesli podmiot leczniczy, szpital, mial do tej pory umowe przez
ostatnie dwa lata kalendarzowe na rehabilitacje wykonywang w warunkach stacjonarnych
i dziennych, to caly ten kontrakt jest dotaczany do kontraktu w ramach systemu zabez-
pieczenia. Dodatkowo dolgczane sg inne zakresy §wiadczen, okreslone w akcie wykonaw-
czym. Te dodatkowe zakresy §wiadczen chee panstwu przedstawic¢ na tym slajdzie.

To tez jest sprawa wazna, poniewaz jest wiele nieporozumien pojawiajgcych sie
w Swiecie medialnym. Mysle, ze to wymaga szczegotowego wyjasnienia. Po pierwsze,
dodatkowe §wiadczenia dla poziomu szpitali pierwszego stopnia. Jesli szpital pierwszego
stopnia ma w tej chwili umowe na anestezjologie i intensywng terapie albo intensywna
terapie dla dzieci, to ten zakres jest dotgczony do umowy. Jesli szpital pierwszego stopnia
ma umowe na neurologie w zakresie neurologii udarowej, to ten kontrakt na neurologie
w zakresie neurologii udarowej dodawany jest do kontraktu. Je§li szpital pierwszego
stopnia ma umowe na kardiologie w zakresie kardiologii interwencyjnej, to ta umowa
dodawana jest do umowy zabezpieczenia szpitalnego. Dodawane sg jeszcze §wiadczenia
z zakresu opieki kompleksowej. To jest istotne novum. W koszykach bedziemy przy-
gotowywacé produkty opieki kompleksowej i szpital bedzie mogt wykonywac produkty
opieki kompleksowej — to jest szczegdélowo opisane w projekcie rozporzadzenia — pod
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warunkiem, ze posiada profil, ktory jest okreslony jako profil w miejscu, w produkcie
okre§lonym w koszyku $wiadczen....

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, przepraszam, ze wchodze panu w stowo. Celem tego posiedzenia Komi-
sji nie jest to, aby przeczytal nam pan na glos wszystkie rozporzadzenia i akty wykonaw-
cze do tej ustawy ze wszystkimi zalgcznikami i dolgczeniami, tylko to, zeby$my rozwiali
nasze watpliwoSci, jakie w zwigzku z tg ustawg mamy. Naprawde bedzie duzo prosciej...
Panie ministrze, ja znam te techniki — sam bylem ministrem zdrowia, wiem, jak to sie
robi — ale tu trzeba dyskutowac o problemie, a nie zagadywac Komisje...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Panie przewodniczacy, bardzo bym pana prosit... Ustawa jest nowa. Mozemy dyskuto-
wac o tym, czy to posiedzenie Komisji nie zostalo zwolane kilka dni za wczesnie. Byly
zmiany rowniez w ostatnim czasie. Ustawa wczoraj byla przyjmowana przez rzad i skoro
sg rozne watpliwosci — ja sam czytalem wiele wypowiedzi, w ktérych ewidentnie... Ja,
panie przewodniczacy, nie zakladam zlej woli z pana strony, czy pana kolegow, tylko
niewiedze, a tutaj mozna sie dowiedzie¢ wiecej na temat tej ustawy. Mozemy prosié
pana ministra o to, aby ewentualnie czeSciowo skroécil pewne elementy tej wypowiedzi.
Mozemy, panie przewodniczacy, prosic¢ o poszukanie sali, zeby moc dtuzej kontynuowac
te dyskusje, aby wydtuzyc czas posiedzenia Komisji, ale dajmy szanse osobom, ktore beda
za chwile pytac, ktore sg wladnie tym zainteresowane, aby sie dowiedzialy. By¢ moze
pojawig sie nowe pytania. I prosze, niech pan minister moze kontynuowac.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze, jeszcze pan przewodniczacy Zgorzelski.

Posel Piotr Zgorzelski (PSL):
Panie przewodniczacy, ja przylaczam sie do pana zdania, bowiem jestem przekonany,
ze ci wszyscy, ktorzy przybyli na dzisiejsze spotkanie, ale, oczywiscie takze poslowie,
sa w tym zakresie bardzo dobrze zorientowani. Je§li natomiast sg jakie§ watpliwosci,
to proponuje zastosowac praktyke dobrze nam znang w parlamencie, aby pan mini-
ster udostepnit te prezentacje, by kazdy mogt ja pobrac. A teraz przystgpmy po prostu
do dyskusji, bo ona duzo wiecej wniesie i bedzie bardziej tworcza.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Panie ministrze, proponuje, zeby pan probowal zawezac¢ swojg wypo-
wiedz, dlatego, ze jest bardzo duzo zgloszen z sali. My musimy z panem dyskutowac...
Panie przewodniczacy Latos, trudno prowadzi mi sie posiedzenie Komisji, jezeli caly czas
pan do mnie mowi z boku. Porozmawiamy za chwile. Panie ministrze...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Poszukajmy nowej sali. Niech ludzie majg szanse zapytac...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie przewodniczacy, nie bedziemy szukac¢ nowej sali, bo bedziemy rozmawiaé o tej
kontrowersyjnej ustawie...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Nie chce pan sie dowiedziec...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ja prowadze to posiedzenie. I dopdki ja prowadze, to bedzie tutaj przadek. Bardzo pana
prosze o to, zeby§Smy pracowali w taki sposob, w jaki oczekuja nasi goscie. Bardzo prosze,
panie ministrze. I prosze zmierzaé¢ do konca wypowiedzi, bo jest mnéstwo pytan.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Panie przewodniczacy, dostosuje sie do tego, aczkolwiek chcialbym powiedzieé,
ze ja od poczatku zmierzam do konca tej prezentacji.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, ja jestem czlowiekiem, z ktérym mozna pozartowac, ale to ani miejsce,
ani czas na zarty. Tu na pana miejscu powinien siedzie¢ minister Radziwitl. Tego, ze nie
przyszedl, do tej pory nie skomentowalem przez kulture. Prosze kontynuowac i wykonac
swoje zadanie, i precyzyjnie dobrnaé¢ do konca tej przydlugawej prezentacji.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Prezentacja jest przydiugawa, poniewaz tres¢ jest taka, ze wywoluje emocje. Wszystko
trzeba szczegotowo wyjasnié, zeby p6zniej nie dyskutowac przed mediami i wyjasniac
jakie§ niepotwierdzone...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie ministrze, ostatni raz przerywam panu wypowiedz. Do tej pory w Polsce...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, prosze jednak nie zachowywac sie w ten sposob...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy moze pan nie wchodzi¢ mi w stowo?

Posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze sie tak nie zachowywac...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze sie zglosi¢ do wypowiedzi, bedzie pan mial glos. Panie ministrze, jak na razie, par-
lament w Polsce ma jeszcze funkcje kontrolng nad rzagdem, a nie rzad nad parlamentem.
Prosze kontynuowac i zmierzaé¢ do konca wypowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Panie przewodniczgcy, poniewaz rozumiem, ze jest znacznie ograniczony czas, chciatem
przedstawié jeszcze dwie lub trzy prezentacje, ktére dotyczg szczegélnie medialnych
watpliwosci. Dlatego przechodze do zasad finansowania §wiadczen w ramach systemu
zabezpieczenia. MySle, ze to wszystkich bedzie interesowac.

Zasady finansowania $wiadczen zostaly zaprezentowane na przykladzie szpitala
drugiego stopnia. Tutaj mamy pokazang zasade, ktéra obowiazuje do tej pory, czyli,
to wszystko, to jest konkurs ofert. Natomiast tu, na dole, mamy informacje o tym, jak
by to wygladalo w systemie, jaki mamy...

Ten slajd prezentuje... Ta gérna linia przedstawia sytuacje obecng — to wszystko
znajduje sie w konkursie ofert, natomiast dolna linia prezentuje to, co znalaztoby sie
w systemie zabezpieczenia, a tu jest jeszcze ewentualno$c wystepowania konkursu ofert.

Jaki jest mechanizm finansowania §wiadczen w ramach systemu zabezpieczenia?
Jest tu kilka mechanizméw finansowania. Po pierwsze, w ramach ryczaltu. To jest
mechanizm ryczaltowy. Projekt ustawy w tej chwili, po przyjeciu przez rzad, wyglada
w taki sposob, ze ustawa odwoluje sie do ryczaltu, formutuje warunki okreslania budowy
ryczaltu. Szczegolowe kryteria oraz wzor okre§lajacy ryczalt znajduja sie w rozporzadze-
niu ministra zdrowia, zar6wno na pierwszy okres, jak i na kolejne okresy.

Co wchodzi w ramy ryczaltu dla szpitala drugiego stopnia? To jest model na przy-
ktadzie szpitala drugiego stopnia. Profile z pierwszego stopnia, profile z drugiego stop-
nia, dedykowane §wiadczenia AOS oraz te Swiadczenia dodatkowe, o ktorych méwitem
i ktore zdazytem przedstawic dla szpitali drugiego stopnia.

Oprocz tego, znajduje sie tu obszar wydzielonych §wiadczen, ktére sg finansowane
odrebnie, na zasadzie takiej samej jak teraz, czyli fee for service, z zastrzezeniem kwoty
umowy zawartej pomiedzy platnikiem i podmiotem leczniczym. W ramach tych swiad-
czenh mamy rowniez pozycje ryczaltowe, ale tak w tej chwili jest to finansowane. I to jest
najlepsza forma. Ryczalt na szpitalny oddzial ratunkowy lub na izbe przyjeé, ryczalt
na nocng i §wigteczng pomoc lekarska, a nastepnie §wiadczenia - procedury wysoko-
specjalistyczne, rehabilitacja odrebnie finansowana, Swiadczenia zwigzane z porodem,
$wiadczenia opieki koordynowanej. Swiadczenia opieki koordynowanej finansowane
odrebnie, to jest $wiadczenie opieki koordynowanej OZW, ktére jeszcze nie weszlo
w praktyke zyciowa, ale wejdzie i moze by¢ finansowane w ramach systemu zabezpiecze-
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nia. Odrebnie finansowane sg §wiadczenia usuniecia za¢my, endoplastyki, §wiadczenia
zwigzane z finansowaniem choréb nowotworowych i przede wszystkim z regulacjg Karty
DILO, chemioterapia, radioterapig i programami lekowymi.

Jaki moze by¢ udzial pozycji ryczaltowej i pozycji finansowania fee for service? Otoz,
na przyktad dla szpitali onkologicznych, §wiadczenia fee for service beda wlasciwie
w znakomitej wiekszo§ci wypelniaé caly kontrakt. Zreszta, sg to specyficzne §wiadcze-
nia, poniewaz — jak panstwo wiedzg — one nie podlegaja limitowaniu. Poza tym, odrebnie
rozliczane sg tez Swiadczenia radioterapii, chemioterapii, a takze programéw lekowych.
Jesli wiec sg profile, ktore w duzej mierze zawierajg programy lekowe...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przepraszam na chwile, panie ministrze. Bardzo prosze o cisze na sali. Prosze konty-
nuowac.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

...to wtedy te $wiadczenia w znacznej mierze sg finansowane odrebnie. Podobnie,
na przyklad, dla szpitali ortopedycznych czy ortopedyczno-rehabilitacyjnych. Tam udziat
ryczaltu - to zalezy od specyfiki danego szpitala — moze by¢ rézny, bo jezeli endoplastyka
jest finansowana odrebnie, rehabilitacja jest finansowana odrebnie oraz Swiadczenia
opieki koordynowanej sg finansowane odrebnie, to w szpitalach stricte ortopedycznych
udzial ryczattu jest stosunkowo nieduzy.

Poza tym, w szpitalach, w ktorych... Juz wspomniatem o Karcie DILO, ale — to moze
tez nie wybrzmialo nalezycie — wszystkie profile onkologiczne sg dodawane do wszyst-
kich profili z wylgczeniem profilu pierwszego, gdzie jest dotgczona i finansowana che-
mioterapia w wymiarze ambulatoryjnym. Zatem, wszystkie profile onkologiczne doda-
wane sg do profili drugiego i trzeciego stopnia. Tak wiec, w tym zakresie, jesli to podlega
regulacji Karty DILO, jest to rozliczane fee for service. Jest jeszcze tutaj taki element,
ze jeéli szpital rzeczywicie zajmuje istotng pozycje na rynku, a jego profil nie znalaz! sie
w profilach kryterialnych albo w profilach dotgczeniowych, to moze wystartowac¢ w kon-
kursie ofert i wtedy zderzy sie z rynkiem tych podmiotéw, ktore moga te Swiadczenia
wykonywagé, i w ramach konkursu moze te §wiadczenia wykonywac.

Kolejny slajd, o ktérym chcialem tutaj powiedziec, to jest...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, mowi pan juz 55 minut. To naprawde jest... Zreszta, nie bede ocenny
w swojej wypowiedzi. Ma pan czas do 10 minut na zakonczenie swojej wypowiedzi i przy-
stepujemy do dyskus;ji.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Tutaj jest podsumowanie udzialu rynku zwigzanego z systemem zabezpieczenia i sys-
temu dotychczasowego, czyli konkursowego w calo§ci systemu, w zakresie lecznictwa
szpitalnego, na podstawie modelu danych z roku 2015. Je§liby to potraktowaé w taki
sposob, ze calo§é srodkow finansowych lecznictwa szpitalnego — a §rodki finansowe to de
facto Swiadczenia — to sg punkty wazone skalg zadania, to 91% Srodkéw znalazlo sie
w sieci. Czyli, 91% $wiadczen wykonanych w roku 2015 znalazlo sie w systemie zabez-
pieczenia. 9% $wiadczen wykonywanych bylo poza systemem zabezpieczenia, na podsta-
wie modelu danych z roku 2015...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie ministrze, przepraszam. Prosze o cisze na sali.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

i.p.

To pierwsza istotna informacja. Kolejna informacja jest taka, ze w przypadku ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, na podstawie modelu danych z roku 2015, 33% Srodkow
lecznictwa ambulatoryjnego znalazlo sie w systemie zabezpieczenia. Czyli, 33% wartoS§ci
§wiadczen znalazlo sie w tym systemie. Pozostale 67% podlega konkursowi ofert.

W przypadku rehabilitacji leczniczej, na podstawie modelu danych z roku 2015,
27% warto§ci §wiadczen znalazlo sie w tym systemie zabezpieczenia, a 73% znalazlo
sie w systemie konkursowym. Pozostale zakresy §wiadczen — to znaczy, opieka psychia-

15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi GospoDARKI | Rozwouu (NR 61),
KomisJl SAMORZADU TERYTORIALNEGO | POLITYKI REGIONALNEJ (NR 98), Komisusi ZDRowiA (NR 63)

tryczna, opieka dlugoterminowa, opieka paliatywna i hospicyjna, leczenie stomatolo-
giczne, lecznictwo uzdrowiskowe oraz profilaktyczne programy zdrowotne — poddane
sg konkursowaniu, tak, jak do tej pory, przy czym, niezupelnie tak samo, bo - jak juz
panstwu wspominalem - od roku 2013 nie ma konkursowania. Pierwsze konkursowanie
po tym diugim okresie zaczelo sie teraz, poniewaz Narodowy Fundusz Zdrowia ogtlo-
sil konkurs na opieke paliatywnag i hospicyjna, w styczniu na opieke dlugoterminowa,
a w najblizszym czasie zostanie ogloszony konkurs na opieke stomatologiczng. Trzeba
od razu doda¢ te informacje — poniewaz jest to w projekcie ustawy - ze ze wzgledu
na mozliwo§¢é wprowadzenia tej regulacji prawne;j, przediuza sie... To jest istotna infor-
macja, bo wedlug projektu ustawy ma obowiazywac od 1 pazdziernika 2017. Pierwsza
kwalifikacja ma nastapi¢ 27 czerwca — dlatego w ustawie jest regulacja méwigca o tym,
ze aneksuje sie umowy o 3 miesigce, od 1 lipca do 30 wrze$nia — natomiast, w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tej czesSci ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, ktora nie weszla w kontrakty zwigzane z systemem zabezpieczenia, aneksuje sie
umowy do polowy roku 2018. Natomiast, po wejSciu w zycie systemu zabezpieczenia,
czyli po 1 pazdziernika, trzeba bedzie przeprowadzi¢ konkursy ofert na rehabilitacje,
ktora nie znalazla sie w systemie zabezpieczenia.

I moze jeszcze schematyczne przestawienie calosci tego systemu. To jest to, co dotyczy
systemu zabezpieczenia w tej chwili, czyli, system zabezpieczenia szpitalnego obejmuje
rowniez cze$c lecznictwa ambulatoryjnego, rehabilitacji, nocnej i Swigtecznej pomocy
lekarskiej. Calosc tego systemu jest wlozona jako podsystem do systemu, ktory dziata
w tej chwili. Jesli jaka$ relacja nie jest okre§lona, jesli jakas zasada nie jest okre§lona,
to znaczy, ze ta zasada dziala dokladnie tak, jak teraz, bo my wkladamy te regulacje
w system, ktory dziala obecnie. Dlatego mamy tutaj powigzania zaréwno z koszykiem
Swiadczen, jak i z ogélnymi warunkami umoéw i zarzgdzeniami prezesa. W szczegolnoSci
dotyczy to zarzadzenia tak zwanego krzyzykowego, ktore okre§la zasady i mozliwoSci
wykonywania §wiadczen specjalistycznych na oddzialach wewnetrznych i chirurgii oraz
taryfikacji $wiadczen...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Godzinna wypowiedZ pana ministra, a mysle, ze watpliwosci nadal
duzo. Szkoda, ze pan minister nie ujal w swojej godzinnej wypowiedzi informacji kluczo-
wej, a mianowicie, zeby w ocenie skutkow regulacji, jakg resort musial przeprowadzic,
podali panstwo, ile szpitali, ktére dzisiaj majg finansowanie publiczne, je straci. To jest
kluczowe pytanie, na ktére pan nie dal odpowiedzi w swoim wystgpieniu. Rozumiem,
ze bedziemy o to pytac.

Bardzo prosze o zglaszanie sie... Panie przewodniczacy, chyba wybuduje tu mie-
dzy nami mur. Prosze o zglaszanie sie do wypowiedzi. Po kolei. My notujemy chetnych
zglaszajacych sie. Prosze bardzo — momencik — zaczynamy od strony spotecznej. Pro-
sze o przedstawianie sie i informowanie, jaka instytucje panstwo reprezentuja. Prosze
o przedstawianie sie do mikrofonu, i prosze mowic na siedzaco.

Ordynator w Chorzowskim Centrum Pediatrii i Onkologii Magdalena Dudzinska:

Magdalena Dudzinska. Reprezentuje Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii w Cho-
rzowie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przepraszam pania. Dyscyplina wypowiedzi — czas wypowiedzi ze strony gosci do dwéch
minut. Bardzo prosze.

Ordynator w Chorzowskim Centrum Pediatrii i Onkologii Magdalena Dudzinska:
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Prosze panstwa, chcialabym zwroci¢ uwage na problem, ktory wynika poniekad z ustawy
o sieci szpitali, a mianowicie 1gczenia réznych placowek. Ja reprezentuje szpital dzieciecy
wyjatkowy w skali kraju - z calg pewnoScig moge tak powiedziec. Jest to szpital wielo-
specjalistyczny, ktéry ma bardzo szerokie, doskonale zaplecze diagnostyczne, ktéry wpro-
wadza réznorodne nowe technologie leczenia i caltkowicie spelnia kryteria wigczenia go
do sieci jako samodzielnej jednostki pediatrycznej wielospecjalistycznej. Natomiast, decy-
zjg samorzadu miasta — niejako wyprzedzajaca zaréwno dzialania rzadu, jak i ustawe,

i.p.
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ktora jeszcze nie weszla w zycie — dochodzi do wigczenia naszego szpitala, a wlasciwie nie
tyle wlgczenia, ile przejecia go w caloSci, z jego mieniem i zasobami ludzkimi, w strukture
szpitala miejskiego dla doroslych. Jest to dzialanie kuriozalne w skali kraju.

Generalnie — naszym zdaniem - po to zostaje wyodrebniony pion pediatryczny w pro-
jekcie ustawy, aby dzieciece szpitale specjalistyczne i wielospecjalistyczne, byly chro-
nione przed takimi dzialaniami, ktére ostatecznie prowadzi¢ mogg do zatraty ich tozsa-
mosci, a w ostatecznoSci do likwidacji. Wydaje sie wiec, ze w ustawie powinno znalezé
sie zabezpieczenie tego pionu pediatrycznego przed takimi dzialaniami, szczegodlnie,
ze — jak sie wydaje — wyodrebnienie tego pionu wpisuje sie w polityke rzadu, ktéra jest
prorodzinna, nastawiona na ochrone najbardziej wrazliwych cztonkéw spoteczenstwa,
czyli matych dzieci. W sytuacji, kiedy mamy coraz wiecej zagrozonych ciaz i coraz wiecej
schorzen wymagajacych wielospecjalistycznego leczenia, likwidowanie placowki, ktora
jest wyjatkowa...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Szanowna pani. Ja musze jednak doprecyzowac organizacje naszej pracy...

Ordynator w Chorzowskim Centrum Pediatrii i Onkologii Magdalena Dudzinska:

Pro$ba o regulacje ustawowa zabezpieczenia pionu pediatrycznego, je§li on faktycznie
ma spelnié swojg role. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Ja bardzo prosze panstwa, ktorzy beda teraz zabierac glos, o niezachwalanie swoich szpi-
tali, bo znamy szpitale, ktére panstwo reprezentuja. Nie o to chodzi, zeby panstwo opi-
sywali calg swojg dzialalnos$¢. Pytanie ma to do siebie, ze na koncu musi by¢ postawiony
znak zapytania. Rozumiem, ze o co$ panstwo chca zapytac albo co$ wyjasnic. Prosze wiec
to precyzowac. I prosze takze nie opowiada¢ nam o sytuacji epidemiologicznej w poszcze-
gélnych dziedzinach ochrony zdrowia w Polsce, bo my to wiemy. Ta rozmowa ma by¢
o sieci szpitali. Bede panstwu przerywac, jesli beda zbyt dlugie opowiesci o panstwa
szpitalach, bo nie o to chodzi w naszym spotkaniu, zebySmy wysluchali, jak dobry jest
szpital ten czy tamten, bo to wiemy. Chcemy sie dowiedziec tego, czego prawdopodobnie
nie wie sam minister, ktore szpitale sa zagrozone i dlaczego. To jest pytanie, na ktore
musi pa$¢ odpowiedzie¢ na dzisiejszym posiedzeniu Komisji.

Bardzo prosze, udzielam panu glosu. Pan Grzegorz Galuszka, sanatorium w Busku.
Prosze potwierdzi¢, ze pan reprezentuje ten szpital.

Radny Sejmiku Wojewédztwa Swietokrzyskiego Grzegorz Galuszka:

i.p.

Grzegorz Galuszka. Panie przewodniczacy, mozna powiedziec, ze reprezentuje trzy insty-
tucje — Sejmik Wojewodztwa Swietokrzyskiego, Szpital Wojewodzki , Krystyna” w Busku
Zdroju, jako dyrektor, a takze Wydzial Nauk Medycznych jako dziekan ksztalcgcy kadre
medyczng na potrzeby tych szpitali, ktére, de facto, bedg teraz znikac z poziomu ochrony
zdrowia w Polsce. My borykamy sie z tym problemem od pewnego czasu, dlatego, ze szpi-
tal monoprofilowy, jakim mozna nazwac szpital rehabilitacyjny ,,Gorka”, ktéry zajmuje
sie rehabilitacjg dzieci i zabiegami ortopedycznymi dla dzieci oraz dorosltych, w tym
momencie moze by¢ zagrozony i nie zakwalifikowac sie. W zwigzku z tym, pojawiaja
sie pewne pytania. I dalsza kwestia — czy budzet szpitali, ktore beda kontraktowane,
planowany w perspektywie omawianych zmian ustawowych, bedzie ksztaltowac sie
na poziomie 8% calego budzetu ochrony zdrowia przeznaczonego na kontraktowanie.
Czy on zmalal i do jakiego poziomu? I czy informacje na poziomie 2% wystarcza, zeby
zakontraktowaé te §wiadczenia, ktore nie bedg objete siecig szpitali.

Kolejne pytanie dotyczy przede wszystkim mozliwosci pojawienia sie nadwykonan
lub niedowykonan. Czy bedzie za nie zaptacone i jesli ktorys z oddzialow bedzie miec
niedowykonania, czy bedzie je mozna przeznaczy¢ na nadwykonania na innym oddziale,
przesuwajac wartoS¢ umowy, tak jak jest obecnie?

Nastepne pytanie. Czy nadwykonania na oddziale intensywnej opieki medycznej beda
w placowce placone, czy tez bedg ujete jako §wiadczenia nielimitowane? I ostatnie juz
pytanie. Czy §wiadczeniodawca bedzie mogl staraé sie w konkursie o oddzial dedyko-
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wany do szpitala wyzszego stopnia rowniez w przypadku, gdy szpital z poziomu wlaSci-
wego tez bedzie zabiegac o taki oddzial? Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Jeszcze bardziej doprecyzuje zasady naszej dyskusji. Prosze panstwa,
nie jesteSmy w stanie w czasie posiedzenia Komisji Zdrowia odpowiedzie¢ na pytanie, czy
nadwykonania poszczegélnego oddzialu w okreslonym szpitalu bedg optacone. Od tego
jest NFZ, i prosze to wyjasnia¢ z NFZ. Rozmawiamy o ustawie o sieci szpitali.

Kto z panstwa nastepny do glosu? Bardzo prosze, udzielam panu glosu. Prosze sie
przedstawic. Kogo pan reprezentuje?

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie Andrzej Matyja:

Andrzej Matyja, Okregowa Izba Lekarska w Krakowie. Panie ministrze, pan przed chwi-
leczka powiedzial —i wezoraj ustyszatem to tez od ministra Radziwitla — ze wielko$§¢ §rod-
kéw finansowych, ktore dzieli sie teraz na 91% i 9%, przeklada sie na liczbe §wiadczen.
To jest nieprawda. Pewnie wszyscy tutaj wiemy, ze najczeSciej wykonywanymi zabiegami
chirurgicznymi w Polsce sa cholecystektomia — 60 tys. i przepuklina — 50 tys. Te zabiegi
byly wykonywane w ramach chirurgii jednego dnia. Nie mozna wiec méwic, ze to jest
to samo, poniewaz liczba zabiegdéw i liczba pieniedzy przeznaczonych na ten rodzaj naj-
czescie] wykonywanych zabiegéw nijak majg sie do siebie. Jak pan minister to sobie
wyobraza, ze te zabiegi, ktore do tej pory byly wykonywane w ramach chirurgii jednego
dnia, zostang przesuniete do szpitali, ktére otrzymaly ryczalt? To pierwsze pytanie.

I drugie, krotkie pytanie. Co ze szpitalami, ktére majg sie dostosowa¢ do wymogow,
kryteriéw zawartych w warunkach technicznych i sanitarnych, ktorych nie osiagnag
do konca tego roku? Rozumiem, ze Ministerstwo ten termin dostosowawczy pewnie
znéw przesunie o 5 lat. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Prosze strone spoteczng o podnoszenie rak do gory. Bardzo prosze, pani
na koncu sali. Prosze sie przedstawic.

Manager Medical Magnus Clinic Sp. z 0.0. Karolina Kamecka:

Dzien dobry. Karolina Kamecka, Medical Magnus Clinic z ¥.odzi, Klinika Ortopedyczna.
Panie ministrze, szanowni panstwo, my chcielibySmy zada¢ bardzo wiele pytan, ale
mysle, ze skupimy sie na dwoch podstawowych. Po pierwsze, jesteSmy przedsiebiorca,
ktory skorzystal z dotacji unijnych, miedzy innymi na bloki operacyjne. OczywiScie, te
projekty wymagaja utrzymania ciggloSci i trwato$ci oraz utrzymania ciaglosci w kontr-
akcie z NFZ.

Drugie nasze pytanie. Co z mtodymi sportowcami, przysztymi mistrzami, ktorzy rze-
szami przychodzg do naszej kliniki - rzeszami, naprawde — i potrzebujg wsparcia. Ich nie
sta¢ na to, aby korzysta¢ z prywatnych ustug. Jak najbardziej, korzystaja z kontraktu
z NFZ, ktéry mamy i najwyzszej jakoS§ci ustug, jakie §wiadczy nasza placéwka.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Prosze o dalsze zglaszanie sie do wypowiedzi. Czyli, pojawit sie problem
liczby zabiegéw chirurgii jednodniowej, panie ministrze. Pojawia sie tez problem $rod-
kéw unijnych i sposobu ich rozliczenia.

Pan, ktory zglasza sie na koncu. Bardzo prosze przedstawic sie.

Dyrektor Departamentu Zdrowia w Urzedzie Marszalkowskim Wojewoédztwa Wielko-
polskiego Maciej Sytek:
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Dzieti dobry. Maciej Sytek, Departament Zdrowia, wojewodztwo wielkopolskie. Mam
jedno pytanie, ktore mi sie nasunelo, dotyczgce wlasnie srodkéw europejskich. Two-
rzy sie pewien uprzywilejowany podmiot, czy grupa podmiotow na rynku, ktory bedzie
otrzymywac pienigdze ryczaltem. Czyli bedzie niejako uprzywilejowany. Te podmioty
beda takze startowac po §rodki unijne. Pytanie do pana ministra. Czy w konsultacjach
miedzyresortowych Ministerstwo Rozwoju... Chodzi o to, czy nie tworzy sie sytuacja,
ze powstanie w pewnym momencie co$, co bedzie niedozwolong pomocg publiczng
1 bedziemy musieli zwraca¢ pienigdze. Jako przedstawiciel samorzadu jestem tym bardzo

i.p.
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zainteresowany. Jezeli bowiem okaze sie, ze zaistnieje sytuacja niedozwolonej pomocy
spotecznej — Komisja Europejska bardzo na to zwraca uwage, a jak pani powiedziala
wczesniej, méwimy o §rodkach Europejskich dla prywatnych szpitali — to bedziemy mieé
gigantyczny problem. I to jest moje pytanie do panstwa.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Na tym etapie robie krotka przerwe i bede prosi¢ pana ministra o ustosunkowanie sie
do dwéch problemoéw, ktore pojawily sie wérdd tych czterech pytan, a ktére sa wazne
dla systemu. Co z chirurgig jednego dnia, ktéra funkcjonuje w bardzo wielu niewielkich
szpitalach, ale takze w monoprofilowych szpitalach chirurgii jednego dnia, i co ze érod-
kami unijnymi, ktore dzisiaj sa juz konsumowane przez przedsiebiorcow prowadzacych
dzialalnoéc¢ leczniczg réznego typu? Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Chirurgia jednego dnia staje do konkursu ofert. Dyrektor Narodowego Funduszu Zdro-
wia, na podstawie poréwnania §wiadczen zabezpieczonych przez szpitale bedace w sys-
temie zabezpieczania, oglasza konkursy ofert na te §wiadczenia, ktore nie sg nalezycie
zabezpieczone, miedzy innymi, w poré6wnaniu z zabezpieczeniem, ktore jest obecnie.
I to jest normalna metoda. Tak samo jest to robione w tej chwili. Zatem, ja tutaj nie
widze zadnego problemu. To jest normalna zasada. Natomiast, w konkursie ofert nie
bedzie mogl wystartowac podmiot, ktory juz taka ustuge moze wykonywaé, bo podmiot
szpitalny, ktory w ramach hospitalizacji moze wykonywaé réwniez chirurgie jednego
dnia, juz do tego konkursu nie staje. To jest bardzo istotna zasada. I wyja$nienie — tak,
to staje w konkursie ofert. To nie zamyka mozliwoS$ci finansowania tych §wiadczen.

A odnoénie do tego, co pan mowi, ze warto§¢ nie okresla kwoty — warto§¢ okresla
skale i rowniez skomplikowanie procedur, bo w koncu jednorodne grupy pacjentéw
wyceniaja... To, w jaki sposob system dopracowat sie jednorodnych grup pacjentow, poka-
zuje, jaka jest skala procedury, jaka jest skala zadania. Dlatego méwimy o pienigdzach,
aczkolwiek w rzeczywisto$ci mowimy o liczbie punktéw w poszezegdlnych zakresach.
To méwi o wykonanych §wiadczeniach.

dJesli chodzi o érodki europejskie, nie ma zagrozenia pomocy publicznej. Traktat
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej — juz nie pamietam dokladnie, w ktérym artykule
—moéwi o swobodzie dzialania krajowego. Wiele jest systemow o charakterze solidarnym,
a w przypadku systemu solidarnego nie ma mowy o pomocy publicznej. Ten temat byt
analizowany. Nikt uwag nie zglaszal. Zreszta, rowniez w interpelacjach te sprawy wyja-
$niatem.

A jesli chodzi o trwaloéé, to chce panstwa poinformowac, ze w przypadku konkursu
ofert, jesliby ten podmiot, o ktorym pani mowita, przegrat konkurs, to réwniez miatby
problemy. Nikt nie gwarantuje tego, jesli inwestor inwestuje i wykorzystuje srodki euro-
pejskie, ze w systemie konkursowania §wiadczen ma obowigzek dostania tego kontraktu.
Ta sytuacja jest nawet lepsza niz w tej chwili, poniewaz... W ogéle mozna by powiedziec,
ze z reguly wiekszo$¢ podmiotéow korzystala w jakim sensie ze Srodkow europejskich.
Zatem, ryzyko braku mozliwoSci wykorzystania tych srodkéw oraz trwatosci wykorzy-
stania §rodkéw europejskich jest wrecz mniejsze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, udzielam dalej glosu naszym gos$ciom. Czy moze pan odpowiedzieé
wprost na pytanie — to pytanie padio od pana z prawej strony — czy podmiot medyczny,
ktory dzisiaj konsumuje §rodki europejskie, jest zagrozony zwrotem tych $rodkow, jesli
nie wejdzie do sieci? To jest to pytanie.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

i.p.

To zalezy od tego, czy wygra w konkursie... Prosze panstwa, sytuacja taka, ze bedziemy
aneksowa¢ umowy do konca $wiata, jest niemozliwa. Ten system tak nie moze dzialac.
Albo wiec bedzie w systemie zabezpieczenia, albo bedzie mogt uzyska¢ umowe w kon-
kursie ofert i wtedy ma normalng trwalosc. A trwalosc jest w ogole definiowana w rézny
sposob — mozna by¢ podwykonawcg §wiadczen... Kwestia trwalosci projektéw europej-
skich to odrebne zagadnienie.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przystepujemy do dalszych pytan. Maja panstwo odpowiedz. Chyba jest precyzyjna.
Bardzo prosze, pan na koncu, po prawej stronie. Nie pomijam lewej strony. Spokojnie.
Prosze sie przedstawic¢ i m6éwic na siedzaco.

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:

Wojciech Wisniewski, Fundacja Onkologiczna ALIVIA. Ja mam pytania, ktére dotycza
jedynie wskazanego poziomu onkologii i pulmonologii. O ile znane sg kryteria wejScia
do sieci, o tyle chciatbym dopytac pana ministra, jakie bedg kryteria wyjscia z sieci tych
o$rodkow, ktore nie beda sprawowaé nalezytej opieki nad pacjentami.

Drugie pytanie, zaréwno do entuzjastow tej regulacji, jak i ich przeciwnikéw, w jaki
sposob zmierzymy, czy dostepno§é do §wiadczen poprawila sie i czy stan opieki nad
pacjentami onkologicznymi w Polsce po wprowadzeniu tej ustawy poprawi sie czy pogor-
szy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Teraz z tej strony. Pan sie zgtaszal. Bardzo prosze. Prosze sie przedsta-
wic i powiedzie¢, kogo pan prezentuje.

Prezes Zarzadu Polsko-Amerykanskich Klinik Serca Pawel Buszman:

Pawel Buszman, Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca. Pomimo wnioskéw calego §rodo-
wiska, w dalszym ciggu przy tych zmianach, o ktérych méwit pan minister, nie zauwa-
zamy jednej bardzo waznej, to znaczy, wprowadzenia poziomu sercowo naczyniowego.
Ja rozumiem, ze kardiologia jest enfant terrible i stowem zakazanym na dzien dzisiejszy,
ale mimo wszystko méwimy o 5 mln pacjentoéw z chorobg wiencowa, 10 mln pacjentow
z nadci$nieniem i 1 mln z niewydolnoScig serca. Méwimy o tym, ze duza cze§é prywat-
nych inwestycji byla wlasnie w zakresie kardiologii, dzieki czemu mamy spadek Smier-
telno&ci sercowo-naczyniowej przy duzo nizszych naktadach niz w przypadku onkologii.
Przypomne, ze caly POLKARD to jest 500 mln zl, a prywatne inwestycje w kardiologii
to ponad 600 mln z1, co dalo konkretny efekt, czyli spadek $§miertelnosci sercowo-na-
czyniowych. Wszedzie na Swiecie jesteSmy bardzo dobrze oceniani, zar6wno jesli chodzi
o opieke nad pacjentem z zawalem serca, jak i w calej kardiologii. Chciatbym zapytac,
co bylo powodem tego, ze nie uwzgledniono nasze;...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Musze pana na sekunde przeprosi¢. Szanowne panie i panowie postowie! Pan poset
Andrzej So$nierz. Jest pan liderem w gadaniu, ale nie do mikrofonu. Bardzo prosze
kontynuowac.

Prezes Zarzadu PAKS Pawel Buszman:

Chcialbym wiec zapytaé, co spowodowalo, ze tak wazna dyscyplina jak medycyna ser-
cowo-naczyniowa — nie mowie tylko o kardiologii, bo mysle takze o chirurgii naczynio-
wej, o kardiochirurgii — ktéra przy monoprofilowym zestawieniu daje najlepsze wyniki,
co wielokrotnie pokazywaliémy i udowadnialiSmy, nie ma swojego poziomu, jak na przy-
klad onkologia, gdzie ma by¢ bezlimitowe placenie za kazdg ustuge, natomiast cata kar-
diologia, poza opiekg skoordynowang w OZW, ma by¢ oplacana ryczaltowo. Ja sobie tego
nie wyobrazam, ze rozruszniki, bardzo drogie defibrylatory i kardiowertery majg by¢
w ramach ryczaltu. Pierwsze i zasadnicze pytanie dotyczy poziomu sercowo-naczynio-
wego. Uwazam, ze brak tego poziomu i zabezpieczenia na tym wczesnym etapie odpo-
wiednich srodkow dla kardiologii bedzie, niestety, negatywnie wplywaé¢ na demografie.
A poniewaz jesteSmy dzisiaj rowniez na wspélnym posiedzeniu komisji ekonomiczno-
medycznej, chcialbym zwroci¢ uwage na olbrzymi wplyw na rozwoj i wzrost PKB w przy-
padku braku zabezpieczenia ustug sercowo-naczyniowych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
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Specjalista w Polskim Zwigzku Gluchych Agnieszka Michalczuk-Koscik:

Dzien dobry. Nazywam sie Agnieszka Michalczuk-Koscik. Reprezentuje Polski Zwigzek
Gluchych. Posiadamy 21 osrodkow, w ktorych rehabilituje sie dzieci i mlodziez z uszko-
dzonym stuchem. Moje pytanie dotyczy tego, ze do sieci szpitali przylaczone sg porad-
nie z AOS i rehabilitacjg. Co ma poczg¢ PZG od czerwca 2017 r.? Czy nasze poradnie
sg zagrozone? Czy beda wystepowac¢ w konkursie ofert? Liczy sie pacjent, a my oferu-
jemy kompleksowos$¢ ustug, bo to jest audiologia, otolaryngologia, logopedia. Oprocz
AOS wchodzi rehabilitacja i jest tez psychiatria — teraz nieujeta w ustawie, aczkolwiek,
by¢ moze, bedzie pézniej. Nie jesteSmy panstwowa placowka. JesteSmy stowarzysze-
niem. Co ze stowarzyszeniem?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze, panie ministrze — kardiologia i Polski Zwigzek Gluchych.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Zacznijmy od Polskiego Zwigzku Gluchych. Rehabilitacja w zakresie okoto 30% Swiad-
czen jest dolgczana do lecznictwa szpitalnego, i to w zakresie stacjonarnym. Natomiast,
calo§é rehabilitacji ambulatoryjnej jest na rynku, tylko w zakresie stacjonarnym i dzien-
nym. Dlatego tu nie ma zadnego ryzyka. To jest zupelnie inny podsystem, ze tak powiem.
Pani bedzie normalnie startowa¢ w konkursie. Konkurs bedzie zapewne ogltaszany, oczy-
wiscie, je§li ta regulacja prawna zostanie przyjeta przez parlament i podpisana przez
prezydenta. Bedzie pani startowaé¢ w konkursie zapewne w okolicy lipca, sierpnia czy
wrzesnia.

Natomiast, je§li chodzi o kardiologie interwencyjna, to wchodzi ona w zakres...
Zostala przyjeta taka makrozasada, ze stawiamy na szpitale wieloprofilowe. Uwazamy,
ze kompleksowosc Swiadczen — zabezpieczenie pacjenta od poczatku do konca — przy
mozliwosci powstania réznych powiklan, jest lepiej realizowana w szpitalach wielo-
profilowych. Tam rowniez jest kardiologia i kardiologia interwencyjna, ktéra stanowi
znaczng czesc tego systemu. Natomiast, na pewno dla kardiologii interwencyjnej i chi-
rurgii naczyniowej pozostaje sprawa rynku... Na rynku, tak jak teraz, w konkursie
ofert. Tam, gdzie wystepuja braki w dostepie do §wiadczen, na pewno bedg oglaszane
konkursy ofert. A co wiecej, w przypadku kilku oddziatéw Narodowego Funduszu Zdro-
wia, ze wzgledu na rzeczywiscie istotne znaczenie kilku podmiotéw kardiologicznych,
rozwaza sie to, zeby niektore z nich zostaly wskazane tak zwang metoda specjalna.
Czyli, dyrektor oddziatu, po odpowiednim umotywowaniu, wystgpi do ministra zdro-
wia o zgode na umieszczenie tych podmiotéw w systemie zabezpieczenia. Jednak o tym
bedziemy moéwic dopiero wtedy, kiedy ustawa zostanie przyjeta w tej wersji.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Prosze o zglaszanie sie. Bardzo prosze do mikrofonu. Kogo pan repre-
zentuje?

Wiceprezes Zarzadu Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ Piotr

Trybalski:

i.p.

Dzien dobry. Piotr Trybalski STOMOZ. Mam dwa krétkie pytania. Pierwsze. Prositbym
o wyttumaczenie mi, jak bedzie wyglada¢ kontraktowanie §wiadczen nocnej i §wigtecz-
nej pomocy, zgodnie z art. 55, w zakladach, ktore znajda sie w tak zwanej sieci, czyli beda
zakwalifikowane do pozioméw systemu podstawowego 1 do 3 i 5, jak jest w projekcie
ustawy. Czy bedzie to obligatoryjne dla wszystkich tych zaktadéw w przypadku, jezeli
nocna i §wigteczna pomoc jest dzisiaj realizowana przez podmioty lecznictwa podstawo-
wego ambulatoryjnego?

Drugie pytanie. W ustawie jest takie odstepstwo od generalnej zasady, na przyktad,
ze dla drugiego poziomu zabezpieczenia szpitalnego nalezy mieé co najmniej trzy pro-
file z pierwszego i trzy profile z drugiego z wymienionych profili, ze na wniosek dyrek-
tora, jezeli dany profil dzialania jest specyficzny i jedyny na danym terenie, wystarczy
jeden profil z drugiego poziomu. Natomiast, w rozporzadzeniu ministra zdrowia czytam,
ze powinny byé dwa profile z pierwszego poziomu i dwa z drugiego. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan.

Czlonek Zarzadu Stowarzyszenia Zawodowego Kardiologow Interwencyjnych Krzysztof

Milewski:
Dzien dobry. Krzysztof Milewski. Reprezentuje Zarzad Stowarzyszenia Zawodowego
Kardiologow Interwencyjnych. Chciatbym zapyta¢ pana ministra, skad sg dane o moz-
liwosci braku skutecznego leczenia powiklan w mniejszych osSrodkach kardiologii
interwencyjnej. Tak naprawde, obecna ustawa naraza na likwidacje osrodki, ktore nie
sg zrzeszone w wielospecjalistycznych szpitalach, a mimo wszystko skutecznie leczag
ostre zespoly wiencowe na peryferiach i w matych miejscowo§ciach. Tak naprawde,
to podejscie zagraza pacjentom poprzez wydluzenie czasu dostepu do specjalistyczne;j
opieki kardiologicznej. Pacjenci bedg musieli dluzej jezdzi¢. Czy pan minister ma szcze-
gélowe dane dotyczace tych powiklan i czy Ministerstwo zdaje sobie sprawe z tego, jak
na efekt leczenia zwalow i ostrych zespoléw wiencowych wplynie likwidacja tych matych
os$rodkow, znaczne wydluzenie czasu transportu i utrudnienie dostepu do osrodkow wie-
lospecjalistycznych? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Czy jeszcze kto§ z panstwa? Jesli nie, bardzo prosze, panie i panowie
postowe. Zglaszal sie pan posel Piotr Zgorzelski.

Posel Piotr Zgorzelski (PSL):
Panie ministrze, mam takie pytanie. Co z pacjentami — w obliczu wprowadzane] przez
pana reformy — majacymi wyznaczone terminy operacji w szpitalach, ktére nie wejda
do sieci proponowanej przez pana ministra?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ja w ogdle dziekuje za...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Momencik, panie przewodniczacy. Uspokajam panie i panow postéw. Panie poSle, pani
posel, bardzo prosze o niedyskutowanie miedzy soba w czasie posiedzenia Komisji. Wszy-
scy panstwo postowie takze otrzymajg glos. Nie muszg panstwo caly czas trzymac rak
w gorze, bo koledzy prowadzg liste. Wszyscy zabiorg glos. To jest posiedzenie... Panie
przewodniczacy, to jest trudne posiedzenie, bo jest wspdlne dla trzech Komisji. Wiem,
ze jest nerwowo, bo i ustawa jest nerwowa, ale staram sie prowadzic tak, aby kazdy mogt
sie wypowiedzie¢. Teraz mowi pan posel Latos, a reszta panstwa stucha.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Postaram sie méwié krotko. Panie ministrze, po pierwsze, dziekuje
za bardzo interesujgca i precyzyjna prezentacje. Szkoda, ze nie mozna bylo jej zakonczyc.
Po drugie, mysle, ze jest wiele niedomowien, ktére powoduja réznego rodzaju watpli-
wosci i szum medialny wokol tej ustawy, bo niewatpliwie jest to ustawa bardzo trudna
i bardzo skomplikowana. Ma ona oczywiScie swoje niebezpieczenstwa, ale akurat nie
w tym obszarze, o ktorym jest mowa w mediach. W zwigzku z tym, sadze, ze warto
bytoby powrdci¢ do tego, o czym pan minister méwit, zeby jeszcze doprecyzowac i dodat-
kowo wyjasnic, co bedzie i ile srodkow bedzie w konkursie, a co bedzie poza konkursem,
w ryczalcie i czy ewentualnie jest jakie§ pole do przyszlych zmian, bo panstwo - jak rozu-
miem - beda na biezgco obserwowac zmiany, jakie ta ustawa bedzie wnosié¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pan poset Marek Sowa.

Posel Marek Sowa (N):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, wczoraj minister Radziwill méwil, ze prak-
tycznie z dnia na dzien zostang zlikwidowane kolejki i radykalnie zwiekszy sie dostep
do ustug medycznych. Powiedzial co§ calkiem przeciwnego niz pan minister Gowin,
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ktory w sobote powiedzial — zacytuje — ,,Projekt w tym ksztalcie ograniczy dostep pacjen-
tow do ustug medycznych. Nie tylko nie skroci kolejek, ale moze wrecz doprowadzic
do pogorszenia opieki zdrowotnej”. Chciatbym, aby ta rozbiezno§é¢ zostata publicznie
wyjas$niona. By¢ moze pan poset So$nierz bedzie maégt tu co§ powiedzie¢, bo pan minister
i premier Gowin powolywal sie na pana posta.

I drugie pytanie. Jeszcze gorsza rzecz. Pan minister powiedzial, ze alternatywa dla
sieci szpitalnej jest prawdopodobnie upadek bardzo wielu placéwek. Chciatbym, aby pan
minister udostepnil wszystkim postom analizy, na podstawie ktorych padlo tak rady-
kalne stwierdzenie. Czy nie kosztem jakiej$ zapaSci, ktora zapewne w ciagu roku nastg-
pila, nie chcg panstwo zlikwidowac 85% placowek prywatnych?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Glos zabiorg jeszcze pan posel Kobylinski oraz panie posel: Janyska,
Czech, Radziszewska i Nykiel. Przez kilka minut posiedzenie poprowadzi moj kolega.
Prosze, w tej kolejnosci. Pan poset Kobylinski.

Posel Pawel Kobylinski (N):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Pawetl Kobylinski. Panie ministrze, Szanowne Komi-
sje, dlaczego nie zdecydowali sie panstwo na pilotaz chociaz w jednym wojewodztwie.
Robicie gigantyczng reforme. Ona jest obciazona pewnym ryzykiem. Moze warto byloby
najpierw przec¢wiczy¢ to na mniejszym terenie i dopiero potem zobaczy¢, czy dziala. Pan-
stwo od razu zmieniajg wszystko. )

Chcialbym rowniez spytaé, co z Centrum Oparzen w Siemianowicach Slgskich.
To rzeczywiScie jest szpital specjalistyczny, natomiast jest to bardzo wazna instytucja
chociazby dlatego, ze w przypadku jakiejkolwiek awarii czy wypadku w kopalni, tam
leczy sie gornikow doswiadczonych tragedig wypadku. Co ze szpitalami geriatrycznymi,
a przede wszystkim ze szpitalem w Katowicach. To bodajze jedyny taki szpital w Polsce.
Chcialbym sie dowiedzieé, co z tym szpitalem.

Szanowny panie ministrze, ile 16zek szpitalnych bedzie mniej. Jak, wedlug pana,
zmienig sie kolejki, jesli chodzi o dostepnosc do ustug medycznych? Czy sie zmienig, jak
i w jakich obszarach najbardziej? Prosze poda¢ analizy i prosze odpowiedzie¢ na moje
pytania na piSmie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):

Dziekuje bardzo. Zeby nam nie uciekly te pytania, to bardzo bym prosil, aby pan mini-
ster odpowiedzial teraz na te trzy, ktore zostaly zadane, a potem przejdziemy do nastep-
nych pytan postow.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Jesli na pismie, to na piSmie...

Przewodniczacy posel Jerzy Meysztowicz (N):

Wezesniejsze nie mialy by¢ na pi§mie.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

i.p.

...natomiast, jedno wyja$nienie. Wynika ono z tego, ze jednak pan posel nie czytal tej wer-
sji. Stad potrzeba wyja$niania... Mozna znalez¢ na stronie RCL-u, a poza tym, ja staratem
sie to wszystko wyjasnié. Szpital w Siemianowicach Slagskich spelnia kryterium szpitala
drugiego stopnia. Na pozostale pytania odpowiem na piSmie, tak jak pan sobie zyczyl.

Jezeli chodzi o przenoszenie kolejek, jest bardzo powazna obawa, ze wiele szpitali
upadnie czy nie wejdzie do sieci. Zdecydowana wiekszos¢ wchodzi. Nie ma z tym zad-
nego problemu. A ci, ktérzy nie znajduja sie w systemie zabezpieczenia, a na pewno
ci, ktorzy sg wieksi i majg znaczacy kontrakt, a wiec odgrywaja istotng role na rynku,
z pewnoscig — chociaz, jest to oczywiScie zalezne od decyzji dyrektora lokalnego oddziatu
NFZi od samej procedury konkursowej — znajdg sie w systemie finansowania §wiadczen
ze §rodkow publicznych. Zatem, takie sytuacje — w moim przekonaniu — to sg przede
wszystkim rozwazania teoretyczne. Jednak, jaka jest tu regulacja prawna.

Otéz, juz obecna ustawa — bodajze w art. 20 — okresla procedure przeniesienia
pacjenta z jednej kolejki do drugiej. Ta procedura jest okreslona w obecnym systemie.
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I dlatego wlaénie méwitem, ze my wkiadamy ten podsystem w system, ktory dziala obec-
nie, we wszystkie regulacje, jakie obecnie dzialajg i w doktryny, jakie dzialaja obecnie.
Dlatego tez dla pana z uzdrowiska taka odpowiedz, przy okazji — oczywiscie, ze regulacje
z planem finansowym NFZ dzialajg tak samo jak do tej pory. Zgodnie z procedura, mozna
dokonywac zmian w planie finansowym. Art. 20 tej ustawy méwi o tym, ze wtedy, kiedy
dany §wiadczeniodawca nie wykonuje §wiadczen, pacjent moze przej$¢ do innej kolejki
z zachowaniem daty rejestracji oraz kategorii — stabilny albo pilny. Tak wiec, ten mecha-
nizm dziala, chociaz jestem gleboko przekonany, ze to jest tylko pewne wyobrazenie
medialne, ze takie problemy beda wystepowaé. Jednak, by¢ moze — podobnie zreszta
jak w konkursie ofert — je§libySmy oglosili konkurs ofert, a w konkursie ofert, prosze
panstwa, jest taka sytuacja... To jest sytuacja zero jedynkowa - kto§ wchodzi, a kto$§
nie wchodzi. Zatem, ten, kto mial kontrakt, w czasie konkursu moze nie wejsé. Tak
na pewno bedzie sie dzia¢ w czasie konkursowania ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej i na pewno tak bedzie sie dziaé¢ w przypadku rehabilitacji leczniczej. To jest oczywi-
ste. Podmioty, ktore maja w tej chwili kontrakty... OczywiScie, to bedzie konkurs, wiec
ja nie wiem, jaki bedzie jego wynik, ale na pewno zdarzg sie takie sytuacje, ze ktos, kto
ma teraz kontrakt, przegra konkurs, a wygra kto§, kto takiego kontraktu do tej pory
nie mial. Takie sytuacje bedg nawet czesciej wystepowaé w sytuacjach konkursowania
ofert niz w systemie zabezpieczenia, kiedy kapitalna wiekszos¢ §wiadczen jest wykony-
wana w systemie zabezpieczenia. Jednak mechanizm przenoszenia miejsca w kolejce jest
okreslony w ustawie, wiec na pewno, jesli pojawig sie takie watpliwosci albo problemy,
odpowiednie komoérki NFZ bedg stuzyé informacja i pomocg. Na pewno bedzie proce-
dura, ktora bedzie ulatwiac¢ przenoszenie czy przechodzenie pacjenta z jednej kolejki
do drugie;j.

W przypadku pana posta Latosa — projekt ustawy daje delegacje ministrowi zdrowia
do okre§lenia grupy $wiadczen, czy w ogéle §wiadczen, ktore podlegaja odrebnemu finan-
sowaniu. Zatem, ta sytuacja moze zostaé rozszerzona. My przedstawiliSmy teraz propo-
zycje calo$ciowa, obejmujacg szereg wybranych grup §wiadczen czy nawet samych zdefi-
niowanych §wiadczen, ale po pewnej dyskusji — bo w koncu projekt rozporzadzenie mini-
stra zdrowia bedzie jeszcze konsultowany spolecznie, wiec chwile bedziemy sie nad tym
zastanawia¢ — by¢ moze w wyniku tych konsultacji spotecznych, ta lista zostanie nieco
rozszerzona. Poza tym, moze by¢ rozszerzona w trakcie dzialania systemu i od nowego
okresu rozliczeniowego. Wtedy do wybranej grupy Swiadczen finansowanych odrebnie
mogg by¢ dotgczone inne $wiadczenia. Bedziemy to na biezaco obserwowaé, monitoro-
wac i ewentualnie bedziemy reagowac.

Jesli chodzi o kardiologie interwencyjna, prosze panstwa, wszyscy znamy takie sytu-
acje, kiedy w jednym szpitalu sg dwa stoty i dwa podmioty, ktore ze sobg konkuruja. A te
dwa stoly funkcjonujg w jednym podmiocie publicznym. Ta sytuacja jest nienormalna,
czego bySmy tutaj nie opowiadali. Ta sytuacja wymaga naprawy. Natomiast, je§li na pod-
stawie planu zakupu $wiadczen i z analizy mapy potrzeb zdrowotnych bedzie wynikac,
ze jest zapotrzebowanie na §wiadczenia kardiologii interwencyjnej, to na pewno zostanie
ogloszony konkurs. I to jest ten elastyczny system, ktéry ma umozliwié dostep do §wiad-
czen zdrowotnych w tych obszarach, ktore nie sg dostatecznie zabezpieczone w systemie
zabezpieczenia.

Kolejne pytanie, ktore... Chyba odpowiedzialem na wszystkie... Juz odpowiedziatem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dobrze. Dziekuje bardzo, panie ministrze. Pani posel Janyska.

Posel Marek Sowa (N):

Panie przewodniczacy, w kwestii formalne;.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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Posel Marek Sowa (N):

Zadalem kilka pytan i na zadne nie padia odpowiedz. Jestem na drugim posiedzeniu
Komisji, podczas ktérego pan minister nie udziela postom odpowiedzi na pytania. Nie
akceptuje takiej sytuacji.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie posle, ja pana catkowicie rozumiem. Ja tez jej nie akceptuje, ale...

Posel Marek Sowa (N):

To prosze przymusi¢ pana ministra,. zeby odpowiadal na pytania posiow.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Obserwujemy sytuacje i pan jest od tego, zeby te sytuacje oceni¢. Minister odpowiada
tak, jak uznaje za stosowne. Ja podzielam pana opinie. Bardzo prosze, pani poset Jany-
ska. A pana ministra prosze o udzielanie odpowiedzi. Ja wiem, ze pan jest w bardzo trud-
nej sytuacji, bo te pytania sg trudne, ale prosze sie stara¢ odpowiadac na pytania. Bardzo
prosze, pani posel Janyska.

Posel Maria Malgorzata Janyska (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Na poczatek chciatabym prosi¢ pana ministra, aby tej dyskusji — pro-
bleméw, jakie tu zglaszamy i problemoéw, jakie sg zglaszane w przestrzeni publicznej
od dluzszego czasu — nie sprowadzal do wyobrazen medialnych, szumu medialnego i zeby
nie podpieral sie pan caly czas, panie ministrze, jakimi§ problemami wymyslonymi przez
media, bo splyca pan problem. Tak naprawde, nie w porzadku zachowuje sie pan wobec
0s0b, ktore sg praktykami, wobec ekspertéw, tych, ktérzy naprawde z troskg odnosza
sie do tego zakresu i sg odpowiedzialni za zarzadzanie placowkami i rowniez z troska
odnoszg sie do sytuacji pracownikéw, ktorzy tam sg. Przeciez w wielu przypadkach losy
tych pracownikéw réwniez sg nieznane.

Ja pozwolilam sobie przed posiedzeniem Komisji — zeby nie przedstawiaé wyobra-
zeft medialnych, szumu medialnego, przez przypadek wpisalam sie w pana zyczenia
— wystapic do wszystkich starostow z mojego okregu wyborczego i do wszystkich dyrek-
toréw szpitali, aby sprawdzi¢, jak wyglada ta sytuacja u nich i jakie zglaszaja problemy.
Oto6z, problemy i obawy, jakie zglaszaja, byly juz tu prezentowane przez postow — miedzy
innymi, przez posta Sowe i posla Zgorzelskiego — wiec nie bede juz tu powtarzaé zagad-
nien dotyczacych kolejkowania. By¢ moze pan odpowie, a by¢ moze, niestety, nie. Powiem
jednak, ze starostowie i dyrektorzy szpitali widzg wielki problem w odej$ciu od zasady,
ze pieniadz idzie za pacjentem i ze bedzie zryczaltowana forma finansowania pracy
placowek, ktore znajdg sie w sieci. Przedstawiaja, ze jest problematyczne to — i prosze
o odpowiedz na pytanie, czy tak jest rzeczywiscie, bo nie jestem zorientowana, poniewaz
jestem w Komisji Gospodarki i Rozwoju - czy jako baze do szacowania wielko§ci ryczattu
na nastepne cztery lata przyjeto rok 2015, bo takg miatam informacje. Je§li jest tak,
ze jeden rok ma by¢ wyznacznikiem, to od razu widaé, ze moze to by¢ nieobiektywne,
poniewaz lata sg nieréwne. W jednym roku jest wiecej przypadkow, w drugim mniej,
i to z przyczyn obiektywnych — przeciez, nie z powodu tego, ze kto$ sobie na zyczenie
zachorowal lub nie. To jest pierwsze pytanie.

Kolejny element, jaki podkre§laja praktycy, jest taki, ze z powodu ryczaltowego wyna-
gradzania beda dwie mozliwoSci, zeby zmiescié sie w ryczalcie, utrzymac te placowke i jej
nie zadluzyc¢, zeby zachowana byla biezgca ptynno§é¢ finansowa — albo ograniczane beda
przyjecia, bo, jak twierdza, w ramach ryczaltéw nie beda w stanie przyjmowac pacjentow
bez ograniczen, albo bedg sie zadluza¢. Ta druga mozliwos¢ jest trudna do przyjecia,
poniewaz organy prowadzgce raczej nie bedg tego robié. One bedg musialy to finansowaé
albo beda musialy likwidowaé szpitale chyba, ze wtaénie o to chodzi, zeby to starosta
zgasit §wiatto w takim szpitalu i zeby odpowiedzialno$¢ za zamiane tego systemu prze-
rzuci¢ na starostow.

Kolejnym problemem, jaki jest zglaszany, jest to, ze cze$¢ §wiadcezen specjalistycznych
bedzie przerzucona do sieci szpitali. W zwigzku z tym, istnieje obawa o dalszy los dobrze
prosperujacych...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani posel, przepraszam...

Posel Maria Malgorzata Janyska (PO):

Juz koncze...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Prosze o cisze na sali.

Posel Maria Malgorzata Janyska (PO):

Zmierzam juz do konca. Pod znakiem zapytania stoi dalsze funkcjonowanie placowek
prywatnych, ktére poswiecily pienigdze i zabezpieczajg §wiadczenia, zwlaszcza w matych
miejscowosciach, przy czestym braku opieki specjalistycznej. Nawigze wiec do §rodkow
europejskich, bo absolutnie zgadzam sie z tym, ze jesli kto$ ryzykuje na podstawie obec-
nych, wiadomych warunkow rynkowych i zasad, przystepuje do konkursu i przystepuje
tez do konkursu o §rodki europejskie na sfinansowanie pewnego zadania, to odpowiada
za funkcjonowanie w okresie trwatoSci projektu. Natomiast, je§li w tym czasie zmienia
sie system i robi to panstwo, to jest to juz inna sytuacja, prosze panstwa. Powoduje to,
ze bez obiektywnych warunkow rynkowych majg zupetnie zmieniong sytuacje i by¢ moze
beda obarczeni obowigzkiem zwracania Srodkow europejskich. Jak sie domyslam, wysta-
pig wowczas z roszczeniem do Skarbu Panstwa.

Szpitale zglaszaja réwniez problemy odnosnie do oddziatéw, ktére albo juz funkcjo-
nuja, ale dzialajg bardzo krotko, albo sg juz na ukonczeniu. Takie sg rowniez w moim
okregu wyborczym — na przyklad, oddzialy paliatywne. Czy to bedzie w ramach kon-
kursu, je§li nie funkcjonuje dwa lata, jesli jest to oddzial, ktory bedzie dopiero otwierany?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje pani posel. Szanowni panstwo, czy potrzebuja panstwo przerwy. To pro-
sze o cisze na sali. Pani posel Czech.

Posel Anna Czech (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, panstwo postowie i wszyscy
zebrani, mowie jako posel, ale chcialabym réwniez zabraé¢ glos w imieniu...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przepraszam bardzo, bo pan minister postanowit teraz komus co§ wyttumaczy¢. Prosze
bardzo, pani posel.

Posel Anna Czech (PiS):
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Wypowiadam sie jako posel, ale rowniez reprezentuje §wiadczeniodawcow, przynajmniej
z Matopolski, ktorzy od lat postulowali, aby wprowadzi¢ koordynacje i porzadek w syste-
mie ochrony zdrowia, bowiem diagnoza od wielu lat jest taka, ze struktura szpitalnictwa
w Polsce jest nieuporzadkowana, brak jest przejrzystych zasad referencyjnosci czy odpo-
wiedzialno$ci, co powinny szpitale powiatowe, jakie sg zadania dla szpitali wojewodz-
kich, a jakie dla klinicznych. Powstawala konkurencja, nawet niezdrowa, w tworzeniu
waskospecjalistycznych oddziatéw w powiatach. Calkowity brak koordynacji w ochro-
nie zdrowia na szczeblu wojewodzkim, a takze centralnym, wptywal bardzo negatyw-
nie. Brakowalo rowniez kompleksowosci leczenia. Natomiast, zaangazowanie kapitatu
prywatnego w organizacje §wiadczen ochrony zdrowia oczywiscie bylo, ale wylacznie
w wysokodochodowe dziedziny, prawie zawsze w trybie planowym, oczywiscie z wyjat-
kiem OZW. Podmioty publiczne byly wiec dyskryminowane, bo musialy realizowaé
wszystkie §wiadczenia, ktore sg potrzebne pacjentom, takze te mniej optacalne albo cat-
kowicie nieoptacalne.

Dlatego dziekuje panu ministrowi za ogromnag prace nad siecig szpitali, a takze Fun-
duszowi za wspolprace, bo jest to krok w dobrym kierunku. Sieé¢ szpitali poprawi bez-
pieczenstwo pacjenta, zapewni dostep do §wiadczen w monecie zagrozenia zycia i zdro-
wia, a to jest najwazniejsze. Pozwoli tez na stabilne finansowanie szpitali, ale oczywiscie
w kontekscie bezpieczenstwa pacjenta. Natomiast wiekszo§¢ innych podmiotéw, ktore
tutaj to podnosza — ja nie méwie, zeby nie funkcjonowaly na rynku — po prostu beda

i.p.
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musialy konkurowac o te §wiadczenia, ktore do tej pory byty bardzo lukratywne. Myéle
tez, ze kompleksowo$¢ — to jest bardzo wazna sprawa — wplynie pozytywnie na proces
leczenia i na koordynacje.

dJesli chodzi o wynagrodzenie ryczattowe, to mysle, ze ono wplynie na to, ze zostang
wyeliminowane porady wielokrotnie powtarzane, bo to juz nie bedzie tak rozliczane.
Natomiast, umowa z NFZ - tak jak czytaliémy — bedzie po pewnym czasie waloryzowana
- nie wiem, czy po roku, czy ten czas jeszcze sie zmieni — i bedzie brana pod uwage liczba
i jako§¢ $wiadezen... Juz koncze.

Generalnie, powiem tak. Ustawa idzie w dobrym kierunku, porzadkuje obecny chaos
i pseudokonkurencje w srodowisku ustug medycznych. Wspiera tez te podmioty, ktore
calodobowo pelnig ostre dyzury, §wiadczg pomoc i realizujg §wiadczenia zdrowotne dla
pacjentow, co jest bardzo istotne. Tak naprawde, w tej ustawie — aczkolwiek ona jest
nazwana o sieci szpitali — chodzi o pacjenta, i za to dziekuje. Uwazam, ze jest to zmiana
w dobrym kierunku. A poniewaz zadna ustawa nie jest doskonala, to na pewno na pod-
stawie doswiadczen bedg dokonywane korekty. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pani posel Radziszewska. Bardzo prosze o dyscypline czasowa. Potem
pani posel Nykiel.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Mam nadzieje, ze pan przewodniczacy udzieli mi tyle czasu, ile mojej
poprzedniczce.

Jest rzeczg oczywista, ze kazdy z nas chcialby, aby sytuacja byta taka, zeby nie nale-
zalo jej poprawiac i mysle¢ o nowych rozwigzaniach, poniewaz to, co mamy do tej pory,
w jakims$ sensie mozna i trzeba poprawié¢. Natomiast, ja uwazam, ze nie da sie zaczarowac
rzeczywistosci opowiadajac farmazony, ze to, co proponuje dzisiaj pan minister Radzi-
will i PiS, poprawi bezpieczenstwo pacjenta. Mysle, ze efektem tych zmian wprowadzo-
nych przez Ministerstwo beda chaos i zapa§¢ w ochronie zdrowia — mam tylko nadzieje,
ze jak najmniej Smierci. Jezeli kryteria, ktére wpuszezajg poszcezegdlne placowki do sieci
szpitali, sg kryteriami ustawowymi, sztywnymi, ale nie biorg pod uwage tego, co mamy
na rynku — niestety, w zadnym aspekcie nie biora pod uwage jakosci §$wiadczonych ustug
— a maja stuzy¢ tylko temu, co pan minister dzisiaj powiedzial i co pokazal na slajdach,
czyli optymalizacji liczby oddziatéw, uporzadkowaniu struktury szpitalnej, stworzeniu
elastycznego systemu, ktory poprawi dostepnosé do Swiadczen medycznych w Polsce,
to musze powiedzie¢, ze ja tego tak r6zowo nie widze. Bardzo wiec martwie sie tym,
ze pan minister i Ministerstwo, wstuchujac sie w to, co od wielu tygodni pada w prze-
strzeni publicznej ze strony osob, ktéra znajg sie na tej materii — mimo ze, to prawda,
czesc poprawek wprowadzono - to jednak probujg te rzeczywistos$c zaczarowac, zamiast
poprawié¢ to, co proponujg w ustawie. Ja jestem bardzo ciekawa, w jaki sposéb beda
zabezpieczone interesy pacjentow, ktorzy nie idg do szpitala, nie sg leczeni szpitalnie
i nie trafiajg potem do lekarzy specjalistow przyszpitalnych w ramach koordynowanej
opieki poszpitalnej. Jak bedzie zabezpieczona ambulatoryjna opieka specjalistyczna dla
pacjentow nieleczonych szpitalnie i skad beda lekarze specjaliSci, bo dzisiaj, w wielu
przypadkach, oni nadal sg w poradniach przyszpitalnych, ale udzielajg §wiadczen roz-
nym pacjentom? Bardzo prosze o przedstawienie analiz dotyczacych tej zmiany, bo prze-
ciez panstwo musieli oprzec te propozycje na konkretnych analizach. Bardzo tez prosze
o odpowiedz i dostarczenie analiz dotyczacych zabezpieczenia pacjentow w ambulato-
ryjna opieke specjalistyczng.

Pan minister powiedzial, ze zdecydowana wiekszo$¢ podmiotéw §wiadczacych ustugi
szpitalne wchodzi do sieci, ale —- mimo, ze p6ltora miesigca temu prositam, zeby przedsta-
wil nam pan liste placowek, ktore nie wchodza do sieci — do tej pory pan minister tej listy
nie przedstawil. Wprowadzajac zmiane ustawowg musi pan wiedzieé, ktore placowki —
i w jakim charakterze, trybie i zakresie dzialajgce — bedg musialy stawac¢ do konkursu.

Co dziwne, pan z takg swobodg mowi, ze jest siec, ale potem wszystko — szpitale
monoprofilowe, zabezpieczenie ostrych stanéw, szpitale wysoko i waskospecjslityczne,
jak chociazby ten, o ktorym moéwila pani ze stowarzyszenia oséb gluchych — wrzuca
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pan w konkurs, jakby pieniedzy konkursowych bylo co najmniej tyle, ile bedzie w sieci.
Jak chce pan zabezpieczy¢ pacjentéw tych szpitali, ktore wypadna z sieci? Prosze pana
jeszcze raz o dostarczenie listy podmiotow, ktore na podstawie tej ustawy nie dostana
umowy z NFZ, czy pézniej z tym funduszem, jaki wymyélicie, i nie wejda do systemu
swiadczenia ustug dla pacjentow, ktorzy, jak na razie, sg ubezpieczeni. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje. Bardzo prosze o przestrzeganie dyscypliny czasowej. Pani poset Nykiel.

Posel Mirostawa Nykiel (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja mam dwa bardzo konkretne pytania. Pierw-
sze, dotyczy dostepnosci pacjentow do §wiadczen po przeprowadzonych zmianach, a dru-
gie, dotyczy spdjnosci w zarzgdzaniu panstwem. Jesli chodzi o pierwszy temat, dostep-
no$¢ pacjentow do §wiadczen i to w jaki sposob ta dostepnosc sie zwiekszy, je§li juz teraz
eksperci szacujg, ze 400 placowek straci kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia,
podam kilka przykiadéow z mojego okregu wyborczego — szpitale w Bystrej, w Istebnej,
w Ustroniu.

I drugi temat. Wigze sie z nim to — jak prognozuje pan wicepremier Gowin - ze te
zmiany grozg upadkiem calego sektora szpitali prywatnych, a przypomne, ze czesto te
szpitale §wiadcza ustugi na najwyzszym poziomie §wiatowym. 27 mld zt p6jdzie na sieé,
a niecate 3 mld zl na pozostate, w tym sektor prywatny. Gdzie tu jest sp6jnos§é w zarza-
dzaniu panstwem, jesli wicepremier Morawiecki méwi w swojej Strategii na rzecz Odpo-
wiedzialnego Rozwoju, ze waznym impulsem rozwojowym bedzie inwestycja w sektor
prywatny, a tu panstwo proponujg co$, co temu zagraza? O tym juz glo$no sie méwi.
Mowig o tym eksperci z branzy medycznej, nie tylko postowie i ludzie pracujacy w tych
placowkach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pan posel Zembala. Prosze o dyscypline czasowa.

Posel Marian Zembala (PO):

28

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, by¢ moze moje dwa pyta-
nia pozwolg wyj$¢ z tej konwencji w ochronie zdrowia na szerszy poziom. Po pierwsze,
dobrze sie stalo, ze rok 2015 jest punktem odniesienia, panie ministrze i panowie pre-
zesi NFZ, bo rzeczywiScie — cieszymy sie z tego razem — to byl najlepszy rok w historii
za sprawg 72 mld zI Funduszu. W zwigzku z tym, ze wiecej zarabialisémy, wiecej ludzi
pracowalo, zwiekszenie o 3,5 mld z! plus 4 mld w Ministerstwie Zdrowia. Natomiast,
mysle, ze wszyscy zapominamy, ze to jest ciagle jeden ptatnik. Moje pytanie jest wiec
nastepujgce. Mam §wiadomo§é zar6wno dokonan wszystkich moich poprzednikéw —
moéwie to wyraznie —jak i nastepcow. Mysle, ze ostro§é wypowiedzi powinna by¢ bardziej
merytoryczna, jesli moge prosié. I chce powiedziec, ze zaryzykuje zaklad — jestem osobg
majetng, ale zaryzykuje — ze przegralibySmy nawet z Rumunia, bo wszedzie sg dodat-
kowe ubezpieczenia. My mamy tylko jednego platnika. I caly ten spér dotyczy dyskusji
wokot jednego platnika i nawarstwiajgcej sie konsumpgji z jednego platnika.

W zwigzku z tym, chcialbym prosic¢ pana ministra i panstwa, zeby§my razem mysleli,
ze dodatkowe ubezpieczenia sg konieczno$cia, wynikajg z poziomu zarobkéw. Wowczas
czesc sektora potrzebnego — nie ma watpliwoéci — ale nie mieszczacego sie, tak jak dzi-
siaj, na jednej ulicy... Nagle powstaly trzy podmioty i jeden wysadzal drugiego. Prosze
panstwa, prosze spojrzeé na rentowno§¢ szpitali. To, po pierwsze.

Po drugie — znowu, moze naiwnie, moze prymitywnie, ale to powiem - ciggle mam
odczucie, ze za malo uczymy sie od madrzejszych, ktérzy sa przed nami. W wiekszo§ci
krajow Unii — zeby nie zaryzykowa¢ stwierdzenia, ze we wszystkich — nikt nie dyskutuje
- przy szacunku dla wszystkich podmiotow — ze wycena punktow w szpitalu powiatowym
- powtarzam jeszcze raz, przy calym szacunku - ponadpowiatowym, tak zwanym woje-
wodzkim i akademickim, jest r6zna. Nie dyskutujg Francuzi. Nie dyskutuja Niemcy i nie
dyskutujg Czesi. Polacy mowig — wszyscy leczymy na najwyzszym S§wiatowym poziomie.
W zwiazku z tym, bgdZzmy uczciwi wobec siebie i troszeczke uczmy sie od madrzejszych.

i.p.
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Trzeci punkt. Panstwo co chwile dotykaja sprawy Unii, i dobrze. Tez czuje sie jako
jeden z tych postancéw. Kiedy bytem ministrem — oczywiscie z zespolem, bo bez zespotu
nigdy bym tego nie zrobil, co zawsze, cale zycie bede podkre§laé¢ — uzyskaliSmy 12
mld zl. Jednak panstwo juz tego nie pamietajg — lub cze§é nie chce pamietac — ze jed-
nym z warunkow tego, ze wygraliSmy te pienigdze, po poprzednich trzech latach, byto
to, ze Unia nie akceptowala takiego faktu. Cze§¢ podmiotéw lekko mowila ,,wieczorem
nie przyjmuje pacjentow — nie, i koniec”. W zwigzku z tym, prosze panstwa, rézne argu-
menty, balamutne, jak rozporzadzenie, ze karetka musi jecha¢ najblizej...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie posle...

Posel Marian Zembala (PO):

Konczac, chee powiedzieé, ze czas na dodatkowe ubezpieczenia... Ja rozumiem — wcho-
dzi system, ktory porzadkuje system. Czas na ubezpieczenia. Wtedy nie byloby tej roz-
terki, jaka jest. Tak jest, dodatkowe ubezpieczenia. Wybieram jeden szpital, jedno 16zko,
15 pielegniarek. Koniec.

Trzecia uwaga. Jezeli rzeczywiscie o tym mowimy, to chciatbym prosi¢ pana mini-
stra, ale i Fundusz - nie zapominajmy, jak wiele zrobil Fundusz. I blagam panstwa, nie
dokonujcie pochopnych ocen wobec dokonan Funduszu, zeby wyraznie bylo powiedziane
— ptace temu, kto §wiadczy prace w nocy, bo wtedy jest gotowos¢ do §wiadczen, bierze sie
powiklania, a nie ma batamutnosci, ze przyjmuje sie tylko planowe zabiegi w niedziele.
Dziekuje panstwu.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani poset Scheuring-Wielgus.

Posel Joanna Scheuring-Wielgus (N):

Panie ministrze, tutaj juz kilka os6b odwolywalo sie do sieci szpitali, wiec ja poprositabym
o konkret. Niech po prostu pan tu powie, kiedy zostang opublikowane listy sieci. Kiedy?
Chcemy zna¢ konkret. Prosze nam podaé miesigc. Prosze nam podac date, konkrety.

Druga sprawa. Powiedzial pan, ze ,sytuacja wcze$niej byla nienormalna” - cytuje
pana wypowiedz. PoprosilibySmy réwniez o konkret, czyli o obliczenia, skad takie sta-
nowisko. Na podstawie czego?

Dwa konkrety. Pierwszy — kiedy bedzie opublikowana lista sieci. I drugi, jesli cho-
dzi o finansowanie — prosze podaé¢ panstwa obliczenia, na podstawie ktorych doszliscie
do takiego wniosku, aby wywracac¢ do géry nogami to, co juz jest.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani posel Matecka-Libera. Mamy ograniczenie czasowe w dostepie do sali. Bardzo pro-
sze panig posel o dyscypline czasowa.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, moje pytanie bedzie nieco przewrotne, poniewaz wszy-
scy sie zastanawiamy, kto nie znajdzie sie w sieci i ile to bedzie szpitali. Ja chcialabym
odniesc sie do wypowiedzi pana i postéw, ktoérzy powiedzieli, ze, po pierwsze, zdecydo-
wana wiekszo$¢ szpitali bedzie w sieci, ze nie bedg likwidowane szpitale. Na poprzednim
posiedzeniu Komisji uzy! pan nawet sformutowania, ze wszystkie szpitale beda w sieci.
Pytanie, po co wiec jest robiona ta ustawa i co ma na celu. Jezeli ma na celu zwiek-
szenie kompleksowosci i dostepnosci dla pacjenta — z czym pelna zgoda - to uwazam,
ze zastosowane kryteria sg fatalne, bo przede wszystkim powinni panstwo wziaé pod
uwage jako§¢ ustugi, efektywno$¢ zarzadzania i leczenia, a tego absolutnie nie podnosi-
cie. To pierwsza kwestia. A druga kwestia, to epidemiologia, o ktorej tu bylo czesciowo
moéwione, bo przede wszystkim na podstawie epidemiologii w mapach potrzeb zdro-
wotnych bylo jasno powiedziane, jakie tendencje i kierunki planowania powinny by¢
w danych regionach.

Na koniec kroétkie pytanie. Co ze szpitalami, ktére majg kontrakt, na przyklad,
od roku?
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Wiadomo, co. Pan posel Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):
Panie ministrze, naszym zdaniem, ta ustawa jest zla. Panstwo maskujg sytuacje, w kto-
rej po prostu brakuje Srodkow z budzetu panstwa. WydaliScie pieniadze na zupelnie inne
sprawy. Przypomne tylko, ze jesteSmy panstwem na przedostatnim miejscu w Europie
— chyba tylko przed Albanig — je§li chodzi o érodki po§wiecone na stuzbe zdrowia. Bez
pieniedzy nie da sie zrobic¢ dobrej stuzby zdrowia.

Mam krétkie pytania. Czy panstwo policzyliscie, poniewaz zakladacie, ze na te szpitale,
ktore wypadna poza sie¢, przeznaczacie tylko 9% $rodkow... 9% z calej puli na sieé. Jezeli
zakladamy, ze bedzie to 400 placowek, to Srednio na placoéwke wypada 7,5 mln zl1. A jezeli
200 placowek sie nie zakwalifikuje, to za 15 mln zt i tak nie utrzyma sie zaden szpital.

Nastepne pytanie. Panie ministrze, co ze szpitalami...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie poéle, przepraszam. Prosze o cisze na sali. Wszystkich niezainteresowanych tema-
tem prosze o opuszczenie sali. Bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (PO):
Co ze szpitalami jednoprofilowymi? W moim wojewddztwie jest taki oSrodek ortope-
dyczno-rehabilitacyjny, w ktory niedawno wlozyliSmy mnostwo pieniedzy na wyposaze-
nie sal operacyjnych. Oni dzisiaj sg zagrozeni. Co ze Szpitalem Neuropsychiatrycznym
w Opolu?

I odbiegne od tych pytan. Mam pytanie od diagnostow laboratoryjnych. Panstwo
przeprowadzili analizy tego, co sie zdarzylo. Wyprowadzono laboratoria z wielu szpitali.
To jest uzasadnione ekonomicznie, ale czy byla taka analiza, czy bylo to uzasadnione
korzyscig dla pacjentéw, poniewaz z matych miejscowos$ci i powiatéw material musi byé
przewozony w specjalnych warunkach do laboratoriow w duzych miastach. Jest jedno
stwierdzenie zasadnicze, ze gorszy jest zle wykonany wynik niz niewykonany wynik,
dlatego, ze odbija sie to na zdrowiu pacjenta. ZapomnieliSmy wszyscy o tym, do czego
stuzy zespot analitykow. On nie tylko robi badania, ale pomaga réwniez w analizie, prze-
prowadzaniu szybko badania z korzyscig dla pacjenta. Zapomnieliémy réwniez o ich roli
w przypadku zakazen wewnatrzszpitalnych. Czy panstwo zrobili takg analize, jak widzi-
cie miejsce laboratoriow w tej ustawie?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset Gelert, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (PO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, méwil pan o kryteriach, ktére musi spelniac szpital.
Ja mam pytanie o kryteria, jakie musi spelnia¢c ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
czyli AOS, oraz rehabilitacja, mowi sie bowiem, ze tylko 33% wejdzie do tej sieci.
W zwiagzku z tym, pytanie, co z reszta.

Z tym wigze sie tez moje nastepne pytanie, poniewaz moéwil pan, panie ministrze,
ze bedzie jeden podmiot. Bedzie mie¢ w sobie szpital, AOS, rehabilitacje, nocng i $wig-
teczng pomoc lekarskg. Zadaje pytanie w kontek$cie personelu medycznego. Jak pan
to widzi w zwigzku ze zwiekszeniem nakladow pracy, poniewaz personel medyczny
bedzie musial o wiele wiecej pracowac. To, po pierwsze. A przede wszystkim, jak pan
widzi prawo pracy w stosunku do nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej i pracownikow
z tego samego zakladu?

Nastepnie méwil pan o kardiologii inwazyjnej, ze...

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

Posel Elzbieta Gelert (PO):
Trzeci punkt to kardiologia inwazyjna. Méwil pan, ze tutaj trzeba zrobi¢ konkursy.
A co ze stacjami dializ? Czy tutaj konkurséw nie bedzie? Dlaczego stacje dializ majg by¢
inaczej traktowane niz kardiologia inwazyjna?

30 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi GospoDARKI | Rozwouu (NR 61),
KomisJl SAMORZADU TERYTORIALNEGO | POLITYKI REGIONALNEJ (NR 98), Komisusi ZDRowiA (NR 63)

Koordynacja, panie ministrze. Szpitale bedg musialy bardzo czesto, wlasciwie bez-
kosztowo, zapewniaé pacjentom wszystko. Owszem, koordynacja jest potrzebna, ale czy
w tym wypadku chcemy zupelnie odej$c od troski ze strony pacjentéw i ich rodzin o ich
zdrowie.

Mowil pan tez o inwestycjach. Inwestycje w sektor prywatny — szpitale nie, ale lekarz
rodzinny tak. Prywatne praktyki lekarzy rodzinnych, oczywiScie do godziny 18.00, ale
po godzinie 18.00, w soboty i niedziele, to juz jest problem zakladéw publicznych. Jak
widzi pan ten problem?

A tak duzo bylo zmian w tej sieci szpitali, ze chyba powtorze pytanie pani poset
Mateckiej-Libery, po co ta siec, jezeli 91% ma sie w niej znalez¢... Czemu, tak naprawde,
ma to stuzyé? Jednak najistotniejsze pytania, to sa te — co z AOS i rehabilitacjg i jakie
beda kryteria, ze wejdg do sieci, a w rezultacie reszta trafi do konkursu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Prosze o utrzymywanie dyscypliny czasowej. Zostalo nam 12 minut. Bede restrykcyjnie
przestrzegaé czasu. Pan posel Hok.

Posel Marek Hok (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja bede kontynuowaé wypowiedzi moich kole-
gbw -po co w ogéle ta reforma. Czy nie nalezaloby zmienic kolejnosci i zajaé sie przede
wszystkim reformg i wprowadzeniem porzadku w podstawowej opiece zdrowotnej, zeby
uregulowac zadania lekarza rodzinnego — co méwila moja poprzedniczka — w zwigzku
z nocng i S§wigteczng pomoca. Bardzo wiele szpitali juz dzisiaj ma swojg nocng i $wig-
teczng pomoc, nie tylko dlatego, zeby uzyskaé wiecej srodkow z Narodowego Funduszu
Zdrowia, ale dlatego, ze taka byla konieczno$¢ w danym powiecie. Dziala przeciez wiele
miejsc z nocng i §wigteczng pomocg w ramach praktyk indywidualnych czy grupowych
lekarzy rodzinnych. Uporzadkujmy sprawe lekarza rodzinnego.

Zajmijmy sie tez drugim elementem, jakim jest ratownictwo medyczne. Uporzadko-
waloby to sprawy obcigzonych szpitalnych oddzialow ratunkowych i izb przyjec, ponie-
waz pacjenci bigkajg sie rowniez po tych instytucjach. Nastepnie uregulujmy sprawe
zwigzang z ambulatoryjng opieka specjalistyczng pozaszpitalng, nie tg koordynowana,
bo tam pacjenci roéwniez powinni by¢ uszeregowani, zeby uzyskiwaé swoje §wiadczenia.
Dopiero na koniec, po uporzadkowaniu tych podstawowych spraw, zajmijmy sie szpita-
lami, a bedzie to wynikac z tego wszystkiego, o czym méwitem poprzednio, czyli z regu-
lacji POZ, ratownictwa medycznego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ale tej nie
bedacej kontynuacja leczenia szpitalnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Kolodziej. Przygotowuje sie pan posel Kamysz.

Posel Ewa Kolodziej (PO):

Dziekuje. Na poczatek troche ogdlnie, a p6zniej bardzo szczegblowo...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dwie minuty.

Posel Ewa Kolodziej (PO):

i.p.

Mam silne wrazenie, ze szpitale przypadkowo i losowo trafig do sieci. Sie¢ szpitali nie
koresponduje przede wszystkim z mapg zapotrzebowania zdrowotnego, poniewaz nie
uwzglednia sie, na przyktad, migracji pacjentow. Sie¢ szpitali zabije rowniez konkuren-
cje, poniewaz pienigdze beda z gory, a nie bedg szly za pacjentem. To z kolei spowoduje
duze problemy z dostepnoécig i przede wszystkim z jakoscig ustug. Pozegnamy sie catko-
wicie z jakoscig ustug. Konkludujac, bedziemy mie¢ do czynienia z brakiem bezpieczen-
stwa zdrowotnego Polakow, bo fizycznie bedzie mniej podmiotéw medycznych. Fizycznie
bedzie mniej lekarzy na rynku, a nie wiecej. To jest prosta logika. Jezeli wiec méwig pan-
stwo, ze bedzie wieksza dostepnosc, ze bedzie skrocona jakakolwiek kolejka lub zostanie
uporzadkowany jaki$ chaos, to jest to nieprawda. Absolutnie nie mozemy sie zgodzié
z tym, co panstwo méwia, bo fakty przeczg panstwa stowom. A teraz, szczegbétowo.
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Calkowicie pomineli panstwo w swoich pracach kwestie szpitali geriatrycznych.
W Katowicach od 50 lat dziata Szpital Geriatryczny im. Jana Pawtla II. Jest pierwszym
w Polsce szpitalem specjalistycznym, ktéry ma najwieksze doSwiadczenie w komplekso-
wym leczeniu i diagnozowaniu choréb oséb starszych. Mam wiec pytanie, jakimi prze-
slankami kierowano sie przy pozbawieniu geriatrii oddzielnego finansowania i w kon-
sekwencji wrzuceniu jej do jednego worka rozliczeniowego z interng. Czy pozbawiajac
geriatrie oddzielnego finansowania wzieto pod uwage fakt, ze specjalistyczne leczenie
geriatryczne jest tansze od leczenia osob starszych na oddzialach internistycznych?
W jaki sposob Ministerstwo zamierza chronic takie placowki jak wymieniony wczesniej
Szpital Geriatryczny im. Jana Pawta II w Katowicach i jak chce uchroni¢ ten szpital
przed likwidacja? W jaki sposob projektodawcy planujg zabezpieczy¢ optymalne warunki
leczenia pacjentéw geriatrycznych w obliczu realnej dezorganizacji bedacej nastepstwem
likwidacji palcowek geriatrycznych, ktore nie zostang zakwalifikowane do projektowane;j
sieci szpitalnej?

Tyle o geriatrii. Chce sie jeszcze upomnie¢ — korzystajac, ze jestem przy glosie —
o odpowiedZ na pytanie, ktore padlo jako pierwsze, zadane ze strony Chorzowskiego
Centrum Pediatrii i Onkologii. Pytanie — przypomne — dotyczylo tego, jak zabezpieczy¢
szpitale pediatryczne przed lgczeniem ich w irracjonalny sposob...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani posel, dziekuje...

Posel Ewa Kolodziej (PO):
Sa jeszcze na sali chetni do zadania pytan. Chciatabym porosic, zeby tez oddaé¢ glos
gosciom.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Im krécej my bedziemy méwié, tym diuzej beda moéwié goscie, ale ta zasada musi zostaé
dopelniona. Pan posel Kamysz. Przygotowuje sie pani poset Kaczorowska. Przypominam
o dyscyplinie czasowej.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, po pierw-
sze, prosba o przestanie calej prezentacji do wszystkich uczestnikéw dzisiejszego posie-
dzenia Komisji.

Druga sprawa, ktora juz podjal pan posel Marek Sowa, to watpliwoSci premiera
Gowina. Pan minister méwil o szumie medialnym, o tym, ze opozycja wypowiada sie
w mediach na ten temat, trudno jednak nie mie¢ watpliwosci, jezeli minister Radziwitt
nie byl w stanie przekonaé¢ swego wicepremiera do tej reformy. To jest pierwszy raz,
kiedy zdanie odrebne w trakcie tej kadencji zgltasza minister tego rzadu. Sprawa jest
autentycznie bardzo powazna, rowniez z powodow politycznych. Nie mozna obok tego
przej$é obojetnie, a brak dzisiaj obecno§ci ministra Radziwilla jest karygodny. On powi-
nien na to pytanie odpowiedzie¢ jako pierwszy, dlaczego nie potrafi przekonac swojego
wicepremiera.

Kolejna sprawa, to nocna i §wigteczna pomoc. Czy analizowaliScie, w jaki sposob
szpitale sg przygotowane logistycznie, lokalowo do prowadzenia nocnej i §wigtecznej
pomocy? Czy sg przygotowane na wyplaty dodatkowych wynagrodzen dla swoich pra-
cownikéw i zatrudnienie nowych pracownikéw w tym celu, bo kto to bedzie robié¢? Czy
kolejny raz lekarz rezydent bedzie wezwany z oddzialu i bedzie po nocy przyjmowacé
pacjentow?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przepraszam, panie po§le. Szanowni panstwo, prosze slucha¢ ministra Kamysza,
bo madrze prawi.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):
Bardzo dziekuje. Czy znéw lekarz rezydent bedzie przyjmowac w szpitalu opiekujac sie
pacjentami na oddziale, konsultujgc w izbie przyjec i jeszcze w ramach nocnej i $wig-
tecznej pomocy?
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W jednym zgadzam sie réwniez panig posel Anng Czech z PiS-u, ze to prawda, byly
takie sytuacje, ze czeSciowo prywatni inwestorzy , wybierali wisienki na torcie”, jak
mozna powiedzie¢, czyli wybierali specjalizacje najlepiej punktowane, ale nie zgadzam
sie z tym, ze w sieci chodzi o pacjenta. Moze chodzi o kase pacjenta, bo nikt tak nie straci
na tej zmianie, jak pacjent. Jezeli bowiem straci mozliwosé¢ pdjscia w ramach NFZ do bar-
dzo dobrego szpitala, to w wielu wypadkach bedzie musial i§¢ prywatnie, bedzie bowiem
wybieraé¢ najlepszych. Nic tak nie wywinduje stawek w prywatnej stuzbie zdrowia, jak
sie¢ szpitali. I po to byla ta zmiana, zeby zwiekszy¢ naktady PKB na stuzbe zdrowia, ale
nie z budzetu panstwa, szanowni panstwo, tylko z kieszeni pacjenta. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje, panie ministrze. Do§wiadczenie pracy w rzadzie pozwala nam wspodlnie
dostrzegac ten problem. Pani posel Kaczorowska, prosze bardzo.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Panie ministrze, mam pytanie w kontekscie wielkiej troski moich przedmoéwcow o ambu-
latoryjna opieke specjalistyczna, co z nig bedzie. Mam takie pytanie, czy prawda jest,
ze 67% tej opieki pozostaje do konkursowego ofertowania, i czy prawda jest, ze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prawda.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
No wiasnie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
To juz pani uzyskala odpowiedz. Czy mozemy dalej? Senator Grodzki.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
...1 czy prawda jest, ze obecny system zaklada powierzenie budzetu dla POZ wlaénie dla
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje pani posel. Senator Grodzki.

Senator Tomasz Grodzki:

Dziekuje bardzo panie przewodniczacy. Panie ministrze, panie i panowie postowie,
dorobiliSmy sie systemu, w ktorym szpital ma przychody zalezne od liczby leczonych.
Lepiej by bylo, zeby mial i z liczby leczonych i z jakoSci leczenia, ale w tej chwili likwidu-
jemy jedno i drugie. Niech panstwo to sobie wyobrazg. Czy naprawde nie zdajemy sobie
sprawy z tego, ze przy ryczaltowym systemie — w PRL-u opisywanym ,,czy sie stoi, czy
sie lezy dwa tysigce sie nalezy” — dyrektor moze zwola¢ zebranie i powiedzie¢ zalodze
,»stuchajcie, mamy okreslong liczbe pieniedzy, wiec oszczedzamy koszty”. A najwieksze
koszty, to pacjent. Odpychamy tego pacjenta od siebie generujac kolejki poza szpitalem.

Ja rozumiem, ze to nie jest wina pana ministra, ze nie pracowal w szpitalu, ani pana
ministra Gryzy, ze jest inzynierem po politechnice, ale samochody naprawia mechanik,
zegarki zegarmistrz, a szpitalnictwo bedzie naprawiac lekarz rodzinny i inzynier. To nie
jest zle, bo moze panstwo majg wiedze, ale na ponad 300 uwag fachowcow uwzgledniono
zaledwie 7, i to nie bardzo istotnych.

Przechodzac do pytan, zeby oszczedzi¢ czas. Ile szpitali doktadnie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie senatorze, naprawde mamy kilka minut.

Senator Tomasz Grodzki:
Ostatnia sekunda. Pan minister podal typowy szpital drugiego stopnia zabezpieczenia.
Zal6zmy, ze ma w tej chwili kontrakt rzedu 50 mln zl. Pytanie, ile bedzie mie¢ ryczaltu
po tej reformie. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, jeszcze ja mam kilka pytan do pana ministra.
Bedziemy prosic¢ o odpowiedzi na piSmie na wiekszosc¢ z tych pytan, niestety, bo wiek-
szo$¢ z nich byta bardzo precyzyjna. Ja zaczne od prosb, a potem przejde do pytania.

Panie ministrze — mamy dzisiaj §rode 22 lutego — mysle, ze termin poniedziatkowy
nie jest zbyt odlegly, abySmy zobowigzali pana jako Komisje do przedstawienia nam
uczciwego OSR-u i listy szpitali, ktore, wedlug wiedzy Ministerstwa Zdrowia, znajda
sie poza siecig szpitali. To jest kluczowa odpowiedz... Panie przewodniczacy, spokojnie.
Czekalem na swoj glos. Wszyscy sie wypowiedzieli, pan takze juz méwil. Ja wiem, ze pan
musi powiedzie¢ jedno zdanie. Niewiele to zmieni w tej sytuacji, bo rozmawiamy o sieci
szpitali. Panie ministrze, czy mogtby pan skupic sie jeszcze przez moment, bo ja mam
kilka prosb.

Prosimy o przedstawienie do poniedziatku Komisji Zdrowia listy szpitali, ktore,
w ocenie resortu, na podstawie kryteriéw, o ktérych pan tak szczegélowo mowil, znajda
sie poza siecig szpitali. Poniedzialek wydaje sie terminem odpowiednim. Ja, oczywiscie,
zwroce sie w tej sprawie takze na pismie. To jest rzecz kluczowa, panie ministrze.

Mam wrazenie, po tej naszej dwu czy trzygodzinnej rozmowie, ze Ministerstwo kom-
pletnie nie ma analizy dotyczacej tego, ktore szpitale w sieci sie znajda, a ktore nie.
I dlatego zostawiono zapis, ze minister moze szpital recznie wlozy¢ — przepraszam
za to sformutowanie — do sieci szpitali, ze gdy bedg wybuchac¢ poszczegélne ,,wulkany”,
to tu, to tam, to bedziecie to dopycha¢ palcem. Wylatuje geriatria. Tak naprawde nie
macie zadnego pomysiu na nocng i §wiagteczng opieke lekarskg. Czy chcecie Polakom
powiedziec, ze bedzie lepiej, gdy wszyscy przyjda na SOR - ten z biegunka, ten z udarem
i ten z zawalem?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Czy dopusci mnie pan do glosu, czy nie..?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dopuszcze...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
...bo liczba opinii wypowiadanych tutaj na temat tego projektu jest po prostu zenujgca.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie ministrze...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Dopuséci pan mnie do glosu, czy nie?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie ministrze, panu role sie pomylity. Pan jest od odpowiadania na pytania, nie
od komentowania. I prosze wystuchac tych pytan...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Jednak prezentowane tutaj opinie sg takie, ze po prostu trzeba sie do nich...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze o cisze. Za chwile udziele panu glosu i odniesie sie pan do tego. I prosze o spokd;.
Ja wiem, ze jest nerwowo, bo nie wiecie, co powiedziec. Czy chcecie powiedzie¢ Polakom,
ze bedzie lepiej, jesli wszyscy przyjda na SOR - pacjenci z biegunka, goraczka, grypa,
niemowle, staruszek i po wypadku? Chcecie zmniejszy¢ kolejki. ..

Posel Tomasz Latos (PiS):
Nie na SOR-y.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jesli pan pozwoli, to ja teraz bede moéwié, a pan bedzie stuchaé. Za chwile zamienimy
sie rolami.
Czy chcecie powiedzie¢ Polakom, ze znikng kolejki wtedy, kiedy zmniejszycie liczbe szpi-
tali? Czy chcecie powiedziec, ze szpitale bedg lepiej pracowac, jesli bedg mieé ptacong stalg
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stawke niezaleznie od tego, ilu pacjentow przyjeli i w jakiej jakosci? Nie. Powodujecie bata-
gan duzo wiekszy niz zrobil Szyszko z drzewami, bo robicie ustawe, w ktorej pacjent nie
bedzie wiedzie¢, gdzie ma pdjsc. Szpitale beda odsyltaé pacjenta do innego szpitala, bo nie
majg zadnego interesu w przyjeciu tego pacjenta, na podstawie tej ustawy. W nocy pacjenci
beda biegaé miedzy stacjg pogotowia ratunkowego a szpitalem, ktory bedzie ich odpychac
niewiadomo gdzie. Taki system budujecie. Opamietajcie sie, bo jedziecie na oélep. Po dzi-
siejszym posiedzeniu Komisji to wiem. Nie macie pojecia, jakie skutki niesie ta ustawa.
Dzisiaj w obronie pacjenta trzeba to powiedzie¢ na glos — jedziecie na oflep. I ta ustawa
dlatego byta zablokowana przez Gowina, dlatego bylo votum separatum, ze Gowin byt
w rzadzie i wie, czym to grozi. Tak samo wie o tym So§nierz, i wszyscy, ktorzy znajg ten
system. Widza, ze jest to ustawa, ktoéra, tak naprawde, sparalizuje system i zdemoluje pol-
skie szpitale. Bardzo prosze, panie ministrze.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Pozwoli pan, panie ministrze, jeszcze jedno zdanie. Panie przewodniczacy, niepotrzebnie
wprowadza pan w polityke, krzyczy i straszy pacjentow. Po pierwsze, bedziemy na ten
temat...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Poniewaz drzewa nie potrafig krzyczec...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Na temat sieci szpitali bedziemy jeszcze dyskutowaé za dwa tygodnie, kiedy ta ustawa
trafi do Sejmu. Bedziemy mogli rozmawiaé o tych wszystkich rzeczach, o ktérych pan
mowil. To, po pierwsze.
Po drugie, przypominam panu, ze do czasu wprowadzenia aneksowania przez pana,
byto kontraktowanie i to wszystko, co nie znajdzie sie w sieci szpitali, bedzie mogto by¢
zakontraktowane...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
To mialo by¢ jedno pytanie, panie przewodniczacy...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Naprawde, panstwo skupili sie w tej dyskusji na sprawach, ktore mozna spokojnie wyja-
$ni¢. Ta ustawa jest trudna, ma tez swoje zagrozenia, ale nikt z panstwa o to nie pytat...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie przewodniczacy...

Posel Tomasz Latos (PiS):
To pokazuje, ze panstwo jej po prostu nie przeczytali.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie przewodniczgcy, pan juz dzisiaj glos zabieral. Prosil pan o jedno zdanie, udzieli-
tem panu glosu. To nie bylo jedno zdanie. Bardzo prosze, panie ministrze. A odnosénie
do tego, ze rozmawiamy dzisiaj o tym w tak gorgcej atmosferze, panie przewodniczacy
Latos, réznica miedzy pacjentami a drzewami jest taka, ze drzewa nie umiejg méwic,
a my bedziemy méwié w imieniu pacjentow...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Niech pan nie méwi w imieniu pacjentow.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze, panie ministrze.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):
Panie przewodniczacy, przepraszam, ja w kwestii formalne;.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Nie udzielatem pani glosu...

Posel Joanna Kopcinska (PiS):
Wlagnie o to chodzi...

i.p. 35




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi GospoDARKI | Rozwouu (NR 61),
KomisJl SAMORZADU TERYTORIALNEGO | POLITYKI REGIONALNEJ (NR 98), Komisusi ZDRowiA (NR 63)

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Udzielitem glosu ministrowi...

Posel Joanna Kopcinska (PiS):
Zglositam sie do zabrania glosu na poczatku posiedzenia Komisji. Minely dwie godziny,
panie przewodniczacy. Ja tylko prosze pana, i apeluje...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo prosze. Jesli zostala pani przegapiona na liscie, to bardzo prosze...

Posel Joanna Kopcinska (PiS):
... zeby$my prowadzili dialog i mogli rozmawiac¢ i dzieli¢ sie uwagami. Bardzo bym pro-
sila, zeby pan prowadzil posiedzenie Komisji tak, jak nalezy je prowadzi¢, a nie naduzy-
wal funkcji przewodniczgcego Komisji. Poniewaz nie ma czasu, ja swoj czas oddaje panu
ministrowi, ale bardzo pana prosze, zeby rowno pan traktowat wszystkich postow.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Wydaje mi sie, ze trudno bedzie pani uzasadnié to, ze nie traktuje wszystkich réwno
na posiedzeniu Komisji. Prosze bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Panie przewodniczacy, pan przedstawil pewna ocene, ktora zgadza sie, ale z rzeczywisto-
§cig obecna. Wszystkie cechy, jakie pan wymienil, dotycza systemu obecnego. To dzisiaj
na SOR jest taka sytuacja, o jakiej pan powiedzial. To dzisiaj sa dokladnie te problemy,
o jakich pan powiedzial. I pan z tego doskonale sobie zdaje sprawe, bo to przeciez pan
aneksowat...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prosze odpowiadac na pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Odpowiedzialem na pytanie. I ten glos musi zabrzmieé, ze te wszystkie cechy, jakie
wymienit pan przewodniczacy, dotycza systemu obecnego, a my od tego systemu chcemy
odejsc.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
dJesli to jest pana odpowiedz, to bardzo dziekuje za wyczerpujacg odpowiedz. To $wiadczy
o tym, jak ta ustawa jest przygotowana...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
A OSR...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Zamykam posiedzenie Komisji.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Co to jest, panie przewodniczacy? Zadaje pan pytania w proznie?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jesli pan pozwoli. Sam pan doskonale wie, ze mamy te sale do godziny 13.00. Przypo-
minaltem o tym...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Pan przeciggnal zadawanie pytan, zeby minister nie mogt odpowiedziec.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy moze pan dopusci¢ mnie do gtosu? Pan minister skonczy! swoja odpowiedz. Zapyta-
tem, czy skonczyl. Skonczyt.
Zamykam posiedzenie Komisji.
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