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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 183)

2 lipca 2019r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat mozliwosci ograniczenia liczby
obowigzkéw dokumentacyjnych zwigzanych ze sSwiadczeniami medycznymi
i usprawnienia przeplywu informaciji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski oraz Monika
Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Janusz Cieszynski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
ze wspolpracownikami, Agnieszka Wernik dyrektor Departamentu Strategii i Dzialah Systemowych
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Anna Andrzejak ekspert Business Centre Club, Jacek
Kozakiewicz wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej ze wspotpracownikiem, Justyna Marynowska
wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéow Laboratoryjnych, Elzbieta Piotrowska-Rutkowska prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej, Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwigzkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,, Porozumienie Zielonogorskie” oraz Joanna Walewander sekretarz Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry, witam bardzo serdecznie.

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Stwierdzam kworum.

Stwierdzam przyjecie protokoléw z posiedzen od 168. do 179., wobec niewniesienia
do nich zastrzezen.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji Ministra
Zdrowia na temat mozliwoSci ograniczenia liczby obowigzkéw dokumentacyjnych
zwigzanych ze $wiadczeniami medycznymi i usprawnienia przeplywu informacji.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego?

Nie widze zgloszen, stwierdzam zatem, ze porzadek obrad zostal przyjety.

Witam raz jeszcze cztonkéw Komisji, pana ministra, wszystkich zaproszonych gosci
i oddaje gtos panu ministrowi.

Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszynski:
Szanowny panie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za zaproszenie.

Ministerstwo przygotowalo dla panstwa wyczerpujacy, 10-stronicowy material
dotyczacy informacji na temat mozliwosci ograniczenia liczby obowigzkow
dokumentacyjnych. Postaram sie oméwic ten temat w glownych punktach a nastepnie,
oczywiScie, bardzo chetnie odpowiem na wszystkie pytania, jakie panstwo postowie
mogliby mieé. Jak rozumiem, sa z nami tez przedstawiciele strony spolecznej, wiec
bardzo chetnie udziele odpowiedzi na te pytania.

Przede wszystkim chcialbym powiedzie¢ o zmianach dotyczacych elektronicznej
dokumentacji medycznej i zdarzen medycznych. To sg takie zmiany, ktore pojawig sie
w przyszlym roku w ramach platformy e-zdrowie, dawniej méwito sie — P1. Mozna
powiedzieé, ze to jest bardzo duza zmiana poniewaz ona przewiduje, ze — po raz
pierwszy — zostang polgczone w jakim§ zunifikowanym formacie zbiory danych, ktore
sg wytwarzane zar6wno w sektorze publicznym, jak i prywatnym. Czyli, rozpoczniemy
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zbieranie informacji na temat konkretnych realizowanych zdarzen. Ich definicja
bedzie bliska definicji §wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorg znamy dzisiaj z ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, wiasnie
na potrzeby tego, aby informacje na temat tego, co dzialo sie z pacjentem (niezaleznie
od tego, kto byl ptatnikiem - czy sam pacjent czy Narodowy Fundusz Zdrowia) byly
dostepne. Do tego beda podigczone — tam, gdzie ona bedzie wytworzona — indeksy
do elektronicznej dokumentacji medycznej.

Rzad prowadzi obecnie prace na etapie wewnetrznych konsultacji, dotyczace
ustawy o dokumentacji medycznej, ktorej gtlownym celem, moéwigc w skrocie — jest
wdrozenie mechanizmow, ktére przeniosg te dokumentacje medyczng z postaci
papierowej do elektronicznej. Na pewno, nie wystarczy do tego tak prosta zmiana
polegajaca na elektronizacji papieru, bo elektronika daje nam wiele nowych mozliwosci,
ktore — w naszej ocenie — nalezy wykorzystac do tego, zeby ograniczy¢ te obowigzki
dokumentacyjne i, zeby kwestie zwigzane z prowadzeniem dokumentacji byly zwiazane,
przede wszystkim, z istotnymi informacjami medycznymi a nie wlasnie z informacjami
o charakterze biurokratycznym. Chcemy, zeby zdarzenia medyczne docelowo byly tez
elementem sprawozdawczo$ci Narodowego Funduszu Zdrowia. To znaczy, zakres zdarzen
medycznych, ktére my proponujemy na poczatek, jest bardzo waski, jednak potem bedzie
on moégt by¢ systematycznie rozszerzany, ale nie jako dodatkowe informacje, dodatkowa
biurokracja, tylko — jako zastepstwo wobec tych rzeczy, ktére sa w innych strumieniach
sprawozdawane do NFZ.

Druga kwestig, o ktérej chcialbym powiedziec, jest Internetowe Konto Pacjenta.
Mozna powiedzieé, ze — z jednej strony — nie ma to wplywu na kadry medyczne. Warto
jednak powiedzie¢ (to sprawdza sie we wszystkich rozwigzaniach w innych sektorach),
ze jezeli mamy takg mozliwo§¢ wprowadzenia rozwigzan samoobstugowych to zmniejsza
sie liczba operacji, ktore sg realizowane wlasnie przy udziale kadry medycznej. Tak jak
kiedy$, zeby uzyskaé¢ w banku informacje nt. salda naszego konta musieliémy pgjsé
do oddziatu, odstac kolejke do okienka i uzyskac informacje, dzisiaj nikt tego nie robi,
czy prawie nikt tego nie robi, kazdy ma informacje w swoim telefonie komérkowym czy
w komputerze i moze w latwy sposob z tym sie zapoznaé. To powoduje, ze personel jest
wolny od takich stricte biurokratycznych obcigzen i, prosze panstwa, Internetowe Konto
Pacjenta dostepne pod adresem pacjent.gov.pl takie mozliwoSci daje.

Kolejng kwestig jest wprowadzenie dalszych uproszczen w zakresie wystawiania
recept i okre§lania poziomu refundacji produktéow leczniczych i wyrobéw medycznych.
Prowadzimy obecnie prace legislacyjne (juz na etapie komisji prawniczej, przed
obradami samej Rady Ministréw) nad ustawg o wdrozeniu rozwigzan e-zdrowia. Liczymy
na to, ze Rada Ministrow w najblizszym czasie te ustawe przyjmie i skieruje do prac
w parlamencie.

To jest ustawa, ktora wprowadza bardzo istotng zmiane polegajacg na tym, ze lekarz,
zamiast okre§la¢ poziom odplatnoSci dla danego leku na podstawie obwieszczenia
i Charakterystyki Produktu Leczniczego, bedzie mial mozliwos$¢, w przypadku recepty
w postaci elektronicznej, podania jedynie wskazania refundacyjnego zgodnego wia$nie
z ChPL albo z obwieszczeniem, na podstawie czego bedzie mozliwe okre§lenie przez
system, jaki poziom odplatnoSci przystuguje dla danego produktu.

Gdyby byty jakie§ watpliwosci to warto podniesé, ze juz dzisiaj zawarcie w dokumentacji
tego wskazania refundacyjnego jest de facto konieczne, jezeli chcemy prawidlowo
te dokumentacje prowadzic. Czyli, mozna powiedzie¢, ze — jezeli wykorzystujemy
jakie$ narzedzie elektroniczne do prowadzenia dokumentacji — to ta informacja bedzie
mogla w bardzo prosty sposob by¢ przekazana z jednego miejsca w drugie. To sprawi,
ze zamiast najpierw okre§lac¢ wskazania a pdzniej, recznie, okreslaé poziom odptatnosci,
bedzie to sie dzialo w jednej operacji.

Warto tez powiedzie¢, ze lekow refundowanych jest bardzo duzo. W kazdej kolejnej
liscie pojawia sie coraz wiecej pozycji. Wydawane sg ich miliony kazdego tygodnia.
Wobec powyzszego mozna powiedziec, ze na kazdy wydany lek refundowany, przypada
co najmniej jeden wypisany (pewnie nawet czeS¢ nie jest realizowana), wiec istotny
bedzie zakres, jesli chodzi o mniejszg liczbe tych wymogéw biurokratycznych.
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Poza tym, szanowni panstwo, zlecenia na wyroby medyczne takze bedg zawieraly
mniej danych niz do tej pory. Mniejsza liczba informacji bedzie musiala by¢ przekazywana
do Narodowego Funduszu Zdrowia a to wszystko wlasnie po to, zeby mniej czasu
poswiecaé na czynnoSci biurokratyczne zwigzane z prowadzeniem tej dokumentacji.
Liczymy na to, ze to jest kolejny sposéb prowadzacy do tego, zeby wykorzystujac
cyfrowe ustugi ograniczac to, z czym staramy sie walczy¢ od wielu lat, czyli biurokracje
w ochronie zdrowia.

Kolejna rzecza jest takie posrednie dziatanie (to tez jest w tej ustawie o rozwigzaniach
e-zdrowia) — wprowadzenie roli asystenta medycznego, ktory —na podstawie dokumentacji
medycznej — bedzie moégl wystawic dla pacjenta, w imieniu lekarza, zwolnienie,
e-recepte albo e-skierowanie. Czyli, co prawda ta czynnos¢ biurokratyczna nie zostanie
zlikwidowana, ale bedzie jasna prawna mozliwo$¢, aby w imieniu lekarza zrobit
to za niego asystent. W naszej ocenie, jest to korzystne rozwigzanie, ktore oczywiscie
nie wypelnia 100% naszych ambicji, natomiast jest odpowiedzig na juz funkcjonujace
w wielu podmiotach rozwigzania organizacyjne, w przypadku ktorych brakuje kropki
nad ,,i”, czyli mozliwoéci podpisania tego dokumentu przez kogo$ — w imieniu lekarza.

Oproécz tego, z dzialan strategicznych, ktore sa jeszcze w sferze planowania a nie
realizacji, jest stworzenie jednolitego systemu sprawozdawczosci, ktory sprawi, ze te same
informacje beda wielokrotnie trafialy w kilka miejsc. To jest bardzo istotne, natomiast
wymaga bardzo szerokiego przegladu wszystkich rozwigzan, zaréwno po stronie NFZ,
jak i po stronie instytucji rzgdowych, samorzadowych. Chcemy w te strone i§¢, natomiast
niewgtpliwie jest to proces bardzo dtugotrwaty.

W zwigzku z powyzszym, jest to co najmniej kilka miesiecy pracy koncepcyjnej
i przynajmniej drugie tyle, jezeli chodzi o implementacje, poniewaz to bedzie
rewolucyjna zmiana. Natomiast, to bedzie zmiana, ktéra — w naszej ocenie — dzieki
wykorzystaniu wspoélczesnych, nowoczesnych rejestrow itakich rozwigzan, ktore
pozwola na raportowanie wszystkiego w jedno miejsce, doprowadzi do tego, ze skala
sprawozdawczosci (a co za tym idzie — koszt dostosowywania sie do ewentualnych zmian)
bedzie po stronie podmiotow jak najmniejszy i dzieki temu jak najwiecej Srodkow bedzie
trafia¢ na wydatki absolutnie bezpoSrednio zwigzane z leczeniem pacjenta.

To sg najwazniejsze kwestie, ktore chcialem poruszyé i, oczywiscie, zachecam panstwa
do zadawania pytan.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Otwieram dyskusje.
Bardzo prosze, pani przewodniczgca Beata Malecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Panie ministrze, wszystko, co pan powiedzial, jest Komisji znane, poniewaz wszystkie
te pomysty przechodzily przez Komisje Zdrowia, byly tutaj poddawane pod glosowanie.
W zwiazku z tym, chcialabym zapytaé, w jakim celu Komisja Zdrowia dzisiaj tu sie
spotkala, bo - jak na razie — nic odkrywczego i nowego pan nie powiedzial, z wyjatkiem
ostatniego pomystu, ktory na razie jest w sferze planowania i — jak sam pan powiedzial
- najblizszych kilkunastu miesiecy, co by¢ moze sie spelni, a by¢ moze - nie.

Jezeli wiec chcial pan opowiedzie¢ o tym, co sie wydarzylo w celu poprawienia
biurokracji, za czym absolutnie optujemy, to uwazam, ze lepszym miejscem bytaby
konferencja prasowa niz posiedzenie Komisji, zwotywanie posiow, zeby wystuchali tego,
o czym doskonale wiemy.

Chciatabym wiec zapytac¢, w jakim celu jest dzisiejsze posiedzenie Komisji?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Zanim oddam glos panu ministrowi... mysle, ze na to pytanie to ja, przede wszystkim,
powinienem odpowiedzie¢, a wlaSciwie my wszyscy, dlatego ze jest to jeden z waznych
punktow, jak sie wydaje, ktory — je§li pamietam — na czerwiec byl przewidziany w planie
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pracy. Realizujemy wiec plan pracy. Mamy ogromne zalegloéci, jezeli chodzi o plan pracy.
Bylo to tez zwigzane z przedstawianiem réznego rodzaju dokumentow rzadowych, wiec
te komisje, ktore spotykaly sie i obradowaly w czasie posiedzenia Sejmu, pracowaty
najczeSciej nad konkretnymi ustawami. Niemniej jednak mysSle, ze nie zwalnia nas
to z realizowania tego, co przyjeliémy jako plan pracy bez zastrzezen.

Powiem wiecej, ten punkt wydawat sie wowczas nam wszystkim istotny i wazny.

Mimo glosu pani przewodniczacej, chcialem to panstwu wyjasnié, ze realizujemy
plan pracy, niemniej jednak, panie ministrze, powiem tak (méwie teraz o tytule tego
posiedzenia) — wydaje sie, jesli chodzi o sprawy zwiagzane z samg informatyzacja czy
usprawnieniem przekazywania danych, ze jak najbardziej to jest ten kierunek, o ktorym
pan wspomnial - i to wazne, ze to jest realizowane. Natomiast, jezeli chodzi o kwestie
zwigzane z ograniczeniem biurokracji to ja widzialbym to troche inaczej - to znaczy,
przekazanie roznego rodzaju kompetencji innym osobom, zeby odcigzy¢ chociazby
lekarzy w ich codziennej pracy, jest niewatpliwie stuszne i potrzebne, nie musi to jednak
oznaczaC ograniczenia czy zmniejszenia biurokracji. Paradoksalnie, moze byc tej
biurokracji wiece;j.

Wydawato sie kiedy$, gdy dyskutowaliSémy na ten temat w Komisji Zdrowia i rowniez
wtedy, gdy ten tytul byt proponowany do planu pracy, ze uda sie w toku zbierania danych
wyeliminowac choé kilka lub kilkanascie elementow, z ktérych mozna zrezygnowac. Wiem,
ze w ministerstwie funkcjonuje (a przynajmniej funkcjonowal, jesli dobrze kojarze) taki
zespol, ktory zbiera dane dotyczace przesadnej czy niepotrzebnej biurokracji. Sam tez
znam takie przyktady.

Nie ukrywam, ze liczylem na to (i w dalszym ciggu licze), ze przynajmniej z kilku
spraw, ktére mozna zatatwic¢ korektg rozporzgdzenia ministra (bo z ustawa sprawa jest
trudniejsza) bedzie mozna zrezygnowac, ale zobaczymy...

Widze zgloszenia do dyskusji, wiec...

Prosze bardzo, pani przewodniczaca.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Panie ministrze, ja méwiac to, co powiedzialam, mialam na uwadze to, zeby pan
ewentualnie posung! temat do przodu, zeby pan powiedzial, co sie wydarzyto, jak pan
to obserwuje, jaki jest zasieg tej e-recepty, jak to jest realizowane w terenie?
To dla mnie bylyby dane, natomiast — jeSli chodzi o opowiadanie, ze to zostalo
wdrozone — to my to, naprawde, wiemy. Tu, w Komisji Zdrowia, wiemy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Teraz moze...
Panie ministrze, mys§le, ze za chwile bedzie mozna... bardzo prosze, panie ministrze,
a pozniej — widze kolejne zgloszenia.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Panie przewodniczacy, ja — oczywiScie — bardzo sie ciesze, bo jesli pani przewodniczaca
mowi, ze wszystkie te sprawy zna, to znaczy, ze pani przewodniczgca z wielkg
szczegblowoscig zapoznaje sie z przedlozeniami rzadowymi nim one trafig na posiedzenie
Rady Ministrow...

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Stuchatam kilka razy na posiedzeniach Komisji i zespolow.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Rozumiem.

Natomiast 60% rozwigzan, o ktérych moéwitem, dotyczy projektowanej ustawy
o wdrazaniu rozwigzan e-zdrowia, ktora obecnie jest na etapie komisji prawniczej.

Ja bardzo sie ciesze, bo jezeli pani zna te rozwigzania, to znaczy, ze pani $ledzi
proces legislacyjny na poziomie rzgdowym - nie miatem tej pewnosci. Taka tez byta
moja intencja, zeby nie mowié¢ o ustawach, ktore juz trafity do Komisji, poniewaz — jak
slusznie panstwo przewodniczacy zauwazyli — to absolutnie bytby brak szacunku dla
panstwa czasu. Natomiast, odnosze sie przede wszystkim do rozwigzan, ktore jeszcze
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nie trafity pod obrady Rady Ministrow a ktére — w mojej ocenie — jednak w istotny sposob
na zakres obowigzkéw informacyjnych wptywaja. To pierwsza kwestia.

Druga - oczywiscie, ja bardzo chetnie podam wszystkim informacje na temat biezacej
statystyki a wiec wszystkich tych e-ustug, ktore realizujemy. Musze natomiast przyznac,
iz nie uznalem, ze takich statystyk dotyczy akurat ten tytul, ale oczywiScie — nie wiem,
czy teraz, czy w toku dalszej dyskusji — chetnie wszystkie te informacje podam a takze,
jezeli pani przewodniczgca ma konkretne pytania, w formie pisemnej takiej odpowiedzi
udziele.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze.
Kontynuujemy dyskusje z udzialem zaréwno postow, jak i zaproszonych gosci.
Bardzo prosze, tu bylo zgloszenie.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Jacek Kozakiewicz:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowne panie, szanowni panowie —Jacek Kozakiewicz,
Naczelna Izba Lekarska.

Pacjent czy dokumentacja - to dylematy polskiego lekarza i nie w przeszloéci, ale
dzisiaj, jutro. Jezeli zaniedbuje dokumentacje, to naraza sie na niemate konsekwencje
shuzbowe a, w dalszej lub blizszej przyszloSci, takze prawne, wysokokosztowe.

To, ze znajdujemy jeszcze czas na spokojne wystuchanie pacjenta, nawigzanie
dobrego kontaktu, graniczy niejednokrotnie z cudem. Przyklady wszechobecnej w Polsce
w ochronie zdrowia ,,papierologii” mozemy dlugo cytowaé. Jezeli méwimy dzisiaj jednym
glosem o tym, ze nalezy pomoc lekarzom poprzez asystenta lekarza oraz sekretarke
medyczna, to znaczy, ze przyznajemy powszechnie, iz dzisiaj lekarz pracuje za dwie czy
trzy osoby. Na ten stan rzeczy naklada sie fakt przemeczenia lekarzy starajacych sie
wyrownac deficyty kadrowe w wielu jednostkach, ratujgcych niemalze byt wiekszych
lub mniejszych szpitali.

Warunki ptacowe wielu polskich lekarzy ulegly poprawie, ale wielu nadal dorabia, a nie
zarabia, poprzez wielozatrudnienie, kosztem czasu wolnego i koniecznego wypoczynku.
Dlatego tez, panie przewodniczacy, panie ministrze, konieczne sg radykalne kroki
w walce z nadmierng biurokracjg — kosmetyka albo futurologia niczego tutaj nie zmieni.

Czego oczekujg polscy pacjenci, ktorzy majg by¢ beneficjentem wszystkich zmian,
ktére wprowadzamy? Oczekujg dostepnosci lekarzy, ale — prosze panstwa — nie poprzez
skrocenie kolejek, oni oczekuja dostepnosci do lekarzy w relacji: cztowiek do czlowieka.
Oceny systemu polskiej ochrony zdrowia bylyby o niebo lepsze, gdyby to pacjent
byl, rzeczywiScie, podmiotem systemu a nie dotyczaca go dokumentacja. Na dzisiaj,
to dokumentacja dotyczaca pacjenta jest w centrum systemu.

Dlatego Naczelna Rada Lekarska znalazla sprzymierzenca, jakim jest w tym zakresie
Rzecznik Praw Pacjenta, reprezentowany tutaj przez panig dyrektor. Kiedy zaczelismy
rozbieraé na sktadowe slowo ,,biurokracja”, odmieniane przez wiele przypadkoéw, okazato
sie, ze mamy rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
dokumentacji medycznej, ale mamy tez wiele dokumentéw tworzonych poza tym
rozporzadzeniem.

Otoz, okazuje sie, ze prezes NFZ (by¢ moze nie chcac czué sie mniej waznym)
wprowadza kolejne wymogi ikolejne dokumenty. To moéwig koledzy, ktorych
podmioty sg np. kontrolowane. Jako przyklad dokumentow, ktérych NFZ zada ponad
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia o dokumentacji medycznej, jest zarzadzenie Prezesa
NFZz dnia 29 marca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne.

To, co pan minister Cieszynski powiedzial — wprowadzenie od 2020 r. elektronicznej
dokumentacji medycznej (obarczone dzisiaj wieloma watpliwos$ciami, znakami zapytania,
ktore sg formulowane w bardzo wielu miejscach) nie spowoduje, naszym zdaniem,
zatrzymania potoku biurokratycznego a kroki powinny by¢ podejmowane niemalze
natychmiastowo. To Minister Zdrowia ma pelne narzedzia w tym zakresie i to Minister
Zdrowia — jak powiedzial pan przewodniczacy — powinien by¢ liderem tych zmian.
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Dlatego, w imieniu polskiego samorzadu lekarskiego, w imieniu tysiecy polskich
lekarzy ilekarzy dentystow, stawiam pytanie: co w sprawie odbiurokratyzowania
medycyny mozna zrobi¢ dzi$ i jutro — i co zostanie zrobione?

Przyszlo§é jest niezwykle wazna, ale trzeba przezy¢ terazniejszoS§é.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Kto z panstwa jeszcze?
Bardzo prosze, pani.

Ekspert Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie” Joanna Zabielska-Cieciuch:
Joanna Zabielska-Cieciuch, Federacja ,, Porozumienie Zielonogérskie”.

Szanowni panstwo, panie ipanowie poslowie, panie ministrze, ja bardzo sie
ciesze, ze w dniu dzisiejszym odbywa sie to posiedzenie Komisji, poniewaz mam
mozliwo$¢ przekazania apelu o jak najszybsze podjecie prac i dzialan zmierzajacych
do zahamowania biurokracji, ktéra spadla na lekarzy od wczoraj. My juz po prostu nie
nadazamy ze §ledzeniem tego, co i kiedy na nas spadnie.

Od wczoraj, od 1 lipca, Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
sg zobowigzani, do codziennego raportowania pierwszego wolnego terminu w kolejkach,
w zapisach, do godziny 10.00. Zrozumiale jest, ze to jest pozgdana informacja dla
pacjentéw, NFZ i calego systemu informacji, natomiast w przypadku podmiotow,
zwlaszcza malych, ktore pracujg 3-4 razy w tygodniu i udzielajg §wiadczen od godziny
12.00, nawet nie wiemy, jak to mozna zorganizowac logistycznie.

Sprawa bylaby prosta, gdybySmy dysponowali dobrymi programami informatycznymi,
ktére automatycznie generowalyby takie raporty. To wymaga starannego prowadzenia
na biezaco terminarza w wersji elektronicznej. Wyobrazam sobie, ze jest to mozliwe
do zorganizowania w prosty sposob, ale przynajmniej za 1,5 roku, 2 lata. takie sg nasze
do§wiadczenia. Niestety, bolaczka personelu medycznego, nie tylko lekarzy, ale tez
pielegniarek, ratownikow, fizjoterapeutéw — calego personelu medycznego — jest brak
dobrych programoéw, ktére by nam ulatwialy codzienng prace.

Generalnie elektroniczna dokumentacja medyczna (ja taka prowadze od lat
dziesieciu), rzeczywiscie, znacznie podnosi jako§¢ dokumentacji, ale jest to mréwcza praca
przez wiele miesiecy polegajaca na dostosowaniu programu do naszych potrzeb. Wiem,
ze koledzy, zwlaszcza w szpitalach, borykaja sie z ogromnym problemem, kiedy systemy
elektroniczne sg wdrazane i dokumentacja w wielu miejscach jest prowadzona w wersji
papierowej i to jest wpisywane do systeméw informatycznych. Jest to ogrom pracy, ale
tez balagan, bo czes¢ informacji jest w wersji papierowej, a cze$¢ w elektronicznej.

Wracam do sedna sprawy.

Jesli chodzi o te zmiane, ktéra weszta od 1 lipca, naprawde nie ma mozliwosci
realizacji tego obowigzku przez wielu §wiadczeniodawcéw. Narodowy Fundusz Zdrowia
ma mozliwos$¢, zgodnie z zapisami ustawy, wyrazi¢ zgode na przekazywanie informacji
0 pierwszym wolnym terminie przez §wiadczeniodawce raz w tygodniu, bo do tej pory
taka sprawozdawczo§¢ byla, ona ulegla zmianie od 1 lipca. To jest pierwszy temat,
okropny, biurokratyczny.

Natomiast drugi czeka nas od 1 stycznia 2020 r. Jest to poklosie nowelizacji ustawy
o finansowaniu §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych z lipca 2014 r.
W tej ustawie minister Artukowicz bardzo duzo rzeczy znowelizowal i wlasciwie
zapomnieliSmy, ze jeden taki ,,niewinny” zapis zacznie zy¢ 1 stycznia a jest to rachunek
kosztow — obowigzek nalozony na wszystkich §wiadczeniodaweow, i matych, i duzych.
Kilka dni temu w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji odbyla sie
konferencja, na ktérg byt zaproszony prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
pan prof. Tomasz Tomasik - i to on przekazal nam te informacje. Poniewaz my, jako
lekarze rodzinni, prowadzacy mate firmy, prowadzimy bardzo prostg ksiegowosc
to obowiazek takiego prowadzenia rachunku kosztow, jaki jest w propozycji, zmusza
nas do zatrudnienia specjalnej osoby do przygotowywania réznych faktur i naszych
rachunkéw dla ksiegowych. My nie zatrudniamy ksiegowych, nie mamy kadrowych.

8 i.p.
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Wspélpracujemy z biurami, ktore raz w miesigcu dostaja pakiet kilkudziesieciu
rachunkoéw i to ksieguja.
Pytanie do Ministerstwa Zdrowia: czy to musi tak wygladac?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO-KO):

i.p.

Dziekuje bardzo.

Ja z podobnym problemem, o ktérym pani przed chwilg méwila, poniewaz ta ustawa
dotyczy rowniez szpitali. Musze panstwu powiedziec, ze sprawozdawanie codziennie
o kolejkach wydaje mi sie zbedne, bo ja nie wiem, kto to ewentualnie analizuje
w funduszu. Dla pacjentow, faktycznie, ale nie wiem, czy jest potrzebne codziennie.

Mam natomiast pytanie do pana ministra: czy to wszystko ma by¢ bezkosztowo?
Czy wprowadzanie tych wszystkich zmian dla wszystkich §wiadczeniodawcow ma by¢
bezkosztowe, bo przeciez trzeba zatrudnia¢ dodatkowy personel — obojetne, czy w male;j
czy w duzej firmie. Natomiast, jezeli jest to duza firma, to ma tak duzo tych danych,
ze to tez powoduje dodatkowe koszty.

Ja bylam bardzo zadowolona czytajac, ze pan minister bedzie tu mowit o mozliwosci
ograniczenia obowiagzku dokumentacji, czyli o zdjeciu czeéci obowigzkow albo
uproszczeniu dokumentacji. W mojej ocenie, to wszystko zasadza sie nie na uproszczeniu
dokumentacji, tylko na programach internetowych. Panstwo wydajecie tak duzo
zarzadzen irozporzadzen (ministerstwo, nastepnie Narodowy Fundusz Zdrowia),
ze firmy nie sg przygotowane do tego, zeby to szybko przystosowac. Oczywiscie, kazda
duza firma ma podpisang umowe z firmg informatyczna, ktéra ma obowiazek dostosowac,
ale nawet oni nie majg takich mocy przerobowych, zeby to szybko zrobic.

Programy sg malo przyjazne. Wszyscy §wiadczeniodawcy raczej chcieliby, zeby
te programy byly jednolite, aby byla mozliwo$¢ przekazywania informacji z jednego
osrodka do drugiego, aby pomiedzy szpitalem, AOS i POZ byla przekazywana informacja
elektroniczna, ale wiekszo$¢ — po prostu - funkcjonuje na bazie bardzo réznych
programé6w, wiec czesto nie jest to mozliwe i powoduje bardzo duze zatory.

Uwazam, ze przede wszystkim oczekiwaloby sie od ministerstwa, aby wiasnie
w tym kierunku poczynilo pewne dzialania a nie mowilto, ze okrawa dokumentacje
medycznag, potem przy dokumentacji typu DiLO zamiast dwoch powstaly cztery strony.
Czyli, jak to wlaSciwie bylo ograniczone? Trudno powiedzie¢, czy to jest ograniczenie,
czy rozszerzenie. Natomiast, jak mowitam, diabel tkwi nie w liczbie dokumentacji
a w programach, ktoére sa nieprzyjazne i, naprawde, nie nadazaja za wszystkimi
zmianami, ktére sg przez panstwa fundowane.

Odnoénie do tych rozporzadzen — gdyby panstwo raz poszli do szpitala (albo nawet
do AOS) i zobaczyli, ile pojawia sie zarzgdzen a do tego potrzeba jest osoba, ktora
by to wszystko §ledzila... chyba kazdy szpital mogltby by¢ oskarzony, ze gdzie$ czego$ nie
dopilnowal, ze czego$ nie zrobil, bo przeciez nie jest mozliwe, zeby nad tym wszystkim
zapanowac.

Pan tak naprawde nie przekazuje nam informacji o tym, w jaki sposob te systemy
informatyczne majg dziata¢ w catym kraju. To, ze jest e-recepta to fajnie, ale to wszystko
jest uzaleznione wladnie od systemow informatycznych. Natomiast nic nie méwi sie
o pienigdzach. Jestem ciekawa, jezeli panstwo uruchomig w koncu te dodatkowa
funkgcje, jak asystent lekarza, w jaki sposob to sie sfinansuje, w jakiej grupie sie znajdzie,
skad bedg pienigdze, bo jezeli powstaje jakakolwiek ustawa, to wszedzie na koncu jest
napisane, ze to jest bezkosztowe.

Pani tez mowita poprzednio, ze jest potrzebny pracownik, zeby sprawozdawac pewne
rzeczy, ale — w zwigzku z tym — nie idg za tym zadne pienigdze. Samo oprzyrzadowanie
komputerowe wlasciwie wszystkie firmy juz majg. To nie jest taki problem, bo wiekszos¢
firm wlaSciwie posiada sprzet komputerowy, ale diabel tkwi w systemach informatycznych
a nie w sprzecie komputerowym, ktory zresztg tez sie zuzywa i tez trzeba go wymieniac
ina to tez sg potrzebne pienigdze. Administracji jest naprawde wiele...




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 183)

O tym asystencie lekarza mowi sie juz od bardzo dawna. Nie wiem, czy to ma by¢
na pograniczu sekretarki medycznej, czy to ta sekretarka bedzie tym asystentem, ale
najistotniejszy w tym wszystkim bedzie zakres upowaznienia dla takiego pracownika,
bo on w pewnym sensie bedzie wspolodpowiedzialny za te dokumentacje medyczna.
To nie jest tak latwe i proste, ze on bedzie wypisywal. Oczywiscie, ze lekarz bedzie
podpisywal, ale co to za interes, jesli trzeba bedzie wszystko apiac czytac, zeby podpisac,
bo przeciez, je§li podpisuje sie wiarygodnie, to trzeba przeczytaé to, co sie podpisalo.
Czyli, w rezultacie, trzeba... jakie ograniczenie? Tyle, ze sie nie klepie, ale sie czyta.

Na pewno wszyscy czekaja na to, jakie bedg zasady funkcjonowania, bo na pewno
jest to bardzo dobry pomysl, tylko o tym moéwi sie juz od dwoch lat — i on raczkuje. Moze
by przyspieszy¢ pewne rzeczy, ktore by faktycznie odciazyly personel medyczny, bo czasu
dla pacjenta, tak naprawde, nie ma.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pani poset Chybicka — pani profesor, bardzo prosze.

Posel Alicja Chybicka (PO-KO):

10

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, powiem szczerze, ze bardzo
sie ucieszylam, ze bedziemy dzisiaj dyskutowac nad redukcjg dokumentacji medycznej
a tymczasem slysze, ze to nie bedzie zadna redukcja. Malo tego, nie bedzie od zaraz,
tylko za nascie lat.

Panie ministrze, pytanie moje jest nastepujgce: czy pan wie (je§li pan tego nie wie
w tej chwili, to prosze o odpowiedz na piSmie), ilu lekarzy w przysztym roku moze przejsc
na emeryture iilu, w wieku emerytalnym, pracuje w tej chwili w systemie polskiej
ochrony zdrowia? To samo pytanie dotyczy pielegniarek, bo z danych, ktére ja zgrubnie
posiadam, jest to ogromna liczba, ktéra spowoduje totalng zapas¢ w ochronie zdrowia
a konkretnie zamykanie poszczegblnych oddzialéow i to, na co pacjenci teraz bardzo sie
skarza, ze lekarz nie ma czasu, bo rzeczywiScie, biurokracja zajmuje bardzo duza czesé
pracy lekarzy.

Mozna by co$... Ja my§latam, ze pan to dzisiaj powie, ze pan takie nowe zapisy...
Tak jak zresztg powiedziala pani przewodniczgca Malecka-Libera, my juz wczeéniej
walkowaliSémy to, co pan powiedzial. Myslalam, ze pan powie co§ nowego, co zostanie
zrobione od zaraz, czyli, ze lekarz bedzie mogl po§wieci¢ sie pacjentowi. A w przypadku,
kiedy rzeczywiscie jest nas coraz mniej, bedzie to jak zbawienie, bo za chwile pacjent
w ogole...

W tej chwili bardzo czesto chorzy dostaja do domu papier, ze zabieg jest odsuniety,
ze termin przyjecia do poradni specjalistycznej jest przesuniety itd. Z czego to sie bierze?
Ze szczuplego zasobu personelu medycznego. I tu zadne kamasze,za przeproszeniem —
nic nie pomoga, bo lekarz, ktory jest zmeczony, przepracowany i wypalony zawodowo
- to samo dotyczy zespotu pielegniarskiego — nie jest w stanie dobrze pracowac.

O informatyzacji méwimy nawet wiecej niz od dwéch lat — od wielu, wielu lat — tylko
ze sam system informatyczny (tak jak tu mowita moja kolezanka), ktéry w Polsce nie
jest w calo§ci spdjny, w ramach ktérego nie mozna ze wszystkimi sie dogadaé, nawet
na terenie jednego miasta, ktory jest jakby sam sobie... My od dawna pracujemy
w systemie czysto informatycznym i co z tego, skoro i tak wszystko jest drukowane,
gdy lezg sterty historii choréb, gdy musze zlozy¢ trzysta podpiséw, bo gdy moje dziecko
np. jedzie karetka na na§wietlania (tam i z powrotem) to ja musze podpisaé (i tam,
i z powrotem) i nie tylko ja, bo podpisuje sie lekarz i jeszcze pielegniarka, ktora wsadzi
to dziecko... to jest do obtedu posunieta biurokracja — ja to mowie z punktu widzenia
praktycznego.

To sa rozporzadzenia Ministra Zdrowia i zapisy ustawowe — czyli, tego nie da sie
obejsc.

Ja mys§lalam, ze pan dzisiaj powie, ze stworzycie blyskawicznie ustawe (a potraficie
to zrobic), ktéra naprawde zdejmie obowigzki z nas — lekarzy, pielegniarek, tak, aby
uratowac jeszcze czes¢ oddzialéw. Sam pan to wie.

i.p.
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Chcialabym wiec zapytac, ile do tej pory i gdzie zamkneto sie oddzialow?

My takag liste posiadamy, jest ich duzo i bedzie coraz wiecej — ito z niczyjej zlej
woli, tylko — je§li nie ma personelu to kto ma leczy¢. Nawet, jesli potem pan przesunie
jakiekolwiek érodki, to kto bedzie konsumowal te §rodki. Nie bedzie jak ich...

To w ogole jest chore, ze w tej chwili szpitale miedzy soba walczg na finanse, czyli, kto
gdzie wyszarpie wiecej pieniedzy to wyszarpie lekarza i wyszarpie pielegniarke.

Czy naprawde tak ma wyglada¢ ochrona zdrowia?

Panie ministrze (a pan jest jeszcze z informatyki bardzo mocny), niech pan co$ zrobi
— i zrobi szybko, nie za kilkana$cie lat, czy za kilkana$cie miesiecy. To jest do niczego,
naprawde, bo w miedzyczasie panu tyle sie rozlozy... a, je§li raz co$ sie zamknie
to otworzyc¢ to potem jest bardzo trudno.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pani poset Hrynkiewicz — pani profesor, prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Bardzo dziekuje.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, podejmujemy temat
bardzo wazny z wielu powodow.

Wypowiadali sie tutaj $wiadczeniodawcy a ja jestem $wiadczeniobiorcg. Jako
Swiadczeniobiorca bardzo chetnie nie chodzitabym z calg teczka réznej dokumentacji,
ktorg przynosze do kazdego lekarza.

Jesli potrzebuje konsultacji to nie moge jej odby¢ w ten sposob, ze wysle elektronicznie
dokumenty do lekarza w innym mieScie i on przygotuje sie do tej konsultacji. Musze
pewne badania robi¢. Mam liczne przyklady — badania w maju, konsultacja 30 wrze$nia.
Dlaczego ona jest 30 wrze$nia? Dlatego, ze lekarz, ktory pracuje, jest samodzielnym
przedsiebiorcg w tym szpitalu i jako samodzielny przedsiebiorca wyznacza sobie zakres,
czas pracy ito, kiedy bedzie konsultowal. A co warta jest konsultacja po pot roku
od przeprowadzonego badania, to panstwo wiedza lepiej ode mnie, nie bede juz tutaj
o tym moéwila.

Bardzo wazng sprawa jest system informacyjny ochrony zdrowia.

Tym systemem informacyjnym interesowaliSmy sie przez 8 lat. Musze powiedziec,
ze ten system informacyjny, ktéry chyba powstal jeszcze w czasach §p. prof. Religi, do tej
pory nie moze sobie z tym poradzic. To jest najistotniejsze w tym systemie, zeby przejsé
do takiego stanu, kiedy pacjent bedzie mial wszystkie badania, wszystkie procedury, ktore
byly wobec niego zastosowane, na jednej karcie i lekarz, ktéry go leczy, nie bedzie miat
stosu papieréw, tylko na podstawie numeru tego pacjenta otworzy komputer i sprawdzi,
w ktorym punkcie jesteSmy. Ja mysle, ze to moze istotnie te biurokracje ograniczy¢,
bo wtedy wszyscy nie bedg musieli pisac, robic kopii, podpisywaé, tylko wszystko bedzie
w odpowiednim miejscu.

Co wiecej, taki system da nam mozliwo§é kontrolowania jakosci leczenia (bo z tym
tez nie jest najlepiej) i pewnych spraw, ktore tatwiej bedzie wyjasnic wtedy, kiedy one
trafiaja do réznych grup, rzecznikéw iréznych instytucji, ktore sprawdzajg. To jest
dzisiaj bardzo wazne i te drobne kroki, ktore wykonalo ministerstwo w ostatnich trzech
latach, sg juz istotne, jako$ to sie posuwa.

Chcialabym wiec zapytaé, panie ministrze, kiedy ja, jako §wiadczeniobiorca i pewnie
z biegiem lat coraz czeSciej frekwentowany w réznych placéwkach ochrony zdrowia,
zapomne o tych wszystkich papierach, zdjeciach, plytkach, zwojach zdjec, ktore przynosze
i, po prostu, bede mogta by¢ zawiadomiona telefonicznie, ze tego dnia, o tej godzinie
czeka na mnie lekarz, pielegniarka czy kto§, kto bedzie udzielal takiej konsultacji,
porady czy ustawial leczenie.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo.
1
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Zanim oddam glos nastepnej osobie, tytulem uzupelnienia czy wyjasnienia - to juz
po ministrze Relidze, z tego, co pamietam, platforma P1, CSIOZ. To bylo realizowane
za bylego ministra, szefa CSIOZ, Sikorskiego, a wlasciwie niezrealizowane, bo wydano
duzo pieniedzy a de facto caly czas mamy z tym problem.

Bardzo prosze.

Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéow Laboratoryjnych Justyna Marynowska:

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Panie ministrze, szanowni panstwo — Justyna Marynowska, wiceprezes Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych.

Mam jedna kwestie, poniewaz my jako diagnostyka laboratoryjna pracujemy
w systemach juz od dawna, wymieniamy sie pomiedzy sobg i podmiotami zwigzanymi
umowg wszelkimi danymi. U nas nie ma zadnego problemu z biurokracja, bo jesteSmy
w stanie juz od wielu lat te dane wzajemnie sobie przekazywa¢ pomiedzy réznymi
swiadczeniodawcami, zeby pacjent nie musiat chodzi¢ pomiedzy podmiotami, z ktérymi
mamy podpisane umowy.

Sama reprezentuje taki podmiot, ktory ma piec lokalizacji i pacjent nie nosi nic, bo nie
musi. Kazdy lekarz widzi dokladnie to samo, oczywiscie — to, co wprowadzi do systemu,
to juz inna rzecz.

Natomiast bardzo sie ciesze — i dziekuje pani posel. Nawigzujac do jej wypowiedzi,
chcialabym zwrécic uwage na jako§¢ leczenia i dokument, ktory bedzie sie z tym wigzat
jako implementowany do dokumentacji medycznej, a mianowicie — sprawozdanie
z badania laboratoryjnego.

Panstwo nie zdajg sobie sprawy z tego, ze skierowanie, ktore idzie za pacjentem
to jedno, ale to, co wraca do panstwa, to drugie. To jest w ogdle niedopuszczalne, zeby
na wyniku badania laboratoryjnego, ktére wraca do lekarza, bylo imie, nazwisko —
i prawo wykonywania zawodu. Pytanie: czyjego i po co?

W przypadku choréb rzadkich lub w mocnych stanach patologicznych panstwo
bazujg na kompetencjach osoby, ktéra takie badanie wykonuje. Ja bardzo prosze, zeby
ministerstwo zwrdcito sie rowniez do nas, bo z checig ten temat podjeliby§my. Wielokrotnie
zglaszaliémy sie do panstwa z r6znymi prosbami i pismami, zeby wspélnie sprébowaé
uregulowac te kwestie odno$nie do dokumentacji medycznej, bo odnoénie do pozostatych
to u nas to dziala, i to od wielu lat, ale nie dlatego ze to sg prace ministerstwa, tylko
dlatego, ze — po prostu — wymusil to rynek i rozwdj technologii. My, w najnowszych
technologiach pracujemy juz od dluzszego czasu i mamy duze doSwiadczenie w tym
zakresie. Natomiast panstwo muszg wiedziec...

To samo, je§li chodzi o powtarzanie badan non stop. Pacjent idzie rano do POZ,
ma wykonac komplet badan. Nastepnie zgtasza sie do SOR, albo NPL, wieczorem, bo mu
sie pogarsza i drugi raz ma wykonany ten sam komplet badan lub badan tozsamych.
Sg parametry, ktore sie zmieniajg, ale sg takie, ktére przez kilka godzin nie ulegna
zmianie. Tak naprawde, jest to brak nadzoru i kontroli nad tymi badaniami i nad
dublowaniem $rodkéw finansowych, zupelnie niepotrzebnie.

Na to chcialabym zwrécic uwage, iréwniez nato, ze wpiecie do platformy
1 sprawozdawanie badan, sczytywanie takze sprawozdawczosci po kodyfikacji ICD, nie tylko
procedur medycznych, ale i badan laboratoryjnych, da panstwu duzg informacje odnosnie
do kosztow i dopiero wtedy, kiedy bedg odpowiednie rejestry, bedzie mozliwo$é wymiany tych
informacji pomiedzy lekarzami, pomiedzy panstwem. Wtedy pacjent nie musi wszystkiego
nosic. Jezeli pacjent trafia z jednego szpitala do drugiego, lub jest przenoszony z oddzialu
na oddzial, to kazdy ma wglad w to, co sie dzialo i jest mozliwo$¢ lepszej i szybszej diagnozy
tego pacjenta bez duplikowania i straty czasu na niepotrzebne dokumenty.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje uprzejmie.
Czy sa jeszcze inne zgloszenia?
Nie widze zgloszen.
Prosze bardzo, panie ministrze.

i.p.
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Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Bardzo panstwu dziekuje.

Rzeczywiscie — mozliwe, ze niewystarczajgco wyczerpujaco poinformowalem o tym,
co robimy.

Na poczatek chcialbym sprostowaé jedng kwestie, bo dzisiaj to wielokrotnie
sie powtarzalo, szczegélnie w wypowiedzi pani prof. Chybickiej — kiedy my co$
przedstawimy...

Szanowna pani profesor, tak jak méwitem, 60% tego, o czym powiedzialem, to nie
s3... to znaczy, bardzo dobrze, ze panstwu sie wydaje, ze nam juz tyle udalo sie zrobig,
ale, niestety, jeszcze — nie. To sg projekty zmian, ktére sg na etapie prac rzadowych.

Mam nadzieje, ze zyczenie pani profesor wlasnie sie spetni i ten projekt trafi do Komisji
w bardzo niedtugim czasie i bedzie mégt by¢ przedmiotem jej prac. Dokladnie te kwestie:
asystenci medyczni, uproszczenia w refundacji, dokonczenie likwidacji pieczatek.

Szanowni panstwo, my usuwamy... oczywiScie, mowi sie ,blaha sprawa”, ale nie da
sie informatyzowac, jezeli w obowigzujacym przepisie jest wymog pieczatki. Taki wymoag,
po prostu...

Posel Alicja Chybicka (PO-KO):

To przepisy trzeba zmienié.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

i.p.

Pani profesor, wlasnie dlatego realizujemy zmiane dwoch ustaw i piecdziesieciu dwoch
rozporzagdzen, wlasnie teraz to sie dzieje.

Zlecitem w polowie tego poélrocza przeglad wszystkich aktéw prawnych pod kgtem
obowiazku stosowania pieczatki i wyeliminujemy wszystkie pieczatki z rozporzadzen
Ministra Zdrowia do konca tego roku. Narzucimy tez prezesowi Narodowego Funduszu
Zdrowia obowigzek usuniecia pieczatek ze wszystkich aktow, ktore publikuje prezes NFZ
— wszystkich zarzadzen itd., a jezeli prezesowi nie udaloby sie tego zrobi¢, to — z mocy
ustawy — takiego obowigzku nie bedzie.

Czyli, to jest ustawa, pani profesor, ktora jest teraz w komisji prawniczej. Z tymi
przepisami, o ktorych teraz méwie, przyjal jg Staly Komitet Rady Ministrow. Wydaje
sie wiec, ze jest pelna wola rzadu, zeby w takim ksztalcie ten projekt przekazaé
do parlamentu.

Z panstwa strony pojawialy sie watpliwosci, jak bedg dzialac ci asystenci, ze tego nie
wiadomo - szanowni panstwo, to jest dokladnie opisane wlasnie w tym projekcie.

Na szczeScie, moge rozwiaé¢ watpliwosci pani posel Gelert, ze trzeba bedzie pewne
rzeczy dwukrotnie czytac, rozpatrywac przed podpisaniem, poniewaz — tak jak méwitem
— lekarz nie bedzie podpisywat tego dokumentu, tylko bedzie mégt do tego upowaznic
asystenta.

Juz dzisiaj, jezeli kto$ z panstwa chce, zeby asystent przygotowal panstwu dokumenty,
moze to zrobié¢, tego nie regulujemy w zadnych przepisach. My dajemy mozliwos¢
asystentowi, na podstawie dokumentacji, ktorg i tak lekarz musi przygotowac. To sie
nie zmienia, tak bylo i, w naszej ocenie, jeszcze przez jaki§ czas by¢ powinno... Jezeli
panstwo w dokumentacji zaznaczajg jako lekarze, ze pacjentowi przystuguje takie a takie
skierowanie, taka a taka recepta i taka a taka niezdolnoé¢ do pracy, to na podstawie tej
dokumentacji asystent, bez angazowania panstwa, na podstawie wlasnego podpisu,
na podstawie rejestru, ktéory my prowadzimy, z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu
z ZUS-u, ktory chcemy udostepni¢ wszystkim pracownikom, ktoérzy funkcjonuja
w systemie ochrony zdrowia — czyli, nie ma konieczno$ci placenia za zadne dodatkowe
certyfikaty... Takie upowaznienie bedzie moglo by¢ podpisane. To wiasnie jest czeScia
tego przedlozenia rzadowego, ktére — mam nadzieje — niedlugo trafi do parlamentu.

Pan prezes Kozakiewicz wskazywal, ze jezeli lekarz zaniedbuje dokumentacje to naraza
sie na konsekwencje. Niewatpliwie jest to prawdg, natomiast warto tez przeanalizowac,
ile jest takich przypadkow. My rozmawialiémy na ten temat wielokrotnie, panie prezesie,
przy okazji zmian przepisow dotyczacych odpowiedzialnosci lekarzy.

Szanowni panstwo, kazdego roku w samym systemie publicznym udziela sie setek
milionéw $§wiadczen medycznych, natomiast sytuacje, w ktérych — za prowadzenie
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dokumentacji czy jakiekolwiek inne kwestie — sg nakladane kary, bardziej liczy sie
w setkach w skali catego kraju.

Wobec powyzszego — oczywiscie, nalezy wszystkie obowigzki realizowaé, natomiast
— w naszej ocenie — trudno powiedzieé, ze dodatkowym zrédiem dochodéw NFZ, oprocz
skladki, jest wlasnie nakladanie tego rodzaju kar.

Pan prezes tez wskazuje, ze skoro lekarzowi jest potrzebny asystent, to znaczy,
ze lekarz pracuje za 2-3 osoby.

Oto6z, szanowni panstwo, to jest spotykane w bardzo wielu innych dziedzinach zycia,
ze osoby, ktorych prace szczegolnie cenimy (a tak mozna powiedzieé¢ o calym personelu
medycznym) majg wsparcie tzw. personelu pomocniczego. W tym przypadku, jest
to asystent.

To, ze my jako rzad - jak pan prezes sam zauwazyl — podnies§liémy wynagrodzenia
i doprowadziliémy do tego, ze praca lekarzy, nawet w najbardziej bezwzglednym
przeliczeniu na zlotéwki za godzine, jest wysoko wyceniona, jest zupelnie normalnym
iracjonalnym gospodarczym dzialaniem. Jak ito, ze w takiej sytuacji proponujemy
rozwigzania, w ktorych pewne czynnoSci moze zrealizowac osoba, ktora posiada troszke
mniejsze kwalifikacje, jest na poczatku swojej drogi zawodowej i jest naturalne, ze jeszcze
pewnych rzeczy, nawet w trakcie pracy asystenta, moze sie nauczy¢. Czyli ta teza, ze jezeli
potrzebny jest asystent, to znaczy, ze ktos pracuje za 2-3 osoby, wydaje sie...

Panie prezesie, jak powiedzialem, ja z tg tezg sie nie zgadzam. Wydaje mi sie, ze udalo
mi sie powiedzie¢, nawet doS¢ dokladnie, dlaczego.

Kolejna kwestia, ktorg tutaj zglaszata paniJoanna z ,,Porozumienia Zielonogérskiego”,
a takze pani posel Gelert: codzienne raportowanie kolejek. Otdz, szanowni panstwo,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia te informacje wlaSciwie w ogole nie sg potrzebne. Czy
wiedza panstwo, komu one sg potrzebne? One sg potrzebne pacjentom. Najpopularniejsza
strong Narodowego Funduszu Zdrowia jest strona terminyleczenia.nfz.gov.pl, na ktorej
kazdy pacjent moze sprawdzi¢, kiedy jest najblizszy wolny termin.

My, szanowni panstwo, wprowadziliSmy te zmiane na podstawie postulatow
srodowisk pacjenckich, ktore wskazywaly nam, ze wielokrotnie dane na tych stronach
nie sg aktualne. Tak wiec, prosze panstwa, to naprawde nie jest informacja, ktorej
my potrzebujemy jako ministerstwo czy jako fundusz, ze chcemy panstwa kontrolowac.
Nie, prosze panstwa. To sg informacje, ktorych potrzebuja pacjenci.

Prawde méwiac, w mojej ocenie, jest tak, ze to jest zupelnie podstawowa informacja,
ktorej bym oczekiwal w placowce medycznej. Czyli, przychodze do takiej placowki
i pytam, na kiedy moge umowié wizyte. To, prosze panstwa, jest zupelnie fundamentalna
informacja.

Mam nadzieje, ze panstwo rozumieja, ze nie jest naszg intencjg narzucanie panstwu
obowiazku w zakresie, ktory nikomu nie jest potrzebny, ma panstwa kontrolowac,
ma w jaki$ sposob uprzykrzaé zycie. Nie, to jest postulat pacjentow...

Posel Elzbieta Gelert (PO-KO):

A gdzie sg pienigdze na te postulaty?

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
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Pani posel, mysle, ze — przede wszystkim — w planie finansowym NFZ, ktory od czaséw
konca rzadéw Platformy Obywatelskiej zwiekszyt sie o 25 mld zt. Mysle, ze tam najlepiej
tych pieniedzy poszukaé, one wla$nie stamtad do panstwa placowek trafiaja.

Jezeli za$ chodzi o systemy informatyczne, szanowni panstwo, to ja absolutnie sie
zgadzam, ze to jest rynek, na ktéorym bylo wiele rzeczy, ktore realnie, mozna powiedziec,
utrudnialy prace lekarzom. Dlatego, w zeszlym roku, wprowadziliémy obowigzek
publikowania przez ministra minimalnych wymagan wobec systeméw informatycznych.

Przeciez panstwo tez realizujg zaméwienia publiczne. Jezeli kto§ prowadzi malg
praktyke to trudno oczekiwaé, ze taka osoba bedzie sama posiadala bardzo dokladna,
profesjonalng wiedze na temat tego, jaki system wybrac. Dlatego my kazdemu podmiotowi,
w formie zalecefn publikowanych oficjalnie w Biuletynie Informacji Publicznej,
pokazujemy, jakie sg nasze minimalne oczekiwania wobec §wiadczeniodawcow i jakie
oczekiwania powinni mie¢ Swiadczeniodawcy wobec swoich dostawcow.

i.p.
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i.p.

Oproécz tego, po raz pierwszy w historii systemu ochrony zdrowia zostaly, przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, przekazane §rodki wia$nie na zakup systemoéw, komputerow
i innych elementéw niezbednych do przyspieszenia informatyzacji.

Szanowni panstwo, oczywiscie, mozna powiedzieé, ze te potrzeby sa wieksze, ale —
z drugiej strony — warto zauwazy¢, ze po raz pierwszy te potrzeby sg przez ministerstwo
zauwazane i sg zapewniane konkretne §rodki na realizacje tych zadan.

Jezeli chodzi o karte DiLO to my§le, ze warto sobie przypomnieé, kto te karte
wprowadzal ido niego skierowaé te pytania... Zostala zmodernizowana zgodnie
z zaleceniami raportu NIK. Podobnie, jak pytanie na temat tego, ilu lekarzy moze
przej$¢ na emeryture i ile jest zamknietych oddziatow. Osoba, ktora te pytania zadala,
sama powiedziala, ze zna odpowiedzi na nie, ale oczywi$cie my tez chetnie po raz wtory
je przekazemy.

Jezeli chodzi o kwestie, ktore poruszala pani prof. Hrynkiewicz, to wlasnie jest
element tych dzialan, ktore podejmujemy. Pani profesor pytala, dlaczego trzeba nosié
ze soba badania. Pojawilo sie to rowniez w glosie pani reprezentujacej izbe diagnostow
laboratoryjnych.

Szanowni panstwo, dokladnie temu ma stuzyé ten system. Warto tez spojrzeé na to,
co jest punktem wyjscia.

Otoz, prosze panstwa, jezeli kto§ z panstwa przejrzy uchwalong w 2011 r. ustawe
o systemie informacji w ochronie zdrowia (ktora weszta w zycie od 2012 r.) pod katem
tego, jakie informacje zawiera informacja o zdarzeniu medycznym, ktére — zgodnie
z obowiazujagcym prawem - prowadzacy podmioty lecznicze powinni przekazywaé
codziennie, w czasie rzeczywistym, do podmiotow leczniczych to, naprawde, by sie
panstwu wlos na glowie zjezyl, jaki jest zakres biurokracji.

Szanowni panstwo, ustawa uchwalona w 2011 r. przewidywala, ze podanie -
dostownie — kazdego kolejnego leku pacjentowi powinno by¢, w momencie zaistnienia
tego zdarzenia, zaraportowane do systemu, ktéry wtedy nie istnial, prosze panstwa.
Taka jest rzeczywistoS¢, ktorg zastaliSmy a ktorg teraz zmieniamy, istotnie racjonalizujac
i fundamentalnie ograniczajgc zakres informacji, ktére beda przekazywane jako
zdarzenia medyczne.

To tez jest w tym projekcie, ktérego — jak tutaj widze — panstwo oczekuja.

Bardzo sie ciesze, ze tak to wyglada.

Jezeli chodzi o jakosc leczenia, pani profesor, to jest bardzo dobre pytanie. Z badan
przeprowadzonych przez CBOS wynika, z Polacy chca mie¢ mozliwo$¢ wyrazania opinii
na temat jako$ci leczenia. To jest, prosze panstwa, jedna z funkcjonalnoSci, ktore zostang
wprowadzone do Internetowego Konta Pacjenta, ktore bedzie zawierato taki modut. On
juz funkcjonuje w odniesieniu do badan profilaktycznych. Na podstawie tego, bedzie
mozna zadac¢ pytanie §wiadczeniobiorcom (to jest straszne slowo, ja go bardzo nie lubie,
wlasciwie nalezaloby mowié ,pacjentom”), jak oni oceniajg §wiadczenie udzielone im
ze Srodkow publicznych.

To bedzie prosty system, oparty na podstawie miedzynarodowych standardow, jesli
chodzi o ewaluacje, ale dostarczy nam informacji, ktorych do tej pory nie mielismy.
Wtedy, rzeczywiScie, nie bedzie trzeba nosi¢ ze sobg tych dokumentéw, poniewaz
w ramach prac, ktore prowadzimy, w ramach zdarzen medycznych, bardzo istotna ich
czesc bedzie powigzana wlasnie z indeksami elektronicznej dokumentacji medyczne;.
Tak, ze odnos$nie do podwdjnie czy potrojnie realizowanych badan (co pani wskazywata)
- my te informacje bedziemy mieli w systemie. Bedg raportowane zdarzenia medyczne
i do tego, jezeli bedzie wytworzona dokumentacja np. w postaci badan, one tez tam trafig.

Tylko, szanowni panstwo, ja od razu mowie, ze jestem absolutnie przekonany, iz
wtedy, kiedy bedziemy to wdrazali to wtedy wiele os6b bedzie zglaszalo, ze po co one
majg raportowac informacje o zdarzeniach, po co majg informowaé o dokumentacji,
skoro to jest wlasnie ten dodatkowy obowigzek sprawozdawczy. Zatem tutaj zawsze jest
ten wybor, zeby jakie$ informacje byly w systemie, to najpierw kto§ musi je do niego
wprowadzi¢. Warto tu powiedziec, ze juz dzisiaj lekarz moze z naszej platformy uzyskac
dostep do tych danych, ktére w niej sg, czyli informacji o wystawionych e-receptach,
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zrealizowanych receptach elektronicznych ipapierowych atam, gdzie na razie
w ograniczonym zakresie jest prowadzony pilotaz, takze informacje o e-skierowaniach.

To, prosze panstwa, bedzie systematycznie poszerzane.

Jezeli chodzi o pytanie, kiedy bedg powiadomienia z Narodowego Funduszu Zdrowia
to my zobowigzaliémy fundusz, zeby tam, gdzie sg wprowadzane tzw. kolejki centralne,
czyli przez centrale NFZ, takie powiadomienia w dowolnej formie (telefonicznie,
przez SMS czy ustnie) byly do pacjentéw kierowane, poniewaz oprocz tego, ze to jest
wygodne, to tez jest bardzo dobre z punktu widzenia systemu, poniewaz pacjenci bardzo
czesto nie pojawiajg sie na umowione wczesnej zabiegi czy badania. Wtedy, informujac
o czyms§ takim, dajemy pacjentowi szanse na powiedzenie, ze nie bedzie mégl by¢ obecny
1, w zwigzku z powyzszym, poinformowanie tez $§wiadczeniodawcy, ze tam zwolni sie
miejsce...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, panie ministrze — bardzo was prosze, prosze kolezanki i kolegow,
o zaprzestanie rozmoéw, bo straszny szum zaczal sie robic.
Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Na szczeScie, wlasciwie juz skonczytem.

Mam nadzieje, ze udato mi sie na te kluczowe pytania odpowiedziec.

OczywiScie, za zaproszenie do wspolpracy, jak rozumiem, skierowane zaré6wno przez
pana prezesa Kozakiewicza, w ramach zespotu z Rzecznikiem Praw Pacjenta, jak i przez
panig Justyne reprezentujaca KIDL, dziekuje.

Bardzo chetnie na ten temat porozmawiamy.

Ta pierwsza kwestia, ktérg pani poruszyla, jest bardzo techniczna, ale ona wlasnie
pokazuje, ze jak sie zmienia system, to wiele rzeczy, ktore do tej pory nam umykalo, staje
sie istotnych. Tak wiec, bardzo chetnie takie prace tez podejmiemy.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, jeszcze pan prezes chcialby zabrac glos.

Wiceprezes NRL Jacek Kozakiewicz:
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Panie ministrze, bardzo gratuluje panu pasji, jakg pan otacza elektroniczng dokumentacje
medyczng i nadziei, jakg pan poklada w elektronicznej dokumentacji medycznej. Ja mam
za sobg troszke rozmow z tymi, ktorzy te elektroniczng dokumentacje wdrazali w innych
krajach - sprawy nie potoczyly sie tak prosto, jak by wydawalo sie na poczatku.

Jednak, panie ministrze, larum graja.

Prositbym wiec pana przewodniczgcego Komisji, aby w imieniu Komisji zobowigzal
pana ministra (jezeli to jest mozliwe) do przedstawienia zamierzen resortu w lipcu,
sierpniu, wrze$niu i pazdzierniku, w zakresie ograniczenia dokumentacji a nie — zmiany
sposobu jej przetwarzania.

Mnozenie §wiadczen przy zanizaniu ich kosztow wszystkim wychodzi bokiem.
Rozpoczelo sie to z wprowadzaniem systemu JGP, kiedy wzrosla raptownie liczba
hospitalizacji. To droga donikad, panie ministrze. Odpowiadanie potrzebom spolecznym,
ze wszystkim wszystko sie nalezy o kazdej porze, nie doprowadzi nas do dobrego konca.
Dlatego to, ze ludzie odwiedzajg strone z informacja, gdzie mozna szybko dostac sie
do specjalisty, nie jest drogg do dobrego celu.

Kolejki w medycynie byly, sa i beda. Zaden kraj nie pozwoli sobie na to, zeby nie bylo
kolejek, bo pan wie, ze jezeli nie bedzie kolejek to bedzie politerapia, polipragmazja,
mnozenie §wiadczen. Edukacja zdrowotna to jest zadanie nr 1 dla polskiego
spoleczenstwa, zebySmy wyeliminowali wszechobecne reklamy. Polacy wydajg 2% PKB
na wydatki prywatne — na co wydaja, panie ministrze? Czy resort wie, na co Polacy
wydaja pienigdze? Rynek tzw. uzdrawiaczy szacowany jest na kilkanascie miliardow.
Czy stac jest Polakow, zeby na to wydawac pienigdze?

Ja mam informacje, panie ministrze, ze pacjenci przychodza do aptek i...

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, panie prezesie, ale juz troche odchodzimy od tematu.

Wiceprezes NRL Jacek Kozakiewicz:

Nie, zadaje pytanie: co w lipcu, co w sierpniu i co we wrzesniu? Jakie dokumenty zostang
zlikwidowane?

Pozwoli pan jeszcze na watek osobisty, panie ministrze, bo pan powiedzial,
ze ja teoretyzuje mowigc o konsekwencjach stuzbowych.

dJa jutro panu wysle list, ktory otrzymalem od dyrektora szpitala— po 35 latach kariery
zawodowej i po wielu latach bycia ordynatorem, ze jestem szkodnikiem finansowym
szpitala, dlatego, ze przyjmuje pacjentéw po zakoniczeniu limitu. Ja to panu przesle.
To nie znaczy, ze ta kara jest mniej bolesna niz 200 zt.

Pan wie, co to znaczy otrzymanie takiego listu od dyrektora szpitala po 30 latach
pracy zawodowe;j?

Dlatego nie mozemy bazowa¢ tylko na liczbie kar dyscyplinarnych. Nie mozemy
straszyc lekarzy, dlatego ze pan wie, i wszyscy tu wiedza, ze idzie medycyna asekuracyjna,
defensywna. To mlodzi lekarze juz robig — oni tego nie méwia, oni sie do tego nie
przyznaja. Oni sg poddawani takiej presji administracyjnej i prawnej, ze wolg sie wycofaé
na bezpieczne przestrzenie a przeciez odwaga jest potrzebna, bo érednia dlugosc zycia
Polakow wzrasta, wzrasta liczba schorzen wielonarzadowych i dlatego musi by¢ jaka$
przestrzen ryzyka.

Medycyna defensywna i brak edukacji zdrowotnej — w moim przekonaniu, panie
ministrze — to najwieksze zagrozenie polskiej ochrony zdrowia. Jezeli nie postawimy
na prawidlowg edukacje zdrowotng to zadne zmiany, przetwarzanie papieru
na elektroniczne dokumenty, nic nie pomoze.

Jeszcze jedno zdanie na koniec.

Ja, panie ministrze, jestem uzytkownikiem tych systemow. Ja dobrze wiem (jedna
z pan to powiedziala), ze systemy sg niekompatybilne. Wzrasta liczba komputerow
jako edytorow tekstu, jako maszyny do pisania, natomiast my nie korespondujemy i nie
potrafimy korespondowaé pomiedzy sobg. Jezeli nawet zmuszg panstwo do zakupu
nowego sprzetu to pytam, gdzie bedg kadry informatyczne. Dzisiaj w szpitalach jest
1-2 informatykéw — i co zrobié, gdy zwiesi sie system. Ja wchodze do dyzurki a lekarz
mowi: zawiesit sie system. Czy zadzwonites po informatyka? Dzisiaj nie ma w szpitalu
informatyka. Tak wyglada rzeczywistoSc.

Dlatego — jeszcze raz, panie przewodniczacy — w imieniu polskiego samorzgdu
lekarskiego prosze, aby pan minister pokazal nam, co bedzie zrobione w lipcu, w sierpniu,
we wrze$niu, w sytuacji niezwykle kryzysowej, bo zaczyna sie okres urlopowy — jaka
dokumentacja wypadnie z systemu?

Mogltbym przez godzine cytowad, ile tych sprawozdan jest.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje.

Panie prezesie (zanim oddam glos panu ministrowi), mySle, ze troszke odszed! pan
od tematu i te tematyke...

Zaraz dam pani glos, pani profesor.

Mysle tez, ze cala sprawa wymaga pewnego komentarza z mojej strony.

Otéz, szanowni panstwo, panie prezesie, po pierwsze, oczywiScie pamietajmy
o zaniedbaniach zwigzanych z wydaniem kilkuset milionéw ztotych mniej wiecej dziesie¢
lat temu, kiedy tworzono platforme P1 i przy okazji kilka innych rzeczy, w sposéb
znakomity, powiedzialbym z pewnym przekasem, zmarnowano te szanse, ktora wtedy
przed nami byla. To, ze systemy sa niekompatybilne, jednak jest zwigzane wlasnie z tymi
btednymi decyzjami, ktore wtedy podjeto.

Na dobrg sprawe, nastepcy musieli podejmowac decyzje: albo méwimy, ze to wszystko
jest nic niewarte i oddajemy Unii 500 mln z1, albo probujemy to naprawiaé¢. Ten proces
naprawiania i nadrabiania czasu trwa wlasnie w tej chwili ito sg: e-skierowania,
e-recepty i kilka innych rzeczy. To jest co$, z czego wszyscy musimy sobie zdawac sprawe,
bo nie o to chodzi, zeby tutaj prowadzi¢ jakas walke polityczng — zwlaszcza ze kolezanki
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i koledzy z klubu Platformy Obywatelskiej wyszli, wiec tym bardziej nie chce tego robic.
Natomiast pewne rzeczy sie wydarzyly i musimy teraz wspolnie jako§ z tego wybrngc —
to jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa — oczywiScie, ma pan racje, je§li chodzi o medycyne defensywna,
ale to jest kwestia zwigzana nie tyle z tym, o czym teraz mowimy (z biurokracja,
z informatyzacja...), na dobrg sprawe ta medycyna defensywna generuje co§ dokladnie
przeciwnego. Czyli generuje dodatkowe, niepotrzebne badania. Sg publikacje
(akurat ja tym sie zajmuje), ze w radiologii okoto 30% badan jest zupelnie zbednych,
niepotrzebnych. Retrospektywnie mozna nawet powiedzie¢, ze nikomu na nic te
badania nie byly potrzebne, ale m.in. byly wykonywane na wszelki wypadek, zwlaszcza
na poziomie SOR. To pierwsza sprawa.

Druga sprawa - to, oczywiScie, bedzie rodzilo potrzebe dodatkowej dokumentacji,
bo jesli pan zna systemy, to pan doskonale wie, ze nawet w Stanach (i nie tylko) jest
mnoéstwo dokumentacji zwigzanej wlasnie z podejSciem defensywnym, pomijajac to,
ze pierwsze pytanie do pacjenta jest takie: czy jest ubezpieczony i ewentualnie, jak jest
ubezpieczony. To rzeczywiScie, ma pan racje, jest wyzwanie dla nas wszystkich, ale
szczegolnie dla mlodego pokolenia, ktére w takich warunkach wchodzi...

Pojawiaja sie rowniez prawnicy, ktorzy zaczynaja sie specjalizowaé (na razie jest
to u nas marginalne) w tego typu sprawach odszkodowawczych, tak to nazwijmy.
Na pewno to zjawisko bedzie narastalo.

Natomiast, oczywiscie, oprocz systemow informatycznych, oprécz zamierzen pana
ministra, ktore zostaly tu przedstawione, z dwiema sprawami nalezy sie zgodzic. Jedno
pan minister juz zadeklarowal - ja ciesze sie z tej deklaracji, a mianowicie z tego, ze —jak
rozumiem - bedzie kontakt z panstwem, czy z innymi §rodowiskami, na temat r6znych
rozwigzan (pewnie od strony bardziej praktycznej) tego, co ministerstwo przygotowuje,
co jest w Centrum Legislacyjnym Rzadu i co jest na agendzie rzadowej, tego, co jest
przygotowywane przez ministra i — miejmy nadzieje — bedzie przyjmowane przez rzad.
Rozumiem, ze takie konsultacje z panstwem beda.

Natomiast, jest tez sprawa druga — mianowicie, szukanie (rowniez przy tej okazji, ale
nie tylko) sposobu uproszczenia tego, co upro§ci¢ mozna, nie tylko w formie asystentow
medycznych czy innych spraw, zycie bowiem pokazuje, ze z pewnych spraw mozna
zrezygnowac.

Ja panstwu podam jako przyklad, w jakim§ sensie przeSmieszny, puentujgcy
to wszystko - to, jak m¢j kolega stomatolog prowadzacy indywidualng praktyke lekarska
przygotowuje rokroczne sprawozdanie do sanepidu i m.in. wypelnia rubryki, gdzie
deklaruje, ze myje rece i sterylizuje narzedzia. Jest to kuriozalne. Mozna powiedziec:
po co to jest, przeciez nikt nie napisze, ze robi inaczej. Banalna sprawa i pewnie,
tak naprawde, na 30 sekund, ale to pokazuje, ze w réznego rodzaju dokumentach
(podkreslam, r6znego rodzaju) jest mnostwo rzeczy zupelnie niepotrzebnych, ktore ktos
kiedy$ wymyslil na potrzeby sprawozdawczosci, statystyki itd.

7 tym, rzeczywiscie, trzeba skonczy¢, bo na to zwyczajnie szkoda czasu.

Jeszcze pani prof. Hrynkiewicz i pani prezes, pan minister dwa zdania - i konczymy,
bo wydaje sie, ze wszystko zostalo powiedziane.

Panie prezesie, pozniej w kuluarach, bardzo prosze... juz dwa razy pan zabieral glos.

Bardzo prosze, pani profesor.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

18

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Panie ministrze, szanowni panstwo, ja mam takg dedykacje bardzo wazna do pana
ministra. Ot6z, jestem uczestnikiem pewnych dzialan, ktore prowadzi NFZ. Polegajg one
na tym, ze NFZ zglasza do prokuratury pewne — jego zdaniem - przestepstwa lekarzy.
Prokuratura, ktéra jest kompletnie niekompetentna w tych sprawach, zgtasza to do sadu
a sad podejmuje decyzje o tym, ze bedzie sgdzi¢. W tej chwili mam sprawe w Rzeszowie,
gdzie sad przeshuchuje ponad 3 tys. §wiadkéw. Dotyczy to stomatologii.

Ja w tej sprawie zwracalam sie do prezesa NFZ, ktory zlekcewazyl cala rzecz.
Zwracalam sie do prezesa NIK a pracownicy NIK - ito uzgodnitam z prezesem -

i.p.
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sfatszowali wyniki. Nie wiadomo, kogo sadzi¢, poniewaz te rzekome naduzycia lekarza
zostaly juz dawno zrekompensowane przez tego lekarza. Sprawa jest od 2014 r., wiec
nie bylam wtedy... nie, to bylo przed przejeciem wladzy przez Prawo i Sprawiedliwosc.
W zwigzku z tym, ta sprawa sie toczy — i bedzie sie toczyla jeszcze diugo.

Ja zglositam te sprawe do Prokuratora Generalnego, Ministra Sprawiedliwosci —
i nagle okazalo sie, ze jestem $wiadkiem w sprawie.

Bardzo bym wiec pana prosita, zeby — po prostu — minister z urzedu zarzadzit kontrole
tych wszystkich spraw, ktore z nadania NFZ sg w sadach, dlatego ze one nigdy nie
powinny byly sie znalezé w sgdach. W tym przypadku lekarz postapil zgodnie z ustawg
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ale niezgodnie z ustawa o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ale przeciez sad nie jest tak biegty,
zeby dwie ustawy jednoczenie rozpatrywaé, wiec rozpatruje tylko jedna, o §wiadczeniach.
Takich spraw jest duzo.

Moim zdaniem, jest rzecza absolutnie niedopuszczalng, zeby sprawy miedzy
platnikiem a udzielajgcym §wiadczen odbywaly sie na drodze sadowej. Do tego
sg po prostu specjalisci, do tego sg konsultanci krajowi, do tego moga by¢ powolywani
dodatkowo eksperci z kraju i zagranicy. To wszystko jest tansze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani profesor, to tez juz troszke poza tematem...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Ja wiem, ale to dotyczy takze biurokratycznego traktowania §wiadczeniodawcow przez NFZ.

W tym przypadku trzeba ten proceder sgdowo-prokuratorski naprawde ograniczyé
w najwyzszym stopniu. Kto moze mie¢ zaufanie do lekarza, ktérego trzeba sadzié przez
prokurature, sady itd.?

To, po prostu, jest praktyka absolutnie niedopuszczalna.

Bardzo wiec pana prosze (co wiecej, jako posel zobowigzuje pana do tego), zebyScie
panstwo poddadali to dokladnej analizie. Je§li chcecie, wezme w tym udzial, bo juz
wiele lat nad tym siedzialam i bardzo dokladnie rzecz rozpoznalam. To naprawde nieco
poprawi atmosfere miedzy tymi dwiema stronami.

Dziekuje i przepraszam bardzo pana przewodniczacego, ze troszke ,nabralam” pana.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Bardzo prosze i, naprawde, krotkie wypowiedzi, bo konczymy.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Elzbieta Piotrowska-Rutkowska:
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, Naczelna Izba Aptekarska.

Ja popieram pytanie pana prezesa Kozakiewicza, rozumiem jego niepokdj — jakiego
rodzaju dokumentacja medyczna zostanie uproszona, dlatego, ze projekt, ktory teraz
ukazat sie na stronach RCL jest do§¢ mocno zmodyfikowany w stosunku do wersji, ktéra
byla opublikowana w maju.

W pierwotnej wersji mowito sie o osobie upowaznionej do prowadzenia dokumentacji
medycznej a teraz, w tym projekcie, jest mowa o osobie upowaznionej do wypisywania
skierowan i recept. Czyli, mamy zdecydowanie wezszy katalog. Ta osoba upowazniona
jakby przejmuje czes¢ obowiazkow zawodowych lekarza — oczywiScie, podpisuje recepty
i skierowania, ale tez ma prawo do oceny zasadnos$ci ordynacji lekarskiej w zakresie
liczby i rodzaju przepisywanych lekéw. Ta osoba upowazniona to moze by¢ pracownik,
oczywiScie, wykonujacy zawoéd medyczny, ale tez pracownik wykonujacy czynnoSci
pomocnicze, czyli np. informatyk w szpitalu czy inna osoba...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
OK, wiemy.
Pan minister zaraz wyjasni.
Prezes NRA Elzbieta Piotrowska-Rutkowska:

Pytanie pana prezesa Kozakiewicza jest jak najbardziej zasadne, bo ten projekt
zdecydowanie mocno ewaluowal, zawiera inne zapisy i moze budzi¢ niepokd;.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje pani prezes.
Jedno zdanie, panie prezesie, tak sie umowilisémy.

Wiceprezes NRL Jacek Kozakiewicz:

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, na zakonczenie chcialbym
podziekowaé za umozliwienie mi zabrania glosu przez tak dlugi czas, ale chce wyraznie
powiedzie¢, panie przewodniczgcy: my nie recenzujemy pracy tego rzadu

Polski samorzad jest Swiadomy, ze konsumujemy wieloletnie zaniedbania. My wiemy,
jak byla prowadzona platforma P1, w jakiej sytuacji sie znalezliSmy. Wiemy tez,
ze nadrabianie czasu jest trudniejsze niz jego marnotrawienie. I taka §wiadomo§é mamy,
ale — panie ministrze — te zmiany, o ktore prosze, sa bezkosztowe. Pieniedzy w systemie
natychmiast nie przybedzie — wiemy, bo panstwo ma taki stan finansowy, jaki ma, ale te
dzialania polscy lekarze zauwazyli.

To sg proste dzialania, niewymagajace nakladéw finansowych i o to jeszcze raz
apeluje.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Na koniec pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Szanowni panstwo, dziekuje za te ostatnig runde uwag.

Dziekuje tez i przyjmuje to wezwanie, zebySmy jeszcze bardziej te nasze dzialania
zintensyfikowali. Wiele tych kwestii, ktore dzisiaj padly, dotyczylo rzeczy, ktore funkcjonowaty
od bardzo diugiego czasu. Rzeczywiscie, zmiana ich wszystkich w jednym momencie pewnie
nie bylaby prosta, natomiast prowadzimy dzialania w strone uproszczenia tego i bedziemy
sie starali systematycznie kolejne tego typu zmiany prezentowac.

Odnos$nie do watpliwoS§ci, ktora pani prezes przedstawila, wyjasniatem to juz
przedstawicielom rady, natomiast nie jest tak, jak pani prezes wskazuje. Projekt absolutnie
nie przewiduje tego, ze asystent cokolwiek robii decyduje o ordynacji na wlasng reke. Jest
fundamentalna zasada, ktéra mowi, ze asystent decyduje na podstawie dokumentacji,
czyli — na podstawie dokumentacji, ktérg sporzadza lekarz.

Ten projekt, rzeczywiScie, wyewoluowal (ma pani racje), ale w strone pewnego
ograniczenia uprawnien asystentéw. Ono polegalo na tym, ze w pierwotnym projekcie
asystent mogl, w imieniu lekarza, wypelni¢ calg dokumentacje. Pojawily sie jednak
watpliwosci dotyczace tego, jak na koncu ustalimy, jaki byt rzeczywisty przebieg wizyty.
PrzyjeliSmy wiec zasade, ze rzeczywisty przebieg wizyty zapisujemy w dokumentacji,
natomiast wszystkie pochodne, czyli wystawienie dokumentu (recepty, skierowania czy
zwolnienia lekarskiego) jest dokonywane na tej podstawie.

Wtedy bardzo proste jest ustalenie: wszystkie kwestie medyczne — pracownik
medyczny, na podstawie tego — asystent. Jezeli asystent popelnia bigd to mozna bardzo
tatwo stwierdzié¢, ze lekarz wskazal, ze powinno by¢ tak, tak i tak — i czy asystent
poprawnie przenios! to na dokument.

Dlatego chciatbym uspokoié, ze takiego ryzyka, o ktérym pani prezes moéwi, nie ma.
Moze wlaénie te przepisy, ktore tutaj omawialiSmy, nie byly wystarczajaco precyzyjnie
sformulowane.

Mam nadzieje, ze podczas prac komisji prawniczej, ewentualnie, dojdzie
do doprecyzowan, ktére sprawia, ze ten tekst, ktory trafi do Rady Ministrow, nie bedzie
juz budzit takich watpliwos$ci, ktére pani prezes wskazywala, poniewaz taka sytuacja,
o ktorej pan prezes mowi, nie bylaby dobra i nie jest to intencjg ministerstwa.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo.
Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




