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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 6)

27 stycznia 2016 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje dotyczaca utworzenia sieci szpitali publicznych — powroét
do koncepc;ji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Krzysztof L.anda podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Alicja Maliszewska starszy specjalista w Zespole Prawnym Biura Rzecznika
Praw Pacjenta, Iwona Piekarska starszy specjalista w Oddziale Nadzoru Wtascicielskiego Depar-
tamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej, Joanna Wrzesien naczelnik
Wydzialu w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych wraz ze wspolpracownikiem,
Marek Trosinski wicedyrektor w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Zdzistaw Bujas
wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych ze wspolpracownikiem, Wanda Fidelus-Ninkiewicz dyrektor Biura w Naczelnej Izbie Lekar-
skiej wraz ze wspolpracownikiem, Renata Gorna radca i Jerzy Sokolowski ekspert Ogolnopolskiego
Porozumienia Zwigzkow Zawodowych, Maciej Jakubiak, Jarostaw Pokolenczuk i Agnieszka
Sikorska-Brzozowska eksperci Pracodawcow RP, Marek Jeziorski cztonek Rady Nadzorczej Izby
Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Mariusz Kocéj czlonek Zarzadu Federacji Zwiazkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”, Zofia Malas prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych wraz ze wspélpracownikami, Danuta Mitlkowska-Mendrek czlonek Zarzagdu Krajowego
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Elzbieta Puacz prezes Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych oraz Marek Wojcik ekspert Zwigzku Powiatéw Polskich.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzutka, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-
wych oraz Grzegorz Ciura - specjalista z Biura Analiz Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Czy mamy kworum? Stwierdzam kworum. Porza-
dek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji dotyczacej utworzenia
sieci szpitali publicznych — powrét do koncepcji. Przedstawia minister zdrowia. Czy kto$
z panstwa ma uwagi do porzadku dziennego? Jesli nie, to stwierdzam jego przyjecie.
Witam wszystkie panie i panéw postow. Witam przedstawicieli resortu, zaproszonych
gosci i wszystkich panstwa na sali. Oddaje glos panu ministrowi zdrowia. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Landa:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, tak jak przekazaliSmy w pi§mie do pana prze-
wodniczacego, Ministerstwo Zdrowia stoi na stanowisku, ze sieé szpitali powinna w Pol-
sce powstac, zreszta, zgodnie z kierunkiem, ktory...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Przepraszam. Czy moge prosi¢ pana ministra o przysuniecie mikrofonu troszeczke bli-
zej, bo bedzie wygodniej... Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
Kontynuujac - taki, jaki kierunek wyznaczy! §wietej pamieci pan profesor Religa bedac
ministrem zdrowia. OczywiScie, idee utworzenia sieci szpitali jak najbardziej popieramy
i zamierzamy prowadzi¢ najpierw prace koncepcyjne w tym zakresie, a potem zapropo-
nowac odpowiednie zmiany w prawie. Natomiast, sie¢ szpitali — i praca nad tg koncepcja
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- nie moze by¢ rozpoczeta zanim nie zostang zakonczone prace nad mapami potrzeb
zdrowotnych w zakresie szpitalnictwa. Zgodnie z obowigzujacym prawem, do 1 kwietnia
prace nad ,,mapami” potrzeb zdrowotnych w zakresie szpitalnictwa majg zosta¢ zakon-
czone. Zgodnie z dokumentami i porozumieniem z Komisjg Europejska, prace nad tymi
,mapami” muszg zosta¢ zakonczone do dnia 30 kwietnia. W zwigzku z tym, sie¢ szpi-
tali i koncepcje musimy rozwijac¢ na podstawie rzetelnych danych. Te dane w tej chwili
podlegaja analizie. Na razie zostaly opublikowane tylko dwa zakresy, czyli kardiologia
i onkologia. Prace nad kolejnymi trzynastoma zakresami trwajg. Jak mnie zapewnia
Departament Analiz i Strategii, te prace zakonczg sie w terminie.

Chce rowniez podkresli¢, ze te prace sg kontynuowane w takim zakresie, w taki
sposéb i takimi §rodkami, jakie zostaly zaplanowane przez poprzednie kierownictwo
resortu, i nie ma absolutnie zadnej ingerencji ze strony obecnego kierownictwa resortu,
jezeli chodzi o zmiane kierunkéw, zmiane przyjetych metod. Pelnia prac tego Departa-
mentu koncentruje sie w tej chwili wylacznie na ,,mapach” potrzeb zdrowotnych, aby-
Smy wyrobili sie w terminie i zakonczyli te prace z dokumentami odpowiedniej jakosci.
Tak to zostalo zaplanowane. W zwigzku z tym, dopiero wtedy, kiedy te mapy zostang
zakonczone, bedziemy mogli wréci¢ do tematu sieci szpitali. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Oddaje glos paniom i panom postom. Bardzo prosze, panie posle. Pani
posel za chwile. Pan posel Zembala.

Posel Marian Zembala (PO):
Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym jeszcze raz powie-
dzie¢ jako minister przez pie¢ miesiecy w poprzedniej kadencji, ze naleze do tych, ktorzy
sie ciesza, ze mdj nastepca odniesie sukces. To jest myslenie, cel. To jest pierwsza mysl.

Druga mysl. Chciatbym, zeby w naszym dzialaniu patrzec¢ na zjawisko sieci nie jak
na jednorazowy akt, bo w zadnym kraju taki jednorazowy akt w ciggu miesigca nie
powstal, ale jak na zjawisko dynamiczne, ktére wymaga czasu, chodzi bowiem o sie¢
szpitali z definicji, ale tez, jakich szpitali.

Rozumiem takze ten komentarz, ktory napisal pan minister Landa, ze przez szesé
miesiecy... Prosze jednak, aby w tym patrzeniu nie umkneto mys§lenie i dzialanie ponad
podziatami, ktore juz de facto wszyscy razem wypracowaliSmy, a nawigzuje do modelu,
a raczej do koncepcji profesora Religi, ktorego jestem nastepcg, wspotpracownikiem i suk-
cesorem w mysleniu, a mianowicie, sieci szpitali akademickich. I tutaj apeluje do wszyst-
kich panstwa postow. Jest kwota 132 mln zl, wiec stosunkowo nieduzo w tym waznym
i oszczednym gospodarowaniu, ktora zostala przygotowana przez nas na wzmocnienie
szpitali akademickich. Nazwijmy wiec to siecig Religi dla uczczenia tego pioniera — pro-
ponuje — od péirocza 2016 r. Jest stosowne rozporzadzenie. I dziekuje panu ministrowi
za ten przyklad, kiedy cel nas tak tgczy, ze nie moéwimy ,,my-oni”, tylko poprawiamy
i dzialamy wspdlnie. Dziekuje za taka postawe, bo zwlaszcza w resorcie zdrowia jest ona
wyjatkowo potrzebna.

Prosze panstwa, jezeli przyjmiemy takie zalozenia, to co sie stanie. Otdz, trudna sytu-
acja szpitali akademickich, na ktorych — panstwo to wiedza — spoczywa ciezar leczenia
ntrudnych” chorych... Jeszcze raz méwie — to nie dlatego tam proponujemy podniesienie
o zlotowke... I to jest mozliwe poprzez rozporzadzenie prezesa. To dlatego, ze podno-
simy poprzeczke wymagan, dajemy wiecej o zlotéwke na punkcie. To jest bardzo duzo
dla szpitali uniwersyteckich, ktore sg w trudnej sytuacji. Dzieki temu —jest to tak zwany
model francuski - oddzialujemy... Podam panstwu przyklad. Jezeli w Rzeszowie — mamy
oSrodek akademicki — nastapi wzrost finansowania §wiadczen o zlotowke, to dyrektor
szpitala akademickiego, instytutu, dostaje te ztotowke, ale jednoczesnie z informacja,
ze 20 gr. od tej kwoty jest oddzialywaniem na ordynatora, czyli, jesli wykonujesz duzo
operacji guzow trzustki, masz duzo trudnych przypadkéw, to masz wieksze finanso-
wanie. I nie dlatego, ze ten sam zabieg kosztuje w calej Polsce inaczej, tylko dlatego,
ze ,trudni” chorzy ze szpitali miejskich, powiatowych — a wszystkie szpitale szanujemy
- muszg tam trafic, i trafia, zeby przeprowadzic trudniejsza diagnostyke.
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Dlatego chce prosi¢ o to, abySmy w sprawie... Proponuje nawet nazwac to siecig
Religi - bedzie to pewien uklon... My przygotowaliémy tu rozwigzania organizacyjne.
Jezeli do tego moi ambitni nastepcy i panstwo dotoza wole, to jesteSmy w stanie to zrobic
od poélrocza. Przypomne, ze jest zgoda wszystkich §rodowisk akademickich, wyrazona
na posiedzeniu KRAUM - Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych.
Jest oczekiwanie na to, abySmy te sytuacje poparli. A w zwigzku z tym, stworzymy co§,
co jest zgodne z programem wyborczym — tworzenie pierwszego etapu sieci — i uwzgled-
nimy te szpitale akademickie, a wiec takze psychiatrie akademicka, o ktérej wiemy, w jak
trudnej jest sytuacji... Chcialbym wiec prosi¢ panstwa, aby na etapie zaczynania nie
wprowadzac podzialu, ze szpital powiatowy jest gorszy, ze szpital miejski jest gorszy.
Nie ma takiej klasyfikacji. Natomiast ten dobry szpital powiatowy, dobry szpital woje-
wodzki czy miejski, przy tej samej warto$ci §wiadczenia za punkt staje a priori w sytuacji
gorszej, bo ma wieksze koszty diagnostyczne, wieksza gotowos¢, a poniewaz trafia tam
pacjent ,trudniejszy”, liczba badan diagnostycznych, ktore kosztuja, musi by¢ znacznie
wieksza. Prosze tak do tego podejsc.

Jeszcze jedna uwaga w sprawie ,,map”. Réwniez dziekuje panu ministrowi za komen-
tarz. Chce panstwu powiedzie¢, ze znacznie przyspieszyliSmy, zeby ,mapy” zrobic,
bo one takze sg warunkiem, ktory podpisaliémy, i 12,5 mld zt w ciggu dwoch i pot roku
wchodzi do systemu ochrony zdrowia. Jednak zwroce uwage na jedna rzecz, ze zrezy-
gnowali$my z pierwotnej koncepcji, zeby ,,mapy” powstale w ministerstwie przekazac
do dyskusji spotecznej, w ktorej kazdy dodaje cokolwiek, bo one by powstawaly poitora
roku, na rzecz wspolnego dzialania z platnikiem, z Narodowym Funduszem Zdrowia,
poniewaz wciaz polska medycyna nie stoi rejestrami, z wyjgtkiem kardiologii i kardio-
chirurgii, gdzie sg rejestry. Pulmonologia zaczyna. Te rejestry sg gwarancjg ich powsta-
nia. Reasumujac, cieszmy sie, ze te dzialania, ktore wspélnie podejmujemy — i dzialamy
ponad podzialami — na pewno zaowocuja sytuacja, ktéra pomoze, po pierwsze, szpitalom
akademickim, ktorych sytuacja ekonomiczna jest wiecej niz trudna — o to panstwa bar-
dzo prosze - i, po drugie, powstaniu ,,map”.

Moge tez powiedzie¢, ze kiedy bylem ministrem, zaproponowalem sklad ekspercki
najlepszy, jaki jest w Polsce, jesli chodzi o ,mape” kardiologiczng i kardiochirurgiczng.
Ta ,,mapa” powstala i identyfikuje problem. Onkolodzy réwniez wybrali te elitarne
grupy. Dlaczego to jest wazne? Dlatego, ze przez okres péltora roku, drodzy panstwo,
za kwote 195 mln zt, znowu razem, pod kierunkiem pana ministra Konstantego Radzi-
willa i jego ambitnego zespolu, jest mozliwe to, co przygotowaliémy, czyli 19 wzorcowych
programoéw w poszczegolnych obszarach medycyny... I to tez cieszy.

Dziekuje bardzo i apeluje do panstwa o poparcie tego projektu. To jest co§, co powinno
nas mocno tgczyc. A jest logistyczna mozliwos¢, aby to uruchomic od potowy 2016 r., bez
uszczerbku na pieniadzach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani poset Chybicka... Nie widze, kto sie zglaszal. Widze, OK.

Posel Alicja Chybicka (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam pytanie do pana ministra. Czy te prace
nad ,,mapami” zapotrzebowan i prace nad siecig szpitali nie powinny toczy¢ sie réw-
nolegle? W zasadzie sie¢ szpitali to nie jest to samo, co ,mapy” zdrowotne. To sg dwa
odrebne problemy, oczywiScie zazebiajgce sie w pewnym sensie, ale w sie¢ szpitali wejdg
wszystkie szpitale zaczynajac od samego dotu, czyli od najmniejszych, do tych zloka-
lizowanych wysoko. Juz w tej chwili nalezaloby identyfikowac szpitale wielospecjali-
styczne, ktore na pewno w tej sieci sie znajda, i te prace — tak mi sie wydaje, ale moze
sie myle — powinny toczy¢ sie rownolegle. Jest bowiem taka potrzeba — méwil choéby
o tym przed chwilg pan minister Zembala — aby szpitale wysokospecjalistyczne, jakimi
sg szpitale akademickie, znalazly sie w tej sieci w najwyzszym stopniu referencyjnoSci.
Zapewne dolozenie zlotowki w takich wielospecjalistycznych szpitalach zrobi jakis ruch
w finansowaniu, ale wydaje mi sie, ze prace powinno sie zacza¢ juz, nie czekajgc, az
powstang ,,mapy” zdrowotne. Daj Boze, zeby udalo sie je zrobi¢ do konca kwietnia, ale
jest to doé¢ duza praca. Oby to bylto! Jednak najlepiej byloby, gdyby te prace toczyly sie
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dwoma torami i réwnolegle. Ministerstwo jest do§¢ duze, mysle wiec, ze nie ma pro-
blemu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani poset Czech.

Posel Anna Czech (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, to ja zglosi-
tam do planu pracy Komisji temat prac nad siecig szpitali, dlatego, ze jestem wieloletnim
dyrektorem szpitala — rowniez w tej chwili pelnie te funkcje — i wiem, jak doskwiera
brak koordynacji na szczeblu wojewodzkim, a takze centralnym. Sie¢ szpitali bytaby
jakim§ rozwigzaniem, na przyklad, w przypadku wyniszczajacej konkurencji. Na pewno
trzeba nad tym pracowad, ale lepiej to zrobié spokojnie, z rozwaga, po przeanalizowaniu
wszystkich elementéw. Dlatego nie spodziewalam sie, ze ten temat zostanie tak wcze-
$nie zapisany w terminarzu posiedzen Komisji. Myslalam, ze panuje tu taki zwyczaj,
ze pan przewodniczacy wstepnie uzgadnia to z ministrem. Jesli to nie nastapito, to ja tez
przepraszam, ale uwazam, ze lepiej jest dluzej poczekaé, popracowac, niech minister-
stwo przeanalizuje wszystkie aspekty, a dopiero p6zniej przedstawi koncepcje. Mysle,
ze to bedzie stuszne i zasadne. A oczywiScie, ta sie¢ jest potrzebna ijest potrzeba, aby
w koncu zostala wprowadzona. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje. Pani posel Malecka-Libera, bardzo prosze.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, szanowni panstwo, ja jestem przeciwnikiem sieci.
I przeciwnikiem sieci bylam kilka lat temu, kiedy pojawit sie projekt, ktory miat byé
wtedy procedowany w Sejmie, a zakladal utworzenie takiej sieci. To bylo kilka lat temu.
Podtrzymuje to swoje zdanie. Uwazam, ze sie¢ szpitali to jest jakoS¢ ustug, i poprzez
jakoéé uslug powinniSmy okreslaé, ktore szpitale sg dobre, a ktore byé moze powinny
nieco zmienia¢ swoj profil.

Kolejna rzecz, ktéra zawsze pojawia sie przy okre§laniu sieci, to reczne sterowanie
— ten szpital wchodzi w sieé, a ten nie. Czy taki szpital, ktéry wchodzi w sieé, bedzie
szpitalem motywujacym swoich pracownikéw do zmian i do poprawiania jakoSci? Nie-
koniecznie.

Druga rzecz, ktora z tego wyplywa — kiedy z tej sieci szpital wypada. Cala procedura,
schemat wkladania tych szpitali do sieci i ich wyprowadzania, jest zupelnie zbedna.
Po to rozmawialiémy i wypracowaliémy standardy jakosci, i po to idziemy w kierunku
podnoszenia jakosci uslug, zeby automatycznie, poprzez jako§é ustug, sie¢ sama sie kwa-
lifikowala.

Natomiast, w odniesieniu do tego, co powiedziala przede mng pani posel, zgadzam
sie z panig posel, ze polityka regionalna i okreslona liczba szpitali w danym regionie jest
konieczna, ale to ma wynikaé z ,map” potrzeb. I wlasnie mapy potrzeb to taki instru-
ment i narzedzie, ktére nie powinny pokazywac tylko stanu obecnego, a powinny poka-
zywac planistycznie, jakie ewentualne potrzeby w danym regionie sg. To bedzie wynikaé
z ,map”’. Mam nadzieje, ze na ,,mapach” bedg uwzglednione przede wszystkim dane
epidemiologiczne i to, w jakim kierunku w danym regionie powinna rozwijac sie specjali-
styka, liczba specjalistow itd. To w oczywisty sposob tez bedzie powodowacé, ze w danym
regionie pewna liczba szpitali bedzie sie rozwija¢ w danych specjalizacjach, a inne beda
sie zwija¢, bo nie bedzie takiej potrzeby na danym terenie. Uwazam, ze rozmowa o tym
pod tym katem jest celowa, ale zakladanie a priori, ze stworzymy jakas sie¢ i wérod tych
szpitali beda, na przyklad, szpitale wysokospecjalistyczne, w moim odczuciu, jest ztym
zalozeniem. Natomiast, rzeczywiScie, trudno w tej chwili dyskutuje sie o szczegélach,
bo ich nie znamy. Pewnie bedziemy o nich dyskutowa¢ wtedy, kiedy ewentualnie taki
projekt do nas trafi. Prosze jednak pana ministra, zeby zwrdcil uwage na to, czy aby
na pewno takie sztywne zapisywanie i tworzenie sieci wielospecjalistycznych, akademic-
kich, powiatowych rzeczywiscie jest najwazniejsze. Dziekuje.

6 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 6)

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze, pan posel Soénierz.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

Chcialbym odnie$¢ sie do wystapienia pana posta Zembali, bo pobrzmiewala w nim taka
nuta, ze sie¢ tworzy sie po to, zeby przede wszystkim szpitale akademickie zaopatrzy¢
w pienigdze. Sie¢ szpitali akademickich ma zupelnie inne zalozenia niz sie¢ szpitali,
ktorg panstwo powinni budowac, bo sieé szpitali akademickich wynika z potrzeb ksztal-
cenia. Osig budowania takiej sieci jest to, ilu studentéw ksztalcimy, i pod te potrzeby
buduje sie sie¢ szpitali klinicznych. Natomiast ta sie¢, ktérg panstwo robig, ma na uwa-
dze przede wszystkim pacjenta, czyli wlasnie epidemiologie. Dlatego zalozenie, ze pod-
stawg budowania sieci bedzie ,,mapa” potrzeb zdrowotnych jest jak najbardziej stuszne.
Problem tylko w szczegolach - jak zawsze.

Do sieci szpitalnej podchodzono w Polsce w ostatnich dwudziestu latach juz kilka
razy. Moze najbardziej zaawansowany projekt przeprowadzila pani minister Cegielska,
i tez sie nie udal, dlatego, ze zasadniczo jest to prawie niewykonalne zadanie. Trzeba
przyja¢ pewne zalozenia. Przy zalozeniach, to sie uda. Jednak te zalozenia muszg by¢
przyjete z gory. Rowniez odnos$nie do map potrzeb zdrowotnych muszg by¢ z gory przy-
jete, dlatego, ze na dzisiaj te mapy, ktore sie opracowuje, sg odzwierciedleniem stanu ist-
niejgcego. One lekko wnikajg w epidemiologie, ale w aktualnej postaci nie jest to mapa,
ktora nadawataby sie do tych celow, o ktérych mowimy. Teoretyczne zalozenia sg jak
najbardziej stuszne, bo tworzenie sieci bez pacjentéow i bez uwzgledniania ich potrzeb
jest wlasciwe bezsensowne, ale taki watek tu wybrzmial w wystapieniu posta Zembali,
ze wlasciwie mamy przede wszystkim szpitale akademickie, a to jest jeszcze co$ innego.
OczywiScie, szpitale akademickie tez sg w tej sieci, ale nie pod potrzeby akademikéw
nalezy tworzy¢ sieé, tylko pod potrzeby pacjentéow. To jest oczywiste. A te interesy czesto
sie rozchodza, sg rozbiezne. Chcialem tylko zwrdcié na to uwage, zeby to uwzglednic.

I chciatbym tez zwrdci¢ uwage na trudnosc. Dobrze byloby jednak cos$ przyjaé na wste-
pie tej sieci, a takze ,map”, dlatego, ze te ,mapy”... Bedzie potem takie wrazenie...
Wszyscy dostaniemy te ,,mapy” i bedzie sie to nam wydawac prawda objawiong. Prosze
wierzy¢ lub nie — bedzie to ,,mapa” prawdziwa, uwzgledniajgca dane zalozenia, a jakie
one beda, nie wiadomo. A potem plan budowany na podstawie fikcji albo nieprawidlo-
wej ,,mapy” tez bedzie zly. Tak wlaénie swego czasu pan minister Artukowicz projekto-
wal pakiet onkologiczny na odstawie falszywych zalozen, ale to nie on byt winien, tylko
ta baza, ktérg mu dostarczono. To byly dane nieprawdziwe. Na tej podstawie zbudowano
program, ktory oczywiscie nie mogt by¢ prawdziwy, ale to jest kwestia metodologii budo-
wania bazy informacyjnej, czy budowania czegokolwiek. Na to chcialem zwréci¢ uwage,
i na to, zeby nie koncentrowac sie na sieci akademickiej, bo to jest inny problem niz sie¢
dla pacjentow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja chcialabym zapytac pana
ministra o charakterystyke zrodet danych oraz o ocene tych Zrodet danych, na podstawie
ktorych opracowuje sie ,,mapy” potrzeb i siec szpitali. MySle, ze to jest istotny punkt wyj-
Scia, zeby$my sie dowiedzieli, jak panstwo oceniaja te dane, na podstawie ktérych mozna
budowac¢ ich kompletnos¢, wiarygodnosc i przydatnosé do zbudowania takiej sieci. A to,
ze taka sie¢ jest potrzebna, wie kazdy, kto w ostatnim czasie, a takze wcze$niej, odwie-
dzit kilka szpitali i widzial, jak to sie ksztaltuje, jak na kazdym oddziale wewnetrznym
rano znajduje sie kilkudziesieciu pacjentéw starych, chorych, zaniedbanych, glodnych,
niedozywionych, przywiezionych z pensjonatow. Ja bytam w kilku warszawskich szpita-
lach i widzialam w ostatnich miesigcach pacjentéw przywiezionych z podwarszawskich
pensjonatéw. Skads§ oni tam sie wzieli. Podobna sytuacja jest takze w innych szpitalach.
Widaé wiec wyraznie, ze jako§ trzeba rozwiazaé ten bardzo trudny, a narastajacy prze-
ciez problem.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Pani posel Krynicka, bardzo prosze.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Dziekuje. Panie ministrze, panie przewodniczacy, ja tez chcialabym nawigzaé¢ do wypo-
wiedzi pana posla Zembali. Nie tylko szpitale akademickie sg wysokospecjalistyczne.
O tym, trzeba pamietac. Jest wiele szpitali wojewddzkich, miedzy innymi, szpital woje-
wodzki w Lomzy, ktory jest naprawde wysokospecjalistyczny i szkoli studentéw réznych
kierunkéw medycznych. To chcialabym przypomniec i podkreslic, zeby to tez byto brane
pod uwage. Dziekuje bardzo.

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

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Ja tylko pragne przypomnie¢, ze sama idea sieci
nie jest nowym pomysltem. Prawo i Sprawiedliwo$¢ juz kiedy$ skladalo projekty ustaw.
Prace nad pierwszym nie zostaly dokonczone, a drugi zostal odrzucony. Byl czas, zeby
wszyscy panstwo do tego tematu wezesniej wrocili i nad nim pracowali. Nie da sie...
Trzeba sie w tej chwili zastanowi¢ nad kierunkiem, w jakim majg p6jsc te szczegolowe
rozwigzania, a do tego potrzeba chociazby zakonczenia pracy nad ,mapami” potrzeb
zdrowotnych. Prage tylko przypomnied, ze te ,,mapy” potrzeb zdrowotnych, ktére dzisiaj
byly juz wiele razy wywolane, to cel II w czeSci A z roku 2014. Te prace — jak wiemy —
przeciggaty sie. Dopiero 26 marca 2015 r. minister zdrowia podpisal rozporzgdzenie i te
prace trwajg. ZebySmy stworzyli wspolnie, ponad podziatami, wspélny projekt pod nazwa
sie¢ szpitali potrzeba troche cierpliwosci.

Mam tez prosbe, zebySmy posiedzenia naszej Komisji planowali w sposéb umozli-
wiajacy dyskusje nad problemami, ktore juz sa, ktore sg nierozwigzane i nad ktorymi
mozemy procedowaé, bo wprowadzenie na dzisiejsze posiedzenie tego punktu, panie
przewodniczacy, tak naprawde, niewiele wnosi. Jak przypomnialam, od wielu lat idea
sieci jest zywa. Projekty byly. Dajmy czas i skupmy sie na tym, nad czym mozemy pro-
cedowac tu i teraz. Mamy plan pracy Komisji z wieloma waznymi punktami, na ktorych
rozwigzanie czekajg przede wszystkim pacjenci, a pozniej personel. Skupmy sie na tym
i planujmy tak te posiedzenia, zeby$my mogli pracowacé i zeby to byly posiedzenia mery-
toryczne, rozwigzujace problemy, ktérych jest mnoéstwo — kazdy obecny na tej sali to wie
- a nie wszczynajmy niepotrzebnych sporéw politycznych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przypomne pani posel tylko tyle, ze plan pracy zostal przyjety przez Komisje, za$§ dzisiej-
szy temat byl zgloszony przez panig poset Czech, co staram sie realizowac na zasadach
réwnego podejécia do planowania. Jednak oczywiscie przyjmuje te uwage. Bardzo pro-
sze, pani posel Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Panie przewodniczacy, kolezanka wcze$niej podkreslila te kwestie zasadnoéci zwolania
dzisiejszego posiedzenia, ale my§le, ze to juz wybrzmiato wyraznie, abySmy pochylali sie
nad tematami, ktore rzeczywiscie sa wazne, a nie rozmawiali o temacie, ktory tez jest
wazny, ale nie byl przewidziany na posiedzenie w takim trybie. Natomiast, odno&nie
do samej sieci szpitali, nie dziwi mnie wypowiedz pani posel Mateckiej-Libery. Wiemy
doskonale, ze poprzedni rzad byl przeciwny sieci szpitali i efekty tego mamy dzisiaj,
kiedy w poszczegélnych regionach sg biale plamy, bo pewien rodzaj §wiadczen nie jest
zabezpieczony wylacznie dlatego, ze nie jest oplacalny. Z kolei w innych miejscach jak
grzyby po deszczu powstajg nowe szpitale, ktore korzystajg rowniez ze srodkow unijnych
1 nie posiadajg kontraktu. Mowa o tym, ze bedg konkurowac jakoscig jest daleka od rze-
czywistosci, bo w jaki sposob bedziemy mierzyc¢ te jakosc. Nie mamy konkretnych wskaz-
nikéw. Dlatego konkurencja, tak naprawde, polega jakby na wylapywaniu z systemu
ochrony zdrowia tych obszaréw, ktoére sg optacalne. W zwigzku z tym, jak najbardziej
sie¢ szpitali musi powstaé, ale musi powstaé na bazie doglebnej i szczegélowej analizy.

8 i.p.
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,2Mapy” potrzeb zdrowotnych sg wiec wyjSciowym produktem, ktéry bedzie umozliwiaé
racjonalne skonstruowanie tej sieci.

Oczywiste jest, ze to bedzie musialo ewaluowac, poniewaz zmienia sie epidemiolo-
gia, zmienia sie demografia w poszczegélnych regionach. Na pewno bedg musialy zajsé
zmiany, ale my musimy zrobic¢ wszystko, aby system organizacji ochrony zdrowia byt jak
najbardziej dopasowany do aktualnych potrzeb zdrowotnych w poszczegblnych regio-
nach kraju. To, czy powinny w tym znaleZ¢ sie szpitale powiatowe, uniwersyteckie czy
wojewodzkie, to jest wtorna sprawa. Jest oczywiste, ze mapa musi definiowaé te kwestie,
ale to nie jest podstawowa sprawa, ktora powinna by¢ tutaj dyskutowana. Natomiast,
jak najbardziej, mapy powinny powstawac, i to w miare szybko, na podstawie bardzo
doktadnej analizy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ja na pocza-
tek chciatbym podziekowaé panu postowi, panu ministrowi Zembali, za koncyliacyjna
wypowiedz, za to, ze docenia dziatania obecnego rzadu, obecnego ministra zdrowia odno-
$nie do pewnej idei i troski o polskich pacjentow. Mysle, ze ten glos powinien by¢ dobrym
sygnatem dotyczacym pelnej wspolpracy, ktora tutaj, w Komisji, powinniémy mie¢ zary-
sowang. Spory polityczne — od tego pewnie w wiekszym stopniu jest sala plenarna. Pew-
nie beda i na tej sali sytuacje, ze bedziemy sie spiera¢, natomiast powinni§my sie spierac
i dyskutowac przede wszystkim na temat projektéw i rozwigzan dobrych dla pacjentow.
Warto w zwigzku z tym, aby ta dyskusja bytla maksymalnie merytoryczna. Dlatego tez
dziekuje za ten sygnat i za ten glos pana posta. To, po pierwsze.

Po drugie, rzeczywiscie bedzie czas, kiedy na temat sieci szpitali bedziemy mogli bar-
dzo szczegotowo dyskutowac i pewnie wtedy bedziemy tez miec¢ rézne stanowiska, by¢
moze rézne spojrzenia na wiele spraw, co w tej sieci powinno sie znalez¢, a co musi sie
w niej znalez¢, jak to wszystko ma wzajemnie funkcjonowacé i jaka ma by¢ wzajemna
wspolpraca. Jednak, zeby to zrealizowaé, szanowni panstwo, musimy pozna¢ mape
potrzeb zdrowotnych.

Rozpoczecie tych prac jeszcze w poprzedniej kadencji Sejmu rozumialem w ten
sposob, ze to jest wlasnie wstep do niezrealizowanej deklaracji dotyczacej sieci szpi-
tali, bo pamietam doskonale, ze kiedy przed o§mioma laty projekt ustawy o sieci szpi-
tali zostal ztozony w kolejnej kadencji Sejmu juz jako projekt poselski — poniewaz pan
minister Religa nie zdgzy! go przeprowadzi¢ za czasu swojej bytnoSci w ministerstwie
— zostal odeslany do podkomisji z takim komentarzem kuluarowym, ze popieramy, ale
potrzebujemy kilka miesiecy, aby wypracowac wlasne pomysly, wlasne koncepcje, wlasne
rozwigzania. Co$ sie jednak pdzniej zablokowalo, bo przez kolejne ponad trzy lata, jak
pamietam, ten projekt w ogodle nie byl procedowany i prosze sobie wyobrazic, ze posie-
dzenie podkomisji ani razu nie zostalo zwolane przez jej przewodniczgcego. Tego typu
dziwna obstrukcja byta. Wiem to, poniewaz bylem przedstawicielem wnioskodawcow,
jesli chodzi o projekt ustawy o sieci szpitali. Czasem na posiedzeniu Komisji Zdrowia
pytalem przewodniczgcego podkomisji, kiedy zwola posiedzenie podkomisji. Mozna zaj-
rzeé¢ do stenogramow i to sprawdzic.

Teraz mamy sytuacje nowa — dyskutujemy najpierw o mapach potrzeb zdrowotnych.
I teraz — mozemy to nazwac siecig szpitali albo inaczej — bedzie to powigzane wiasnie
z tymi mapami. Trudno wymyslac sie¢ szpitali, zadania poszczegolnych placowek, trudno
oceniac, czego w danym powiecie jest za duzo, a czego za malo, bez mapy potrzeb zdro-
wotnych. Tak jest to realizowane, szanowni panstwo, w bardzo wielu krajach §wiata,
ze nie stymuluje sie, czy nie daje sie swoistej promesy czy rzeczywistej promesy na roz-
woj takich czy innych mozliwo$ci leczniczych w takiej czy innej dziedzinie medycyny ot
tak, po prostu, dlatego, ze kto$ na takg fantazje, czy jest takie oczekiwanie w takim czy
innym starostwie, tylko wynika to z pewnych zdarzen medycznych. My musimy je mieé
zdiagnozowane, poznane. Wtedy bedziemy mogli dziata¢ zgodnie z tym harmonogra-
mem i by¢ moze ustali¢ referencyjnosc i te wspomniang mape. Mysle wiec, panie prze-
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wodniczacy, ze w zwigzku z tym, bedziemy do tego wracac przy okazji ,,mapy” potrzeb
zdrowotnych.

Myséle tez, ze o tyle dobrze, ze teraz dyskutujemy, ze pewne rzeczy sobie nawzajem
wyjasniliSmy, poniewaz merytorycznie trudno dyskutowac o szczegotach na tym etapie.
I warto - jak tu kto$ z panstwa powiedzial — pewne sprawy uzgadniaé z ministrem zdro-
wia, zeby ta praca dobrze przebiegala. Patrze chociazby na plan pracy na miesigc luty.
Tam podobnie nie na czasie jest temat zwigzany z perspektywsg likwidacji Narodowego
Funduszu Zdrowia. Tez nie bedzie to za weczeénie, aby o szczegélach rozmawiaé... Nato-
miast, zarowno w styczniu, jak i w lutym, mamy chociazby kwestie zwigzane z pakietem
onkologicznym czy opieka nad chorymi na nowotwory i z chorobami krwi. Zresztg by¢
moze obie sprawy mozna polgczyé. To rzeczywiscie jest co$, co na biezaco mozna oce-
nia¢. Pakiet onkologiczny funkcjonuje juz ponad rok. W zwiagzku z tym mozemy pewne
wnioski mie¢ i mozemy rozmawiaé¢ na temat tego, co nalezy zmienia¢ i poprawiaé, tym
bardziej, ze — jak pamietam — zar6wno pan minister Artukowicz, jak i pan minister Zem-
bala deklarowali pewng potrzebe zmian w pakiecie onkologicznym. Zostal powotany spe-
cjalny zesp6l, ktérym kierowal pan posel Pawlowicz. Niestety, nie wdrozono do wspo-
mnianego pakietu onkologicznego niczego z tych rozwigzan — nie wiem, czy stusznych,
czy niestusznych, bo ten raport nie zostal nam dostarczony - ale to jest coS, o czym rze-
czywiscie powinni$my dyskutowac i na biezgco pewne wnioski z dyskusji wyprowadzac.
To tyle. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset Gasiuk-Pihowicz, bardzo prosze.

Posel Kamila Gasiuk-Pihowicz (N):
Ja mam jedno krétkie pytanie. Myéle, ze moze mi uda sie uzyska¢ odpowiedz od Mini-
sterstwa Zdrowia juz na tym etapie, odnoénie do utworzenia sieci szpitali publicznych.
Mianowicie, od momentu pojawienia sie propozycji profesora Religi minelo juz troche
czasu i sytuacja na rynku uslug medycznych zmienita sie. Mamy juz na poziomie powia-
towym szpitale, ktore sg prywatne, a w dalszym ciggu zabezpieczajg pacjentéw na pozio-
mie podstawowym. Mam pytanie, czy te szpitale takze beda uwzgledniane podczas two-
rzenia sieci. Mam nadzieje, ze to jest na tyle fundamentalne pytanie, ze moge uzyskac
odpowiedz juz na tym etapie.

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

Posel Lidia Gadek (PO):
Jakie§ zbiorcze my$lenie... Panie przewodniczacy, panie ministrze, kolezanki i koledzy
postowie, pierwsze pytanie, techniczne, poniewaz ciagle tu stychaé glosy, ze trzeba mini-
sterstwu dac czas, ze debata jest niepotrzebna. Kto to zglosit do planu pracy? Czy to pan
przewodniczacy zglosit na ten okres ten temat?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam?

Posel Lidia Gadek (PO):
Kto zglosit do planu pracy ten temat w tym terminie?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani poset Czech.

Posel Lidia Gadek (PO):
Dziekuje bardzo...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Momencik. Drodzy panstwo...

Posel Lidia Gadek (PO):
Przepraszam, za chwilke bedg panstwo mie¢ glos...

10 i.p.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Drodzy panstwo, ja bede prowadzic¢ posiedzenie Komisji tak, zeby kazdy mogt zabraé
glos. Teraz méwi pani poset Gadek. Bardzo prosze.

Posel Lidia Gadek (PO):

Przewijajg sie tu ciggle glosy, ze to za wczesnie, chociaz wydaje sie, ze na wazne sprawy
nigdy nie jest za wczeénie. Warto zadac pytania, a moze nawet wyrazi¢ sugestie, ktore
ministerstwo w swoich pracach zapewne wezmie pod uwage. Zreszta, dyskusja odbywa
sie tu bardzo spokojnie i merytorycznie, wiec podteksty, ze glosy sa polityczne sg abso-
lutnie nie na miejscu, poniewaz wszyscy jesteSmy zainteresowani tym, zeby powstata
zdecydowanie dobra sie¢ szpitali. Czy ona bedzie sie nazywac ,,sie¢ szpitali publicz-
nych”, czy to bedzie tylko i wylgcznie oznakowanie, odpowiednie umiejscowienie szpitali
w ramach ,,map”, to jest kwestia drugorzedna. Wazne, zeby zabezpieczy¢ potrzeby zdro-
wotne naszych obywateli na poziomie szpitalnym - jak dzisiaj méwimy - z odpowiednia
dostepnoscia, zaré6wno odlegtosciowo, jak i referencyjnie.

Chcialabym jeszcze dopytac o to, co tutaj wybrzmialo przed chwilg w glosie mojej
przedmowcezyni. Czy w tej sieci bedg wziete pod uwage wylacznie szpitale publiczne,
czyli te, ktorych organem zalozycielskim jest podmiot publiczny, czy tez wszystkie inne,
iczy gléwnym kryterium kwalifikacji do sieci bedzie jako§é, kompleksowo§é swiadczo-
nych ustug, czy wlasnie rodzaj organu zalozycielskiego? Jest to niezmiernie wazne dla
naszych pacjentow, bo to nie jest kwestia tego, ze pacjent ma rozrézniaé, czy dany szpital
jest samorzgdowy i samorzad ma ambicje utrzymania go, tylko ma mieé¢ pewnos$¢, nie-
zaleznie od tego, z jakiego rodzaju ustugi chce skorzystac, ze ta ustuga jest na wysokim
poziomie $§wiadczenia i jest skoordynowana w dobrej wspotpracy z opiekg specjalistyczng
i z podstawowg opieka zdrowotna. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Juz oddaje glos kolejnym postom. Chciatbym tylko przypomnie¢ paniom
i panom postom, ze harmonogram pracy Komisji wraz z terminami Komisja przyjeta 15
stycznia. Wtedy byl czas na zmiany terminéw i potencjalne inne propozycje. Chciatbym
tez przypomniec, ze do pewnego zmeczenia przypominalem panstwu, iz bardzo prosze
o wskazanie propozycji termindéw rozpatrzenia kolejnych tematéw, ktére ujmujemy
w planie pracy, bo to wlasnie utatwi nam organizacje pracy. I Komisja 15 stycznia przy-
jeta taki plan pracy.

Dziekuje bardzo. Pani poset Kopacz. Pani premier Kopacz, przepraszam... Przepra-
szam, nie zauwazylem. Bardzo prosze, pani posel. Przepraszam, nie zauwazylem.

Posel Maria Zuba (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja mam dwa pytania do pana ministra. Z wypowiedzi i apelu wygto-
szonego do nas tutaj przez pana ministra Zembale wynika, ze oczekuje, aby nie bylo
podzialu na szpitale wojewodzkie i akademickie, ale jednocze$nie w koncowej czeSci
swojej wypowiedzi apeluje rowniez, zeby szpitale akademickie traktowac priorytetowo.
Nasuwa mi sie¢ wiec pytanie, czy jest mozliwe zbudowanie sieci szpitali bez podziatu
na powiatowe, wojewodzkie i akademickie. A jednocze$nie rodzi sie pytanie, czy szpital
powiatowy jest w stanie zabezpieczy¢... Czy ministerstwo widziatoby to tak, ze pacjent
pelny zakres ustug medycznych moze otrzymac w szpitalu powiatowym?

Kolejna sprawa dotyczy ,,mapy” potrzeb pacjenta. To przeciez sie¢ ma byé odpowie-
dzig na potrzeby ustug medycznych pacjenta. Jak zatem ministerstwo widzi mozliwosc,
i czy jest taka mozliwosc, zeby nie znajac tych potrzeb budowac sieé, i jak okresli¢ dla
tych szpitali standardy? I czy wlasnie w tych kryteriach, ktore bedg decydowac o lokali-
zacji szpitali w sieci, bedzie brana pod uwage rowniez sprawa koszyka ustug - to, co jest
gwarantowane z ubezpieczenia. Czy wszystkie te szpitale znajdujgce sie w sieci bedg
realizowac wylgcznie lub... A moze inaczej. Czy ich zakres ustug jest realizowany na pod-
stawie ubezpieczen spolecznych? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

i.p.

Bardzo prosze, pani premier Kopacz.
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Posel Ewa Kopacz (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, mam dwa pytania. Pierwsze
dotyczy pracy nad tym projektem, bo tak to zrozumiatam, ze projekt dotyczacy sieci
szpitali bedzie dopracowywany i dopiero wtedy wniesiony do parlamentu, do laski mar-
szalkowskiej. Czy ten projekt, ktéry my znamy jako parlamentarzysci juz kolejnej kaden-
cji, ktory byl przedstawiany przez Prawo i Sprawiedliwo$¢ w poprzednich kadencjach,
bedzie podstawg do prac nad nowym projektem? Czy gros zapisow z tamtego projektu
znajdzie sie w tym nowym?

I drugie pytanie, ktore dotyczy finansowania. Pan dobrze wie, panie ministrze,
ze dzisiaj nie liczba szpitali, ale sposéb finansowania i odpowiedniego kontraktowania
swiadczen powoduje, ze pacjenci czuja sie odpowiednio zabezpieczeni, bo to nie o liczbe
budynkoéw chodzi, ale o wykorzystanie 16zek i odpowiednie pienigdze w kontraktach,
zeby pacjenci mogli by¢ leczeni w danym szpitalu. Niekiedy w polowie miesiaca konczy
sie kontrakt na dany miesigc i pacjenci po prostu nie sg przyjmowani, mimo ze t6zka
stoja puste. Jak wiec zamierza pan polgczyc¢ siec szpitali ze sposobem finansowania i czy
przy okazji to bedzie zmiana finansowania szpitali na wszystkich poziomach, nie tylko
klinicznych, w zwigzku z wprowadzeniem sieci szpitali? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pan poset Miller, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (PO):

Prosze panstwa, mamy dzisiaj merytoryczng dyskusje, ale mysle, ze teraz nie uzyskamy
odpowiedzi, bo kazdy z panstwa przedktada zalozenia zwigzane z panstwa doswiadcze-
niem w pracy na stanowiskach dyrektorskich czy innych. Ja mam konkretne pytania,
bo myséle, ze dzisiaj ministerstwo nie odpowie nam na zadne z zadanych pytan. Na jakim
etapie jest dzisiaj ministerstwo w realizowaniu pracy zaréwno nad projektem ,map”
potrzeb, jak i nad projektem sieci szpitali, i na kiedy pan minister proponuje nastepne
spotkanie z Komisja, zeby przedstawi¢ nam konkretne zalozenia do obu projektow?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Czy jeszcze kto$ z pan i pandw postow? Bardzo prosze, pani posel.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, chee zglosi¢ uwage odnosnie
do kwestii sieci szpitali. Po tych wielu latach wydaje sie, ze jest to niezbedne z uwagi
na to, ze mamy mieszany charakter wlasno$ciowy w systemie ochrony zdrowia. Mamy
podstawowg opieke zdrowotng, ktora praktycznie ma charakter niepubliczny, mamy
specjalistyke, ktora tez w duzej mierze jest niepubliczna, i wiekszo§é szpitali, ktore
sg publiczne. I te, ktore sg publiczne, najczesciej realizujg §wiadczenia kompleksowo,
natomiast te szpitale prywatne, o ktorych tu sie mowi, i o ktore tu sie walczy, jak wiemy,
od wielu lat realizujg Swiadczenia zdrowotne przede wszystkim znakomicie wyce-
nione. Tam, w prywatnych szpitalach, nie ma szpitalnych oddziatéw ratunkowych, nie
ma interny. Prosze pokazac prywatng interne, pediatrie, psychiatrie czy oddzial zakazny.

Chciatabym wiec zapytac, czy rownolegle bedg takie zmiany w wycenie Swiadczen,
zeby system ochrony zdrowia nie byl drenowany, bo dzisiaj wszystkie te problemy,
prosze panstwa, wynikajg z drenowania systemu ochrony zdrowia poprzez wybrane
$wiadczenia zdrowotne, natomiast te nieoplacalne sa dZzwigane na barkach publicznych
zakladow opieki zdrowotnej. To od lat coraz bardziej pograza tez szpitale. My wiemy,
ze po godzinie 18.00 w szpitalnych oddziatach ratunkowych jest wysyp pacjentow, ktorzy
sg diagnozowani, a powinni by¢ skierowani na badania i zdiagnozowani w podstawowej
opiece zdrowotnej albo w specjalistyce. Ja bardzo prosze pana ministra, zeby przy...
Wydaje mi sie, ze sama sie¢ nie zalatwi sprawy, jesli nie urealnimy wyceny $wiadczen,
bo doskonale wiemy, ktore §wiadczenia Swietnie sie oplacajg. A prywatne szpitale nie
sg kompleksowe. To sg szpitale okulistyczne, ktore realizujg dwie-trzy procedury. To jest
kardiologia inwazyjna. Mozna powiedzie¢, ze z kazdego zakresu wybrane sa oplacalne
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Swiadczenia - trzy-cztery — a wszystkie nieoplacalne dzwigaja szpitale publiczne. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy kto$ z pan i panéw postow jeszcze pragnie zabrac glos? Jeszcze pani premier Kopacz,
bardzo prosze.

Posel Ewa Kopacz (PO):

Przepraszam bardzo, ze pozwalam sobie po raz drugi prosic o glos, ale poniewaz padty
takie sugestie, ze na spotkaniu lutowym bedziemy rozmawiac o likwidacji Narodowego
Funduszu Zdrowia, a w zwiazku z tym, znowu bedziemy rozmawia¢ nieprzygotowani,
to moze warto by bylo poprosi¢ pana ministra — mysle, ze to jest temat goracy, a zreszta
ja obiecywalam pytac o to na kazdym posiedzeniu Komisji — zeby§my moze podyskuto-
wali o tym, czy ministerstwo znalazlo juz skuteczny sposéb, czy tez poszukuje takiego
sposobu na skracanie kolejek do specjalistow. Moze wiec mogliby$émy ustysze¢ opinie
Ministerstwa Zdrowia na ten temat, i o ile, jesli juz takie dzialania zostaly podjete, udato
sie skroci¢ kolejki oczekujacych do specjalistow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prosze panstwa, prositbym starac sie — zgtaszala sie po raz drugi jeszcze pani poset Gadek
— zeby, w miare mozliwoSci, w jednej czeSci wypowiedzi zawrzeé swoje przemyslenia...

Posel Lidia Gadek (PO):

Przepraszam, ale temat wyplynal p6zniej w wypowiedzi jednej z postanek. Szanowni
panstwo, oczywiScie, ten stereotyp... Ja nie mam udzialu w zadnym szpitalu, i nie pra-
cuje w szpitalu — zeby to nie wybrzmialo w ten sposob. Natomiast, jest w Polsce coraz
wiecej szpitali, rowniez na poziomie powiatowym, §wiadczacych ustugi takie jak powia-
towe, ktore majg juz organ zalozycielski niepubliczny, i §wiadczg wszystkie ushugi nie
wybierajac sobie dobrych kaskow. Moim zdaniem — zreszta, mysle, ze w tym zakresie
minister Landa jest ze mng zgodny, bo wielokro¢ na ten temat dyskutowaliSmy na roz-
nych forach — lekiem na zto wybierania dobrych , kaskow” jest prawidlowa wycena pro-
cedur. Jezeli wycenimy procedury w odpowiedni sposéb, to, czy to bedzie szpital powo-
tany przez spotke, czy przez Koscidl, czy przez stowarzyszenie, czy tez przez samorzad,
i tak bedzie miec¢ takie same mozliwosci i wybieranie , kgskow” nie bedzie sie po prostu
oplacaé. W zwigzku z tym, kontynuujac moje pytanie, lekiem na to sg kompleksowosé
przy dobrej wycenie i prawidlowa opieka nad pacjentem, dostepnosé do odpowiednich
standard6w, a nie to, jaki jest organ zalozycielski...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Przepraszam panig posel. Bardzo dziekuje o cisze na sali. Czy pani posel skonczyla
wypowiedz?

Posel Lidia Gadek (PO):
Tak. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze.

Posel Malgorzata Zwiercan (Kukiz’15):
Mam do pana ministra jedno bardzo krotkie pytanie, ale bardzo wazne. Czy podmioty
lecznicze, ktore na ten moment nie majg kontraktow z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, bedg brane pod uwage przy tworzeniu sieci szpitali?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Bardzo prosze, pani posel. Znowu po raz drugi. Nie zamierzam ograniczaé, ale
bede przypominaé...

Posel Maria Zuba (PiS):
Ja bardzo krotko, w kontekScie zapytania mojej kolezanki. Chciatabym zapyta¢ kon-
kretnie, czy w ramach budowania sieci bedzie weryfikacja wycen ustug medycznych. Czy
bedzie dokonywana weryfikacja ustug i korekta tych wycen? Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. To pytanie padalo juz kilkakrotnie. Pan minister na pewno sie usto-
sunkuje.

Chcialbym zapytac, czy kto§ z panstwa chce jeszcze zabrac glos. Nie widze chetnych.
Ja chcialbym zwrdéci¢ sie do pana ministra z bardzo krétkim pytaniem, bo rozumiem,
ze idea sieci szpitali publicznych, o ktérych rozmawiamy, byta poruszana juz od wielu
lat. Pan takze powolywatl sie na to, ze jest to pewna kontynuacja mysli, ktéra byta opi-
sywana przez poprzedniego ministra zdrowia rzagdu Prawa i Sprawiedliwosci.

Panie ministrze, rozumiem, ze jest pewien rodzaj etapowania prac. Zajmowalem sie
tym przez wiele lat. Wiem, jak to funkcjonuje. Chce jednak pana zapytac o jedng rzecz.
Czy ministerstwo planuje wylgczy¢ z finansowania publicznego te jednostki, ktére nie
znajdg sie w planowanej sieci szpitali publicznych? Czy te szpitale, ktore nie znajdg sie
w tej sieci, mogg liczy¢, lub nie mogg liczy¢, na finansowanie publiczne ze strony Naro-
dowego Funduszu Zdrowia lub innej instytucji, ktéra powstanie w to miejsce po zapo-
wiadanej likwidacji NFZ? Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, odpowiadam na zadane pytania. Otéz,
po pierwsze, dziekuje za wszystkie panstwa komentarze. One na pewno bedg brane przez
nas pod uwage, jednak odnosnie do wielu kwestii jestem w stanie panstwu odpowiedzie¢
juz dzisiaj, a nie za jaki$ czas. Pozwole wiec sobie w takim razie na dluzszg wypowiedz,
poniewaz tych pytan bylo... Naliczytem tutaj szesnascie poruszonych istotnych kwestii,
a wlasciwie siedemnascie, i sprobuje sie do nich ustosunkowac.

Otéz, prosze panstwa, sie¢ szpitali to nie jest jedyne narzedzie, jakie powinien mieé
minister zdrowia regulujgc system. Oprocz tego laczy sie to, miedzy innymi, z taryfikacja
czy tez z wyceng Swiadczen. Laczy sie z zawartoScig koszyka i z kryteriami kwalifika-
cji do poszczegdlnych $wiadczen. Liaczy sie to, oczywiscie, prosze panstwa, z ,,mapami”
w sposob bezposredni, bo musimy wiedzieé, jakie sg potrzeby, jakg mamy infrastrukture,
jaki mamy dostepny sprzet i jakich mamy lekarzy, i ktorych z tych elementéw moze bra-
kowa¢ w poszczeg6lnych regionach. I dopiero zmiana systemowa, prosze panstwa, musi
wykorzystywac i obejmowac dziatania przy uzyciu wszystkich tych narzedzi. To nie jest
tak, ze my naciSniemy tylko jeden przycisk i juz uzdrowimy caly system. To musi by¢
kompleksowy plan dzialan przy uzyciu tych wszystkich narzedzi, o ktéorych mowitem.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o pytanie dotyczace bezposrednio sieci, to sie¢ jest
potrzebna. Powstaje tylko pytanie... Przypuszczam, ze wszyscy siedzacy na tej sali
mamy zupelnie inne wyobrazenia sieci i przynajmniej piec-sze§¢ modeli mogliby$my
w tej chwili przytoczy¢, opisac i nad nimi dyskutowac. Natomiast ja, na wstepie dyskus;ji
i debaty publicznej o sieci, chcialabym panstwu zaproponowaé przedstawienie problemu,
z jakim mamy do czynienia.

Otoz, prosze panstwa, jezeli chirurg otwiera pacjenta i widzi, ze pacjent ma rozsiany
nowotwor, to ten chirurg musi mie¢ umiejetnosci i mozliwosci zaopatrzenia tego pacjenta
na miejscu, tu i teraz. Tutaj absolutnie najwazniejsze jest kryterium czasu do §wiadcze-
nia, o ktérym za chwile bede méwic przy okazji ,,map”, ale w wielu innych przypad-
kach wazne beda inne kryteria. Na przykiad, w chorobach ultra rzadkich potrzebujemy
by¢ moze jednego specjalisty, czasem jednego osrodka, a czasem tylko dwoch osrodkow
w calej Polsce, ktore bedg leczyc przypadki rzeczywiScie zdarzajace sie bardzo rzadko,
albo rzeczywiScie bedg to wybrane jednostki szpitalne czy specjalisci, ktérzy majg odpo-
wiednie umiejetnoéci i do§wiadczenie. Oto6z, jesli dzisiaj mamy sytuacje, rowniez w cho-
robach wystepujacych powszechnie. Czyli, na przyklad, kobieta — rak piersi. Jezeli ona
trafia do lekarza, czy do oérodka, ktory wykonuje kilka lub najwyzej kilkana$cie operacji
rocznie, to obawiam sie, ze ta najwyzsza jako$c¢, o ktorg wszyscy tak zabiegamy, nie jest
zachowana. Akurat tutaj kryterium czasu nie ma tak duzego znaczenia. Tutaj bardzo
wazne jest, aby te kobiety, ktore wymagaja specjalistycznej opieki, specjalistycznej inter-
wengcji, trafily do osrodka, ktéry robi co najmniej kilkaset operacji rocznie, gdzie sg ope-
ratorzy wykwalifikowani, ktorzy majg odpowiednie doSwiadczenie i caly czas praktykuja
w intensywny sposob.
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Prosze panstwa, ukierunkowane tej opieki, a wieci ,,usieciowienie” systemu na pewno
bedzie konieczne. Jezeli ktos sobie wyobraza, ze to beda sieci poszczegdlnych osrodkow
czy szpitali — by¢ moze tak, szczegdlnie, jesli chodzi o te wskazania ultra rzadkie, ale
oprocz tego w niektorych przypadkach my nie bedziemy musieli tworzy¢ sieci per se,
bo kryteria kwalifikacji do tych §wiadczen, a potem rozliczania ogranicza liczbe podmio-
tow, ktore bedg mogly wykonywac takie czy inne §wiadczenie. Z drugiej strony, prosze
zauwazy¢ takze tendencje w Unii Europejskiej. Unia Europejska we wskazaniach ultra
rzadkich zaleca wrecz tworzenie sieci, rowniez miedzynarodowych, gdzie sg wyspecjali-
zowani lekarze, ze pacjent wie, gdzie moze uzyskac specjalistyczng porade, ktorej bynaj-
mniej nie jest w stanie uzyskaé¢ w regionie.

Prosze panstwa, oprocz tego, z problemem sieci taczy sie rowniez referencyjnosé. Tak
naprawde, wydaje mi sie, ze w Polsce... Jak mowilem, odpowiadajac na ktére§ pytanie,
to sg prace koncepcyjne, ktore trwajag w ministerstwie. One muszg sie lgczyci z wycena,
i z kryteriami kwalifikacji, i z zawartoscig koszyka. O tym, jaka jest zawarto$c koszyka,
juz panstwa informowalem na posiedzeniu Komisji. Informowaltem tez panstwa o tym,
ile 0s6b zajmuje sie koszykiem, ale to przypomne, prosze panstwa. Polityka lekowa — 50
0s0b w ministerstwie, 50 os6b w Agencji Oceny Technologii Medycznych. Tam mamy
8-12 mld zi. Natomiast, prosze panstwa, calymi 60 mld z1, czyli calg reszta, nikt nie zaj-
muje sie w tej chwili w AOTM, poniewaz dowiedziatem sie, ze wszystkie osoby z wydziatu
oceny technologii nielekowych do tej pory pracowaly nad lekami. Natomiast w Minister-
stwie Zdrowia znajduje sie wydzial Swiadczen, w ktorym pracuje 6 osob, z ktorych ani
jedna nie miala szkolenia z zakresu Evidence-Based Medicine, Health Technology Assessments
czy Value-Based Pricing, czyli, jakby TIR-a prowadzili ludzie, ktérzy nie majg prawa jazdy.

Po drugie, ostatnio dowiedzialem sie jeszcze wiecej — poniewaz planujemy przeniesie-
nie tego wydzialu do innego departamentu, ktéry podlega mnie, podczas proby wyjecia
tych oso6b — ze one zajmowaly sie rowniez innymi rzeczami, a nie samym koszykiem.
W zwigzku z tym, prosze panstwa, konstatacja jest taka, ze tym koszykiem, gdzie jest 60
mld z1, de facto nikt sie nie zajmuje. Te sytuacje musimy radykalnie zmieni¢. Najpierw
musze zabezpieczy¢ ludzi, odpowiednie §rodki, tych ludzi trzeba przeszkolié, i dopiero
wtedy wzig¢ sie za koszyk. W zwigzku z tym, na pewno nie bedziemy mowic o jednej sieci
i na pewno niektore z tych sieci bedg formalne, niektére beda tworzone w inny sposéb,
na przyklad, przy pomocy kryteriéw kwalifikacji.

Bylo pytanie o ,,mape”. Prosze panstwa, siecig nie mozemy sie zajaé od razu, juz w tej
chwili, poniewaz jest pytanie, kto mialby sie zaja¢ ta siecia, tworzeniem sieci, opracowa-
niem najpierw koncepcji. Nawet — tak bedzie — korzysta¢ bedziemy z projektu $wietej
pamieci ministra Religi. Natomiast, prosze panstwa, jezeli dzisiaj Departament Ana-
liz i Strategii jest w stu procentach zajety tworzeniem ,,map”, to ja nie moge — prosze
mi wierzy¢ — naktadac na niego absolutnie zadnych dodatkowych obowigzkow. Z zelazng
konsekwencjg przestrzegam tego, zeby nie ingerowac w tryb prac, jaki zostal przyjety,
w zasoby, ktérymi dysponuje ten Departament. Co wiecej, wydaje mi sie, ze niedtugo uda
mi sie znalez¢ dodatkowe $rodki, aby wrecz wzmocnié ten Departament dodatkowymi
osobami zatrudnionymi na podstawie uméw cywilnoprawnych...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Przepraszam, panie ministrze, ze wchodze w slowo. Bardzo przepraszam. Rozumiem
intencje pana ministra, ale nie slyszalem pytania o strukture organizacyjng Minister-
stwa Zdrowia. Gdybym wiec mégl prosi¢ pana ministra o przejscie do tematu, bytbym
wdzieczny...

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

Panie przewodniczacy, bylo pytanie, czy moga byé¢ réwnolegle prowadzone prace nad
,mapami” i siecig, i ja na to pytanie odpowiadam. Nie wiem, czy moge kontynuowag, czy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze, panie ministrze.
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Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:

Chce panstwu pokazagé, ze te prace nie moga byc¢ réwnolegle prowadzone, poniewaz w tej
chwili nie ma odpowiednich zasob6éw do pracy. Najpierw skonczmy ,,mapy”. Bedziemy
mieé wglad w to, jaka jest sytuacja. Tam nas goniag terminy. Jak mowie, rzetelnie pracuja
nad ,mapami”, zeby rzeczywiScie zrobic ,,mapy” wysokiej jakoSci i zeby one byly przygo-
towane terminowo. Dopiero potem bedziemy mogli rozwija¢ koncepcje sieci. Po drugie,
sg jeszcze kwestie merytoryczne — jak panstwu mowilem - zwigzane z innymi narze-
dziami. To jest bardzo wazne. OczywiScie, bedg tez kryteria tworzenia sieci...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Przepraszam, panie ministrze. Bardzo prosze o cisze na sali, zeby minister moégt spo-
kojnie to wyttlumaczy¢ i odpowiedzie¢ na pytania. Bardzo prosze o cisze na sali. Bardzo
prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Landa:
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Padlo réwniez pytanie, czy chodzi nam o wspélprace z regionami. Pan profesor Zem-
bala powiedzial, ze aby przyspieszyé¢ prace, te ,mapy” sg opracowywane centralnie
w ministerstwie. To rzeczywiscie przyspieszylo prace, ale, prosze panstwa, teraz ,,mapy”
potrzeb zdrowotnych nie przekladaja sie per se od razu, automatycznie, na plany inwe-
stycyjne, ktore majg byc tworzone w wojewodztwach. OczywiScie, jest rowniez zaplano-
wane tworzenie pewnych narzedzi, i my wlasnie od tego ruszamy, czyli, to, jakie beda
kryteria przekladania informacji z ,map” na plany inwestycyjne, a w zwigzku z tym
polaczenie, tworzenie jednak pewnych ,,usieciowan” — tak na obecng chwile bede méwic
— w calym systemie. I to musi by¢ robione z wojewodami, z marszatkami i oddziatami
Funduszu, poniewaz oni majg najlepsza informacje dotyczaca tego, co zostalo przed-
stawione na ,,mapach”, co sie zmienilo od czasu, kiedy te Zrodta danych... Bylo pytanie
o ocene zrodet danych do ,,map”. Niektore dane rzeczywiScie nie sg najbardziej aktualne,
takie jak powinny by¢. Jednak, dzieki temu, ze nawigzujemy wspoélprace z regionami —
z wojewodami, marszatkami i oddziatami - te dane beda mogtly by¢ uaktualnione zanim
powstang plany inwestycyjne, a te plany inwestycyjne przeloza sie potem na zakupy
i bardzo powazne zmiany w systemie, ktore planujemy.

Prosze panstwa, jak mowie, sa tam pewne rzeczy... Mozna mieé¢ pewne zarzuty
odnos$nie do tych Zrédel danych, bo korzystanie z Krajowego Rejestru Nowotworow...
My wiemy, ze dane, ktore sg wprowadzane do tego Rejestru, nie sg walidowane, ale
one sg, jakie sg, natomiast lokalnie wojewodowie i marszatkowie zdecydowanie beda
mogli uaktualnia¢ te dane. One bedg wchodzi¢ do takiego systemu, ktory my nazywamy
nakladka, i dopiero to narzedzie pozwoli na przekladanie tych ,,map” na plany inwesty-
cyjne.

W tej chwili organizujemy - zeby panstwo wiedzieli — trzy konferencje regionalne,
na ktére zapraszamy po 4-5 wojewodztw. Dwie takie konferencje, czy cztero-pieciogo-
dzinne robocze spotkania, odbyly sie. Pierwsze odbylo sie w Gdansku, drugie, w Opolu.
Nastepne bedzie 2 lutego w Lublinie. Tam zapraszani sa wlasnie przedstawiciele wszyst-
kich marszatkow, wszystkich wojewodéw i wszystkich oddzialow Funduszu, osoby, ktore
pracowaty nad tymi ,,mapami”, zeby przygotowac te nakladke, te p6zniejsze kryteria roz-
dzialu pieniedzy zgodnie z potrzebami zdrowotnymi w regionach. To jest bardzo wazna
praca, ktora — jak mowie — pozwoli nam na przelozenie na praktyke tego, co zostalto
zgromadzone na ,,mapach”.

Bylo pytanie o infrastrukture oraz sprzet. Prosze panstwa, dzisiaj rzeczywiscie
do tego systemu tak samo tatwo wchodza nowe sprzety, robi sie kolejne inwestycje
w nowych $wiadczeniodawcow, jak tatwo wchodzg technologie nielekowe do koszyka.
Bardzo mi przykro, ale po prostu ten system wymyka sie spod kontroli i na pewno trzeba
go pod tym wzgledem uszczelnic. Narzedziem bedzie nie tylko siec. Jest wiele innych
narzedzi, o ktorych wspomnialem wczeéniej, ale zdecydowanie — mam nadzieje, ze row-
niez przy panstwa udziale — uda nam sie wypracowac narzedzia, ktore to ogranicza.

To taczy sie z kolejnym pytaniem. Prosze panstwa, wydaje mi sie, ze rozwdj infra-
struktury w Polsce - to Igczy sie z ,mapami”, a réwniez z ,usieciowieniem” w Pol-
sce — musi sie wpisywaé w strategie rozwoju panstwa polskiego, jego innowacyjnosci,

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 6)

i.p.

calej gospodarki. I rzeczywiscie, taki plan zostal nam w ministerstwie przedstawiony
przez pana premiera Morawieckiego, i nasze dzialania zwigzane z ,mapami” oraz
innymi narzedziami zasadniczo wpisujg sie w ten plan rozwoju. Natomiast to, czego
musimy unikna¢, prosze panstwa — nie chcialbym, zeby pieniadze, ktore beda zwigzane
z ,mapami” i wydawane po6zniej na infrastrukture i sprzet, byly pocalunkiem §mierci
dla Polski. To znaczy, tworzona jest infrastruktura, OK. DostaliSmy sprzet, jest fanta-
stycznie, wszyscy sie ciesza, a potem nie ma pieniedzy na sfinansowanie tego sprzetu.
Unia Europejska bardzo wyraznie zaznaczyla, ze jezeli chodzi o ,,mapy”, zakupy, to te
inwestycje majg obniza¢ koszty opieki zdrowotnej oraz ten sprzet nie moze by¢ zaku-
pywany w taki sposob, zeby potem nie byl rozpakowywany i w ogole nie dziatal. Zatem,
te kryteria z nakladki spowoduja to, ze bedziemy bardzo dokladnie wiedzie¢, w ktéra
strone majg i8¢ te strumienie. Ta nakladka powoli nam rowniez na wpisanie sie tych
inwestycji i wydatkow w plany strategiczne dotyczace calej gospodarki i rozwoju pan-
stwa.

Kolejne pytanie — szpitale prywatne a publiczne. Prosze panstwa, uwazam, ze w ogole
to nie jest temat istotny, dlatego, ze jest bardzo wiele krajow, w ktérych wszystko jest
prywatne. Na przyklad, w Holandii prywatne sg ubezpieczalnie, prywatni sg §wiadcze-
niodawcy, a jest to system, ktory jest na szczycie rankingu Euro Health Consumer Index.
Mamy jednak tez takie kraje, jak Finlandia, gdzie jest publiczny ptatnik, sa publiczni §wiadczeniodawcy
i tez sg bardzo wysoko w rankingach, przy uzyciu kryteridow obiektywnych i subiektywnych. To nie
tedy droga. Powinni$my raczej zastanowi¢ si¢ nad najwazniejszym problemem w systemie ochrony
zdrowia, jakim jest zawarto$¢ koszyka oraz dysproporcja pomig¢dzy zawartoscig koszyka a wielko$cia
srodkéw na jego realizacje. Bardzo tatwo jest wrzucac kolejne rzeczy do koszyka, dokonywacé kolejnych
inwestycji i zakupow bez wskazania dodatkowych zrodet finansowania potem takich czy innych swiad-
czen. Dlatego podstawowa rzecza, zanim zwiekszy sie $rodki na opieke zdrowotng w Polsce, co Prawo
i Sprawiedliwo§¢ zapowiadalo, z calg pewnoScig jest to, ze nalezy najpierw wzig¢ w karby
szeroko rozumiany koszyk.

Prosze panstwa, jezeli bedzie tworzona sieé, ja nie widze powodu, dla ktérego do tego
,usieciowienia” na poszczegdlnych poziomach, czy w zaleznosci od poszczegolnych pro-
bleméw zdrowotnych, podmioty prywatne czy publiczne mialyby byé¢ w jaki§ sposéb
traktowane inaczej. W niektorych miejscach, prosze panstwa, jest wylacznie podmiot
prywatny, ktory swiadczy ustugi dla danej lokalnej spotecznoSei, i on musi sie znalezé
w sieci. Natomiast, prosze panstwa, jest co$ innego. Zastanéwmy sie, odnosénie do inwe-
stycji, ktore byly czynione do tej pory, czy kto$ pytal o zdanie ministra zdrowia, zgdat
jakiej§ promesy czy zgody dyrektora oddzialu. Czy kto§ myslat o tym, ze jezeli ten
kontrakt, pula tych pieniedzy jest stalg i kto§ zbuduje nowy szpital obok, i podzielimy
te pule na dwa szpitale, to w tym momencie oba zbankrutujg? Nikt o tym nie myS§lal.
I w zwigzku z tym sie¢ na pewno bedzie waznym narzedziem, zeby te strumienie pie-
niedzy opanowac.

Kolejne pytanie — czy mozna zbudowac sie¢ bez podzialu na akademickie, wojewddz-
kie i powiatowe. Na to juz odpowiedzialem panstwu. Méwitbym o ,,usieciowieniu”. Aku-
rat ten podzial bedzie mie¢ znacznie mniejsze znaczenie. Wazniejsze jest to, czy pacjenci
beda szukac jednego specjalisty i czy jest czas, zeby pacjenta dowiezé do specjalisty, ktory
praktykuje i ma do§wiadczenie, czy tez potrzebne jest, aby byl blisko pacjenta w danym
regionie.

Powiedziatem juz, ze bedziemy bazowac na projekcie ministra, §wietej pamieci pana
profesora Religi, natomiast dokonamy zmian w tym projekcie, miedzy innymi, dlatego,
ze wtedy, kiedy byl ten projekt, nie bylo ,,map” potrzeb zdrowotnych. Teraz bedziemy
mie¢ ,mapy” potrzeb zdrowotnych, w zwiagzku z tym, pewnie modyfikacja tego projektu
rowniez bedzie konieczna.

Kolejne pytanie bylo o sposob finansowania — jak bedziemy to laczyé z siecig. Otéz,
prosze panstwa, wydaje mi sie, ze sytuacja jest podobna, jezeli chodzi o czesci nielekowe
koszyka, jak w czeSciach lekowych koszyka. Wydaje mi sie, ze w wielu przypadkach
my naprawde nie powinni§my tego systemu przeregulowywaé. To znaczy, ze panstwo
nie powinno ingerowaé w relacje pacjent-lekarz. Lekarz wie, czym ma leczy¢. I tam aku-
rat — jak mowie — jezeli chodzi o sposoby finansowania, one nie tyle powinny by¢ tgczone
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z siecig czy ,usieciowieniem”, ile z hazardem moralnym wiekszym lub mniejszym dla
poszczegblnych Swiadczen, zwlaszcza tych drogich, oraz z ryzykiem naduzywania tych
Swiadczen po stronie §wiadczeniodawcow czy tez szpitali.

Nie bez przyczyny od razu przejde do odpowiedzi na pytanie o ceny. Prosze panstwa,
rzeczywiscie, to jest sluszna uwaga, ze jak grzyby po deszczu powstajg $wiadczenio-
dawcy, ktorzy spijajg §mietanke tam, gdzie §wiadczenia sg wycenione znacznie wyzej niz
koszty wykonania, a najlepiej, jezeli te §wiadczenia sg finansowane bez zadnych limitow.
Jak powiedzialem, z tym problemem trzeba sobie radzi¢ na rézne sposoby. Po pierwsze
- prace nad kryteriami kwalifikacji. Druga rzecz — prace nad taryfami oraz taryfikacja
dla produktéw tgczonych, kombinowanych. Pierwsze dwa takie projekty oglosimy pan-
stwu prawdopodobnie w pierwszych dniach marca. Produkt kombinowany — to bedzie
polaczenie leczenia ostrych zespoléw wiencowych z rehabilitacjg kardiologiczna potem.
Czyli, rehabilitanci lub kardiolodzy czy kardiochirurdzy moga kontraktowac ten pro-
dukt kompleksowy, ale wtedy rehabilitanci bedg musieli dogadaé sie z kardiologami,
ze muszg mieé polgczenie, a kardiolodzy z tymi, ktorzy prowadza rehabilitacje pozawa-
towa. Podobny produkt powstanie dla endoprotez — aloplastyka stawu biodrowego razem
z nastepowg rehabilitacja.

Co jeszcze robiliSmy? Prosze panstwa, tez bylo pytanie o te wycene. Otoéz, pokrotce
moge powiedzie¢, ze absolutnie zmienitem modus operandi Agencji Taryfikacji. Nie
trzeba by¢ jasnowidzem, zeby stwierdzi¢, ze w odniesieniu do psychiatrii i opieki diugo-
terminowej wycena jest zbyt niska i nalezy doda¢ pieniedzy do systemu w tych dwoch
dziedzinach. Naprawde, nie trzeba by¢ jasnowidzem, ale, prosze panstwa, wtedy, przy
prawie powszechnym aplauzie, jest tak — taryfa idzie do gory i wszyscy sie ciesza, ze beda
dodatkowe pienigdze. Jezeli juz chcieliSmy i$¢ dziedzinami, to trzeba bylo wybraé jedng
dziedzine, ktéra jest in plus oraz jedng in minus, zeby mozna byto pewne ruchy finanso-
wac. W zwiazku z tym, w tej chwili przeszly prace dotyczace taryfikacji. Wybralismy 200
Swiadczen ze wszystkich zakresow, ze wszystkich dziedzin medycyny, ktore sg znaczgco
przeszacowane lub sg razaco niedoszacowane, czyli zbyt niska jest ich wycena, tam,
gdzie kolejki sg rzeczywiscie bardzo niesprawiedliwe, wrecz skrajnie niesprawiedliwe
i skrajnie niemoralne, poniewaz sg to §wiadczenia o udowodnionej efektywnosci klinicz-
nej oraz bardzo oplacalne, czyli stosunek kosztu do uzyskiwanego efektu jest bardzo
dobry. Nad tym rozpoczniemy nasze prace.

Bylo pytanie o harmonogram prac nad ,,mapami” i nad siecig. Mowitem juz panstwu,
ze ,mapy”’, zgodnie z zapewnieniami pani dyrektor Wieckowskiej... Méwie — nie wni-
kam, w ogdle nie zaburzam prac tego Departamentu, a nawet, by¢ moze, znajde dodat-
kowe rece do pracy. Jak mowilem, zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem, musimy
skonczy¢ ,,mapy” w zakresach szpitalnych do 1 kwietnia, natomiast do konca kwietnia —
zgodnie z wymogami Unii Europejskiej. Potem, do konca biezacego roku, musza powstac
,mapy” dotyczace specjalistyki i POZ. Kiedy skoficzymy prace nad ,,mapami”, na pewno
natychmiast bedziemy sie zajmowa¢ ,,usieciowieniem”.

Tak naprawde, juz trwajg prace koncepcyjne. My nie zasypiamy w gruszek w popiele.
Natomiast nie ma jeszcze spisanych zadnych koncepcji na temat sieci, ktére mégtbym
panstwu przygotowac. Mysle, ze wiecej bede mogl panstwu powiedzie¢ mniej wiecej
w kwietniu, kiedy prace nad ,,mapami” zostang zakonczone i rusza jakie$ zapisy doty-
czace ,usieciowienia”.

Bytlo pytanie o kolejki. Otoz, prosze panstwa, tak, kolejki sa moim oczkiem w glowie.
Ja jestem zdeterminowany do tego, zeby kolejki redukowaé. Jednak, prosze panstwa,
zeby zredukowac kolejki, mozna podejmowac, i podejmujemy, dzialania miekkie, na cito,
oraz planujemy podjecie dzialan twardych, ktore niestety, albo ,,stety”, bedg wymagaé
panstwa udzialu i pewnych mozliwoéci, ktére muszg nam panstwo stworzy¢, miedzy
innymi, w ustawach.

Prosze panstwa, co na to glownie wplywa? Oczywiscie, kolejki majg bardzo rézne
przyczyny i te czynniki, ktére wywotuja kolejki, sg bardzo zréznicowane. Rowniez ich
wplyw na kolejke jest bardzo zr6znicowany. Nie chce panstwa tutaj zanudzac, bo mégt-
bym o tym moéwié godzinami, ale gléwnym problemem wystepowania kolejek, prosze
panstwa, jest krotka kotdra. Czyli, mamy koszyk §wiadczeh napompowany w takim stop-
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niu, a kolderka, czyli pienigdze, jest krotka, w zwigzku z tym, nézki i glowka wystajg.
Prosze panstwa, musimy sobie z tym poradzié¢ — przejrzec zawarto$é tego koszyka, dodaé
srodkow finansowych, ale dopiero wtedy, kiedy zrobimy porzadek z tym koszykiem.

Jak mam zrobié¢ porzadek z koszykiem, prosze panstwa, kiedy - jak panstwu méwi-
fem — mam praktycznie zero etatow na zajmowanie sie koszykiem. Najpierw bede wiec
potrzebowac ludzi — érodki, nabér, szkolenie — a dopiero potem moge zrobi¢ te dziatania
w koszyku. OczywiScie, wérod tych dwustu priorytetowych §wiadczen, gdzie zmieniamy
wycene, znajduja sie rowniez §wiadczenia, do ktorych kolejki — jak mowitem — s skrajnie
niesprawiedliwe, wrecz niemoralne. Tam - jak my§le — zmiana taryfy, zmiana wyceny
spowoduje drgniecia. To sg dzialania twarde, ktore przyniosg efekty pod koniec tego
roku albo dopiero w roku przysziym.

Kryteria kwalifikacji — kolejna rzecz, ktorg robimy. Planujemy, prosze panstwa, jeszcze
inne rzeczy, nad ktorymi nie bede w tej chwili sie rozwodzi¢. Nie moze by¢ tak — i my mamy
pomysl — ze za pieluchomajtki NFZ ptaci 8, 10 czy 4 zl, kiedy te same pieluchomajtki
kosztujg 80 gr. w supermarkecie. Po prostu, nie moze tak by¢. Mamy pomyst — wkroétce
do panstwa trafi projekt odpowiedniej ustawy, ktora ten proceder absolutnie wyeliminuje.
Obiecuje to panstwu. Mamy pomysl, jest w tej chwili realizowany. Juz wkrotce... Jednak
te dzialania twarde, prosze panstwa, przyniosa efekt dopiero za jaki$ czas.

Natomiast, ja w tej chwili podjatem dziatania miekkie. Robie objazd wszystkich
oddzialéw wojewoddzkich Funduszu. Juz rozmawialem w pieciu czy szesSciu oddzia-
tach. Prosze ich o poprawe komunikacji ze §wiadczeniodawcami, bo to oni majg w tej
chwili klucz do pewnych dzialan miekkich zwigzanych z kolejkami, a §wiadczeniodawcy
porozmawiali z pacjentami. Nie chce panstwu pokazywag, ile rzeczy mozna poprawic
,ha miekko”, na cito, na teraz. I one sg poprawiane. Zobaczymy. Wkrotce ukazg sie...
Tych danych jeszcze nie mam, ale zobaczymy, czy kolejki drgnety w sprawozdawczoSci
NFZ i rankingach robionych w Polsce. Jezeli te dzialania miekkie nie spowodujg rewolu-
cji w systemie, nie poprawig sytuacji chorych w sposob istotny, drastyczny, to gwarantuje
panstwu, ze dzialania twarde, ktore planuje, i mam nadzieje, ze z pelng konsekwencja
je wdrozymy, radykalnie zmienig te sytuacje. Obiecuje to panstwu.

Kolejna rzecz — czy podmioty bez kontraktu wejda do sieci. Jezeli ,,mapy” potrzeb
zdrowotnych pokaza, ze tam jest biala plama, to oczywiScie tak.

Czy planuje sie wylgczyc z sieci szpitale, ktére majg dzisiaj finansowanie, a ktore,
jezeli do sieci nie trafia, finansowanie mogg straci¢? Prosze panstwa, jeszcze raz mowie,
ze tutaj nie chodzi gltéwnie o ,usieciowienie”, czyli stworzenie sieci szpitali czy ,,usie-
ciowienie” oddzialéw, tylko o ,,usieciowienie” zgodne z problemami zdrowotnymi. Jesli
wiec w danym szpitalu — nie wazne, czy on mial kontrakt, czy nie miat kontraktu —
sg chirurdzy, ktorzy sg Swietnie przygotowani — jak méwitem — do operacji raka piersi,
to fantastycznie. Niech oni ubiegaja sie o kontrakt, i oni ten kontrakt dostang, bo maja
dos$wiadczenie, sprzet i wszystko jest OK. Natomiast ci, ktorzy wykonujg dzisiaj po sie-
dem operacji rocznie, stracg ten kontrakt. I tu kryteria kwalifikacji oraz ,,usieciowienie”
szeroko rozumiane przekieruja, zmienig strumienie finansowe. Odpowiadam wiec — tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Oczywiscie, nie zamierzam w zaden sposob ograniczaé
wypowiedzi ani poslow, ani przedstawicieli ministerstwa, ale prositbym na przysztosc,
aby te wypowiedzi w miare mozliwoS§ci przeprowadza¢ sprawnie pod wzgledem czaso-
wym, poniewaz trwa rownoczes$nie kilka posiedzen réznych Komisji i postowie zglaszali
mi, ze muszg iS¢ na posiedzenia. Bardzo dziekuje za odpowiedz pana ministra. Bedziemy
pilnie obserwowac proces pracy nad siecig.

Chcialtbym tylko zauwazy¢, ze pan minister narzekal na to, ze nikt nie ma prze-
szkolenia z Evidence-Based Medicine w ,,lekéwce”, ale w ramach konkursu, ktéry pafstwo ogtosili
na dyrektora tego departamentu, nie byto takiego wymogu, aby takie przeszkolenie miec.

Bardzo dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji.
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