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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 114)

7 lutego 2018 .

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

— informacje na temat przyjetej metodologii oraz postepie prac nad taryfika-
cja Swiadczen medycznych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Zbigniew Krol podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspot-
pracownikiem, Malgorzata Szczesna glowny specjalista w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby
Kontroli, Roman Topér-Madry prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wraz
ze wspoélpracownikami, Marek Woch pelnomocnik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Robert
Gil cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Danuta Mitkowska-Mendrek czltonek
zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Maciej Niezabitowski prawnik
w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych, Marcin Pakulski ekspert Pracodawcow RP, Robert
Rusak prezes Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED wraz ze wspolpra-
cownikiem, Wojciech Wisniewski rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA oraz Mateusz Moksik
asystent przewodniczgcego Komis;ji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Emilia
Szpindor oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Prosze o zajmowanie
miejsc. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
przyjetej metodologii oraz postepie prac nad taryfikacjg §wiadczen medycznych. Przed-
stawia minister zdrowia.
Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Panie ministrze, bardzo
prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Krol:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, postanki, postowie, mam
zaszezyt przedstawic informacje na temat, po pierwsze, metodologii, ktora jest stale
weryfikowana. Je§li chodzi o taryfikacje przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji §wiadczen z realizowanego koszyka $wiadczen gwarantowanych, panstwo
otrzymali sprawozdanie w calo$ci. Ono jest na tyle obszerne, ze wolalbym - jezeli pan
przewodniczgcy pozwoli — przedstawi¢ je w kluczowych punktach.

Po pierwsze, waznym elementem procesu taryfikacji sa dane, ktére musimy zbie-
ra¢ w ramach agencji. One odnoszga sie do zar6wno danych finansowo-ksiegowych, jak
i danych klinicznych oraz kosztowych w poszczegdlnych jednostkach. Z problemem
rachunku kosztéw w zakladach opieki zdrowotnej borykamy sie od poczatku prze-
mian ustrojowych w naszym kraju. Nie do konica z tym sie uporaliémy, co wida¢ byto
po réznego rodzaju uwagach, rowniez krytycznych, dotyczacych niektorych publikacji
i danych. Po to, aby ten problem zlego szacunku kosztéw poszczegélnych procedur wyeli-
minowac, przygotowaliSmy stosowng metodologie, ktéra, tak czy inaczej, zdaje sie by¢
weryfikowana. W obecnej sytuacji prawnej, §wiadczeniodawcy sg obowigzani do prze-
kazywania pelnej informacji o wszystkich zuzytych zasobach i poniesionych kosztach,
takich jak, np. koszty osobowe. Czyli, agencja powinna otrzymywac pelne dane dotyczace
wynagrodzen ze stosunku pracy, ze skiadek, ubezpieczen, platnosci cywilnoprawnych
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i publicznoprawnych. Niemniej jednak schemat pozyskiwania tych danych pozostawia
jeszcze nieco do zyczenia.

Te dane, ktore otrzymujemy, poddawane sg wieloetapowej weryfikacji, w ktorej
uczestnicza osoby bedace ekspertami klinicznymi w danych dziedzinach, dyscyplinach
czy obszarach - bo réznie podchodzimy do samej procedury — ale tez §wiadczeniodawcy,
ktorzy te dane przesylajg i sg stalymi ekspertami w przypadku szacowania tych taryf.
Nastepnie, analiza kosztéw oraz samo wskazanie taryf odbywa sie takg metodg, w kto-
rej na calkowity koszt §wiadczenia sktadajg sie dwa glowne rodzaje tych kosztow, czyli
co$, co powszechnie stosowane jest w rachunkowosci — koszty state i koszty zmienne.
Na koszty stale sktadajg sie koszty personelu, zakup6w, odtworzenia i utrzymania urza-
dzen, a takze pomieszczen, budynkow, a na koszty zmienne, przede wszystkim wyroby
medyczne, leki, okreslone badania diagnostyczne i material do procedur zabiegowych.

Informacja o kosztach osobowych jest rowniez dzielona, w zaleznoéci od kategorii
personelu, zgodnie z klasyfikacja personelu medycznego - lekarz, pielegniarka, potozna
itd. Nastepnie, odrebnie ewidencjonowane sg te dane, ktore odnoszg sie do uméw o prace
i umoéw cywilnoprawnych. Tam gra role réwniez kwestia podatkow. Koszty infrastruk-
tury opisane sg jako koszty caltkowite, pomniejszone o koszty zuzytych materialow, gtow-
nie lekow oraz materialéw i wyrobéw medycznych, a takze procedur diagnostycznych.
Odejmujemy tutaj koszty osobowe.

Na podstawie tych danych obliczany jest, w przypadku §wiadczen szpitalnych, koszt
osobodnia, na ktory skladajg sie iloczyn stawek godzinowych poszczegélnych kategorii
personelu i liczby godzin przypadajacych na jeden osobodzien oraz koszt infrastruktury
przypadajacy na jeden osobodzien. To jest metoda uzywana nie tylko w Polsce - takie
oszacowania przy taryfikacji.

Analiza danych, prowadzona jest zazwyczaj rowniez wielokierunkowo, z uwzgled-
nieniem roznych zalozen oraz scenariuszy, takich jak: przyjecie wszystkich wartosci
wynagrodzenia; stanu oblozenia w danym szpitalu; godzin pracy np. bloku operacyjnego
czy jakiego$ innego elementu struktury szpitala; przyjecie zalozonego poziomu wynagro-
dzen; odgorne okre§lenie stawek godzinowych w poszczegdlnych kategoriach personelu;
przyjecie poziomu oblozenia. Tutaj tez rozdzielamy zaréwno dni robocze, jak i dni wolne.

PrzyjeliSmy zalozenie, ze w dniach roboczych to oblozenie powinno by¢ na poziomie
85%, a w dniach wolnych od pracy ok. 50%, a wtedy, kiedy pobyt pacjenta trwa dluzej,
usredniamy te kalkulacje. Przyjecie czasu bloku, pracowni zabiegowej, szczegblnie w tych
kosztochlonnych, na poziomie, ktéry pozwala na efektywne wykorzystanie tego zasobu.
Szacujemy, ze to jest minimum 8-10 godzin dziennie. Przyjecie modelu zakladajgcego
optymalne wykorzystanie wszystkich zasobow — zarowno personel, jak i infrastruktura,
przy okre§lonych, ustalonych metoda ekspercka parametrach, takich jak oblozenie, czas
pracy, normy zatrudnienia personelu czy niezbedne wyposazenie.

Nastepnym etapem jest analiza danych klinicznych, gdzie odnosimy sie juz do odreb-
nie zdefiniowanego zbioru §wiadczen, ktory moga stanowic¢ wszystkie przypadki spra-
wozdawane w ramach, po pierwsze, danej grupy JGP lub danych procedur w klasyfikacji
ICD-9 oraz, np., grupy pacjentow w danym przedziale wiekowym. Na podstawie tych
informacji, dla danego zbioru danych ustalany jest rodzaj oraz Srednia wielkos¢ i koszt
zuzycia poszczegblnych zasobéw. WielkoSci te konsultowane sg podczas spotkan z eks-
pertami klinicznymi i w razie koniecznoSci korygowane.

Koszt §wiadczenia obliczany jest jako suma nastepujacych elementéw. Tym, co chcial-
bym tutaj podkresli¢, jest to, ze ta suma elementéw usrednionych w obrebie danego
zbioru, to jest koszt pobytu — tak jak mowitem — koszt osobodnia razy dtugos¢ pobytu
albo koszt osobowy i infrastruktury dla §wiadczen z tego zakresu, np. ambulatoryjnego,
nastepnie: koszt zuzytych lekow, koszt wykorzystanych wyrobéw medycznych, koszt
zrealizowanych badan laboratoryjnych i procedur zabiegowych oraz koszt procedury
zabiegowej w przypadku Swiadczen zabiegowych. Suma ta powiekszana jest o koszty
podstawowego zabezpieczenia, tam, gdzie ma zastosowanie. Czyli, np. w przypadkach
blokéw operacyjnych, SOR-6w i okres§lonych zabiegow, gdzie wymagane jest dookreslone
zabezpieczenie np. pielegniarek instrumentariuszek, pielegniarek anestezjologicznych,
lekarzy anestezjologéw itd. Ten mnoznik odnosi sie do tej catej sumy.
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W celu uwzglednienia w wyliczeniu taryfy zmian kosztéw operacyjnych dzialalnosci
podmiotéw opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu kapitatu niezbednego
do zapewnienia biezgcego i przyszlego zapotrzebowania podmiotow na infrastrukture
oraz uslugi, obliczony jest mnoznik zmian kosztéw. Pelni on dwojaka role — aktualiza-
c¢ji taryfy na dzien ich wydania oraz jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja tych
danych na dzien wydania taryfy ma na celu odzwierciedlenie zmian poziomu kosztéw
swiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na rozwdj stanowi perspektywiczng
funkgje taryfy polegajaca na uwzglednieniu prognozowanych, przysztych zmian poziomu
kosztow. Takie podejscie zastosowaliSmy po to, aby da¢ swiadczeniodawcom, gtéwnie
szpitalom, ale nie tylko, perspektywe pokrycia réwniez kosztéw zwigzanych z amorty-
zacjg, potencjalnym rozwojem czy modyfikacjg swojego funkcjonowania.

Wskaznik zmian wielkosci kosztow dla kazdego roku, w ramach poszczegolnych kate-
gorii, jest obliczany niezaleznie, a nastepnie taczony w postaci éredniej wazonej. Na pod-
stawie tych wszystkich danych prowadzimy analizy pozwalajgce na wykonywanie osza-
cowan o wiekszym stopniu ogolnosci, takich jak badanie rentownosci poszczegolnych
o$rodkow, powstawania kosztow dla np. konkretnych oddziatéw szpitalnych lub réznic
w poziomie kosztow pomiedzy okreslonymi typami jednostek, np. na r6znych poziomach
referencyjnych.

Agencja, dodatkowo analizujgc konkretne §wiadczenie lub grupe §wiadczen, zbiera
informacje odnoszace sie do: liczby oczekujacych oraz Sredniego czasu oczekiwania
na udzielanie §wiadczenia; potencjalu wyrazonego jako liczba §wiadczeniodawcow,
liczby lekarzy i liczby 16zek; danych rynkowych, w tym przede wszystkim cen §wiadczen
realizowanych komercyjnie. Odnosimy sie takze do analizy cen w jednostkach zagra-
nicznych. Ta metodyka jest dokumentem, ktory podlega ewolucji w miare dos§wiadczen
nabywanych w dotychczasowych pracach taryfikacyjnych. W aktualnej wersji, ktora
w najblizszych dniach zostanie opublikowana na stronach agencji, pozytywnie zaopi-
niowanej przez Rade do spraw Taryfikacji, wprowadzono wiele modyfikacji, w tym moz-
liwo§¢ przedstawiania analizy wrazliwoSci. My§le, ze warto zapoznac sie z tymi danymi
na stronie agencji — chodzi o te metodyke. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci czy
koniecznoS$ci modyfikacji, jesteSmy oczywiScie otwarci na wszelkie zmiany.

W drugim punkcie, chcialbym oméwic, tez w miare krotko, postep pracy nad taryfi-
kacja, jezeli pan przewodniczacy pozwoli. Podczas trzech lat dziatalno§ci Wydzialu Tary-
fikacji okreslono ponad 500 taryf §wiadczen w kilkudziesieciu obszarach terapeutycz-
nych i w roznych zakresach. Szczegélowy wykaz Swiadczen, dla ktorych opublikowano
obwieszczenia prezesa agencji w sprawie ustalania taryfy Swiadczen, zostal dotaczony
w zalaczniku nr 1 do tego raportu, ktéry panstwo otrzymali. Ponad polowe taryf przy-
gotowano na podstawie dodatkowych zlecen Ministra Zdrowia, poza ustalonym na dany
rok planem taryfikacji. Jednocze$nie chciatbym zaznaczyc, ze wszystkie zadania ujete
w planie taryfikacji na lata 2015 1 2017 zostaly przez agencje zrealizowane, przy czym
czesc, w zwigzku z dodatkowymi zleceniami Rady do spraw Taryfikacji lub Ministra
Zdrowia, jest kontynuowana w rozszerzonym zakresie lub wstrzymana do czasu podje-
cia koniecznych dziatan, bedacych obszarem zwigzanym z negocjacjami czy ustaleniami
z NFZ-em lub z Ministerstwem Zdrowia. Szczegblowe zestawienie, plan taryfikacji oraz
wszelkie dodatkowe zlecenia Ministra Zdrowia, przedstawiliSmy w zatgczniku nr 2.

Chciatbym tez wskaza¢, ze na dzien 2 lutego 2018 r. zakoficzono prace analityczne
i przygotowywane sg obwieszczenia dla nastepujacych obszaréow. Swiadczenia pielegna-
cyjno-opiekuncze dla pacjentow przebywajacych w zaktadach opiekunczo-leczniczych
i zakladach pielegnacyjno-opiekunczych - to jest zlecenie, ktére miato swojg historie,
niemniej jednak chcieliémy bardzo precyzyjnie okresli¢ zar6wno mozliwosci finansowe
systemu, gtownie NFZ, jak i rzeczywisty stan kosztow tych §wiadczen. Kolejnym obsza-
rem sg $wiadczenia obejmujgce diagnostyke oraz leczenie zaburzen rytmu serca, finan-
sowane w ramach JGP od E-39 do E-45 oraz od E-63 do E-64. Kolejne, to §wiadczenia
obejmujace przezskorne interwencje w zakresie serca, finansowane w ramach JGP E-21,
E-22 oraz kompleksowe zabiegi w zakresie trzustki.

Zakonczono réwniez wstepnie prace — jednak Rada do spraw Taryfikacji lub Minister
Zdrowia zlecili dalsze lub rozszerzone dzialania — w zakresie badan antygenéw zgod-
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nosci tkankowej i Swiadczenia wysokospecjalistyczne wspomagania i przeszczepienia
serca. Reumatologia. Swiadczenia ortopedyczne, w tym zabiegi dotyczace kregostupa lub
leczenie zachowawcze. Srednie lub duze zabiegi kompleksowe — koficzyna gérna, dolna
i miednica, amputacje konczyn finansowane w ramach okreslonych grup JGE W tym
zakresie sg tez Swiadczenia kardiologiczne, w tym zabiegi kardiochirurgiczne oraz lecze-
nie zachowawcze wrodzonych wad serca, finansowane rowniez w ramach okreslonych
grup JGP oraz zabiegi pomostowania naczyn wienicowych.

Kolejnym obszarem sa §wiadczenia gwarantowane obejmujace leczenie chirurgiczne
zmian troficznych stopy, radioterapia protonowa nowotworéw oka, §wiadczenia gwaran-
towane obejmujgce przeszczepienie watroby. Dodatkowo, do czasu opracowania nowego
rozporzgdzenia w sprawie standardu opieki nad kobietg w cigzy i noworodkiem, agencja
zawiesila prace nad obszarami takimi, jak §wiadczenia gwarantowane zwigzane z cigza
i porodem, finansowane w ramach JGP N-01 — N-13 i §wiadczenia gwarantowane zwig-
zane z patologig noworodka, finansowane tez w konkretnych grupach, oraz §wiadczenia
gwarantowane zwigzane z chirurgig noworodka i niemowlecia, finansowane w okre§lo-
nych grupach. Te §wiadczenia sg realizowane i finansowane na podstawie dotychczaso-
wych taryf. Tutaj nic nie modyfikujemy do czasu ustalenia konkretnych zapiséw.

Aktualnie w Wydziale Taryfikacji, poza tymi wyzej wymienionymi, trwajg intensywne
prace nad obszarami takimi, jak rehabilitacja, ktora chcemy okresli¢ kompleksowo, nie-
zaleznie od miejsca realizowania tych §wiadczen i pediatria — z planu taryfikacyjnego
z ubieglego roku, rowniez calo$c swiadczen dotyczacych JGP ponizej 18 roku zycia. Pra-
cujemy rowniez nad §wiadczeniami wysokospecjalistycznymi w zakresie kardiochirurgii,
terapii hiperbarycznej, nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, a takze Swiadczeniami
gwarantowanymi obejmujgcymi leczenie ran przewleklych, takze §wiadczeniami gwa-
rantowanymi obejmujacymi leczenie chorob uktadu moczowo-plciowego i §wiadczeniami
onkologicznymi w zakresie szpitalnym i ambulatoryjnym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Oddaje panstwu glos. Wiem, ze cze$c poslow bedzie musiata wezesniej
opuscic¢ posiedzenie Komisji, wiec moze w tej kolejnosci — pani poset Gelert, potem pani
posel. Bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, moje pytanie dotyczy kilku spraw. Pierwsze, zwigzane
jest z tym, czy informacje, ktore sg przesylane do agencji, sg juz wiarygodne, bo panstwo
caly czas tlumaczyli, ze majg takie wyniki, jakie informacje do nich docieraja. Oczywiscie
informacje, ktore wplywajg ze szpitali. W zwigzku z tym, chciatabym zapyta¢, czy meto-
dologia we wszystkich szpitalach jest taka sama, czy takie koszty, jakie sg w poszczegdl-
nych szpitalach, oznaczajg to samo, bo z tego, co ja wiem, to tak naprawde kazdy szpital
rowniez te koszty segreguje. OczywiScie, nie moéwie o takich prostych, typu amortyzacja
czy osobowe, ale jest mnéstwo innych kosztow, ktére w kazdym szpitalu mogg by¢ inaczej
przyporzadkowane. Zatem, pierwsze pytanie jest takie, czy te informacje majg panstwo
juz dokladna. To, po pierwsze.

Po drugie, poniewaz szpitale sg zobowiagzane przekazywac do panstwa... I nie tylko
szpitale, bo jezeli to bedzie dotyczylo innych jednostek, to tez inne jednostki sa zobo-
wigzywane do przekazywania panstwu niezbednych informacji. Ja powiem panstwu,
ze to jest bardzo duzym utrudnieniem dla danych jednostek, bo, niestety, nikt nie
pokrywa kosztow dodatkowego pracownika, ktory musi panstwu przekazywac te infor-
macje. Kazdy ma inny system, i panstwo maja inny system — odwieczny problem infor-
matyzacji w opiece zdrowotnej szeroko rozumianej. To jest niejako jeden temat, ktory
dotyczy tych spraw.

Drugi temat. Panie ministrze, pan tu mowi, co ewentualnie bedzie badane —i w jakich
odstepach — w roku 2017, 2018 itd. Ja nie widze tutaj ambulatorium specjalistycznego.
Caly czas mowi sie o tym, ze przede wszystkim ambulatorium specjalistyczne, czyli
poradnie — tzw. AOS-y — majg by¢ podstawg procesu leczenia obok szpitala, a wlaSci-
wie w duzej mierze majg zastepowaé pewne procedury szpitalne. Chcialabym wiec
wiedzieé, jak panstwo sg do tego przygotowani, bo z tego, co wiem, do konica czerwca
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wszystkie poradnie majg podpisywane umowy. Rozpocznie sie kontraktowanie ustug —
czy na takich samych, starych zasadach, jakie sg obecnie, bo naprawde koszty poradni
sa bardzo duze, Natomiast to, co proponuje Narodowy Fundusz Zdrowia, to sg srodki
oplakane. W zwigzku z tym, cze§¢ ustug dalej jest przekladana na szpital, zupelnie nie-
potrzebnie. Moje pytanie — kiedy zatem panstwo wezmg sie za wycene AOS-6w. Kiedy
mozemy sie tego spodziewac, bo pan minister mowil, ze agencja funkcjonuje juz trzy lata
i tak naprawde nie posuneliSmy sie bardzo do przodu.

Wilasciwie, wiekszo§é wycen, jakie panstwo zaproponowali, spadata na wszystkich
jak grom z jasnego nieba, zaczynajac od kardiologii. OczywiScie, w tej chwili, w przy-
padku niektorych procedur typu rezonans czy tomografia komputerowa jest zwieksze-
nie, bo zdaje sobie sprawe z tego, ze NFZ positkuje sie panstwa wycena i na tej pod-
stawie jest potem szacowane, ile dana procedura bedzie kosztowac. W zwigzku z tym,
pytanie odzwierciedlajgce utrapienie szpitali, czyli dotyczace przekazywanie panstwu
informacji. Czy w waszej ocenie te informacje cokolwiek wam dajg, bo wiekszos¢ z nas
potem ma wrazenie, ze jest to wycena spod grubego palca. Przynajmniej ta poczatkowa
taka byla. Moze teraz jest troche lepiej. I drugie — co z ambulatoriami specjalistycznymi.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pani posel Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, moje pytanie bedzie szczegélowe, dotyczace
rehabilitacji narzadéw ruchu i neurologicznej. Jest tu troche zta akustyka i ja nie sly-
szalam, czy AOTMiT juz tym sie zajmowala. Natomiast przychodzi do mnie, do biura
poselskiego, duzo oséb, ktore zajmuja sie ta rehabilitacjg. Jest dobrze usprzetowiony
osrodek przy Uniwersytecie Medycznym w Y.odzi. On ma niewykorzystang liczbe 16zek.

Jest to dobry oSrodek, ma dobrg kadre i dobry sprzet, natomiast nie moze tej bazy
wykorzystaé¢. Dlatego pytam. Rozumiem, ze rehabilitacja kardiologiczna jest bardzo
wazna, ale mysle, ze na to potozono duzy nacisk, natomiast lezy — tak mi sie wydaje —
rehabilitacja narzadéw ruchu i neurologiczna, ktéra wymaga wiekszej liczby sprzetu
i zabiegow. MySéle wiec, ze tutaj trzeba by nad tym sie pochylié¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pan posel Sosnierz.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

i.p.

Dziekuje za przedstawiony material, ale juz kiedy$ dyskutowaliémy na ten sam temat
na posiedzeniu zespolu do spraw ochrony zdrowia. Niektore pytania powtérze, ale one
sg wcigz aktualne.

Generalnie wadg tego calego procesu jest to, ze potem wynik, ktory jest publikowany
w efekcie bardzo skomplikowanego i wielu miejscach miekkiego procesu — pojawia sie
komisja, ktora wszystko przewraca do géry nogami — traktowany jest jako prawda obja-
wiona. Ale, czy to jest prawda? Wiasénie dlatego chciatbym uzyskac¢ odpowiedz na chocby
kilka pytan.

Jak panstwo uwzgledniajg koszty rezydentow z budzetu panstwa? Jakby nie zrobic,
bedzie zle. Je§li wliczymy koszty rezydentow, czyli érodki, ktére dany osrodek otrzy-
muje nie z NFZ a z budzetu panstwa, to rzeczywiscie pojawi sie koszt, ktory zostal zre-
alizowany ze §rodkow publicznych. Jednak trzeba mie¢ §wiadomosc tego, ze rezydenci
tworzg nadmiarowg kadre, ktéra nie bytaby zatrudniona w tym zakladzie, gdyby on
funkcjonowal po prostu w celu wykonania §wiadczen, a nie szkolenia. Jesli wiec wliczy
sie koszt rezydentow, to zawyzy sie koszty procedur medycznych. Jesli za$ nie wliczy sie
tych kosztow, to sie je zanizy, dlatego, ze mimo wszystko rezydenci wykonuja cze§é prac,
ktore musialyby by¢ finansowane ze §rodkéw NFZ. Czyli, jakby nie zrobic, bedzie Zle.

Nastepny problem - koszt aparatury medycznej kupionej nie przez zaklad opieki
zdrowotnej, przez szpital, tylko sfinansowany np. przez samorzad lub z budzetu pan-
stwa. To jest jakby prezent. Zaklad nie musial na niego zarobi¢. W zwigzku z tym, jesli
zaklad nie wlicza kosztow zakupu tego sprzetu w swoje koszty, to tomografia powinna
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by¢ w nim duzo tansza i nie sluszne byloby finansowac¢ tomografie wedlug takiej samej
ceny jak w zakladzie, ktory musial sam kupi¢ ten sprzet, bo musial na niego zarobié,
zamortyzowac itd. Czyli, tu jest problem.

Co robig zaktady? One, choc¢ tu kosztu nie poniosty, wliczaja amortyzacje. A jesli wli-
czajg amortyzacje, to znowu krzywi sie rachunek, dlatego ze koszt nie byl poniesiony,
a amortyzacja jest liczona. I to naprawde jest niedoskonalosc.

Juz zwracalem uwage na to, ze w ogole zbieranie kosztow na podstawie tego, co nam
przysla, jest obarczone ogromnym btedem. Przed laty robilem wiele w zwigzku z tym
1 wiem, ze jedynym sposobem —i tez niedoskonalym — bylo wystanie ankietera do zaktadu
opieki zdrowotnej, bo wszyscy, jesli majg powiedzied, ile czasu wykonujg dang czynnosc,
to podajg, ze duzo dtuzej niz naprawde ja wykonujg. Pielegniarki przez kilka minut
podajg jedng iniekcje, a de facto w ciggu jednej minuty robig trzy. Zatem, kiedy co§ robi
sie nominalnie, to jest zupelnie inaczej, niz w naturze.

I czy panstwo wliczajg marze, bo gospodarka oparta na cenach kosztowych jest
gospodarka upadajaca. Nie da sie prowadzi¢ zadnej dzialalnoSci z pienigdzem, kiedy nie
ma marzy. Gospodarka oparta tylko na tym, ze zwraca sie tylko koszty, to gospodarka
upadajgca i kazdy taki podmiot nie ma na remont, na zakup nowego sprzetu, nie moze
wprowadzi¢ nowej technologii, bo musialby skads$ wzigé pienigdze, a on ma zwracane
tylko koszty. Marza ma potem bardzo istotne znaczenie, jesli chodzi o wykonawstwo,
bo tam, gdzie jest dobra marza... Chociaz — jak mi sie wydaje — ona jest ustalana cha-
otycznie, niektore dziedziny, nie wiadomo, dlaczego, maja do tej pory bardzo wysoka
rentowno$§¢ — czyli marze, jak mozna powiedzie¢ — a niektére majg te ceny ustawione
nawet ponizej kosztow. To, jak ta marza bedzie ustawiona, ma potem bardzo duze skutki
dla pacjenta, bo albo dane §wiadczenie bedzie bardzo chetnie wykonywane, albo bedzie
kombinacja, ze bedzie si¢ prébowacé co$ innego w tym miejscu sprawozdac albo tego nie
wykonac. Zreszta, juz teraz mamy do czynienia — z powodu ryczaltu — z odsylaniem
pacjentow ciezkich z OIOM-6w, bo zaktad nie jest pewny, czy zmiesci sie w ryczalcie, czy
nie. Ten skutek mozna bylo przewidzied, i stalo sie. Pacjent zbyt drogi stat sie na OIOM
-ach pacjentem niemile widzianym. Moim zdaniem, jest to bardzo wielkie uchybienie
tego ryczaltowego finansowania.

Jednak wracajgc do marzy, jest ona bardzo istotna dlatego, zeby cale przedsiewzie-
cie w ogole chodzito. Czy panstwo majg wszedzie ustalony poziom marzy, np. 10, 15%,
po to, zeby nie bylo Swiadczen lepszych lub gorszych, czyli wykonywanych czeSciej lub
rzadziej? To wla$nie zalezy od tego, jak jest ustawiona ewentualna rentowno§é danego
§wiadczenia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje. Momencik, po kolei. Pani posel Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Dziekuje bardzo. Mam jedno pytanie. Wiadomo, ze przez kolejne lata dokonywano obli-
czen taryfikujacych poszczegblne $wiadczenia, ale zycie tyczy sie i to, co bylo taryfiko-
wane w 2015 r. czy w roku 2016, ma sie nijak do rzeczywistoSci, ktora nas dzisiaj otacza.
Wystarczy popatrzed, co sie dzieje w zwigzku z klauzulg opt-out i jej wypowiadaniem nie
tylko przez lekarzy rezydentow, bo wiadomo, ze ich pensje sg kosztem budzetu panstwa,
a nie kosztem tam, gdzie sg na rezydenturze. Natomiast, bardzo wielu lekarzy specjali-
stow wypowiedzialo te klauzule. W zwigzku z tym, praca poszczegblnych oddzialéw jest
niemozliwa bez zatrudnienia dodatkowych osob, ale poprzez przyciggniecie ich atrak-
cyjnoscig oferty placowej.

W wielu szpitalach podpisuje sie nowe umowy — zwlaszcza z lekarzami, ktorzy
sg na umowach cywilnoprawnych — ktore sg juz wyzsze od poprzednich. W wielu szpi-
talach, gdzie lekarze sg zatrudnieni na umowach o prace, sg podnoszone miesieczne
pensje. Czy w jakikolwiek sposéb Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
bierze pod uwage to, co dzisiaj sie dzieje, bo koszty osobowe po tych renegocjacjach pens;ji
i kontraktow rosng. W zwigzku z tym, jakie sg plany na przysztosé, bo ta sytuacja bedzie
sie poglebiac. I niezaleznie od tego, czego bySmy sobie zyczyli, to odpowiedzialnos¢ jest
po stronie tego, kto taryfikuje ustugi. Jezeli bowiem zaczniemy moéwic, ze koszty zostang
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podzielone pomiedzy NFZ czy szpital, i NFZ juz nic do tego nie ma, tylko dyrektorzy
szpitali, to znéw znajdziemy sie w sytuacji, ze oddzialy i szpitale beda zamykane, dla-
tego ze kazdy pacjent bedzie kosztem, kazdy lekarz bedzie kosztem, kazda pielegniarka
bedzie kosztem zbyt duzym w stosunku do przychodéw zwigzanych z podpisanym kon-
traktem. A kontrakt podpisany zostal na dwa lata. W miedzyczasie sytuacja sie zmienia.

Jak to bedzie przebiegato w zwigzku z renegocjacjami kontraktow? NFZ musi reago-
wac na to, co sie dzieje, bo nie moze pozwoli¢, by pacjenci zostali bez opieki medycznej
na obszarze jednego, dwoch czy trzech powiatéw lub w dziedzinie, ktora jest nie w kaz-
dym powiedziecie, nie w kazdym szpitalu. Jak, wobec tego, co dzisiaj sie dzieje w sferze
zatrudnienia kadry medycznej, bedg zmieniane stawki taryfikacyjne we wszystkich dzie-
dzinach medycyny? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje. Pani posel Chybicka.

Posel Alicja Chybicka (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, pierwsze pytanie jest ogélne. Wedltug zasad,
ktore Prawo i Sprawiedliwosc przedstawiato w okresie wyboréw, miato byc tak, ze bedzie
budzet, nie bedzie Narodowego Funduszu Zdrowia, nie bedzie w zwigzku z tym ogrom-
nej biurokracji i tego wyliczania §wiadczen, ktore przez wiele lat — jak sie okazalo - byly
co najmniej nedznie wyliczone.

Na poczatku swojej dziatalnoéci wyliczeniowej mieliémy wrazenie — my, praktycy —
ze jest to dzialalno§é sufitowa, czyli te wyliczenia nijak sie miaty do tego, co odbywalo
sie w placowkach medycznych. Potem zostalo to troche usciSlone. A w dniu dzisiejszym,
patrzac na jako§é wyceny §wiadczen medycznych, mam nastepujace pytanie. Dlaczego
trwa to tak bardzo dtugo?

Ta metodologia jest w kotko na r6zowo zmieniana. Nie jest to absolutnie dostoso-
wane do czego$ innowacyjnego. Czyli dana procedura wyliczona na podstawie jakiego$§
protokotu leczniczego, ktéry np. w onkologii bardzo szybko sie zmienia, ma sie nijak
do tego, co odbywa sie w rzeczywistoSci. Dyrektor szpitala dostaje budzet i musi go roz-
liczy¢ jakby na starych, NFZ-owskich zasadach. I tu wracam do poczatku — dlaczego
to wszystko zostalo... Powstala taka §winka morska — ani §winka, ani morska. Ani to jest
budzet, ktory jest rozliczany budzetem, ani to sg S§wiadczenia, ktére pomagajg Swiadcze-
niodawcy.

Kolezanka juz tu zapytala o szczegoty. W tej chwili w Polsce jest tak, ze nawet w mie-
Scie takim jak Wroctaw, na niektorych oddzialach lekarzy nie ma, pracuja w dwunast-
kach, na innych jest ich wiecej. Jak panstwo biorg pod uwage wysokos¢ tych... Prze-
czytatam to, co jest napisane, ale to nie jest dobra metodologia. To jest metodologia,
ze do jednego wora wrzuca sie rozne dane, z tego wylicza sie $rednia, a to do danej pla-
cowki medycznej ma sie kompletnie nijak.

Musze powiedzie¢, ze walczylam o wyliczenie przez AOTMiT jednej procedury —
fotoferezy pozaustrojowej dla pacjentow po transplantacji szpiku z przewlektym zespo-
tem przeszczep przeciwko gospodarzowi, przez okres bodajze czterech lat i tez dosta-
walam pozytywng ocene, po czym NFZ, czy pewnie ministerstwo, nie umieszczato tego
w koszyku §wiadczen gwarantowanych. W efekcie taka wielka praca szla na marne. Jaka
jest gwarancja, ze w tej chwili na co§ sie przyda?

Jak to sie ma do tego budzetu — wyliczenia AOTMiT, potem zachowanie sie¢ NFZ
i na koniec szpitale, ktére muszg w tej chwili podnie$¢ stawki — bo, jak panstwo w mini-
sterstwie wiedzg lepiej ode mnie, w tej chwili, kto da wiecej lekarzom, ten ma personel,
a kto nie da, tego w ogdle nie ma. Tu dziala po prostu rynek. A jesliby wszyscy z mini-
sterstwa dostali polecenie, ze majg wiecej nie dac, to za chwile — ja jestem nauczycielem
akademickim — bedziemy mie¢ cale grupy studenckie za granica.

Pan minister wie, ze w ubieglym roku, 2017, z bodaj 2300 studentéw wypuszczonych
z polskich uczelni wyjechalo 800, czyli bardzo duza liczba. W tym roku wyjedzie jeszcze
wiecej. Pytanie - jak ta cala strategia, pana zdaniem, trzyma sie kupy i jak to wszystko
sie znajduje? Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pani poset Czech.

Posel Anna Czech (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, panie ministrze, wlasci-
wie chcialabym nawigza¢ do wypowiedzi pana posta So$nierza. My, podczas spotkania
zespolu, szczegbélowo omawialiSmy prace i sformutowaliSmy wnioski, wiec nie bede tego
powtarzala.

Odnoénie do pracy Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, mam pyta-
nie. I dziekuje za to, ze ministerstwo podejmuje pewne wyzwania, ktore sugerujg posto-
wie. Natomiast, pytanie mam takie. Czy w tych wycenach jest jaki§ konkretny plan
roczny na kolejny rok? Jednak, tak naprawde, to rozmawiamy... Czy pan minister mnie
slyszy? Do pana ministra kieruje pytanie. Jaki czas jest potrzebny do tego, zeby wyliczyé
wszystkie §wiadczenia, aby one sie bilansowaly i dawatly niewielki zysk na odtworzenie
i dziatanie? To jest pierwsze pytanie. Jaki ten czas jest potrzebny i czy potencjat kadrowy
AOTMIiT wystarczy, aby jak najszybciej to zrealizowac?

I drugie pytanie. Dlaczego wdrozenie niektérych swiadczen, ktére wyceniono, zostalo
wstrzymane? Przykladem tego jest psychiatria. Wiem, ze jest pilotaz, ale nie wszyscy
wejdg w pilotaz. Czyli, kiedy bedzie wdrozona wycena AOTMiT, jesli chodzi o psychiatrie.

Kolejna — bo nie chee wchodzi¢ we wszystkie szczegoly — np. radioterapia paliatywna.
Tutaj, w ktorejs z tabelek, tez jest napisane — ,,zakonczone”, ale opinia RDSP, czyli Rady
do Spraw Taryfikacji, byla negatywna. A radioterapia paliatywna nie jest optacalna, wiec
tez dobrze by bylo, zeby to odpowiednio wycenié. Nie chce dalej wchodzi¢ w szczegoly.
Czyli, ogélnie strategia — kiedy agencja wyceni wszystkie §wiadczenia tak, aby one sie
bilansowaly i dlaczego niektére wyceny nie zostaly wdrozone? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pan posel Ostrowski.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, mam dwa kroétkie
pytania do pana ministra. Pierwsze. Chodzi mi o wycene punktu w niektoérych Swiadcze-
niach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jak wiemy, jedne §wiadczenia sg wycenione
lepiej, drugie gorzej. Chodzi mi o te, ktére do tej pory byly slabo wycenione, np. takie,
jak kardiologia zachowawcza, diabetologia, pulmonologia czy neurologia. Czy jest pla-
nowany przeglad i ewentualna podwyzka wartoSci punktu?

I drugie pytanie. Wiem, ze panstwo zajmowali sie calo$ciowg wyceng $wiadczen
onkologicznych, i ze to juz troche trwa. Czy to zmierza do konca, sg jakie§ wnioski, czy
to jeszcze potrwa, bo Srodowisko czeka? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

10

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, jezeli méwimy o kwestii wyceny
procedur i kalkulowania poszczegélnych cen, ja chce zwrdcié uwage na zjawisko, ktore
jest obecne od dawna, a nad ktorym, by¢ moze przy okazji tego porzadkowania, tez warto
sie zastanowic. Oto6z, niejednokrotnie jest sytuacja taka — o czym pewnie wszyscy wiemy,
a przynajmniej jest to tajemnicg Poliszynela — ze trzeba pacjenta zatrzymac w szpitalu,
np. 4 dni, po to, aby otrzymac¢ - tak to nazwijmy - pelng rekompensate, w sytuacji,
w ktorej mozna by go wypisaé po dwoch dniach.

Oczywiscie rozumiem, ze 4 dni pobytu to jest koszt wiekszy niz dwie doby, i pewnie
trzeba to jako§ skalkulowagé, ale poddaje pod rozwage przyjrzenie sie temu szczegbétowo.
Opowiadajac niekiedy rozne rzeczy, ze robi sie to tez w trosce o pacjenta, trzyma sie go
jednak dluzej ze wzgledu na rachunek ekonomiczny. W zwigzku z tym, postuluje, aby
w ramach prac, jakie panstwo prowadza, rowniez tg sprawg sie zajac i temu sie przyj-
rzec. Dziekuje bardzo.

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

Dziekuje. Zgltaszala sie jeszcze pani poset Zwiercan. Bardzo prosze.

Posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, mam pytanie odno$nie do wyceny stacjonarnych
Swiadczen leczenia uzaleznien. Podaja panstwo, ze leczenie uzaleznien ogdlnie, to kwota
102 zt 50 gr., a wycena osobodnia na oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu to ponad
113 zt - 113 zt 29 gr. Mam wiec pytanie — réwniez inna jest kwota leczenia uzaleznienia
od érodkéw psychoaktywnych — co wplynelo na takg decyzje. Uwazam, ze na leczenie
uzaleznien - jezeli ktokolwiek ma kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia i jezeli
moéwimy ogélnie o uzaleznieniach — moze trafi¢ pacjent uzalezniony od alkoholu, ale tez
od §rodkéw psychoaktywnych. Dlaczego jest tak niska wycena tego §wiadczenia?

Mam rowniez takie pytanie. Wycena godziny pracy instruktora terapii leczenia uza-
leznien jest w granicach 27 zl, a specjalisty — stu kilkunastu zlotych. Rozumiem oczy-
wiScie, ze specjalista psychoterapii musi spelni¢ odpowiednie warunki, by¢ po studiach,
ktoére pozwalajg na to, zeby by¢ specjalista. Bardzo czesto osoby, ktore sg instruktorami,
rowniez majg wyzsze wyksztalcenie, jednak nieukierunkowane w danej specjalizacji.
Czy nie nalezaloby rozwazy¢, czy w ogole jest sens wydatkowania §rodkéw — najczeSciej
samorzgdowych — na szkolenie instruktoréw terapii uzaleznien, bo jaki o§rodek bedzie
zatrudnia¢ terapeutéw, zwyklych instruktorow? To przeciez zadnemu os$rodkowi nie
bedzie sie oplacalo finansowo, a bedzie prowadzito do tego, ze te osoby, konczac szkole-
nie instruktora terapii uzaleznien, bedg zakladaty swoje gabinety — majac jak najbardziej
prawo, bedg podmiotami, ktére bedg udzielaé terapii — ale nie do konca zgodnie ze swo-
imi kwalifikacjami.

Jest to otwarcie drogi dla tych osob na zakladanie prywatnych oérodkow leczenia
uzaleznien, gdzie terapia jest wykonywana w sposob nie do konca odpowiedni. Najcze-
Sciej to nie sg podmioty lecznicze, a takie osoby w zaden sposob nie sg weryfikowane ani
terapia w tych oérodkach nie jest sprawdzana. Chyba trzeba by sie zastanowic, czy jest
sens szkolenia instruktoréw terapii uzaleznien.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pani posel Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, zanim zadam kilka pytan — dokladnie trzy krétkie
pytania dotyczace tematu dzisiejszego posiedzenia. Chciatabym zapytaé, czy rzeczy-
wiscie prawda jest, ze praca w o§rodkach prywatnych i NZOZ-owskich nie jest wery-
fikowana? Czy panstwo majg nadzor nad tym problemem, o ktérym powiedziata przed
chwilg pani posel, czy one sg kompletnie nieweryfikowane? Rozumiem, ze to mi pan
powie przy udzielaniu odpowiedzi. Natomiast, moje pytania dotyczg tematu dzisiejszego
posiedzenia.

Oto6z, pan duzo powiedzial na temat metodologii, panie ministrze, natomiast mniej
o postepie prac. Chcialabym wiedzieé, co dla ministerstwa jest priorytetem - jakie macie
priorytety —i tez, jakie cele chcecie osiagngc, bo przeciez po cos te prace sg prowadzone.

Drugie moje pytanie. Przez ostatnie dwa lata koszykiem §wiadczen gwarantowanych
i wyceng zajmowal sie byly minister pan Landa. Chciatabym wiedzieé, co udalo sie osig-
gnac prze dwa lata i jaki jest efekt zdrowotny dla spoleczenstwa poprzez zmiany w tym
koszyku?

Trzecie pytanie, zwigzane jest z profilaktyka. Niestety, wczoraj nie byto pana mini-
stra na wspdlnym posiedzeniu zespoléw do spraw zdrowia publicznego i onkologii,
gdzie méwiliSmy na temat wycen §wiadczen profilaktycznej mastektomii i profilaktycz-
nej adneksektomii, i okazalo sie, ze wnioski zlozono juz rok temu do oceny AOTMiT.
W zwiagzku z tym, moje pytanie jest takie. Czy panstwo w jaki§ sposéb nadzorujg czaso-
kres tych wydawanych opinii i czy profilaktyka jest takze w sferze waszych priorytetow?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

i.p.

Dziekuje. Pani posel Hrynkiewicz.
1
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Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, kiedy czytam wykaz tych
taryf, ktore panstwo tutaj zamiescili, to gwaltownie szukam pacjenta i zastanawiam sie,
gdzie tutaj zgubil sie pacjent. Przeciez ja nie ide tam po to, zeby mi zrobili jakie$§ badania
czy jaka$ czesc przeswietlili, czy co$ innego zrobili, tylko ide po to, zeby mnie wyleczyli.
Chcialabym wiec zobaczy¢ calo§¢ — wtedy, kiedy ide do lekarza czy do szpitala, gdzie
poddawana jestem réznym koniecznym dzialaniom i wychodze w dobrym stanie. Tak
bym chciala to zobaczy¢. A ja z tego widze to, czego ostatnio doé§wiadczytam jako posel,
poniewaz o takg interwencje zwrécita sie do mnie rodzina pacjenta, ktory byt leczony
wedlug tych taryfi okazalo sie, ze juz minat czas, ktory panstwo przewidujg w tych tary-
fach, a pacjent jeszcze nie wrocit do tego, czego oczekujecie po tym czasie. W zwigzku
z tym, ordynator wola rodzine i méwi — zabierajcie tego pacjenta, bo czas taryfowy juz sie
skonczyt. OczywiScie blagalne proby pozostawienia tego pacjenta, ktore wszyscy wzno-
sili, skonczyly sie tym, ze jednak nastgpita istotna poprawa zdrowia pacjenta. Pacjent
przezyl, mozna go dalej rehabilitowaé, a moze nawet wréci¢ do zdrowia.

Kiedy wiec czytam te taryfy, ciagle mam w pamieci te wszystkie interwencje, ktore
do mnie docierajg i dotycza — nazwe to jednym zdaniem — braku zastanowienia sie nad
efektywnoScig tych §wiadczen, ktore sa wykonywane. Przeciez nie chodzi o to, zeby
wykonywali §wiadczenia, nie chodzi o to, zebym ja poszla i odebrala §wiadczenie, ktore
potem opiszg w gazecie — nie do konca, bo tam mnie nie leczyli, tylko okaleczyli, a kiedy
okaleczyli, to dali mi porade psychologiczna, za ktérg na pewno zaplaciliScie - tylko o to,
zeby po prostu ocenié skuteczno$c tego i w ktoryms$ momencie powiedziec, ze nas inte-
resuje nie to, ile badan wykonaliscie, tylko, jaki byt skutek dla pacjenta.

Ja oczywiScie znam te anegdote — panstwo tez pewnie znajg — czym rozni sie chi-
rurg od pana Boga. Tym, ze pan Bog wie, ze nie jest chirurgiem. Ja to tez znam i wiem,
ze lekarz nie jest panem Bogiem, ale musi by¢ w tych taryfach zaznaczone, ze celem
zasadniczym stosowania wszystkich tych zabiegéw jest efektywnoS¢ leczenia. A ta efek-
tywnos$c oznacza, ze pacjent wrocit do takiego zdrowia, do jakiego wroci¢ moze w danym
stanie choroby albo, po prostu, nie wrdcit do zdrowia, ale leczenie tez bylo podejmowane.
Natomiast, kiedy to wszystko czytam — widze, ze tutaj jest 313, 56 gr., 08 gr., 32 gr., 44
gr. — to po prostu jestem wzruszona, ze jestescie tak doktadni. Wolatabym jednak, zeby
od tej dokladnosci przejsé do efektywnosci, bo w gruncie rzeczy, o to chodzi.

Jeszcze jedna sprawa, na ktorg zwracam uwage. Jednak porada czy leczenie, czy
rozne terapie zastosowane przez kogos, kto ma wieksze doswiadczenie, majg chyba wiek-
szg warto$¢. Przynajmniej ja tak odczuwam. Dwa razy zetknetam sie z rezydentami —
pierwszy mnie okaleczyl skutecznie, drugi tez zrobit podobne glupstwo. To nie moze by¢
wyceniane tak, ze lekarz o niskich kwalifikacjach... Sg lekarze o bardzo wysokich kwali-
fikacjach, znakomici lekarze, i sg lekarze o §rednich kwalifikacjach — nie chce powiedziec,
o niskich, wiec powiem, ze mniej niz Srednie. Wobec tego musi by¢ tutaj — juz koncze,
panie przewodniczacy — w tych taryfach, je§li juz je opracowujecie, uwzglednione takze
to, co dzieje sie z pacjentem. Przypuszczam bowiem, ze za te same pieniadze, w dobrych
warunkach, przy dobry lekarzu i porzadnych badaniach mozna osiggna¢ znacznie wie-
cej niz tam, gdzie nic sie nie osiggnie albo wrecz doprowadzi sie do pogorszenia stanu
zdrowia.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
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Panie ministrze, jeszcze ja mam kilka pytan. Przeanalizowatem bardzo doktadnie mate-
rial, ktory panstwo przekazali, na temat wycen §wiadczen medycznych. Generalnie —
panie przewodniczacy, chcialbym zadac pytanie — tworzg panstwo rzad, ktory mowi,
ze jednym z jego priorytetow jest polityka senioralna i opieka nad osoba starsza. Prosze
powiedzie¢, dlaczego zmniegjszyliScie wycene osobodnia w oddziale psychogeriatrycz-
nym, czyli cene platnoSci za jeden dzien, o 16%. Jaka to jest polityka geriatryczna, skoro
zmniejszacie wycene osobodnia w oddziale psychogeriatrycznym o 16%?

Mowicie, ze chcecie walczy¢ z dopalaczami i narkotykami. Dopalacze to problem
narastajacy od wielu lat i bardzo niebezpieczny. Obnizacie wycene osobodnia w oddziale
leczenia zespoléw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych o 26%. Jaka
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Posel Alicja

to jest walka z dopalaczami, skoro zmniejszacie wycene leczenia zespoléw abstynencyj-
nych o 26%?

Wszyscy wiemy — panie przewodniczgcy So$nierz, ja nie moge sie skupi¢ — z jakim
problemem boryka sie psychiatria dziecieca w Polsce od wielu lat. Jest malo lekarzy, jest
problem z oddzialami. Zmniejszacie wycene osobodnia w oddziale dziennym psychiatrii
dla dzieci i miodziezy o 28%. Jaka to jest polityka?

Mamy choroby rzadkie. Mukowiscydoza — Smiertelna choroba. Wszyscy to wiemy.
Lekarze, wszyscy, ktorzy zajmuja sie systemem, wiedza, ze jest to jedna z najbardziej
tragicznych choréb, jakie dotykaja ludzi. Czasem jedynym zabiegiem ratujacym zycie
jest przeszczepienie pluca w tej chorobie, a wlasciwie obu ptuc. Zmniejszacie wycene
przeszczepu obu ptuc 0 10% u ludzi z mukowiscydoza.

Ludzie choruja na nadci$nienie plucne — bardzo powazna choroba. Zmniejszacie
wycene przeszczepu pluca u ludzi z nadci$nieniem ptucnym o 10%. Rezonans glowy leci
w dot o 21%. Angiografia leci w d6t o 29%, a jeszcze nie przeszedtem do kardiologii. Spek-
troskopia leci w dét o 39%.

Wracam do geriatrii i polityki senioralnej. Jednym z czestszych utrudnien zycia ludzi
starszych jest problem nietrzymania moczu. Zabiegi zwigzane z nietrzymaniem moczu —
zmniejszacie wycene o 14%. To jaka wy macie polityke senioralng? Jakg macie polityke
antydopalaczowg? Na czym ta polityka polega?

Nawigze do kardiologii. Angioplastyka wiencowa balonowa — 17% w dét. Endowasku-
larne zaopatrzenie tetniaka aorty — 30% w dél. Wycena o 18 tys. w dot. Zespoly wiencowe
- 7% w dot. Endoplastyka rewizyjna biodra — 47% w dot. I mégtbym tak diugo. Prosze
ustosunkowac sie do tego.

A na koniec mam pytanie takie, i prositbym o odpowiedz od razu, jesli mozna. Wycena
$wiadczen medycznych zajmuje sie Rada do spraw Taryfikacji. To jest takie grono, ktére
ma w sposob obiektywny ocenia¢ wycene §wiadczen medycznych. Cheialbym pana mini-
stra zapytaé, czy w sklad rady taryfikacyjnej przy Ministrze Zdrowia wchodzi pan Jacek
Siwiec. Wchodzi. Prawda?

Panie ministrze, pan Jacek Siwiec od wielu lat, co wida¢ w internecie w powszechnie
dostepnych danych, jest wiceprezesem Fundacji Watch Health Care, ktorej prezesem
byt pan minister Landa, ktory zostal odwolany. Chcialbym panu przekazaé materiaty
na pi§mie o finansowaniu przez koncerny farmaceutyczne Fundacji Watch Health Care,
ktorej wiceprezesem jest czlowiek, ktory w Radzie do spraw Taryfikacji zajmuje sie
wyceng $wiadczen medycznych.

Ten problem juz podnositem. On byl wielokrotnie lekcewazony. Jezeli pan Jacek
Siwiec nie jest w Radzie do spraw Taryfikacji, to prosze mnie poprawié i wszystko oke;j.
Jesli za$ jest, to prosze sie zainteresowaé tymi materialami. Pani poset Kaczorowska.

Kaczorowska (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, chcialabym zapytaé o takg rzecz. Badania nad
takimi dziedzinami medycyny jak radioterapia i chemioterapia paliatywna zostaly prze-
prowadzone i niedokonczone czy tez przeniesione do prac nad onkologig. Jezeli tak,
to moje pytanie jest takie. Z jakiego budzetu beda finansowane radioterapia i chemiote-
rapia paliatywna? Czy z budzetu na medycyne paliatywna, czy z budzetu na onkologie?
I jeszcze jedno moje pytanie. Czy sa jakie§ wskazniki, ktore badajg kryteria zaawan-
sowania, zakwalifikowania do tego typu terapii? Jezeli tak, to co biorg pod uwage i czy
rzeczywiscie —jezeli to bylo badane - tego rodzaju terapia wplywa zdecydowanie na prze-
zycie pacjentow. Z moich obserwacji wynika, ze doS¢ czesto ta terapia jest stosowana
jakby z narazeniem i pogorszeniem jako$ci zycia pacjenta. Zaliczytabym wiec ja w pew-
nej czesci do terapii uporczywej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Oddaje w tej chwili glos ministrowi zdrowia. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

i.p.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, odnotowalem wszystkie pytania
i mam nadzieje, ze na wszystkie odpowiem. W przypadku, gdyby mi sie to nie udalo,
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bo ktoéres gdzie§ zgubilem, odpowiem oczywiscie na piSmie. Zaczne w kolejnoSci, w jakiej
byly zgtaszane.

Pierwsze pytanie odnosito sie do danych, ktore sg gromadzone przez agencje. Tutaj
nastepuje poprawa. Obecna sytuacja, w stosunku do tej sprzed trzech lat, jest inna. Nie-
mniej jednak w dalszym ciggu nie mamy ujednoliconego systemu wystandaryzowanego
rachunku kosztow w jednostkach i zakladach opieki, leczenia w podmiotach leczniczych
czy na roznego rodzaju poziomach, zeby wyeliminowaé sytuacje taka, z jakg mieliSmy
do czynienia jeszcze poltora roku temu. Zbyt mata liczba danych, ktore udato nam sie
zgromadzi¢ od zbyt matej liczby Swiadczeniodawcow, wplywala zdecydowanie bardziej
niekorzystnie na réznego rodzaju poziomy tych §wiadczen, co pewnie tez byto tu przed-
miotem réznego rodzaju dyskusji. Dodatkowo, opréocz tego ustawowego obowigzku prze-
kazywania danych, o ktorym mowitem, mamy caly cykl szkolen dla §wiadczeniodawcow
o oS§rodkach kosztow, ktore sa szczegolnie istotne z perspektywy taryf. Wydaje mi sie
jednak, ze tutaj najwiecej efektéw przyniesie wynik prac zespolu do spraw ujednolicenia
zasad sprawozdawczoéci, ktory powotal Minister Zdrowia. Na podstawie dotychczaso-
wych dyskusji widzimy, ze przecietny szpital sprawozdaje ponad 60 réznego rodzaju
sprawozdan, dwadzieScia kilka sprawozdan finansowych do réznych instytucji, a jesli
chodzi o te dane, ktére sg potrzebne do okre§lenia kosztéw procedury, to po prostu,
na podstawie tych informacji, nie jesteSmy w stanie tego zrobic.

Odnoénie do informatyzacji, jest to problem w ogéle systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Mysle, ze w réznych wojewodztwach wyglada bardzo réznie, i w réznych szpitalach
bardzo réznie wyglada, a takze w kazdym szpitalu na réznych oddziatach réznie wyglada.
To jest kwestia, ktéra niepokoi koncowego odbiorce danych, czyli Agencje Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji. Szczegolnie niepokoi to, ze na podstawie takich danych
nalezy podawac precyzyjnie okre§lona cene tej taryfy, nawet do dwoch miejsc po prze-
cinku - jak tutaj zwrécono uwage. To na pewno w tej chwili jest przedmiotem dzia-
tan, aby ten system informatyczny ujednolica¢ lub - jak tez bylo tu méwione — wystaé
ankieteréw, odpowiednio przygotowane osoby, do wlasciwych jednostek, do wlasciwych
oddziatow, zeby te dane kosztowe zebrac.

Odnoénie do §wiadczen ambulatoryjnych, tutaj byla mowa o konkursach. Konkursy
rzeczywiScie planowane sg na potowe tego roku. Tu nie zmienia sie mechanizm. Agencja
nie przygotuje okre§lonych taryf §wiadczen ambulatoryjnych do momentu przygotowa-
nia konkursu ofert przez NFZ.

Wsréd tych pytan i sugestii czy uwag przewijajg sie takie o system, ktore — jak mi sie
wydaje — powinniSmy rozdzielaé. Jesli popatrzymy logicznie — to, co agencja przygoto-
wuje, to jest okreslenie minimalnej kwoty w koszyku §wiadczen gwarantowanych, jaka
panstwo polskie jest w stanie placié. Co innego jest jeszcze w konkursach przygotowa-
nych potem przez NFZ. Te taryfy, ktore sg publikowane przez agencje, nie sg na zawsze,
co tutaj sie przewijalo. One sg modyfikowane w ramach konkurséw. I takim przykiadem
jest zestaw taryf kardiologicznych, gdzie po tej obnizce, o ktérej pan przewodniczacy
na koniec méwil, NFZ jest w stanie modyfikowa¢ wyceny punktu kryteriami, i to robi
na biezgco, tak aby ten system nie mial wiekszych problemow.

Nie zgadzam sie ze stanowiskiem tej pani posel, ktora pierwsza zabrala glos, ze nie
posuneliémy sie do przodu w taryfikacji §wiadczen. Moze jest takie oczekiwanie,
ze w ciagu trzech lat zrobimy calo$¢ wyceny w systemie, w ktérym $wiadczen jest kil-
kadziesiat tysiecy. Jezeli popatrzymy na grupy, to jest kilka tysiecy, ale poszczegélne
taryfikacje odnosza sie do bardzo precyzyjnych okreslen, wiec nie ma takiej mozliwoSci.

Prawdopodobnie padaly odpowiedzi na pytania zespolu, ile lat zajmie calosc, ze 5-6
lat, ale w moim przekonaniu — moim osobistym — nie ma potrzeby taryfikowac wszyst-
kich §wiadczen. Gdyby$my to objeli priorytetem — i to robimy — to wéwczas odnosimy
sie do tych procedur szczegolnie wysoko kosztowych, gdzie rzeczywiScie ten efekt zdro-
wotny — efektywnos§¢ tego §wiadczenia — musi by¢ wskazany i zmierzony. I jezeli tak
bySmy to potraktowali, to rzeczywiscie onkologia i kardiologia bylyby tym priorytetem,
i tak na ten rok planujemy.

Pani poset Kaczorowska mowila o rehabilitacji. Prosze panstwa, rehabilitacja to jest
pewnie temat na inne posiedzenie Komisji, bo mozna powiedzieé¢, ze mamy 5 réznych
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osrodkow czy miejsc, obszarow, gdzie rehabilitujemy sie w Polsce. Mamy tez takie sytu-
acje, ze wiemy, ile osob korzysta, i ile nadmiernie wykorzystuje rehabilitacje. Wiemy
rowniez, ze wycena pochodzi z danych, ktore sg zasysane - czyli zgtaszane — z poszcze-
goblnych jednostek. Jezeli rehabilitacja zajmuje sie sanatorium, to na pewno zajmuje sie
dobrze, bo tego nie kwestionujemy czy nie podchodzimy do tego w taki sposob. To jest
inna wycena niz w przypadku rehabilitacji wykonywanej w oddziale udarowym - czy
w oddziale wspolpracujacym z oddzialem udarowym - rehabilitacji neurologiczne;j.
Na pewno te elementy musimy zmodyfikowacé i te prace trwaja.

W tej chwili chcemy wprowadzi¢, rowniez w ramach tych prac, okreslenie, jaki jest
cel, co chcemy uzyskac tg rehabilitacja, bo rehabilitowanie tylko po to, zeby wykonaé 10
zabiegow bez efektu powoduje, ze korzystamy z tych $§wiadczen ponad miare. Problem
jest tez kosztowy. Pierwsze wyceny, ktore powstaly, dotyczace kardiologii, neurologii,
narzgdow ruchu, byly zbyt trudne do zrealizowania przez NFZ. Temat ten chcieliby$émy
podjaé inaczej — tak, zeby okre§li¢ w tych obszarach catosc.

Odnosénie do pytan dotyczacych metodyki — pan poset So$nierz odniést sie do pytan
padajacych jeszcze na spotkaniu zespolu — oczywiScie mozemy podejmowac rézne meto-
dyki. Prawdopodobnie, gdybySmy zostawili jakas jedna, to i tak nie uzyskamy tych efek-
tow, jakich wszyscy bySmy chcieli, zeby te wyceny §wiadczen pozwalaly naszym pra-
cujacym w systemie lekarzom, pielegniarkom itd., po pierwsze, odpowiednio zarabiac,
a po drugie, wlasciwie realizowaé¢ $wiadczenia. Dlatego tez nie bardzo chciatbym tutaj
odnosi¢ sie do samej metodyki.

Natomiast, jesli chodzi o koszty rezydentur, z tych dwoch ztych rozwigzan przyjelismy
takie, ze wliczamy ten koszt. Jesli chodzi o koszt aparatury i sprzetu, z tez ztych roz-
wigzan przyjeliSmy amortyzacje niezaleznie od tego, czy zakup nastepowal ze srodkéw
dodatkowych publicznych. A te ze §rodkéw dodatkowych publicznych dotycza jednostek
publicznych. W zwigzku z tym, najczeSciej te $wiadczenia sg wlasnie tam realizowane.

Odno$nie do marzy — méwitlem o tym podczas prezentacji — przyjeliSmy mnoznik
kosztéw. On jest szacowany do kazdej procedury. Wynosi kilka procent, w zalezno§ci
od tej procedury. Nie jest to marza — bo tak tego bym nie okres§latl — ale ten mnoznik
odpowiada temu stosunkowi popyt-podaz. To jest realizowane na tej zasadzie.

Pani posel Radziszewska — tak odnotowalem — aktualizacja taryf. Ona jest realizo-
wana. RzeczywiScie te taryfy z 2015 r. nie odpowiadajg obecnym cenom, niemniej jednak
NFZ reaguje na modyfikacje kosztu, bo generalnie ostateczna zaplata za realizowanie
Swiadczen jest z perspektywy platnika publicznego. My okreslamy minimum tej kwoty.
Jezeli jest jaka§ dramatyczna réznica — wzroslty koszty energii albo jakiego$§ innego
utrzymania, czy koszty osobowe, jak to dzieje sie w tym roku - to na pewno reagujemy
na te zmiany, jak réwniez NFZ, w swoich procedurach.

Odpowiedzialnos¢ za taryfy to tez jest wazny temat. Za taryfy odpowiedzialnosc
ponosi Minister Zdrowia, majgc w swoim zakresie Agencje Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, ktéra metodyke — dostepng publicznie i publicznie rowniez krytyko-
wang — jest w stanie przerobi¢ tak, aby wycena kazdej procedury byl maksymalnie obiek-
tywna. Wycena maksymalnie obiektywna to nie jest jedna procedura, jeden przypadek
czy jeden chory, ktory jest potraktowany holistycznie — tylko jest to wycena na zasadzie
usérednionej wartosci danych kosztowych pochodzacych z wielu jednostek i na réznych
poziomach. Jezeli te metodyke rozumiemy, to jest ta wycena i ta taryfa, i rzeczywiscie
minister za to odpowiada. To jest przedstawione Narodowemu Funduszowi Zdrowia
do zrealizowania. Natomiast oczywiscie rozne warunki lokalne wptywajg na to, ze w roz-
nych miejscach pozadana jest rézna cena. Inaczej sg realizowane koszty $wiadczen
w duzym mieScie jak Warszawa, a inaczej w miejscowosci mniejszej, gdzie czes¢ kosztow
jest inna. Niemniej jednak te wyceny sg weryfikowane.

Pani poset Chybicka odnosila sie do politycznych deklaracji dotyczacych tego, ze nie
bedzie NFZ itd., ale to nie za bardzo odnosi sie do taryf. Natomiast, jesli chodzi o te,
ktore sie odnosily, to nie mamy jeszcze taryf onkologicznych. W zwigzku z tym, nie bar-
dzo rozumiem uwage dotyczaca nieprzystawania tych danych do rzeczywistosci. W wyce-
nach procedur onkologicznych, np. chemioterapii, bardzo mocng role odgrywa cena leku.
Ona jest modyfikowana na biezaco. To, ze w negocjacjach, ktére odbywajg sie czesto
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w obszarze, nie chce powiedzie¢, utajnionym, ale generalnie, na zasadzie tego mecha-
nizmu oddzielania ryzyka, te ceny poszczegélnych lekéw ulegaja znacznej modyfikacji,
rowniez w odpowiedzi na potrzeby nasze, systemu czy jakkolwiek to nazwac.

Odnosnie do plazmaferezy w programie transplantologicznym - ten program nie
dotyczy taryfikacji. To jest ta cze$¢ dotyczaca koszyka §wiadczen i program zdrowotny.
W zwigzku z tym, mysle, ze to tez nie do kofica na dzisiejsze spotkanie.

Z kolei pani posel Czech — odnoszenie sie do catego koszyka. Mowitem o pieciu-sze-
Sciu latach, gdybysmy chcieli objac catosé. Jesli chodzi o cze$¢ wstrzymanych taryfikacji
dotyczacych psychiatrii — to tez przewijalo sie w wypowiedzi pana posta Artukowicza,
ktory wskazywal na obnizenie — my generalnie nie obnizyliSmy zadnych taryf w sto-
sunku do tych, ktore byly podane. Natomiast po wyciggnieciu poszczegblnej procedury
z duzej grupy JGP rzeczywiScie mozna odnies¢ takie wrazenie, ze w czeSci poszczegol-
nych procedur jest modyfikacja. Jednak ona nastepowala za kazdym razem na podstawie
danych ze strony §wiadczeniodawcow. Czyli taki jest rzeczywisty koszt danej procedury,
w danym miejscu czy w danych miejscach — bo to jest uSredniane — ale w calej grupie
JGP tej obnizki jakby nie ma. To jest taka rzeczywistosc.

Odnoénie do radioterapii paliatywnej — ona zostala wstrzymana z powodu malej
liczby danych. Tych pytan byto tu kilka. Mieliémy zbyt mato danych. To znaczy, te dane
sg pozyskiwane, bo to wstrzymanie nastgpito w czasie przeszlym. Natomiast w ogélnym
programie onkologicznym ta radioterapia paliatywna na pewno bedzie wskazana, podob-
nie jak koszty procedur ambulatoryjnych w onkologii. Akurat w programie onkologicz-
nym chcemy uja¢ kompleks. Myéle, ze dobrym przyktadem, ktory bedziemy stosowac,
jest Breast Cancer Unit, ktory praktycznie jest juz na ukonczeniu.

Pan poset Ostrowski — wycena punktéow AOS. Tutaj, kardiologia zachowawcza i dia-
betologia. Patrzac na liczbe §wiadczen udzielanych w czeSciach ambulatoryjnych, widac,
ze prawdopodobnie bez modyfikacji systemu - i na to liczymy w zwigzku z wprowadze-
niem sieci i ryczaltu w szpitalach — szpitale z tego budzetu ryczaltowego beda urucha-
miaé¢ wiecej Swiadczen ambulatoryjnych, bo wtedy obnizajg koszty dzialania. I to jest
ten element z tego wzoru, ktory podnosi te czesé jakoSciowa, ale to juz nie dotyczy jakby
taryfikacji. Ambulatoryjna taryfikacje bedziemy robié¢ pewnie wowczas, gdy bedziemy
mie¢ ustabilizowany system, po tych zmianach dotyczacych sieci szpitali, po zmianie
dotyczacej POZ, a szczegdlnie liczymy na ten efekt ptatnoSci ryczattowych.

Onkologia — w tym roku. W tym roku chcemy mie¢ gotowa wiekszos¢ procedur onko-
logicznych, zeby to odpowiednio zadziatato. Pan poset...

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Chodzi mi o finansowanie radioterapii i chemioterapii. Czy to bedzie z budzetu na medy-
cyne paliatywna, czy z budzetu a onkologie?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

To bedzie z budzetu szpitalnego. To znaczy, z budzetu NFZ. To jak gdyby réwniez jest
wskazane. Nie. Nie z paliatywnej czeSci...

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Nie z paliatywnej, tylko ze szpitalnej. Rozumiem.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
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Tak bedziemy rekomendowaé¢ NFZ-owi. Pan poset Latos mowil o czterodniowych poby-
tach w szpitalu. My to dostrzegamy i przygladamy sie temu intensywnie. Nie mozemy
powodowac¢ takiej sytuacji. Mysle, ze wycene tych §wiadczen ambulatoryjnych, jedno-
dniéwek - bo to byl problem glowny, dlatego sg te 4 dni w szpitalu — w ramach JGP
na pewno bedziemy sie starali modyfikowac.

Pani posel Zwiercan podala wiele danych dotyczacych réznych terapii uzaleznien.
I to jest tez taka posrednia odpowiedz na pytanie czy watpliwo$¢ pana posta Artukowi-
cza, dlaczego jest réznica ceny w przypadku dopalaczy i w odniesieniu do prowadzenia
pacjenta w stanie innych uzaleznien. To wynika réwniez z pozyskiwanych danych z tych
jednostek, ktore prowadzg okreslone procedury. Jezeli rozdzielimy te rzeczy, to widac,

i.p.
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ze na uzaleznienia dotyczace stanu po dopalaczach, jest jednak troche wiecej. Tutaj byto
zdaje sie 102 zI w przypadku uzaleznionych od alkoholu i 113,2...

Posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Od uzaleznien 102 z1, czyli, jest tam wszystko...

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Okej, a 113,2 zl...

Posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

...uzaleznienie od alkoholu, od §rodkow psychoaktywnych i wszystkie behawioralne.
Taki pacjent...

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Dobrze. Pani posel, 113 z1...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, poslowie w dzisiejszej dyskusji byli precyzyjni. Podawali precyzyjnie.
Ja panu tez podawalem, ze jest to... Zacytuje panu. Jest to dokladny cytat z tabeli,
ktorg panstwo przystali: ,,osobodzien w oddziale/osrodku leczenia zespotéw abstynen-
cyjnych...” —uwaga! — ,,...po substancjach psychoaktywnych...” - czyli, po dopalaczach,
26% w dot. Osobodzien o 51 zt nizej. To sg twarde fakty. Tutaj nie ma o czym dyskuto-
wac, tylko trzeba powiedzieé, dlaczego tak zrobiliscie.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

i.p.

Zaraz dojde do tego. Ta czes¢ byla tez weryfikowana czy ustalana w 2015 r. Ona jest
na biezaco poprawiana i bedzie urealniana przy okazji wyceny innych §wiadczen psy-
chiatrycznych.

I jeszcze godziny specjalisty i godziny instruktora. To tez wynika z pozyskiwanych
danych. To sg generalnie koszty z tymi dodatkowymi elementami, o ktérych méowitem
przy okazji przedstawiania metodyki szacowania, gdzie te koszty godzinowe sa w ten
sposob okreslane.

Tego, czy one sa realne, czy nie, w tym momencie nie chciatbym mowic, bo rozma-
wiamy o tej procedurze. Jezeli sg takie sytuacje, ze np. nie bedziemy w stanie zatrudniaé
instruktoréw za tyle za godzine, to oczywiscie musimy to zweryfikowac.

Jeszcze raz mowie — NFZ dziala na biezgco i to sg przyktady obnizek lub zwyzek.
A roznice w wycenach w poszczegélnych wojewodztwach, zwlaszcza w psychiatrii,
wynikaja jakby z tego systemu finansowania. To tez chcemy zmieniaé, ale wydaje sie,
ze akurat w tym obszarze psychiatrycznym ten pilotaz, ktéry prowadzimy, bedzie tym
elementem najbardziej kluczowym, gdzie czes¢ srodkéw réwniez bedzie podwyzszona.

Pani posel Matecka — dane z prywatnych o§rodkéw mamy i uwzgledniamy. Odno$nie
do tych prac projektowych, to tam jest opisane na ten rok... Wstecz jest tatwiej, bo to jest
wiecej lat. Natomiast mysle, ze najwiecej aktywnosci w tym roku bedzie w zakresie onko-
logii, rehabilitacji, elementéw zwiazanych z kardiologig i wycenami, o ktérych zresztg
moéwilem.

Odnosnie do profilaktyki — z tego, co wiem, dzisiaj jest posiedzenie, czy juz publika-
cja, w Radzie Przejrzystosci, dotyczaca adneksektomii. Natomiast mastektomia bedzie
oceniana. Tak wiec, te dwa elementy sg. Tak, profilaktyczna mastektomia.

Dlaczego ten czasokres jest tak diugi? Ze wzgledu na doé¢ skomplikowang materie.
Akurat w tych dwoch przypadkach, dodatkowo, jest tez zasadnosc tych terapii. Nato-
miast ten czas rzeczywiscie, jeli sie uda, bedziemy modyfikowac.

Pani prof. Hrynkiewicz — temat holistycznego podej$cia do pacjenta. Tutaj taryfy,
mimo tego uszczegblowienia procedur, nie sg ustalone wbrew holistycznemu ujeciu kon-
kretnego czlowieka, chorego oczekujacego konkretnych $wiadczen. Caly koszt opieki
nad pacjentem jest tak konstruowany, aby z poszczegélnych elementéw ulozyé okre-
§lone wynagrodzenie dla szpitala. Z jednej strony, mamy tu czesc koszykowa, a z drugiej
strony mamy te cze$¢ wyceny, aby zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne chorych.

Efektywno$¢ leczenia. Powiem na przykladzie rehabilitacji. Na razie nie mamy takich
mechanizméw rehabilitacji, zeby okresli¢ efektywnosé. To jest na pewno problemem
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wielu obszaréw, natomiast, przy okazji Swiadczen, np. onkologicznych lub wysoko kosz-
towych, chcemy wprowadzac rejestry, ktére nam pozwolg okresli¢ — ale to juz nie w tary-
fikacji — konkretny efekt terapeutyczny.

Nastepnie, pan posel Artukowicz, z calg listg obnizek. My nie obnizaliSmy zadne;j
z taryf, tylko w poszczegélnych procedurach... Jesli chodzi o psychiatrie dziecieca, nie
bylo zadnych obnizek. Psychiatria dziecieca...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Zostaly obnizone, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Okej, kosztem innych elementow, ktore zostaly podwyzszone. I to jest rzecz taka, zeby
po prostu szpital, ktory prowadzi te §wiadczenia, nie bylo dodatkowo dotkniety...

Odnoénie do konkretnej osoby, konkretnego nazwiska dotyczacego Rady do spraw
Taryfikacji — w Radzie do spraw Taryfikacji, w Radzie Przejrzystoéci i wszystkich innych
radach, ktore sg w agencji, wszystkie osoby sg weryfikowane przez Agencje Bezpieczen-
stwa Wewnetrznego, lacznie z tym panem, ktérego pan przewodniczacy byt uprzejmy
wskazag, i nie bylo zadnych zastrzezen. Tak wiec, oczywiScie, te materialy rowniez prze-
§lemy do tej agencji, ktéra byla...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie ministrze...

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

O radioterapii paliatywnej powiedzialem, tak wiec...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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Okej. Ja nie chce komentowac pana stow. Powiem tylko tyle. Stucham pana i jakby rozu-
miem, co pan moéwi, aczkolwiek kompletnie z tym sie nie zgadzam. Dlatego, ze Mini-
sterstwo Zdrowia nie jest Ministerstwem Finansow czy ksiegowosci... Panie ministrze,
my tworzyliSmy te agencje taryfikacji — ja osobiscie to robitem — po to, zeby mieé¢ narze-
dzie do efektywnego kreowania polityki zdrowotnej. Czyli, zeby byto dokladnie odwrotnie
niz tu dzisiaj pan méwi — zeby ministerstwo mialo narzedzie do wzmacniania poszczegol-
nych galezi medycyny, jesli sg ostabione i kreowania tej polityki, a nie wyliczania kosz-
torysow ksiegowych poszczegolnej procedury. I to jest ta réznica w mysleniu. Ta agencja
po to byla przez nas tworzona, aby minister zdrowia — wszystko jedno, jakiej masci par-
tyjnej — mial w koncu narzedzie do tego, zeby np. psychiatrie dziecieca — rzucam to jako
przyklad — ktéra w Polsce kuleje od wielu lat, wspomodc m.in. tym narzedziem. Ja tak
pojmowalem agencje taryfikacji, oczywiscie, biorgc pod uwage to, ze musi dojs¢ do rze-
telnej wyceny jako§ciowej danej procedury, ale to Minister Zdrowia pojmuje efektywnie
decyzje, ktore galezie sektora sg finansowane w taki, czy w inny sposéb. A wy przyje-
liScie role ksiegowego — policzyliscie koszta, godziny, ilos¢ zuzytego leku, tabletki i tak
wam wyszlo. To dlatego potem wam takie bzdury wychodza.

Jezeli bowiem pan mi dzisiaj mowi, ze pan efektywnie zwiekszy! finansowanie szpi-
tali psychiatrycznych dla dzieci, to ich przedstawiciele by mowili, ze jest zwiekszone,
a ja mam twarde dowody na to, ze nie jest zwiekszone. I pan to wie. Pan wie, ze nawet,
jezeli u pana w tabelkach wychodzi, ze jest zwiekszone, to przy kontrakcie z NFZ-em
jest zmniejszone. Wiemy to.

Jezeli dzisiaj mowi pan o tym, ze geriatria ma by¢ finansowana, to pan ma realne
narzedzie. Jes§li ma pan za malo oddzialéw geriatrycznych, to niech pan podrzuca
do géry finansowanie geriatrii, wlaénie poprzez wycene procedury, czym zmusi pan NFZ
do ptacenia wyzszych stawek, ijedzie geriatria, i wzrasta zainteresowanie. Po to two-
rzyliSmy — my jako rzad — agencje taryfikacji. Jezeli to ma byc odzwierciedlenie jednego
z departamentow NFZ-u, ktory liczy koszty, to w ogole bez sensu jest ta agencja.

Nie chce tutaj panu prawi¢ moratéow. Mysle, ze rozumie pan mojg intencje. Ja tez
rozumiem to, co pan méwi. Jezeli bedziecie liczy¢ tak, jak liczycie, to za kazdym razem
bedziecie tapani na takich rzeczach. Nie jesteScie w stanie tego wylapaé¢, bo minister
zdrowia nie narzucit swojej polityki w tej dziedzinie, i ci ksiegowi policzyli.

i.p.
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Wiem, ze pan minister ma terminowe wyjscie. Bardzo prosze, panie ministrze, jesli
pozostaly pytania bez odpowiedzi... Zglaszala sie jeszcze strona spoleczna. Ja bardzo
prosze o dostownie minutowe zabieranie glosu, za$ dla postéw, to, czego pan nie zdgzyt
powiedzie¢, prosze dostarczy¢ na piSmie. Po minucie, panowie. Bardzo prosze sie przed-
stawic.

Czlonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Robert Gil:

Robert Gil, przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Mam jedno bardzo
wazne pytanie. Kardiologia — wiadomo - z pozycji bardzo wysokiej spadia na pozycje
pariasa. Pytanie jest bardzo zasadne. Czy mozemy liczy¢ — na jakich zasadach i kiedy —
na retaryfikacje tego, bo zjemy zabe stworzong w szybkim tempie i — naszym zdaniem
- na podstawie nie do konica rzetelnych danych. One sg teraz dostepne.

Poniewaz méwimy o nowych dziedzinach, o nowych specjalnosciach, pytanie jest
takie. A co z tymi juz ocenionymi i juz wymagajacymi weryfikacji specjalnoSciami?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Musi pan przyja¢ do wiadomosci, ze odpowiedz dla pana bedzie na piSmie. Bardzo pro-
sze, jeszcze pan sie zglaszal.

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech WiSniewski:

Wojciech Wisniewski, Fundacja Onkologiczna ALIVIA. Mam pytanie do pana ministra.
Czy w tym roku mozemy spodziewac sie taryfikacji innych niz Breast Cancer Unit §wiad-
czen kompleksowych w onkologii? Czy zamierzajg panstwo promowac, np. w dziedzinie
diagnostyki obrazowej, prace na dwie zmiany poprzez wyzsze wyceny dla tych Swiad-
czeniodawcow, ktorzy by ja wykonywali? I dokladnie w §lad za tym, co powiedziata pani
posel Hrynkiewicz — czy w taryfach jest w ogole przestrzen na to, by promowacé rozwig-
zania projakosciowe?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze. Jeszcze pan sie zglaszal. Prosze sie przedstawié.

Ekspert Pracodawcéw RP Marcin Pakulski:
Marcin Pakulski, Pracodawcy RP, kardiologia. Mam proébe do pana ministra. Prosil-
bym o wniosek do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o ponowng reta-
ryfikacje kardiologii ze wzgledu na to, ze w zeszlym roku Narodowy Fundusz Zdrowia
zmienil strukture Jednorodnych Grup Pacjentéw, poprzez co cala dokonana taryfikacja
jest nieaktualna.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Pani poset, mamy jeszcze spotkanie w Klubie. Przypominam pani posel.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
Mam tylko jedno pytanie, z pro§ba o odpowiedz na piSmie. Powiedzial pan, ze w wyce-
nach sa uwzgledniane koszty osobowe. Wiadomo, ze szpital dostaje ryczalt. W zwigzku
z tym, jesli jest to uwzgledniane w cenie jednostkowej, to w takim razie z tych samych
pieniedzy bedzie mniejsza liczba Swiadczen. Mowil pan, ze NFZ to uwzglednia. Nie
moze uwzgledniadé, jesli budzet przekazywany ryczaltowo dla szpitala nie zmienit sie.
W zwiagzku z tym, jest watpliwo§¢. Prosze o odpowiedz na pi$mie.

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