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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 167)

14 marca 2019 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Bartosza Artukowi-
cza (PO-KO), przewodniczgcego Komisji, Tomasza Latosa (PiS) oraz Andrzeja
Sosnierza (PiS), zastepcow przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepu-
jacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia o sytuacji finansowej i organiza-
cyjnej szpitali powiatowych oraz funkcjonowaniu tzw. sieci szpitali po wej-
sciu w zycie ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

— zaopiniowanie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2019 .

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Andrzej Jacyna prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpra-
cownikami, Miroslaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej
Ministerstwa Finanséw, Maciej Szutowicz wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby
Kontroli, Tomasz Dybek przewodniczacy Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Fizjoterapeutow, Jerzy Friediger czlonek prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspolpra-
cownikiem, Lech Janicki starosta ostrzeszowski, Ewa Janiuk wiceprezes Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych, Anna Kacprzyk manager ds. innowacji i relacji zewnetrznych Zwigzku Pracodaw-
cow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Piotr Kozubek naczelnik Wydziatu Zdrowia
i Spraw Spolecznych Starostwa Powiatowego w Radomiu, Waldemar Malinowski prezes Zarzadu
Ogoélnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych, Wiktor Maslowski przewodniczacy
Komisji ds. Ustug Zdrowotnych Zwigzku Pracodaweéw ,,Business Centre Club”, Alina Niewiadomska
prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych wraz ze wspélpracownikami, Bernadeta Skébel
radca prawny Zwigzku Powiatow Polskich, Iwona Wisniewska starosta stargardzki wraz ze wspot-
pracownikiem, Marek Wojcik przedstawiciel Zwigzku Miast Polskich oraz Mateusz Moksik asystent
przewodniczacego Komisji.

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

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Rozpoczynamy posiedzenie Komisji Zdrowia. W zwigzku z tym, ze temat jest trudny,
jest duzo gosci, bede prosit o zachowanie dyscypliny czasowej wypowiedzi, zeby kazdy,
kto chce zabrac glos, mogt to zrobié¢. Bardzo prosze o niewyglaszanie wielominutowych
o$wiadczen, tylko mowienie o meritum sprawy.

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Stwierdzam przyjecie
protokolow z posiedzen Komisji od 140 do 158., wobec niewniesienia do nich zastrzezen.
Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje: rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia
o sytuacji finansowej i organizacyjnej szpitali powiatowych oraz funkcjonowaniu tzw.
sieci szpitali po wejSciu w zycie ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych; pkt 2 — zaopiniowanie projektu
zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2019. Czy sg uwagi
do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam jego przyjecie.
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Przystepujemy do realizacji 1 pkt porzadku dziennego. Informuje, ze minister zdro-
wia przedstawil informacje na piSmie. Jest ona dostepna w wersji elektronicznej na iPa-
dach, w folderze SDI. Prosze o zabranie glosu ministra zdrowia.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Szanowni panstwo, szanowny panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, szanowni
goscie, bardzo serdecznie dziekuje za zaproszenie na posiedzenie na temat bardzo wazny
dla wszystkich naszych podstawowych szpitali, czyli prowadzonych przez organy zalo-
zycielskie, jakimi sg szpitale, w szczegolnoSci pierwszego poziomu referencyjnego zabez-
pieczenia, ale rowniez innych pozioméw zabezpieczenia. Panstwo — goscie i postowie
- na wniosek pana przewodniczgcego otrzymali informacje dotyczaca sytuacji finanso-
wej szpitali powiatowych oraz informacje dotyczaca dzialalnosci szpitali powiatowych
w roku ubieglym, tego, jak to sie ksztaltuje.

Celem glownym spotkania — tym, czego panstwo oczekujg — jest sytuacja przede
wszystkim finansowa, poniewaz docierajg glosy, ze sytuacja czeSci podmiotow leczni-
czych pogorszyla sie. Takg informacje otrzymali panistwo wia$nie na pismie.

Tak jak panstwo widzg, mamy 297 szpitali, dla ktérych organem tworzacym byly
powiaty i miasta na prawach powiatu, zakwalifikowanych do systemu PSZ, czyli podsta-
wowego systemu zabezpieczenia szpitalnego. Sytuacja finansowa — warto§¢ zobowigzan
ogdtem w tych podmiotach wzrosta z 4 700 000 tys. zt do 5 300 000 tys. zt, 0 600 000
tys. zI. W 225 przypadkach jest to wzrost zobowigzan na tgczng kwote 777 000 tys. z1.
W 72 przypadkach jest to zmniejszenie zobowigzan o kwote 170 000 tys. zt, w tym naj-
wiekszy wzrost zobowigzan w wojewodztwach to dla podkarpackiego 107 000 tys. z1i dla
§laskiego 100 000 tys. zt. Najwiecej jednostek, ktore odnotowaly zwiekszenie zobowig-
zan, wystagpito w wojewodztwach podlaskim i matopolskim. Najmniejszy wzrost zobo-
wigzan wystapil w wojewodztwach dolnoslaskim, zachodniopomorskim i lubelskim.

Mowitem to zobowiazaniach ogblnych. Sytuacja w zakresie zobowigzan wymagalnych,
ktérych termin pltatnoSci juz minat, wskazuje, ze ich warto$¢ zmniejszyla sie z 687 000
tys. zt do 670 000 tys. z1, tzn. 0 17 000 tys. zt. W 102 przypadkach byl wzrost zobowigzan
o taczng kwote 124 000 tys. zt. W 195 podmiotach to zobowigzanie wymagalne zostalo
zmniejszone na laczng kwote 141 000 tys. zi. Najlepsza sytuacja byla w wojewodztwie
warminsko-mazurskim - spadek o 13 000 tys. zt — lubelskim i matopolskim. Najwiekszy
udzial przypadkow zwiekszania zobowigzan odnotowany zostal w wojewodztwach §lg-
skim, zachodniopomorskim i mazowieckim, a zmniejszenia w wojewddztwach dolnoéla-
skim, pomorskim i kujawsko-pomorskim.

Tak wyglada sytuacja ogétem. Te dane mamy z szacunkéw wstepnych przekazanych
przez szpitale powiatowe, ktore raportuja swoje dane, wyniki, do Ministerstwa Zdro-
wia, do Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w ramach statystyki
publicznej. To sg dane wstepne, ktore byly przekazane za rok ubiegly. Dane koncowe
bedg po wykonanym sprawozdaniu finansowym. Jak wiemy, do 30 marca jest obowigzek
wykonania sprawozdania finansowanego, a p6zniej, do 30 czerwca nastapi zatwierdzenie
tego sprawozdania.

Jesli chodzi o rok ubiegly, bardzo istotnym elementem jest tez to, ze w 2017 r. polep-
szyla sie sytuacja szpitali, gdzie Ministerstwo Finansow przekazalo dodatkowe $rodki
na splate zaleglych zobowigzan w zakresie §wiadczen wykonanych ponad limit — blisko
950 000 tys. zI za lata poprzednie. Jednostkowo wiekszos¢ spraw Narodowy Fundusz
Zdrowia rozwigzal. W tym roku - za rok 2018 — w ramach planu finansowego poszcze-
gélnych oddzialow, oddziaty rozliczyly wiekszosé §wiadczen. Czes¢ Swiadczen zostata
nierozliczona i aktualnie bedg podpisywane porozumienia, poniewaz Narodowy Fun-
dusz Zdrowia w porozumieniu z Ministerstwem Finanséw i Ministerstwem Zdrowia
rozwigzal fundusz zapasowy na zaplate §wiadczen wykonanych ponad kwote zobowig-
zan wynikajacych z umowy na 440 000 tys. z1. To sa Swiadczenia, ktore byly wykonane
w roku ubieglym i zgodnie z ustawg o rachunkowosci, jesli to bedzie zaplacone do 30
marca, Swiadczeniodawcy zaksiegujg to jeszcze do roku ubieglego (zzyli, tego na pewno
nie ma w tych sprawozdaniach finansowych), a jesli po 30 marca, to by¢ moze rowniez
bedzie to zaksiegowane jako zmiana sprawozdania finansowego.
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To, co wazne, aby na dzien dzisiejszy polepszy¢ sytuacje finansowg wszystkich pod-
miotoéw leczniczych i sytuacje pacjentow, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia - jak
juz moéwilem — w porozumieniu z Ministerstwem Finansow, uruchomit 50% Ssrodkow,
ktéore MF przekazalo w roku ubieglym na zwiekszenie funduszu zapasowego do NFZ,
czyli w wysokosci 900 000 tys. zI. Te érodki zostaly przekazane cze$ciowo na zwieksze-
nie liczby wykonywanych §wiadczen dla pacjentéw oczekujacych na usuniecie za¢my,
zabiegi endoprotezoplastyki stawu kolanowego lub biodrowego oraz badania diagnostyki
obrazowej — rezonansu magnetycznego i tomografu komputerowego. To réwniez pdjdzie
na rzecz podmiotéw medycznych, co znaczaco polepszy sytuacje i pacjentow, i podmio-
tow medycznych, gdyz wszyscy dyrektorzy majac zakontraktowane Swiadczenia, koszty
stale majg jednolite, a zwiekszenie polega na pokryciu kosztéw zmiennych tych zabie-
gow. W zwigzku z tym bedzie takze mozliwo$¢ zarobienia na tych dodatkowych Srod-
kach. Jak wspomniatem, 440 000 tys. z1 jest zaplanowane na zabezpieczenie Swiadczen
za rok ubiegty.

Jednoczes$nie jest procedowane rozwigzanie rezerwy ogolnej z budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia w kwocie 842 000 tys. zl, ktora — zgodnie z wnioskiem prezesa — jest
zaplanowana na wzrost wartoSci §wiadczen w zakresie chirurgii i chorob wewnetrznych.
To sg te §wiadczenia, ktore w zdecydowanej wiekszoS$ci nie byly nigdy oszacowane przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i czekajg na taryfikacje. Widzimy,
ze znaczgca cze$¢ moze byé niedochodowa. Widzimy to w szczegdlnoSci po oddziatach
chorob wewnetrznych, gdzie podmioty prywatne nigdy nie tworzyly dodatkowych 16zek
w powiatach, w celu zabezpieczenia choréb wewnetrznych. To jest podstawowe zabez-
pieczenie tam, gdzie pacjenci i karetki jezdza do szpitali powiatowych i tam w znaczace;j
mierze sg rozliczane te §wiadczenia, czyli choroby wewnetrzne.

W tym zakresie prezes zaproponowal zwiekszenie ceny $wiadczen od 5 do 15%, jako
te glowne jednorodne grupy pacjentéw. Na to przeznaczonych zostanie 680 000 tys. z1.
W znaczacej mierze sa to tez Swiadczenia, ktore sg realizowane w podmiotach najblizej
pacjenta — to jest to gléwne zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta. Oprocz tego, jesz-
cze w ramach tych srodkow, sg dwa programy pilotazowe (w ramach sieci onkologicznej
i w ramach trombektomii mechanicznej) oraz pilotaz na rzecz pacjentéw z niewydol-
noscig serca i dodatkowe Srodki na programy lekowe. Jednoczesnie dzisiaj, w drugiej
czesci tego spotkania, bedzie omawiana zmiana planu finansowego w zakresie zwieksze-
nia kosztow §wiadczen zdrowotnych poprzez zmniejszanie kosztéw administracyjnych,
zmniejszenie kosztow poboru skladek. O tym bedziemy dyskutowac pdoznie;j.

Jak wyglada sytuacja podmiotéw w zakresie wykonania w roku ubieglym? 589 pod-
miotow leczniczych jest w zakresie podstawowego systemu zabezpieczenia szpitalnego,
z tego blisko 50% tj. pierwszy stopien. I tak, wérod 279 podmiotem tworzacym dla 52%
jest powiat, dla 4% inna placowka jednostki samorzadu terytorialnego, dla 2% gmina.
W przypadku szpitali drugiego stopnia, dla 34% jest to jednostka samorzadu teryto-
rialnego, a dla 11% gmina na prawach powiatu. Dla 19 szpitali trzeciego stopnia, tych
pozostatych, wazniejszych — onkologicznych, pediatrycznych oraz pulmonologicznych —
organem zalozycielskim jest gmina, powiat. O nich dzisiaj rozmawiamy.

Wartosé §wiadczen zdrowotnych ogblem, zrealizowana w porownaniu z rokiem 2017
- 2018 w poréwnaniu z 2017 — wzrosta z 10 660 000 tys. zI do 11 693 000 tys. zI. To jest
0 9,7% wzrost dynamiki wartosci kontraktéw w tych podmiotach. Z tego zdecydowana
wiekszo§¢, to szpitale pierwszego poziomu referencyjnego — 5 867 000 tys. zI. Warto§é
umoéw szpitali powiatowych wzrasta odpowiednio o0 9,2% w przypadku szpitali pierw-
szego stopnia, 10,4% w przypadku drugiego stopnia. Podmiotow trzeciego stopnia jest
mniej, ale wartosc wzrasta o 11,9%. Najwyzsza wartos¢, to szpitale pediatryczne — 17,3%.
Jedyny spadek jest w szpitalach onkologicznych o 1%, ale tam pamietano, ze to sg §wiad-
czenia w znaczgcej mierze nielimitowane, w przypadku ktorych pacjent jedzie tam, gdzie
uwaza, ze uzyska dobrg jako$¢ wykonywanych Swiadczen.

Ogolna liczba udzielonych §wiadczen w ramach podstawowego systemu zabezpie-
czenia, zrealizowanych przez szpitale powiatowe w roku 2018, w poréwnaniu z 2017 r.
wykazuje spadek o 0,7%. Spadek nastgpit glownie w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej. To widzimy i to nas niepokoi. W przypadku rehabilitacji leczniczej liczba §wiadczen
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praktycznie sie nie zmienila. Wzrosta w przypadku leczenia szpitalnego i bardzo mocno
w §wiadczeniach odrebnie kontraktowanych. A poniewaz znaczgca cze$¢ §wiadczen
odrebnie kontraktowanych od 1 kwietnia bedzie finansowana bezlimitowo (jak powie-
dzialem wczesniej), to ten zakres rowniez znaczgco wzro§nie w stosunku do roku ubie-
glego. Juz widzimy, ze podmioty przygotowuja sie do tego, zeby skroci¢ kolejki ocze-
kujacych. Zresztg — jak zostalo zapowiedziane — bedzie to od 1 kwietnia, a za I kwar-
tal bedziemy analizowaé sytuacje, czy kto§ wykonat wiecej $wiadczen. Jesli wykona,
to sg na to zabezpieczone §rodki w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Jesli chodzi o dynamike liczby udzielonych §wiadczen, tj. ich wartosci w latach 2017-
2018, to — tak jak mowiltem — spadata liczba w AOS, ale nastgpit wzrost wartoSci o 5,5%.
W leczeniu szpitalnym — wzrost wartosci o 8% przy wzroscie liczby §wiadczen 0,7%,
w rehabilitacji leczniczej — wzrost wartosci 1,7%, a w §wiadczeniach odrebnie kontrak-
towanych o 34% wiekszy jest wzrost warto§ci przy 27,5% wzrostu liczby $wiadczen.
Podzial na poszczegolne wojewoddztwa zobacza panstwo w tabelach.

Wzrost wartosci Swiadczen w szpitalach drugiego stopnia i pediatrycznych nastgpit
odpowiednio o 1,6% — 1,1 w przypadku szpitali pediatrycznych i 1,2 w przypadku szpitali
pulmonologicznych. Ogétem 107%.

Bardzo ciekawa jest sytuacja w zakresie wykonania ryczaltu w roku ubieglym,
na co zwracaly nam uwage m.in. szpitale powiatowe. Rowniez postowie zwracali sie
do Ministerstwa Zdrowia, ze sytuacja w zakresie wykonania poszczegélnych okresow
rozliczeniowych — I polrocza i Il pélrocza — bedzie istotnie rézna. Faktycznie, po prze-
analizowaniu tej sytuacji widzimy, ze wykonanie w II péiroczu bylo znaczaco nizsze
od wykonania I pétrocza. Czyli w I potroczu byto 106,4 wykonania ryczattu, a w II poiro-
czu 100,93. Po ostatniej zmianie, ktoéra przeszia przez Wysoki Sejm, mogliémy powigzaé
te dwa potrocza i zgodnie z tym ustali¢ usredniony jednolity wzrost na rok biezacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie ministrze, prosze powoli zmierzac... Nie omawiac kazdej tabelki z osobna, tylko
do sedna sprawy...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Tak, juz koncze. W zwigzku z tym éredni wzrost to 103,5% ogotem, gdzie w przypadku
15 wojewddztw dynamika wykonania ryczaltu za caty 2018 r. jest powyzej 100%, a 1
oddzial ma o 0,02% nizsze wykonanie niz w roku wczeSniejszym. Wiekszos¢ szpitali
ma wykonanie powyzej 102%, od 102 do 110%. W tych widetkach jest 62%, do 110% jest
114 podmiotow, tylko 19 podmiotow ma wykonanie powyzej 110%, a ponizej 98% jest 39
szpitali...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie ministrze...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo serdecznie. Chcialem jeszcze powiedzie¢ na zakonczenie — panstwo maja
podsumowanie - to, co powiedzialem w stosunku do ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, ktora dla nas i pacjentow jest priorytetowa. Bedziemy starali sie o takie zmiany
legislacyjne, prawne, zeby wzmocnié opieke specjalistyczna.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
OK. Za sekunde rozpoczniemy dyskusje na ten temat, tylko nie podal pan jednej danej,
o ktorg bym poprosit przed rozpoczeciem dyskusji. Prosze powiedziec, ile 16zek zlikwi-
dowano w szpitalach powiatowych w okresie lat 2017-2018.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Nie mam takich danych. Moge przygotowac te dane. Nie bylem przygotowany na takie
pytanie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
To ja poprosze o takg analize w podziale na wojewodztwa i wlgczmy w to wszystkie
rodzaje szpitali, z naciskiem na szpitale powiatowe. Gdyby pan byl taskaw w ciagu kilku
dni nam taka informacje dostarczy¢, bede bardzo wdzieczny, bo dane sg alarmujace.
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Otwieram dyskusje. Kto z pan i panéw postow? Pani posel Wielichowska, bardzo pro-
sze.

Posel Monika Wielichowska (PO-KO) - spoza skladu Komisji:

Panie przewodniczacy, drodzy pastwo, ja bardzo dziekuje. Kilka tygodni temu na posie-
dzeniu Komisji Zdrowia apelowatam o to, aby taki temat byt rozpatrzony na posiedzeniu
sejmowej Komisji Zdrowia, wiec, panie przewodniczacy, bardzo dziekuje.

Pan wiceminister dzisiaj powiedzial, ze docieraja do niego informacje, glosy, ze sytu-
acja w szpitalach powiatowych sie pogorszyla. Panie ministrze, ogélem sytuacja w szpita-
lach powiatowych jest zatrwazajaca i wcigz sie pogarsza, a to na skutek tego, ze w ostat-
nim czasie wprowadzono trzy regulacje prawne, ktére nakladaj na szpitale powiatowe
obowigzek poniesienia istotnych wydatkéw. Sg to ustawa z 8 czerwca 2017 r. o wyna-
grodzeniach zasadniczych w ochronie zdrowia i ustawa o minimalnym wynagrodze-
niu za prace, ktore nie wskazuja zrodel finansowania podwyzek w szpitalach. Kolejne
regulacje to ustawa z lipca 2018 r., ktora gwarantuje wzrost pensji lekarzy specjalistow.
Ona réwniez nie niesie za sobg dodatkowego finansowania. Na trudng sytuacje szpitali
powiatowych wplywaja rowniez regulacje, ktore okre§lajg minimalne normy zatrud-
nienia pielegniarek. Do tego dochodzg oczywiscie inflacja, ceny pradu, Sciekow, wody,
a szpitale powiatowe podpisaly z NFZ kontrakty lustrzane z 2015 r. Jednym zdaniem,
na szpitale powiatowe, panie ministrze, nakladane sg nowe obowigzki bez jednocze-
snego zapewnienia Srodkow finansowych na ich realizacje i szpitale powiatowe, powiaty,
sg W coraz gorszej sytuacji.

Jesli rzad nie przeznaczy wiecej pieniedzy na realizacje zadan, to szpitale beda zwijac
t6zka, oddzialy, beda siebie zwija¢ albo beda sie zadluzaé, jezeli do kolejnego zadtuzania,
rolowania dtugu moze dojs¢. Skutki spoteczne bedg wiec katastrofalne, poniewaz dojdzie
do ograniczania dostepnosci do uslug medycznych. Dlatego, panie ministrze, konieczne
jest podjecie natychmiastowych dziatan, zeby udzieli¢ rzadowego wsparcia szpitalom
powiatowym.

Ja kilka tygodni temu zlozylam do pana ministra interpelacje. Dostalam odpowiedz.
Pan minister odpowiedzial mi, ze resort zdrowia przekazal do NFZ dodatkowe §rodki
— 1 800 000 tys. zt. Chce zapyta¢, dlaczego tak malo, skoro w tym samym czasie rzad
przeznaczy! 1 260 000 tys. zi na telewizje publiczng — kiedy$ publiczng, dzisiaj polityczna
-1 macie pienigdze na utworzenie Agencji Badan Medycznych. Co starostowie, samorza-
dowcy majg méwic¢ dyrektorom? Co dyrektorzy powinni méwié teraz pacjentom, skoro
zwijaja 16zka? Mam wiec kolejne pytanie, i jeszcze raz pytam: Dlaczego tak mato, kiedy
bedzie wiecej, czy te Srodki 1 800 000 tys. zt zostaly juz uruchomione i kiedy beda kolejne
miliardy, bo tu o miliardy chodzi, a nie o 1 800 000 tys. z1? Sytuacja powiatowych szpitali
jest katastrofalna i to panstwo za nig odpowiadaja. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Bardzo dziekuje. Kto z panstwa? Poset Latos.

Posel Tomas Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie prezesie, szanowni pan-
stwo, ja przede wszystkim musze poinformowac, rowniez naszg kolezanke, ktora jest
spoza Komisji Zdrowia, ze my realizujemy w tej chwili plan pracy Komisji. Ten punkt
jest w planie pracy Komisji i dlatego jest na dzisiejszym posiedzeniu. Takie mamy prawa,
ze realizujemy swdj plan pracy. To, po pierwsze.

Po drugie, nie jest tak, ze jest czy byla kiedykolwiek w przesziosci — réwniez za cza-
sow rzadow Platformy Obywatelskiej — realizowana jaka$§ pomoc dla jakich§ szpitali,
obojetne, czy to byly szpitale powiatowe, wojewodzkie, kliniczne czy jakiekolwiek, dla-
tego ze Swiadczenia zdrowotne sg kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i realizowane w wyniku tego kontraktu. Pieniedzy w Narodowym Funduszu Zdrowia
jest coraz wiecej, a wspomniany 1 800 000 tys. zt to dodatkowe pienigdze przeznaczone
z budzetu panstwa, przyjete ustawg budzetowa niejako dodatkowo, spoza tej puli NFZ
-owskiej. NFZ zostal zasilony tymi pieniedzmi. To kolejna sprawa.

Wreszcie, w pkt 2 bedziemy realizowaé¢ zmiane planu finansowego, a pan minister
rowniez méwil o tym, ze wspomniany 1 800 000 tys. zt zostanie w najblizszym czasie
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uruchomiony. Mam nadzieje, ze bedg rowniez uruchomione kolejne §rodki, zwigzane
chociazby z rezerwa Narodowego Funduszu Zdrowia. Méwiono zresztg o tym wielokrot-
nie i do§¢ szeroko wczesniej.

Rozumiem, ze w calej tej sprawie jest niepokdj zwigzany z tym, ze szpitale chca te
pienigdze otrzymac jak najszybciej — niezaleznie od tego, czy sa to szpitale powiatowe czy
inne - i chcg mieé pewnosc odnosnie do tego, ze te Srodki, i w jakiej wysokosci beda prze-
znaczone. Sg oczywiScie procedury nielimitowane, ktére beda optacone i wiele innych
spraw, ktore — jak rozumiem - rowniez z tych pieniedzy beda optacone. Mowil zresztg
o tym pan minister i pewnie bedzie méwil w kolejnej czesci.

Wreszcie, na koniec, kwestia 16zek szpitalnych. Szanowni panstwo, niezaleznie
od wszystkiego to nie t6zka lecza, tylko pacjenci, ktorzy sa w szpitalu, sg leczeni przez
okreslony personel. Méwmy wiec o tym, bo to rzeczywiScie jest istotne, czy kontrakt jest
realizowany w pelni, czy jest zmniejszony, jaka jest sytuacja pod tym wzgledem, nato-
miast nie patrzmy na to przez pryzmat liczby t6zek. Gdyby tak bylo, to szpital w Gru-
dzigdzu nalezalby do najlepszych w Polsce, szanowni panstwo, bo ten szpital miejski,
w mie§cie 100-tysiecznym, ma az 1100 16zek. W zwigzku z tym byltby liderem na rynku
Swiadczen zdrowotnych. Niestety, tak nie jest. Polowa czy ponad potowa tych t6zek stoi
pusta. To gwoli informagji, jak system dziala i rowniez, jak powinien dziala¢. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Panie posle — juz oddaje glos kolejnym méwcom - jedno mate, krétkie spro-
stowanie faktograficzne. Program oddtuzenia szpitali istnial. Najwieksze historyczne
oddluzenie szpitala w Polsce to ok. 100 000 tys. zt — Szpital Specjalistyczny w Gorzowie
Wielkopolskim, wg projektow, ktore prowadziliSmy.
Oddaje panstwu glos. Zglaszata sie pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Ja mialam wrazenie, ze panowie zamienili sie miejscami i teraz za sto-
tem prezydialnym jest pan minister — tak odpowiada na pytania. Sam nie zadaje pytan
stronie rzadowej, tylko od razu odpowiada i tlumaczy za strone rzgdowa. Bardzo przy-
jemnie. Natomiast, wracajac do tego...

Posel Tomas Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Posel Elzbieta Gelert (PO-KO):
Prosze bardzo. Natomiast, wracajac do tego, co przedstawil nam pan minister, ja bym
miata takie pytanie. Wspominal pan, ze najlepszy wskaznik osiggnely szpitale pedia-
tryczne. Zadam pytanie: Dlaczego? Czy analizowali panstwo, dlaczego?

Chciatabym powiedzieé, ze nie tylko szpitale powiatowe, ale i inne szpitale wielospe-
cjalistyczne, czesto marszatkowskie — bo marszalek ma pod sobg rowniez czes¢ duzych
szpitali powiatowych, a wlasciwie méwi sie o marszatkowskich — majg bardzo podobne
problemy. Ja w nawigzaniu do tych wskaznikéw, o ktorych tu mowimy — skad bierze sie
ciggla zmiana wskaznikow albo za specjalizacje danego szpitala, jak w przypadku szpi-
tala pediatrycznego, albo za wykonywanie pewnych procedur? Widoczne jest, przykla-
dowo, ze szpital, ktéry wykonuje... Ciagle te wskazniki sie zmieniaja, musze panstwu
powiedzieé, bo co pewien czas otrzymujemy wskazniki — obojetne, czy to w wykonywaniu
procedur onkologicznych typu... Pierwotnie bylo zalozenie, ze jezeli wykonujemy 150
zabiegow operacyjnych chirurgii sutka, to ten oddzial bedzie juz uznawany za ten, kto-
remu nalezy podnie$¢ ten wskaznik, natomiast okazalo sie na koniec, ze nie 150 a 250.
Czyli, moéwi sie, ze to jest dla duzych szpitali. Bardzo duze szpitale, kliniki, beda mogly
otrzymywac wyzsze wskazniki, w zwigzku z tym sytuacja finansowa tych szpitali bedzie
sie poprawiac.

W tej chwili panstwo wszystko tu bardzo tadnie mowia i zastaniajg sie jednym stowem
,jakos¢”, bo jezeli bedzie jakos¢, to wtedy te szpitale muszg otrzymywaé wieksze wskaz-
niki. Jednoczes$nie, jezeli bedg wykonywaly wiecej procedur — 150 procedur na osrod-
kowym ukladzie nerwowym, jezeli chodzi o onkologie. Prosze wskazac, ile tych osrod-
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kéw w Polsce bedzie, bo na pewno nie bedzie ich duzo. Jednak juz jest wskaznik 1,25.
Te o$rodki otrzymajg 25% wiecej.

Tak jest we wszystkim. Wlasciwie te wskazniki bardzo czesto zmieniajg sie w trakcie
roku albo po roku, trudno wiec pewnym szpitalom do tego sie dostosowaé. Te ciggle
zmiany... Albo dajg panstwo na wolny rynek. W tej chwili za¢my - rébcie, ile chcecie,
endoprotezy — robcie, ile chcecie. To jest zadna polityka jakiegokolwiek... Trudno szpital
nazwac przedsiebiorstwem, ale w pewnym sensie jest tym przedsiebiorstwem — robi sie
przeciez zamowienia publiczne. Na jaka$ cze§¢ i okreslone iloSci trzeba te zamoéwienia
publiczne robi¢, a panstwo oglaszajg raptownie — to teraz, od dzisiaj, ile zrobicie, to tyle
bedzie zaplacone. Tak samo oglosili panstwo w tej chwili, jesli chodzi o tomograf kompu-
terowy, rezonans, za¢my, ze ile szpitale porobig — czy podmioty, bo niekoniecznie szpitale
majg rezonans czy tomograf — to tyle zostanie zaptacone. Z jednej strony styszy sie, ze nie
wszystkie szpitale na dzisiaj majg zaplacone za leki do programow i schematow leko-
wych, z drugiej strony oglaszacie lekko, ze wszystko bedzie zaplacone. Jest to zupelnie
niezrozumiate.

Nastepna sprawa — ryczalt. Mowig panstwo ,,prosze bardzo, jest przeciez Swietny
wzor, zgodnie z ktorym, jezeli w danym wojewddztwie zostang pieniadze, bo ryczalt
nie zostanie wykonany, to bedzie mozna je przesuwac z jednego szpitala do drugiego”.
I co widzimy? Jest pokazana tabela, ze jedyne wojew6dztwo pomorskie, ktére wykonato
99%... Czyli i tak otrzymuje 100% ryczaltu, ktéry mial poprzednio. Skad wiec ten wiek-
szy ryczalt bedzie i czy w takim razie bedzie? To na pewno jest ciekawe.

Nie bede tu powtarzaé oczywistych spraw, jak stanowisko marszatkow wojewodztw,
ktorzy faktycznie stusznie zauwazajg i wyliczaja, w zwigzku z czym te wieksze pienigdze
beda potrzebne, ze na dzien dzisiejszy tak naprawde z 6 000 000 tys. zl jest na pokrycie
tylko 3 500 000 tys. z, a 2 500 000 tys. zt brakuje i w zwiagzku z tym wszyscy pytaja,
skad beda te pienigdze. Moze trzeba innych, odwaznych dziatan, jezeli chodzi o ochrone
zdrowia, ale to juz nie mnie o tym decydowac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Pani premier Kopacz.

Posel Ewa Kopacz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja chce sie cofng¢ dwa lata
i przypomnie¢ ustawe, ktorg my, wszyscy cztonkowie Komisji Zdrowia, bardzo dobrze
pamietamy — ustawe o dzialalnoSci leczniczej, ktéra naklada na organy zalozycielskie
i na szpital obowigzek pokrycia swojego ujemnego wyniku finansowego. Chcialabym wie-
dzie¢, czy pan minister jest dzisiaj w stanie powiedziec¢, ile w tej chwili zarzady miast,
czyli konkretnie miasto, powiat, wojewodztwo dotozyly do swoich szpitali, dla ktérych
sg organami zalozycielskimi.

Ja mam dane. Chce panstwu powiedzie¢, ze tylko miasta w roku 2018 dotozyly
do swoich szpitali, tych niedowarto$ciowanych kontraktami, ryczalem, 170 000 tys. zl.
Chce wiec wiedziec¢, na jakim poziomie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Prosze o cisze na sali. Pani premier, sekunda...

Posel Ewa Kopacz (PO-KO):

i.p.

...samorzady wspieraja swoje szpitale, tylko dlatego, ze ryczalt, jaki dostaja, nie wystar-
cza na biezgca dzialalno§c¢, a niestety, wisi nad nimi widmo albo nieprzyjmowania pacjen-
tow, albo komornika u drzwi, a w najczarniejszym scenariuszu, likwidacja tego szpitala.

Chce powiedzie¢, ze spotkanie z rezydentami i podpisane z nimi porozumienie pana
ministra Szumowskiego zagwarantowalo 6% PKB w 2024 r. jako dodatkowe pienigdze
na ochrone zdrowia. Niestety, stworzono takie zapisy, ze do obliczenia procentu PKB
na zdrowie bierze sie dane sprzed dwoch lat. Najlepszy przyklad — wzrost PKB za zeszly
rok, czyli 2018, to 2 116 400 000 tys. zI. Ministerstwo Finanséw informuje, ze wszystkie
wydatki na zdrowie wyniosly w zeszlym roku niecate 90 000 000 tys. z1, ale jest to tylko
4,25% PKB. Do 4,78, tak jak zostalo to zapisane w ustawie, brakuje 10 000 000 tys. zl.
Chce wiedzie¢, kiedy pan minister dolozy w zwigzku z tym te brakujace 10 000 000
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tys. z1, zgodnie z wypelnieniem zapisow ustawy, ktora bardzo czytelnie méwila, o ile
wzrasta w stosunku do PKB procent naktadow na ochrone zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Kto z panstwa dalej chce zabraé glos? Na razie poslowie. Nie widze... GoScie
—prosze o przedstawianie sie i dyscypline czasowa. Bardzo prosze. Jeszcze poset sie zgla-
sza. Prosze bardzo, panie po§le.

Posel Pawel Rychlik (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chciatlbym zabra¢ glos. Wiagnie wracam
z posiedzenia zespolu parlamentarnego dotyczacego szpitali powiatowych. Ono odby-
walo sie przed posiedzeniem. Czuje sie troszeczke zdziwiony, poniewaz dzisiejsza sytu-
acja w szpitalach powiatowych to jest wypadkowa zaniechan z dziesigtek lat — tak mozna
powiedzie¢. Bardzo dziwie sie, ze osoby, ktére odpowiadaly za resort, odpowiadaty
za rzad, dzisiaj bijg na alarm i bijg tzw. polityczng piane. Ja chcialbym zada¢ pytanie
pani premier Kopacz, ilu bylo studentow kierunku lekarskiego...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie posle, jedna uwaga. Praca Komisji polega na tym, ze zadajemy pytania stronie
rzadowej, rzadowa strona odpowiada. Dyskusja jest prowadzona miedzy strong rzadowa
a parlamentarng. Na tym polega praca Komisji Zdrowia i bedg tego przestrzegal. Oddaje
panu z powrotem glos. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Pawel Rychlik (PiS):

Dobrze, panie przewodniczacy. Skoro tak, to zadam pytanie panu ministrowi. Panie
ministrze, jaka byla liczba studentow wydziatu lekarskiego w 2014 r., za rzagdow Plat-
formy Obywatelskiej, a jaka jest w tym roku liczba rekrutantéw wydziatu lekarskiego,
bo o ile mi wiadomo, ona wzrosta o ponad 2700 — z 6700 do 9400. Mam tez pytanie,
czy w ciggu o$miu lat rzadéw Platformy Obywatelskiej i PSL powstaly jakie$s wydziaty
zamiejscowe kierunku pielegniarstwo, bo o ile mi wiadomo, w ciggu ostatnich trzech lat
powstalo ich 19.

Mowie to dlatego, ze sytuacja w szpitalach powiatowych wynika w gléwnej mierze
z tego, ze bardzo duze obcigzenie wynika z plac. W niektorych szpitalach 80% kontraktu
pochlaniajg wynagrodzenia. Jest to spowodowane niedoborem kadry medycznej. Pyta-
nie: Co zrobili poprzednicy, zeby te sytuacje poprawié¢? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie poséle - juz oddajac glos goSciom — proponuje, zeby pan do mnie wpad! na kawe,
to panu troszke powyja$niam. Bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.

Prezes Zarzadu Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych Waldemar

Malinowski:
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, nazywam sie Waldemar Malinowski — prezes
Ogolnopolskiego Porozumienia Pracodawcow Szpitali Powiatowych. Ja powiem, jak
wyglada zycie, bez malowania trawy, jak ja to méwie. Prosze panstwa, odniose sie naj-
pierw do wypowiedzi przed chwilg pana posta i do posiedzenia zespolu parlamentarnego,
jezeli chodzi o szpitale powiatowe. Panie poSle, prosze zauwazy¢ — i panie ministrze —
ze tam mowiono tylko o dwoch zawodach, lekarza i pielegniarki. Szpital, to nie tylko
lekarz i pielegniarka. To sg i inne zawody medyczne, takie jak diagnosta laboratoryjny,
ratownik medyczny, rehabilitanci, technicy w laboratoriach, technicy RTG, cala admini-
stracja i stuzba pomocnicza. Rozmawiamy tylko o dwoch zawodach medycznych.

Cala sytuacja — zgadzam sie z panem postem — wynika z tego, co wydarzylo sie
w 2018 r., a czego, praktycznie rzecz biorac, nikt sie nie spodziewal, czyli pewnych regu-
lacji ptacowych dedykowanych niektérym grupom zawodowym. To sg nasi pracownicy,
wiec nas to cieszy, ze takie ruchy zostaly poczynione, ale, powiedzmy sobie szczerze, nie
mozna dzieli¢ pracownikow w jednym zakladzie pracy. Nie ma lepszych i gorszych.

Wezoraj mieliSmy negocjacje ze strona ministerialng. Powiedzmy, ze nie doszliémy
do porozumienia. Ministerstwo zaproponowalo pewne przeceny w niektérych grupach.
7 pierwszych analiz od szpitali powiatowych (bo ok. 20 wysltalo juz, jak to wyglada)
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wynika, ze wzrost ryczaltu przy tych propozycjach bedzie na poziomie 2,5-3% w skali
calego ryczaltu. Powiedzmy wiec sobie szczerze, ze to nie jest wielka zmiana, ale jakas jest.

W zwiazku z takim ruchem, czyli praktycznie bardzo mizernym podniesieniem tego
ryczaltu, wnie§liSmy weczoraj, ze sprawa regulacji wynagrodzen jest teraz w szpitalach
sprawg priorytetowa. Nie da sie dalej tak pracowac — ani dyrektor nie moze pracowac,
ani nie moze konfliktowac poszczegblnych grup zawodowych. WniesliSmy wiec, ze jezeli
chodzi o grupy zawodowe, z ktorymi minister rozmawial w styczniu, czyli diagnostow
laboratoryjnych i rehabilitantéw, minister musi sie wywigzac z tych obietnic i po prostu
dotozy¢ pieniedzy osobng pula, tak jak innym zawodom medycznym - pielegniarkom
i lekarzom. Ureguluje reszte i wtedy mozemy moéwic, ze wlgczamy to do ryczaltu.

Klopoty w szpitalach powiatowych wynikajg przede wszystkim z regulacji ptacowych
i roszczen pracownikéw innych grup, bo dlaczego np. diagnosta laboratoryjny ma mniej
zarabia¢. W tej chwili diagnos$ci odchodza od stanowisk, a bez laboratorium szpital sta-
nie. W zwigzku z tym propozycja ztozona wczoraj, praktycznie jest dla nas niemozliwa
do zaakceptowania — i to o§wiadczam...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Prosze powoli zmierza¢ do konica wypowiedzi.

Prezes Zarzadu OZPSP Waldemar Malinowski:
Dobrze. Naszym zdaniem (wnosiliSmy o 15%) to nie bylo znikad. Pani premier pytala,
jaka to jest kwota. ZebraliSmy takie dane, jezeli chodzi o powiaty. Dla 100 szpitali jest
to ok. 200 000 tys. z1 - to jest strata ponad amortyzacje — ktore samorzad bedzie musial
pokry¢. To nie jest mata kwota. A te 5%... Prosze pamietac, ze w tej chwili w komisji
trojstronnej tocza sie rowniez dyskusje nt. podniesienia kwoty bazowej, a nie méwimy
o pienigdzach, ktore majg to pokryc...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Prosze powoli konczy¢.

Prezes Zarzagdu OZPSP Waldemar Malinowski:
Dop6ki nie rozwigzemy kompleksowo problemu ptac w ochronie zdrowia — wg naszych
wyliczen bedzie to kosztowalo ok. 2 000 000-3 000 000 tys. zt — dopdoty nie ma mowy
o tym, zeby to funkcjonowalo, jak nalezy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan. Jeszcze pani posel chce zabrac¢ glos. Bardzo prosze.
Z podziekowaniami, czy z pytaniem?

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Z pytaniami.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Bardzo prosze.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, tak sie skiada, ze akurat
jestem z powiatu, gdzie jest szpital powiatowy i niestety, problemy zaistnialy nie w tym
momencie, tylko narastaly latami. Mam teraz, w zwiazku z tym, pytanie do pana mini-
stra. Jakie sg standardy dostosowujgce w szpitalach powiatowych m.in. bloki operacyjne?
Czy organy nadzorujace tego dopilnowaly? Czy przez niefrasobliwoé¢ zarzadzania, jezeli
chodzi o samorzad i dbalo&¢ o szpital, ktory jest podstawowym miejscem dla wszystkich
pacjentow...? Czy sa dostosowane? Czy sg jeszcze szpitale, ktore musza dostosowaé? Jak
to wyglada?

Drugie pytanie. Czy nie warto sie zastanowi¢ nad nadzorem, czy te jednostki mozna
przeksztalci¢ albo czy inne jednostki samorzadu by je przejely, bo wiemy, ze w calej
Polsce jest z tym problem? I czy sg wlasciwe kadry zarzadzajace, bo to, ze sg problemy
finansowe nie wynika tylko z natozonych obowigzkow ustawowych, jezeli chodzi o wyna-
grodzenia. Na te sprawy ustawowe Ministerstwo Zdrowia - z tego, co wiemy z ustawy
— dalo pieniadze, natomiast sg tu przyjete pewne kierunki, ktore jakby wprowadzaja
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w blad opinie publiczng i, niestety, powoduja problemy finansowe szpitali. Bardzo bym
tu chciala uslyszeé, jak to wyglada w calej Polsce i czy sg szpitale powiatowe, ktore nie
sg zadluzone, czy wszystkie sg zadluzone.

Jeszcze bardzo wazne, sensowne pytanie, jak mi sie wydaje, dotyczace nadwykonan.
Czy byly wyplacane w szpitalach powiatowych i czy bedg w tym roku? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, oddaje glos. Prosze sie przedstawic.

Przewodniczacy Komisji ds. Uslug Zdrowotnych Zwigzku Pracodawcow ,,Business
Centre Club” Wiktor Mastowski:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, Wiktor Mastowski, Zwigzek Pracodawcow BCC.
Mam réwniez przyjemno$c prezentowac stanowisko Konwentu Marszatkow Wojewodztw RP

Odnosénie do wartosci wzrostu zadluzenia, dotyczy on wszystkich szpitali, nie tylko
szpitali powiatowych, i jest to najwyzszy wzrost zadtuzenia ogétem od 2003 r., tj. 12 700
000 tys. zl. To samo dotyczy zobowigzania wymagalnego. Dotyczy to wszystkich jedno-
stek. Mozna powiedziec, ze dynamika przyrostu miedzy kwartatami, jezeli chodzi o zobo-
wigzania wymagalne, jest taka sama zarowno jednostek samorzgdowych, jak i jednostek
centralnych, tj. na poziomie 80 000 tys. zl.

Mam pytanie do pana ministra Mitkowskiego. Co pafistwo zamierzajg zrobi¢ z tymi
19 szpitalami, ktére maja wykonanie powyzej 110%, jak chociazby szpital w Zywcu,
ktory ma takie, a nie inne polozenie? Tam sezon trwa prawie 11 miesiecy, jest dwukrot-
nie wiecej obywateli i w zwigzku z powyzszym jest wiecej pacjentow. Takie sg sytuacje.
Sytuacja szpitala w Zywcu byta dyskutowana réwniez u pana prezesa Jacyny. Sie¢ miala
da¢ stabilizacje finansowg szpitali, a niestety, nie dala. O wielu takich sytuacjach bylo
moéwione.

Ja przedstawilem panstwu postom stanowisko nr 10 Konwentu Marszatkow Woje-
wodztw RP z 12 grudnia, dotyczace wladnie sytuacji finansowej szpitala. Tutaj da sie
zauwazy¢ wszystkie przyczyny, ktore powoduja, ze jest taka, a nie inna sytuacja. Tych
przyczyn nie bylo w latach poprzednich. Sam wzrost minimalnego wynagrodzenia
w ostatnich latach - to jest dynamika — prawie o 65%. Jest tez kwestia bazy do tych
wyliczen. 20-procentowy wzrost kwoty bezbazowej, tj. w tej chwili 3900 zli, i to jest kwota
bazowa, ktora obowigzuje do konca tego roku. Chciatbym tylko zwraci¢ uwage Wyso-
kiej Komisji na to, ze aktualna kwota bazowa wynagrodzen w gospodarce narodowe;j tj.
4585 z1. 7 czego szpitale maja wziaé na to pieniadze? Panstwo postowie juz tu mowili
wielokrotnie o innych skutkach finansowych. Trzeba pamietaé o tym, ze inflacja w stuz-
bie zdrowia jest na poziomie 7-8%, jest duzo wyzsza z uwagi na specyfike materialow
uzywanych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Ta sytuacja poglebia zadluzenie,
zwieksza procent, ktory idzie na wynagrodzenia i pogarsza jako§¢ §wiadczen, w tym bez-
pieczenstwo pacjentow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomas Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Kto nastepny z panstwa? Bardzo prosze.

Czlonek prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Jerzy Friediger:

12

Dziekuje bardzo. Jerzy Friediger, prezydium Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Panie przewodniczacy, panstwo poslowie, gdybym mial powiedziec, co stato sie przy-
czyng aktualnej sytuacji w szpitalach powiatowych, to bym powiedzial, ze wprowadzenie
ryczaltu, nie sieci. Wycenianie $§wiadczen zdrowotnych w roku 2018 na podstawie tego,
co sie stalo w roku 2015, jest jakim$ absurdem. Wiedza idzie do przodu, nauka idzie
do przodu, aparatura idzie do przodu, tylko wycena nie. Natomiast, gdybySmy popatrzyli
na cene punktu, to 1 stycznia 2011 r. cena punktu wynosita 51 zl, a stawka minimalna
placy wynosila 1386 z1. W tej chwili stawka minimalna ptacy wynosi 2250 zl, czyli wzrost
0 162%, a cena punktu wynosi 54 z1, czyli wzrosta o 6%. W ten sposob nie da sie gospo-
darowac.

Odnoénie do tego, co pani posel w podtekscie chciala powiedziec, ze to dyrektorzy zle
gospodaruja, prawda? To sg ci sami dyrektorzy, ktorzy byli w poprzednich latach. Nie
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zmienialiSmy ich. Nie bylo wielkich zmian na stanowiskach dyrektorskich i jako$§ sobie
dotad radziliémy. To pierwsza sprawa.

Druga sprawa jest taka, ze te wszystkie pienigdze, ktére dostaliSmy w tym roku...
Wiasciwie ich nie dostaliSmy, bo w momencie, kiedy je dostawaliSmy, one juz byty roz-
dzielone. Jestem panstwu w stanie znowu przedstawi¢ wyliczenia, poniewaz bardzo nie
lubie zabierac glosu gotostownie. W 2018 r. ryczalt wzrést o 7%, natomiast zobowigzania
wzrosly o ok. 10%, zobowigzania niezalezne od dyrektoréw szpitali. Dla szpitala, ktorym
ja mam zaszczyt kierowac, przy 118 000 tys. zt budzetu - to jest szpital 660-16zkowy
- nawet $rodki na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek (znaczone, juz z nimi nic nie
mogtem zrobié) to bylo 8700 tys. zI. Na wzrost wynagrodzen dla ratownikéw — ok. 496
000 zt i dodatkowa dzialalno$¢ w postaci nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej — 1440
tys. zl. DostaliSmy je, ale to i tak nie pokrywa tych kosztow.

Wreszcie chcialbym zwréci¢ uwage na jeszcze jedna rzecz. Mamy wspanialy ryczalt,
ktory skonstruowany jest tak, ze poza ryczattem placimy za zaémy, czyli za co§, co jest
glo$ne, no$ne spolecznie, natomiast Swiadczenia ratujace zycie, takie jak intensywna
terapia, udary mozgowe, majg sie mieSci¢ w ryczalcie. I jeszcze jedna rzecz. Ryczalt
w sposob niestychanie skuteczny zablokowal jakikolwiek rozwdj szpitali powiatowych
i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Po prostu nikt, kto jest przy zdrowych zmystach,
nie bedzie w tej chwili prébowal rozwinaé niczego, poniewaz nie bedzie konkursow.
Jezeli fundusz za to nie zaplaci, to szpital nadal sie pograza. To wymaga co najmniej
pilnej naprawy. Te §rodki, o ktérych méwimy, czyli 1 800 000 tys. zi, ktére majg stuzyc
do wszystkiego, na pewno tego nie poprawig. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Kto z panstwa? Bardzo prosze. Prosze sie przedstawié.

Starosta stargardzki Iwona Wisniewska:

i.p.

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, Iwona Wisniewska, starosta stargardzki. Mozna
by powiedzie¢, od szczegotu do ogotu, tak jak pan minister byt taskaw przedstawi¢ dane
statystyczne. Wiadomo, ze te same warto$ci kwotowe mozna przypisac¢ zaré6wno suk-
cesowi, jak i porazce. Pozwolg panstwo, ja z poziomu samorzgdu powiatowego, nie tak
matego powiatu na planie wojewodztwa zachodniopomorskiego, bo powiat stargardzki
to mieszkancy w liczbie 120 tys. Starosta odpowiada za szeroko pojete bezpieczenstwo,
w tym bardzo wazne, bo bezpieczenstwo zdrowotne swoich mieszkancow.

Drodzy panstwo, pan minister mowi, ze docieraja glosy. To jest alert! JesteSmy
w sytuacji dramatycznej. Naprawde nie wiem, jakich argumentow uzy¢, do kogo z pan-
stwa trafi¢, jakie dzialania podja¢. Siegamy po bardzo rézne rozwigzania, ktore maja
zoptymalizowac wydatki, ktore ponosimy w szpitalu.

Kwestia istotna, przywolana juz wecze$niej przez moich przedmowcow — jezeli poziom
wydatkow na wydatki placowe to 76%, drodzy panstwo, to w jakiej sytuacji ja stawiam
obecnego tu przy mnie dyrektora, pana Krzysztofa Kowalczyka, ktoremu kaze robié
oszczednosci. Tylko jest pytanie: W jakiej grupie i czy to ma sie wigzac ze zwiekszeniem
ryzyka wlaSciwej obslugi naszych pacjentow?

Drodzy panstwo, powiaty funkcjonuja w taki sposéb, ze 60% ich budzetéw to sg dota-
cje, subwencje, wiec zaledwie niewielki procent ich dochodéw zalezy od tego, w jakich
okolicznoS§ciach geopolitycznych jestesmy. Drodzy panstwo, takich kotwic, ktore maja
powiaty, m.in. niedoszacowana o$wiata, i w tej mierze réwniez z wlasnego budzetu
dokladamy, sfera spoteczna i rzecz, o ktorej powinno sie méwic coraz czeSciej, a mianowi-
cie niedoszacowane finanse czy dotacje z zakresu administracji rzagdowe;j... Zamawiane
ustugi czy zadania przez rzad i nieoptacone w liczbie, w jakiej one powstaja, powoduja,
ze tych kotwic powiaty maja coraz wiecej.

Prosze panstwa, my dysponujemy budzetem corocznym na poziomie stu dwudziestu
kilku milion6w. Pewnie wobec obecnosci tu, w stolicy, to jest zaden budzet i panstwo bez
watpienia nie bedg pod wrazeniem tej wielkoSci, niemniej jednak zaczeliSmy pokrywac
ujemny wynik finansowy SPWZOZ stargardzkiego od 2016 r. Robimy to konsekwentnie,
bowiem na powiecie spoczywa ciezar i obowigzek pokrywania ujemnego wyniku finan-
sowego.
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Ja moéwie troche o rzeczach, ktore sg panstwu doskonale znane, niemniej jednak
my nie mamy wplywu na poziom dochodéw. Nie mozemy nic zrobi¢. My mozemy grzecz-
nie placi¢, cheac posiada¢ w swojej strukturze organizacyjnej, w powiecie, szpital. Bez
watpienia w takim powiecie, jakim jest powiat stargardzki, szpital musi by¢ obecny,
bowiem stolica powiatu to ponad 60 tys. mieszkancow, ktorzy w liczbie kilkudziesieciu
tysiecy rocznie z tego korzystaja i sg objeci opiekg przez ten szpital.

Drodzy panstwo, pozwodlcie, ze oddam glos dyrektorowi, bo §ledzimy wszystkie moz-
liwe informacje, ktore panstwo zapowiadaja w zakresie zmian. My na te zmiany nie
mozemy czeka¢ w nieskonczonosc. To nie moze by¢ okres przedwyborczy czy powybor-
czy. Nalezy w sposéb ustrojowy podejsc do tych zmian. Nawet je§li panstwo pokazg nam
perspektywe dekady, to my w samorzadach jesteSmy cierpliwi. NauczyliSmy sie czekac,
tylko niech to bedzie konsekwentne. Niech ta polityka bedzie dla nas wszystkich zrozu-
miala, niech ona nie ulega zmianom, niech to nie bedzie loteria, bowiem budzet i pie-
nigdze to nie loteria. Pozwolg panstwo, ze te zmiany skonfrontujemy z obecng sytuacja
finansowg szpitala stargardzkiego.

Przewodniczacy posel Andrzej Sosnierz (PiS):

Prosze bardzo.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Stargardzie Krzysztof Kowalczyk:
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Krzysztof Kowalczyk, dyrektor SPWZOZ w Stargardzie. Chcialbym panstwu krotko
opowiedzie¢ o szpitalu. Padla wcze$niej informacja, ze ta trudna sytuacja pojawia sie
w szpitalach powiatowych. Koszty sumaryczne naszego szpitala, przy budzecie niemal 50
000 tys. zt, to prawie 60 000 tys. zl, z czego ponad 76% przeznaczamy na wynagrodzenia.

Powiem panstwu krétko odno$nie do wycen procedur medycznych i wyptywu na dzia-
talno$¢ oddziatéow. Szpitalny oddziat ratunkowy — strata za 2018 r. przekraczajgca 530
tys. zl, chirurgia — strata 1300 tys. z1, ginekologia i poloznictwo — strata 2200 tys. z1.
Na pediatrii mamy niewielki dochéd — 170 tys. zt. Interna to 1500 tys. zl straty, nocna
i $wiateczna pomoc zdrowotna — 160 tys. z1 straty.

ZapoznaliSmy sie z propozycja Ministerstwa Zdrowia odnoénie do podniesienia wyceny
procedur medycznych. Przeliczyliémy to na pieniadze. Szpital wygenerowal straty tzw.
kasowej za 2800 zI — mamy juz takie informacje — ok. 3500 tys. zt, natomiast podnie-
sienie tych procedur wg propozycji Ministerstwa Zdrowia, to jest zwiekszenie budzetu
szpitala o dokladnie 867 000 tys. z1, przeliczajac na naszg placowke. Tak naprawde, jest
to pudrowanie tematu, nic to nam nie da i dalej pograzamy sie, zarzgdzamy diugiem
szpital, bo rola dyrektora szpitala obecnie do tego sie sprowadza, ze zarzadza sytuacjami
kryzysowymi.

Chcialbym tez panstwu bardzo syntetycznie poda¢ problemy, z jakimi szpitale sie
spotykaja, poniewaz rozmawiamy ze swoimi kolegami i te informacje sie powtarzaja.
W przypadku naszego wojewodztwa jest to brak kadry specjalistow i wysokie zadania
placowe. Obecnie jest rynek pracownika, a nie pracodawcy i to kadra zar6wno lekarska,
jak pielegniarska, dyktuje nam warunki pracy. Wydaje sie nam - rzucam to hastowo —
ze w wybranych specjalizacjach jest zbyt diugi okres rezydentury. Problem w naszym
wojewodztwie przygranicznym jest na pewno. Mowig panstwo o studentach uczelni
medycznych, a takze rezydentach, niemniej jednak oni wyjezdzaja do szpitali w Schwedt,
Prenzlau i innych szpitali — berlinskich i w otoczeniu Berlina - lub wynoszg sie ze swoim
zyciem do Skandynawii.

Normy dotyczace pielegniarek i potoznych. Brak mozliwosci zmniejszenia liczby
personelu przy sezonowosci zachorowan, np. na oddziale pediatrycznym. Obowig-
zek realizowania réznych wytycznych, w tym informatycznych, np. e-dokumentacji,
systemu KOWAL, czyli tzw. falszywek w aptece, bez dodatkowego finansowania. Ten
aspekt dotyczy rowniez koniecznoéci zakupu nowego sprzetu, aparatury medycznej oraz
zatrudniania specjalistéw w wybranych dziedzinach, m.in. informatykéw. Wygenerowa-
liSmy ponadto ryczalt w oddziatach i poradniach w tzw. ryczalcie. Byla to kwota powyzej
1000 tys. zl. Otrzymaliémy co prawda zwiekszenie ryczattu w dwoch ratach, w I pétro-
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czu o 271 tys. zt i 0 420 tys. zt w II pdlroczu, niemniej jednak musimy w zwigzku z tym
wykonaé wiecej procedur medycznych, zeby wypracowaé ten ryczalt.

Zglaszam sie wiec z apelem, aby nie zwieksza¢ ryczaltu jako takiego, poniewaz
musimy wygenerowac wiekszy potencjat w szpitalu po to, zeby go wypracowac. Kluczem
jest zwiekszenie wyceny procedur medycznych, ale wraz ze zwiekszeniem budzetu szpi-
tali, bo nie moze by¢ czego$ takiego, ze zmienimy samg wycene procedur medycznych
bez wyraznego zwiekszania budzetu szpitali.

Chciatbym panstwu jeszcze krotko powiedzcie, zeby panstwo sie zastanowili nad
wprowadzeniem takiej mozliwoéci, aby NFZ honorowal uzupelnienie etatow piele-
gniarskich przez opiekunéw medycznych z uwagi na to, ze szpitale powiatowe sg stabo
postrzeganym pracodawca przez pielegniarki. One maja wieksze stawki w szpitalach
wojewodzkich, klinicznych. My nie jesteSmy w stanie przebi¢ tych stawek wiekszych
szpitali, ktore dysponujg wiekszymi budzetami.

Ponadto chciatbym panstwu tylko przyblizy¢ skutek zwiekszenia norm pielegniar-
skich w naszym szpitalu. Zmniejszyliémy liczbe 16zek tgcznie o 25. GdybySmy tego nie
zrobili, to musielibySmy zatrudni¢ pielegniarki, tj. dokladnie 32,5 etatu pielegniarskiego.
Tak naprawde, nie wiadomo, skad wzia¢ pielegniarki w szpitalach powiatowych.

Chcieliby$émy tez panstwa poprosi¢ o to, aby ustali¢ jeden wspdlny wskaznik dla
oddzialow potozniczo-neonatologicznych, pracujacych w systemie rooming-in, wtasnie
w szpitalach powiatowych z pierwszym stopniem referencyjnoSci. Tam, gdzie mamy
porody fizjologiczne, dzisiaj sytuacja jest taka, ze wskaznik pielegniarski na neonato-
logii mamy 0,8, natomiast w potoznictwie 0,7. Generuje to wysokie koszty utrzymania
szpitala. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Andrzej Sosnierz (PiS):
Dziekuje. Kto z panstwa? Prosze bardzo.

Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Alina Niewiadomska:
Szanowni panstwo, Alina Niewiadomska, prezes Krajowej Rady Diagnostow Labora-
toryjnych. Panie przewodniczgcy, panie ministrze, ja, nawigzujac do stéw pana Mali-
nowskiego, chcialabym zwroécié uwage na to, ze diagnosci laboratoryjni sg w tej chwili
najnizej oplacang grupa zawodowsg przy stoliku medycznym. Bardzo prosze o zwrdcenie
na to uwagi, bo tak, jak pan Malinowski stwierdzil, nie mamy dwdéch grup w szpitalach,
tylko jest ich wiecej.

W tej chwili problem diagnostéw bedzie dotyczyl Polski powiatowej, ze wzgledu
na to, ze diagnosci nie p6jdg tam do pracy za takie pienigdze. My mamy w tej chwili pro-
blem, zeby absolwenci kierunku medycyny laboratoryjnej i analityki medycznej poszli
do pracy w zawodzie. Zwracam uwage na to, ze ksztalcenie tych osob kosztuje panstwo.
To sg bardzo dobrze wyksztalceni ludzie, ktérzy powinni pracowa¢ w zawodzie w pol-
skich laboratoriach, bo po to oni sg ksztalceni, po to dbamy o standardy jakosci. Pan-
stwo wiedza, ze my mamy standardy ksztalcenia na kierunkach analityka medyczna dla
uczelni medycznych. Jest program specjalizacyjny dla diagnostow. DiagnoSci ksztalcg sie
w kilku specjalizacjach, niezbedni sg w procesie terapeutyczno-leczniczym. Bardzo wiec
prosze o zwrocenie uwagi na fakt finansowania i funkcjonowania diagnostow w obszarze
medycyny.

W tej chwili mamy 16,5 tys. diagnostow. Ja zdaje sobie sprawe z tego, ze przy 300
tys. pielegniarek, 150 tys. lekarzy jesteSmy grupg zawodowg malo liczna, ale wydaje sie,
ze to panstwo powinno zadbac o te grupe, ktora jest najmniej liczna i najmniej moze.
Duzy moze wiecej, ale ja bardzo prosze o to, abySmy byli traktowani prawidtowo, tak jak
jesteSmy w procesie leczniczo-terapeutycznym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Prosze jeszcze chetnych o podniesienie rak... Marek Wojcik, bardzo prosze.
Prosze sie przedstawi¢ — choc juz przedstawilem — kogo pan reprezentuje.
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Przedstawiciel Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

Marek Wojcik. Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, panie ministrze, sza-
nowni panstwo, ja bardzo krotko literalnie odniose sie do tego materiatu, ktéry otrzy-
mali$my...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Przepraszam bardzo. Kogo pan reprezentuje? Musi to pas¢ do mikrofonu.

Przedstawiciel ZMP Marek Wojcik:
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Zwiazek Miast Polskich, panie przewodniczacy. Ja chce podziekowaé, panie przewod-
niczacy, za rozmowe na temat szpitali powiatowych. W ogéle proponuje, jezeliby pan-
stwo postowie na to sie zgodzili, zeby przyjac taka stalg forme, ze np. raz na pét roku
monitorujg panstwo to, co w szpitalach sie dzieje. Mysle, ze to pomoze nam podejmowaé
wlaSciwe decyzje, ktore pozwolg uniknaé sytuacji kryzysowych.

Natomiast odnoszac sie do tego materialu literalnie, zaczne od zobowigzan. Ja, dro-
dzy panstwo, od dawna analizuje kwestie zobowigzan i chce powiedzie¢, ze dla mnie naj-
smutniejsza informacjg wynikajgca z tego materialu jest to, ze wlasciwie zobowigzania
miedzy III kwartalem a IV nie ulegly zmianie. Mamy tu III kwartal 2018 r., zamkniety,
i ostatni kwartal 2018 r. Na przestrzeni ostatnich 15 lat spadek zobowigzan wyma-
galnych w IV kwartale to bylo §rednio 19,5%. Po prostu w tym IV kwartale z r6znych
powodow znajdowaly sie dodatkowe §rodki. Tym razem te zobowigzania wymagalne
sg wlasciwie na tym samym poziomie. Tu nie ma zadnego ruchu. To jest bardzo potezna
informacja zarzadcza.

Przy okazji zobowigzan, uzupelniam, bo zajrzalem w rozdziat 85111 § 146. Tam
mamy informacje o tym, ile straty prowadzonych przez siebie podmiotéw splacily samo-
rzady. W 2017 r. to bylo 146 000 tys. zt, a w tym roku, po trzech kwartalach — bo nie
ma jeszcze zamknietego calego roku — wyglada na to, ze bedzie to w granicach 220 000-
230 000 tys. zl ze strony samorzadow. To jest kwota zbiezna z tg, o ktorej mowit pan
dyrektor Malinowski.

Natomiast chce powiedzie¢ tak, drodzy panstwo. Cieszymy sie, ze chcecie podniesé
taryfy dla §wiadczen realizowanych przez szpitale powiatowe, ale za tym musi pgj$c pro-
porcjonalny wzrost kontraktow. Jezeli o 15% rosng taryfy, to co najmniej o tyle musza
wzrosngé umowy. Ja to sobie policzylem. Odnoszac sie do liczb, ktére znalaztem w tym
materiale, to oznacza, ze w 2019 r. szpitale pierwszego stopnia powinny dosta¢ 885 000
tys. zt wiecej, a drugiego stopnia 355 000 tys. zt. Podaje te liczby, bo mozna zderzy¢
je z tym, ile otrzymaly wiecej rok do roku, miedzy rokiem 2017 a 2018. To mniej wiecej
polowa kwoty. Generalnie — jeszcze raz powtarzam - jezeli nie chcemy, zeby pogorszyla
sie dostepnos¢ do Swiadczen, musimy ze wzrostem taryf zwieksza¢ réwniez wartoSé
umowy.

Kwestia ryczaltu. Pamietam, kiedy przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia pytani
przez nas od dawna o to, co bedzie z tym ryczalem, méwili — zresztg slusznie - pocze-
kajmy na pelny pierwszy rok funkcjonowania ryczaltu. Ot6z, mamy ten peiny rok 2018
za soba. Jest kilka wnioskow, o ktorych chyba warto wiedzie¢. Po pierwsze, niepraw-
dopodobnie uroczy schemat na str. 10 i tabelka, ktora powinna nam daé¢ wiele do zro-
zumienia, bo my w szpitalach nauczyliSmy sie dlawi¢ §wiadczenia po to, zeby zmiescié
sie w tej czarodziejskiej granicy miedzy 98 a 102% umowy. I mimo to, drodzy panstwo
— prosze popatrze¢ — w I pélroczu 129 szpitali przekroczylo te granice 102% — miedzy
102 a 110, 46 jest jeszcze wyzej. Natomiast, prosze zobaczy¢, co dziato sie w II potroczu,
jak z tych 129 szpitali spadamy na 70, a w przypadku tych, ktére realizowaly ryczalt
powyzej 110%, z 46 na 15. To oznacza, ze w tych szpitalach nastapito w II pétroczu nie-
prawdopodobne dlawienie §wiadczen... Tak, juz przyspieszam.

MusieliSmy dlawi¢ §éwiadczenia, zeby znalezé sie w ryczalcie, bo wiemy juz, ze gdy
wykonamy 102%, nie dostaniemy wynagrodzenia, a mimo to §wiadczenia realizowaliSmy.
To jest sygnat — jesteSmy potrzebni, realizujemy duzo potrzebnych §wiadczen i ryczalt
w dzisiejszej formie jest dla nas niekorzystny, prosimy o jego zmiane. Prosimy takze,
zeby Ministerstwo Zdrowia zechcialo zrealizowac¢ swoj postulat, ktory zdefiniowalo
na poczatku roku 2018. Juz wtedy wiedziano, ze wskazniki jakoSciowe sg niekorzystne
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dla szpitali powiatowych. Tu cytat za Ministerstwem Zdrowia: ,, Te wskazniki jakoSciowe
preferujg szpitale wysokospecjalistyczne kosztem szpitali powiatowych. Nalezy je skory-
gowac”. Patrze na pana ministra z nadzieja, ze panstwo to rzeczywiscie wykonajg.

Chce jeszcze poprzeé wnioski Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Zaréwno
diagnosci, jak i fizjoterapeuci zaslugujg na wyzsze wynagrodzenia. To nie ulega zadnej
watpliwosci. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Zanim przekaze glos dalej, chcialbym zapytaé Zwigzek Powiatow Polskich, czy
panstwo dysponujg danymi dotyczacymi zlikwidowanych t6zek.

Przedstawiciel ZMP Marek Wajcik:
Zwiazek Miast Polskich...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Miast, przepraszam.

Przedstawiciel ZMP Marek Wajcik:

Chce powiedzieé, ze ja to liczylem. Moge powiedzie¢ tak. Tylko w styczniu 2019 r. znik-
nelo w polskich szpitalach po 15 oddzialow wewnetrznych i chirurgii ogélnej. Tylko
w styczniu po 15. Liczgc tylko t6zka likwidowane w styczniu, znikneto nam ze szpitali
15 oddzialow wewnetrznych i 15 chirurgii ogélnej. Wymieniam te dwie kategorie §wiad-
czen, bo one sg kluczowe dla funkcjonowania szpitali powiatowych i dla nas, klientéw.
Natomiast generalnie, od pazdziernika do polowy lutego, wyceniam, ze jest ok. 5 tys.
t6zek mniej w szpitalach powiatowych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Po kolei. Bardzo prosze, pan. Tylko prosze trzymac sie dyscypliny czasowe;.

Prezes Zarzadu OZPSP Waldemar Malinowski:

Dobrze. Jeszcze raz Waldemar Malinowski, Ogélnopolskie Porozumienie Szpitali Powia-
towych. Prosze panstwa, ja zwroce uwage na jedng rzecz. Zwracam sie do wszystkich
postow. Byla reforma sieciowa. MieliSmy jako organizacja — zeby wyjsc z polityki — bar-
dzo dobry kontakt z panem ministrem Radziwillem. SpotykaliSmy sie praktycznie
co dwa tygodnie, dyskutowaliSmy, az wreszcie doszliémy do jakiego$ konsensu. Czy
ta reforma jest zla, czy nie, nie wiem, bo nie wiem, co bedzie dalej. Z chwila, kiedy pan
minister odszedl, dialog sie skonczyt. Tak naprawde dyrektor nie jest w stanie powie-
dziec, co bedzie dalej. Nie wiemy, czy bedzie sie¢, czy nie bedzie sieci. Méwi sie 0 nowych
mapach potrzeb zdrowotnych. Nikt nie wie, co bedzie dalej. Moze szpital sie zlikwiduje,
a moze nie zlikwiduje.

Panie przewodniczacy, my zrobiliSmy taka ankiete. Na 100 szpitali, 24 czekajg
na decyzje wojewodztw, ponad 70 zlikwidowalo ponad 3 tys. 16zek. Mysle wiec, ze wszyst-
kie szpitale powiatowe zlikwidujg — tak jak pan Marek Wojcik powiedzial — ok. 5-6 tys.
Tak zreszta wynikalo z ankiet, ktére robiliémy przed wprowadzeniem tego przepisu.

Nikt nas nie stuchal, ze w przypadku oddzialéw internistycznych nalezy od razu
wpisac opiekunki jako personel uzupetniajacy, bo to jest ich praca. Nikt nas nie stucha.
Dzialania sg interwencyjne. Ja zycze panstwu — kazdemu z panstwa — zeby kto§ zarza-
dzat szpitalem i pewnego dnia dowiadywat sie z telewizji, ze pielegniarki dostajg 1100 zt
podwyzki, bo szybko, jezeli jest dobrym dyrektorem przeliczy, ze w zyciu nikt nie zmiesci
sie w 1600 z1, tylko ze to bedzie kosztowa¢ ponad 2 tys. Kto od czasu transformacji dostat
podwyzke, ktéra budzet pafnistwa kosztowala jednorazowo ponad 2 tys. z1? Zadna grupa
zawodowa. Zadna. Wtedy trzeba bylo myslec.

Na posiedzeniu komisji tréjstronnej pytalem przedstawicieli ministra, ktérzy odpowia-
dali — dwoch mlodych ludzi - czy pan przeczytal regulamin wynagradzania chociaz jednego
szpitala. A po co? Bo wiedziatby pan, jakie sg inne skutki tej podwyzki. Teraz ta podwyzka
100 zt daje dodatkowe Srodki. Skad? Z NFZ. Za wszystko ptaci NFZ. Gdyby$my teraz zapytali
pacjenta, czy on wie, ze Agencja Badan Medycznych tez bedzie finansowana z NFZ, ze jego
sktadka idzie na to, to powie ,,ale ja chce by¢ szybciej przyjety, wyleczony itd.”.

Nastepne pytanie. Szpital powiatowy...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Przeprosze pana na chwile. Szanowni panstwo, naprawde, stuchajmy siebie nawzajem.
Prosze.

Prezes Zarzadu OZPSP Waldemar Malinowski:
My przewidujemy, tgcznie ze Zwigzkiem Powiatéw Polskich, ze szpitale zaczng sie zamy-
kac. Politycy mowia, ze to jest niemozliwe. Ja znam dwa powiaty, gdzie sie juz zamknety.
Prosze mi powiedzieé¢ i wskazac, kto wtedy odpowie za opieke zdrowotng w powiecie.
Kto? Zal6zmy, ze caly POZ jest prywatny. Kto? Co starosta? Znam staroste. Mowi —
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,poprosilem wszystkich...”...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Prositbym spokojnie;j.

Prezes Zarzadu OZPSP Waldemar Malinowski:
Dobrze. Poprosit wszystkich §wiadczeniodawcow z danego powiatu — nikt nie przyszedt,
bo on ma podpisany kontrakt. On nie mégt zorganizowac tej opieki zdrowotne;j.

Dzialamy totalnie bez planu. Zatem to, o co my apelujemy, to jakie§ podstawy, pod-
stawy ponadpartyjne, nietykalne, bo zaden dyrektor nie moze zarzadzac, jezeli nie
ma jakiego$ kierunku.

Pytanie zasadnicze: Bedzie sie¢, czy nie bedzie? Czy bedziemy likwidowac szpitale,
czy idziemy na zywiol, przez likwidacje 16zek? Jak kolega powiedzial - tyle 16zek inter-
nistycznych... Prosze panstwa, 16zka internistyczne w kazdym wojewodztwie sg w prio-
rytetach. Brakuje po 800-900 16zek. I koniec. Prosze wiec sie zastanowié¢, w jaki sposob
mamy dalej dziata¢, bo dziatamy totalnie bez planu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Pani posel, wystuchajmy w jakim$ porzadku strony spolecznej i wro-
cimy do postéw, bo bedziemy skakaé. Sekunda...

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Za duzo polityki, a za malo merytoryki.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panstwo apelujg do mnie o mniej polityki? Panstwo?
Kto chcialby zabrac¢ glos ze strony spolecznej? Prosze, w dyscyplinie czasowej,
naprawde, bo... Bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.

Przewodniczacy Zarzadu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Fizjote-
rapeutéw Tomasz Dybek:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Tomasz Dybek, Ogolnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych. Dziekuje serdecznie panstwu — panu prezesowi
Malinowskiemu i pani prezes Niewiadomskiej — za zwrdcenie uwagi, ze w systemie
opieki zdrowotnej mamy inne zawody medyczne niz lekarz i pielegniarka.

Przystuchuje sie panstwa dyskusji. Panstwo mowia, ze sytuacja w Polsce jest kata-
stroficzna, a ja mam przed soba dane, ze nie jest tak zle. Przytocze dane z rozmowy
z panem dyrektorem szpitala w Radzyniu Podlaskim. Podwyzki: administracja — 150 zl;
laboratorium - 150 zt; RTG - 150 z1; rehabilitacja — 150 zt; personel wyzszy — 150 zi;
§redni medyczny — 150 zl; §redni niemedyczny — 100 z1. Prosze panstwa, zarobki fizjote-
rapeuty w szpitalu — 2200 zl, licencjat — 2220, magister — 2250. Bytem bardzo szczesliwy
w rozmowie z panem dyrektorem, bo pan dyrektor wyrazit sie, zebym byl szczesliwy,
bo to sg kwoty netto. Kwota netto 150 zI podwyzki dla magistra fizjoterapii po 10 latach
pracy, gdy ma zasadnicze wynagrodzenie 2220-2300 z1...

Szanowni panstwo, sytuacja nie tylko wérod fizjoterapeutow, diagnostow, laborantow,
ale i innych zawodéw medycznych jest nieprawdopodobnie napieta. Mozna powiedziec,
ze wzrost apetyt po rozmowie z panem ministrem, ktéry 21 stycznia obiecywal zwiek-
szenie nakladow, zwiekszenie naszych uposazen, ze 1 marca zostanie odmrozona kwota
i bedg érodki znaczone. Mamy dzisiaj 14 marca i nie ma dalszych konkretow.

W zwigzku z tym, mamy pytanie. Kiedy te inne zawody medyczne - fizjoterapeuci,
diagnosci — otrzymaja tyle, ile pielegniarki (méwimy o 1000, 1200-1500 z}) i co jest
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w kwestii nadwykonan? Kiedy nadwykonania beda optacone i w jaki sposob bedg rozli-
czane? W szczegolnosci interesuje mnie szpital zywiecki.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Unikalbym pytan o konkretny szpital, bo zawsze trudno jest mini-
strowi odpowiedzie¢ precyzyjnie, czy przedstawicielowi NFZ, ale... Czy kto§ jeszcze?
Jeszcze poslowie. Pani posel, prosze bardzo.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Odnoénie do likwidacji 16zek. Panstwo bijg na alarm. Ja chcialabym zapyta¢ pana
ministra, czy ministerstwo przeprowadzito jaka$ ocene, analize, w jakim stopniu t6zka
sg rzeczywiScie wykorzystane. Z moich informacji wynika — moze mam zle informacje
- ze powinno to sie waha¢ w granicach 80%. Natomiast, biorac pod uwage rézne nieprze-
widziane zdarzenia, to wykorzystanie w szpitalach — by¢ moze nie wszystkich, méwmy
o §rednich — waha sie w granicach 60%. Wobec tego, czy ministerstwo to potwierdza i czy
nie trzeba na to popatrzeé¢ takze od tej strony, ze by¢ moze likwidacja czesci 16zek jest
po prostu uzasadniona.

Po drugie, jesli beda podwyzki wyceny §wiadczen, panie ministrze, w zakresie choréb
wewnetrznych i kardiologii, to czy w ramach tych podwyzek szpitale bedg mogty pod-
nie§¢ wynagrodzenia rehabilitantom, diagnostom, radiologom itd. Czy to bedzie przez
ministerstwo w jaki§ sposob zagwarantowane, czy bedzie to wylacznie decyzja dyrekcji
tego szpitala?

Jeszcze jedno, trzecie pytanie, i na tym koncze. Czy ministerstwo, w zwigzku
z tg trudng sytuacja w szpitalach powiatowych — od dawna trudng — analizuje, w jakim
stopniu przyczynia sie do tego zatracenie proporcji miedzy zatrudnieniem w szpitalach
lekarzy na umowach o prace, a na tzw. kontraktach czy umowach cywilnoprawnych?
W jednym ze szpitali, ktéremu ostatnio miatam okazje blizej sie przyjrzec, gros leka-
rzy zatrudnionych jest na kontraktach. Zarabiajg tam miesiecznie po 60 tys. z1 i wiecej,
przyjmuja w nocy (do 12.00 w nocy), bo to jest kolejna ich praca, a jako§¢ ustug jest cza-
sem watpliwej jakosci. Jest to chyba takze obcigzenie szpitali. Czy tu nie nalezy poszu-
kiwac lepszych rozwigzan?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Czy ktos jeszcze ? Czy naprawde musicie? To prosze, jesli pani ma pytanie.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Mam pytanie. Panstwo mowia, ze te 16zka zostaly zlikwidowane w okre§lonych oddzia-
tach. Czy powstaly w zwiazku z tym inne t6zka?

Drugie moje pytanie jest nastepujace. Czy panstwo w szpitalach powiatowych rozwa-
zajg takg mozliwos¢, zeby zlikwidowaé bardzo wiele oddziatéw, ktore tam sa, poniewaz
one sg stabe, mowiac krotko? Utrzymywanie takiego oddziatu, ktoéry nie leczy w spo-
sob najnowocze$niejszy, nie leczy skutecznie i bardzo czesto ja tych waszych leczonych
spotykam potem w klinikach warszawskich... Jest ich tutaj bardzo duzo. Czy panstwo
rozwazajg takg mozliwosc, zeby te czarne plamy, ktore sie pojawiaja, bardzo wysokiego
poziomu zgonéw niemowlat, zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia, choréb nowo-
tworowych w okolicy oddalonej od wiekszych szpitali, byly troszke jasniejsze, bo tam
umieralno§¢ standaryzowana jest trzykrotnie wyzsza niz w innych miejscach? To sg bar-
dzo trudne sprawy. Tak wiec, poza tym, ze panstwo potrzebujg duzo pieniedzy, kiedy
patrze, ze szpital powiatowy ma 15-18 oddziatéw, a najwiekszy szpital w Polsce przy ul.
Banacha ma ich tylko 18 czy 19, to mysle sobie, jaki to jest poziom leczenia...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):

i.p.

Pani posel, oddajac juz glos jeszcze jednej pani posel, chcialbym tylko powiedzieé, ze jesli
pani spotyka tych poszkodowanych w szpitalach powiatowych w warszawskich klini-
kach, to niech pani im podpowie, ze sg specjalne komisje przy wojewodzie, gdzie moga
dochodzié¢ odszkodowan, i sady, bo nie mozna tych ludzi zostawia¢ tak samych sobie.
Tych poszkodowanych. Pani poset Dziuk.
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Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja mam pytanie do pana
ministra, bo podczas dyskusji zostala wyrazona pewna watpliwo§¢. Chodzi mi miano-
wicie o sie¢ szpitali. Czy nie odbylo sie to w ten sposéb, ze byla analiza mapy potrzeb
i na podstawie tej analizy wprowadzono sie¢ szpitali, ktora pewne rzeczy i patologie ure-
gulowala? Bardzo bym prosila o odpowiedZ pana ministra.

Druga kwestia zwigzana ze szpitalami prywatnymi. Prawo i Sprawiedliwo$¢ —
co musze powiedziec¢ — bylto przeciwne tworzeniu spotek. My to juz kilka la temu méwi-
liSmy, ze bedg problemy z tego typu rozwigzaniami. Niestety, zrobiono to i widzimy,
jaki jest final. Teraz dyrektorzy upominajg sie o wsparcie ministerstwa, co jest zrozu-
miale, natomiast trzeba mowi¢ o fundamentalnym problemie, jakim bylo stworzenie
tych spotek, a nie teraz, kiedy juz jest problem, zrzuca¢ to na strone rzagdowa. To gwoli
wytlumaczenia...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Pani poset...

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczacy, bardzo prosze, ja rzadko zabieram glos, ale w tej przestrzeni spo-
teczno-politycznej pewne kwestie trzeba wyjasnié, bo sie¢ szpitali —jak analizuje w moim
regionie, ale i w innych — pewne rzeczy unormowala i sg dobre praktyki z tym zwigzane.
A to, co jest zle, z tego, co wiem, ministerstwo analizuje poprzez wojewodow i konsul-
tujemy sie jako poslowie z wojewodami, aby pewne zle rzeczy eliminowac. Ja bardzo sie
ciesze, ze jest taka dyskusja, natomiast bardzo bym prosita o udzielenie informacji przez
pana ministra, jak to zostalo zrobione.

Druga sprawa, zeby rozwiaé wszelkie watpliwosci, ze sieci szpitali nie bedzie. Jest
przyjeta reforma, ktora sie sprawdza, a w miare mozliwosci my naprawiamy to, co wcho-
dzi w zyciu. A je§li chodzi o robienie ustawy, to nie przypominam sobie ani jednej ustawy,
ani jednej reformy, zeby nie byto komplikacji i problemow. Wszyscy jesteSmy po to, zeby
zadbac o zdrowie wszystkich Polek i Polakow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Wszystkich. Ja tez zabiore glos na koniec, bardzo merytorycznie. Panstwo prosili, zeby
nie bylo zadnej polityki, w zwigzku z tym nie bedzie zadnej polityki. Panie poset jest
z wojewodztwa podkarpackiego...

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Ze §laskiego. Slqska, pozytywna energia.

Przewodniczacy poset Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Slaska energia. W zwigzku z tym, ja bardzo merytorycznie, dostownie péttora zdania,
moze dwa.

Podsumowanie dzisiejszego posiedzenia Komisji Zdrowia jest nastepujace. Miedzy
rokiem 2017 a rokiem 2018 zobowigzania szpitali, czyli zadluzenie szpitali, wzrosty
0 600 000 tys. zt. Wedle informacji podanej przez Zwiazek Miast Polskich, w ciagu ostat-
nich dwoch lat zlikwidowano 5 tys. 16zek, a tylko w styczniu roku 2019 zlikwidowano
15 oddziatéw chirurgii i interny w szpitalach powiatowych. Byta to wypowiedZ, mam
nadzieje, merytoryczna. Za$ poslom z Podkarpackiego chciatbym powiedzie¢, ze szpitale
podkarpackie sg rekordzistami w tempie zadluzania sie. W ciggu lat 2017-2018 ich zobo-
wigzania wzrosly o 107 000 tys. zI - tylko szpitale podkarpackie w ciggu tylko jednego
roku. Bardzo dziekuje. Nie bylo w tym polityki? Nie bylo. Minister zdrowia.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
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Dziekuje bardzo serdecznie za te wszystkie pytania. Na wstepie chciatbym odpowiedzie¢
ogolnie i zwréci¢ uwage na jedno - to, co pan posel Latos powiedzial — czy t6zka lecza,
czy nie i na likwidacje tych t6zek. Musze powiedzie¢, ze nie mam dokladnych danych,
czy pomimo tej likwidacji mamy zdecydowanie mniej 16zek na obywatela niz Unia Euro-
pejska, ale wydaje mi sie, ze chyba jeszcze troche wiecej — znaczgco wiecej niz Holandia,
Dania. W zwigzku z tym nie mozemy krytykowac, ze tam jest beznadziejna ochrona
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zdrowia, ze oni naprawde nie potrafig leczy¢, muszg i§¢ w naszym kierunku, zakupié
czterokrotnie wiecej 16zek i dopiero wtedy beda mieé¢ taka opieke, jak w Polsce. MySle,
ze oni nie bedg chcieli z naszych pomystéw korzystac, zeby 16zek byto wiecej, wiecej i wie-
cej, a wtedy bedzie lepsza opieka. To tak, na wstepie. Zreszta w licznych statystykach
jest powiedziane, ze Polska ma w wielu jednostkach chorobowych za duzo hospitaliza-
cji. W zwigzku z tym to jeden z istotnych elementéw mozliwoSci oszczedzania §rodkow
finansowych i polepszenia opieki ambulatoryjnej — wszyscy z tym chyba sie zgadzamy
bez polityki.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Przystepujemy do 2 pkt porzadku obrad.

Przedstawiciel ZMP Marek Wajcik:
Panie przewodniczacy, ale padlo pytanie, na ktére mieliSmy odpowiedzie¢. Pan przewod-
niczacy prosil, zebyémy odpowiedzieli. Prosze nam pozwoli¢ opowiedziec.
Padlo pytanie ze strony postéw o wykorzystanie t6zek w tych naszych likwidowanych
szpitalach. Chece poda¢ informacje. Czy moge? Krétko, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Prosze, liczba.

Przedstawiciel ZMP Marek Wajcik:
Jesli chodzi o styczen tego roku, zlikwidowano 684 t6zka na oddziatach wewnetrznych.
To jest 2% calosci i — uwaga — érednie oblozenie 73%. W kontekScie oblozenia, 70-80%
jest optymalne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Przystepujemy do realizacji 2 pkt porzadku obrad. Prosze o przedstawienie
wniosku dotyczacego zmiany w planie finansowym NFZ na rok 2019. Bardzo prosze
prezesa NFZ. Panie prezesie, prositlbym bardzo sprawnie to przedstawi¢, bez... Moze
inaczej — w minimalnie koniecznym zakresie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Jacyna:

Tak jest. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, prosimy o pozytywne zaopiniowanie
zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia. Doktadnie chodzi o zmniej-
szenie kosztow poboru i ewidencjonowania sktadek o kwote 20 255 tys. z1, zmniejszenie
odpisu na Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o kwote 13 768 tys. zl,
zwiekszenie kwoty §wiadczen opieki zdrowotnej o 129 000 tys. zt — w tym w oddziatach
wojewodzkich chcemy zwiekszyé te kwote o 429 000 tys. zi, zmniejszajgc jednoczes$nie
plany w centrali o 300 000 tys. zt — oraz zmniejszenie pozostatych kosztow o kwote 114
000 tys. zl, zwigzanych gléwnie z wycofaniem z planu finansowego pozycji dotyczacej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnej. Po prostu zrezygnowaliSmy z tego zadania. Nie jest
ono planowane w wydatkach na ten rok. Te zmiany zwiera przedstawiony material...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ ma pytania na tym etapie? Nie widze zgloszen. Panie mini-
strze, pan odczuwa potrzebe.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Jednym zdaniem. Chcialem wtasnie prosié, poniewaz to jest istotne zwiekszenie kosztow
$wiadczen zdrowotnych...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Kosztow?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Kosztow §wiadczen, czyli dla podmiotéw leczniczych. Prosilbym, poniewaz na posie-
dzeniu Komisji Finanséw Publicznych byto niejednoglo$ne glosowanie, zeby w zakresie
polepszenia sytuacji pacjentow, jesli to mozliwe, byto jednoglo$ne glosowanie.
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 167)

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Mnie sie wydaje, ze zbliza sie dla was jednogloéne glosowanie. Jeszcze pan chcial zabrac
glos, ale naprawde minuta.

Czlonek Zarzadu Ogodlnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych
Andrzej Bujnowski:
Dzien dobry. Andrzej Bujnowski, czlonek Zarzadu Ogoélnopolskiego Zwigzku Pracodaw-
cow Szpitali Powiatowych. Patrzac na rozdzial pomiedzy wojewddztwa, nasuwa mi sie
pytanie o konkretne wzrosty. Mianowicie, wéroéd oddzialow wojewoddzkich to oddziaty
zachodniopomorski, warminski-mazurski, §wietokrzyski i dolnoslgski w tych propozy-
cjach nie zanotowaly wzrostu na leczenie szpitalne. Pytanie: Dlaczego?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje bardzo. W tym momencie przystepujemy do glosowania. Kto jest za pozytyw-
nym zaopiniowaniem? Zloze ten wniosek za was, chociaz to wy powinniscie ten wniosek
zlozy¢. Kto jest przeciw? Prosze policzy¢. Reka w gorze, kto jest za. Kto jest przeciw? Kto
sie wstrzymal? Prosze o wyniki glosowania.
11 postow za, 1 sie wstrzymal, 1 przeciw. Opinia pozytywna.
Koncze posiedzenie Komisji Zdrowia.
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