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6 czerwca 2018 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowi-
cza (PO), przewodniczgcego oraz poset Beaty Mateckiej-Libery zastepczyni
przewodniczgcego Komisji Zdrowia, na posiedzeniu zwotanym w trybie art. 152
ust. 2 regulaminu Sejmu na wniosek grupy postow, rozpatrzyia:

- ,Informacje Ministra Zdrowia na temat skutkéw i efektéw wprowadze-

nia w zycie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej (tzw. sieci szpitali) na mocy przepiséw ustawy z dnia 23
marca 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 844), a takze dostep-
nosci swiadczen zdrowotnych w ramach tejze sieci”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Zbigniew Krol podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Agnieszka Wernik dyrektor Departamentu Strategii i Dzialan Systemowych
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Andrzej Jacyna p.o. prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Agnieszka Kalita doradca ekonomiczny w Najwyzszej Izbie Kontroli ze wspot-
pracownikiem, Anna Andrzejczyk i Wiktor Maslowski eksperci Business Centre Club, Dobrawa
Biadun ekspert Konfederacji Lewiatan, Michal Gramatyka wicemarszalek wojewodztwa §laskiego,
Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zenon Krzeszowski prezes
i Agnieszka Wolczenko wiceprezes Stowarzyszenia Pacjentéw z Chorobami Serca i Uktadu Krazenia
,EkoSerce” ze wspoélpracownikiem, Andrzej Madrala wiceprezes Pracodawcow Rzeczypospolitej Pol-
skiej ze wspolpracownikiem, Mateusz Moksik asystent przewodniczacego Komisji, Marcin Pakulski
zastepca dyrektora ds. medycznych w American Hearth of Poland, Ewa Skiba zastepca prezydenta
Starachowic oraz Marek Wéjcik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich.

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

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (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 zwolac posiedzenie w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku, czyli w ciggu
30 dni od dnia 29 maja 2018 r.

Zgodnie z wnioskiem grupy postéow, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje
informacje Ministra Zdrowia na temat skutkéw i efektow wprowadzenia w zycie sys-
temu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, tzw. sieci
szpitali, na mocy przepisow ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, a takze dostepnoSci
swiadczen zdrowotnych w ramach tejze sieci. W ramach uzasadnienia tego wniosku,
w kilku zdaniach przedstawie powdd zwolania tego posiedzenia Komisji, ale chciatbym
zaczat od tego, ze nie widze na sali ministra Szumowskiego. Panie ministrze, czy bedzie
dzisiaj minister Szumowski na posiedzeniu Komisji, czy nie. Czyli, nie bedzie ministra
Szumowskiego na posiedzeniu Komisji Zdrowia.

Szanowni panstwo, zebraliSmy sie dzisiaj tutaj po to, aby omoéwic efekty wprowadze-
nia ustawy o tzw. sieci szpitali - moéwiac skrétem. Ustawa i projekt sieci szpitali zapo-
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wiadany byt od wielu miesiecy, a wlasciwie juz lat, przez rzad Prawa i SprawiedliwoSci,
przez ministra Radziwilla, podtrzymany przez ministra Szumowskiego. Zgodnie z zapo-
wiedziami, jakie wielokrotnie przedstawial minister zdrowia, sie¢ szpitali miata znaczaco
uzdrowic system ochrony zdrowia, poprawi¢ kondycje finansowg naszych szpitali, spo-
wodowac to, ze poprzez de facto budzetowe finansowanie szpitale bedg wychodzi¢ z klo-
potéw finansowych. Ta ustawa miata zapewni¢ koordynowang opieke medyczna, czyli
dostep pacjenta do poradni specjalistycznych po hospitalizacji i — rzecz najwazniejsza,
jaka zapowiadal minister zdrowia wprowadzajgc sieé szpital, a méwil to w sposob jedno-
znaczny — ze po wprowadzeniu sieci szpitali kolejki do specjalistow znikng. W zwigzku
z tym, ze wszystkie te informacje byly publicznie przedstawiane przez ministra zdrowia
- przedstawiciela rzagdu, zadajemy dzisiaj te wlasnie pytania ministrowi zdrowia.

Przykro mi bardzo, ze w tak waznej sprawie nie mamy na sali ministra zdrowia.
Szczegolowe pytania dotyczace réznych probleméw bedziemy przedstawiaé pézniej,
a ja tyle tytutem wstepu.

Oddaje glos ministrowi zdrowia. Bardzo prosze o przedstawienie informacji. Potem
oddam glos gos$ciom, postom i otworzymy dyskusje. Prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Krol:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, poniewaz
przyszto mi w udziale nadzorowa¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, jestem tutaj przedsta-
wicielem ministerstwa i odpowiem na wszystkie pytania, ktére beda zadawane, row-
niez szczegblowe. Odnoszac sie do tego krotkiego wstepu, ktory pan przewodniczacy byt
taskaw zapodac, chcialbym zwroécié uwage na to, ze rzeczywiScie wiele lat oczekiwania
na generalng reforme polskiej stuzby zdrowia dotyczylo rowniez szpitali...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, na sekundke przeprosze. Bardzo panstwa prosze o cisze na sali, niepro-
wadzenie rozmow telefonicznych w czasie posiedzenia Komisji Zdrowia i uszanowanie
moéwceow. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Dziekuje bardzo. RzeczywiScie pomagajg spokéj i skupienie, tym bardziej, ze tak jak pan
przewodniczacy zauwazyl, temat jest trudny i skomplikowany. Reforma szpitalnictwa
nie nadgzala za strukturyzacjg réznego rodzaju §wiadczen w naszym kraju, w zwigzku
z tym, ta ustawa, ktora byla wprowadzona w ubieglym roku i rozpoczeta swoje funk-
cjonowanie w pazdzierniku ub. r. byla ustawa kluczowg i mozna powiedzieé¢ taka, ktora
musiala by¢ wprowadzona, aby jakiekolwiek zmiany w stuzbie zdrowia rozpocza¢. Ona
dziala od pazdziernika w trzech okresach rozliczeniowych, czyli, pazdziernik-grudzien
ub. r., gdy budzet na szpitale umieszczone w sieci byl analizowany na podstawie wyko-
nania §wiadczen z nadwykonaniami za rok 2015. Moglismy wiec juz wtedy obserwowac
zwiekszenie wynagrodzen w ustugach szpitalnych.

Odnosénie do zalozen tez tutaj wspomnianych przez pana przewodniczgcego, dotycza-
cych z jednej strony koordynowania opieki, to sie¢ szpitali jest jednym z elementow tego
koordynowania opieki. Ono musi by¢ zdecydowanie inaczej przeprowadzone. Tak, aby
ta koordynacja realizowana byta w sposéb odpowiedni.

Roéwniez odno$nie do skréocenia kolejek, sie¢ szpitali jest tylko jednym z elementéw
tego systemu. W zwigzku z tym, po pierwsze, omawianie samej sieci w tym kontekscie
jest trudne i praktycznie niemozliwe. A po drugie, ze wzgledu na krotki okres obowig-
zywania tej ustawy i wprowadzenia tych zmian — czyli ostatni kwartal, pierwsze trzy
miesigce oraz pierwsze polrocze tego roku — poza danymi, ktore przedstawiliémy w doku-
mentacji Wysokiej Komisji, trudno jest wyciagac¢ wnioski inne niz te, ktore podaliSmy.

Odnoszac sie do najistotniejszych wnioskéw — mysle, ze wszyscy panstwo otrzymali
te zestawienia i nie bede ich odczytywac, szanujac czas czlonkéw Komisji, bo materiat
jest doé¢ obszerny — chcialbym skoncentrowaé sie na czterech punktach, ktére z tego
opracowania wynikajg i w moim przekonaniu sg najbardziej istotnymi informacjami
do przedstawienia. Ot6z, w IV kwartale 2017 r. liczba $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych 1gcznie przez podmioty wiaczone do sieci szpitali wzrosta o prawie 5%
w stosunku do analogicznego okresu w 2016 r. Czyli co§, czego obawialiSmy sie wszy-
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scy, lacznie z zespolem z tej Komisji, ze bedzie ograniczenie czy zmniejszenie tej liczby
Swiadczen, nie nastgpito. To zwiekszenie o 5% §wiadczy o tym, ze trend uruchamiania
dodatkowej liczby $wiadczen, w tym w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i rehabi-
litacji leczniczej, gdzie ten wzrost byl szczegdblnie istotny, jest oczekiwany, prawidlowy
i taki, jaki zakladaliémy wprowadzajac ustawe.

W IV kwartale 2017 r. 1gczna warto§¢ §wiadczen, zarowno w liczbie punktow, jak
i w kwotach sprawozdawanych przez szpitale wlgczone do sieci, wzrosta w stosunku
do IV kwartalu 2016 r. 0 11% i wynosita 9439 mln zl, z czego 5581 mln zt w ramach
ryczaltow szpitalnych, w ktore wlgczono rowniez ambulatoryjng opieke specjalistyczng.
Wzrost ten zaobserwowano na poziomie prawie 9%, w szpitalach — 11,6% i w rehabili-
tacji — blisko 1%.

Zdecydowana wiekszo§¢ ryczaltow ustalanych na I pélrocze 2018r. jest wyzsza
od ryczaltow IV kwartatu 2017 r. Tylko 24 ryczalty — co tgcznie daje 4,1% calosci budzetu
- sg nizsze o 10%. Dotyczy to gtéwnie szpitali I stopnia zabezpieczenia, ale nie tylko,
i tych szpitali, ktore byly prowadzone przez instytucje niepubliczne.

Przecietny poziom wzrostu ryczaltu to 2,1% ostatniego kwartatu roku do pierwszego
polrocza. Ponizej znalazly sie podmioty zakwalifikowane do I stopnia poziomu oraz szpi-
tale onkologiczne — ponizej tego przecietnego wzrostu wynagrodzenia.

Najwiekszy wzrost ryczaltu odnotowatly szpitale III poziomu. Mozna powiedzie¢
podsumowujgc ten wzrost, ze nastgpil on wszedzie. Najmniejszymi beneficjentami byty
szpitale I stopnia oraz szpitale onkologiczne. ZaobserwowaliSmy to i na pewno w tych
zakresach bedzie wymagana korekta. Niemniej jednak, tylko w 4,1% tych ryczattow,
ktore byly przeznaczone, nastapito to obnizenie. To tyle tytutem wstepu.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie ministrze, bardzo dziekujemy. Przedstawil pan dane — nazwijmy je - statystyczno
-ksiegowe, za$ nas tutaj bardziej interesuje to, co sie poprawito dla pacjenta, ale o tym
bedziemy rozmawiali szczegétowo. Zanim jednak oddam glos postom i go$ciom, chcial-
bym poprosi¢ pana o przedstawienie jeszcze kilku danych, bo to przydaloby sie do tej
dyskusji.

Prosze o przedstawienie informacji wtym slowie wstepnym, panie ministrze,
w zwigzku z planami utworzenia i zapisania w ustawie opieki koordynowanej, ile
nowych AOS-6w zakontraktowano w szpitalach, ktore weszly do sieci szpitali. Ile takich
AOS-6w powstalo?

Prosze o przedstawienie informacji o tym, jak zmienila sie kondycja finansowa szpi-
tali w Polsce miedzy rokiem 2015 a rokiem 2017 w efekcie wprowadzenia sieci szpitali.
Prosze o przedstawienie informacji dotyczacej tego, jak zmniejszyly sie kolejki. I prosze
o przedstawienie informacji o tym, jak zmienila sie §miertelno§é pacjentéw w latach
2015-2017.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Dobrze. Ja moze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
W tym slowie wstepnym, jeszcze zanim otworzymy dyskusje. To twarde dane staty-
styczne. Ja o nic szczegotowego na razie nie pytam. Pytam o twarde dane statystyczne
- ile AOS-6w, jakie pienigdze w szpitalach, jak zmienily sie kolejki i jak wyglada $émier-
telnosc pacjentow.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
AOS-y nie mogly na razie powstawaé. W trybie ryczaltowym bylo realizowanie §wiad-
czen. Ja tutaj odnosilem sie do danych, ile bylo wiecej wykonanych §wiadczen. I to kwota
statystyczna. Nie mam aktualnie danych liczbowych, ile bylo realizowanych, ale — tak
jak juz moéwitem — w AOS nastapil wzrost liczby ustug o blisko 9%...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, bardzo pana przepraszam. Poprowadzmy to posiedzenie Komisji bardzo
merytorycznie...
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Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
To jest merytorycznie, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, ja zadaje pytanie, ile AOS-6w powstalo w szpitalach, ktore weszly
do sieci szpitali w ramach budowania koordynowanej opieki medycznej, ktéra jest klu-
czem sieci szpitali. To jest pierwsze pytanie. Ile AOS-6w powstalo w szpitalach w celu
prowadzenia opieki poszpitalnej — o czym panstwo moéwili — po wprowadzeniu sieci?

Drugie pytanie tez jest bardzo precyzyjne. Prosze o przedstawienie kondycji finanso-
wej szpitali w odniesieniu do lat 2015-2017.

Trzecie pytanie. Prosze o przekazanie informacji, o ile skrocity sie kolejki od czasu
wprowadzenia sieci szpitali. Taka zapowiedzZ jednoznacznie przedstawial minister Radzi-
will, ze w momencie, kiedy wejdzie sieé¢ szpitali, kolejki do specjalistow znikna.

I czwarte. Prosze o przedstawienie statystyk §miertelnosci pacjentéw. Ja te dane
mam. Jezeli pan minister ma z tym klopot, moge je przedstawi¢, wystarczy mnie tylko
o to poprosié.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Jesli chodzi one dotyczgce liczby powstajacych AOS-6w, nie wiem, jakimi informacjami
dysponuje pan przewodniczacy, chetnie bym je zobaczyl z tego wzgledu, ze przy oka-
zji tego systemu ryczaltowego wszelkie koordynacje powstawaty na bazie istniejacych
poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dodatkowo, nie bylo celem powstawanie
nowych poradni specjalistycznych w ramach szpitala, tylko wykorzystanie tych, ktore
sa w szpitalach. Konkurs na AOS bedzie oglaszany dopiero w tym roku.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Wiasnie, panie ministrze. Dobrze, juz koniczymy to, bo wiedze, ze jest klopot. Ja bardzo
precyzyjnie i merytorycznie odpowiem. Nie powstal dokladnie zaden AOS w ramach
koordynowanej opieki poszpitalnej, ktora byta zapowiadana w sieci szpitali, a to z bardzo
prostej przyczyny. Dlatego, ze nie odbyly sie zadne konkursy na éwiadczenia ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej. W zwigzku z tym, szpitale nie mogly poszerzyc bazy oferty
dla pacjenta w leczeniu poszpitalnym — nie bylo takiej mozliwosci finansowej, poniewaz
panstwo podjeli decyzje o wydtuzeniu kontraktow.

Odnosénie do $§miertelnoéci pacjentéw, Panie ministrze, chciatbym pana poinformowacé
- to sg twarde dane GUS, nie moje interpretacje — cytuje: ,,W stosunku do roku 2016
liczba zgonéw wzrosla o prawie 15 tys. Wspotczynnik byl wyzszy o 0,4% i wyniost 0,5%”.

Teraz, odnoénie do kondycji finansowej szpitali, chcialbym pana poinformowac,
ze zadluzenie wszystkich SPZ0OZ-6w w Polsce miedzy rokiem 2015 a rokiem 2017 wzro-
slo 0 800 mln zt. Zadluzenie szpitali jako jednostek samorzadu terytorialnego miedzy
tymi latami wzrosto, panie ministrze — odpowiem panu dokladnie, zeby nie wprowadzi¢
w btad - 0 500 mln zl. Zadluzenie instytutéw, ktérych wiascicielem jest minister zdro-
wia, wzrosto w tym czasie o0 200 mln zI. To sg te informacje, ktére chciatem, zeby pan
przytoczyl, ale nie ma ich, to OK.

Otwieram dyskusje. Pan posel Latos... Tak, oczywiScie, juz oddaje panu glos. Przepra-
szam. Bardzo prosze, panie ministrze. Pan posel Latos po panu ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Dziekuje bardzo. Jezeli mamy tutaj merytorycznie rozmawiac, to — tak, jak wspomnia-
fem - nie bylo celem uruchamianie dodatkowych poradni w ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistycznej. Natomiast system kontraktowania ryczattowego daje mozliwosc — i to jest
ta cecha, to wlasnie jest tg merytoryczng zawartoScig ustawy — rozliczania $§wiadczen
wykonywanych ambulatoryjnie w szpitalach. To powoduje zwiekszenie dostepnoéci
do tych ustug - i to jest wskazane tym procentowym warunkiem, o ktérym moéwitem
- oraz mozliwo$c obnizenia kosztow dziatalnosci tych szpitali.

Odnoszac sie natomiast do Smiertelnosci wskazywanej w 2017 r., to te dane — tak
jak juz pan posel zacytowal dane GUS - odnosily sie do stycznia ub. r. Ona byta wtedy
rzeczywiscie zdecydowanie wyzsza niz w 2017 .
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Wedtug informacji udzielonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,
ta §miertelno$c¢ nie wynikata z wprowadzenia sieci szpitali, bo sieci szpitali w tamtym
okresie jeszcze nie bylo. Wynikala z polgczenia trzech elementow. Pierwszy, to najwyzsze
zanieczyszczenie powietrza w styczniu 2017 r. Drugi, to stosunkowo duza zapadalno§é
na grype. I trzeci — zdecydowane obnizenie temperatury. To sg te elementy, ktére suma-
rycznie wplynely na to, ze ta liczba zgonéw byla wyzsza. Nie mialo to nic wspdlnego
z siecig szpitali, a w zwigzku z tym, z tematem, ktérym dzisiaj sie zajmujemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Nie bede komentowal. Za chwile w dalszej dyskusji ten temat sie rozwinie. Pan poset
Latos, bardzo prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni
panstwo, ja my§le, ze warto rozmawia¢ merytorycznie na temat sieci szpitali, wrecz
trzeba. Zreszta, juz jakis czas temu taka opinie wyrazilem.

My rozmawiamy, panie przewodniczacy, mniej wiecej o dwa miesigce za wczesnie.
Mniej wiecej za dwa miesigce — zreszta pan to doskonale wie, choéby z czasow, kiedy
pan kierowat resortem zdrowia — beda zebrane i zanalizowane dane za pierwsze potro-
cze, dotyczgce réznych spraw, réznych aspektéw w ochronie zdrowia, w tym oczywiScie
funkcjonowania sieci szpitali. W tej chwili mozna opierac sie jedynie na pewnych danych
czastkowych. To, po pierwsze.

Po drugie, dobrze, ze pan to powiedzial. I pan minister tez juz o tym powiedzial. Tak,
rzeczywiScie, bylo aneksowanie uméw, jezeli chodzi o AOS. Niezaleznie od tego — co tu tez
bylo powiedziane i co w ogéle jest jedng z podstaw ustawy o sieci szpitali — dyrektor
szpitala ma duzg swobode w przesuwaniu §rodkéw nie tylko pomiedzy poszczegélnymi
oddziatami i klinikami, ale rowniez w innym wykorzystaniu poradni przyszpitalnych.
I to pierwszy fakt.

A fakt drugi jest taki, ze ja kilka miesiecy temu prowadzitem podkomisje po§wiecong
AOS i doskonale pamietam ogromne oczekiwanie calego Srodowiska oséb, ktore w AOS
pracuja, ktore sg rowniez ich wlascicielami — przeciez spora cze$é z nich to sg podmioty
niepubliczne — zeby jednak to aneksowanie bylto, obawiano sie bowiem, ze funkcjonu-
jaca ustawa o sieci szpitali i do tego procedura konkursowa w takim wtaénie momen-
cie, beda niekorzystne z punktu widzenia pacjentéw. Przyjeto wiec z ogromnag ulga fakt
tego aneksowanie. Bedziemy madrzejsi p6zniej, kiedy bedzie procedura konkursowa,
do ktorej — jak rozumiem - dgzy pan minister, cho¢ sam jej unikal. Jednak zgadzam
sie — to jest dobra praktyka, aby ta procedura konkursowa byla zamiast aneksowania
umoéw. Niemniej jednak, bedziemy mogli rozmawiaé o tym, co powstalo albo czego nie
ma, w momencie, kiedy bedzie taka mozliwo§¢.

I juz na koniec. Mysle - zreszta, pan minister to powiedzial — ze jakiekolwiek laczenie
kwestii zwigzanych z taka czy inng statystyka Smiertelnosci z prawami dotyczacymi
sieci szpitali, jest nie na miejscu. Powiedzialbym nawet wiecej — my powinni§my kon-
centrowac sie w dyskusji dotyczacej sieci szpitali na tym, w jakim kierunku ewentualnie
dokonywac korekt i modyfikacji, bo przeciez wiadomo, ze tak duza zmiana musi wyma-
gaC pozniej jakiego$ skorygowania — by¢ moze tylko na poziomie rozporzadzen, tego
nie wiem - tak, aby ten system byt bardziej funkcjonalny i zyczliwy, z jednej strony dla
pacjentéw, a z drugiej strony, dla dyrektorow.

To moze tyle na tym etapie. MySle, ze sprawa jest jasna. To, o czym w tej chwili
powiedzialem, o czym mowil przedtem pan minister i o czym wspomnial réwniez pan
przewodniczacy, to nie jest zadna wiedza tajemna. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje. Zapraszam panstwa do dyskusji.

Mam taka propozycje — bo padaly takie prosby ze strony przyjezdnych go§ci, a mamy
gosci z catego kraju — czy pozwola panstwo postowie, zebySmy rozpoczeli od goSci, bo nie-
ktorzy niedtugo maja pociagi, jaki$ transport. Byloby to chyba dobre rozwigzanie. Czy
ktos sie zglasza?
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Bardzo prosze. Prosze sie przedstawic i powiedziec, kogo pani reprezentuje. Oddaje
pani glos.

Zastepca prezydenta miasta Starachowice Ewa Skiba:
Ewa Skiba, zastepca prezydenta miasta Starachowice. Reprezentuje mieszkancéow mia-
sta Starachowice.

Do pana prezydenta Starachowic, pana Marka Materka, jak r6wniez do mnie, zgla-
szajg sie mieszkancy, ktorzy, po wejsciu w zycie tej ustawy i zamknieciu oddzialow kar-
diologicznego i chirurgii naczyniowej Polsko-Amerykanskiej Kliniki Serca, odczuwajg
duzy dyskomfort. Niestety, pogorszyla sie dostepno§é do uslug medycznych i ich jako§¢.
Mieszkancy sg zmuszeni do korzystania z innych szpitali, ktore, niestety, tez nie zapew-
niajg dostepnosci. To wigze sie z tym, ze sg to niejednokrotnie ludzie w podesziym wieku,
schorowani, wiec zar6wno dostep — chodzi o odleglo$é i czas — jak i koszty sie kumuluja.

Wobec tego, mieszkancy zwracajg sie do prezydenta, do mnie, o pomoc w tych spra-
wach, i o apel do panstwa posltow, zeby sprobowaé pomac Starachowicom. O to, w swoim
imieniu, w imieniu pana prezydenta Marka Materka oraz mieszkancéw Starachowic
i naszego powiatu, prosze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Zglasza sie pan z konca stotu. Prosze o przedstawienie sie i informacje,
kogo pan reprezentuje.

Wicemarszalek wojewodztwa S§laskiego Michal Gramatyka:
Michat Gramatyka. Jestem wicemarszatkiem wojewodztwa §laskiego odpowiedzialnym
za obszar ochrony zdrowia.

Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, wojewodztwo
Slaskie to 4,5 mln ludzi. To 141 dziatajgcych podmiotéw stacjonarnych, z czego dla 1/3
organem prowadzacy jest samorzad wojewodztwa §laskiego.

Mamy bardzo powazny problem wynikajacy z wprowadzenia ustawy o sieci szpitali.
Ten problem bardziej dotyczy tych oddzialow, ktore nie weszly do sieci, znajdujg sie
poza siecig. Dostajemy z dnia na dzien informacje, ze nie bedg aneksowane umowy, nie
bedg aneksowane kontrakty dotyczace tych oddzialow. Nie bedzie dla nich finansowa-
nia, mimo tego, ze wcze$niej mieliSmy informacje, ze takie konkursy bedg ogloszone,
finansowanie sie znajdzie.

Z dnia na dzien, np. kazano nam wygasi¢ oddzial geriatryczny Katowickiego Cen-
trum Onkologii. Na pytanie, co zrobi¢ z 50 pacjentami, ktérzy tam na co dzien sa, usly-
szeliSmy, ze to nie jest sprawa Narodowego Funduszu Zdrowia. Podobnie NFZ uznat,
ze oddziat reumatologiczno-rehabilitacyjny uzdrowiska w Goczatkowicach, po 55 latach
funkcjonowania, jest niepotrzebny, nie dostanie finansowania i nie bedzie dla niego kon-
traktu.

Poprzez bardzo duze poruszenie strony spolecznej i przeprowadzenie ogélnej akcji
uswiadamiajgcej panstwa reprezentujacych Narodowy Fundusz Zdrowia, udalo sie
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej te konkursy sg ogloszone. Natomiast, taka sytuacja,
szanowni panstwo, jest niezwykle chaotyczna. Jezeli mamy zarzadzaé tym zasobem,
jezeli w jakikolwiek spos6b mamy odnalez¢ sie jako wlasciciel tych szpitali, organ prowa-
dzacy dla nich, to takie informacje musimy mie¢ wcze$niej, one nie moga do nas trafiaé
z dnia na dzien.

Otwarty jest rowniez problem nadwykonan przy zamknieciu roku 2017. To jest
ostatni rok, w ktorym szpitale funkcjonuja na starych zasadach, a wiec pojawiajg sie
tam nadwykonania. Cztery szpitale, dla ktérych organem prowadzacym jest wojewodz-
two §laskie, odmowity podpisania ugéd z Narodowym Funduszem Zdrowia, natomiast
bezsporna czesc¢ kwoty, czyli ta, ktora zostala uznana przez NFZ, réwniez zostala wstrzy-
mana. W kontekS§cie 20 mln z1, ktérych ta sprawa dotyczy, ta bezsporna czes¢ kwoty
to jest 14 mln zl. Na pytanie, co my mamy zrobié¢ bez tych 14 mln zt, NFZ odpowiada
— trzeba bylo podpisa¢ ugode.

Szanowni panstwo, to tak nie dziata. My mamy prawo sadzi¢ sie o poziom realizacji
tych nadwykonan i te 14 mln z1 z groszami to nie sg pieniadze NFZ, tylko to sg pienigdze
pacjentow. To sa pienigdze mieszkancow wojewoddztwa §laskiego.

8 i.p.
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Te i inne problemy wywolali§my na posiedzeniu wojewodzkiej rady dialogu spotecz-
nego, ktére odbylo sie dwa dni temu, mimo ze problem znamy od lutego. Odbylo sie¢ dwa
dni temu dlatego, ze dostosowaliémy termin do kalendarza pana ministra. Niestety, pan
minister nie byl uprzejmy wziaé¢ udzialu w posiedzeniu wojewodzkiej rady dialogu spo-
tecznego. Nie pojawit sie nikt, kto reprezentowatby Ministerstwo Zdrowia, tudziez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. OczywiScie, byt dyrektor regionalnego oddziatu NFZ. Co wiecej,
przedstawiciele wojewody nie wzieli udzialu w pracach grup roboczych, ktore przygoto-
waly stanowiska, w zwigzku z czym, te stanowiska zostaly potem przez wojewode §la-
skiego oprotestowane i jako takie zostaly przyjete tylko w charakterze opinii.

Szanowni panstwo, wprowadzeniu ustawy o sieci szpitali towarzyszy potezny chaos.
W tym chaosie bardzo trudno jest zarzadzaé zasobem, za ktéry bierzemy odpowiedzial-
nos¢. My mozemy redukowac koszty, natomiast musimy miec¢ pewno§é odnosnie do tego,
w jaki sposob te przychody beda realizowane. Jesli takiej pewnosci nie ma, to zadne
dzialania optymalizacyjne nie doprowadza nas do dobrej sytuacji. Nie mozemy kredyto-
wac procedur medycznych pieniedzmi samorzadow. Sytuacja jest niewlaSciwa rowniez
z punktu widzenia zasad i wytycznych ustawy o sieci szpitali. Mam nadzieje, ze nie prze-
kroczylem czasu. Bardzo dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, oddaje panu glos. Prosze przedstawic sie i powiedziec,
kogo pan reprezentuje.

Wiceprezydent Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej Andrzej Madrala:

Andrzej Madrala, wiceprezydent Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej. Szanowni
panstwo, ja juz nie tylko na tej sali wypowiadalem sie na temat sieci szpitali w imieniu
naszej organizacji. Przypomne tylko, ze my mieliémy inng koncepcje — bardzo zblizong
do koncepcji pana prof. Religi — wspierang tutaj przez osoby, ktére znajduja sie dzisiaj
w prezydium Komisji Zdrowia. Zycze jednak, zeby to sie udalo i zeby te gorzkie slowa,
ktoére przed chwila styszeliSmy, pojawialy sie tutaj po raz ostatni.

Pytanie moje jest nastepujace. Przygotowujac sie¢ szpitali méwili panstwo — nie-
stety, nie ma tego pana ministra, ktéry najglo$niej ten temat przedstawial — ze wila-
$nie na konkursy, na to, co powiedzial przed chwilg pan wojewoda, bedzie 13%. Potem
dowiedzieliémy sie, ze bedzie 11%, a na koniec, ze 7%. Chcialbym wiec zapytac, czy tak
naprawde kto§ moze dzisiaj powiedziec, jak wyglada ta sytuacja, podzial tych srodkow.
To, po pierwsze. I po drugie, czy my na dzisiaj wiemy, co bedzie na koniec roku, w sytu-
acji, kiedy dzisiaj dyrektorzy sa w ciezkiej sytuacji, bo muszg jeszcze znalez¢ pienig-
dze na dodatkowe Srodki dla lekarzy, pielegniarek i calego personelu medycznego. Czy
mozemy dzisiaj wyciggac jakiekolwiek wnioski odnosnie tego, jakie Srodki sg potrzebne
do konica tego roku?

Moje wystapienie jest przediuzeniem tego, co powiedzialem w poniedzialek, w ramach
posiedzenia trdjstronnego zespotu. Pan minister — zaluje, ze go dzisiaj nie ma - obie-
cywal, ze sprawg srodkéw zajmie sie w sposob jednoznaczny, bo wiem, ze jezeli chodzi
o dzialania prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, to tu wszelkie dzialania zostaty
podjete. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, po kolei. Panu teraz oddaje glos. Prosze sie przedstawié.

Prezes Stowarzyszenia Pacjentéw z Chorobami Serca i Ukladu ,,EkoSerce” Krazenia
Zenon Krzeszowski:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Zenon Krzeszowski i jestem prezesem Stowarzy-
szenia ,,EkoSerce” w Starachowicach. ,,EkoSerce” dziala na terenie dwoch powiatow —
skarzyskiego i starachowickiego. Jestem przedstawicielem 17 tys. pacjentow, ktorzy nie
wiedza, co w tej chwili majg ze sobg zrobié¢ po likwidacji Polsko-Amerykanskich Klinik
Serca.

Pan minister przed chwilg stwierdzil, ze mamy do§¢ znaczny postep w finansowaniu.
Moze i tak. Natomiast, jako pacjent, powiem, co stalo sie w Starachowicach, bo bylem
pacjentem PAKS.
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Wspomniane tutaj przedluzenie dzialalnosci przychodni jest elementem bardzo
dobrym. Gdyby nie ten element, sytuacja bylaby zupelnie dramatyczna, jezeli chodzi
o te dwa miasta. Natomiast, co sie stalo po nieprzyjeciu do sieci szpitali Polsko-Amery-
kanskich Klinik Serca.

Otoz, ja jestem zdziwiony i zaskoczony, ze do czego$ takiego doszlo. Te kliniki powstaty
z prywatnych pieniedzy — panstwo nie zaplacito ani zlotéwki — doskonale wyposazone,
z doskonalg kadra. To wszystko po prostu rozwalono. Powstata bardzo duza luka. Urza-
dzenia, ktore zostaly- jak angiograf — do dzi§ czekajg. Najnowocze$niejsze urzadzenia
w wojewodztwie Swietokrzyskim stojg i nie leczg. To jest skandaliczny uktad.

Stalo sie rowniez tak, ze obiecano w Narodowym Funduszu Zdrowia, ze dostepno§é
dla pacjentow po wprowadzeniu reformy to bedzie 140%, jezeli chodzi o Starachowice
i Skarzysko. Rzeczywistosc jest bardzo brutalna — zostato 40%. To, jezeli chodzi o kar-
diologie. Jezeli chodzi o chirurgie naczyn - zero. Stworzylo to sytuacje taka, ze pacjenci
musza migrowac.

Stato sie jednak jeszcze co§ gorszego. Ci pacjenci — te 17 tys. osob, o ktérych mowi-
tem - starajg sie gdzies zaczepic, a w tej chwili wszedzie, w kazdym szpitalu w naszym
wojewodztwie, jest problem. Po prostu, nie wyrabiajg sie poszczegoélne placowki.

Podam przyklad naszego szpitala — powiatowego szpitala w Starachowicach — choc
bardzo trudno jest mi to méwic, bo ja jestem czlowiekiem, ktory spowodowatl zbudo-
wanie tego szpitala. Otoz, szpital w Starachowicach mial przeja¢ pacjentow kardiolo-
gicznych, jezeli chodzi o obstuge. OczywiScie, nie przejal. Z géry bylo wiadomo, ze nie
jest w stanie przejac, jezeli oddzial kardiologiczny w Starachowicach zatrudnia siedmiu
lekarzy, w tym jeden to rezydent. Nie sg w stanie przyjac takiej liczby pacjentow. I o tym
moéwilismy przed likwidacja Polsko-Amerykanskich Klinik Serca.

W tej chwili pacjent zostal niezabezpieczony, niepewny i przestraszony, bo nie wie,
gdzie sie ma leczy¢. Nie wie, gdzie ma sie udaé. Powiem wiecej, ze sprawy pacjentow,
wlasnie tych ze Starachowic i ze Skarzyska, bardzo czesto sg pomijane.

Ja tylko przypomne, ze w expose pani premier wyraznie powiedziala — co, nie ukry-
wam, bardzo mnie ucieszylo — ze bedziemy stucha¢ tych prostych ludzi, bedziemy stu-
chaci dbac o tych prostych ludzi. ZaczeliSmy wiec chodzic¢ i pytac, dlaczego ta klinika jest
zlikwidowana, i nikt nas nie stucha. Do dzisiaj nikt nas nie stucha. Jak to jest? To sg pro-
Sci ludzie.

Na tej sali spotykamy sie drugi raz na ten sam temat. Postep — zero. W dalszym ciggu
pacjenci sa lekcewazeni. W dalszym ciggu poprawy nie wida¢. W dalszym ciaggu ta sytu-
acja jest zawieszona. Mysle, ze wiele osob juz zrozumialo, ze zlikwidowanie tych Polsko
-Amerykanskich Klinik Serca bylo btedem, tylko w tej chwili jest jaka$ Sciana, ze nikt
nie chce powiedzieé ,,tak, to bylo bledem, naprawmy to”. I nie ukrywam, ze mdj glos
dzisiaj jest glosem proszacym panstwa — naprawcie to, bo wy jesteScie decydentem w tej
sprawie. To wy mozecie zdecydowac o przywroceniu tego.

Starachowice, oprocz tego, ze pacjenci nie majg gdzie sie leczy¢, zostaly ograbione —
przepraszam, ze ja to wulgaryzuje, ale robie to §wiadomie — z 24 mln zt. Tyle pieniedzy
nie wplyneto do Starachowic na sluzbe zdrowia. Tyle wlasnie pieniedzy potrzebowaly
kliniki polsko-amerykanskie na kardiologie i chirurgie naczyn.

Pytam, komu na tym zalezalo. Jezeli teraz slysze glos naszego parlamentarzysty,
ktory twierdzi, ze bedziemy budowacé chirurgie naczyn i poszerzaé kardiologie w Skar-
zysku, to pytam, co to w ogéle jest. Czy ten pan wie, o czym moéwi, bo stworzenie takiej
profesjonalnej chirurgii naczyn to sg potezne pienigdze, ktore zaplaci budzet panstwa?
A tam stojg gotowe urzadzenia i czekajg na pacjenta.

To samo jest z kardiologia. Nie ma opcji poszerzenia tych ustug w szpitalu. Nie zwiek-
szy sie liczby lekarzy. Nawet, jezeli zwiekszymy liczbe 16zek, to i tak ten pacjent nie
bedzie leczony, bo jest tylko siedmiu lekarzy, z ktorych jeden zlozyl wymowienie. Zatem,
co$ gdzie$ zle dziala, i to musi by¢ naprawione w trybie naprawde pilnym. I o to prosze.

Prosze panstwa, powiedzialem o chirurgii i kardiologii. Jesli chodzi o chirurgie
naczyn, dostepnosc jest zerowa, a miato byc¢ 200%. To sg porazajgce wielkoSci.

i.p.
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Jezeli wezmiemy pod uwage jeszcze takg sytuacje, ze wzrosly ceny lekow oraz migra-
cja biednych pacjentow, to zaczyna by¢ bardzo powazny kryzys. Moze doj$¢ do zahamo-
wania ustug kardiologicznych, czego naprawde bym nie chcial. Jednak, na to sie zanosi.

Okreslajac w nowej ustawie potrzeby w zakresie kardiologii i chirurgii naczyn, zro-
biono to na podstawie falszywych danych. Przede wszystkim, mapa potrzeb z 2012 r.
dzisiaj nijak przystaje do rzeczywistosci. Wzieto réwniez pod uwage tylko jeden powiat,
a kliniki polsko-amerykanskie obstugiwaly 6 powiatow — nie jeden, nie dwa. Z gory wiec
zalozono, ze ta sytuacja bedzie zle skutkowac, i §$wiadomie podjeto zlg decyzje. Nie ukry-
wam, ze mnie to zupelnie poraza.

Dla jasnosci powiem, ze w tym budynku wazne sg partyjne barwy. Ja nie mam barw
partyjnych, zeby byla jasno$c. Nie bylem nigdy pracownikiem klinik serca. Jestem
pacjentem — pacjentem z okreS§lonym schorzeniem. Natomiast, méwie w ten sposob,
bo do§wiadczylem, jak mozna by¢ obslugiwanym w klinikach, i jak w tym zakresie obstu-
guja szpitale publiczne. Tego nie da sie porownac.

I jeszcze jedna, bardzo istotna sprawa. Choroby nie majg barw politycznych. Nie
maja, niestety. Chorujemy wszyscy. Zreszta, sytuacje ocenil premier bedac w Kielcach.
Powiedzial wyraznie — §miertelno$c wzrasta, jezeli chodzi o kardiologie i onkologie. Dzi-
siaj pan przewodniczacy to podkre§lil, ze ona w ciagly sposéb wzrasta. Dojdzie do catko-
witej degradacji. Tak to sie jawi.

Tak naprawde, sg to decyzje polityczne. Bardzo czesto my, pacjenci, oceniamy,
ze do polityki wkrada sie jaki$ zly element. Polityka przestala widzie¢ pacjenta, oby-
watela. Polityka zaczyna dziala¢ poprzez urzednikow. To urzednicy sg najwazniejsi, nie
pacjenci. To juz jest jakie§ chore. To jest patologia.

Wszyscy zapominaja o tym, ze pracodawcg i dla ministra zdrowia, i dla wielu innych
instytucji, jesteSmy my, pacjenci. Zadaje sobie zatem pytanie, dlaczego jesteSmy w taki
sposob spychani i lekcewazeni. Dlaczego sprawy pacjentéw sg wielokrotnie zamiatane
pod dywan? Dlaczego wiele osob, naprawde §wiadomych, nie moze tego zrozumieé, ze te
potrzeby sa, istniejga? Chce panstwa zapewnic...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo pana przepraszam, ale pan poset Latos mnie mobilizuje, zebym panu przerwal.
Prosze zmierza¢ do konca.

Prezes Stowarzyszenia ,,EkoSerce” Krazenia Zenon Krzeszowski:
Juz koncze...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, przepraszam bardzo. Bez tego typu naduzyé. Mam uprzejma prosbe do pana
— uprzejmg prosbe, podkre§lam. Jest bardzo duzo oséb, ktére chca zabrac glos, a 15
minut... Mysle, ze dobrze byloby to ograniczyc¢ do kilku minut. Bardzo bym o to prosil,
tylko z tego powodu. Niech pan oczywiScie dokonczy swoja mysl. To wszystko, co pan
moéwi, jest bardzo wazne, tylko chodzi o to, ze mamy ograniczony czas na wszystkie
wypowiedzi, a 0s6b jest duzo.

Prezes Stowarzyszenia ,,EkoSerce” Krazenia Zenon Krzeszowski:
Panie posle, ja juz koncze. Bardzo dziekuje, ze pan zwrécil na to uwage, bo moze rzeczy-
wiscie w tym swoim zapedzie mowie za duzo, ale mam rzadkg okazje wystapic przed tak
zacnym gremium i to powiedzieé. Dlatego tak zabieram glos i w ten sposéb méwie, zeby
wyrazié¢ jak najwiecej, zeby panstwo wiedzieli, ze gdzie§ w Polsce, drugiej, takie rzeczy
wystepuja i ludzie cierpig. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze. Oddaje panu glos. Prosze sie przedstawi¢c. Momen-
cik. Prosze poczeka¢ chwile. Prosze o cisze i niekomentowanie bez mikrofonu, w czasie
wypowiedzi innych ludzi.

Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panstwo, Marek Woj-
cik, Zwigzek Miast Polskich. Niezwykle krotko o czterech kwestiach.

i.p. 1"
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Po pierwsze, statystyka jest takg nauka, ktéra przynosi nam rézne niespodzianki
w stylu - ja i méj pies mamy §rednio 3 nogi, ale statystyke na tej sali musimy trakto-
wac powaznie. Mam przed sobg te informacje, ktorg pan minister przedstawia, i chce
wyraznie podkresli¢, ze protestuje przeciwko pisaniu o tym, ze zdecydowana wiekszosc
ryczaltu na 2018 r. jest wyzsza od poprzednich. 23% szpitali ma ryczalt na I péirocze
2018 r. nizszy niz w IV kwartale roku 2017, co czwarty szpital ma ryczalt nizszy na I pot-
rocze tego roku niz mial w IV kwartale roku 2017, a panstwo piszecie, odtrabiacie suk-
ces mowigc o tym, ze zdecydowana wiekszo§é szpitali ma wyzszy ryczatt. To po prostu
jest nieprawda. Przepraszam za emocje, ale nie moge pogodzic¢ sie z takim traktowanie
statystyki.

Druga sprawa jest to, co dotyczy matych szpitali powiatowych i miejskich. My prze-
widywali$my, ze wprowadzenie ryczaltu w najwiekszym stopniu dotknie wlasnie te szpi-
tale. I prosze zauwazyc, ze per saldo na mate szpitale — te, ktore sg na I poziomie - mamy
wzrost ryczaltu o 0,1%. Jest najnizszy sposrod wszystkich kategorii.

Kolejna kwestia jest taka, ze chce podziekowaé prezesowi funduszu za to, ze napisat
prawde w podsumowaniach i wnioskach, i prosi¢ o to, zeby z tej prawdy jak najszyb-
ciej wyciagnaé wnioski do dzialania. Mianowicie, rzeczywiScie — zacytuje teraz ten zapis
zawarty w informacji — ,,obecny uklad weryfikacji parametréw jako$ciowych preferuje
wysokospecjalistyczne szpitale bez pelnego uwzglednienia faktycznej jakosci i efektyw-
nosci proceséw diagnostyczno-terapeutycznych prowadzonych w szpitalach wszystkich
poziomow”. To znéw, niestety, w najwiekszym stopniu dotyczy tych naszych mniejszych
szpitali. Prosimy wiec o to, zeby wyciggna¢ wnioski i nie czeka¢ na wystrzal armatni,
tylko z marszu zmieniaé¢ zasady, tak, aby ten prawidlowy tym razem wniosek wdrozy¢
W zycie.

I ostatnia kwestia, dotyczaca efektywnosci. Czytamy w tym materiale, ze dynamika
odnosnie do liczby §wiadczen miedzy IV kwartalem roku 2017 a 2016 wyniosta blisko
5%. Chcialbym zapytac — bo tego, niestety, w tej informacji nie ma - jaka byta dynamika
wzrostu nakladow finansowych, bowiem poréwnanie wzrostu nakladow finansowych
i wzrostu liczby §wiadczen da nam prawdziwag odpowiedZ na temat tego, czy wdrozenie
systemu sieci szpitalnej dato efekt, w tym przypadku nie tylko ekonomiczny, bo méwimy
o wzroscie liczby §wiadczen. Efekt w postaci chociazby ograniczenia liczby os6b czekaja-
cych w kolejce na §wiadczenia. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Kto z panstwa? Otwieram dyskusje szerzej — poslowie, goScie. Bardzo
prosze, pan posel.

Posel Marek Rucinski (N):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, mam jednak pewne watpliwo-
§ci. Chcialbym odnie§é sie do dwoch pytan pana przewodniczacego Arlukowicza. Jedno
z nich, dotyczy §miertelnoSci. Mimo wszystko uwazam, ze ma to zwigzek z siecig szpitali.
Pan minister byl uprzejmy powiedzie¢, jakie czynniki w ostatnim okresie mialy wptyw
na te SmiertelnoS¢. Po pierwsze, powiedzial pan o zanieczyszczeniu powietrza. Po dru-
gie, wiecej zachorowan grypowych i grypopodobnych, a takze niskie temperatury. Moje
pytanie jest wiec nastepujgce. Gdzie trafiajg pacjenci z wieloma powiklaniami pogrypo-
wymi, je§li wladnie nie do sieci szpitali? Gdzie trafiajg pacjenci z odmrozeniami, jesli nie
na SOR-y, ktore nalezg do sieci szpitali, nie méwigc juz o zanieczyszczeniem powietrza
i oddzialach pulmonologicznych, ktore tez sg w sieci. W zwigzku z tym, pytanie pana
przewodniczacego Artukowicza bylo jak najbardziej na miejscu.

Druga sprawa dotyczy AOS-6w, o ktorych tez mowiliémy. Pan minister powiedzial,
ze nie bylo to w zalozeniu tworzenia sieci. Chcialbym wiec zwrécic sie do pana jako prak-
tyk. Reprezentuje szpital wojewddzki, w ktorego strukturach réwniez jest samodzielny
oddzial ratunkowy. Biorgc wiec pod uwage calg kompleksowa, skoordynowang opieke
zwigzang z siecig szpitali, SOR rowniez jest oddzialem szpitala w sieci. Od czasu, kiedy
ta kompleksowa opieka sie pojawila, pacjenci urazowi SOR, ktérych mamy dziennie
od 50 do 70, muszg trafi¢ do poradni specjalistycznej. I gdzie oni trafiaja? OczywiScie
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nie stworzyliémy nowej poradni, ale szpital byl zmuszony zatrudnic kolejnego specjaliste
dla tych 30 pacjentéw dziennie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pani posel Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, Wysoka Komisjo, kiedy przygotowywaliémy i deba-
towaliSmy nad ustawg o sieci szpitali, bylam jedna z przeciwniczek wprowadzenia tej
sieci, ale nie dlatego, ze bylam przeciwnikiem sieci jako zabezpieczenia pacjentéw, tylko
dlatego, ze uwazatam, iz jest oparta na zlych przestankach. Po pierwsze, glosowatabym
z przekonaniem wtedy, kiedy na pierwszym miejscu bytaby postawiona jako§é. Tej jako-
Sci w sieci szpitali panstwo absolutnie nie promowali i zupelnie nie wzieli jej pod uwage.
I do dzisiejszego dnia nic na temat ustawy o jakosci nie ma. To pierwsza rzecz.

A druga, chyba jeszcze wazniejsza, jest to, ze sie¢ przede wszystkim miala zabezpie-
czy¢ pacjentow, zwiekszy¢ ich dostepnosc, a wiec miata brac¢ pod uwage epidemiologie
i demografie, czyli dwa najwazniejsze wyznaczniki. I co sie okazalo? Faktem niezaprze-
czalnym jest to, ze najwieksza liczba zgonéw Polek i Polakéw dotyczy schorzen uktadu
krazenia. Wiekszo§¢ jednostek zabezpieczajacych schorzenia ukladu krazenia, w tym
zawaly, zostala poza siecig. Co wiecej, w sieci nie zostal utworzony poziom kardiolo-
giczny.

Druga grupa schorzen czy jednostek — to sa schorzenia zwiazane ze starzejacym sie
spoleczenstwem — dotyczyla przede wszystkim geriatrii. To druga grupa schorzen, ktéra
rowniez znalazla sie poza siecia. Biorac wiec pod uwage wlasnie te czynniki epidemiolo-
giczne, dwa najwazniejsze obszary zostaly wyautowane

Jaki mamy efekt po p6t roku dzialania sieci w zakresie wlasnie tych dwoch elemen-
tow? Mamy wzrost liczby zgonéw. Méwimy tutaj, ze by¢ moze to smog, ktéry pana mini-
stra nie interesowal, bo mowil, ze smog to nie problem, by¢ moze zgony spowodowane
grypa, a moze innymi czynnikami. Nie ma pogtebionych badan epidemiologicznych. Nie
ma, panie ministrze, bo ja o to pytalam juz dwa razy. Sg tylko domysty. Jednak, nawet
jezeli wezmiemy pod uwage to, ze smog jest jednym z wazniejszych czynnikéw, ktore
powoduja wzrost liczby zgonow, to przeciez smog jako smog przekiada sie na konkretne
schorzenia, i pan doskonale wie o tym, ze nastapit wzrost zgonéw z powodu m.in. zawa-
16w i udarow.

Mysle, ze na temat kardiologii juz sporo zostalo powiedziane odnoénie do dostepno-
Sci. Jednym z elementow wdrazanej ustawy bylta wlasnie ta dostepnosc. To, jak wyglada
dostepnos$é¢ do §wiadczen kardiologicznych, przedstawiali tutaj pacjenci. Natomiast,
ja chcialabym jeszcze dopytaé o kwestie zwigzana z geriatrig. Doszly mnie niepokojace
sluchy, i chciatabym, zeby pan minister to potwierdzil lub temu zaprzeczyl, ze z tego
powodu, iz geriatria zostala poza siecia, spadlo zainteresowanie lekarzy robieniem tej
specjalizacji. Chcialabym, zeby pan powiedzial, jakie sg w tej chwili motywacje, zachety,
aby lekarze podejmowali tego typu specjalizacje, bo z moich informacji wynika, ze liczba
chetnych do robienia tej specjalizacji spadia.

I kolejna rzecz, ktéra pokazala sie w materiatach przygotowanych przez pana prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zresztg bardzo wnikliwie pokazujgca stan faktyczny.
Mnie zaintrygowala ta tabela zwigzana z liczbg przyjetych pacjentéw, poniewaz — z tego,
co ja pamietam — ustawa miata doprowadzi¢ do takiej sytuacji, zeby pacjenci nie byli
leczeni w szpitalach, tylko mieli opieke w POZ i AOS.

A nawiasem moéwige, odnosnie do tego, co méwiliémy o AOS, to ja doskonale pamie-
tam, jak wygladata dyskusja, gdzie miat leczy¢ sie pacjent u specjalisty. Pierwsza grupa
miala by¢ przy POZ i lekarz POZ mial by¢ dowodzacym, a druga grupa poradni AOS
miala by¢ zlokalizowana w szpitalach i miata by¢ tam zapewniona kompleksowa opieka.
Jak ona moze by¢ zapewniona, panie ministrze, skoro do tej pory nie rozpisali$cie dodat-
kowych konkursow? Zatem, nawet jezeli szpital chcial zapewnié takag kompleksowa
opieke, to takiej poradni nie mogl otworzyé, bo nie bylto na to konkursu.

Co wynika z tej tabeli, ktorg przedstawil pan prezes? Otoz, pokazana jest tu liczba
pacjentow leczonych ambulatoryjnie, szpitalnie, w zakresie rehabilitacji i §wiadczen
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odrebnie kontraktowanych. Mnie zatrwozylo to, ze nastapil wzrost liczby pacjentow
leczonych w szpitalnictwie i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a zmniejszyla sie
liczba rehabilitacji. Zatem, gdzie$ tu jest jaki$§ problem — albo system jest niewydolny,
albo wzrasta nam liczba zachorowan, co tez nalezy wzigé pod uwage.

I kolejna rzecz, juz ostatnia, o ktorg chcialabym zapytac¢. MéwiliSmy tutaj o kondycji
szpitali. ja pisalam interpelacje w tej sprawie. Rzeczywiscie szpitale z roku na rok, nie-
stety, zadluzajg sie — jest odpowiedz z Ministerstwa Zdrowia. W zwigzku z tym, mam
konkretne pytanie, panie ministrze. Jak zwiekszyla sie dostepnosé, jak ma wygladac
opieka kardiologiczna i geriatryczna i jakie zadania panstwo podejmuja, aby doprowa-
dzi¢ do poprawy kondycji szpitali, bo to bylto jednym z zalozen tej ustawy? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje. Pani posel Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO):
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Dziekuje bardzo. W nawigzaniu do sieci szpitali, odno$nie do ktérej pan minister powie-
dzial, ze to jest reforma zaréwno szpitalnictwa i AOS, jak i ustug medycznych, chciala-
bym poruszy¢ dwa gltéwne watki. Pierwszy, ktory niewatpliwie byl juz poruszany kilku-
krotnie, to opieka koordynowana.

Tak naprawde, prosze panstwa, tej opieki koordynowanej nie ma. Ja mowie o sze-
rokiej opiece koordynowanej. Byly wielkie projekty, zeby powstala opieka koordyno-
wana po zawalach — projekt caly czas jest w pilotazu — zeby byla opieka koordynowana
po wszczepieniu endoprotez itd. W gre wchodzi jako trzecia czesc rehabilitacja, o ktorej
tutaj nie méwimy. Jezeli dojdzie nam jeszcze rehabilitacja dla niepelnosprawnych poza
kolejkg i wlasciwie bez ograniczen, to, jak panstwo widza rozwigzanie tego problemu.

Pan posel Latos powiedzial, ze moze za wcze$nie o tym méwimy. Ja mysle, ze nigdy
nie jest za wczesnie, aby mowic o pewnych niebezpieczenstwach, ktére moga sie zdarzy¢
nawet za 2 miesigce.

Byt czas przed utworzeniem sieci — 2 lata — aby panstwo zastanowili sie, w jaki spo-
s0b przeprowadzi¢ konkursy ofert na poradnie specjalistyczne. ZarzucaliScie caly czas
Platformie, ze nie robila konkurséw, przesuwala kontraktowanie ustug, bo nie potrafita
zorganizowaé konkurséw, i nic innego nie stalo sie w tej chwili. Mijajg 3 lata i nadal jest
ta sama sytuacja. Tak samo obawiajg sie panstwo tych konkurséw, bo wiadomo, ze jezeli
ocena jest taka, a nie inna, to faktycznie przy tych konkursach bedzie rzez, jezeli cho-
dzi o poradnie specjalistyczne. Probowali jednak panstwo utworzy¢ taki produkt jak
poradnie przyszpitalne. Pytam wiec, dlaczego z tym panstwo nie wystartowali. Moze
nie z calg poradnig specjalistyczna, ale wiadomo, ze do poradni przyszpitalnych moga
stawac wylacznie szpitale o tych samych oddziatach i moga dostaé tylko tyle ustug, ile
majg pacjentéw. To wszystko tez jest do wyliczenia.

Panstwo teraz méwia, ze bedg poprawiac pewne rzeczy. Jezeli wiec poprawa w opiece
kardiologicznej jest taka, ze pacjent moze otrzymac porade w dniu wyjscia ze szpitala,
to chyba jest jakie§ nieporozumienie. Przeciez do tej pory nie bylo o tym mowy, a teraz
moéwi sie, ze bedzie to porada zaliczona do opieki koordynowanej w okresie od 0 do 10
dni. Wydaje mi sie, ze nie tedy droga do opieki koordynowanej, ale, oczywiScie, to jest
panstwa sprawa, jak to bedzie poprowadzone. Czyli - jak powiedzialam — w przypadku
opieki koordynowanej byt czas, zeby troszeczke zadbac o to, aby te poradnie mogty funk-
cjonowad.

A odnos$nie do tego, co panstwo mowia, ze jest swoboda przesuwania itd., jezeli kto§
ma zbyt maly ryczalt, to co poprzesuwa. Jeéli nie ma kontraktu na dane poradnie,
to co poprzesuwa. Nie ma co poprzesuwac. To, jesli chodzi o opieke koordynowana.

Mysle jednak, ze w tej chwili dla szpitala duzo wiekszym niebezpieczefistwem
sg finanse. Tutaj juz raz padlo pytanie o to, ze 0 5% wzrosto wykonanie. O ile wiec pro-
cent, tak naprawde, wzrost budzet? Pytam, bo my jako przedstawiciele szpitali zawsze,
gdy przychodza do nas pracownicy i chcg podwyzki, styszymy cos takiego ze strony fun-
duszu - przeciez dostaliScie wieksze pienigdze, powinniscie wiec je na podwyzki mieé.

Ja powiem panstwu, odno$nie do podwyzek, ze szpitale w calej Polsce stojg w tej
chwili przed bardzo trudnym zadaniem, bo tak, jak zaczeto sie traktowac... Jesli bytby
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pan uprzejmy, panie ministrze, przekazac¢ panu ministrowi, ze traktowanie jednej grupy
zawodowej — a nawet nie grupy zawodowej tylko podgrupy, typu rezydenci - jako zupel-
nie wydzielonej grupy, jest chyba nieporozumieniem. Nie mozna traktowac pracownikow
shuzby zdrowia wlasnie tak wybiérczo. W tej chwili tak wybiorczo zostali potraktowani
rezydenci.

Prosze panstwa, to ze Ministerstwo Zdrowia placi na rezydentoéw, to jest tylko czesé
prawdy, bo za dyzury medyczne placi zaktad pracy. Z wyliczenia wynika, ze lekarz rezy-
dent zarobi za dyzury §rednio 7,5 tys. zt wiecej na miesigc. Jezeli to pomnozg panstwo
przez liczbe rezydentéw, to przy 30 rezydentach jest to ok. 360 tys. z wiecej. Przy 50
rezydentach jest to 504 tys. zl - to jest p6t miliona, ktére szpital musi dotozyé. Musi
dotozy¢ oczywiscie do placy najnizszego Sredniego wynagrodzenia, ktore przez 3 lata,
prosze panstwa, wzroslo o 350 zt — od 1750 z1 do 2100 zl, i bedzie rosto dalej. Czyli, ptace
sg bardzo rozhulane i sterowanie tymi placami jest niejednolite.

Grupy zawodowe w zakladach pracy sg oburzone i prawdopodobnie dalej bedg obu-
rzone, jezeli bowiem dostaly pielegniarki, dostali ratownicy medyczni, ktorzy nadal
sg niezadowoleni, bo chcg mieé tak, jak pielegniarki, jezeli dostali rezydenci, i to jest
tak bardzo duzy wzrost... Przepraszam, bo nie moge sie skupic.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze o nieprzeszkadzanie. Naprawde, uszanujmy sie wzajemnie. Bardzo pro-
sze, pani posel.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Jezeli — jak méwie — dostaja poszczegolne grupy zawodowe, a inne pozostajg, to powiem
panstwu, ze to niezadowolenie na pewno bedzie narasta¢. Uwazam, ze tg sprawa nale-
zaloby sie zaja¢ osobno. I nie moze minister zajmowac sie wylacznie jedng grupa zawo-
dowa. Zreszta, nie podpisal nadal porozumienia z rezydentami, ale jesli podpisze z rezy-
dentami, to za chwile beda specjalisci, ktorzy w tej chwili zarabiajg mniej niz rezydenci.
Rezydent ma zarabiaé 5 tys. zt w przysztym roku - od 2019 r. — w trzecim roku specja-
lizacji, a wedlug najnizszych grup lekarz specjalista zarabia 4959 zl, czy iles. To chyba
przede wszystkim nie trzyma sie zadnej logiki.

A odnoénie do tych korekt, o ktérych panstwo juz tu moéwili, to owszem, nastepuja
korekty waszego my$lenia o sieci szpitali i o szpitalach réznych pozioméw, i rozpoczyna
sie od tego, ze tu damy 1,2 za to, tu damy 1,2 za to, temu poziomowi szpitali damy 1,2,
a temu, kto wykonuje takie ustugi, tez damy 1,2. Szpitale onkologiczne dostajg wskaznik
przeliczeniowy 1,2, ale te, ktore wykonujg cze§¢ tych samych ustug, juz nie dostaja tego
wskaznika 1,2. I tak jest w kazdym momencie. To wszystko jest wiec dalej rozchwiane,
bo na poczatku trzeba powiedzieé, ze to ma by¢ tak finansowane, a nie zmienia sie tego
ciggle w trakcie, chyba w zaleznos$ci od tego, ktory akurat z konsultantéw ma u panstwa
wieksze przebicie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo pani poset dziekuje. Teraz pan poset Kamysz.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, najwazniej-
sze stowa na dzisiejszym posiedzeniu Komisji pewnie juz padly. To byt ten przejmujacy
apel pana Zenona Krzeszowskiego ze stowarzyszenia ,,EkoSerce”. I to jest chyba pierw-
sze zadanie dla pana ministra i pana prezesa NFZ do wykonania, zeby ten glos méwiacy
o tym, by zauwazy¢ osoby cierpigce w Starachowicach i okolicy, nie pozostal bez odzewu.
To jest pierwsza kwestia.

Druga kwestia, to jest to, co mowita pani Libera, réwniez moja poprzedniczka, o reha-
bilitacji. Na koniec ubieglego roku na fizjoterapie w Polsce czekalo ok. 1,1 mIn os6b. Byly
takie miejscowosSci, miasta, jak Suwalki, Tarnowskie Gory, Tczew, gdzie na fizjoterapie
oczekuje sie ponad rok.

Jaka bedzie sytuacja od 1 lipca, panie prezesie, panie ministrze? Jak jesteScie przygo-
towani? Jakie przygotowania zostaly poczynione? Jakie §rodki finansowe zostaty prze-
kazane do poszczegolnych poradni, zeby zabezpieczy¢ przyjScie ok. 900 tys. pacjentow,
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ktorzy mogg sie zglosi¢ w wyniku ustawy dla os6b niepelnosprawnych? To jest kwestia
niezwykle wazna na dzisiaj, bo to jest dla nich bardzo szybka dostepnosé — taka jest
przynajmniej zapowiadana — do tych §wiadczen.

Z drugiej strony, bez skierowania bedg mogli zglosic sie do specjalistow. Czy na to dzi-
siaj polska stuzba zdrowia — prywatna, publiczna — jest gotowa? Czy jest tyle osob zdol-
nych do pracy - rehabilitantéw, fizjoterapeutow, pielegniarek i lekarzy — ktore sg w sta-
nie sprosta¢ wymogom tej ustawy? I czy sg Srodki, ktore zostaly juz im zapewnione,
iczy oni o tym wiedza? Jakie w ogéle przygotowania poczynily Ministerstwo Zdrowia
i Narodowy Fundusz Zdrowia od czasu podpisania przez prezydenta tej ustawy, od czasu
przeglosowania?

Po wejsciu w zycie sieci szpitali, problem z rehabilitacjg nie zmniejszyl sie. Ja mam
wiele interwencji zglaszanych do biura poselskiego, w zwigzku z tym, ze trzeba jesz-
cze dluzej czeka¢ na rehabilitacje. To bylo tez pokazane w danych przez panig prze-
wodniczgca Malecka-Libere. To jest temat, ktory nie dotyczy moze podsumowania sieci
szpitali, ale on w niezwykly sposob bedzie wptywal na funkcjonowanie i sieci szpitali,
iinnych przepiséw po 1 lipca. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. W kolejnoSci pan posel Pawlowicz.

Posel Zbigniew Pawlowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni
panstwo, pan minister byt uprzejmy podkresli¢c informacje o wzroScie finansowania
ryczaltowego mi. in. oé§rodkéw onkologicznych. W zwigzku z tym, mam pytanie. Dla-
czego, przy wzroscie finansowania w ramach sieci szpitali, Narodowy Fundusz Zdrowia
nie finansuje §wiadczen onkologicznych w oSrodkach onkologicznych z zakresu pakietu
onkologicznego? Ustawa jasno okresla, ze jezeli wzrosnie liczba §wiadczen, powyzej zobo-
wigzania ustalonego w 1/12, to NFZ jest zobowigzany zwiekszy¢ kontrakt o ten wzrost.

Od poczatku roku Narodowy Fundusz Zdrowia ptaci 1/12 w ramach pakietu onkolo-
gicznego dla pacjentow w o§rodkach onkologicznych. Powoduje to, ze Srednio w osrodku
onkologicznym o §rednim poziomie przyjmowania pacjentéw, kwota za pierwsza 4 mie-
sigce waha sie w granicach od 15 do 20 mln zt niezaplaconych §wiadczen. W zwigzku
z tym, pytanie. Dlaczego, panie ministrze, nie jest realizowana ustawa, w ktorej jest
zapisany pakiet onkologiczny jako §wiadczenie nielimitowane? Podkreslam, od poczatku
roku 2018, od 1 stycznia te Swiadczenia ponad 1/12 nie sg finansowane.

Druga rzecz. Nie sg finansowane, réwniez od 1 stycznia tego roku, ponad limit leki
do chemioterapii. To sg nastepne koszty w o§rodkach onkologicznych. Srednio w osrodku
za pierwsze 4 miesigce jest to kwota od 5 do 8 mln zl. Jezeli te dwie liczby zsumujemy,
to widaé, ze jest to Srednio kwota 25 mln zt. W zwiazku z tym, ze jest to sprawa dosc¢
naglaca — oérodki onkologiczne zwracaja sie do mnie w tej sprawie — uprzejmie prosze
pana ministra o precyzyjna i jasng odpowiedz na pismie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pan poset Furgo.

Posel Grzegorz Furgo (PO):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, konkretne pytanie. I poprositbym o konkretng
odpowiedz. Ile placowek, ktore obecnie sg w okresie wypowiedzenia, nie wejdzie do sieci?

Czy dzigki preferencyjnemu dofinansowaniu zabiegu za¢my i wszczepieniu endo-
protezy stawu biodrowego skrocily sie kolejki w tym zakresie, czy nie? Smiem bowiem
przypuszczac, ze nie.

Czy zwigkszyta sie, czy zmniejszyta, liczba skomplikowanych zabiegow operacyjnych
w szpitalach sieciowych? Smiem przypuszczac, ze sie zmniejszyla, bo w ramach ryczattu
bardziej optaca sie wykonanie drobnych, ale licznych procedur, a nie skomplikowanych
procedur. Dlaczego do rozliczenia NFZ wymagana jest juz nie dwudniowa, ale trzy-
dniowa hospitalizacja?

Panie ministrze, jeszcze bardzo konkretne pytanie. Czy po tej zmianie zwigkszyta
sie liczba pacjentow w niepublicznych placowkach? Smiem twierdzié, ze sie zwiekszyla.

i.p.
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I na koniec - efekt waszej reformy w Gdansku, w szpitalu na Zaspie, jest mniej wie-
cej taki, ze oddzial wewnetrzny — oczywiscie, po likwidacji geriatrii — stal sie geriatria,
a SOR-y staly sie oddzialami wewnetrznymi. To jest wlasnie taki final. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pan poset Sosnierz.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

Ja zawre w swojej wypowiedzi kilka apeli. Pierwszy, do Ministerstwa Zdrowia, zeby
przystapilto z rozwagg do analizy tego zjawiska, ktore rzeczywiscie wystgpito w sposob
wyjatkowo znaczacy, czyli §miertelnoSci w roku 2017, bo od 20 lat nie byto tak wysokiego
wskaznika. I to niewatpliwie wymaga bardzo rozwaznego przeanalizowania, co moglo
sie wydarzyc. Na takie zjawiska pracuje sie czasem latami. Chodzi wiec o to, zebySmy
to rozpoznali i podjeli jakie$ dziatania.

Natomiast, z drugiej strony, mam apel do sfery politycznej, zebySmy nie wyciggali
pochopnych wnioskéw, bo na pewno przyczyna nie mogla byc¢ ustawa o sieci, ktorej nie
bylo. Wyciaganie takiego wniosku jest zdecydowanie pochopne. Jednak réwniez nie
mogly by¢ mrozy, ktére w tamtym roku nie byly szczegélne, ani smog, ktory wystepo-
wal od wielu lat. Jest to wiec dramatyczne zjawisko dla poszczegolnych osdb, pacjentow,
ktore jednak wymaga rozwaznego podejscia.

Nie wykorzystujmy tego zjawiska w dyskusji politycznej. Potrzebne sg po prostu
poglebione badania o jego przyczynach, bo jesli to wejdzie w sfere dyskus;ji politycznej,
to odno$nie do tego, co sie wydarzylo, bedziemy stawia¢ falszywe diagnozy i falszywe
lekarstwa. Takiego wskaznika nie byto od 20 lat, przynajmniej wediug danych, ktore
uzyskatem z GUS, ale na pewno przyczyna nie byla ustawa o sieci, jak niektorzy probuja
sugerowac, bo ona nie mogta tak zadziatac. Po prostu, nie mogta. Mrozy tez nie mogly,
i grypy tez nie bylo takiej. Zatem, apel o poglebiong analize i usuniecie tego zjawiska
z dyskusji doraznej, bo ona do niczego nie doprowadzi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pan poset Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, mimo wypowiedzi pana
posta Soénierza, ja pozwole sobie mie¢ jednak inne zdanie, i powiem o tym wskazniku.
Powiem panstwu, ze na taki wskaznik powinna by¢ reakcja Ministerstwa Zdrowia. Ana-
liza i reakcja.

Prosze panstwa, w ubieglym roku zmarto 403,5 tys. Polakéw. To jest najwyzszy
wskaznik od 1991 r. Teraz powiem, dlaczego tego wskaznika uzywam. Dlatego, ze 70%
zgondw — ja nie méwie o zanieczyszczeniu powietrza, o grypie — bylo spowodowanych
chorobami krazenia i nowotworami. I co ministerstwo robi w takiej sytuacji? Minister-
stwo likwiduje o$rodki kardiologii interwencyjnej i chirurgii naczyniowej. To, prosze
panstwa, jest wielki paradoks.

Powiem panstwu, ze na ostatniej konferencji kardiologicznej jeden z profesorow
mowil o tym, ze w Polsce éredni czas dotarcia pacjenta, zeby udzielono mu pierwszej
interwencyjnej pomocy kardiologicznej to jest 240 minut. I co panistwo zrobili? Pani
posel, mnie to przeszkadza...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze o cisze.

Posel Rajmund Miller (PO):

i.p.

I co panstwo zrobili? Latami budowano z wysitkiem sie¢ szpitali kariologii interwen-
cyjnej, ktora w zalozeniach miata doprowadzié do tego, ze pacjent w ciggu tzw. zlotej
godziny dostanie sie do chirurga, zeby mu uratowac zycie. Ja nie méwie o zdrowiu.
Mowie o uratowaniu zycia pacjentowi. Awersja pana ministra Radziwilta do niepublicz-
nych osrodkow spowodowala likwidacje tych oérodkéw wybidrezo, bez analizy, tych ktore
mu sie nie podobaly.
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Podobna sytuacja jak w Starachowicach jest w moim mieScie powiatowym, Nysie.
To sg dwa oddzialy. Docieraja do mnie zrozpaczeni pacjenci, dlatego, ze z miasteczka,
ktore jest polozone o 30 km od Nysy, i z wiosek, ktore sg polozne 10-15 km od tych mia-
steczek, pacjent nie dotrze do Opola, juz nie powiem, ze w ciggu tej ,,ztotej godziny”,
ale w ciagu 3-4 godzin. Ta decyzja skazuje pacjentow na §mieré. I to musimy dzisiaj
sobie powiedzie¢. Bezmys$lnoscig ze strony ministerstwa, przy tak wysokim wskazniku
Smiertelnoéci, jest brak analizy, opieki i niweczenie tego, co dotychczas zostalo dobrze
zbudowane.

Kto$ powiedzial, ze urzadzenia nie leczg. Tak, urzadzenia nie leczg tam, gdzie nie
ma kontraktu, gdzie nie sg one obstugiwane.

Prosze panstwa, w moim mieScie znacznie ograniczono dostep do kardiologii inter-
wencyjnej, ale zupelnie zamknieto oddzial chirurgii naczyniowe;j. Ja jestem lekarzem, ale
niektorzy z panstwa nie wiedza, czym zajmuje sie oddzial chirurgii naczyniowej. Musze
powiedzie¢ o tym, ze wielu pacjentom, ktérzy mieliby amputowane konczyny z powodu
cukrzycy, w tych oddziatach te konczyny sg ratowane, m.in. dzieki temu, ze jest tam
sprzet tak wysokiej klasy. W moim mieécie jest zamknieta sala hybrydowa — olbrzymi
postep techniczny, olbrzymie §rodki i olbrzymia szansa na to, zeby NFZ zaptacit za ura-
towanie, a nie amputacje konczyny. A za amputacje koniczyny w oddziale chirurgii tez
musi zaplacic. I to jest méj zarzut — bezmy§lno§é dziatania przy tworzeniu sieci i zamy-
kaniu tych o$rodkéw.

To, prosze panstwa, whrew obiecankom strony rzadzacej, ze zajma sie pacjentami,
spowodowalo, ze kolejki sie wydluzyly. Jak panstwo slysza, na fizjoterapie czeka 1,1 mln
pacjentow. Natomiast, w ogole jest olbrzymi problem z rehabilitacjg po zabiegach kardio-
logicznych, w przypadku ktorych powinna byé udzielana najdiuzej. Najdluzszy odstep
to miesigc od zabiegu. Jednak wydluzenie kolejek do rehabilitacji — to, co panstwo zro-
bili — powoduje, ze wydajemy pienigdze na kariologie interwencyjna, a pacjenci umieraja
w pierwszym roku po zabiegach dlatego, ze nie majg tej opieki.

Panstwo mowili o tym, ze stworza siec kardiologicznych osrodkow rehabilitacyjnych.
Moje pytanie do pana ministra. Ile tych oérodkow stworzyliScie od tego czasu ponad te,
ktore byty?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje...

Posel Rajmund Miller (PO):

Nastepne pytanie, panie przewodniczacy, jest takie. Czy panstwo uruchomiag i przezna-
czg Srodki na to zaréwno w powiecie starachowickim, jak i w moim powiecie, nyskim?

I na koniec, prosze panstwa, pytanie do pana ministra i do przedstawiciela NFZ. Czy
prawdag sg informacje, ktoére do nas docieraja, ze w wojewddztwie opolskim na zapewnie-
nie opieki zdrowotnej zabraknie 140 mln z1? Takiej, jaka jest dotad, a nie takiej, jakiej
oczekujemy. Czy prawda jest, ze w wojewodztwie §lgskim zabraknie 0,5 mld z1?

I konkluzja. Prosze panstwa, obcigzamy dzisiaj za to ministra zdrowia i szefa NFZ,
a ja obcigzam rzad, dlatego, ze w ramach 4,7% PKB na sluzbe zdrowia nie da sie zro-
bi¢ stuzby zdrowia. Panstwa dzialania sg takie, jak przy tonacej todzi, ze, gdy leje sie
z burty po jednej stronie, to wciskacie uszczelnienie wyciagniete z burty po drugiej stro-
nie, a wtedy zaczyna sie la¢ z drugiej strony. Co wiec rzad robi? Z jakich niepotrzebnych
wydatkow zrezygnuje i kiedy — bo nie za 10-15 czy 8 lat — zwiekszy budzetowanie stuzby
zdrowia do 6,7%, ktore sg minimum wymaganych do tego, zebySmy nie spotykali sie
na tych posiedzeniach Komicji i nie mowili ciggle o problemie w zakresie réznych dzie-
dzin shuzby zdrowia i ze pacjenci nie majg dostepu do opieki zdrowotnej.

Tak naprawde, nic panstwo nie zrobili, a kolejki do lekarzy i do specjalistow sie
wydluzajg. I stworzyliscie pustg ustawe o §wiadczeniach opieki zdrowotnej dla oséb nie-
pelnosprawnych, dlatego, ze wcisneliScie te osoby do kolejek, powodujac, ze inni pacjenci
beda teraz duzo dtuzej czekaé na rehabilitacje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO):
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Bardzo dziekuje. Pani posetl Kaczorowska.

i.p.
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Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, ja bardzo dziekuje za udzielnie glosu. Przyznam
sie szczerze, ze troche nie mam serca odnosié sie do wypowiedzi pana Zenona Krzeszow-
skiego — przepraszam bardzo, jesli znieksztalcitam nazwisko — ale chciatabym zauwazyc,
ze Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca byly rozmieszczone glownie na poludniu Polski,
z malym wyjatkiem tej, ktora znajdowala sie w Belchatowie.

Pan moéwil o 17 tys. osob, ktore korzystaly z tych klinik. Nie wiem, ile osob mieszka
w Starachowicach i Skarzysku-Kamiennej, ale mam §wiadomosc, ze 17 tys. pacjentow
to nie jest populacja, ktéra wywodzi sie z tych mieszkancéw. Natomiast zalozenia mini-
stra zdrowia sg takie, zeby nie migrowa¢ i zeby §wiadczenia w tej dziedzinie nie zale-
zaly od kodu pocztowego. RzeczywiScie, ci, ktorzy mieszkajg na poludniu mieli latwiej-
szy dostep, ale co z tymi, ktorzy mieszkajg na péinocy i w Srodkowej Polsce. Zalozenie
ministra zdrowia jest takie, zeby te §wiadczenia nie zalezaly od kodu pocztowego i zeby
pacjenci nie musieli migrowac.

Dla pana posta Millera mam taka odpowiedz. Oczywiscie szkoda, ze tego osrodka
nie ma w Nysie, ale odleglo$¢ miedzy Nysg a Opolem to 50 km. Wydaje mi sie, ze jest
to odlegltosc do pokonania. Trzeba zadbac o to, zeby w ramach tego budzetu, jaki mamy,
dostepnosé do tego rodzaju §wiadczen byla rownomierna dla wszystkich mieszkancow
Polski. I zeby... Oczywiscie, tak. Pan minister sam jest kardiologiem inwazyjnym i zdaje
sobie z tego sprawe. Niektore schorzenia, ktore sg leczone w placowkach choréb naczyn,
sa chorobami przewleklymi i nie wymagajg natychmiastowego dzialania w kazdym przy-
padku.

Poza tym, chcialabym powiedzie¢, ze miedzy rehabilitacjg a fizjoterapig jest duza roz-
nica. Oczekiwanie na fizjoterapie jest glownie oczekiwaniem na leczenie uzdrowiskowe,
bo polega gléwnie na takim dziataniu. Mysle wiec, ze mylenie kolejek do rehabilitacji
i kolejek do fizjoterapii jest bledem.

Zalozeniem nowej ustawy o szpitalach rzeczywiscie bylto obnizenie kosztow i zwiek-
szenie liczby §wiadczen. I to nastapilo. Liczba Swiadczen w zakresie AOS jest wieksza
0 9,1%, jak méwil pan minister. A Polska jest jedna i naprawde trzeba zadbac¢ o to, aby te
§wiadczenia, z ktorych korzystajg wszyscy mieszkancy Polski — gdziekolwiek by miesz-
kali, czy na pélnocy, czy zachodzie, gdziekolwiek by byli — nie zalezaly od kodu poczto-
wego, i zeby te migracje zmniejszy¢. Przeciez te 17 tys. osob, ktore skorzystaty w Stara-
chowicach, to na pewno nie byli mieszkancy Starachowic, tylko osoby, ktore po prostu
migrowaly, zeby dostac to §wiadczenie.

Jezeli chodzi o geriatrie, to schorzenia ostre sg leczone w oddzialach internistycz-
nych, a oddzialy geriatryczne zajmujg sie odrebnosciami wieku dojrzatego. Kazdy wiek
ma swoja specyfike chorob i zaréwno dzieci, jak i osoby starsze, majg te odrebnosci. I tym
zajmuje sie geriatria. Natomiast, schorzenia ostre potrafig leczy¢ interni$ci. Umiejg leczy¢
chirurdzy. I w zalezno$ci od tego, na czym polega to schorzenie ostre, ktérego doswiad-
cza osoba w wieku podesztym, te osoby sg leczone albo na chirurgii, albo na internie,
a oddzialy geriatryczne sg po prostu dostosowane wylacznie do wieku senioralnego i nie
leczg schorzen ostrych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Nastepna, pani posel Okla-Drewnowicz.

Posel Marzena Okla-Drewnowicz (PO) - spoza skladu Komisji:

i.p.

Dziekuje, pani przewodniczgca. Jednak bardzo ubolewam, ze na tym posiedzeniu Komi-
sji Zdrowia nie ma pana ministra Szumowskiego, bo tak, jak powiedziala pani, moja
przedmoéwezyni, jest to jednak kardiolog, i to jeszcze kardiolog inwazyjny. A jak wszyscy
panstwo wiedza, dzisiaj wszystkim nam spedza sen z powiek sytuacja pacjentow, kto-
rzy maja ograniczony dostep do §wiadczen kardiologicznych albo w ogéle sg pozbawieni
chirurgii naczyniowe;.

Pani posel mowila o tym, ze ta zmiana byla po to, zeby pacjenci nie migrowali, a nie
wie pani, ile, tak naprawde, jest mieszkancéow w Starachowicach. Ot6z, chce pani powie-
dzie¢, ze w Starachowicach jest ok. 70 tys. mieszkancow, a w Skarzysku-Kamiennej
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jest ich 50 tys. To jest tacznie 120 tys. Wiekszo§¢é sposrod tych 17 tys. to sa mieszkancy
ze Starachowic i ze Skarzyska-Kamienne;.

Szanowni panstwo, w 2015 r. szpital powiatowy w Starachowicach mial kontrakt
na kwote 10 mln z1, jesli chodzi o kardiologie. PAKS, czyli Polsko-Amerykanskie Kliniki
Serca, mialy kontrakt na 12 mln zi. Do tego PAKS mialy kolejne 12 mln zi na chirurgie
naczyniowg. Wowczas obstugiwano 15 tys. pacjentow... Ze Starachowic i ze Skarzyska
-Kamiennej. Szanowna pani posel, cierpliwoSci.

Ja pochodze ze Skarzyska-Kamiennej. Nie ma w Skarzysku ani chirurgii naczynio-
wej, ani kardiologii, mieszkancy Skarzyska-Kamiennej korzystali ze §wiadczen kardiolo-
gicznych w Starachowicach. To byt oérodek przynajmniej dla tych dwoch miast. Dzisiaj
nie ma w ogdle chirurgii naczyniowej, cho¢ miata by¢ odtworzona w szpitalu powiato-
wym w Starachowicach. Jest tylko kardiologia w szpitalu powiatowym w Starachowi-
cach. I, Szanowni panstwo, za I kwartal 2018 r. kontrakt na §wiadczenia zdrowotne, czy
tez ryczalt, zostal zaplacony w kwocie 2 mln zl. To oznacza, ze tych $wiadczen bedzie
udzielonych, tak naprawde, na kwote 8 mln z1, 10 mln zl, a wiec jest to zabezpiecze-
nie na poziomie 40%. I jezeli pani mowi o tym, ze pacjenci maja nie migrowaé, a PAKS
byt lokalizowany giéwnie na potudniu Polski, to Skarzysko czy Starachowice to tak
naprawde §rodkowa Polska, i to tam gléwnie mieszkancy zostali pozbawieni dostepu
do $wiadczen.

Z uwagi na te migracje, szpital powiatowy w Skarzysku-Kamiennej — oczywiScie,
za zgoda radych powiatu — podjal starania, zeby uruchomic oddziat wewnetrzny o profilu
kardiologicznym w swoim ZOZ w Skarzysku. Czy wiedzg panstwo, co sie stalo? Naro-
dowy Fundusz Zdrowia odmoéwil finansowania tego typu Swiadczen. Niestety, miesz-
kancy 50-tysiecznego miasta w ogéle nie majg na swoim terenie tego typu oddzialow.
Dzieki Bogu — moge tak powiedzie¢ — kiedy panstwo sie zorientowaliécie, ze nie dacie
rady z ta siecig szpitali, nie oglosili$cie konkurséw na poradnie, wiec pozostala poradnia
w PAKS w Starachowicach, i ci pacjenci PAKS korzystajg z tej poradni. I oni wlaénie
migruja do innych placowek PAKS, do innych klinik na terenie calej Polski, wla$nie
gléwnie na potudnie. Dobrze, ze chociaz tam moga migrowac, ale, jezeli w gre bedzie
wchodzi¢ ,,zlota godzina”, nie zdgza. Po prostu, nie zdaza.

Panie ministrze, Polska jest jedna, tylko do tej lepszej Polski, gdzie jest duzo klinik
ijest lepszy dostep, nie dojadg ci z tej gorszej Polski, akurat w tym wypadku ze $rodko-
wej, bo tam nas panstwo pozbawiliscie dostepu do §wiadczen kardiologicznych, a w przy-
padku chirurgii, niestety, w ogole zlikwidowali$cie ten oddzial. Teraz, pytanie jest takie,
czy ta sie¢ szpitali bedzie w konicu zweryfikowana...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani posel, przepraszam na chwile. Bardzo prosze o cisze.

Posel Marzena Okla-Drewnowicz (PO) - spoza skladu Komisji:

Juz koncze. Czy ta sie¢ szpitali bedzie w koncu zweryfikowana? Pytanie — kiedy bedzie
zweryfikowana. Czy panstwo otworza sie na glos mieszkancow takich miast jak Skar-
zysko-Kamienna czy Starachowice i pozwolicie samorzgdom, czy tez Polsko-Amerykan-
skim Klinikom Serca, uruchomic ponownie albo od nowa - tak, jak w przypadku Skarzy-
ska — oddziaty kardiologiczny i chirurgii naczyniowej? Przeciez w naszym wojewodztwie
znikl jeden st6t hemodynamiczny i tej sali hybrydowej nie ma. Czy jest szansa na lepszy
dostep do §wiadczen kardiologicznych i do chirurgii naczyniowej, ktorej panstwo pozba-
wili tych mieszkancéw? Pytanie jest takie. Czy panstwo to zweryfikujecie i przywrocicie
te §wiadczenia? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Teraz pani posel Hrynkiewicz. Nie ma pani poset Hrynkiewicz. To ja zostalem
w kolejnosci, chyba ze jeszcze kto§ z panstwa... Jeszcze pani sie zglasza. Bardzo prosze
sie przedstawic.

Wiceprezes Stowarzyszenia ,, EkoSerce” Agnieszka Wolczenko:
Dzien dobry, Agnieszka Wolczenko, ja jestem pacjentkg kardiologiczng. Czes¢ z panstwa
juz kilkakrotnie miala okazje wystuchac¢ mojej historii. Chcialabym sie odnies¢ do stow
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pani posel Kaczkowskiej... Kaczorowskiej, bardzo przepraszam. Ja nie jestem procen-
tem, bo pani tak sie wyrazila... Bardzo przepraszam, ze tak osobiScie, ale ja nie jestem
procentem. Tez mieszkam w tzw. Polsce B —jak to pani tadnie ujeta - czy w tej, tzw., ktora
nie ma takiego zabezpieczenia. Prosze mi wierzy¢ — padlo z pani ust takie stwierdzenie
— ze przyktadowo, jesli chodzi o Nyse, to pacjent w promieniu 50 km ma zapewniong
opieke kardiologiczna. Prosze pani, z calym szacunkiem, ja jestem po ciezkim zawale
- nie dojechalabym nigdzie. Dzisiaj nie mialabym okazji popatrze¢ pani prosto w oczy,
poniewaz moje serce stanelo w trakcie transportu raz, a drugi raz na stole operacyjnym.
To bylo dwa lata temu. Wtedy funkcjonowal malenki oddzial PAKS — mieszkam w tej
Polsce potudniowej, w Myszkowie, i powiem to bardzo wyraznie — teraz nie funkcjonuje,
sprzet stoi i populacja ok. 200-tysieczna zostala bez mozliwosci zabezpieczenia w razie
koniecznoéci uratowania zycia.

Pacjenta nie interesuje, czy uratuje go publiczna — panstwowa — czy prywatna stuzba
zdrowia. My chcemy zyé. My chcemy dojechaé¢ na czas. I nie méwi sie juz o ,zlotej
godzinie”, to sg minuty. Do mnie karetka dojechala w 8 minut. Gdyby mnie wieziono
do innych okolicznych oérodkow, dzisiaj bym tu nie siedziala, bo, niestety, logistyka tam-
tego regionu jest taka, a nie inna, i karetka jedzie np. w strone Katowic lub Czestochowy
godzine dwadzie$cia. Wielokrotnie sie teraz zdarza, ze pacjenci sg wozeni do Tychéw,
ponad 100 km, bo, niestety, takie male jednostki zostaly polikwidowane w catym kraju
- ja nie mowie w tej chwili tylko o sobie.

Do nas, do towarzyszenia , EkoSerce”, zglaszajg sie pacjenci z calego kraju. Mamy
telefony z Gdanska, ze Szczecina. Takich jednostek jest mnostwo. Takich oddziatow jest
mnostwo. I to nie dotyczy tylko PAKS. Sie¢ szpitali spowodowala to, ze my, pacjenci,
czujemy sie zagrozeni. Nie mamy dostepu do konsultacji, do oddziatu, ktory uratuje nam
zycie. My nie walczymy. My w tej chwili nie prosimy o nic wiecej, tylko o to, zeby rozpa-
trzono po raz kolejny mape potrzeb kardiologicznych. Ona funkcjonowala do ktéregos
momentu bardzo dobrze, i nie bez powodu te jednostki — obojetne, czy panstwowe, czy
prywatne — byly rozmieszczone tak, a nie inaczej. Bylo to skoordynowane z ratownic-
twem medycznym i pacjent mial szanse dojechac i przezyc.

Prosze wziaé pod uwage jeszcze jedno, prosze panstwa. Wiek zawalowy sie obni-
zyl. Jest wielka gama choréb uktadu krazenia, do tego naczyniéwka. Jesli nie bedziemy
patrzec priorytetowo na kariologie — kardiologie interwencyjna, inwazyjna — to okaze
sie, ze nie bedzie nam kogo leczy¢, bo spoleczenstwo sie starzeje, w coraz mlodszym
wieku sg zawaly. Takich przykladow tylko w tym kwartale, w mojej najblizszej oko-
licy, sa 4. Zawalow dostajg osoby, ktore majg lat 36, 41, 27. Prosze panstwa, my zyjemy
w tak wariackich czasach, ze jesteSmy wyeksploatowani. Niestety, jesli nie bedziemy
na to zwracaé uwagi, jesli nie potraktujemy tego jako priorytet, to nami, jak tu wszyscy
siedzimy, nie bedzie miat sie kto na staro$c¢ zaopiekowac. Tak to wyglada.

Bardzo prosimy, postulujemy ponowne, naprawde baczne przyjrzenie sie mapie
potrzeb kardiologicznych i tam, gdzie jest mozliwo$¢, uruchomienie ponowne albo roz-
szerzenie. Niektore placowki majg kontrakty z NFZ, wiec wystarczyloby tylko wyrazié
zgode na wykonywanie dzialan poza placowka, ktora ma ten kontrakt. To nie rodzi zad-
nych skutkow finansowych dla NFZ, dla panstwa. Chodzi tylko o to, zeby zamiejscowo,
w malym, np. siedmiot6zkowym oddziale, mozna bylo odcigzyé wlasnie te poludniowa
Polske.

My zapominamy o jednej rzeczy. Owszem, na poludniu mamy mnéstwo osrodkow
kardiologicznych, ale z calego kraju migrujg tam pacjenci — nie tylko ze Skarzyska czy
z Nysy. Z Gdanska rowniez, i z zagranicy, bo kazdy ma ambicje leczy¢ sie w najlepszym
osSrodku, u najlepszych profesoréw. Niestety, takg mamy mentalnosc.

Mowie to bardzo emocjonalnie, bo bardzo mi na tym zalezy. Wiem, jak to jest wazne.
Moje dziecko, ktére ma lat 15 jest przerazone. Mowi — mamo, a co bedzie, jesli znowu
bedziesz mie¢ zawal, a jesli nie dojedziesz? Zostanie sierotg. Mowie bardzo osobiScie.
To jest glos nie tylko ze strony konkretnych jednostek, konkretnych miast, ale glos
wszystkich pacjentow, bo my zrzeszamy pacjentéw z catego kraju.

Ma pani §wieta racje, ze Polska centralna tez jest uboga w kariologie. Moze naleza-
toby nad tym problemem jeszcze raz sie pochyli¢, zastanowic sie, jak rozmiesci¢ takie
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oddzialy. Nawet jesliby one miaty by¢ male, traktowane by byly jako oddziaty ratunkowe.
Ja nie mowie o zabiegach, ktore sg planowane i moga poczekaé. Ja méwie o sytuacjach
zagrozenia zycia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Jeszcze pani posel. Bardzo prosze.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Ja zostalam tu troszeczke wezwana do tablicy.
Musze pani powiedzie¢, ze nie przypominam sobie, zebym w swojej wypowiedzi kiedy-
kolwiek okreslita chorego jako procent. Dla mnie chory to jest 100% i na pewno w mojej
wypowiedzi to nie wybrzmialo. Natomiast, zauwazona jest w tej pani bardzo emocjonal-
nej wypowiedzi, ktorej sie nie dziwie, pewna niekonsekwencja, bo zadania rzadu sg takie,
zeby pacjenci nie musieli migrowa¢ z Gdanska wlasnie na poludnie Polski i zeby te pla-
cowki byly rozmieszczone tak, jak tego wymagaja potrzeby, a nie byly zgromadzone tylko
na potudniu Polski, bo dojazd z Gdanska do tej miejscowosci jest bardzo dtugi.
Chciatabym tez powiedzie¢, ze pan minister, biorac pod uwage epidemiologie i umie-
ralno§é, ktora rzeczywiscie jest najwieksza z powodu choréb nowotworowych i choréb
uktadu krazenia, oglosit taki program kardiologiczny i program onkologiczny. Chce paniag
zapewnic, ze te wszystkie niepokoje, ktére wybrzmialy w pani wypowiedzi, sa panu mini-
strowi i rzadowi znane, i te programy kardiologiczny i onkologiczny na pewno wyjda
naprzeciw tych potrzeb. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Nie widze wiecej...

Wiceprezes Stowarzyszenia ,,EkoSerce” Agnieszka Wolczenko:
Ja bardzo przepraszam. Czy moge jeszcze...?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam bardzo, prosze pozwoli¢ mi prowadzié. Pani juz zabierala glos. Jeszcze raz.
Czy tak? Prosze krotko.

Wiceprezes Stowarzyszenia ,, EkoSerce” Agnieszka Wolczenko:

Jesli moge, tylko jedno zdanie. Owszem, zdaje sobie z tego sprawe. Wiem o tych progra-
mach. Réwniez w nich uczestniczymy jako stowarzyszenie. JesteSmy na biezgco, pani
posel. Natomiast — jak juz wspomniatam wcze$niej — tu nie chodzi o to, zeby wykluczy¢
jakas czesc spoteczenstwa. A z Gdanska nie musieliby pacjenci migrowaé — jak to pani
powiedziala — bo tam tez byla klinika, ktérg zamknieto. Jest w Wejherowie. Po prostu,
jako pacjenci chcieliby$Smy, zeby jeszcze raz rozpatrzono te potrzeby w danych regionach.
To wszystko.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Ostatni glos, posel Miller. Potem jeszcze ja, i konczymy.

Posel Rajmund Miller (PO):
Ja mojej kolezance postance siedzacej obok chce uswiadomié, ze podawanie odleglosci
50 km miasta Nysy to zafalszowanie tematu. Szpital w Nysie zapewnial bezpieczen-
stwo mieszkaficom calego powiatu nyskiego, czyli takze miejscowosci, ktore sa odle-
gle od Nysy o 30-40 km. I to nie byli pacjenci planowi. W zwigzku z tym, dla pacjenta
za Paczkowem dojazd do Opola to jest 90 km, pani posel. Prosze wiec tak nie mowig,
bo nie tylko pacjenci w Nysie majg zawaly. A dojazd pacjenta, do ktérego jeszcze musi
dojecha¢ karetka pogotowia do wioski za Paczkowem, jest jeszcze dluzszy. Bardzo wiec
prosze, zeby panstwo nie stwarzali falszywej sytuacji, ze tylko w danym mie$cie maja
zawal i oni majg szanse dostac sie z Nysy do Opola. Po to byly tworzone te jednostki, zeby
wlasnie objac¢ wszystkie miejscowoSci wokol miast, gdzie byly te osrodki, zeby do tych
oSrodkéw w ciggu godziny dostawali sie pacjenci z miejscowoSci potozonych w pewnych
odlegtosciach. I te osrodki mialy gwarantowaé¢ w ciaggu przynajmniej godziny pierwsza
pomoc. Prosze wiec nie falszowaé obrazu. A niestety, pani powiedziala co$ takiego —ja tez
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to tak zrozumialem - ze dlaczego na péinocy ma by¢ mniej osrodkéw, a na potudniu wie-
cej. Nie. Sposob myslenia ministerstwa ma by¢ taki, zeby kazdemu Polakowi...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Powoli koficzymy, panie posle.

Posel Rajmund Miller (PO):

Tak. Zeby kazdemu Polakowi, bez wzgledu na to, gdzie mieszka, ta pomoc zostata
zapewniona.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Juz zakonczyliémy debate. Ja zapisalem sie do glosu jako ostatni. Mam
bardzo krotkie trzy pytania.

Panie ministrze, prosze powiedzie¢, jakie czynnoSci podjal minister zdrowia — i bardzo
prosze o precyzyjng odpowiedz... Szanowni panstwo, prosze o cisze na sali — pan poset
Miller, pani poset Kaczorowska, podyskutujecie po posiedzeniu Komisji. Jakie czynno§ci
podjal minister zdrowia w sprawie dostepnosci do leczenia malych pacjentow — dzieci,
doktadnie rzecz ujmujgc — w szpitalu klinicznym w Bialymstoku, w ktérym trwa protest,
w ktérym pacjenci sg odsylani z izby przyjeé, nieprzyjmowane sg planowe hospitalizacje
i prowadzone sg tylko ostre hospitalizacje. Ja rozmawialem z panig dyrektor tego szpi-
tala — do wczoraj nie miata kontaktu z Ministerstwem Zdrowia. Prosze powiedzie¢, jakie
czynnoSci panstwo podjeli w sprawie tego protestu i zabezpieczenia pacjentow. To raz.

Drugie pytanie. Jakie czynnosci podjeli panstwo w sprawie protestu i nieprzyjmo-
wania planowych pacjentéow w szpitalu w Y.odzi. I podobna sytuacja w Lublinie. Trzy
wielkie szpitale, w ktorych pielegniarki protestuja. Prosze o wskazanie czynnoéci, jakie
podjal minister zdrowia w tej sprawie. Dziekuje. Oddaje gtos ministrowi.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, debata o sieci szpitali roz-
winieta na troche jeszcze innych probleméw. Spisalem sobie to catkiem dokladnie, ale
mam nadzieje, ze do wszystkich tych pytan, watpliwoSci oraz zagadnien przedstawia-
nych tu w dyskusji, bede w stanie sie odnie§¢. Zaczne od wskaznika...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przepraszam, ze przerwe. Poinformuje tylko pana ministra, ze o 14.30 w tej sali odbe-
dzie sie posiedzenie podkomisji i musimy o tej godzinie skonczy¢. Oddaje glos.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

i.p.

Bedzie troche trudno, bo tych pytan byto duzo. My§le, ze na pytania, na ktére nie uda
mi sie odpowiedzieé, przedstawie odpowiedz na pismie.

Zaczne moze nie od sytuacji pacjentow kardiologicznych leczonych dotychczas w Sta-
rachowicach, Nysie i Wejherowie, bo zdaje sie, ze te miejscowoSci byly typowane, tylko
od wskaznika §miertelnoSci. Ten problem pojawial sie w trzech pytaniach.

My bardzo dokladnie analizowali$my ten wskaznik w ubiegtym roku - to byt rok 2017.
Byl poréwnywany miesiac do miesigca, rok 2016 i 2017, a potem wstecz — tak jak tutaj
byto méwione — ponizej roku 2016. RzeczywiScie zaobserwowaliSmy wzrost liczby zgonow
w styczniu 2017 r. Ja to mowilem w swojej wypowiedzi. I stad moja odpowiedz, ze w stycz-
niu 2017 r. nie mieliSmy sieci szpitali, wiec poréwnanie tego nie mogto nastapic.

Zgadzam sie tez z wypowiedzig pani posel Maleckiej-Libery, ze szacujemy, bo czynniki
wplywajace na te zgony byly oparte na szacunkach. Rzeczywiscie, czes¢ postow iden-
tyfikuje, ktore interpelacje byly wysylane, dlatego te odpowiedzi przedstawiono. Caty
rok byt taki sam, czyli od lutego, a juz na pewno od marca 2017 r., progresja zgonéw
nie nastgpila. Dlatego mowie tu, ze te elementy badamy dokladnie. I nie jest tak, ze co$
pomijamy.

Natomiast, pojawialy sie tu tez wskazniki zgonow, jesli chodzi o kardiologie i onko-
logie. Prosze panstwa, mamy taki system klasyfikacji zgonow, ze umieramy najczesciej
z powodu nieczynnego serca. W momencie, kiedy nie jeste§my w stanie tego dobrze udo-
kumentowac jako lekarze, tak wypisujemy kraty zgonéw. Trwa to, niestety, od wielu lat,
zbyt wielu. Przy okazji tworzenia map potrzeb zdrowotnych chcemy to uzupelnié o racjo-
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nalng i rzetelng klasyfikacje zgonu, co oczywiscie nie zmodyfikuje liczby umierajacych
Polakow, ale zmodyfikuje przynajmniej przyczyny, tzn., bedziemy bardziej precyzyjnie
o tym mowic. I to jest rowniez odpowiedzZ na apel pani posel, zeby te dane epidemiolo-
giczne zdecydowanie bardziej poprawic.

Pojawialy sie tu tez elementy zwigzane z potrzebami. My przygotowujac nie tylko
sieé szpitali, ale w ogole planowanie regionalne, opieramy sie na tej mapie potrzeb zdro-
wotnych, ktora byta tworzona. Jak zapewne panstwo pamietaja, mapy kardiologiczna
i onkologiczna byly dwiema pierwszymi mapami. One sg w tej chwili zdecydowanie bar-
dziej poprawione, ale tez wyniki tych map wskazywaly na to, w jakich miejscach mozna
umieszczaé oSrodki, ktore zabezpieczajg te Swiadczenia kardiologiczne, onkologiczne
i nie tylko.

Odnoénie do szczegotowych rozwigzan dotyczacych juz samych Starachowic, popro-
sze o odpowiedzZ pana prezesa Jacyne, bo zabezpieczenie §wiadczen jest mozliwe poprzez
okre§lone finansowanie, ale tez poprzez okre§lone planowanie i dyrektor regionalnego
oddzialu ma duzy wplyw na to, aby takie zabezpieczenie realizowac. Do centrali - czyli
do NFZ i do Ministerstwa Zdrowia — nie dochodzg sygnaly, zeby tego dostepu generalnie
brakowalo. Ani nie zwieksza sie kolejka, ani nie zwiekszaja sie wskazniki, ktore oceniajg
ten element. Jezeli wiec pan przewodniczacy pozwoli, na chwile oddalbym glos panu
prezesowi Jacynie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

W tym momencie. To oddaje.

P.o. prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Jacyna:

Jezeli chodzi o Starachowice, to decyzja w sprawie osrodka, ktéry realizuje kardiologie
inwazyjng czy interwencyjna, zalezala od miejscowych wiadz i wszelkie pretensje nalezy
kierowac pod ten adres. To starosta powinien wybrac taki, a nie inny oérodek, jezeli ten
osrodek jest lepszy, czy byt lepszy niz ten, ktory aktualnie to §wiadczenie realizuje. Nato-
miast, generalnie decyzja dyrektora oddziatu polegala na tym, ze przeniost érodki finan-
sowe na to miejsce w wojewodztwie, gdzie dostepnosci nie bylo zadnej. Mysle o nowym
o$rodku, rowniez niepublicznym, w miejscowosci Pinczéw. To spowodowalo poprawe
dostepnos$ci w poludniowej czeSci wojewodztwa. Natomiast dostepnosé w Starachowi-
cach jest zachowana i jest dobra, poniewaz dwa powiaty sasiednie liczg tylko 120 tys.
mieszkancow, a przypominam, ze norma Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego mowi
0 250-300 tys. mieszkancow. To samo dotyczy Myszkowa. To jest powiat o 70-tys. popu-
lacji. Obok lezg Czestochowa i Sosnowiec, gdzie sg cardlaby, wiec tu dostepno$é bytaby
trzykrotnie lepsza niz zaklada to PTK. Byloby wiec to nadmiarowe. Dzisiaj nas na takg
geografie cardlabow nie stac.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Czy juz? To teraz pan dalej.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
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OczywisScie, to sa decyzje, ktore sg poparte danymi i analizami. W zwigzku z tym, nie
chce zostawiac tego tematu na takiej fali, ze tego po prostu nie analizujemy. Analizujemy
w zasadzie na biezaco kazde zaburzenie w realizacji dostepnosci do Swiadczen. Tak wiec,
to dotyczy szczegélnie tych dwoch obszaréw czyli kardiologii i onkologii.

Odniose sie w tej chwili, po kolei, do wystapienia pana marszatka z wojewodztwa
§laskiego — zabezpieczenie dostepu i wydatkowanie tych Srodkéw. OczywiScie, jezeli
popatrzymy na strukture calego wojewodztwa, to liczba tych zakupionych §wiadczen
w ramach ryczaltu jest druga po mazowieckiem. W zwigzku tym, tutaj najprawdopo-
dobniej musi nastgpi¢ przetasowanie tych éwiadczen. Nie wiem, co pan dokladnie miat
na mysli méwigc o tych szpitalach, ktére wychodza poza ryczatt. Czy to sg te jednostki,
ktore oczekuja na konkurs? Te sprawe tez bedziemy musieli wyjasnia¢ na biezgco.

Udzielajac odpowiedni Pracodawcom RP, tez bede musial positkowac sie panem pre-
zesem NFZ, poniewaz na pytanie o plany dotyczace modyfikacji jest w stanie na biezgco
odpowiedziec.

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

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Pan prezes Jacyna w sprawie watpliwosci Pracodawcow RP dotyczacych kontraktowania
na przyszly rok i zmiany planéw finansowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prosze.

Po. prezesa NFZ Andrzej Jacyna:
Narodowy Fundusz Zdrowia skierowal dwie propozycje zmiany planu finansowego.
Pierwsza propozycja, to uruchomienie rezerwy ogélnej na kwote 510 mln zi. I druga
propozycja, procedowana wczoraj w Komisji Finansé6w Publicznych, skierowana réw-
niez do Komisji Zdrowia, zwiekszenia kosztow §wiadczen na kwote 990 mln zt. To sg te
propozycje, ktore zlozyliémy, ktore sa procedowane i chcemy te $rodki uruchomié
od 1 lipca. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie ministrze, jako§ skladniej, bo jak pan tak co 3 minuty bedzie oddawac glos preze-
sowi, to my stad nie wyjdziemy. Do rzeczy.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Duzo pytan odnosilo sie do réznych spraw zwiazanych z biezgca dzialalnoscig funduszu.
Takich informacji nie jestem w stanie poda¢ na biezgco. W zwiazku z tym, positkowatem
sie, ale postaram sie, zeby to byt ostatni raz.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ma pan 6 minut.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Zwigzek Miast Polskich — pytanie odnoszace sie do efektywnosci. OczywiScie, to tez padto
tu w prezydium, aby wyczekac¢ na zamkniecie okresu rozliczeniowego, bo jezeli poréwnu-
jemy kwartaty, to rzeczywiScie zawsze jest ten wskaznik innego finansowania ostatniego
kwartalu danego roku. I to jest ten element, ktory trzeba wziaé pod uwage. Natomiast,
rowniez w tych poréwnaniach, ktore padaly, trzeba wzig¢ pod uwage, ze w styczniu czy
na poczatku roku mowimy o planie finansowym NFZ, a pelne rozliczenie jest mozliwe
po zamknieciu roku. Wtedy, po prostu, te wartoSci bedg inne. Chcialbym, zeby to byto
jasne.

Pan poset Rucinski méwit o szpitalnym oddziale ratunkowym w kontekécie ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej. Tutaj tez to padato — w jaki sposéb mozna realizowaé
te Swiadczenia. Ot6z, mozna realizowac w taki sposéb — bylo tez kilka innych pytan
- ze poradnie, ktore istniejg w szpitalach, mogg by¢ rozliczane w ramach ryczattu. Czyli,
ta liczba $wiadczen jest po prostu zwiekszona dzieki temu, ze jest mozliwo§¢ uruchomie-
nia w poradniach.

Pani posel Gelert mowita o poradniach, a my umozliwiliSmy dostep do porad, ktére
do tej pory byty nierozliczane przez NFZ. I to sg porady dotyczace chorob wewnetrznych,
pediatrii i anestezjologii. Te porady mozna w tej chwili rozliczac i rzeczywiscie szpitale
takie funkcjonowanie podejmuja.

Pani posel Malecka-Libera moéwila jeszcze o jakosSci. Ustawa o jakoSci jest w tej chwili
po konsultacjach wewnetrznych. Chcemy, aby ta ustawa jeszcze w tym roku bylta przed-
stawiona Wysokiej Izbie do weryfikowania okre§lonych zapiséw odnoszacych sie do jako-
§ci. Natomiast, sie¢ szpitali to jest ten pierwszy moment, kiedy doceniliémy systemowo
proces akredytacji. Do tej pory to nie bylo w ogdle brane pod uwage. W materiatach maja
to panstwo - te wskazniki jako$ciowe sg zauwazalng przyczyng wzrostu przychodow
okre§lonych szpitali.

Nie zaobserwowaliSmy wzrostu liczby zgonéw z powodu zawaléw serca. Ten poziom
jest utrzymywany. To odnosi sie rowniez do §miertelnosci.

Odnoénie do geriatrii, liczba specjalizujacych sie geriatréw nie spada. To znaczy, ona
nie roénie. Sie¢ szpitali nie byla przyczyna modyfikacji. Natomiast, poprzez to, ze dzieki
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sieci szpitali zrownaly sie wyceny §wiadczen geriatrycznych z internistycznymi — a przed
tg zmiang byly to dramatycznie niskie wyceny — w czesci oddzialéw internistycznych
tworzone sg pododdzialy geriatryczne. I jest zauwazalna zmiana, ktorg przedstawialem
na jednym z posiedzen Komisji, w liczbie tych nowotworzonych oddziatéw.

Pani poset Gelert mowila jeszcze o opiece koordynowanej. Ot6z, opieka koordyno-
wana - juz nie chce oddawacé glosu panu prezesowi — dotyczy okreslonych, konkretnych
dyscyplin, m.in. koordynowanej opieki specjalistycznej w kardiologii. KOS w kardiologii
funkcjonuje réwnolegle z siecig szpitali. Tutaj mamy tez zakontraktowanych dodatkowo
46 rehabilitacji kardiologicznych w ramach tej opieki koordynowane;j. To tez jest efekt
funkcjonowania sieci szpitali. Tego dotyczyto jedno z pytan pana posta Millera.

Nie ma takiej sytuacji, zeby minister zdrowia zajmowal sie jedng grupa zawodowa,
poczawszy od ustawy o minimalnym wynagrodzeniu. Moga panstwo przeczytac liczbe
zawodow, ktore byly objete tym podniesieniem wynagrodzenia. Natomiast, nie ma tygo-
dnia, zebySmy w ministerstwie nie spotykali sie z poszczegolnymi grupami zawodowymi,
poczawszy od fizjoterapeutow, ratownikow, poprzez wszystkie zawody medyczne, jakie
sg wpisane w tym zakresie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dwie minuty.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Dwie minuty, to przyspieszam.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
I czekam na swojg odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Pan posel Pawlowicz oczekuje odpowiedzi na piSmie, wiec przeslemy jg na piémie. Pan
posel Furgo - nie zrozumialem pierwszego pytania, dotyczacego zamykania szpitali
czy oddzialow w sieci. Takiej sytuacji nie ma, chyba ze oddzial nie realizuje kontraktu.
To jest ten wskaznik, o ktérym moéwilem, ponizej 10%. Wtedy ten oddzial ma problemy
i organy zalozycielskie sg m.in. po to, zeby interweniowac, by¢ moze w formule nadzoru
zarzadczego.

Pan posel Soénierz — o §miertelnosci. Pan posel Miller — awersja do niepublicznych.
Ja nie odczuwam zadnej awersji do niepublicznych. Rozumiem, ze bylo to wskaza-
nie na pana ministra Radziwilta. W wyniku rozmow z nim nie mialem przekonania,
ze idziemy w kierunku nacjonalizacji, natomiast to, ze chcemy zabezpieczy¢ te Swiadcze-
nia, ktore sg realizowane, zeby dostepnos¢ byla realizowana w sposob jasny, klarowny
i systemowy, oparte jest na jednostkach publicznych. Tak jest, bo ich jest najwiecej i naj-
wiecej Swiadczg ustug. Co wiecej, Swiadczg ustugi najbardziej kompleksowe, jezeli popa-
trzymy na skale.

Odnoénie do chirurgii naczyniowej, oczywiscie mozemy wskazywac réznego rodzaju
powiklania, patologie itd., brak dostepnoSci, ale pan posel méwil rowniez o wskazni-
kach. W chirurgii naczyniowej mamy rzeczywiscie duzy wskaznik amputacji konczyn
dolnych. I to jest rzecz, ktérg musimy zrealizowa¢ w sposob systemowy, ale tez mamy
duzy wskaznik amputacji po wszczepionych protezach tetnic udowych. Ta wiec, to tez
jest taki element, ktory musimy rozwazac. I te rozwazania, przy okazji tych §wiadczen,
chcemy zrobic.

Odnoénie do wzrostu budzetu NFZ, tutaj publikujemy te dane. Wzrost budzetu — nie
chce w tej chwili tego omawia¢ z racji braku czasu — wedlug mnie, funkcjonujacego kil-
kadziesigt lat w systemie, nastepuje dos¢ skokowo w ostatnich latach.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bialystok, Lublin, £.6dz.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Bialystok, Lublin, .6dz. My kontaktujemy sie. OczywiScie, za dostepnosc do §wiadczen
odpowiada dany szpital. Za to, ze sg problemy dotyczace funkcjonowania okreslonej
grupy zawodowej w danym szpitalu tez odpowiada dyrekcja tego szpitala...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, przepraszam, ze przerywam. Sorry, mamy niezrozumienie systemowe.
Za dostepno§¢ odpowiada minister zdrowia.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Minister zdrowia odpowiada za réwng dostepnos$¢ wszystkich obywateli w kraju
do §wiadczen zdrowotnych. Za prowadzenie jednostek na danym terenie, sposob zarza-
dzania, sposob funkcjonowania, odpowiadajg podmioty tworzace, czy to sg publiczne,
czy niepubliczne. Tutaj systemowo nie ma zmiany. Jezeli jest strajk w danym szpitalu
— duzym - i brakuje dostepnoéci dla tych dzieci, jak pan posel méwi, to takim problem
rowniez sie zajmujemy, ale w formule wiadz lokalnych...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jakich wladz lokalnych? Gdzie pan ma wladze lokalne w Ministerstwie Zdrowia?
Ja pytam, jakie czynno$ci podjal minister zdrowia. I odpowiedZ jest prosta. Prosze
powiedzie¢ — zadzwoniliscie, byliScie, zaprosiliScie na spotkanie. Co zrobiliScie wy jako
Ministerstwo Zdrowia? Ja o to pytam. Ja z dyrektorem szpitala, w ktorym jest protest,
jestem w kontakcie. Ja wiem, co ona robi. Ja pytam, co pan robi?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Ja nie zajmuje sie tymi szpitalami, w zwigzku z tym...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Co robi minister zdrowia, nie pan. Nie personalnie. Minister Zdrowia — instytucja.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Na pewno jestesmy w kontakcie z organem tworzacym szpitala w Bialymstoku i Lubli-
nie. W Lodzi — sprawdze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Rozmawiali$cie z dyrektorem szpitala, czy nie.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Z organami tworzgcymi.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Czyli, nie rozmawiali§cie.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Dyrektor szpitala nie zwrécit sie do ministra zdrowia. Zwracil sie — jak rozumiem
- do pana posla.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Nie. Pan posel zwrécit sie do dyrektora.
Dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji.
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