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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 146)

4 pazdziernika 2018 .

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

- ,Informacja Ministra Zdrowia na temat pogarszajacej sie sytuacji finansowej
szpitali wojewodzkich i powiatowych po wprowadzeniu tzw. sieci szpitali”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Andrzej
Jacyna prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Maciej Szustowicz
wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Jarostaw Komza ekspert Zwigzku
Powiatow Polskich, Mirostaw Laszkiewicz zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego w Gdansku, Waldemar Malinowski prezes Zarzadu
Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych wraz ze wspolpracownikami, Dominik
Maslach zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa Podla-
skiego w Bialymstoku, Mateusz Moksik asystent przewodniczacego Komisji, Bogustawa Ryzner
zastepca dyrektora ds. Ekonomicznych Szpitala Specjalistycznego im. St. Staszica w Pile, Bernard
Turski starosta koScianski wraz ze wspolpracownikami, Joanna Walewander sekretarz Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych, Marek Wojcik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich, Tomasz
Wréblewski dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubu-
skiego w Zielonej Gorze wraz ze wspo6lpracownikami.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Ste-
fanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Posiedzenie zostalo
zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Ten przepis regulaminu stanowi,
ze na pisemny wniosek 1/3 postéw, czlonkow komisji, przewodniczacy komisji jest zobo-
wigzany zwolaé posiedzenie komisji w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku, czyli
w ciggu 30 dni od 5 wrzes$nia 2018 r. Zgodnie z wnioskiem grupy posiéw, porzadek dzi-
siejszego posiedzenia przewiduje ,,Informacje Ministra Zdrowia na temat pogarszajacej
sie sytuacji finansowej szpitali wojewddzkich i powiatowych po wprowadzeniu tzw. sieci
szpitali”.

Jedno zdanie informacyjno-organizacyjne. Szanowni panstwo, to posiedzenie jest
poklosiem braku zgody Marszaltka Sejmu na wyjazdowe posiedzenie Komisji Zdrowia
w Gorzowie, gdzie mieliSmy rozmawiaé o sytuacji szpitali. Marszalek nie wyrazil zgody
na to posiedzenie Komisji Zdrowia. W zwiagzku z tym ono sie odbywa dzisiaj, tutaj.

Ja tez musze panstwa przeprosic, dlatego ze ze wzgledow organizacyjnych i kolejnego
posiedzenia Komisji Zdrowia, na ktére Marszatek Sejmu nie wyrazil zgody, zeby odby-
walo sie w Sejmie, musze wiec zajaé sie pielegniarkami, ktore przyjezdzajg z Przemysla,
to posiedzenie poprowadzi pani posel Matecka-Libera. Do czlonkéw Komisji Zdrowia
chcialbym tez skierowaé kilka stéw organizacyjnych... Jesli pani pozwoli, przekazuje
sprawy organizacyjne. Marszalek Sejmu nie wyrazit zgody na posiedzenie Komisji Zdro-
wia w Sejmie. By¢ moze jeszcze zmieni opinie — bede panstwa na biezaco informowal.
Marszatek Sejmu nie moze wskazywac¢ nam miejsca posiedzenia innego niz Sejm. Nie
moze nam wskazywac, ze mamy wyj$¢ z Komisjg z Sejmu. W zwigzku z tym, jesli nie
bedzie zmiany decyzji Marszalka Sejmu, to posiedzenia Komisji po prostu nie bedzie,
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bo nie moge zrobi¢ posiedzenia whrew marszatkowi. Bardzo prosze, pan przewodniczacy
Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Panie przewodniczacy, mysle, ze jednak sprawa, o ktorej mieliSmy rozmawia¢ na drugim
z dzisiejszych posiedzen Komisji, jest wazna dla nas wszystkich, jak rozumiem, skoro
chcial pan urzadzac to posiedzenie w Przemys§lu. W zwigzku z tym skorzystajmy z moz-
liwosci spotkania sie. O ile mi wiadomo, w siedzibie Rady Dialogu Spotecznego jest moz-
liwo§¢ przeprowadzenia tego posiedzenia, tego spotkania. Proponuje wiec, aby to posie-
dzenie Komisji tam sie odbylo. Jezeli pan przewodniczacy — jak wspomnial — ma inne
obowiazki, to nic nie stoi na przeszkodzie, abySmy zwotali prezydium Komisji i ustalili,
kto inny bedzie za pana przewodniczgcego to posiedzenie prowadzil. Nie ma zadnego
powodu, aby ze wzgledu na inne pana obowigzki nie bylo w prezydium innej upowaz-
nionej osoby, ktora spotkalaby sie w tej sprawie i porozmawiala. Rozumiem, ze panu
zalezalo i ze to sie nie zmienilo — zalezy panu w dalszym ciggu — zebySmy na ten temat
porozmawiali na posiedzeniu Komisji. Niniejszym z takg propozycjg, wnioskiem, do pana
i prezydium Komisji sie zwracam i wyznaczenie innej osoby, ktora to posiedzenie Komisji
poprowadzi.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie przewodniczacy, pewnie byloby to mozliwe, gdyby nie to, ze to posiedzenie jest
zwolane w trybie art. 152. Jestem zobowigzany wykonywac wniosek, z ktorym zwrécito
sie do mnie 14 postéw. A 14 postow zwracilo sie do mnie z wnioskiem o zwolanie posie-
dzenia Komisji w Sejmie. W zwigzku z tym nie moge podejmowac decyzji za wniosko-
dawcow. Bardzo dziekuje. Oddaje prowadzenie... Bardzo prosze, panie posle.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, panie przewodniczacy. Ja wiem, ze rzeczywiscie art. 152 narzuca pewne ramy, nato-
miast nic nie stoi na przeszkodzie, aby w sytuacji, kiedy pan nie moze sie spotkaé, kto
inny zamiast pana to posiedzenie Komisji poprowadzil. Nigdzie nie jest powiedziane,
w ktérym miejscu spotkanie mogtoby sie odby¢. Najlepszy dow6d — pan sam sobie ponie-
kad zaprzecza — ze wnosil pan o posiedzenie wyjazdowe w PrzemyS$lu (ten art. 152).
Pan marszalek uznal, ze nie ma zgody na Przemysl, tylko, jak pan twierdzi, byla zgoda
na Sejm, a teraz jest zmiana na RDS z jakich§ wzgledow, by¢ moze ze wzgledu na okre-
Slone warunki, jakie mamy w Sejmie w dalszym ciagu — mys$le o liczbie sal i innych mozli-
wosciach. Nie kwestionowal pan tego, ze to posiedzenie Komisji miato odby¢ sie w Sejmie
zamiast w Przemys$lu, w zwigzku z tym niech pan nie postuguje sie tym argumentem
moéwigc, ze nie moze ono odbyé sie w RDS. Moze odby¢ sie w RDS. Rozumiem, ze pan
albo nie moze, albo nie chce go prowadzic, natomiast moze je prowadzi¢ ktokolwiek inny.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. W zwigzku z tym, ze temat tego posiedzenia Komisji jest zupelnie inny,
a mianowicie sytuacja finansowa szpitali powiatowych i wojewodzkich, oddaje prowadze-
nie pani posel Maleckiej-Liberze...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Ale niech pan odpowie, czy zwola pan posiedzenie prezydium Komisji w sprawie wyzna-
czenia kogo$§ innego do prowadzenia nastepnego posiedzenia Komisji o godzinie 13.30?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jesli bedzie zwolane prezydium Komisji, to oczywiscie wszyscy czlonkowie prezydium
zostang o tym powiadomieni. Bardzo prosze, pani posel Matecka-Libera.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Rozpoczynamy posiedzenie zgodnie z przedlozonym tematem, a wiec
,2Informacja Ministra Zdrowia na temat pogarszajacej sie sytuacji finansowej szpitali
wojewodzkich i powiatowych po wprowadzeniu tzw. sieci szpitali”. Tak jak juz powie-
dzial przed chwilg pan przewodniczacy, to posiedzenie zostalo zwolane w trybie art. 152,
poniewaz wplynely do nas liczne prosby i petycje ze strony dyrektorow szpitali powia-
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towych, podnoszacych temat problemow finansowych po wprowadzeniu sieci i realizacji
tegorocznego kontraktu.

Chciatabym przede wszystkim zada¢ pytanie stronie wnoszacej o zwolanie dzisiej-
szego posiedzenia Komisji: Kto bedzie reprezentowal szpitale powiatowe? Czy beda
wypowiadac sie poszczegolni dyrektorowie, czy tez jedna osoba, zebym mogta uporzad-
kowa¢ sposob prowadzenia dzisiejszego posiedzenia? Czy bedg panstwo zabierac glos
po kolei?

Prezes Zarzadu Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych Waldemar
Malinowski:
Nazywam sie¢ Waldemar Malinowski. Jestem prezesem Ogolnopolskiego Zwigzku Praco-
dawcow Szpitali Powiatowych i mnie organizacja upowaznita do zabrania glosu, chociaz
nie wykluczam, ze inne osoby rowniez mogg braé¢ udzial w dyskus;ji.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dobrze. Dziekuje bardzo. Chciatabym zadac jeszcze jedno pytanie, a mianowicie takie,
poniewaz problem narasta od kilku miesiecy, a przynajmniej my wiemy o tym, ze jest
on widoczny mniej wiecej od czerwca: Czy panstwo, przedstawiciele dyrekeji szpitali,
spotkali sie wcze$niej w Ministerstwie Zdrowia.

Prezes Zarzadu OZPSP Waldemar Malinowski:
Tak, spotkaliSmy sie z panem ministrem. Spotkaliémy sie z prezesem Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Tak wiec, takie spotkanie...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czyli dzisiaj bedziemy dzieli¢ sie takze tymi informacjami. Czy tak?

Prezes Zarzadu OZPSP Waldemar Malinowski:
Mozemy sie dzielié.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dobrze. Dziekuje bardzo. W takim razie przystepujemy do przedstawienia tej informacji.
Bardzo prosze pana ministra o zapoznanie poslow z tg informacja.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje, pani przewodniczaca. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, w odpowiedzi
na zaproszenie przedstawiliSmy informacje nt. sytuacji finansowej szpitali powiatowych
i szpitali wojewddzkich, ktore weszly do sieci oraz sytuacji dotyczacej funkcjonowania
sieci szpitali 9 miesiecy po jej uruchomieniu, czyli za okres od 1 pazdziernika ub.r. do 30
czerwca br., w poréwnaniu z okresem przed, czyli odpowiednio 9 miesiecy przed wej-
§ciem w zycie sieci szpitali, a wiec od 1 pazdziernika 2016 r. do 30 czerwca 2017 r. oraz
poréwnaniu ryczaltow w pierwszym okresie rozliczeniowym, czyli w ostatnim kwartale
ub.r. w stosunku do I pétrocza br. Nie ma tutaj informacji o ryczalcie na II péirocze br.,
czyli trzeci okres rozliczeniowy szpitali podstawowego systemu zabezpieczenia, gdyz
ryczalt jest wyliczany do 15 pazdziernika i aktualnie trwa wyliczanie ryczaltu zwiaza-
nego z nowym okresem rozliczeniowym. Panstwo wszystkie te materiaty dostali, infor-
macje sg zbiorcze.

Jak wyglada sytuacja finansowa poszczegélnych szpitali? Ministerstwo Zdrowia dys-
ponuje informacjg o sytuacji finansowej szpitali, ktore sprawozdajg dane do MZ przez
system informacji o sprawozdaniach finansowych do Centrum Systeméw Informacyj-
nych w Ochronie Zdrowia i sg to szpitale, ktorych wlaScicielami sg panstwo lub samo-
rzad terytorialny. Czyli sa to szpitale publiczne, ktérych wiaScicielem w co najmniej 51%
jest podmiot publiczny. W zwigzku z tym posiadamy dane z 421 szpitali zakwalifikowa-
nych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
i te dane panstwu przedstawiliSmy.

Na podstawie danych przekazanych do 30 czerwca 2018 r., w poréwnaniu ze stanem
z 30 wrzesnia ub.r., stan zobowigzan zwiekszy! sie Igcznie w tych szpitalach o 302 mln z1.
Na te 302 mln z1 skladajg sie 262 szpitale, w ktorych zwiekszyly sie zobowigzania tgcznie
0 kwote 633 mln zt i odpowiednio 159 przypadkéw zmniejszenia o kwote 330 mln zi.
To sg zobowigzania ogétem. Jednocze$nie zobowigzania wymagalne w tych podmiotach
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zmniejszyly sie tgcznie 0 310 mln zt. W przypadku 113 podmiotow nastgpil wzrost zobo-
wigzan wymagalnych o 116 mln zl, a 308 podmiotéw zmniejszyto zobowigzania wyma-
galne o kwote 425 mln zt.

Analizujac juz wylgcznie temat dzisiejszego posiedzenia Komisji, czyli szpitali powia-
towych i szpitali wojewddzkich, to mamy dane na temat 290 szpitali powiatowych i 131
szpitali wojewodzkich. W analizowanym okresie, jeli chodzi o zobowigzania ogétem tych
pierwszych i drugich podmiotow, wzrost byl odpowiednio, w przypadku szpitali powiato-
wych o 157 mln zt i 145 mIn zt w przypadku szpitali wojewddzkich. Zobowigzania wyma-
galne zmniejszyly sie tgcznie o 129 mln zt w przypadku szpitali powiatowych i o 145
mln z1, je§li chodzi o szpitale wojewddzkie.

Jesli chodzi o zmiane w ukladzie geograficznym, terytorialnym, to zwiekszenie zobo-
wigzan bylo najwieksze w wojewddztwie lubuskim i dotyczylo 10 podmiotow, tj. 83%
szpitali, w wojewodztwie malopolskim 20 szpitali, tj. 77% oraz w wojewodztwie podkar-
packim 18 szpitali — % wszystkich szpitali z tego rejonu. Najwiecej przypadkéw zmniej-
szenia zobowigzan jest w wojewodztwie lubelskim — 60% szpitali zmniejszyto swoje zobo-
wigzania, w wojewodztwie pomorskim — blisko 45% oraz w wojewodztwie §laskim, gdzie
42% podmiotoéw zmniejszylo swoje zobowigzania ogbétem. A jesli chodzi o zobowigzania
wymagalne, to najwiekszy wzrost zostal zanotowany w wojewodztwie 16dzkim — blisko
44%, w wojewodztwie podkarpackim — 8 podmiotéw, 1/3, w wojewodztwie §laskim tez
1/3 - 17 podmiotéw. Najwiekszy spadek byt w wojewodztwach opolskim — 95%, lubuskim
- 53% i malopolskim. Dane szczegolowe nt. podmiotéw tworzacych oraz wojewodztw
w podziale terytorialnym maja panstwo w zalaczonych tabelach. Dotyczy to ogétu szpi-
tali z tych regionéw, o ktorych byta mowa.

Jest to informacja na temat faktycznej sytuacji szpitali po wejsciu w zycie sieci szpi-
tali. Jak panstwo widza, ta sytuacja przedstawia sie bardzo réznie w réznych rejonach
kraju. Nie ma tutaj jednoznacznego trendu i jednoznacznego wskazania, ze siec szpitali
spowodowala wzrost zadtuzenia podmiotow leczniczych. Zadtuzenie podmiotéw leczni-
czych trwa od dluzszego czasu i jest wzrastajace, ale nie widzimy istotnej réznicy w sto-
sunku do okresow, ktore byly przede wejSciem w zycie sieci szpitali. To jest informacja
o stopniu zadluzenia podmiotéw leczniczych.

Jesli za§ chodzi o sytuacje szpitali powiatowych i wojewodzkich i w ogole informacje
o sieci szpitali po analizie, to trzeba powiedziec, ze co do zasady liczba §wiadczen ogétem
nie zmniejszyla sie w podmiotach, ktore sg w sieci szpitali. Zwiekszyla sie — 9 miesiecy
sieci szpitali versus 9 miesiecy okresu poprzedniego — o 2,7% ogbtem, podczas gdy war-
tos¢ wzrosta o ok. 10%.

Liczba §wiadczen zmniejszyla sie tylko w jednym wojewodztwie, podcezas gdy w pozo-
statych (15) liczba $wiadczen sie zwiekszyla i jednocze$nie warto§é §wiadczen we wszyst-
kich wojewodztwach sie zwiekszyla. Na warto$¢ Swiadczen w podstawowym systemie
zabezpieczenia wplywa rowniez fakt, ze od 1 lipca zostaly systemowo dokonane zmiany
w zakresie jednostek rozliczeniowych w lecznictwie szpitalnym i w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej o 2%, i pézniej o 2% od 1 pazdziernika, tj. 1gcznie o0 4%. W zwigzku z tym
warto$¢ §wiadczen w sieci szpitali zostata odpowiednio podwyzszona.

A jesli chodzi o poszczegolne zakresy, to liczba $wiadczen w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej zwiekszyla sie o 2,8%, w szpitalnej podobnie. Jedynie zmniejszyla sie liczba
Swiadczen o 4% w zakresie rehabilitacji szpitalnej, w Swiadczeniach odrebnie kontrak-
towanych blisko 5% i ogélem - tak jak mowilem — 2,7%. Jesli chodzi o wartos¢, to odpo-
wiednio sg to AOS - 104%, leczenie szpitalne — 110%, rehabilitacja lecznicza, pomimo
spadku liczby §wiadczen, wzrosta o 4%, a §wiadczenia odrebnie kontraktowane o 7%.

Jesli chodzi o poréwnanie stopnia sieci szpitali i liczby §wiadczen, ktore zrealizowaty
podmioty szpitalne w zalezno$ci od miejsca w sieci, to jedynie szpitale ogélnopolskie
wykonaly liczbe §wiadczen o 0,2% mniejsza, podczas gdy pozostale majg wiekszg liczbe
$wiadczen od szpitali pierwszego stopnia — 1,5% do maksymalnie — szpitali pediatrycz-
nych i drugiego stopnia o 5,2%. WartoSciowo najmniejszy wzrost wartosci S§wiadczen
nastapil w szpitalach pierwszego stopnia — 6,9%, przez pulmonologiczne — 7%, do 113%
w szpitalach drugiego stopnia.
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Jednoczesnie, jesli chodzi o poré6wnanie pierwszego okresu rozliczeniowego odpo-
wiednio z drugim okresem rozliczeniowym, czyli podwojonym pierwszym okresem rozli-
czeniowym, bo byl na I pétrocze, tez widzimy, ze dynamika §wiadczen to 99,9%, podczas
gdy warto$¢ swiadezen to 100,2%. W zwigzku z tym liczba i warto§é §wiadczen nie ule-
gla istotnej zmianie po wejsciu tych dwoch okreséw rozliczeniowych. Odpowiednio jest
to troche inaczej w udziale poszczegolnych rodzajow Swiadczen, gdzie w AOS jest spa-
dek liczby §wiadczen o 1,5% i wartosci §wiadczen o 1%, w rehabilitacji leczniczej spadek
liczby Swiadczen o 2,5% i 0 1% wartoSci §wiadczen. W pozostalych §wiadczeniach jest
wzrost liczby §wiadczen w lecznictwie szpitalnym o 2,7% i §wiadczen odrebnie kontrak-
towanych o 3,1%, podczas gdy warto§¢ Swiadczen odpowiednio w leczeniu szpitalnym
wzrosta o0 0,3% i w §wiadczeniach odrebnie kontraktowanych o 0,6%. Jedyng istotna
zmiang jest to, ze wskaznik jako§ciowy dotyczacy ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
nie zadzialal wlaSciwie. W Ministerstwie Zdrowia poczyniliSmy takg zmiane, ze mocniej
bedziemy premiowac leczenie ambulatoryjne w sieci i odpowiednie rozporzadzenie mini-
stra zdrowia zostalo wydane w ubieglym miesigcu. Dziekuje.

Moze pan prezes albo pan dyrektor...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Momencik. Rozumiem, ze pan minister skonczy! swojg wypowiedz. Czy tak? Panie mini-
strze, pozwole sobie odnie$é sie w kilku zdaniach.

Wyglada na to, ze ministerstwo ogdélnie jest zadowolone. Zobowigzania byly i sa.
To, ze one troche narosty i w tej chwili wynoszg prawie 11,8 mld z1, z czego 1,4 mld zt
to zobowigzania wymagalne, to wlasciwie powiedzial pan, ze to jest norma od wielu lat,
a w zwigzku z tym status quo. Powiedzial pan rowniez, ze liczba Swiadczen jest na mniej
wiecej tym samym poziomie i ze w ogble w systemie jest dobrze, dynamika §wiadczen
jest utrzymana i nie ma zadnego problemu. W zwigzku z tym pytanie: Dlaczego doszlo
do dzisiejszego posiedzenia Komisji i dlaczego jest tyle skarg i obaw ze strony dyrekto-
row? Gdzie$ ten problem jednak jest.

Rozumiem, ze jezeli panstwo spotkali sie wczesniej z dyrektorami, to jakie§ wnioski
i jakie$ pytania ze strony dyrektoréw padaly. Czy pan moze odpowiedzie¢, co byto przed-
miotem tamtej dyskusji i jakie wnioski zostaly wyciggniete, bo pan podal dzisiaj suche
fakty, liczby, z ktorych, tak naprawde, kompletnie nic nie wynika oprécz tego, ze mini-
sterstwo jest zadowolone? Czy moze pan jednym zdaniem powiedziec, jakie byly wnioski
po spotkaniu z dyrektorami szpitali?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Jednym zdaniem - oczekiwania, zeby wzrost wycen w zawartosci ryczaltow zwiekszyc
0 15%, poniewaz wtedy latwiej bedzie sie zarzadzalo podmiotami leczniczymi.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
To w takim razie, mam jeszcze jedno pytanie. Wprowadzajgc ustawe o sieci szpitali
przede wszystkim dazyli panstwo do tego, zeby ustabilizowaé rynek, to, po pierwsze,
i zeby zagwarantowac bezpieczenstwo szpitali. Czy to zostato spetnione?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
W znaczacej mierze zostalo to spelnione, gdyz te podmioty majg gwarancje przekazywa-
nych §rodkéw i gwarancje realizacji Swiadczen, czego moglyby nie mie¢ w sytuacji, gdyby
nie weszla sie¢ szpitali. Tak wiec, jest to...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
A na podstawie czego twierdzi pan, ze gdyby nie bylo sieci, to nie mieliby tego zagwaran-
towanego? Przeciez bylo kontraktowanie. Kontrakty tez gwarantowaly bezpieczenstwo
szpitali. Jaka jest wiec roznica?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Pani posel, kontraktowanie mamy w réznych innych zakresach. Najwiecej mamy zapy-
tan wlasnie odnoénie do kontraktowania i wedréwek ludéw pomiedzy rehabilitacja,
stomatologia, osobami, ktore sie zapisaly, poniewaz kontrakt... Méwimy o rehabilitacji
w szpitalach. Jesli kontraktowanie jest na typ oddziatu, to sytuacja jest taka, ze reali-
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zujac konkurs ofert wiadomo, ze jest to konkurs, gdzie podmioty mogg zlozy¢ oferte
lepiej...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie ministrze, ustawa miata zwiekszy¢ dostepnosc i zapewnic bezpieczenstwo pacjen-
tow. Czy w pana opinii spelnita swojg role?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Tak.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Tak. Wedlug pana, tak. Dobrze. Dziekuje bardzo za wypowiedz. Kto ze strony rzgdowe;j
chcialby jeszcze zabra¢ glos? Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Chcialbym jeszcze powiedzieé, ze zostaly wstrzymane przepustki, tak wiec ze strony
rzgdowej nie mam wsparcia, gdyz nie sg w stanie dojsc...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie ministrze, przepustki to nie jest méj problem. To sg przepisy, ktére od niedawna
obowigzujg w Sejmie. Sejm stal sie teraz terenem zamknietymi i mysle, ze dostep
do Sejmu jest w tej chwili o wiele gorszy niz do wiezienia. Prosze wiec nie mie¢ pretensji
do nas, a juz na pewno nie do Komisji Zdrowia.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Przepraszam, ja tez wcze$niej nie wiedzialtem, ze przepustki obowigzuja od dzisiejszego
posiedzenia Komisji. My§lalem, ze wczesniej tez obowigzywaly...

Posel Ewa Kopacz (PO):
Bo pielegniarki sie zapowiedzialy. Dlatego.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
W takim razie otwieram dyskusje, bo rozumiem, ze strona rzagdowa sie wypowiedziala.
Kto z panstwa — pan i pandéw poslow, ze strony spolecznej — chce zabra¢ glos? Prosze
bardzo. Po prawej stronie, przy koncu stotu, widze podniesiong reke. Prosze przedsta-
wiac sie do mikrofonu.

Ekspert Zwigzku Powiatow Polskich Jarostaw Komza:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Dzien dobry panstwu. Jarostaw Komza. Ja repre-
zentuje Zwigzek Powiatow Polskich, dlatego to, co mam do powiedzenia, bedzie pewnego
rodzaju wprowadzeniem do tego, co dalej bedg mowi¢ przedstawiciele stowarzyszenia,
przede wszystkim w osobie pana prezesa.

Otoz, kontynuujac watek zasadniczych pytan postawionych przez panig przewodni-
czaca, bo temat — przepraszam, kolokwialnie méwigc — mozna zagadaé liczbami, skalg
liczb, natomiast wazna jest dynamika zjawiska, nie sama warto§é. Warto§¢ jest istotna
w drugiej kategorii. Jak wiec wyglada skala tego zjawiska w ocenie najbardziej zainte-
resowanych?

Dlaczego tak moéwie? Otoz, my — czyli Zwigzek Powiatow Polskich i Ogélnopolskie
Porozumienie Pracodawcow Szpitali — poczyniliSmy pewne badania na bazie twardych
danych. W lipcu 2018 r. przeprowadziliSmy badania, w ktérych wziely udzial 93 szpi-
tale. Sporzadziliémy z tego raport. Ten raport byt analizowany i wnioski z niego zostaly
opracowane przez zespol ekspertow ze Szkoly Gtéwnej Handlowej. Na temat tego, jakie
sa w nim kluczowe wnioski, poprosze p6zniej o uzupelnienie przedstawicieli szpitali.
Sam raport jest oczywiScie dostepny publicznie, mozemy go takze przesta¢ do Komisji.
Zawiera 55 stron zalgcznikow, wykresow, danych. Zeby nie zginaé w tym zasypie danych,
postaram sie przedstawic¢ zasadniczy obraz.

Obraz, jaki wynika z badan ankietowych i badania twardych danych, jest taki,
ze w ocenie respondentow, czyli dyrektorow badanych szpitali, sytuacja znacznie pogor-
szyla sie po wprowadzeniu ostatnich rozwigzan, bo system popularnie nazywany siecig
szpitali to jest szereg aktow prawnych wynagrodzeniowych — mowigc najogdlniej — plus
tzw. standardy zatrudnienia personelu pielegniarskiego. My zadaliSmy kilka zasadni-
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czych pytan. Postaram sie przedstawic je i odpowiedzi §rodowiska na ten temat, ktére
nastepnie sg zilustrowane konkretnymi liczbami.

Po pierwsze, zadaliSmy pytanie, czy, zdaniem dyrektora szpitala, sytuacja szpitala
po wprowadzeniu tzw. sieci szpitali zasadniczo zmienila sie, i w jakim kierunku. 63%
respondentéw odpowiedzialo, ze pogorszyla sie. Drugie pytanie dotyczylo zysku lub
straty w kolejnych latach 2015, 2016, 2017 i szacunku na 2018 r. Z tych danych finanso-
wych, ktorych ciag bede dalej przedstawial, wynika wniosek zasadniczy, ze o ile w latach
2015, 2016, 2017 sytuacja byla w miare stabilna —,w miare” oznacza sytuacje lepsza,
gorsza, ale stabilng — o tyle zmienia sie zasadniczo z rokiem 2018. Jesli chodzi o zysk
lub strate, w roku 2015 mniej wiecej po polowie bylo szpitali wykazujacych zysk i straty.
W 2017 r. - po dwoch latach — ok. 52% wykazywalo strate. Natomiast 66% respondentow
szpitali powiatowych szacuje strate na rok 2018. Liczby, to ok. 110 mln zl.

Dwa. Badanie przecietnego zysku finansowego w tych latach daje podobny wynik,
tzn. drastycznie spada zysk z roku 2017 na 2018. Strata powieksza sie proporcjonalnie,
niezaleznie od sytuacji wyjSciowej danego szpitala. Gdy zysk netto skorygujemy do war-
tosci netto, czyli odpisy amortyzacyjne, to z badania wynika generalnie ta sama propor-
cja. O ile w latach 2015-2017 sytuacja byta stabilna, o tyle w roku 2017 z 87% do 66%
maleje grupa podmiotéw z zyskiem, a z 12% do 35% wzrasta liczba wykazujgcych straty.

Respondenci, czyli dyrektorzy szpitali, byli pytani o to, ile dostang pieniedzy — méwigc
najogolniej — z Narodowego Funduszu Zdrowia, 1gcznie z opiekg specjalistyczna, lecze-
niem szpitalnym, rehabilitacjg itd. Wyniki pokazuja, ze od roku 2015 do 2017 suma
ta generalnie rosla, a na rok 2018 spada do poziomu mniej wiecej z roku 2015.

Pkt 6. Gdy por6wnamy dane finansowe z liczbg udzielonych $wiadczen, to wynik jest
taki, ze liczba $wiadczen ros$nie z roku na rok, zaréwno Igcznie, jak i po wydzieleniu
poszczegolnych kategorii §wiadczen, zaré6wno w latach, jak i w poszczegolnych kwarta-
tach, porownujac w kolejnych latach np. kwartaty III i IV w latach 2016, 2017 i 2018.

Teraz kwestia ostatnia — dwa pytania, na ktére respondenci udzielili odpowiedzi.
Jakie skutki spowoduje w szpitalu wprowadzenie podwyzszonych tzw. standardow
pielegniarskich? 90% dyrektoréw odpowiedzialo, ze pociagnie to za sobg konieczno§é
zatrudnienia wiekszej liczby personelu i pielegniarek. Szacowana liczba etatow w tej
grupie respondentéow to 6792, srednio na szpital Igcznie ok. 83 etatow. I ostatnie pyta-
nie — szacunek kosztow zwigzanych z szacowanym zatrudnieniem pielggniarek. To jest
ok. 22,7 mln zl. Srednia na szpital wypada 303 tys. zl. Te liczby pokazuja pewng dyna-
mike. Zostawiam je do panstwa dyskusji i do uzupetnienia przez przedstawicieli szpitali.
Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Po lewej stronie pani premier Kopacz prosita o glos. Prosze.

Posel Ewa Kopacz (PO):

Moze najpierw strona spoleczna.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dobrze. Prosze bardzo, pan Marek Wojcik.

Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

i.p.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, panie prezesie, szanowni pan-
stwo, ja bede prosil panig przewodniczacg o glos raz jeszcze, je§li pozniej bedzie mozna,
a teraz chce sie odnies¢ Scile i precyzyjnie wylgcznie do informacji przekazanej przez
pana ministra, a to dlatego, ze ta informacja bez tego, co teraz powiem, jest niewiele
warta. Zaczne od kwestii dotyczacej zobowigzan.

Drodzy panstwo, bez dotacji z budzetu panstwa, ktéra wptyneta do oddziatow woje-
wodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 21grudnia w wysokoéci 1 mld zi,
z czego 56 mln zl na §wiadczenia wysokospecjalistyczne, a 946 mln zt na Swiadczenia
przekraczajace warto$¢ umow, czyli tzw. nadwykonania, zobowigzania ogblem i zobo-
wigzania wymagalne wygladalyby zupelnie inaczej. To trzeba po prostu uczciwie powie-
dzie¢. Te pieniadze w zeszlym roku sie znalazly. Nie wiem, czy beda w tym, ale bez
tych srodkow — zobowigzania ogoélem zostawiam, bo one nie sg dobra podstawg do oceny
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sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych — zobowigzania wymagalne bylyby znaczaco
wieksze. Przypominam — 946 mln z! trafilo wprost na wyptate nadwykonan, zreszta
nie tylko za rok 2017, za pierwsze 9 miesiecy, ale takze za starsze, sporne. Czyli trzeba
analizowa¢ kwestie zobowigzan szpitali majgc w pamieci ten jednorazowy zastrzyk dla
podmiotow leczniczych, ktory znakomicie zmienit sytuacje. To pierwsza kwestia.

Druga dotyczy wartosci ryczaltu. Drodzy panstwo, resort, ale przede wszystkim NFZ
przedstawial dane dotyczace tego ryczaltu, z ktérych wynikalo jednoznacznie, ze wartosé
ryczaltu dla szpitali powiatowych i miejskich wzrasta rok do roku o 0,1%. Tutaj mamy
informacje dotyczaca calego potrocza. To dla mnie jest material bardzo wiarygodny, ale
chce wyraznie powiedziec, patrzac na niego, ze kto§ te dynamike w latach 2018 i 2017
ujal w ogromnym uproszczeniu, przeliczajac kwote dotyczacg ryczaltu poélrocznego,
poréwnujac jg z rokiem, i z tego mamy 200%. Nalezy to czytac tak. W czterech z 16 woje-
wodztw wartos¢ ryczaltu na I poltrocze jest nizsza niz w roku 2017, w sze$ciu nastepnych
wynosi 1% i mniej, a w pozostalych szesSciu wzrost wynosi do 2%. Tak trzeba czytac ten
material. A zwracam przy tym uwage, ze wartoS¢ ponizej 200% — to sg szpitale gminne
i miejskie w wojewodztwach opolskim, podlaskim - i 200% w lubuskim, to dokladnie tyle
samo. W poprzednich ryczalt jest mniejszy na I pétrocze niz ten, ktory szpital otrzymaty
w 2017 r., w IV kwartale.

Do tego trzeba dotozy¢ jeszcze jedng rzecz, bo pan minister powiedzial o tym, ze liczba
$wiadczen jest mniej wiecej constans. Tak, tylko w przypadku szpitali najmniejszych
warto$¢ Swiadczen — zeby nie by¢ gotostownym, spogladam na material, ktory przygoto-
wal NFZ... W przypadku szpitali I stopnia wykonanie tych §wiadczen wzrasta miedzy
kwartatami 2016 i 2017 o ponad 5%. Prosze to zderzy¢ z wysokoScig ryczaltu.

I na koniec, kwestia ryczaltu na II potrocze, dlatego ze mamy pazdziernik, a podmioty
lecznicze wcigz nie wiedza, jaka bedzie wysokos§¢ ryczaltu na II potrocze. Ta wysokosé
ryczaltu jest przeliczona. Podmioty lecznicze wciaz nie wiedza, co bedzie od 1 stycznia
2019 r. I to moze jest jeszcze wazniejsze. Dlatego ogromna prosba, zeby w tej sprawie jak
najszybciej dokona¢ przesadzen.

Do nas docierajg glosy, ze regulacje dotyczace ryczaltu bedg sie zmienia¢. By¢ moze
bedzie szansa na to, zeby o tym jeszcze co§ powiedzie¢ — chce powiedzieé¢ jedno. Na pewno
trzeba gleboko zastanowic sie nad tym, czy OIOM-y powinny by¢ w ryczalcie. Chyba nie
znajdzie sie na tej sali zadna osoba zarzadzajgca szpitalem, ktéra powie, ze powinny
sie znalez¢. Podobnie w przypadku udarow. Moim zdaniem, jako czlowieka pokornego,
trzeba takze zastanowi¢ sie nad tym, co zrobi¢ z pewnymi Swiadczeniami, z pewnymi
oSrodkami, takimi, jak krakowski Rydygier i oddzial oparzeniowy, gdzie jeden pacjent,
o ktorym mowila cata Polska — i nie tylko, bo i w mediach §wiatowych pojawiala sie
pochwala dla szpitala, gdzie uratowano miodego czlowieka, ktéry mial prawie 90% opa-
rzen... Chce panstwu powiedzieé, ze ten jeden pacjent kosztowal ten szpital tyle, ile
dostaje on ryczaltu na oddzial oparzeniowy na 4,5 miesigca. Méwiac krotko, koszt lecze-
nia tego pacjenta — bardzo dobrze, ze udalo sie go uratowaé — to prawie 450% $rodkow,
jakie otrzymuje ten szpital na miesigc w ryczalcie. Mowie o tym, ze warto by sie zasta-
nowic, jak tego typu sytuacje uwzgledniac przy przekazywaniu §rodkow finansowych
do szpitali. Bardzo dziekuje. Bede wdzieczny, jeli bedzie jeszcze szansa na glos pozniej,
w dyskusji.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

10

Dziekuje bardzo. W trakcie procedowania ustawy o sieci szpitali méwiliSmy o tym,
ze ryczalt z jednej strony daje bezpieczenstwo, ale z drugiej strony, jest wiasnie bardzo
niebezpieczny, poniewaz przypadki, jakie trafiajg do szpitala, sg czesto nieprzewidy-
walne, a nie zakladano, ze w tym momencie beda placone ekstra pieniadze za poszcze-
goélne procedury. Teraz pan wymienil dwie specjalizacje — udary i OIOM - ktoére nalezy
z tego wyjac. Wezesniej slyszeliSmy o sieci onkologicznej. Rodzi sie wiec zasadnicze pyta-
nie, co tak naprawde ta sie¢ zmienita i co data, bo, w moim odczuciu, oprécz bataganu
i problemow, ktore aktualnie narastaja, to kompletnie nic. Prosze bardzo, pan.

i.p.
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Prezes Zarzadu OZPSP Waldemar Malinowski:

i.p.

Waldemar Malinowski, prezes OZPSP. Ja moze powiem troche o zyciu, prosze panstwa,
jak to wygladato. Nasz zwigzek istnieje juz do§¢ dlugo. SpieraliSmy sie juz z panem
ministrem Artukowiczem iz panem ministrem Radziwiltem. Ustawa o sieci szpitali
bylta bardzo trudna. Pamietamy wiele posiedzenn Komisji Zdrowia i podkomis;ji ds. szpi-
tali powiatowych, gdzie pan minister Gryza na poczatku mowit bardzo malo i bardzo
stanoweczo, ze sie nie da... Pdzniej doszliSmy do konsensu — powiedzmy szczerze — i dla
nas byl to jaki§ sukces. Poniewaz strona rzadowa zalozyla sobie, ze ta ustawa wejdzie,
trzeba bylo to jako$§ dostosowa¢ do warunkéw zyciowych, zeby to nie byta az tak duza
rewolucja, a bardziej drastyczna ewolucja.

Prosze zauwazy¢, ze ta ustawa weszla bez wiekszych protestow, dlatego ze caly czas
byly rozmowy. Caly czas szukaliSmy rozwigzan. SiedzieliSmy w ministerstwie, spierali-
$my sie o wszystko. 4% podwyzki, o ktérych pan minister méwil w tamtym roku, to byt
efekt porozumienia w zakresie zabezpieczenia $rodkéw na minimalne wynagrodzenia
w ochronie zdrowia. To byly §rodki dedykowane i byliSmy z tego bardzo zadowoleni.
I to byl, niestety, jedyny raz, kiedy takie srodki sie pojawialy, a szpitale sg obcigzane kaz-
dego 1 lipca nowa transza podwyzek w zwigzku z ustawg (teraz to bedzie jeszcze wiecej)
i 1 stycznia, tj. podwyzka minimalnego wynagrodzenia w gospodarce. My to odczuwamy
od razu, dlatego ze — po pierwsze — w szpitalach wiele 0s6b pracuje za minimalne wyna-
grodzenia — méwimy o sluzbach pomocniczych - i spetniamy ten warunek. Te 4% wtedy
byto, 1 stycznia juz nie widzieliSmy tych pieniedzy i w lipcu rowniez nie widzieliSmy.
W zwigzku z tym rozmawialiSmy z przedstawicielami ministerstwa chyba w marcu nt.
podwyzszenia ryczaltu o te 4%, zeby te skutki jakos$ pokry¢, bo zaczelo sie robié ciezko.
Pierwszy okres rozliczeniowy przeszed! — 3 miesigce, drugi okres rozliczeniowy prak-
tycznie na tych samych zasadach, a mamy dwa wojewo6dztwa — wielkopolskie i malopol-
skie — gdzie szpitale maja sporo nadwykonan i wiemy z rozméw wczesniejszych z mini-
sterstwem, ze ryczalt mial takie oérodki premiowaé. Ryczalt nie zapremiowat, dlatego
ze nie bylo pieniedzy na te cel, zeby taka regulacje zrobié i praktycznie chyba wiekszo§é
szpitali, jezeli chodzi o powiaty, dostala propozycje na tym samym poziomie. W marcu
byta regulacja odnoénie do drugiego okresu rozliczeniowego, ale jezeli chodzito o wzro-
sty, to byly to praktycznie wzrosty zwigzane ze wspoétczynnikiem Q, czyli za akredytacje,
wlasne laboratoria, wiec nie byto to zwigzane z wykonaniem.

P6zniej byt lipiec — ustawa o minimalnym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia.
Nastepna regulacja, zero Srodkéw na ten cel, a my utrzymujemy sie caly czas ze Srodkow
budzetowych. Pézniej podwyzka dla pan pielegniarek o 1100 zt do podstawy. Powiem
szczerze, ze to nas totalnie zaskoczylo, bo to nie miescilo sie w 1600 z1. P6zniej strona
rzadowa (ministerstwo) skorygowatla to i w ocenie skutkéw regulacji wycenita podwyzke
1100 zt do podstawy w skutkach jeszcze na 431 zl iile§ gr. Czyli de facto ta podwyzka
kosztuje budzet NFZ - to jest wazne, bo nie panstwa — 2041 z1 i ile§ gr. I teraz mamy
problem, np. bylto hasto podwyzka, ale nie bylo srodkow. Bylo caly czas méwione, ze te
§rodki sg zabezpieczone, ale my ich nie widzieliSmy. Teraz podpisujemy aneksy, wiec te
srodki sie znalazly, ale z drugiej strony mamy pielegniarki, ktére pracuja na kontrak-
tach, dostajg 1600 zt i mowig ,dlaczego ja mam dostawaé 1600 zl, jezeli skutki ja tez
sama poniose. Ja chce 2041 z1 i 18 gr”. To mamy pielegniarki.

Teraz mamy wynagrodzenie dla specjalistow — 6750 z1. Jest roznie w réznych szpi-
talach. Ja absolutnie nie zazdroszcze prezesowi NFZ, dlatego ze — powiedzmy szcze-
rze — nie wiem, czy ministerstwo policzylo skutki. Mysle, ze na poczatku nie oszaco-
walo skutkéw tej regulacji, bo jezeli taki lekarz podpisuje umowe o prace, to przenosi
sie to w skutkach na oplaty do ZUS, funkcyjne i przede wszystkim dyzury. W tej chwili
mamy tez takg informacje, ze te podwyzki idg od 1 lipca. Tych anekséw jeszcze nie
mamy, wiec nie widzimy tych pieniedzy. My, na dole, w tych szpitalach, styszymy, ze one
sa. Jest tylko pytanie, czy znowu bedg takie, ze ukryje to skutki, bo caly czas idg pewne
porozumienia, za ktérymi my nie widzimy pieniedzy. Stoimy na tym samym poziomie
srodkow w ryczalcie, czyli, w pewnym momencie musimy zabierac z leczenia, bo place
to czynno$¢ wymagalna. Zatem, w pewnym momencie kto§ nam czego$ nie sprzeda —
jakichs$ lekow lub czego$ innego.
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Faktycznie zrobiliSmy te ankiete w lipcu. Te 15%, o ktérych pan minister mowit —
to nasze stanowisko — wynikalo wtedy z tego, ze nie widzieliémy skutkow, jesli chodzi
o podwyzki pielegniarskie. Okazuje sie jednak, ze i skutki, jezeli chodzi o wynagrodzenia
lekarskie, przeszly nasze najémielsze oczekiwania, bo wychodzi nam ok. 130-140%, jak
policzyliSmy na podstawie szybkiej ankiety dotyczacej podwyzki lekarskie;.

Nastepna sprawa, umowy lojalnoéciowe. Wiadomo, ze w szpitalach powiatowych —
i to podkreslaliSmy w kazdej rozmowie w ministerstwie za tej ekipy, poprzedniej i weze-
$niej — jezeli chodzi o dyzury - i to wie kazdy lekarz i kazdy dyrektor — opieramy sie
przede wszystkim na lekarzach, ktorzy przyjezdzajg do nas dyzurowac z klinik czy
z innych duzych szpitali. W tym momencie jest weryfikacja NFZ, bo dyrektor moze
wydacé taka zgode. Jeszcze de facto nie wiemy, jak to bedzie wygladato. ZlozylisSmy takie
wnioski. Jezeli takiej zgody nie bedzie, to bedziemy zamykac¢ oddzialy, bo nie bedziemy
mieli zabezpieczenia dyzurowego.

Ryczalt mial nam zapewni¢ stabilno§¢ zarzadzania, bo praktycznie caly czas wno-
siliémy o to, aby dyrektor faktycznie mial pewne funkcje zarzadcze, zeby mogt prze-
suwa¢ itd. MieliSmy trzy okresy rozliczeniowe, chociaz upieraliSmy sie przy jednym
okresie, jezeli chodzi 0 2018 r., bo w drugim okresie rozliczeniowym sg wakacje. I tu tez
doszliSmy do porozumienia, zeby — jezeli chodzi o wyliczenia na 2019 r. — byly brane
pod uwage te dwa okresy rozliczeniowe z 2018 r., bo, niestety, tamta regulacja nie jest
dla nas do konca korzystna. Jezeli bowiem szpital nie wyrobi 98% ryczaltu, to wtedy
praktycznie rzecz biorgc ucina sie mu ten ryczalt i bardzo trudno do niego wrocic. Nie
wiemy, co bedzie dalej. Totalnie.

Minister Radziwill — wchodzi reforma sieciowa. Ta reforma trwa, ale nie wiemy, czy
bedzie trwata. W tej chwili zarzgdzamy permanentnym kryzysem, jezeli chodzi o rosz-
czenia placowe. To jest cos$ niespotykanego. Skala roszczen urosta praktycznie w chwili
wejScia ryczattu — o tym tez rozmawialiSmy z ministerstwem — ale daliSmy sobie jako$
rade. W tej chwili, przez regulacje centralne, jezeli chodzi o wynagrodzenia, i inne grupy
w szpitalu — co jest oczywiste — zglosily sie po podwyzki. Lekarze kontraktowi wyliczyli
sobie stawki z uposazenia 6750 zt i mowia ,,prosimy 120 zl za godzine dyzuru”. A do tego
podam panstwu bardzo optymistyczna wiadomosé, bo wlasnie w tamtym tygodniu zacze-
liSmy dostawac propozycje, jezeli chodzi o ceny pradu. Prosze sobie wyobrazié, ze cena
pradu w przysztym roku, jezeli chodzi o szpitale, wzro$nie o 70%. Nie 15%, nie 20%.
My mamy urzadzenia diagnostyczne typu tomograf, rezonans, PET. To sg pozeracze
pradu. To bedzie taki wzrost kosztéw, a my ,,jedziemy” na tym samym ryczalcie i jeszcze
nie widzimy... OczywiScie, minister caly czas podkre§la, ze te srodki sg zabezpieczone,
tylko ze — jak mowie — mamy podwyzke dla lekarzy od 1 lipca, a my tych Srodkéw prak-
tycznie nie widzimy.

Dlatego tez powstata decyzja, zeby zrobic te ankiete i zobaczyc¢, czy taka sytuacja jest
w jednym wojewodztwie, czy w wiekszoS§ci naszych szpitali. Okazuje sie, ze prognoza
na 2018 r. jest taka — 2019 r. jest bardzo ciezki do poskladania — ze szpitale bedg sie
zadluzaé. A nie o to chodzi. Kazdy profesor powie ,ekonomia w ochronie jest wazna,
musimy to chociaz zbilansowaé”. Prosze panstwa, w ustawie o rachunkowosci jest
napisane wprost, ze bezpieczny udzial kosztéw wynagrodzen w kosztach prowadze-
nia to 60%, a my w tym momencie juz uciekliémy tak, ze trudno nam nadgzy¢ za tym
wszystkim. I stad sa te problemy. Ja mowie o zyciu. Mozemy tutaj méwic sobie o staty-
stykach wszerz, wzdluz i w poprzek.

My chcemy daé ludziom wiecej pieniedzy, tylko prosze sobie zdawaé sprawe z tego,
ze szpital i leczenie pacjenta, to ludzie. To jest oczywiste. Tylko ze my utrzymujemy
szpitale ze srodkow budzetowych i przy 70% podwyzki, jesli chodzi o prad — na gieldzie
takie otwarcie juz bylo, wiec mysle, ze te propozycje sie nie zmienig — nie damy rady. Nie
ma szans, jezeli teraz okaze sie, ze ryczalt bedzie na tym samym poziomie.

W tym momencie nasuwa sie takie pytanie, jak to wszystko ,,chodzi”. Wedle ustawy,
to powinno wgladac tak, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
wycenia §wiadczenie, a NFZ za nie ptaci. W tej chwili NFZ jest pracodawca. To moze
w takim razie zrébmy tak, zeby wynagrodzenia wydzieli¢ z wyceny i niech fundusz
placi za wszystkie wynagrodzenia. Bedzie regulacja wewnetrzna, i tyle. Tyle, ile mamy
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przeznaczy¢ na wynagrodzenia, bo de facto, my nie mamy z czego dotozy¢. Nie mamy.
To tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Jasno wybrzmialo w tej chwili, ze z tego powodu, ze wynagrodzenia wzrastaja,
zmniejszajg panstwo liczbe §wiadczen, czyli dochodzi do ograniczenia, a nie zwiekszenia
dostepnosci, co przede wszystkim bylto celem tej ustawy.
Kto jeszcze chce zabrac glos ze strony spotecznej? Prosze bardzo, pani.

Czlonek Zarzadu OZPSP Sabina Bigos-Jaworowska:

Sabina Bigos-Jaworowska, czlonek Zarzadu OZPSP. Prosze panstwa, ja chciatabym
zwroci¢ uwage na jedno. Jesli chodzi o te porozumienia, ktore zostaly zawarte, wystepuje
dziwna sytuacja. My dostajemy pisma od wojewodzkich oddziatéw NFZ ponaglajace nas
wedlug wlasnych zasad przystanych wyliczen, np. w przypadku lekarzy. Chciatabym pod-
nie§¢ np. taki problem. Porozumienie méwi jasno — lekarzom specjalistom ro$nie stawka
do 6750 zt, pochodne to tylko dodatek stazowy, prosze panstwa. Natomiast w tej chwili
NFZ generalnie twierdzi, ze nie zaptaci nawet za ZUS pracodawcy. Prosze panstwa, mnie
jako dyrektorowi z ponad 20-letnim do$wiadczeniem zarzgdzania w glowie sie nie mieSci,
zeby podpisa¢ porozumienie, w ktorym nie zabezpieczono §rodkéw na ZUS pracodawcy.
Czego$ takiego jeszcze nie bylo. Juz nie wspomne o skutkach w przypadku dyzurow.
Jezeli lekarz dyzuruje z etatu, to jest 50% i 100%. Na ostatnim spotkaniu, w pigtek, pan
prezes Jacyna zaproponowal nam, ze wedlug wyliczen — nie wiem, czy ministerstwa,
czy NFZ - tej kwoty 80%... Prosze panstwa, to nie pokrywa niczego. Przecietne skutki,
to 130-140%. A gdy zadaliémy pytanie, czy beda pienigdze na wzrost kontraktéw dla
lekarzy, powiedziano ,nie, niech przechodzg na etaty”. My nie mozemy tak pracowac,
prosze panstwa. Oczekujemy, ze te zapewnienia, ktore wielokrotnie sktadal nam pan
minister, spelnig sie, ze otrzymamy Srodki na porozumienia podpisane nie przez nas
i wszystkie regulacje, ktére wynikajg z przepisow.

Ja jeszcze pamietam ,,203”, prosze panstwa. W orzeczeniu sgdu jasno jest powie-
dziane, ze jezeli ustawodawca uchwali przepisy, ktore powodujg skutki finansowe, musza
byé na to wskazane $rodki. My na dzisiaj nie mamy wskazanych tych §rodkéw. Uwazam,
ze one musza sie znalezé, a przede wszystkim musi by¢ wzrost naszych kontraktow aby-
$my mogli normalnie §wiadczy¢ uslugi, a nie mie¢ ograniczenia.

Prosze panstwa, §wietna sprawa — ja mam bardzo duzo nadwykonan. Tylko, co z tego,
ze sg nadwykonania, jezeli w nastepnym okresie rozliczeniowym nie bede z tego mieé
ani zlotéwki. Bylo powiedziane — i my uwierzyliSmy we wzor ministra Gryzy - ze jesli
bedziemy wiecej robic, bedziemy wiecej otrzymywac. Kazdy z nas zaczyna zachowywac
sie racjonalnie i ogranicza¢ §wiadczenia, a zreszta zaczyna nam brakowac Srodkow
na biezaca dziatalno§é. Mysle, ze znajda sie Srodki dla dobra nas wszystkich — nie tylko
personelu, ale przede wszystkim pacjentéow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Jeszcze raz pan Marek Wojcik, prosze.

Pelnomocnik Zarzadu ZMP Marek Wojcik:
Obiecuje, ze to bedzie tylko jedno zdanie. Ja wszystkim panstwu, ktorzy nie mieli jeszcze
okazji zapoznac sie z tymi materialami, chce przypomnie¢ jedng rzecz. Panstwo dyrekto-
rzy, ktorzy przed chwilg sie wypowiadali, proszg o to, zeby dostaé pieniadze. A podstawa
poréwnan jest wykonanie roku 2015 oraz §rodki w roku 2018, 3 lata pozniej. Przez te
3 lata dostajemy takie same Srodki, bez zmian. Podstawg jest rok 2015. Czyli, realnie
naklady na szpitale zmalaly, a nie zwiekszyly sie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Prosze bardzo, pani premier Kopacz.

Posel Ewa Kopacz (PO):
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Panie ministrze, po wysluchaniu strony spo-
tecznej moge powiedzie¢ jedno. To samozadowolenie, ktore pan tutaj prezentowat, byto
zupelnie nieuzasadnione. Przechodze do konkretow.
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Po pierwsze, ustawa o sieci szpitali na pewno nie jest ustawg propacjencka. Panstwo
rekoma $wiadczeniodawcow wlasnie ograniczajg dostep do koszyka $wiadczen gwaran-
towanych. Wszyscy ci, ktorzy potrafig rozczytaé ten bardzo skomplikowany wzor, wedtug
ktorego naliczane sg pieniadze dla poszezegélnych placéwek, dzisiaj wiedza, ze olbrzymig
wladze ma minister, ktéry moze zwiekszyc¢ warto$¢ punktu jednym rozporzadzeniem,
a straty dla szpitala, ktory nie mial szcze$cia dostaé wiekszego przelicznika, bedzie pono-
si¢ organ zalozycielski, ktory albo musi pokryc¢ te strate, albo przeprowadzié restruktu-
ryzacje w szpitalu, czyli, mowiac krotko, zwolnic ludzi, a moze i zamkng¢ oddziat.

Jesli dzisiaj te role sg nieréwne, to pytam: Kto wymyslit ten szatanski plan? Dzi-
siaj mamy bowiem szpitale sieciowe i supersieciowe. Te supersieciowe majg sie dobrze.
To sg szpitale o zasiegu ogélnopolskim. Natomiast szpitale wojewodzkie i powiatowe
wiedza, niestety, zgodnie z tym wzorem, ze jezeli miedzy 93 a 98, w porywach do 101,
nie wykonajg swojego ryczaltu, a nie daj panie Boze uda im sie przekroczy¢ ten ryczalt,
to na tym stracg, a nie zarobia, czyli ograniczaja dostep.

Jesli w tej sieci sg szpitale — a jest ich 594 —i nie wszystkie §wiadczenia sg Swiadczone,
to panstwo musza dokupic je w tych szpitalach, ktére sg poza siecig. Po co wiec byt ten
caly batagan? Moze warto bylo dac te pienigdze tym, ktore sg w tej sieci, po to, zeby
$wiadczyly kompleksowe ustugi. Chociazby sprawa ,hospirady” — tak to nazwalam -
czyli rozliczenie porady ambulatoryjnej razem z hospitalizacja.

Panstwo dzisiaj dokladnie wiedzg, ze NFZ dysponuje naprawde niezlymi pieniedzmi.
Tych pieniedzy z roku na rok jest coraz wiecej, i to nie jest zastuga ani tego rzadu, ani
kogokolwiek z tego rzadu. To zastuga obywateli, ze placg sktadke zdrowotna. Pracuja,
zarabiaja, odprowadzaja sktadke zdrowotng i na nasze leczenie tych pieniedzy w przy-
szlym roku bedzie ponad 80 mld zi. Jednak z niepokojem obserwuje kolejny zamach
na te pienigdze, ktore sg przeznaczone na §wiadczenia medyczne. Czytam na stronach
RCL o projekcie dotyczacym tzw. agencji ds. badan klinicznych. Ta agencja bedzie finan-
sowana znowu z pieniedzy NFZ, i to w wysokosci 0,3%, a prezes tej agengji, nie liczgc sie
z tym, jaka jest teraz ustawa ,kominowa”, bedzie zarabia¢ dziesieciokrotnos¢ Sredniej
w przedsiebiorstwach. Czyli, zarobi ponad 0,5 mln z1. Jego zastepcy rowniez. Malo tego,
pan prezes bedzie mogt liczy¢ jeszcze na to, ze dostanie od ministra zdrowia szczegblna
nagrode roczng. Jak wiec dzisiaj pacjenci moga by¢ zadowoleni z takiej ochrony zdrowia,
ktorg im zafundowaliScie? Jesli centralnie chcecie decydowacé, ktore szpitale beda lepsze,
a ktore gorsze, ktore bedg dostawaé wieksza wartos¢ za punkt, a ktore bedg dostawaé
przystowiowsg zlotowke za punkt, to macie przed soba tylko perspektywe tego, ze kolejne
szpitale powiatowe bedg sie borykac¢ z wiekszymi problemami.

I troche manipulacji, panie ministrze, bo jesli pan méwi, ze zobowigzan wymagalnych
jest tylko 1,4 mld zl, a pozostale zobowigzania - te dobijajace juz do 12 mld zt - to nie-
wymagalne, to pan jako minister zdrowia bardzo dokladnie wie, ze to, co dzisiaj jest
niewymagalne, za tydzien, za dwa, w zaleznosci od tego, jaki termin ptatnosci zostat
w umowie podpisany, beda wymagalne. Mowmy wiec o zadluzeniu szpitali na poziomie
12 mld zt. Czyli nalozyli panstwo na szpitale obowigzek — zwiekszac liczbe punktow, nie
dajac na to jednocze$nie pieniedzy, bo te punkty sg nizej wyceniane. To wiaénie pan,
panie ministrze, wykorzystuje ten ,,myk” zapisany w tym skomplikowanym wzorze.

Panstwo nie sg zainteresowani — méwie o PiS w tej chwili — tym, co sie méwi o stuzbie
zdrowia, bo po prostu uwazacie, ze jesli szef wam powiedzial, ze uszczesliwiliScie Pola-
kéw, to w to uwierzyliScie. Zacznijcie mysle¢ samodzielnie.

Jestem przekonana, ze dzisiaj mamy tego rodzaju historie. Wykorzystuje sie ten
manewr w tym skomplikowanym wzorze, ze warto$¢ punktu bedzie zalezala od dwoch
sktadowych. Pierwsza skladowa, to jest liczba punktow, a druga sktadowa, to kondycja
platnika. Platnik zawsze powie, ze ma pieniedzy za malo, a wiec warto§é punktu bedzie
na poziomie NFZ i ministra zdrowia modyfikowana pod to, jak chca pewne szpitale
nagrodzic, a inne, niestety, ukarac. To jest wielka niesprawiedliwosc.

Powtoérze jeszcze raz — uwazam, ze dzisiaj ustawa o sieci szpitali na pewno nie jest
ustawa propacjencka. W zwiazku z tym czekam na refleksje Ministerstwa Zdrowia. Cze-
kam réwniez na dodatkowe §rodki, ktore pokryja zapisane w innych aktach prawnych
podwyzki dla personelu zatrudnionego w szpitalu, bo gdyby panu ministrowi przyszto
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zarzadzac szpitalem, w ktorym koszty personalne siegalyby powyzej 70% wszystkich
kosztow, to pan na pewno nie zrobitby dodatniego wyniku w tym szpitalu, bo pan cudo-
tworca nie jest. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo pani premier. Ja nie wiem, co sie dzieje na sali, ale wszyscy panstwo
postowie z PiS wyszli. Widze, ze pani przewodniczaca tez juz zbiera swoje rzeczy. Mysle
wiec, ze bedziemy kontynuowac posiedzenie w bardziej kuluarowych warunkach. Rozu-
miem, ze pan minister zostaje z nami do konca. Czy tez nas pan opusci?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
OczywiScie zostaje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani przewodniczaca.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
Ja tylko chcialam powiedziec, ze skoro panie pielegniarki z Przemysla zostaly zapro-
szone do Warszawy, to chcemy sie z nimi spotkac i...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Posiedzenie Komisji jest o0 13.30. Mamy jeszcze 25 minut...

Posel Anna Kwiecien (PiS):
Musimy dojechac.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
To jest wasz problem, naprawde. Kontynuujemy posiedzenie. Pan posel Miller, prosze
bardzo.

Posel Rajmund Miller (PO):
Ja tak naprawde chcialbym zapyta¢ o to samo, co pani przewodniczaca. Czy sytuacja
szpitali w Polsce jest taka super - i pacjentow, i pracownikéw — ze PiS-u to nie intere-
suje? By¢ moze ona jest podobna do tej z tymi drogami, ktérych nie byto.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze bardzo, panie posel po lewej stronie. Prosze, po kolei.

Posetl Alicja Chybicka (PO):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, chcialabym wtasciwie kontynuowac, podpisac
sie pod tym, co powiedziala pani premier Kopacz. Ten plan sieciowy jest totalnie nie-
spojny. Nie da sie w tej chwili przesunaé pacjentéw ze szpitali powiatowych do szpitali
wojewodzkich, miejskich czy tych najwyzej referencyjnych w duzych miastach, bo przede
wszystkim jest to udreka dla pacjenta, ktory musi byc tam transferowany. Skoro powstata
sie¢ szpitali, to budzet NFZ, a tak naprawde minister, ktéry odpowiada za opieke zdro-
wotna, musi zabezpieczy¢ finansowanie na danym terenie. Trudno wiec sie dziwic,
ze pacjenci nie sg zadowoleni, bo z czego maja by¢ zadowoleni, jesli po wyczerpaniu
budzetu karze sie im jecha¢ do innego szpitala. Nie mozna zrzuca¢ tego na barki samo-
rzadow, bo nie kazdy samorzad jest tak bardzo bogaty i moze go staé na to, zeby zapltacic
za wszelkie tzw. nadwykoniania, ktérych mialto nie by¢. Po to byl budzet. To wszystko
kupy sie nie trzyma. Nie ma juz procedur, za ktore bylo placone. Nie ma nadwykonan,
o ktére mozna bylo sie upomniec. Jest tylko rzucony budzet, ktory albo sie dostanie, albo
sie nie dostanie. Panie ministrze, to jest rola ministra zdrowia, aby taka sytuacja zostata
w jaki§ spos6b wyréwnana.

Na zakonczenie, je§li pani przewodniczgca pozwoli, to chcialabym zaapelowaé
do postow, ktorzy nie podpisali sie pod pismem dla Mariana Zembali, ktory we wto-
rek dostaje doktora honoris causa Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Pani tam
ma wlasnie...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Pani posel, lezy tutaj pismo. Wszyscy postowie wiedza.
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Posel Alicja Chybicka (PO):

Mato oso6b sie podpisato, a bylo to ogloszone, kiedy bylo pieciu postéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Wiemy o tym, pismo jest zlozone. Kto chce, podpisuje sie. Pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

16

Dziekuje bardzo. Ja z takim zapytaniem do pana ministra. Co panstwo zamierzaja dalej
zrobié z siecig szpitali? Jaki jest kierunek panstwa dziatania, bo tutaj jest to poddawane
krytyce? Rodzi sie wiec takie pytanie: Czy chcg panstwo pokazac, ze szpitale finanso-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie radzg sobie? Moze w ten sposob chcecie
rozwigza¢ NFZ, bo byla mowa na poczatku, kiedy PiS obejmowal wladze, ze doprowa-
dzi do likwidacji NFZ. Moze tg droga, pokazujac, ze szpitale sobie nie radza, zadluzenie
ro§nie i nie jest to dobre dla pacjenta, chcg panstwo wrocic¢ do systemu budzetowego.

Chcialabym réwniez zapyta¢ pana ministra: Czemu i komu stuzy podzial budzetu
na kilka okresow rozliczeniowych? Jak to moze by¢, ze najpierw jest jeden okres roz-
liczeniowy na jeden kwartal, potem sg dwa okresy rozliczeniowe, a teraz trzy okresy
rozliczeniowe? Prosze panstwa, konczy sie okres rozliczeniowy w czerwcu i nadwyko-
nania sg w ryczaltach. I co? Zamkniety okres rozliczeniowy. Byta o tym mowa. Przycho-
dzi lipiec-sierpien, kiedy ten ryczalt nie jest wykonywany, szpitale pieniedzy nie maja,
bo dopiero zaczyna sie nowy okres rozliczeniowy. Dla mnie jest to jedno wielkie nieporo-
zumienie. Chcialabym dowiedzie¢ sie od panstwa, komu i czemu mialy stuzyé te okresy
rozliczeniowe i kiedy to sie skonczy. Czy w roku 2019 znowu bedzie kilka okresow roz-
liczeniowych? To drugie pytanie.

Trzecie pytanie. Kiedy panstwo opracujg wejscie do AOS podmiotéw, ktore nie maja
AOS? Z jednej strony, mowicie o kompleksowosci ustug. Domagam sie tego juz od ktore-
go$ posiedzenia Komisji. Moje pytanie kieruje akurat do pana prezesa NFZ, ktory mowit
»poczekajmy, znajdzie sie jaki$§ wyznacznik, ktory bedzie mowil, ze bedzie mozna wejs¢”.
Krytykowali panstwo, ze Platforma Obywatelska tyle razy przesuwala kontraktowanie,
a panstwo robig to samo. Przeciez nie chodzi o to, zebyscie robili to samo, co poprzed-
nicy, czyli my. MieliScie i§¢ do przodu i mialo by¢ lepiej. W zwigzku z tym to pytanie.

Jak powiedziatam, te szpitale, ktére nie maja swoich poradni, nie mogg wej$¢. Zmie-
niajg panstwo zasady gry w czasie, kiedy trwa umowa. Jezeli bowiem panstwo twierdza
»teraz bedziemy wiecej placili, kiedy kto§ wykona wiecej porad w takich i takich porad-
niach” i wszyscy dowiaduja sie, ze to bedzie brane pod uwage na IV kwartal, to chyba nie
tak, i nie tedy droga, zeby to tak zmieniac. Teraz pytamy, czy od stycznia dalej beda te
same poradnie, czy moze dojdzie poradnia chirurgii naczyniowej, a moze dojdzie jeszcze
jakas poradnia onkologiczna czy co$ takiego?

I nastepna sprawa, prosze panstwa. Poruszala to juz tu pani premier Kopacz. Prosze
panstwa, ciagle zmieniacie zasady, jezeli chodzi o wycene poszczegolnych szpitali, ktore
sg w poszczegélnych grupach. Jezeli te szpitale — powiedzmy, I, I i III stopnia - dzia-
Iajg na tych samych zasadach czy bardzo podobnych, to szpitale jednoimienne maja juz
przeliczniki a to 1,1, ato 1,2, a to 1,3. I potem mamy sytuacje takag jak w PrzemyS§lu,
ze w jednym szpitalu mozna da¢ wyzsze wynagrodzenie, bo ten szpital ma inny prze-
licznik, a w innym nie, bo jest inny przelicznik, bo jest 1,1. Jezeli szpitale pediatryczne
maja przelicznik wyzszy, ale juz oddzialy pediatryczne w innych szpitalach majg prze-
licznik 1, to chyba nie tedy droga, jesli chodzi o postugiwanie sie takimi przelicznikami.
I naprawde sytuacja szpitali juz w roku 2018, nawet nie méwie o roku 2019...

Odnoénie do tego, co méwil pan prezes poprzednio, ze rosng place lekarzy. Przeciez
place rezydentow réwniez wzrosty. Wiadomo, ze ministerstwo daje na to pienigdze, ale
panstwo moéwili, ze dacie na dyzury, ale tylko 50% platne. A na te 100% platne juz nie.
Niech szpitale ponosza efekty tego. ,,Piecdziesigtek” jest bardzo mato. To jest praca
zaledwie od godz. 16.00 do godz. 22.00. A po 22.00? A soboty i niedziele? I to od placy,
ktora rezydentom wzrasta bardzo wysoko, bo roénie z 3600 zt do 4700 zt. Jest to placa
bardzo wysoka. I jeszcze sg pochodne i inne. Mysle wiec, ze kosztéw, ktore naklada sie
w tej chwili na szpital r6znymi rozporzadzeniami — najpierw zarzgdzeniami, potem roz-
porzadzeniami — jest bardzo wiele.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 146)

Sprawa OIOM-u, ktory jest w ryczalcie, co jest w ogole niezrozumiate. MySle, ze dla
wiekszoSci jest to niezrozumiate. Tak samo z udarami. Na pewno znalazloby sie jeszcze
kilka innych jednostek. Nie wiem, czemu, tak naprawde, ta sie¢ miala stuzyé. Chciala-
bym od pana ministra uslysze¢ na temat tego, co na poczatku zaczelam, jakg panstwo
majg koncepcje na to, zeby sie¢ faktycznie funkcjonowata sprawnie, przede wszystkim
z myslg o pacjencie, bo zagoniliSmy sie tylko w koszty szpitali, a nie realizacje §wiad-
czen? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Sg jeszcze trzy zgloszenia. Pani posel Lidia Gadek, pan poset Latos
i pan chce zabra¢ glos, jak rozumiem, ad vocem. Prosze bardzo.

Posel Lidia Gadek (PO):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni goscie, kolezanki
i koledzy postowie, bardzo duzo pytan juz padlo i bardzo duzo wnioskéw, ktére — mam
nadzieje — ministerstwo rozwazy. Ja mam bardzo konkretne i smutne pytanie po spo-
tkaniu z lokalnymi samorzgdami powiatowymi. JesteSmy w fazie kampanii wyborczej
— bardzo ostrej kampanii - i powiem panstwu, ze znajduja sie miejsca w Polsce, gdzie
ludzie nie chcg startowac na szczeblu powiatowym. Przedwczoraj rozmawialam z jed-
nym ze starostow, ktory powiedzial mi, ze on dluzej nie wytrzyma tej presji, ktora wigze
sie ze szpitalem powiatowym i narastajgcym od momentu wprowadzenia sieci zadtu-
zeniem tego szpitala, ktory byl zrestrukturyzowany i wlaénie wychodzil na prosta.
W zwiazku z tym problem nie bedzie dotyczyc jakiego§ pojedynczego szpitala w kraju,
jak to nam tlumaczyli pan minister Radziwill i pan minister Gryza przy wprowadzaniu
sieci, ze poniewaz jeden szpital sprywatyzowany zostal zamkniety, to w zwigzku z tym
sieé jest potrzebna. Dzisiaj moga by¢ zamykane dziesiatki szpitali w Polsce.

I tu moje konkretne pytanie. Co sie stanie ze szpitalami, ktorych zadluzenia samo-
rzady nie beda w stanie pokry¢ i wykupi¢ dodatkowych §wiadczen i czy ministerstwo
bedzie wyrywkowo wspomagaé¢ wybrane samorzady, by¢ moze z powodow upodoban
politycznych, czy beda jasne kryteria, co w takim razie robimy? Jeszcze raz powtarzam,
to nie jest problem jednego szpitala w Polsce. To bedg praktycznie wszystkie lub prawie
wszystkie szpitale powiatowe, bo samorzady powiatowe sg generalnie niedofinansowane.

Powiaty w Polsce maja bardzo niskie budzety, o czym wiemy doskonale. Ina-
czej wyglada sytuacja w gminach i w wojewoddztwach. Ja pytam o samorzady, ale tak
naprawde chodzi o to, co stanie sie z pacjentami z danych rejonéw. My juz dzisiaj mamy
taka sytuacje jako lekarze POZ, ze kierujemy pacjentéw i oni juz sg segregowani i odsy-
tani, poniewaz niby nie ma rejonizacji, ale szpital pacjenta ,,ciezkiego” nie chce przyj-
mowac. Jest w stanie wyslac¢ go karetkg do bardzo odleglej placowki, byleby tylko nie
obcigzaé budzetu. Ponadto wchodzi rozporzadzenie lojalnoSciowe, wchodzg wyzsze ceny
za media - o czym juz tu byla mowa, i to nie jest tylko cena pradu, ale i wody, i obstugi
informatycznej — grozi wiec nam, tak naprawde, wielki krach. Jak ministerstwo widzi
rozwigzanie tego problemu, bo to moze sie zdarzy¢ ok. czerwca 2019 r.?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Ja my§le, szanowni panstwo, ze, po pierwsze, padlo tu wiele waznych
postulatéow. Ministerstwo ma §wiadomos$¢ wiekszosci z nich, poniewaz od dluzszego
czasu - jak rozumiem - przynajmniej z czescig z panstwa rozmowy sie odbywajg, czy
to za poSrednictwem NFZ, czy w samym resorcie. Powiem wiecej, zakladam, ze przy-
najmniej cze$¢ osob, ktore sie wypowiadaly, sprawy te konsultowaly czy sygnalizowaly
najpierw pani premier Szydlo, a jesli nie, to p6zniej panu premierowi Mateuszowi Mora-
wieckiemu - przepraszam, jestem przeziebiony i mam problemy z glosem — i oczywiscie,
odpowiednio obu panom ministrom.

Na pewno kwestia zwigzana z siecig szpitali wymaga okreslonych ocen i korekty.
To jest poza dyskusja. Natomiast muszg panstwo miec tez §wiadomosc, ze jest okreslony
moment, kiedy tych podsumowan mozna dokonywac. Jest to najczesciej moment, kiedy
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zakonczy sie caly rok i bedzie mozna ocenic¢ caly rok, od stycznia do stycznia. Wtedy
bedzie mozna miec¢ pelen obraz sytuacji. To jest pierwsza sprawa.

Jeszcze druga sprawa. Pan przewodniczacy zorganizowal w okreSlony sposob dzisiej-
szy dzien i trzy posiedzenia Komisji...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze na temat dzisiejszego porzadku...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze jednak da¢ mi dokonczy¢. Ja cheialbym panstwa uprzejmie poinformowac, jed-
noczes$nie wszystkich zaproszonych gosci — rozumiem, ze pan minister i pan prezes beda
odpowiadaé na pytania — ze my jednak, mimo ze posiedzenie Komisji, z tego, co stysza-
tem, zostalo odwolane, chcemy spotkaé sie z paniami, ktore czekajg w RDS...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
W takim razie dlaczego nie mogly wej$c¢ na posiedzenie Komisji?

Posel Tomasz Latos (PiS):
Posiedzenie Komisji mialo sie odbyé. Pan przewodniczacy zostawil bardzo malo czasu,
bo tylko pottorej godziny na to posiedzenie Komisji. O godzinie 13.30 mialto sie odby¢
kolejne posiedzenie Komisji. My jednak z paniami chcemy sie spotkac i dlatego — wyja-
Sniam - czeS¢ z nas w tej chwili opusci posiedzenie Komisji. WystuchaliSmy argumen-
tow, bedziemy jeszcze rozmawiac z panem ministrem, niezaleznie od wypowiedzi, ktore
za chwile padng w odpowiedzi na pytania...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie po§le, ale prosze juz nie tlumaczy¢ postow...

Posel Tomasz Latos (PiS):
...pana prezesa i pana ministra. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Strona spoleczna — byly jeszcze dwa zgloszenia. Jeden pan ad vocem
i pan na koncu. Prosze bardzo.

Prezes Zarzadu OZPSP Waldemar Malinowski:

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, w zarzadzie naszego zwigzku sg dyrektorzy, ktorzy
zarzadzajg ponad 20 lat i przezyli juz kazdg wladze. Powiem tak — zawsze z ochrong
zdrowia byly problemy. Kazdy mial inny pomyst. My zawsze prébujemy sie w jaki$ spo-
sob dostosowac do tego, co sie dzieje. I tak, jak powiedzialem, sie¢ szpitali, przez to,
ze w tej chwili ta normalno§é zaczeta troche fiksowaé, czyli ani my, ani prezes NFZ, jak
podejrzewam, nie wiemy, co jeszcze prezes bedzie musial zaplacic, czyli wzigé ze Swiad-
czen, to jest ta nienormalno§é. NFZ jest odpowiedzialny za placenie za §wiadczenia
i my de facto zamiast w tej chwili koncentrowac sie na tym, czy sie¢ trzeba zmodyfiko-
wac, w jakiej strukturze ona powinna dzialac i jakie sg do§wiadczenia, doszliémy przez te
dziatania do tego, ze walczymy o przezycie, bo fala roszczen ptacowych — o czym powie-
dzieliSmy wczeéniej — jest jak kula §éniegowa. To bedzie narastac, bez dwoch zdan. Swiad-
czy o tym chociazby to, ze panie pielegniarki tu sie zjawily. My nie jesteSmy przeciwni,
ale jezeli rzad i minister zdrowia biora sie za regulacje ptacowe, to musza za to odpowia-
dac. Czyli de facto, jezeli minister wydziela osobng pule - bo trzeba szukaé rozwigzan...
Mamy ustawe o sieci, ktorej nie da sie zlikwidowaé, bo prawda jest taka, ze konkursu
nie da sie przeprowadzic. Dlaczego? Dlatego, ze na NFZ, jesli chodzi o administracje —
bo byl problem polityczny — zawsze byly przeznaczane $§mieszne pienigdze. A przez to,
ze budzet sie zwieksza, to tamten procent jest jeszcze mniejszy. Kto to ma prowadzic,
kto ma zrobic te konkursy? Nie zrobig tych konkursow, wiec zostaniemy przy sieci i nie
ma mowy o tym, ze na dzisiaj mozna to zmienic.

My przedstawiliémy nasze problemy. Naszym problemem sg przede wszystkim
place, czyli brak finansowania tych wszystkich skutkow i tego, co wynika z porozu-
mien podpisanych nie przez nas, tylko przez ministra zdrowia, i kwestia zastosowania,
bo na pewno, jezeli chodzi o regulatora, ktory to pisal, nie bylo jego intencja, ze ryczalt
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bedzie staly przez kazdy okres rozliczeniowy. Okresy rozliczeniowe byly trzy, poniewaz
regulator zakladal, ze w tym czasie zobaczy, jak to sie zachowuje. Jednak na jednym
ze spotkan z ministrem Radziwillem mieliémy taka informacje, ze zaktadaja, iz ryczalty
beda w kazdym okresie wzrasta¢ o mniej wiecej 2-3%. To sie nie zadziato, bo NFZ de
facto przeznacza Srodki na inne zadania, ktore sg wyznaczane przez ministra zdrowia.
To tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Ostatni glos i zamykam dyskusje. Prosze bardzo.

Prezes Zarzadu Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie Wielko-
polskim Jerzy Ostrouch:

Dziekuje, pani przewodniczgca. Pani przewodniczaca, ja reprezentuje Wielospecjali-
styczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim. Pozwolitem sobie wcze$niej
na rece przewodniczgcego Komisji wystaé materiat ilustrujacy zagrozenia dla funkcjono-
wania wojewodzkiego szpitala zespolonego w Gorzowie i w tej chwili chcialbym bardzo
skrotowo scharakteryzowac te zagrozenia.

Po pierwsze, chciatbym wiec powiedzieé, ze szpital, ktory reprezentuje, zostal oddtu-
zony przed piecioma laty. To byl jeden z najbardziej zadtuzonych szpitali w Polsce. W tym
okresie inwestujemy rokrocznie ok. 14 mln zl, poszerzamy baze diagnostyczng. Dopro-
wadziliémy do uzyskania certyfikatow przez wszystkie laboratoria dziatajace w szpitalu,
uzyskaliSmy rowniez akredytacje.

Ryczalt — bo to jest chyba kluczowy problem w funkcjonowaniu naszego szpitala — sta-
nowi ok. 49% kontraktu. Wykonanie ryczaltu w IV kwartale ub.r. bylo na poziomie 106%.
Wykonanie ryczattu w I péiroczu br. byto na poziomie 102%. Ryczalt w tym ksztalcie
powoduje juz ograniczanie dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych dla naszych pacjen-
tow. Powoduje rowniez generowanie straty na wszystkich poziomach kalkulacyjnych.
W tym momencie nie mamy zobowigzan wymagalnych, generujemy strate. Strata jest
generowana po raz pierwszy od pieciu lat. Do tej pory, rokrocznie, szpital generowal nie-
wielki zysk, tworzyl rowniez rezerwy. Ten rok, pierwsze 8 miesiecy br., juz wygenerowaly
strate na poziomie 9 mln zl. Oczekujemy w rozmowach z przedstawicielami oddziatu
NFZ w Zielonej Gorze dyskusji na temat rzeczywistego wzrostu ryczaltu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo...

Prezes Zarzadu WSzW w Gorzowie Wielkopolskim Jerzy Ostrouch:

Jeszcze bardzo wazna informacja, ostatnia. W strukturze kosztéw, koszty wynagrodzen
oraz kontraktu nie przekraczajg 60%.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Zamykam dyskusje. Mam kilka informacji. Po pierwsze, posiedzenie
zwolane na godz. 13.30 w sprawie pielegniarek decyzjg przewodniczacego zostato odwo-
lane. Po drugie, mam informacje, panie ministrze — bo pan tutaj powiedzial, ze mial pan
problem, zeby weszly osoby z Ministerstwa Zdrowia — ze wszystkie osoby, ktére chciaty
wejsc na posiedzenie Komisji Zdrowia, korzystaly z jednorazowych przepustek i takowe
otrzymaly.

Po tej dyskusji prosze pana ministra o odniesienie sie do zadanych pytan. A pyta-
nie zasadnicze, ktore bede z calg mocg powtarzaé, jest takie: Co dala sie¢, jezeli chodzi
o zwiekszenie dostepnoéci i co dala nie tylko dyrektorom, ktorzy mieli mie¢ ulatwione
zarzadzanie placowkami, ale przede wszystkim pacjentom, bo taki byt cel wprowadzonej
ustawy? Prosze bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Dziekuje bardzo serdecznie za pytania. Pierwsza rzecz. Odno$nie do raportu, ktory
zostal nam przedstawiony, nie mieliSmy jego wynikéw, tak wiec nie mozna dokladnie
odnie$¢ sie do niego. Sg czeSciowo zbiezne z naszym sprawozdaniem, czeSciowo nie.
Szczegdlowo, w 63% podmiotéw sieé pogorszyla dostepnosé do $wiadczen — nie jesteSmy
w stanie tego stwierdzi¢, 66% planuje na 2018 r. strate — nie mamy informacji. Nie zbie-
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ramy tez informacji w sprawozdaniach finansowych o planowanym wykonaniu bilansu
rachunku zyskow w przod ani na 2018 r., ani nie mamy zadnych danych na 2019 r., jak
zakonczy sie sytuacja finansowana podmiotow leczniczych w Polsce.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie ministrze, przepraszam, wejde w stowo, bo powiedzial pan, ze nie macie zadnych
danych. To czy na §lepo jest wszystko planowane na 2019 r.? Czy nikt nie monitoruje,
nikt nie sprawdza, jak wyglada dostepno$c? Przeciez to jest kuriozalne, co pan mowi.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Tak. Mowie — nie znamy dokltadnie bilanséw i rachunkéw wyniku, jaki bedzie w przy-
szlym roku. Zreszta chyba szpitale rowniez doktadnie nie wiedza, jak zakonczy sie przy-
szly rok w poszczegélnych szpitalach. Majg sytuacje do$¢ duzej niepewnosci. W zwigzku
z tym w sumie nie robig tego i nie sprawozdajg ministrowi zdrowia...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
A jaka jest pana rola w tym wszystkim?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Chcialem powiedzieé, ze nie ma czego$ takiego. Przedsiebiorstwa réwniez nie sprawoz-
dajg prognoz finansowych na gieldzie, jakie bedg mialy...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie ministrze, czy chce pan powiedzie¢, ze wszystko jest puszczone na zywiol, jezeli
chodzi o dostepno§é do §wiadczen, ze nikt nad tym nie panuje?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Dostepnosc wzrasta. To przedstawiliSémy. I nie mozemy powiedzie¢ — zgodnie z pani ocze-
kiwaniami —ilu bedzie pacjentow i jak bedzie wygladac¢ sytuacja finansowa za lat 5, za lat
10. Nie wiem, czego pani oczekuje. Chciatem powiedzieé, ze nie zbieramy...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Oczekuje realizacji ustawy o sieci szpitali, ktéra miata zagwarantowaé zwiekszenie
dostepnosci i poprawe bezpieczenstwa pacjentow.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Mowie, ze ustawa o sieci szpitali nie wymaga od podmiotéw leczniczych prowadzenia
projektowanych sprawozdan finansowych na lata przyszie. Dlatego mowie, ze siec szpi-
tali tego nie realizowala. A jednoczes$nie poinformowatem, ze dostepno§é — liczba $wiad-
czen zdrowotnych w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia — zwiekszyla
sie.

Jedli chodzi o pozostale rzeczy, ktore pan przedstawial, to dodatkowe standardy
opieki pielegnacyjnej nie sa w sieci szpitali. Podwyzki i porozumienia, ktoére zostaly
przedstawione, nie sg czescig sieci szpitali, ale sg zabezpieczone i wzor, ktory zostal
przedstawiony, ktory jest, uwzglednia rowniez dodatkowe mozliwosci placenia za wyna-
grodzenia. Jest to §wiadczenie wyodrebnione i w zwigzku z tym jest poza ryczaltem. Jest
finansowane odrebnie.

dJesli chodzi o to, co przedstawitem (liczbe i wartosé Swiadczen) jest to wedlug stanu
faktycznego. Jesli chodzi o wyjecie z ryczaltu kolejnych §wiadczen — OIOM, udary,
ewentualnie inne §wiadczenia — to oczywiScie wszystko mozna zrobi¢ w ramach Srod-
koéw, ktore sa. Jesli wiemy, ze na OIOM-ie statystycznie bylo tyle i tyle Srodkow, to zeby
zabezpieczy¢ finansowanie tych Swiadczen musimy odpowiednig kwote wyodrebnic
z ryczaltu i zaplaci¢ poza ryczaltem, ale warto$¢ §wiadczen bedzie identyczna. Zeby
panstwo wiedzieli, plan finansowy NFZ jest planowany rok do roku, jest zmieniany
i w ramach tego planu fundusz musi sie trzymag, i §wiadczeniodawcy rowniez. Co jest
wazne? Umowy, ktore sg zawarte. Nie wszyscy wiedzg, ze umowy nalezy dotrzymywac
i odno$nie do zasady wszystkie umowy, ktore zawarli §$wiadczeniodawcy, i rowniez szpi-
tale, powinny by¢ dotrzymywane. Jesli panstwo méwia, ze zakupig 1 tys. strzykawek,
to nie mogg kupi¢ 5 tys. w ramach tej umowy.
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Panie ministrze, na sali sg dyrektorzy i specjalisci od ochrony zdrowia i doskonale wie-
dza, jak wyglada system. Oni méwig o problemach, jakie maja w tej chwili, a pan opo-
wiada nam tutaj jakie§ wydumane rzeczy, zupelnie oderwane od rzeczywistosci. Mowi
pan, ze wynagrodzenie nie wchodzi w §wiadczenia. Przeciez to sg absurdalne rzeczy,
o ktérych pan tu méowi.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Chcialem powiedzie¢ odnosnie do wynagrodzen, o ktérych panstwo moéwili, ze poro-
zumienie z pielegniarkami, ktore zostalo przedstawione i porozumienie, ktore zostalo
zawarte przez ministra prof. Mariana Zembale, sg realizowane. To wynagrodzenie nie
jest w ryczalcie, poniewaz jest §wiadczeniem wyodrebnionym i jest ptacone podmiotom
poza ryczaltem, zgodnie z przedstawiong liczbg pielegniarek i potoznych.

To samo dotyczy kolejnego porozumienia, ktore zawarl minister zdrowia — 1100 z1
do wynagrodzenia — ktore zostalo uwzglednione w umowach zawieranych przez NFZ,
zarowno w zakresie wynagrodzenia zasadniczego, czyli 1600 zl, jak rowniez pochod-
nych. Swiadczeniodawcom zostalo przedstawione, w jaki spos6b te pochodne zostang
wyliczone. Te pochodne oczywiscie sa wyliczone w sposob ryczattowy. ZebraliSmy dane
z podmiotoéw leczniczych i tak nam wyszlo, ze to dodatkowe §wiadczenie wystarczy
na pochodne, ktore od tych §wiadczen sg ptacone.

To samo dotyczy §wiadczen lekarzy specjalistow, ktore sa. Czyli otrzymali$émy infor-
macje o tym, ile §wiadczeniodawcy potrzebujg srodkéw w zwigzku z podwyzka do 6750 zt
dla specjalistow, ktorzy kwalifikujg sie do podwyzki, i dodatkowo do tych kwot zostang
doliczone odpowiednio pochodne, ktore zostaly opisane w projekcie ustawy, OSR i w uza-
sadnieniu do ustawy. Te §rodki zostang przekazane §wiadczeniodawcom poza ryczaltem,
nie w ryczalcie. Sg to wiec §wiadczenia wyodrebnione.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Panie ministrze, czy moze pan zagwarantowac, ze juz wiecej ministerstwo nie bedzie
podpisywalo porozumien z nastepnymi grupami zawodowymi, bo przeciez zostala jesz-
cze rzesza innych grup zawodowych. Jezeli zostalo raz podpisane porozumienie... W tej
chwili pielegniarki z Przemysla tez poszly do ministra zdrowia. Moze bedziemy mieli
podpisane jakie§ nastepne porozumienie. My sobie zdajemy sprawe z tego, ze NFZ jest
wylacznie przekaznikiem pieniedzy, ktéremu Ministerstwo Zdrowia wyznacza to, jak
ma te pienigdze przekazywaé. Rodzi sie wiec pytanie, panie ministrze, kiedy minister-
stwo skonczy ,,uprawianie” takich porozumien, ktére potem wiasciwie ceduje, po pierw-
sze, na NFZ, a po drugie, na wszystkich dyrektoréw szpitali i podmiotéw, bo nie tylko
szpitali, co trzeba powiedzie¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Ja mam jednak propozycje, zebySmy pozwolili panu ministrowi skonczy¢. Wiem, ze jest
jeszcze zgloszenie z sali. Prosze bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Juz powiedzialem o dodatkowych wynagrodzeniach dla specjalistow, ktore sg wyodreb-
nione. Pani minister Kopacz pytala, czy jestem zadowolony. Oczywiscie, nie. Uwazam,
ze §rodkow powinno by¢ wiecej. Jednocze$nie wszyscy wiemy, ze budzet NFZ rok do roku
istotnie sie zwieksza, w zwigzku z tym koszty §wiadczen, koszty systemu ochrony zdro-
wia sg istotnie wyzsze. Jednak oczekiwania podmiotéw leczniczych, personelu w tych
podmiotach, sg rowniez bardzo wysokie.

Borykamy sie z tym, ze gospodarka rosnie bardzo szybko i te oczekiwania bardzo wzra-
stajg i dlatego jest taki problem finansowy. Jednak — aby byla jasnos¢ — te wynagrodzenia
personelu sg w znacznej mierze uzasadnione, poniewaz koszty wynagrodzen sa podsta-
wowym przychodem NFZ, dzieki czemu ma wyzsze przychody. W zwigzku z tym efekt
tego wzrostu jest przekazywany personelowi, ktory realizuje §wiadczenia zdrowotne. Jesli
chodzi o zwiekszanie ceny za punkt bez §rodkéw, to znowu we wzorze, ktory...

21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 146)

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie ministrze, ja mam propozycje. Prosze w kilku zdaniach powiedziec, jakie sg wasze
propozycje. Czy co$ bedg panstwo zmienia¢ w tej ustawie, w jakim znaczeniu, w jakich
kierunkach? Czy bedzie jaka$ nowelizacja? Czy widzicie ten problem? To, co pan moéwi
w tej chwili jest tg samg opowiescia, ktorg przed chwilg pan toczyl, a tak naprawde,
to mozna by powiedzieé, ze szkoda, ze gospodarka sie rozwija.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Jesli pani tak to podsumowala, to ja wlasnie powiem, ze bardzo dobrze, ze w koncu sie
rozwija, tak jak pan prezes mi powiedzial. Dopiero zaczela sie rozwija¢ po zmianie rzadu.
I ciesze sie z tego, ze to sie zdarzylo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dobrze, ze panu prezes powiedzial, ze gospodarka sie rozwija. Naprawde, to znakomite!

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo panu prezesowi, poniewaz ja nigdy nie chce politycznie...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie ministrze, prosze na temat, konkretnie, odnosnie do tej ustawy. Czy beda pan-
stwo nowelizowaé, w jakim zakresie? Za jaki okres mozemy zwolac kolejne posiedzenie
Komisji, zeby wroécic do tej rozmowy? Jakie sg wasze wnioski po dzisiejszym posiedzeniu
Komisji? To bym chciala uslysze¢ w trzech, czterech zdaniach.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Chciatem powiedzie¢, ze jesli chodzi o osoby i podmioty, ktore przyczynity sie do zwola-
nia tego posiedzenia Komisji, to rozmowy z tymi podmiotami, czyli podmiotami powiato-
wymi, sg na bardzo wysokim poziomie. Ciesze sie z tego, ze sg to rozmowy merytoryczne.
Miedzy innymi w zwigzku z tymi rozmowami byla propozycja, zeby byl jeden okres roz-
liczeniowy. Nie przyjeliSmy tego, poniewaz bylo przedstawione, ze pierwszy okres rozli-
czeniowy jest pierwszym kwartalem, dwa kolejne okresy sa polroczne, a kolejny okres,
czwarty, bedzie okresem rocznym. Przeanalizowali$émy jednak sytuacje — bedziemy zmie-
nia¢ ustawe w tym zakresie, zeby wzor na wyliczenie kolejnego ryczaltu na kolejny okres
rozliczeniowy, czyli na rok 2019, uwzglednial wykonanie z dwoch okreséw rozliczenio-
wych, czyli z IiII pbéirocza, zeby nie bylo sezonowosci, ktéra byla punktem spornym.
Jednocze$nie nie zgodziliSmy sie na to, zeby te okresy potaczy¢, gdyz nie wyliczalibySmy
ryczaltu na kolejny okres rozliczeniowy i niektore podmioty na tej sytuacji by stracity.
Poniewaz majg dodatkowe wskazniki jako$ciowe, mialyby dodatkowe przychody z tego
powodu i bylyby na tym stratne. W zwigzku z tym tego nie zrealizowalismy.

Kolejne etapy, ktére pan minister juz przedstawil. Pracujemy nad tym, zeby nie bylo
obligatoryjnoéci zawsze, w kazdym przypadku dyzurowania w pelnym zakresie w szpita-
lach sieciowych. Bedzie mozna uzgodni¢ wspélne dyzury. Chodzi w szczegdlnoSci o pod-
mioty, gdzie operatywa jest bardzo niska w nocy, a caly zesp6t operacyjny — caty zesp6t
blok6w operacyjnych — musi by¢ przyjety, zeby zmniejszy¢ koszty podmiotow leczniczych,
czyli zeby tam, gdzie sie da, koszty byly jak najmniejsze. To juz zostalo przedstawione
w zarzadzeniach prezesa NFZ, wlasnie w zwigzku z wycenami, od 1 lipca. Staramy sie
dbac o jakos¢ i zwieksza¢ wyceny §wiadczen w tych podmiotach, ktore realizuja wiek-
szg liczbe $wiadczen, poniewaz analizujemy sytuacje, ze te podmioty, ktore realizuja
znaczaco wieksza liczbe $wiadczen, maja wyzsza jako$¢. Te podmioty promujemy juz
od tego roku.

Dodatkowo zwiekszamy wskaznik — co zostalo powiedziane wcze$niej — ktory bedzie
premiowal podmioty wykonujace wiekszg liczbe §wiadczen w zakresie ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej. Dodajemy tez kolejne produkty rozliczeniowe w lecznictwie szpi-
talnym, m.in. porady kwalifikujgce do hospitalizacji, zeby szpital nie musial przyjmowaé
pacjenta na podstawie skierowania i nie widzial pacjenta, poniewaz nie kazde §wiad-
czenie musi by¢ wykonane w trybie szpitalnym. Tak wiec sg kolejne zmiany. W pewien
sposob chcemy sprobowac¢ wprowadzi¢ referencyjnosé szpitali, ktorej nie ma od...
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Mowilismy o tym, kiedy byta wprowadzana ustawa, ze trzeba bedzie wprowadzac refe-
rencyjnosc. Moéwili panstwo, ze jest niepotrzebna. MowiliSmy, ze zagrozeniem beda
ryczalty, ze to, iz budzet roku 2015 w kolejnych latach nie wystarczy, bedzie problemem.
Mowili panstwo, ze tak nie jest. Rozumiem, ze teraz wracamy do tej ustawy i bedziemy
ja poprawiac i nowelizowac. Czy tak?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Pan minister Gryza bardzo jasno deklarowal, ze wszelkie...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Pan jest reprezentantem Ministerstwa Zdrowia, pnie ministrze. Pan reprezentuje resort.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Ministerstwo Zdrowia jasno deklarowato, ze je§li trzeba bedzie nowelizowa¢ ustawe,
bedziemy ja nowelizowali. Deklaruje, ze ta ustawa nie bedzie juz nienowelizowana.
Bedziemy wnosili o zmiane w zwigzku z tym, co widzimy. W zwigzku z tym, jak bedziemy
chcieli sytuacje polepszaé, bedziemy w kontakcie ze §wiadczeniodawcami i rozmawiamy
na ten temat.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze $§wiadczeniodawcy dostali dzisiaj zapewnienie, ze beda
rozmowy i ze bedg panstwo w kontakcie.
Sag dwa zgloszenia. Pan Marek Wqjcik i pan tez, panie posle.

Posel Rajmund Miller (PO):
Panie ministrze, skutkiem waszej wspanialej reformy jest destrukcja sieci szpitali wiad-
czacych ustugi kardiochirurgiczne i chirurgii naczyniowej. Nie wiem, czy mam panu
podziekowaé w imieniu pacjentéw z mojego powiatu, ktérzy w stanie zagrozenia zycia
i zdrowia muszg odbywac wycieczke krajoznawczg — mowie kpigco — nie do Nysy, gdzie
byt dotad oérodek, tylko do Opola. Panie ministrze, wszyscy wiemy, co znaczy godzina
w przypadkach zagrozenia zycia.

W Nysie stoi szpital, ktéry ma najlepiej wyposazona sale — z wyposazeniem hybrydo-
wym. Panstwo zabrali kontrakt. To jest dzialanie na niekorzys$¢ pacjentow. To jest dzia-
lanie, ktore zagraza zyciu pacjentéw, i panstwo nic nie robig. Ja zlozylem 4 tys. podpiséw
u pani premier Szydlo, ktore poszty do kosza. Gratuluje panstwu.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie bedziemy sie tutaj...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie ministrze, momencik. Jeszcze pan Marek Wojcik prosit o glos.

Pelnomocnik Zarzadu ZMP Marek Wojcik:
Bardzo dziekuje pani przewodniczacej za udzielenie glosu. Ja nie zamierzatem go juz
zabierac...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Nie, to nie ma potrzeby...

Pelnomocnik Zarzadu ZMP Marek Wojcik:

...ale po wypowiedzi pana ministra musze to zrobié, dlatego ze sg pewne rzeczy, ktorych
- chocby nie wiem jak zaklina¢ rzeczywisto$c — nie da sie zmienic¢. Dwa plus dwa zawsze
bedzie cztery. Pewne rzeczy od wiekéw obowigzujg. Panie ministrze, niech pan bedzie
uczciwy. Jezeli panstwo mowig o tym przy okazji podwyzek... Fakt pierwszy. Dotych-
czasowe rozwigzania nie gwarantujg Swiadczeniodawcom w pelni kosztow ponoszonych
w zwigzku z wprowadzonymi przez panstwa regulacjami dotyczacymi podwyzek.

Po drugie, pienigdze na dodatkowe podwyzki nie biorg sie znikgd. W przypadku pan
i pan6éw pielegniarek i poloznych — bo coraz wiecej panéw wykonuje ten zawdd — nie
sa to érodki dodatkowe. To sg érodki ze sktadki zdrowotnej. To oznacza¢ moze tylko
jedno. Dokladajg panstwo te érodki i oznaczajg precyzyjnie, ze mamy je wydawac na pie-
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legniarki i polozne, kosztem §rodkéw na Swiadczenia. Chee w tym miejscu to powiedziec
bardzo precyzyjnie i jednoznacznie. Bedziemy mieli mniej srodkéw na Swiadczenia,
bo musimy wyplacaé¢ wiecej wynagrodzen, i tu nie mamy wyjscia. Koszty ptac bedg rosty
w kosztach ogélem. To oznacza, ze na ,rzeczé6wke” nam brakuje, ze bedzie nam bra-
kowac. Zobaczg panstwo, co bedzie ze zobowigzaniami wymagalnymi, bo warto zajrzec
w glab tych zobowigzan jaka jest ich struktura. Zobowigzania z tytulu zakupu towaréw
i ustug beda rosty. Nie zobowigzania publicznoprawne. W zwigzku z tym bedzie nam bra-
kowaé na ,,rzeczowke”. Nie ma dodatkowych §rodkéw. Dajecie temu samemu szpitalowi
od 2015 r. te same pienigdze albo mniejsze, a dokladacie do tego obowigzki dotyczace
plac, méwigce ,,daj sobie rade”. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Panie ministrze, gdyby pan przez 11 lat nie byt dyrektorem ds. finan-
sowych Instytutu Kardiologii, to bym sie nie dziwil, ale jesli pan méwi o OIOM-ie,
ze mozna to w jaki§ sposoéb zaplanowac, opanowac... Co ja mam zrobi¢ w przypadku
OIOM-u, jesli zarzadzam szpitalem? Musze wszystkich pacjentéw przyjac, nie dysku-
towac. Ja ratuje ich zycie. To nie jest zart. Ja musze ich wszystkich przyjaé. Nie moge
planowa¢ ludzi na OIOM-ie. W zwigzku z tym odno$nie do OIOM-u czy udaréw, ktore
byly §wiadczeniami nielimitowanymi, nie ma w ogole o czym dyskutowac. Niech pan-
stwo nie broniag czego$§, czego nie da sie obronié. Po prostu zechciejcie wystuchaé ludzi
— nie méwie teraz o sobie — madrzejszych od siebie — tu patrze na panstwa dyrektoréw,
ktorzy wam to wyraznie mowia.

Nastepna sprawa jest taka, ze do konca roku zostalo 78 dni — przypominam. Panie
ministrze, to nie w ustawie jest algorytm wyliczania ryczaltu, tylko w rozporzadzeniu.
Informuje pan, powolujac sie na ustawe, a to oznacza, ze to rozporzadzenie powinno sie
pojawi¢ natychmiast, bo ci ludzie, ktorzy zaslugujg na szacunek, ze zarzadzajg szpita-
lami, muszg wiedziec, jaka bedzie ich najblizsza przysztos¢. W zwigzku z tym uprzejmie
prosze o to, zeby panstwo przeszli z etapu opowiadania do etapu dziatania. Prosimy
o propozycje regulacji, ktore beda nas wigzaly w naszej dzialalnoéci w najblizszg przy-
szloéci.

Przepraszam za emocje, ale nie da sie podchodzié spokojnie do tego typu wypowiedzi,
ktore probuja zaczarowacé rzeczywistosc. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Na zakonczenie tej dyskusji chcialabym jednak wystuchac stanowiska
pana prezesa NFZ. Zostal pan tu przywolany przez ministra w kwestii nowych zarza-
dzen, ktore pan wydaje, wiec bardzo prosze o podsumowanie tej dyskusji w kilku zda-
niach.

Prezes Narodowego Fundusz Zdrowia Andrzej Jacyna:

Odnoénie do Nysy — szczegbétowy temat...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Prositabym ogélnie, panie ministrze.

Prezes NFZ Andrzej Jacyna:
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Umowe w Nysie wypowiedziala AHP, nie NFZ. Odno$nie do ogblnych spraw, to, po pierw-
sze, §rodki finansowe, ktore zwiekszamy w II potowie 2018 r., to Iacznie 2,8 mld zl. Z tego
870 mln zt jest przeznaczone bezposrednio na wszystkie podwyzki w zawodach piele-
gniarki, poloznej, lekarza specjalisty i ratownika medycznego. A propos tego, ze ogra-
niczamy dostepnos¢ do Swiadczen, wyciggajac pienigdze na ten cel, to nie jest prawda,
poniewaz kwota, jakg przeznaczamy na zwiekszenie liczby Swiadczen, czyli poprawe
dostepnosci, jest wyzsza od kwoty zaplanowanej na podwyzki. Jest rzecza oczywista,
ze podwyzki sg niezbedne, ze dzisiejszy system opieki zdrowotnej musi zadbac o to, zeby
pracownicy zawodow medycznych nie odchodzili z branzy i nie szli do pracy w innych
miejscach, co niestety sie dzialo. Mam nadzieje, ze te podwyzki to zahamuja.
Najwieksza czesc srodkéw na podwyzki dotyczy pielegniarek i potoznych. To sg reali-
zacje zobowigzan powzietych przez poprzednikéw. I chwala im za to, ze taki ruch
zrobili. Moze lepiej by bylo, gdyby to szlo inng drogg. Tez jestem zwolennikiem tego,
by wynagrodzenia nie byly wydzielane i bardzo niedobrze sie czuje jako glowny kadrowy
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ochrony zdrowia w Polsce. Chcialbym tej funkcji sie pozby¢ i placic za §wiadczenia, a nie
wydziela¢ kawalkow wynagrodzen do budzetu NFZ i ptaci¢ to odrebnie, bo — jak wszyscy
widzimy — robi sie z tego dos¢ skomplikowany mechanizm, gdzie moga powstac bledy
i nie pomne juz ile anekséw generujemy — 40 tys. uméw i do kazdej trzeba wygenerowacé
aneks. Aneks o pielegniarkach, aneks o doktorach itd. Tracimy na tym. Jest wiec naj-
wyzszy czas, zeby rozpoczaé dyskusje z wszystkimi zainteresowanymi stronami, ktorej
efektem byloby kompleksowe rozwigzanie dla wszystkich zawodéw, i o to bede zabiegatl.

Odnosnie do szczegétowych pytan, nie ma mniejszego ryczaltu na I péirocze 2018 r.
i to wprost wynika z materiatow, ktore panstwo otrzymali. Sg oczywiscie szpitale, nie-
liczne, ktére nie poradzily sobie z wykonaniem ryczaltu za IV kwartal i te majg niz-
szy ryczalt na I polrocze. To jest oczywiste. Natomiast pojecie nadlimitéw w ryczattach
w ogole nie istnieje. Musimy zapomnie¢ o takim rozwigzaniu w ryczalcie. Po to wlasnie
byla wprowadzona sie¢, w tym rozliczanie ryczaltowe, zeby ograniczy¢ tendencje do nad-
wykonan, bo to jest zta tendencja. W Polsce mamy rekord §wiata, jezeli chodzi o budzet
na szpitale. To jest zly kierunek. Prébujemy ten kierunek odwrdcic.

Jednym z mechanizmé6w miato by¢ wspélne rozliczanie ryczaltem $wiadczen szpital-
nych i §wiadczen w przychodniach przyszpitalnych. Jak sie okazuje — wg danych, ktére
panstwu przedstawiliSmy — ten mechanizm nie zadzialal. Zacheta finansowa, ktora sie
pojawiala, byla za niska. W zwigzku z tym ostatnie decyzje — dodatkowe 300 mln zi
na to, zeby zwiekszy¢ zainteresowanie tg czeScig Swiadczen. Réwniez w ryczaltach
chcemy podnosié... Zmiana rozporzadzenia o sposobie wyliczania ryczaltow to nawet
dzisiaj umozliwia. To sie stanie w najblizszych dniach. Aneksy przekazywane do §wiad-
czeniodawcow, ktore beda informowaly o nowym ryczalcie wyliczonym na II pétrocze,
beda te elementy zawieraly. Czyli uwzglednimy to, ze §wiadczeniodawcy wykonujg wiecej
$wiadczen w ambulatoryjnych §wiadczeniach, w ramach ryczaltow szpitalno-przychod-
nianych. Tu tez bedg gwarantowane premie, jezeli nadwykonania §wiadczen ambulato-
ryjnych bedg znaczone. To jest préba zmiany niedobrego trendu przesuwania §wiadczen
w kierunku szpitali. By¢ moze tym razem nam sie to uda. Czas pokaze. Kiedy rozliczymy
II pétrocze, to bedziemy wiedzieli, czy te mechanizmy sie sprawdzity.

Odno$nie do wypowiedzi pana dyrektora z Gorzowa Wielkopolskiego, niestety, musze
pana zmartwié. Nic pan nie zalatwi z dyrektorem Bromberem, poniewaz ryczalt wynika
wprost z konkretnych zapisow rozporzadzenia i dyrektor go nie zmieni. Nie ma takiej
mozliwoS§ci. Na cale szczescie urzednik NFZ w ryczalcie nie moze mieszac. Ten ryczalt
wynika wprost z tego, co pan wykonal we wcze$niejszym okresie i ze zmian, ktore
sg przyjete w skali kraju. Czyli jest zmiana wycen. To wszystko musi by¢ uwzglednione.
Wzory na ryczalt to zawierajg. Chcialbym zwrdéci¢ uwage na to, ze 11,8 mld z1 to jest
mniej niz niedawno temu. Czyli sie¢ nie spowodowala wzrostu zadluzenia, przeciwnie,
spowodowala spadek tego zadluzenia.

A teraz, ogélnie. Krytykujemy sie¢ szpitali, ale skladamy na karb tego rozwigzania
sytuacje, ktore pojawily sie w ostatnich miesigcach, a ktore z siecig niewiele majg wspol-
nego. Po prostu zdarzylo sie to, co przewaznie sie zdarza, kiedy sytuacja ekonomiczna
sie poprawia. Jestem starym zwigzkowcem. Prowadzilem wiele protestow. Zaczynamy
protesty wtedy, kiedy nam sie poprawia. Taki jest mechanizm i on wielokrotnie, réw-
niez w Polsce, byl obserwowany. Teraz mamy do czynienia z tym samym. Pracownicy
ochrony zdrowia, patrzac na podwyzki w gospodarce, powiedzieli dos¢ i zadaja podwy-
zek. I stusznie. Powinniémy im te podwyzki da¢, i te podwyzki dajemy. Kazdy chciatby
mie¢ wiecej. Dzisiaj mamy tyle, widocznie wiecej sie nie da.

Odnoénie do dalszych planéw, powiem tak. By¢ moze to bedzie trudne, bede miat
problemy z przekonaniem ministra finanséw, ale jednak zamierzam zmienic plan finan-
sowy jeszcze w tym roku. Przedloze takg propozycje Komisji Zdrowa i Komisji Finansow
Publicznych, poniewaz sktadka sie poprawia i nalezy to wykorzysta¢. Uwazam bowiem,
ze jezeli obywatele placa wyzszg skladke, to oczekuja, ze ta skladka bedzie uzyta, nie
lezala na koncie w NFZ, tylko znalazla sie w planie finansowym i byla uzyta. Do tego
bede dazyl. Uwazam réwniez, jesli chodzi o plan, ktéry przedstawialem na posiedzeniu
Komisji na poczatku lipca, ze przychody tez sa zanizone. Trzeba je w planie na 2019 r.
zmieni¢, poniewaz sktadka idzie znaczaco w gore. Ostatnie decyzje o wzroscie wynagro-
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dzenia minimalnego, ostatnie decyzje o podwyzkach w sferze budzetowej, przetozg sie
wprost na przychody. Wskazniki stosowane przy tworzeniu planu w maju byly zanizone,
i trzeba to zmienic, zeby dysponowacé tymi pieniedzmi, ktore sg realnie w systemie. Czy
to sie uda? Nie wiem. Bede probowal. Tak wiec, to tyle. OczywiScie, jesteSmy otwarci
na wszystkie informacje ze srodowiska §wiadczeniodawcow.

Ten raport — chetnie sie z nim zapoznam — na pewno zawiera ciekawe informacje,
ktore powinnismy uwzgledni¢ w decyzjach. Oczekujemy dalszej wspolpracy ze zwigz-
kiem szpitali powiatowych. Liczymy na to, ze panstwo nam pokaza, jakie sg faktyczne
koszty tych manewréw, ktore wykonujemy, bo przypominam, ze my stosujemy pewnag
§rednig. Ona w niektorych miejscach moze sie nie sprawdzic, ale beda tez tacy swiadcze-
niodawcy, ktoérzy na tym interesie zarobia, poniewaz ich koszty bedg nizsze niz Srednie.
Zobaczymy. Oczekuje na panstwa dane. Dzisiaj rozmawialiSmy w ministerstwie na temat
tego, jak uruchomi¢ dodatkowe $rodki na pochodne. Ten temat nie jest zamkniety. Jezeli
wiec panstwo pokazg konkretne dane, to bedziemy probowali je uwzglednié¢ w decyzjach,
ktore zapadng w najblizszych dniach. Musimy sie spieszy¢, bo rozumiem, ze pracownicy
oczekuja, zeby wynagrodzenia wzrosly juz przy najblizszej wyplacie na koniec pazdzier-
nika. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
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Dziekuje, panie prezesie. Padly konkrety. Po dwugodzinnej dyskusji padly jednak kon-
krety, za co dziekuje. Rozumiem, ze rowniez dyrektorzy beda teraz bardzo uwaznie
obserwowacé ruchy i zmiany w planie NFZ.

Temat na dzisiaj zostal wyczerpany. Mysle, ze rowniez my, postowie, bedziemy obser-
wowac, jak to wszystko bedzie sie toczy¢ w najblizszych miesigcach. Nie zamykamy tego
tematu catkowicie. MyS§le, ze po rocznym zamknieciu do tego tematu wrocimy.

Szanowni panstwo, zanim zamkne posiedzenie, jeszcze jedno chcialabym powiedziec.
Panie ministrze i panie prezesie, w dalszym ciagu oczekuje na odpowiedZ na pytania
z poprzedniego posiedzenia Komisji Zdrowia. Miatam dosta¢ odpowiedz pisemnie. Bar-
dzo prosze o te odpowiedz.

Na tym zamykam dzisiejsze posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.

i.p.




