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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 11 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Chciatabym rozpoczaé¢ posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia, jest
to sto sze§c¢dziesiate piate posiedzenie.

W programie sa przewidziane dwa punkty.

Punkt pierwszy: realizacja kontraktow na swiadczenia zdrowotne w 2004r., ze
szczegblnym uwzglednieniem perspektywy drugiego poétrocza, punkt drugi: sprawy
rézne. W tym miejscu sprawg beda referowac¢ minister zdrowia 1 prezes Narodowego
Fundusz Zdrowia. O ile pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia jest wérod nas,
ajest to pierwsze spotkanie senatorow z panem prezesem, o tyle ministra zdrowia tra-
dycyjnie zastgpuje pani minister Ewa Kralkowska. Nie mieli$my jeszcze okazji poznaé
nowego ministra zdrowia, to si¢ do tej pory nie zdarzyto. No ale rézne sa znaki czasu
I nalezy je odczytywac, zgodnie z tym, jednoznacznie.

Program posiedzenia jest uzupelniony o punkt drugi, zatytulowany: sprawy r&ne.

Zwracam si¢ do panstwa senatoréw: czy sa uwagi do zaproponowanego porzad-
ku? Nie ma. Senatorowie to akceptuja, a panstwa drugi punkt nie dotyczy.

Zatem chciatabym przywita¢ wszystkich, ktérzy czy to z obownzku, czy to
Z potrzeby, czy to z racji funkcji w korporacjach 1 zwnzkach zawodowych, czy w sa-
morzadach uczestnicza w tym posiedzeniu.

A spotykamy si¢ w niezwykle trudnej sytuacji — w niezwykle trudnej sytuacji pol-
tycznej, poniewaz mamy rzad bez legitymacji parlamentarnej, w niezwykle trudnej syu-
acji finansowej z powodu niedoboru srodkdéw, co jest juz jak gdyby stanem chronicznym,
statym, niezmiennym. Spotykamy si¢ w sytuacji zagrozenia, i to wcale nie jest przesada,
programow dotyczacych ratowania zycia 1 zdrowia obywateli, naszego zycia 1 zdrowia.

Niemnig istotny powdd to zapowiedziane na 30 czerwca wypowiedzenie
Swiadczen zdrowotnych w ramach ogdlnopolskiej akcji Zwnzku Powiatow Polskich...
spotkanie pacjentow. Dyrektorzy szpitali powiatowych pisz, iz ich stanowisko jest
Zjednej strony wyrazem bezsilnoSci 1 zniecierpliwienia, spowodowanym brakiem
dziatan ustawowych rzadu i parlamentu, a z drugiej strony wyrazem odpowiedzialno-
$ci, troski o bezpieczenstwo pacjentow.

Dyrektorzy szpitali powiatowych, konkretnie mojego wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego — a to jest akcja ogdlnopolska — protestuj przeciw obnizaniu kontraktow
szpitalnych w latach 2002-2004 $rednio o okoto 18%, przy rosnacych kosztach bieza-
cych 1 ciazacych zobowiazaniach, braku rozstrzygni¢¢ zaplaty za ustawe tak zwana
203, ztej strukturze podziatu srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, braku srodkéw
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na $wiadczenia ponadlimitowe, co oczywiScie stanowi zagrozenie dla chorych 1 powo-
duje eskalacje protestow pracownikOw.

Jest taki apel, to juz drugi, apel ostrowiecki, dyrektoréw zrzeszonych szpitali
i pracodawcow powiatowych zaktadow opieki zdrowotnej, skierowany do marszd-
ka Sejmu, do parlamentarzystow z wojewodztwa swigtokrzyskiego. Jest stanowisko
dyrektorow szpitali klinicznych, ktore znajduja sig, zdaniem dyrektoréw, w najgor-
szej sytuacji, poniewaz stanowia ostatnia szans¢ diagnostyki i1 leczenia najcigzej
chorych pacjentéw. W katalogu S§wiadczen znaczna liczba wysokospecjalistycznych
procedur zostala wyceniona ponizej kosztéw, a catego szeregu swiadczen, ktore my
musimy wykonywaé, w katalogu po prostu nie ma. Poza tym te szpitale kliniczne
nie otrzymuja praktycznie zadnych srodkow na remonty, inwestycje, aparaturg oraz
wydatki ponoszone w zwiazku z ksztalceniem przed- i podyplomowym, co maze,
oczywiscie, rodzi¢ zupetnie katastrofalne skutki.

Komisja Polityki Spolecznej i Zdrowia oraz ci z panstwa — czy to z Naczelnej
Rady Lekarskiej, czy Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Federacji Pracowni-
kow Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolskiego Porozumienia Zwiazkoéw Zawodowych — kto-
rzy uczestnicza w naszych posiedzeniach, wiedz, ze juz kilkakrotnie podejmowalismy
réznego rodzaju dzialania interwencyjne w sprawie kontraktowania §wiadczen. Wy-
mienig je niezbyt chronologicznie.

Naszego autorstwa jest uchwala w sprawie ustanowienia Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Chorob Nowotworowych, bo przeciez dramatem jest sytuacja
onkologii polskiej.

Uchwatla naszej komisji dotyczyta zagrozen funkcjonowania stuzby zdrowia
z przyczyn ekonomicznych w wybranych wojewddztwach. W lutym 2003 r. zajmowa-
liSmy si¢ tym na przyktadzie wojewddztwa dolnoslaskiego, lubuskiego, 1ddzkiego
i pomorskiego. I mozna by powiedzie¢ nichil novi sub sole.

8 stycznia tego roku komiga zapoznata si¢ z opinia dyrektoréw najwazniejszych
instytutow w Polsce. WystapiliSmy do narodowego funduszu w sprawie obliczenia warto-
sci punktow dla poszczegdlnych rodzajow swiadczen. W tych pracach powinni byli
uczestniczy¢ merytoryczni pracownicy shwb finansowych instytutow. Z tego, co wiemy,
nic takiego si¢ nie zdarzyto. Obliczone dla poszczeg6lnych procedur punkty, nawet mro-
zone czy dzielone przez lata $wietlne, maja taki zwiazek z rzeczywisto$cia, jak ja z bale-
tem Bolszoj — mozna by powiedzie¢ — podobnie wycena $wiadczen medycznych w opar-
ciu o koszt poszczegdlnych procedur sktadajcych si¢ na dane $wiadczenie medyczne.

Ostatnie stanowisko komisji — a to wcale nie sa wszystkie — dotyczy aktualnego
stanu przeszczepiania narzadow w Polsce. Tu rowniez sytuacja jest naprawde bardzo,
bardzo zta. Polska, ktéra moglaby wykona¢ czy to lot orla, czy skok tygrysa... W tej
sytuacji — z powodu braku srodkéw finansowych, z powodu braku logiki nawet w kie-
rowaniu tych srodkéw — caty ten dorobek moze by¢ zaprzepaszczony.

W zwiazku z tym naprawdg nie mozemy milcze¢ i przyzwalaé na taka sytuacje.
Nie znam takiej dziedziny w ochronie zdrowia, w ktorej dzialoby sg dobrze, ale tez nie
znam takich poczynan, ktore by zmierzaty do jakiego$ uzdrowieniatej sytuacji.

Ale dla panstwa jest istotniejsze to, co zreferuje minister zdrowia, a nasgpnie
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Zatem koncze ten pelen goryczy, ale obiek-
tywny opis sytuagji.

Bardzo prosze, pani minister pierwsza.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Ewa Kralkowska;

Jesli pani przewodniczaca pozwoli, to ja powiem tylko jedno stowo.

Chciatabym bardzo serdecznie przeprosi¢ w imieniu pana ministra Czakanskie-
go za jego nieobecnos¢, ale o godzinie 11.00 rozpoczgto si¢ posiedzenie Rady Mini-
strOw, a pan minister jest zobligowany uczestniczy¢ w tym posiedzeniu. Takze bardzo
przepraszam. Jezeli tamto posiedzenie si¢ skofczy, a to jeszcze bedzie trwato, to pan
minister, ze tak powiem, bedzie szybko zdazat w t¢ stroneg.

Tak ze bardzo przepraszam, ale pdzniej, w czeSci merytorycznej bedziemy do
dyspozycji.

Proponowatabym, zeby pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia...

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

A zatem bardzo proszg pana prezesa.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia
Lestaw Abramowicz:

Dzien dobry panstwu.

JesteSmy w dos¢ duzej reprezentacji — sa moi zastepcy, sa dyrektorzy oddziatow
wojewodzkich — tak wigc jesli panstwo bedziecie mieli pytania, to sprobujemy na
wszystkie panstwa pytania...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: My mamy wylacznie pytania, Panie
Prezesie.)

...odpowiedzie¢.

We wstepie chciatbym si¢ odnie$¢ do tematu dzisiejszego spotkania, mianowi-
cie kontraktacji $wiadczen na rok 2004. Chce panstwu powiedzieé¢, ze Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zakontraktowat Swiadczenia zdrowotne na rok 2004 w wysokosci okoto
95% planu finansowego zatwierdzonego przez ministra zdrowia 13 pazdziernika
2003 r. Ta kontraktacja trwala dos¢ dtugo ze wzgledu na to, ze po raz pierwszy fundusz
kontraktowal te $wiadczenia jako calo$¢. Jak panstwo wiecie, fundusz powstal
1 kwietnia roku ubiegtego, wigc jest organizacja stosunkowo mtoda. Scalanie 1 ujedno-
licanie tych zasad bylo bardzo trudne i zajgto nam wiele czasu. Sama kontraktacja tez
przebiegata znacznie dtuzej, niz to miato miejsce. Sadzg, ze w tym roku kontraktacja
przebiegnie w terminie znacznie krotszym ize zalatwimy to juz w tym roku, tak wigc
nie bedzie takich problemow, z jakimi mieliSmy do czynienia rok wczesnie;.

Plan finansowy jest zbudowany w ten sposob, ze ujmujemy w nim wszyst-
kie nasze przychody. Mamy to uzgodnione zarGwno z ministrem zdrowia, jak
| Z ministrem finansow. W oparciu o ten plan finansowy mazemy kontraktowaé
Swiadczenia. Oczywiscie mozemy zakontraktowaé tylko tyle, na ile pozwalaj
nam $rodki finansowe. Przeciez fundusz nie ma innych dochodow jak sktladka,
ktora jest zbierana od ubezpieczonych, a ktérej wysokoS¢ zostata ustalona usta-
wowo przez Sejm. Wysokos¢ sktadki wszystkim nam jest znana i rosnie o 0,25%
z roku na rok. Ale w naszej ocenie jest to sktadka niewystarczajaca na pokrycie
Swiadczen, ktorych oczekuje spoteczenstwo.
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Generalnie fundusz zawiera umowy na rok i w zwazku z tym fundusz zakontrak-
towatl na poczatku roku $§wiadczenia na caty rok, poza pewnymi wyptkami. Mianowicie
okoto 5% planu nie zostalo zakontraktowane. Wynikato to ze swiadczen dla POZ 1 lecz-
nictwa szpitalnego, a dotyczy glownie wojewodztwa todzkiego i wojewodztwa zachdad-
niopomorskiego. W ich przypadku mdj poprzednik wyrazit zgod; na kontraktacj¢ tylko
pierwszego pdtrocza ze wzgledu na to, ze §wiadczeniodawcy z tych wojewddztw nie byli
sktonni i1 che¢tni do zakontraktowania catego roku. W zwiazku z tym zakontraktowano
pierwsze potrocze w wysokosci przekraczajacej 50% rocznego budzetu, liczac na to, ze
W drugim poélroczu znajda si¢ dodatkowe srodki, ktore pozwola na zakontraktowanie dru-
giego potrocza na poziomie nie gorszym, niz to miato miejsce w pierwszym potroczul.

W okresie od stycznia do czerwca tego roku Zarzad Narodowego Funduszu
Zdrowia podjal szereg uchwat zwigkszajacych $rodki finansowe na $wiadczenia zdro-
wotne, gldéwnie dotyczyto to POZ. Bylo to zwigzane z tak zwanym Porozumieniem
Zielonogorskim i kosztowato okoto 386 miliondw zt. ZakontraktowaliSmy dodatkowo
lecznictwo szpitalne, ambulatoryjng opieke zdrowotna.

Utworzyli§my tez rezerwg na pokrycie kosztoéw zwigzanych z przystapieniem
Polski do Unii Europejskiej w wysoko$ci 200 miliondw zt. Koszty Unii Europejskiej sa
nam na dzien dzisiejszy zupetnie nieznane. Jak panstwo wiecie, Polska weszta do Unii
Europejskigj z dniem 1 maja. Zgodnie z zasadami przyjetymi w Unii Europejskiej roz-
liczenia odbywaja si¢ raz na pét roku, w zwiazku z tym pierwsze rachunki sptyna do
nas dopiero w lipcu albo w sierpniu, ale tylko za dwa miesace, natomiast petniejszy
obraz uzyskamy dopiero w roku przyszitym, kiedy sptym rachunki za drugie potrocze.
Szacunki sa tutaj bardzo pobiezne. W tym roku, jak juz powiedziatem, zarezerwowali-
$my kwotg 200 milionow zt. Sadzimy, ze w przysztym roku bedziemy musieli znacznie
zwigkszyC t¢ kwote, gdyz, jak panstwo wiecie, koszt leczenia w Unii Europejskiej
$rednio pigcio-, a w niektorych przypadkach nawet dziesigciokrotnie przekracza koszt
swiadczen zdrowotnych w Polsce. A zatem zrownowazenie tych wydatkow bedzie
trudne i trzeba si¢ liczy¢ z tym, ze bedziemy musieli do tego dotozy¢, bo zeby to zrow-
nowazy¢ musielibySmy wyleczy¢ w Polsce znacznie wigksza liczbg pacjentéw Unii
Europejskiej, niz liczba polskich pacjentow, ktorzy leczyliby si¢ w Unii. Pierwsze sza-
cunki, tak jak powiedzialem, bgdziemy mieli dopiero pod koniec lipca, a praktycznie
jakie$ dane do bilansowania roku wplyna dopiero w styczniu, praktycznie juz po
uchwaleniu, zatwierdzeniu i rozdzieleniu srodkéw na rok 2005.

Srodki na te cele, o ktorych mowiltem, zostaty przekazane zaréwno z rezerwy, ktom
posiadal fundusz, jak 1 ze wzrostu sktadki oraz prolongaty pazyczki, ktora otrzymalismy od
ministra finansow, a ktora powinnismy w tym roku sptacic¢, w wysokosci 200 miliondw zt.

W oparciu o uchwatly minister zdrowia w porozumieniu z ministrem finanséw
w dniu 17 czerwca tego roku, czyli w ubiegtym tygodniu, zatwierdzil zmiare do planu
finansowego 1 w zwiazku z tym mamy juz w tej chwili nowa wersj¢ planu na ten rok,
jesli chodzi o kontraktacje. W stosunku do planu pierwotnego, tego zatwierdzonego
w pazdzierniku ubiegtego roku, w [ kwartale wykonaliémy ten plan w wysokosci po-
wyzej 25%, czyli zaawansowanie jest zgodne z planem, a nawet lekko go przekracza,
zZtym ze te dodatkowe srodki, ktére teraz uzyskaliSmy, pozwola na to, ze bedziemy
mieli pieniadze na sfinansowanie tych zadan i bedziemy mogli jeszcze dodatkowo do-
kontraktowa¢ Swiadczenia. W dniu wczorajszym, po otrzymaniu decyzji ministra,
przekazatem do dyrektorow oddzialéw wojewodzkich dodatkowe pienndze, dzigki
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ktorym beda w stanie zakontraktowa¢ dodatkowe $wiadczenia, co powinno pomoc
W tej trudnej sytuacji, z jaka mamy do czynienia. Zmiana ta wlasnie pozwoli na zwigk-
szenie wydatkéw tam, gdzie one sa najbardziej potrzebne. To dyrektorzy oddzialow
wojewodzkich zdecyduja, na co te pieniadze zostana przeznaczone, to znaczy, jakie
$wiadczenia powinni dokontraktowacé, kierujac si¢ oczywiscie interesem pacjentow.

W zwiazku z tym, ze w tym roku skladka jest lepiej §ciagana niz przewidzieliSmy
w planie — a wynika to z tego, ze jednak jest wzrost gospodarczy, ze troch¢ wigcej ludzi
jest zatrudnionych, ze troch¢ wyzsze sa pensje, 1 szacujemy, ze bedzie wyzsza o okoto
600 miliondw zt w stosunku do planu — wszystkie te pieniadze oczywiscie przeznaczymy
na dokontraktowanie dodatkowych §wiadczen. Na razie rozdzieliliSmy pierwsza transze,
za | kwartat, pod koniec lipca podzielimy pienadze za Il kwartat. 1tak sukcesywnie po
kazdym z kwartatow, mamy taka nadziej¢, zasilimy dodatkowymi $rodkami oddziaty, co
pozwoli na lepsze zabezpieczenie potrzeb, na zakup dodatkowychswiadczen.

Zeby panstwo byli zorientowani, je$li chodzi o strukture wydatkéw, powiem, ze
pieniadze sa przeznaczane w pierwszej kolejnosci na szpitale, ktére partycypuja w bu-
dzecie Narodowego Funduszu Zdrowia w okoto 40%, w drugiej kolejncsci na leki, na
ktore przeznaczamy okoto 21,5%, nastgpnie jest podstawowa opieka zdrowotna, na ktom
przeznaczamy okoto 12%, specjalistyka — 7,5%, stomatologia — 3%, a resztg stanowia
pozostate §wiadczenia, ktorych udziat jest stosunkowo niewielki. Cheg panstwu tylko
powiedzie¢, ze z roku na rok koszty tych §$wiadczen rosna i to rosng od kilku do kilkuna-
stu procent, a w przypadku lekow wzrost jest o okoto 20%. W roku 1999, czyli w piew-
szym roku obowiazywania reformy, 6wczesne kasy chorych wydaty na refundacg lekow
kwote okoto 2 miliardéw 500 milionéw zt. W roku ubiegltym, czyli po czterech latach,
kwota ta siggneta 5 miliardow zt. Stad tez wida¢, jak ogromny jest wzrost wydatkow na
leki, mimo ze, jak panstwo wiecie, niezadowolenie spoteczenstwa z refundacji jest duze
| ludzie powszechnie uwazaja, ze dofinansowanie, czyli refundacja dokonywana przez
fundusz, jest za mata, ze za mato lekow jest dofinansowanych i1ze przecigtnego emeryta
czy obywatela nie sta¢ na wykupienie recepty. I to przy tak ogromnym zaanga&owaniu
srodkow z Narodowego Funduszu Zdrowia. Problem polega na tym,ze na rynku pojawia
si¢ coraz wigcej drogich lekéw. Firmy farmaceutyczne wydaja ogromne pieniadze na
reklamg, na marketing, natomiast fundusz, mimo rosmcych z roku na rok blisko o 20%
wydatkow naten cel, no nie jest w stanie zabezpieczy¢ oczekiwan w tym zakresie.

W ujeciu wojewodzkim z tej puli, ktora w tym roku przeznaczylismy na §wiad-
czenia, w wysokosci 30 miliardow zt najwigkszy udzial ma wojewddztwo mazowiec-
kie. Jest to zwiazane z tym, ze jest to najwigksze wojewodztwo w kraju. Tutaj jest
okoto 4 miliardow 500 milionOdw zt. Drugie miejsce zajmuje wojewddztwo $laskie —
3 miliardy 800 tysiecy zt, potem Wielkopolska, Matopolska, Dolny Slask — to sa bu-
dzety okoto 2 miliardéw 500 milionéw zt. Najmniejsze wojewddztwa to: wojewddztwo
lubuskie, ktore dysponuje kwota 700 miliondw zi, opolskie — podobna, podlaskie
I Swietokrzyskie — po 900 miliondw zi. Tak ze zréznicowanie jest do$¢ duze, ale wyni-
ka to 1 z pewnych historycznych zasztoSci 1 z usytuowania bazy na danym terenie,
atakze z $wiadczenia ustug. Trzeba pamigtaé, ze duze osrodki medyczne typu War-
szawa i Slask $wiadcza wiele ustug dla pacjentéw z calej Polski, w zwizku z tym
W niektérych szpitalach udzial pacjentéw z innych wojewodztw sgga nawet 50%. Ten
problem na dzien dzisiejszy nie jest zbyt dobrze rozwiazany, gdyz, jak panstwo pa-
migtacie, w kasach chorych byt system promes, ktory co prawda byt powszechnie kiy-
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tykowany, ale pozwalal doS¢ precyzyjnie okresli¢, ile os6b z danego wojewddztwa
przemieszczato si¢ do innego i to wojewddztwo, ktoére wysytalo pacjentow, byto -
bowiazane do ptacenia. MySmy z tego zrezygnowali. Stworzylismy rynek otwarty,
prébujac zagregowac budzety w oparciu o doswiadczenia z roku 2003. No muszg po-
wiedzie¢, ze nie do konca to zostato przeprowadzone w zadowalajacy sposob. Zasta-
nawiamy si¢, czy w nowym systemie na szczeblu centrali nie utworzy¢ znacznej ©-
zerwy, z ktorej mozna by byto placi¢ za te migracje, gdyz na dzien dzisiejszy jest to
do$¢ powazny problem, ktory musimy w jaki$ sposéb rozwiazac.

W tej chwili, jak panstwo wiecie, podjeliSmy réwniez dziatania zmierzajace do
naprawy sytuacji w zakresie katalogéw. Od 1 lipca wprowadzamy do$¢ duze zmiany
w katalogach. Szczeg6lnie w przypadku tych rodzajow swiadczen, co do ktorych byto
najwigcej uwag 1 w ktorych, mysle, popetlniono tez pewne bledy, staramy si¢ wszystko
naprawié. Z tym, ze trzeba pamigtac, iz opracowywanie tych katalogow, dostosowy-
wanie, wycenianie $wiadczen to jest proces dtugofalowy. Mysle, Ze nie ma mozliwos$ci
w ciagu jednego roku zrobi¢ tego dobrze. Proces ten bedzie doskonalony. Jesli nie bg-
dziemy co chwilg zmienia¢ systemu czy zasad finansowania, to jest nadzieja,ze za dwa
czy trzy lata system si¢ w pelni ustabilizuje. To, oczywiscie, wcale nie oznacza, ze bg-
dzie w pelni zdolny do sfinansowania wszystkich potrzeb w tym zakresie, bo to z kolei
bedzie uzaleznione od tego, ile pienigdzy przeznaczymy na ten system.

Byty i sa podejmowane rozne proby, zeby oprocz sktadki wprowadzi¢ do sys-
temu dodatkowe pieniadze. Moga to by¢ pieniadze pochodzace zar6wno z budzetu
panstwa, jak i od obywateli. Chodzi o wspotptacenie za cz¢$¢ ustug. Na razie z przed-
stawionej przez rzad ustawy te zapisy zostaly wykreSlone, sadzg jednak, ze w przyszto-
$ci chyba bedziemy musieli do tego wréci¢, gdyz koszty §wiadczen zdrowotnych beda
rosty. A one rosng z dwdch podstawowych powodow. Wprowadzamy coraz to nowsze
techniki 1 technologie medyczne, ktore wydhwaja zycie, ktore czynia go bardziej
przyjaznym, ale ktore sa, niestety, bardzo drogie. Dotyczy to zard6wno diagnostyki, jak
1 lecznictwa. To samo dzieje si¢ w przypadku lekow. Ciagle mamy opracowywane no-
we drogie preparaty, sprowadzane giéwnie z Europy Zachodniej 1 Stanow Zjednoco-
nych. Tam, przy istniejacym poziomie zarobkdéw, cena lekéw w granicach 30, 40euro
czy dolaréw nie szokuje. Po przeliczeniu tego na zlotowki okazuje sk, ze te leki sa
czesto niedostepne dla przecigtnego obywatela w Polsce. Nie nalezy oczekiwac, ze za-
notujemy jaka$ wigksza poprawe w tym zakresie bez dodatkowych srodkow.

Emocje budza tez dyskusje na temat pieniedzy przeznaczanych w poszczegdlnych
wojewodztwach na osobg. Proszg panstwa, chcg powiedziec, ze sytuacja przedstawia sig
mniej wigcej podobnie, poza dwoma wojewddztwami, ktdére wyraznie przoduja. Na pierw-
szym miejscu jest Mazowsze, gdzie srednia stawka wynosi okoto 900 zt, na drugim jest
Slask, gdzie jest 834 zt, a pozniej to juz sa stawki w granicach 750, 760 zt czy najnizsza
stawka to jest po prostu... Przy Sredniej krajowej 788 zt generalnie niewiele one juz od
siebie odbiegaja. Oczywiscie wynika to zaréwno, jak juz powiedzialem, z pewnych histo-
rycznych zasztosci, jak 1 bazy, ktéra si¢ znajduje na danym terenie, oraz konsumpcji
swiadczen medycznych. Z badan przeprowadzonych przez naukowcéw wiadomo, ze
srednio obywatel miasta korzysta z porady lekarskiej na przyktad sze&¢ razy, obywatel wsi
trzy. Sa tez pewne zrdznicowania i ze wzgledu na sSrodowisko, na pte¢, na wiek pacjentow.

My w tej chwili staramy si¢ opracowac¢ nowy algorytm, ktéry chcemy wprowadzi¢
do kontraktacji w tym roku. Nawet chcemy jwz podzieli¢ wedlug niego dodatkowe pieni-
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dze, ktérymi bedziemy dysponowa¢ w lipcu, zeby zaspokoi¢ jak najwigksza rzesz¢ spote-
czefhstwa czy organizatorow shuzby zdrowia. Wiadomo, Ze przy dzieleniu pienigdzy zawsze
beda niezadowoleni, zawsze beda uwagi. Chocby nie wiadomo, jak te pieniadze podzielic,
to ci, ktérzy dostali troche mniej, zawsze beda szuka¢ argumentéw na to, ze powinni dostaé
wigcej. Niemniej jednak dobrze opracowany algorytm pozwoli na jak najbardziej obiektywv-
ny podziat tych srodkow, chociaz nie spodziewam sig, Zzeby wszyscy byli zadowoleni.

Naszym zadaniem jest wyroOwnywanie poziomu §wiadczen, ale nie jest to moz-
liwe, prosze panstwa, do osiagniecia w ciagu jednego roku. To tez jest proces, do kto-
rego musimy dochodzi¢. Nie ma mozliwosci wprowadzenia zdecydowanych zmian, bo
prowadzitoby to do tego, ze w jednych wojewddztwach czes$¢ bazy nalezatoby natych-
miast zamkna¢, a w drugich wojewddztwach bytyby pewne nadwyzki srodkéw, co na
pewno tez nie byloby sprawiedliwe.

Tak, jak powiedziatem, poza tymi dwoma wojewodztwami, to znaczy zachad-
niopomorskim i t6dzkim, kontraktacje mamy w tym roku praktycznie zamkngta. Ma-
my $wiadomo$¢ tego, ze, o czym pani senator juz powiedziala, sa roznego rodzaju
protesty, uwagi i my si¢ wszystkiemu temu przygladamy i prObujemy na to reagowac.

Jesli chodzi o szpitale powiatowe, to na dzien dzisiejszy w dwoch duzych wo-
jewoddztwach, to znaczy wojewddztwie $wigtokrzyskim 1 wojewodztwie lubelskim,
gdzie najwigcej powiatow wypowiedzialo umowy, sytuac mamy opanowana. Szpitale
wycofaly wypowiedzenia 1 w zwigzku z tym nie ma tam juz problemu. Pojawiaja sig,
oczywiscie, problemy w innych wojewddztwach. Dotyczy to w tej chwili wojewodz-
twa tddzkiego, dotyczy podkarpackiego, gdzie jest protest szpitali powiatowych. Bg-
dziemy si¢ tym zajmowac, bedziemy probowac radzi¢ na tyle, na ile oczywiScie starczy
nam $rodkéw. Bo w wigkszosci przypadkow chodzi o dodatkowe pieniadze, ktorych
fundusz, niestety, nie moze wyptaci¢ wigcej, niz posiada. Ale sytuacja w tym roku
zwiazana z tym, ze mamy jednak te dodatkowe pieniadze, pozwolita na to, ze dyspo-
nujemy jakimi§ dodatkowymi $rodkami 1 bgdziemy mogli na tyle, na ile nam tych
srodkéw starczy, zaspokoi¢ potrzeby, ktore sa najpilniejsze.

Jakie sa zagrozenia zwiazane z realizacja naszego planu? Ja widz¢ dwa podsta-
wowe zagrozenia. Po pierwsze, jest pewne niebezpieczenstwo wypowiadania umow
| Ztym si¢ musimy liczy¢. Czy nam si¢ to uda opanowac, to trudno powiedzie¢. Na razie
moge powiedzie¢, ze pewne sukcesy w tym zakresie mamy. Po drugie, jest niepewnd¢,
jesli chodzi o wzrost wydatkow na leki. Niestety fundusz nie ma na to bezpasredniego
wpltywu. My, zgodnie z obowiazujacymi zasadami, jesteSmy zobowiazani zaptaci¢ apte-
kom za wszystkie wykupione leki z refundacp. W zwiazku z tym tak doktadnie nie je-
steSmy pewni, ile faktycznie w tym roku wyniosa koszty lekow. Na razie sytuacja jest
dobra, gdyz w pierwszym potroczu wszystko idzie zgodnie z planem, nawet jest ne-
wielka oszczedno$¢. Ale to jest dopiero I kwartat, a co bedzie do konca roku, to trudno
przewidzie¢. Moze si¢ zdarzy¢, ze wydatki beda wyzsze, niz zaplanowali$my. Oczywi-
Scie to jest tez rola ministra zdrowia. Mamy nadziej, ze wspolnie uzgodnimy takie listy
refundacyjne, ktore nie pozwola na znaczny wzrost wydatkéw na leki, co zachwialoby
budzetem czy zagrozilo realizacji planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ja mysle, ze to tyle. Nie chcg panstwa zanudza¢ réoznymi informacjami, chetnie
natomiast odpowiem na wszystkie pytania, ktore beda skierowane pod moim adresem.
Oczywiscie sa tez, jak juz powiedziatem, moi koledzy, ktorzy réwniez beda stuzyc
panstwu informacjami. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo. Nas te informacje nie nudza, my je chioniemy, jesteSmy ich
spragnieni, bo ich nie posiadamy. Z przyjemncscia przyjmujemy ofert¢ odpowiedzi na
wszelkie pytania.

Ja zachgcam panstwa do dyskusji. Mam dwa zgloszenia... Jw trzy. Zglaszat si¢
pan senator Wojciech Pawlowski, pan senator Zbigniew Religa, pan profesor Puzynski
1 pani senator Janowska — przepraszam, nie dostrzegltam, jestem za blisko, przeper
szam. | w tej kolejnosci bedg panstwa prosita o zabranie glosu,

Gosci informuje, ze moga zabiera¢ gtos na tych samych zasadach co senatoro-
wie. Bede wdzigczna, jezeli wypowiedz bedzie si¢ konczyta wnioskiem, ale nie zawsze
jest on fatwy do sformulowania. [ uwaga techniczna: trzeba nacism¢ ten zielony przy-
cisk 1 przedstawi¢ sig, poniewaz cate posiedzenie jest dokumentowane.

Bardzo proszg, pan senator Pawtowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Z przyjemnoscia zabieram glos, bo chcialbym wiele rzeczy wyjasnié, rzeczy,
ktore pomoga nam w przysziosci podejmowac bardziej logiczne i rozsadne decyzje,
pozytywne dla pacjentow.

Jestem bardzo zadowolony, ze jest pani wiceminister Kralkowska, ktora tej nocy,
kiedy na posiedzeniu komisji staralismy si¢ uchwali¢ poprawki dotyczace Narodowego
Funduszu Zdrowia, zapewniala nas — a mySmy zapewniali wszystkich, ktérych mozna
bylo — ze w Polsce teraz bedzie porzadek, ze na jednego pacjenta w catej Polsce bedzie
jednakowa stawka. A w tej chwili ustyszatem od pana prezesa,ze mazowieckie, t6dzkie
i Slaskie dalej sa na czele, a potem jest druga i trzecia liga. Przyjatem to z niepokojem.

Panie Prezesie, tak mi si¢ wydaje, ze fundusz powinien traktowa¢ wszystkie
dzieci jednakowo. To, ze gdzie§ wypowiedziano umowy... Wypowiedziano, ale nie
trzeba im od razu klajstrowa¢ duzych kwot.

A przede wszystkim to trzeba szanowac uchwaty wlasnego zaradu. Jest taka
uchwala zarzadu nr 12/2004, ktéra méwi o podziale tych zwigkszonych $rodkow. I tak
podzieliliScie srodki niezgodnie z ta uchwala, mogg to z cata odpowiedzialnoscia po-
wiedzie¢. To jest przyczyna dalszych wypowiedzeh uméw, w innych wojewddztwach,
bo przeciez ludzie zagladaja do Internetu i1 wiedza, ile powinni dosta¢, a ile dostali.
Tutaj jest pies pogrzebany. No nie wiadomo, jak dalej bedzie si¢ rozwijata gospodarka,
ale niektorzy juz maja pieniadze, a niektOrzy nie maja.

Ja uwazam, Ze tu jest tez duza wina Ministerstwa Zdrowia. Byto takie stanowi-
sko, po $wigtej pamigci ministrze Tokarczyku, ktore do dzisig jest nieobsadzone. Az
si¢ prosi, zeby obsadzi¢ takie stanowisko. Kiedys byt UNUS. Nie ma tego urzedu, wigc
ja widzg trochg¢ wolnej amerykanki.

Nastepna sprawa, mySmy mieli bardzo ciekawe posiedzenie komisji senackiej
na temat lekow 1 kosztow, ktore ponosimy na leki. Pan prezes potwierdzit, ze koszty
refundacji si¢ zwigkszaja, ale ministerstwo nie robi nic, zeby te koszty zmienié. Prze-
ciez wiadomo, ze markowe generyki to 0 90%—-100% drozsze leki niz oryginalne leki.
Wiadomo, Ze jest mndstwo naciagania, ale naprawdg nic si¢ w tej materii nie robi.
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Wiadomo, ze prywatne firmy farmaceutyczne zatrudniap cala rzeszg, o ile mi
wiadomo, okoto o$miu tysigcy dileréw, ktorzy §wietnie zarabiaja, maja do dyspozycji
samochody stuzbowe, maja drobne prezenty dla lekarzy. To si¢ toleruje, a pacjent placi
te wszystkie koszty w kosztach refundacji. I cheg powiedzie¢, ze nie dos$¢, ze w Polsce
lek jest chyba najdrozszy w catej Unii Europejskiej 1 pacjent & ceng ptaci, to my jeszcze
doptacamy, czyli refundujemy te drogie leki. Najwyzszy czas chyba, zeby z tym skon-
czy¢. Chyba powinna by¢ taka uwaga do ministra zdrowia: niech sg nareszcie minister-
stwo bardzo powaznie tym tematem zajmie. A jak ma si¢ zaja¢? Chyba juz w Polsce
byly poczatki tak zwanego Rejestru Ustug Medycznych. Wtadowano w to mnostwo pe-
ni¢dzy, sa wojewddztwa, gdzie doskonale ten system pracuje, ale w calej Polsce system
zostat roztozony. Dopoki nie bedziemy mieli tej rejestracji ustug, dopoty beda nas za-
skakiwaty wiadomosci telewizyjne o urz¢dnikach panstwowych, ktoérzy byli bardzo eks-
ponowani, ale prowadzili swoja dzialalno$¢ niezgodnie z prawem. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Ten dokument, ktory byt przedmiotem, jak pan senator powiedzial, niezwykle ine-
resujacego posiedzenia komisji, czyli propozycje gospodarki lekami, zostat wystany do
Ministerstwa Zdrowia i do pana premiera Hausnera, i do Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz rady aptekarskiej i lekarskiej. Zostal wystany do cdmiu podmiotow. Do tej pory nie
mamy jeszcze zadnej opinii ani reakcji. To tylko gwoli wyjaSnienia w tej sprawie.

Bardzo proszg¢ pana senatora Zbigniewa Religg o zabranie gtosu.

Senator Zbigniew Religa:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Ja zrezygnujg¢ z czg$ci politycznej mojego wystapienia, chociaz to forum bytoby
bardzo dobre, zeby taka mie¢, ale odrzucam to.

Najpierw stwierdzenie. Parg tygodni temu miatem mozliwos¢ by¢ w Narodowym
Funduszu Zdrowia, spotka¢ si¢ z panem prezesem 1 z, siedzacymi tu zreszta, jego najbliz-
szymi wspotpracownikami. Bedac w funduszu, po raz pierwszy odniostem wrazenie, ze
rozmawiam z ludzmi, ktérzy wiedza, o co chodzi, rozumieja problem 1 staraja si¢ ten pro-
blem rozwiazaé. To byla bardzo dobra rozmowa, Panie Prezesie. Ja wyszedtem, musz po-
wiedzie¢, w petni usatysfakcjonowany 4 rozmowa. Wynikaty z niej jednak pewne decyzje,
ktore panstwo byliscie gotowi juz podjac. Jak rozumiem te decyzje zostaly podgte w Naro-
dowym Fundusz Zdrowia, a w tej chwili czekacie paistwo na akceptacje ministra zdrowia

W zwiazku z tym chcg ograniczy¢ tylko do dwoch bardzo konkretnych pytan.
Pierwsze, jak ma obecnie wyglada¢ wycena ustug medycznych §wiadczonych przez
instytuty i szpitale kliniczne? W rozmowie, ktora mieli§my, byla mozliwo$¢ wyceny
dla 1,2 punkta. O ile wiem, takie zarzadzenie miato by¢ przyjete przez zarzad funduszu
1 zaakceptowane przez ministra. Czas ucieka, mija jw wiele tygodni, a takiej decyzji
nie mai my niewiemy, jak jest sytuacja.

I, Panie Prezesie, drugie pytanie do pana, tez bardzo konkretne. Nastapita zmia-
na VAT 1 wycena naszych uslug medycznych w zwiazku z wyzsza cena wszystkich
technicznych urzadzen, ktore musimy kupowac, jest po prostu wyzsza. Niewyrownanie
przez kogo$ tej roznicy w wycenie no musi spowodowac problemy finansowe wszyd-
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kich. VAT sig¢ zmienil 1 jest wigkszy, wigc wydajemy na to wigcej pienigdzy. Czy Na-
rodowy Fundusz Zdrowia przewiduje jakie$ dziatania, ktére beda zmierzaty do tego,
zeby pomoc zaktadom opieki zdrowotnej w tej konkretnej sprawie, jala jest zmiana
VAT? Dzigkuje bardzo. To byly dwa pytania

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo.
Zbierzemy jeszcze kilka pytan 1 wtedy poprosimy pana prezesa.
Pan profesor Puzynski, prosz¢ uprzejmie.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Psychiatrii
Stanistaw Puzynski:

Na wstepie chciatbym bardzo podzigkowac¢ Pani senator za umozliwienie mi,
chyba po raz czwarty, udzialu w spotkaniu oraz za zyczliwos¢ i za proby pomocy z pani
strony w postaci stanowisk, ktore komisja senacka przedstawiata w sprawie pg/chiatrii.

Jestem konsultantem krajowym do spraw psychiatrii. Mam taka watpliwa satys-
fakcje, ze to wszystko, co 1 w grudniu i w styczniu prognozowatem, sg spetnito. To
znaczy, zanizone stawki za punkt, ktore zaoferowano na kontraktowanie swiadczen
w opiece zdrowotnej psychiatryczneg zaréwno szpitalnegj, jak i ambulatoryjnej, prowa-
dza do sytuacji kryzysowej. Ona jest, narasta i jest grazna dlatego, ze doszto do zerwar
nia ciaglo$ci opieki nad cigzko chorymi psychicznie, jaka §wiadcza szpitale i1 poradnie.
W poradniach zdrowia psychicznego sytuacja kryzysowa niewatpliwie narasta.

Niestety, wbrew obietnicom tak naprawdg nie doszto do wyréwnania poziomu
swiadczen, czyli tak naprawde stawek, pomigdzy poszczegdlnymi wojewodztwami.
Odwrotnie, te dysproporcje wzrosty, o czym §wiadczy sytuacja kryzysowa w lecznic-
twie psychiatrycznym w wojewddztwie dolnoslaskim, gdzie dochodzi do wtasciwie
niekontrolowanego zamykania oddziatow psychiatrycznych, do likwidacji w zaktadach
leczniczo-opiekunczych tozek, ktore byty przeciez jednym z celow reformy. Takie bylo
zatozenie programu ochrony zdrowia psychicznego, zeby przeksztalci¢ czg$¢ tozek
psychiatrycznych w 16zka leczniczo-opiekuncze, a one sa w tej chwili likwidowane.

Tak ze sytuacja wyglada niedobrze. My mamy dobre rozeznanie sytuacji, po-
niewaz w drodze badania ankietowego uzyskalimy peine rozeznanie, jak wyglada sy-
tuacja w poszczegdlnych wojewddztwach. I musz powiedzied, ze ona jest kryzysowa
I pilnie wymaga naprawy. Mysle zwlaszcza o tych skromnych rezerwach, jakimi dys-
ponuje narodowy fundusz. Apelowatbym do pana prezesa o to, zeby wyroéwnac te
krzywdy, ktore si¢ wydarzyly w psychiatrii, a ktére, w mojej ocenie — 1 tego Sg nie
wstydzg powiedzie¢ publicznie — byly przejawem dyskryminacji oséb chorych psy-
chicznie w tym kraju. Tyle chcialem powiedzie¢, Pani Przewodniczca.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo. Panie Profesorze.
Proszg, pani senator Zdzistawa Janowska.
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Senator Zdzistlawa Janowska:

Dzigkuje bardzo.

Ot6z ja nie bed¢ mogla wyrazi¢ takiego zachwytu pod adresem pana prezesa Nex
rodowego Funduszu Zdrowia, jak pan profesor Religa. No bo pan profesor Religato jest
w ogole instytucja w Polsce, tak jak gornik czy stoczniowiec. Jak pan profesor Religa sg
odezwie, to nastgpnego dnia sytuacja si¢ zmieni, bo trzeba ja zreformowaé. Zjawia sig
premier 1 ustugi specjalistyczne, ktore nie mogly by¢ wykonywane, natychmiast s wy-
konywane. W Lodzi nie mamy takiego orgza w postaci pana profesora Religi. Bardzo
chcielibySmy mie¢ pana profesora Relige w £.odzi, bardzo bySmy chcieli miec.

Ot6z ja bede méwita o Lodzi. Przede wszystkim jestem bardzo zaniepokojona,ze
juz ponad miesiac czekam na odpowiedz na o$§wiadczenia, ktore ztozylam z senackiej
trybuny, skierowane do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i do pana Hausne-
ra, pelniacego wowczas obowiazki ministra zdrowia. Bylo to doktadnie 20maja i nie
mam odzewu. A tam napisatam wyraznie o tym, co si¢ dzieje w wojewodztwie todzkim.

Nie dalej jak wczoraj rozmawiatam przez telefon z panem prezesem i, niestety, nie
wyniostam dobrego wrazenia z tejze rozmowy, poniewaz nie wynikalo z niej nic, co mo-
globy poprawig sytuacje w wojewodztwie todzkim. Wojewodztwo 10dzkie jest na jeders-
stym miejscu 1 daleko, daleko mu do $redniej krajowej. W zwiazku z tym, Panie Prezesie,
jesli pan mysli, ze panu si¢ powiedzie 1 ze nastroje si¢ uspokoja, to ja pana zapewniam, ze
w wojewodztwie t0dzkim nastroje si¢ nie uspokoja, a wrecz beda coraz gorsze.

Nie dalej jak wczoraj 1 przedwczoraj zebraly s wszystkie mozliwe gremia le-
karskie w postaci organizacji, ktore temu patronup, to jest izba lekarska 1 zwigzek za-
wodowy lekarzy. Wczoraj podjeto juz dziatania wspolne 1 lekarzy, 1 prawnikdéw, po to
zeby dobitnie wyartykutowac zadania w imieniu pacjentow.

Po tym, co sig stato w pierwszym poéiroczu, to w ogole cud, ze te kontrakty zo-
staly podpisane. A jednocze$nie byly podpisane dzigki temu, ze szef wojewddzkiego
funduszu zdrowia uwierzyl, ze beda wyrownywane tak zwane niedobory. Byla taka
umowa, ja tej umowy nie znam i nie wiem, czy ona byta spisana, ale tak mi wszyscy
thumaczyli, ze po pierwszym poétroczu tak zwane niedoszacowania bgda wyrdwnane
| wojewodztwa, ktore sa przodownikami, to jest wojewddztwo matopolskie, mazo-
wieckie 1 Slaskie, ktore dostaty bardzo duzo Srodkow, beda uprzejmie podzieli¢ si¢
Z wojewddztwami biednymi — lubelskim, 16dzkim itd. Ku mojemu zdumieniu 1 zdu-
mieniu wszystkich okazato sig, ze nadzieje te byly ptonne. A jest to sprawa oczywista
| jasna jak stonce, bo pytatam o to pana prezesa i pan prezes temu nie zaprzeczyt. Na
mocy... Stuchajcie, Panstwo, co chcg powiedzie¢: na mocy uchwaly zarzadu funduszu
na poczatku maja postanowiono wrecz nie wspomoc tych biedniejszych, tylko zwigk-
szy¢ warto$¢ punktu tym bogatszym, zeby wykorzysta¢ do konca te srodki, ktore sa
w nadmiarze. W rezultacie jako ochtap rzucono 25 miliondw zt, co jest absolutnie nie-
wystarczajace do uzupelienia niedoboru z pierwszego potrocza. Wezoraj dowiedze-
tam si¢ od pana prezesa, ze jest niezle, bo wtasnie ta sktadka wplywa i Lodzi co§ tam
skapnie, £0dz co$ dostanie, moze nie dostanie tych brakujacych nastepnych
15 miliondw zt, ale w nastgpnym potroczu bedzie niezle.

Jadac tutaj, rozmawialam z szefem wojewodzkiego oddziatu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia i dowiedziatam si¢ o nastepnym kuriozalnym wydarzeniu. A mianowi-
cie te bogate wojewddztwa, ktore nie wiedziaty, co map robi¢ z pienigdzmi, ktore
oszukiwaty... Prasa donosita o tym, co si¢ dzieje w Krakowie, jak to lekarze kombi-
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nuja, zeby te pieniadze wydaé. Te wojewodztwa — oswiadczam tutaj z petna §wiado-
moscia, majac petne informacje — dostaty dodatkowo jeszcze wicej pienigdzy. A wige
1.6dZ dostata ochtap w postaci 25 miliondw zt, ktore nie starcza na to, co byto w pierw-
szym potroczu. W tym samym ruchu mazowieckie dostato 17miliondw zt — nie wiem
po co i na co — a $laskie 15 miliondw zt. Nie wiem po co i na co, jesli tam naprawde
nie wiedzieli, co maja robi¢ z pienigdzmi.

I chce oswiadczy¢, ze szef wojewodzkiego oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia usituje — bo jak pan wie i jak wiemy wszyscy Lodz nie podpisala ich na caly
rok — podpisa¢ kontrakty na IIl kwartal. Sadzi, Ze mu si¢ to uda, ale pod jednym wa-
runkiem: ze te kontrakty beda podpisywane na takich samych warunkach jak w piemw-
szym potroczu. A wigc potrzebne sa za Il kwartal chociazby takie same pieniadze, jak
za pierwsze potrocze. Oczywiscie okazuje sig, ze 1.0dz znow dostaje duzo mniej Srod-
kéw, o 4,4% mniej, anizeli w zesztym roku.

Chcg oswiadczy¢ panu prezesowi i siedzacej tu pani wiceminister, ze £.6dZ tym
razem nie popusci. Jest takie wielkie wrzenie, jest taka determinacja, a jednoczenie
W ogole brakuje mozliwosci leczenia pacjentdw. Zamknigte sa szpitale, bo si¢ robi re-
monty, zeby nie przyjmowac ludzi, bo nie ma ich za co leczy¢...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie wiem, to sg jakie$ tam pobiezne remonty, nie kapitalne remonty. Prawdopo-
dobnie mowia, ze remontuja, zeby nie przyjmowac pacjentoéw, bo nie moga ich leczy¢.

Chceg powiedzied, ze boje sig, 1z te kontrakty w wojewodztwie todzkim nie beda
podpisane i bedzie bardzo wielki problem.

Apeluje do rozsadku: jesli chodzi o wojewddztwo 16dzkie, to absolutnie tak da-
lej by¢ nie moze. W tym momencie £.6dz i lekarze nie popuszcza. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Za chwilg pan prezes bedzie mégt si¢ do tego ustosunkowac, wystuchamy tylko
nastgpnych zgtoszonych osob.

Pan dyrektor Maciej Pirodg, bardzo proszg. Nastgpnie pana sasiad.

Dyrektor Instytutu ,, Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
Macig Pirog:

Dzi¢kuje bardzo, Pani Senator.

Macigj Pirég, dyrektor Instytutu ,, Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”.

Proszg panstwa, mozliwo§¢ mowienia przed takim gronem o ochronie zdrowia
jest bardzo frapujaca. Tylko bardzo zalujg, Zze musimy rozmawiac¢ o tak prozaicznej
rzeczy, jaka jest kontraktowanie na rok 2004, pod koniec czerwca 2004 r. Szkoda, ze
nie rozmawiamy dzisiaj o kontraktowaniu na rok 2005, mapc mozliwo$¢ normalnego
funkcjonowaniaw roku biezacym.

Nie jest wing obecnego zarzadu — uderz¢ w ton zainicjowany przez pana profe-
sora, senatora Relige — Ze jest taka sytuacja. W imieniu duzej czg$ci §wiadczeniodaw-
cow trzeciego poziomu referencyjnego, szpitali klinicznych 1 instytutow, chcialbym
powiedzie¢, ze obecny zarzad zrobit bardzo wiele i w dobrym kierunku po to, azeby
sytuacje nie tyle naprawié, ile unormowac w systemie, ktory powinien w jaks sposob
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dociera¢ si¢ przez dwa, trzy, cztery lata. Jezeli nie pozwolono na tego typu dzialanie
w poprzednim systemie, systemie kas chorych, to w tgl chwili borykamy si¢ wiasnie
Z taka sytuacja, ze po raz wtory musimy probowac, przy permanentnych dziataniach
roznych ekip, réznych sktadéw, wprowadzi¢ system, ktory z punktu widzenia $wiad-
czeniodawcow moglby by¢ mozliwy do udzwignigcia.

W tej chwili mamy taka oto sytuacje, ze po wprowadzeniu nowej ustawy do
parlamentu 1 po jej pierwszym czytaniu oraz po podgtej probie — jestem przekonany,
ze skutecznej — wprowadzenia drugiego projektu, jakim jest projekt grupy pana proe-
sora Religi, wiele szpitali 1 wielu $wiadczeniodawcow stoi w obliczu problemu dazycia
do zmiany, ktora w tej chwili jeszcze nie jest przesadzona i1 ktéra wcale nie musi by¢
dobra. Azeby to zrobié, trzeba podja¢ najprostsze dzialania, ktére sa w tej sytuacji
mozliwe 1 ktore moga by¢ skuteczne w dhuzszej perspektywie. Takie dziatania, wedlug
mnie, obecny zarzad funduszu podejmuje. Czujemy natomiast pewnego rodzaju presg
— 1 to presj¢ polityczna zwiazang z dzialaniami populistycznymi i presje mocniejszych
cztonkow rzadu — na to, azeby nie zezwoli¢ na takie dziatania, ktore nie destabilizup
systemu, tylko powoduja, ze po wprowadzeniu najprostszych dzialah mozna do konca
tego roku przezy¢ 1 przygotowac co$, co bedzie namiastka lepszego kontraktowania
ustug zdrowotnych w roku 2005. I to wedlug ustawy, ktorej ksztatt tak naprawdy
praktycznie nie do konca wptlynie na to, w jaki sposob trzeba bedzie przystapi¢ do tego
konkursu we wrze$niu i pazdzierniku przysztego roku.

W zwiazku z tym moéwienie o tym, co nas czeka w drugiej potowie roku 2004 —
przy wigkszej kwocie pieniedzy, ktéra jest przeznaczona na kontraktowanie ustug
zdrowotnych w roku 2004 w stosunku do roku 2003, oraz przy zwgkszonym sptywie
sktadki za I kwartat do okoto 104% — sprowadza si¢ do tego, w jaki sposob przekazaé
podobna kwote pieniedzy, przy podobnych cenach, do istniejacej bazy publicznej
I niepublicznej opieki zdrowotnej na podobma lub nieco wigksza liczbe ustug zdrowot-
nych. I tu zaczyna si¢ problem, ktory sprowadza si¢ do tego, ze ustugi sa wykonywane
1 pieniadze sa, ale nie ma jak ich przekazaé. Jest to namiastka problemu, jaki pojawi sg
1 stycznia 2005 r., kiedy nie bedzie zadnej ustawy i nie bedzie mozna przekaza¢ zad-
nych pieniedzy z naszych sktadek do $wiadczeniodawcow, ktorzy — jestem o tym prze-
konany — sita rozpedu, jak zawsze w Polsce, beda swoje ustugi wykonywac.

W zwiazku z tym nasza propozycja, ktora byta wciaz powtarzana, ale zostata na
pewien czas zawieszona, sprowadza si¢ do tego, zeby przynajmniej popetniony przez
poprzednie zarzady blad, ktéry mimo staran nie zostal jeszcze w zaden sposéb skory-
gowany przez obecny zarzad, w zakresie wyceny ustug za tak zwane ushugi specjal-
styczne, czyli $wiadczenia ambulatoryjne...

Bo to niedoszacowanie przeklada si¢ na wynik finansowy mojego szpitala, ktory
za dwa ostatnie lata byl wynikiem dodatnim. Ja w tej chwili mam kontrakt, do ktorego
podpisania zostatem zmuszony ostatniego dnia grudnia poprzedniego roku, zmuszony
grozba niezawarcia zadnego kontraktu, ktory zawarlem pod presj, na kwote podobna
jak w roku 2003. W tej chwili nic innego nie cheg, tylko dostac te pieniadze, a §wiadczg
ustugi w wysoko$ci okoto 110-112% tego, co byto do tej pory. Prosz zauwazy¢, ze jest
to takze efekt nie zwigkszonej chorobowosci dzieci w Polsce, tylko tego, ze ustawa data
absolutny wybor §wiadczeniodawcy czy miejsca wykonywania$wiadczenia bez wzgledu
na problem zdrowotny, ktérego to dotyczy. Chciatbym powiedzieé, ze jezeli dziecko
Z banalng choroba, ktéora mozna rozpozna¢ dopiero po przyjeciu go i zdiagnozowaniu,
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przychodzi do Centrum Zdrowia Dziecka, to zabiera w ten sposob migsce innym i wy-
dhuza kolejke dzieci, ktére moga uzyska¢ pomoc tylko i wylacznie w tym szpitalu lub
jemu podobnych. W zwiazku z tym nie jest to najlepsze rozwiazanie, jesli pod wzgledem
medycznym nie istnieje Zadna mozliwos¢ skorygowania miejsca wykonywania ustug.
Ale przyjmujac nawet tego typu kryteria 1 to, ze w zwiazku z tym zwigksza si¢ liczba
swiadczen, ja z tytutu wykonywania tych ustug, a w naszych ambulatoriach przyjmowa-
nych jest sto czterdzieSci tysigcy dzieci rocznie, otrzymujg, przy zwigkszonych zada-
niach, 48% tego, co zostato ze mng zakontraktowane — to jest wynik za pi¢ pierwszych
miesigcy — 1 to po cenie z roku ubieglego. Jest to sytuacja, ktoéra powoduje, ze dyrektorzy
instytutéw i dyrektorzy szpitali klinicznych, przynajmnigj regionu mazowieckiego, nie
przedtuza umowy od 1 lipca lub ja wypowiedza, jezeli maja, do konca roku.

Ja mam umowg do konca kwietnia, poniewaz ja podpisuj¢ co miesiac. Jesli chodzi
0 szpital, jest to umowa dhuzsza. To, co ustyszymy na dzisiejszym posiedzeniu, migdzy in-
nymi warunkuje przedhuzenie tej umowy. W tej chwili sprowadza sk to do apelu 1 postulatu,
zeby skorzysta¢ z najprostszego rozwigzania: do przedtuzenia 1/12 do momentu wprowar
dzenia takiego mechanizmu, ktory spowoduje, ze ushuga lekarska, takze wykonywana
w Centrum Zdrowia Dziecka, bedzie kosztowata wigcej niz 8 zt., a tyle kosztuje w tg chwi-
li. Jest to tak zwana ustuga stuchawkowa, niekoniecznie wykonywana na dziecku, natomiast
sq to tez migdzy innymi unikalne badania tego typu, ze dziecka nie ma w naszym instytucie,
jest tylko jego mocz — to badanie kosztuje tylko 400 zt, a ja za to otrzymuje 8 zt.

W zwiazku z tym przedluzanie umowy z tytutu kontraktu na ustugi wysokospe-
cjalistyczne... Czy ja je wypowiem, czy nie, to i tak przez najblizsze cztery miesiace
nie uzyskam ani zlotéwki, poniewaz do tego sprowadza si¢ przekazanie mojego spra-
wozdania z wykonywanych ustug.

Podobnie wiele blgdow zostato juz skorygowanych w niektérych dziedzinach,
na przyklad w pediatrii co$ takiego si¢ dzieje. To, co zostato uruchomione przez za-
stgpce prezesa do spraw medycznych w zakresie poprawy katalogu 1 mazliwosci tacze-
nia niektorych procedur medycznych, jest krokiem w dobrym kierunku, ale maze na-
wet nie krokiem, tylko kroczkiem. Sa to w tej chwili dziatania bardzo dobre 1 w do-
brym kierunku, ale niewystarczajace.

Nie powinnisSmy o tym mowi¢ w roku 2004. Efekty tych dziatan rokuja dobrze,
jezeli chodzi o kontraktowanie roku 2005. W tej chwili, niestety, jestémy zmuszeni do
postulowania wprowadzenia protezy, ktéra pozwoli normalnie funkcjonowa¢ do kaica
roku 1 normalnie w tym okresie dziatac.

Dodam co$ do tych panstwa gltoséw, ktore padty odnos$nie do réznych nieprawi-
dlowosci wprowadzonego systemu Narodowego Funduszu Zdrowia. O jednej z nich
juz trochg powiedzialem, to jest o catkowitym wolnym wyborze przez pacjenta mig-
sca, w ktorym jest wykonywana ustluga medyczna, zdrowotna. § jeszcze dwie. To
znaczy wprowadzenie rownosci az do przesady. U nas bardzo czesto si¢ zdarza, ze od-
bijamy si¢ od $ciany do $ciany. W zwiazku z tym kiedy$ tej rGwnoS$ci nie byto 1 byta
dowolnos¢ w szesnastu regionach, a w tej chwili wprowadzono pozorm rownos¢. Po-
zorna dlatego, ze kapitacyjna stawka okreslana na Mazowszu i na Slasku jest wyzsza
niz w innych miejscach. A porownywanie kapitacyjnej stawki przy braku mozliwosci
przeptywania §rodkoOw pomigdzy regionami jest absolutna bzdura.

Proszg panstwa, ja wypelniajac w tej chwili ten postulat 1 majac parytet takiej
samej stawki na gtlowe mieszkanca wojewodztwa, bytlbym zmuszony natychmiast prze-
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sta¢ przyymowac¢ 50% dzieci, bo doktadnie 50% dzieci w Centrum Zdrowia Dziecka
jest spoza Mazowsza. Oczywiscie nigdy tego nie zrobig, bo ten szpital, ktorym mam
zaszczyt kierowac, jest stworzony dla wszystkich dzieci w Polsce 1 nie tylko. Ale we-
dy, kiedy za dziecko ze Szczecina, Zielonej Gory czy z Biategostoku nie maze mi ten
region zaptacié¢, tylko musi ptaci¢ dyrektor regionu Mazowsza, to sih rzeczy jestem
jego sprzymierzencem — nie dlatego, ze ze mna podpisuje kontrakt, tylko dlatego, ze
ma pieniadze nie na mieszkancoOw Mazowsza, ale na leczenie pacjentow w szpitalu,
ktory przypadkiem jest posadowiony na terenie Mazowsza. W zwnzku z tym dyskusja
polityczna na temat sprawiedliwo$ci, dobrego podzialu i w ogole systemu opieki zdro-
wotnej jest bardzo grozna, natomiast dyskusja regionalna jest o niebo grazniejsza.
Dlatego tez, ze tak powiem, wyrywanie sobie pienigdzy w ramach regiondow, przy ta-
kiej sytuacji, w jakiej jesteSmy, i w przededniu tworzenia jakiegokolwiek systemu, ki0-
rego w tej chwili nie mamy, jest jednym z najgorszych posung¢. To jedna z najgor-
szych dyskusji, jaka si¢ moze odby¢. Dlatego tez znowu jest poszukiwanie lepszych
I gorszych wtedy, kiedy chcemy znalez¢ jak najlepsze miejsce leczenia dla pacjentow
w calej Polsce i kiedy przeptyw srodkow za tym pacjentem jest wyborem optymanym.

I jeszcze dwa stowa na temat katalogu, ktory wcezesniej czy pdzniej nas czeka, ale
raczej pozniej, poniewaz zeby stworzy¢ cos, co mozna by bylo wprowadzié, a pdzniej
korygowac, to trzeba co najmniej dwoch, trzech lat. Najlepsze, najbogatsze 1 najbardziej
utozone kraje robity to lat dziesig¢ i dalej maja niedoskonaty system. W zwiazku z tym
poprawa katalogu 1 umieszczenie stu procedur, ktére s wykonywane w Centrum Zdro-
wia Dziecka, a ktorych w tym katalogu nie ma... W tej chwili wprowadza st decyzja
zarzadu 9% czy 10% z nich. Jest to, jak powiedzialem, krok w dobrym kierunku.

Ale, proszg panstwa, nie traktujcie dyrektorow szpitali tak, jakby chcieli was
permanentnie oszuka¢. Kazdy zachowuje si¢ w systemie racjonalnie i dopasowuje si¢
nawet do ztego systemu, w zwigzku z tym tworzmy gorszy, ale nie dopasowujmy s
do sztuczek dyrektorskich. Jezeli pacjent ma pig¢ schorzen, to zapta¢my za pigc, a nie
uwazajmy, ze tak jest dlatego, bo dyrektor oszukal. To mazna sprawdzi¢ i od tego sa
stuzby kontrolne, zeby to sprawdzity. Ale jezeli w zakresie leczenia pediatrycznego
gléwna przyczyna hospitalizacji sa wady mnogie u noworodkow, to sama nazwa wska-
zuje, ze to dziecko powinno trafi¢ do pigciu, szesciu, siedmiu oddzialéw specjalistycz-
nych. Ja nie mogg z tego tytutu dosta¢ za leczenie w jednym z tych oddzialow, nawet
jezeli on jest najdrozszy. Laczenie procedur jest konieczne.

I ostatnia rzecz, jezeli nie jest mozliwa lepsza wycena, a nie jest mozliwa, jezeli
nawet nie jest mozliwy peten katalog, to trzeba wprowadzi¢ jaka$ protez¢ w postaci na
przyktad wskaznika, ktory bedzie powodowal, ze tego typu leczenie wysokospecjali-
styczne w dalszym ciagu bedzie prowadzone. W innym wypadku grozi co§, co nasta-
pito na Wegrzech, i co zostato zrobione §wiadomie. Ja bym ostrzegat przed zlikwido-
waniem trzeciego poziomu referencyjnego w Polsce. Szkoda go, on jest zbyt dobry,
mamy zbyt dobrych lekarzy i wbrew pozorom zbyt dobm baz¢ 1 wyposazenie, zeby si¢
leczy¢ za wielokrotnie wyzsze stawki, o czym mowit prezes narodowego funduszu, za
granica, zreszta wtedy pewnie u naszych lekarzy, ktorzy tam wyjada. Zachowajmy
trzeci poziom referencyjny, z ktorego odsyta sk juz tylko w jedno miejsce. Lepiej, ze-
by przypadkéw tego odsytania byto jak najmniej. A w zwizku z tym przeptyw pienig-
dzy 1 parytet odpowiedni w stosunku nie do mieszkarcow, tylko do tego, gdzie si¢ ci
mieszkancy lecza, i do tego, w jaki sposob jest wyceniana procedura wysokospecjal-
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styczna, sg bardzo konieczne. Na to potrzeba trochg czasu, wigc dajcie nam panstwo —
moéwig do platnikéw — troche czasu. A do panstwa politykéw apeluje, aby te dziatania
w madry sp0sob wzmocnili. Dzigkujg bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Bardzo proszg.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pulmonologii
Kazimier z Roszkowski:

Kazimierz Roszkowski — jestem dyrektorem Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc
i konsultantem krajowym w zakresie pulmonologii, ale chcialbym krotko zabraé¢ glos
nie z perspektywy tych dwoch stanowisk czy funkcji, ale z perspektywy jeszcze jedngj
specjalnosci, jaka mam, mianowicie zdrowia publicznego.

Jak pani przewodniczaca 1 panstwo senatorowie wiecie, na jednym z poprzednich
naszych spotkan bylem bardzo krytycznie ustosunkowany do decyzji éwczesnego Za-
rzadu Narodowego Fundusz Zdrowia. W tej chwili jest mi niezwykle mito powiedziec,
ze to, co dzisiaj ustyszalem z ust pana prezesa — tu w pelni sk solidaryzuja z profesorem
Religa — jest $wiadectwem tego, iz nastgpuje znaczna ewolucja w kierunku normalnosci.

Regionalne réznice kapitacyjne sa niejako abecadlem w zakresie ekonomiki
ochrony zdrowia. Osoby, ktore maja co do tego watpliwosci, odsytam do beletrystycz-
nego podrecznika Getzena ,,Ekonomika zdrowia”, ktéry jest w tej chwili dosgpny na
rynku. On znakomicie ttumaczy, dlaczego te rdznice regionalne musza by¢. One musza
by¢ 1 sqa wszedzie na $wiecie. To jest rzecz oczywista, podobnie jak oczywista rzecza
jest to, ze pragnieniem warszawianina bytoby zjedzenie kotleta schabowego za tala
ceng, jaka jest na Podkarpaciu — ale to sa jakby inne sprawy.

Za niezwykle pozytywne natomiast uwazam to, ze Zarzad Narodowego Fundusz
Zdrowia widzi w tej chwili w sposdb prawidlowy te wszystkie elementy, ktore wyr-
kaja nie tylko ze zrdznicowania kosztéw §wiadczenia wynikajacego z miejsca udziele-
nia $wiadczenia, ale rowniez z uchwaty mowiacej o indeksacji 1,2.

Proszg panstwa, nie znam kraju, nie znam systemu ochrony zdrowia w cywil-
zowanym panstwie, gdzie si¢ abstrahuje od kosztow wykonania §wiadczenia w zalez-
nosci od poziomu referencyjnosci, przy czym ten poziom referencyjnosci niekonieczne
zalezy od nazwy instytucji, bo moze by¢ to bardzo specjalistyczny oddziat w szpitalu
powiatowym. W Stanach Zjednoczonych jest tak zwany weight index, ktory uwzgled-
nia te wskazniki indeksacji dla poszczegolnych regiondw, szpitali i specjalizacji.

W zwiazku z tym, zgodnie z zyczeniem pani przewodniczicej, chciatem zakonczy¢
swoje wystapienie wnioskiem o podjecie uchwaty, ktoéra spowoduje wejscie w zycie wskaz-
nika indeksacji zaproponowanego przez fundusz. Uwazam, ze jest to bardzo stuszny wskaz-
nik, oparty na glebokiej wiedzy w zakresie zarzadzania ochrona zdrowia. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Wszystkie wnioski notuje pan przewodniczacy Mirostaw Lubinski, pan doktor
senator Lubinski. Zostana one zaprezentowane na koncu posiedzenia.
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Ja teraz przedstawig panstwu list¢ mowcow, a po jej wyczerpaniu bedzie juz po-
ra, zeby pan prezes wraz z — jak zaznaczyt — licznym zespotempoudzielat odpowiedzi.
Jezeli bedzie taka potrzeba, to bedzie jeszcze druga tura pytan.

Tak wigc teraz poproszg pania senator Olge Krzyzanowska, ale w kolejce jest
jeszcze pan prezes Bienkiewicz, pan profesor senator Bielawski, pan profesor Rowin-
ski 1 pani senator Aleksandra Koszada i wtedy bylaby.... Przepraszam.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze, jeszcze pan Grabowski.

A teraz proszeg panig senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Jak pani przewodniczaca na poczatku powiedziata, jestesmy w dos¢ specyficz-
nym momencie nie tylko dlatego, ze jest taka sytuacja w stuzbie zdrowia, jaka jest i my
ja znamy, ale takze dlatego, ze w ciagu najblizszego czasu bedziemy rozpatrywac nowa
ustawe o §wiadczeniach zdrowotnych.

Muszg powiedzie¢, iz mysle, ze powinniSmy wyciagna¢ wnioski z bledow, ktory
popehilismy przy Narodowym Fundusz Zdrowia, i spotyka¢ sk z ludzmi, ktorzy tak
jak panstwo gleboko w tym siedza, stykaja si¢ z tymi sprawami, zebySmy pracujac nad
ustawa 1 glosujac nad nia, mieli jakie$ konkretne wnioski. Muszg tez powiedzie¢, ze
mimo tego, ze jestem bylym lekarzem, bo nie pracujg, z wielu takich narad nie wynio-
stam praktycznie zadnych konkretnych wnioskow, poza zalami, na pewno stusznymi,
ze jedno wojewodztwo dostaje mniej, a drugie wigcej. Tak wigc z trudnoscia udaje sig
mi wyciagac jakiekolwiek konkretne wnioski.

Mnie si¢ wydaje, ze istota sprawy jest to, czy wtedy, gdy rzeczywiscie narodo-
wy fundusz — jezeli tak si¢ bedzie nazywal, bo w tej chwili przeciez nie mozemy tego
przesadza¢ — ujednolici sposéb kontraktowania tak, ze bedzie on jasny, przejrzysty, ze
kazdy bedzie wiedzial, dlaczego co dostaje na odpowiednim poziomie referencji, to
wszystko bedzie dobrze. Moim zdaniem bedzie lepiej, ale nie bedzie dobrze, bo wrd-
cimy do zasadniczego problemu: czy te pieniadze, ktore w tej chwili dajemy, wystar-
czaja, czy nie? I wlasciwie ciagle ten temat jest aktualny, przy wszystkich technicznych
sprawach, co tu kry¢. A wigc bedziemy sobie musieli w przysztej ustawie na to pytanie
odpowiedzie¢. Wszyscy zdajemy sobie jednak sprawg, ze to bedzie czastkowe rozwia-
zanie, ze to bedzie proteza, ktora nie zatatwi wszystkich problemow, ale niektore rz-
czy naprawde w tej ustawie musimy zawrzec¢, zeby nie tylko spetnita ona wymogi try-
bunatu, ale tez zeby rzeczywiscie posungta sprawg do przodu. To w tej chwili przed
nami wszystkimi stoi — nie mowia juz o naszych nieszczgsnych pacjentach.

Ciagle si¢ styszy, ze w stuzbie zdrowia sa marnowane pieniadze. Nie wiem, czy
to jest prawda. ChcielibySmy ustyszec¢, jak to jest naprawdg. Czy rzeczywiscie sa mar-
nowane przez bezmyslnos¢, przez niedoktadno§¢? Ja nie chcg mowi¢ o zadnych przy-
padkach nieuczciwosci, tylko o organizacyjnych sprawach. Bo na to musimy zwroci¢
uwagg, czy te ogromne pieniadze, ktore sa ciagle niewystarczajace, nie beda marnowane.

I mysle, ze na takich spotkaniach musimy sobie na te watpliwosci odpowiedzie¢, a
nie tylko méwic, ze jest Zle, bo kazdy widzi, ze, moéwiac szalenie delikatnie, nie jest dobrze.

My staramy si¢ unika¢ — jakby to okresli¢ — politycznych inwokacji, ale ja musz
powiedzieé, ze z przerazeniem przypominam sobie peten entuzjazm wielu naszych kolegdéw
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1 przedstawicieli ministerstwa, jak uchwalalsmy narodowy fundusz. Byly wspaniate obiet-
nice, ale wiemy, jak to wspaniale dzi§ wyglada. Tak wigc moze nie o polityce dzi§ méwmy,
tylko naprawdg o konkretach — co poprawi¢: sposob przyznawania piengdzy, jego przejrzy-
sto$¢; na jakich zasadach przyznawac pieniadze; trzeba tez jasno sobie powiedzie¢, na co
nam tych pienigdzy, niestety, w przysztym roku musi zabrakmg¢. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg, pan prezes Bienkiewicz.

Prezes Stowar zyszenia Dyrektor w Szpitali Klinicznych
W oj ciech Bienkiewicz:

Wojciech Bienkiewicz — Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali Klinicznych.

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Moi przedmowcy poruszali szereg zagadnien. Ja bym bardzo nie chcial, zeby
moja wypowiedz byta potraktowana jako wypowiedz skierowana przeciwko komukol-
wiek personalnie czy przeciwko jakiemukolwiek miastu w tym krgju. Ale szpitale kli-
niczne mamy w jedenastu miastach wojewodzkich, natomiast c&$¢ wypowiedzi doty-
czyla sytuacji charakterystycznej dla populacji mazowieckiej, a rozwnzania korzystne
dla tej populacji niekoniecznie sq korzystne dla reszty populacji. I o ile moj przedmaw-
ca, pan profesor Roszkowski, byt uprzejmy mowi¢ o sytuacji, ktora jest w Warszawie,
o tyle w Lodzi, w Lublinie, w Gdansku sytuacja w szpitalach klinicznych i w instytu-
tach jest troch¢ inna. Mamy mniejszy, jesSli chodzi o finanse, kontrakt niz w zesztym
roku, fundusz wykupit od nas wigcej uslug za nizsza stawke, za mniej pienigdzy.
W zwiazku z tym wszystkie mozliwe przewartosciowania o te 20% spowoduja tylko
tyle, ze kto§ moze mi policzy¢, ze te ustugi, ktore juz wykonatem, beda o 20% drozsze.
Co to znaczy? Ze mam jeszcze wieksze nadwykonanie, za ktore nikt nie chce zaptacié.

Dlatego jest potrzebny inny mechanizm. O tym mechanizmie méwit medzy in-
nymi pan profesor Puzynski i pan doktor Pir6g. Niewatpliwie jesteSmy juz ostatnim
krajem, ktory ma jednakowe stawki dla szpitali wszystkich poziomow referencyjnych.
Jesli chodzi o to, o czym moéwit pan doktor Pir6g na temat utrzymania trzeciego po-
ziomu referencyjnego, to z pewnym bdlem stwierdzam, ze podczas prac komisji sej-
mowe] nad jedna z ustaw rzad praktycznie wycofuje si¢ z pojgcia referencyjnosci
i ucieka od tego problemu, jakby nie chcial, zeby istniaty poziomy referencyjne.

Dalej, pan doktor Pirdg poruszyt bardzo istotm rzecz, a ja ja jeszcze raz powto-
rzg: w szpitalach klinicznych 1 w instytutach momentami procedury musza by¢ laczo-
ne, bo przychodzi chory, ktory juz nie ma gdzie trafi¢. Ja rozumiem, Ze nie mozna wy-
stawia¢ rachunku za grype, kichaczke i zawat serca. To bylby pewnego rodzaju absurd.
Ale jakis mechanizm musi zosta¢ wprowadzony, i to dos¢ szybko. Do nas rzadko przy-
chodza pacjenci chorzy na jedna chorobg i1 dziatanie zgodnie z litera umowy z fundu-
szem doprowadza do absurdu, bo oczywiscie dokladam furmanke pienigdzy do kon-
sultacji, ktore tym pacjentom robig, czy do lekéw specjalistycznych, ktore sa im zleca-
ne. No alez, u Boga Ojca, trudno temu pacjentowi dac recepte, zeby ja zrealizowat, jak
bedzie w domu, czy trudno mu powiedzie¢ tak: prosz pana, dobra, ale cukrzycg to
beda leczyli koledzy na internie, to juz nie u nas.
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Dalej, parg razy padato sformutowanie, ze ludzie dziataja racjonalnie. My to ob-
serwujemy. Panie Prezesie, system, przy ktérym rzeczywgcie za porady, nawet te stu-
chawkowe, na trzecim poziomie fundusz ptaci de facto sung rz¢du 7 zt, powoduje, ze
praktycznie we wszystkich szpitalach klinicznych od dawna poradnie § do zamknigcia.
Te poradnie sa deficytowe, my je trzymamy dla tak zwanego spotecznego dobra, dlatego
ze poradnie miejskie pracuja tak, jak pracuja, one tez si¢ cz¢§ciowo prywatyzuja.

Dalej, szeroko omawiany problemy niepublicznych zaktadow opieki zdrowd-
nej, ktore my jako szefowie jednostek klinicznych postrzegamy d&¢ specyficznie, bo
widzimy, co tam si¢ dzieje. Pani Przewodniczaca, Pani Minister, Panie Prezesie, zaden
NZOZ nie wezmie si¢ za trudnego pacjenta. W momencie, kiedy cokolwiek s kom-
plikuje, pacjent najczgsciej trafia do wysokiego poziomu referencyjnego — z t3 rozba-
brana sprawa, za ktora NZOZ juz raz pieniadze od funduszu wzial.

To, o czym byla uprzejma moéwi¢ pani senator Janowska — w tej chwili sytuacja
w Lodzi jest taka: wczorajsze wydanie todzkiej ,,Gazety Wyborczej” po raz pierwszy po-
kazalo ogrom zniszczen, czgs$¢ oddzialow szpitalnych 1 szpitali jest po prostu zamknigta.

Pani Przewodniczaca, Panstwo Senatorowie, pomijam, czy tam s3 remonty, czy
malowanie, czy sprzatanie, czy odszczurzanie, czy odkaraluszanie, bo to akurat jest ng-
tansze, a na prawdziwy remont nikt nie ma pienigdzy. Ale dla tych pacjentéw, ktorzy
szturmuja izby przyjec 1, ze tak powiem, si¢ od ich drzwi odbijaja, jest to tragedia. Te
szpitale wykonaly swoje kontrakty, nadwykonan nie ma. Jezeli brakuje jakiejkolwiek
koordynacji tych dziatan 1 jezeli potowa 16zek chirurgicznych w aglomeracji takiej jak
todzka jest zamknigta, to mozecie sobie panstwo wyobrazi¢, co si¢ dzieje. Wezoraj 16dz-
ki wydziat zdrowia deklarowat, ze przechodzimy w stan medycyny wojennej, czyli
przyjmujemy do szpitali na oddzialy tylko przy zagrazeniu zycia. Na ten temat wypoO-
wiadat si¢ marszalek 1 wojewodzki wydziat zdrowia, czyli wydziat zdrowia 1 polityki.

Panie Prezesie, na poczatku swojego wystapienia byt pan uprzejmy powiedzieé, ze
swiadczeniodawcy byli niechgtni. Ja panu powiem wigcej: gdyby nie powaga Wysokiego
Senatu, to ja bym panu powiedzial, jacy byli §wiadczeniodawcy w koncowcee ubieglego ro-
ku 1 na poczatku tego roku oraz co swiadczeniodawcy mysla o wymuszonych umowach,
0 systemie sprawozdawczosci, ktdry do tej pory w moim szpitalu nie dziala i nie jest w s&-
nie dziata¢, a moi informatycy i informatycy funduszu wspdlnie usitup kombinowac, zeby
firma ComputerLand w Gliwicach zrobita jaka$ poprawke na nakladke, Zeby to wreszcie
dziatato. Panie Prezesie, to wyglada jak sabotaz. Ja nie adresujg tego do pana osobiscie, bo
nie pan podejmowat te decyzje, ale tak to realnie wyghda i $wiadczeniodawcy sa rzeczywi-
scie mocno niechgtni 1 gdyby mogli, to by sobie wybrali inny fundusz. Dzgkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan profesor Rowinski.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Transplantologii
Wojciech Rowinski:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.
Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!
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Wojciech Rowinski — pracuje w Instytucie Transplantologii Akademii Medycz-
ngl w Warszawie, jestem konsultantem krajowym tej dziedziny medycyny.

Jedno bardzo banalne stwierdzenie, ktore moze brzmie¢ jak truizm: medycyna
transplantacyjna jest bezpieczna, skuteczna i niezwykle potrzebna. Ale nie jest tru-
izmem stwierdzenie, ze dzigki pigédziesigciu latom, a w Polsce prawie czterdziestu
latom medycyny transplantacyjnej, doszto do poprawy podstawowej opieki zdrowd-
nej. Jest za mato czasu, zebym to udowodnit, ale to jest fakt.

W poszczegdlnych dziedzinach medycyny naktady ponosi minister zdrowia, bo
za wszystkie rodzaje przeszczepienia szpiku 1 przeszczepienia naradow oraz za lecze-
nie po, nieszczgs$liwie kiedy$ nazwane leczeniem immunosupresyjnym, ptaci minister
zdrowia z budzetu panstwa. Te naktady od trzech lat nie ulegly zmianie 1 wynosz —
dane pochodza z ministerstwa i z moim wilasnych wyliczen — okoto 240 miliondw zt na
narzady i szpik. W tym roku zabraknie okoto 22 milionOw zt — pani senator Sienkie-
wicz ma moje pismo — na to, zeby uratowac ludzi, ktérzy czekaja na przeszczepienie
watroby 1 ktérzy umra, poniewaz nie ma pieni¢dzy.

Proszg panstwa, ja nie chcg powtarza¢ tego, co mowiono, ale niektoérzy z tych
chorych pojada do Europy Zachodniej i tam bgda mieli przeszczep za sze$cio-, sied-
miokrotnie wyzsza sume, a fundusz bedzie musiat zaptaci¢. Trzeba co§ zrobi¢ teraz,
zeby unikna¢ tego w przysztym roku.

Tak wigc pierwszy wniosek: brakuje w tym roku w budzecie ministra zdrowia, ktO-
ry nie ma ztotowki, 22 milionow zt. Doktadne wyliczenie jest u pani senator Sienkiewicz.

O ile nie ma alternatywy dla przeszczepienia watroby i serca, bo albo si¢ zyje po
przeszczepieniu, 1 to bardzo dobrze, szereg lat — pitnascie, dwadziescia — albo si¢ umie-
ra, to jest pewna alternatywa dla przeszczepienia nerek, ale jest to alternatywa czasowa.
15% chorych leczonych dializami, bo o tym méwie, umiera w ciagu roku, czyli po sied-
miu latach wymienia si¢ cata populacja chorych. 5% chorych po przeszczepieniu nerki
umiera po pigciu latach, a z czynnym przeszczepem po piciu latach w Polsce zyje 82%
chorych. Co wigcej, nie tylko wyniki leczenia i jakos¢, ale koszt przeszczepienia nerki,
bo mowig w tej chwili o nerce, jest dwukrotnie nizszy niz dializoterapii. Chciatbym glo-
$no jeszcze raz powiedzie¢: dializoterapia jest niezbgdna, skuteczna, bardzo nowoczesna
metoda leczenia 1 musi by¢ stosowana, zwlaszcza ze chory po przeszczepieniu nerki mo-
ze musie¢ wrdci¢ na program dializ. Ale program dializoterapii zatwierdzony przez
urzad ministra zdrowia 1 Wysoki Parlament rozwija sk, co roku tysiac nowych osob jest
dializowanych. W zesztym roku wydano 880 miliondw z1, Panie Prezesie, na leczenie
chorych dializami. To pewno jest 1/45 czy 1/40 catego budzetu. No to...

(Gfos z sali : 1 to dalej rosnie.)

I to ro$nie co roku.

Chce powiedzie¢... To znaczy, nie chcialbym by¢ Zle zrozumiany. Nie wyste-
puje przeciw... Sa moi koledzy nefrolodzy — moja zona tez jest nefrologiem — ktorzy
uwazaja, ze ja walcze z nefrologia. To nieprawda. Mysle tylko, ze w sytuacji, gdy bra-
kuje pieniedzy, dla tej dziedziny medycyny powinna by¢ stworzona pewna perspeki/-
wa. Chodzi o to, zeby stworzy¢ jaki$ system racjonalnego wydawania pienigdzy. I to
jest tyle, jesli chodzi o dializoterapig.

Oto6z, poniewaz pani marszalek bardzo apelowala, zeby powiedzie¢ co$ na temat
wizji, a nie tylko narzekaé, to chcg powiedzie¢, ze w ustawie, ktora znajduje si¢
w parlamencie, o ochronie zdrowia podobno wszystkie procedury finansowane przez
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ministra zdrowia — mowi¢ ,,podobno”, poniewaz to si¢ zmienia — maja by¢ przekazane
do funduszu. Jezeli tak bedzie, to bedzie katastrofa. Ja nie twierdzg, ze ptatnikiem nie
moze by¢ fundusz. Ale katastrofa bedzie polegata na tym, ze w tej chwili wykonuje si¢
okoto tysiaca dwustu przeszczepien réznych narzadoéw rocznie, a one sa wykonywane
nie w regionach, ktére odpowiadaja podziatlowi administracyjnemu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Przeszczepienie serca wykonywane jest w pgciu osrodkach — trzy sa
w Warszawie, jeden w Katowicach, jeden w Krakowie. Jezeli pieniadze zostang poO-
dzielone rowno, to program przeszczepiania, ze tak powiem, bgdzie lezal. Nastgpnie
przeszczepianie watroby odbywa si¢ w oSmiu osrodkach, z ktérych cztery sa w makro-
regionie mazowieckim, a przeszczepiani sa chorzy z catej Polski. Je$li natomiast cho-
dzi o przeszczepianie nerek, to gdyby bylo zregionalizowane, bg¢dzie to medyczna tra-
gedia, poniewaz wtedy nie zapobiegnie si¢ jakiemukolwiek doborowi tkankowemu,
awtasciwy dobor powoduje, ze chorzy zyja po pigtnascie, dwanascie lat, nie za$ po
trzy, cztery lata. Zatem gdyby przeszczepianie naradow miato przej$s¢ do narodowego
funduszu, to musi to by¢ poprzedzone kilkoma miesiacami bardzo energicznej pracy.
Jezeli to ma by¢ od stycznia, to trzeba by zacz¢ jutro.

Wreszcie w ramach procedur transplantacyjnych jest tak zwana obecnie proce-
dura jedenasta, to znaczy, nieszczg$liwie nazwane leczenie immunosupresyjne. Mam
list, ktéry wczoraj dostatem od jednej z pan profesor z kliniki wewngtrznej akademii
medycznej, ktéra musiata hospitalizowa¢ chor po przeszczepieniu serca z powodu
zapalenia ptuc. Napisala list na calg strong. Napisata, ze ja Zle nadzoruje t¢ dziedzing
medycyny, bo przeciez o$rodki transplantacyjne dostaja pieniadze w ramach leczenia
immunosupresyjnego na catoksztatt opieki. MySmy jeszcze dwa czy trzy lata temu fi-
nansowali z tych pieniedzy protezy stawu biodrowego.

Ot6z to musi by¢ wyraznie rozdzielone. Choroby zwiazane z przeszczepem mo-
ga by¢ finansowane w ramach tej procedury, inne choroby musz by¢ finansowane
W inny sposob.

Lwia czgs¢ pieniedzy na tak zwane leczenie immunosupresyjne, a minimalna suma
wynosi na rok okoto 18 tysigcy zt na chorego, konsumuja leki immunosupresyjne. To bar-
dzo dobrze, ze na liscie lekéw refundowanych mamy cyklosporyneg i generyki. Moje sta-
rania od pot roku... Napisatem pigc listow do pana poprzednikow, Panie Prezesie, do cze-
rech ministréw zdrowia, zeby wprowadzi¢ cztery leki immunosupresyjne na lisg lekow
refundowanych, poniewaz one 1 tak sa stosowane. Przy cenach aptecznych jest to suma
rowna 80 milionom zt. Gdyby byt zakup centralny, na co podobno ustawa nie pozwala—
czego, przepraszam, ale nie rozumiem — bylaby to suma okoto 60milionow zt. Mozna
kontrolowa¢ wydatkowanie, te leki nie s1 uzywane do niczego innego, mozna je wydawac
tylko w aptekach przy oSrodkach transplantacyjnych. Ale bylaby to ogromna oszczadnos¢.
Pieniadze przeznaczane na procedure leczenia immunosupresyjnego pozwolityby na
zwigkszenie liczby wykonywanych zabiegéw albo na inne metody lecenia

A zatem moje postulaty, zawarte w liscie u pani przewodniczacej, sa nastepuja-
ce: w tym roku brakuje 22 milionow 900 tysigcy zt na program przeszczepiania narza-
déw, minister zdrowia tych pienigdzy nie ma, apeluje o wystapienie do ministra finan-
sow o przekazanie tej sumy celowo na program przeszczepiania naradoéw. W przy-
sztym roku i co roku naktady na przeszczepianie powinny wzrasta¢ o 5-10%, pone-
waz to si¢ oplaca w skali dziesigciu, pigtnastu lat. Bardzo goraco apelujg o probeg
wprowadzenia tych czterech lekow na list lekow refundowanych. I cheg powiedzie¢,
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ze jezeli ktokolwiek uwaza, ze medycyna transplantacyjna jest luksusem, to jest w blk-
dzie. Jest jedna z szeregu drogich metod leczenia, ale nikt nie kwestionuje leczenia
chorych psychicznie, nikt nie kwestionuje leczenia chorych dzieci, noworodkéw z wa-
dami wrodzonymi, a wreszcie nikt nie kwestionuje utrzymania ludzi w wgzieniu, a to
kosztuje 50 czy 60 tysiecy zt rocznie. Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator profesor Bielawski, prosz.

Senator Janusz Bielawski:

Dzickuje, Pani Przewodniczaca.

Ja chcg nawiaza¢ do wypowiedzi senatora Pawtowskiego i senator Janowskie;.
Mianowicie padto stwierdzenie, ze po wprowadzeniu funduszu mialy by¢ rowne stawki
w wycenie ustug medycznych w catej Polsce. To s nie dokonato 1 pytanie jest bardzo
oczywiste: dlaczego tego nie zrobiono, mimo ze ustawa tak przewidywata? Uwazam,
ze to jest fundamentalne pytanie.

Poza tym z wypowiedzi wszystkich dyskutantow wynika, Zze sa zanizone osza-
cowania poszczegblnych ustug medycznych.

Jesli planuje si¢ podréz z Wroctawia do Warszawy samochodem i do pustego
baku naleje si¢ 51 benzyny, to si¢ dojedzie do Olesnicy albo jeszcze blizej. Okazuje
sig, ze tak nie mozna. Kompletnie nie mowi si¢ o tym, ze nie mozna za pewng okreslo-
na sume zrobi¢ wszystkiego dobrze. Przybrato to kuriozalne formy na Dolnym Slasku.
Zostata wymyslona restrukturyzacja, a klinicznym przyktadem tego, do czego prowe-
dzi ta restrukturyzacja, jest szpital w Dzierzoniowie. Ja juz wielokrotnie uzywatem te-
go przyktadu. Pan dyrektor Wozny si¢ usmiecha, bo juz to styszat. Ale, prosze pan-
stwa, ja si¢ tym interesowatem, w pewnym momencie w szpitalu w Dziezzoniowie zli-
kwidowano jedna placowke, zrobiono inna, zarzad powiatowy przejal dlugi, prawda?
| jaki jest teraz efekt? Restrukturyzacja w dzierzoniowskim szpitalu prowadzona jest
od wielu lat, w tym czasie zatrudnienie zmniejszyto sg z tysiaca sze$ciuset osob do
trzystu dziewigédziesigciu, zmniejszono wynagrodzenia, stosuje si¢ najtansze leki,
praktycznie oszczedza sig¢ na wszystkim, nie remontuje si¢ budynkow, brakuje srodkow
na zakup sprzgtu, jest realna grozba egzekucji komorniczej na orzeczonym przez Ii-
kwidatora sprzgcie itd., itd. O co chodzi? Chodzi o to, ze za kazdym razem, jak sa po-
dejmowane jakie$ programy oszczednosciowe w szpitalach, to potem nastgpuje obcig-
cie limitu, ktory szpital moze wypracowaé. W tymze szpitalu w Dzierzoniowie jest
kolejka na zabiegi planowe na koniec grudnia. Musz powiedzie¢, ze w szpitalu, z kto-
rym jestem zwiazany od trzydziestu lat, na oddziale ortopedycznym, ktéorym kierowa-
tem przez wiele lat, na przyktad do artoskopii jest kolejka do konca wrze$nia, a t6zka
stoja puste. Nadwykonan nie ma, a szpital w kontrakcie na biezacy rok ma obcigte
okoto 20% w stosunku do roku 2003. Propozycja Narodowego Funduszu Zdrowia na
2004 r. jest nizsza od limitu roku 2003 0 2 miliony 200 tysiecy zt. I jak tu gospodarzyc,
zeby byto dobrze? A, proszg panstwa, jednej rzeczy nie bierze si¢ pod uwagg: Ze nastg-
puje degradacja szpitali. Mit o tym, ze w Polsce jest za duzo szpitali, za duzo t6zek jest
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w dalszym ciagu mitem. W stosunku do panstw, ktore przystapity do Unii Europejskiej
1 maja, my jesteSmy na 6smym miejscu. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Przepraszam, ze nie zauwazytam zgloszenia pana Jozefa Grabowskiego, dyrek-
tora naczelnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, a zatem te-
raz bardzo pana prosze.

Prezes Zarzadu Zwiazku Pracodawcow Powiatowych
Zakladow Opieki Zdrowotnej
Jozef Grabowski:

Dzigkuje bardzo.

Szanowna Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Jestem rowniez prezesem zwiazku pracodawcow szpitali powiatowych woje-
wodztwa $wigtokrzyskiego. I dzigkuje bardzo za zaproszenie. Po raz pierwszy mam
zaszczyt bra¢ udziat w takim posiedzeniu komisji, jakkolwiek poprzednio bralem
udzial w posiedzeniach sejmowej Komisji Zdrowia. Ale one zaczynaty sg 0 21.00 albo
0 22.00, tak ze jest pewien postep. To po pierwsze.

Po drugie, nie zgodzitbym si¢ z takim podej$ciem do problemu wypowiedzenia
kontraktow, jaki zaprezentowal pan senator Pawtowski. Bo wypowiedzenie kontraktu to
nie jest kaprys. My podchodziliémy do wypowiedzenia kontraktu w marcu, a nad kon-
traktem na 2004 r. pracowali$my od pazdziernika roku ubieglego. Myslg, Ze dramatyczna
sytuacja, ktéra wynika z faktu zajmowania kont narodowego funduszu przez komornika
Z tytuhu roszczen wierzycieli oraz pracownikow w zwigzku ze stynna ustawa 203, spowo-
dowata to, ze wiele szpitali pozostato bez sSrodkow do normalnego funkcjonowania.

Jesli chodzi o restrukturyzacje, ktére byty prowadzone, to podam swoj przykilad.
Kiedy obejmowatem szpital w 2001 r., miatem dtug 20 milionow zt i stratg¢ finansowa
8 miliondw 600 tysiecy zt. Na koniec roku 2002 doprowadzitem do dodatniego wyniku
finansowego: plus 150 tysigcy zt, ale dziatania wynikajace z faktu obnizenia kontraktu
w drugim pétroczu 2003 r. spowodowaly, ze odniostem strate, jesli chodzi o kontrakt, rzg-
du 900 tysigcy zt. I to, mysle, sa powody, dla ktorych zostaty wypowiedziane kontrakty.

Ale chcialbym, poniewaz zabieram gtos dos¢ pdzno, jesli chodzi o problematy-
ke, ktéra byta przedstawiana, skupi¢ si¢ tylko na kilku ogoélnych stwierdzeniach, bo
mysle, ze wiele problemow panstwo poruszyliscie.

Panie Prezesie, ja rowniez tak jak pan profesor Religa chcialem s odnie$¢ pozy-
tywnie do pracy w zespotach problemowych i do bezpdsrednich rozméw, jakie prowadz-
li§my na poziomie zwiazku z centrala funduszu oraz z oddzialem §wigtokrzyskim. To, co
udato si¢ wynegocjowac... Podpisalismy porozumienia z oddziatem §wigtokrzyskim, teraz
czekamy na podpisanie aneksow, poniewaz gdzies si¢ co$ zaciglo i ta korekta planu finan-
sowego nie zostala zrealizowana. My nie podpisalsmy aneksow 1 dlatego na 24 czerwca
zwotatlem zebranie. Ale jezeli to poszto, to dzigkuje. Mysle, ze ten temat zostanie ztago-
dzony. Chciatbym natomiast powiedzie¢, ze nie odpuszczamy negocjacji.

Pan prezes byl uprzejmy powiedzie¢, co czeka fundusz i nas w drugim potroczu,
czyli radykalny wzrost kosztow. Cheg powiedzie¢, ze my widzac bardzo trudng sytu-
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acje, jesli chodzi o zatatwianie problemu tak zwanej ustawy 203, wystosowal8my apel,
do wszystkich senatoréw i do wszystkich postow po to, zeby problem ustawy 203 zo-
stat rozwiazany...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Ten apel byt cytowany na poczatku.)

Tak.

Ale jest jeszcze drugi kanal, bo jezeli nie bedzie woli politycznej do rozwiazania
problemu ustawy 203 i przeznaczenia pienigdzy, nawet etapami na realizacje tego...
W tej chwili odbywaja si¢ pierwsze procesy sadowe, zaskarzony jest fundusz, wojewo-
da jako przedstawiciel Skarbu Panstwa 1 Sejm. Moze to jest paradoks, ale niestety na-
sze mozliwosci si¢ wyczerpaty, natomiast pracownicy po ztozeniu pozwu do sadu
W przeciagu trzech tygodni maja wyrok z klauzula natychmiastowej wykonalnosci.

Mi udato sig¢ podpisa¢ ugode ze zwigzkami zawodowymi: Zze pracownicy nie ida
do sadu 1 nie sktadaja wyrokow do komornika, ale ci, co poodchodzili z pracy, tak czy-
nig. Dramat jest na przykltad w szpitalu sandomierskim, w ktorym w ogole nie ma pe-
nigdzy nawynagrodzenia.

Te dwa kanaly powinny spowodowa¢ rozwizanie problemu. Ja nie oczekuje, ze
akurat znajda sie na to w budzecie 3 miliardy 500 milionéw zt. Wyobrazam sobie na przy-
ktad tak: jesli pieniadze za rok 2001 sa niewyptacone, to, poniewaz uptywa termin rosz-
czen pracowniczych, zeby zapobiec temu, dajcie nam pieniadze na zrealizowanie roku
2001 1 na przyktad na realizacjg roku 2004 od drugiego potrocza. Jesli natomiast chodzi
orok 2002 i 2003, to sprobujemy sie z pracownikami dogadac, zeby to roztozy¢ na kolej-
ny rok albo dwa lata, a w zamian za to pracownicy odstpiliby od odsetek. Bylby to, my-
Slg, rowniez krok w naszym kierunku. Sprawa kredytow pomostowych nie rozwaze pro-
blemu, tym bardziej ze jest propozycja dotyczaca 30%. A z czego zaplacimy resztg? Skad?

Kolejny problem wzrostu ewentualnych kosztow panstwa to jest sprawa toczacych
si¢ procesow o nadwykonania za rok 2000, 2001, 2002 1 2003. Chcg powiedziec, ze jesli
wyroki sa w oddziatach sadéw rejonowych, to sady orzekaja réznie, w niektorych przy-
padkach sa korzystne, a w innych niekorzystne, jednak sady apelacyjne przyznaja nam
racje. W zwiazku z czym to tez nalezy uwzgledni¢. Poprawitoby to znacznie sytuacje fi-
nansowa szpitali, myslg, w ogdle w Polsce. Dopiero majac jak gdyby oczyszczone przed-
pole z problemow zaleglych nadwykonan i tej ustawy 203, moglibySmy mowic o restruk-
turyzacji. Wydaje mi sig, Ze to sa najbardziej istotne problemy w drugim potroczul.

Niemniej waznym problemem, uwazam, jest to, zeby podawa¢ w mediach
I upowszechniaé wsrdd spoteczenstwa, ze koszty leczenia to nie sa te pieniadze,
ktére otrzymujemy z funduszu na kontrakty. Mysle, ze powinny by¢ robione 1 upo-
wszechniane symulacje wydatkow na leczenie przez fundusz. Ile rzeczywscie po-
trzeba, a nie tylko ile prezes dostanie. A my go pd&zniej szczypiemy ze wszystkich
stron. To, mysle, nie jest dobra wspotpraca.

I wreszcie, chodzi o to, zeby mowi¢ czgsciej, wyrazniej 1 wprost, ze niestety nie
moze by¢ cale leczenie za darmo. Mysle, ze taka spojnos¢ tych zagadnien powinna przy-
czyni¢ si¢ do uspokojenia spoteczenstwa, jesli chodzi o problematyke ochrony zdrowia.

Te kwestie niejako sytuuja si¢ naprzeciw problemow, jakie sa do rozwiazania
na dzien dzisiejszy, do konca roku i w roku przysztym. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo. Méwienie o tym, ze nie wszystko bedzie za darmo 1 za co$
trzeba bedzie zaptaci¢, wykracza poza zaplanowany na dzisiejsze posiedzenie program,
jak rowniez poza istniejacy stan prawny.
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Pozostata jeszcze para senatoréw. Po wypowiedziach pani senator 1 pana senatora
przyjdzie moment, kiedy bedziemy oczekiwali odpowiedzi. Ja juz czuj¢ znuzenie sali.

Mam juz zgloszenia do drugiej tury, migdzy innymi pani Hanny Gutowskig
Z Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych. W tej drugiej czgéci bedzie mozna ustosun-
kowa¢ si¢ do spraw, na ktore zabraknie odpowiedzi teraz, badz poruszy¢ nowe watki.

Zatem prosze¢ w takiej kolejnosci: pani senator Aleksandra Koszada, nastep-
nie pan senator Wojciech Pawtowski.

Senator Aleksandra K oszada:

Dzigkuje. Pani Przewodniczaca.

Byto bardzo duzo powiedziane na temat sytuacji w klinikach. Jeden z przedmdw-
coOw stwierdzil, ze nie mozemy spraw stuzby zdrowia rozpatrywac regionalnie. Na pew-
no tak, tylko z pewnych zasztodci wynika rowniez to, ze musimy na t¢ kwesti¢ spojrzec.

Pani senator Janowska 1 jeden z pandéw zabierapcych gltos mowili na temat woje-
wodztwa 1odzkiego. 902 zt, srednia 760 zt, 722 zt £.6dZ — osrodek kliniczny, gdzie mamy
Centrum Zdrowia Matki Polki, ale nie o tym chee mowié. Oczywiscie, jezeli bgda jasne
procedury, jezeli beda czytelne reguty gry, to na pewno takich dyskus;ji nie bedzie.

Chcialam natomiast poprze¢ mojego przedméwe, jesli chodzi o szpitale po-
wiatowe, bo ja akurat mam z tymi szpitalami do czynienia, nie jestem z Lodzi. Re-
czywiscie sytuacja szpitali powiatowych w wojewodztwie todzkim jest katastrofalna
| za moment nie beda one mogly funkcjonowac. W poprzednim okresie, pod rzadami
kas chorych, réznice w §rodkach na §wiadczenia w stosunku do innych wojewodztw,
na przyktad mazowieckiego, byty bardzo dwe. Szpital z drugim stopniem referencji
mial znacznie mniejsze pieniadze niz maty szpital powiatowy, ktory byl w woje-
wodztwie mazowieckim. To spowodowalo okreSlone problemy, okre§lone zadtuzenie.
Chciatabym, zeby nie powtarza¢ dwa razy tych wszystkich kwestii. Rzecza bez-
wzglednie konieczna jest odcigcie si¢ od narastajacego zadtuzenia. Bo nie dos¢, ze
W systemie jest niewiele srodkow, to jeszcze te srodki sa tracone — tracone na obshugg
zadtuzenia, tracone na komornikdéw. W tej chwili nagminne staje s oddawanie spraw
pracowniczych do komornika, a wtedy komornik zajmuje praktycznie cate konto. Za
chwile szpitale nie beda mogty funkcjonowaé. W zwiazku z tym juz w tej chwili nie
mamy czasu, zeby czekac. Decyzje musza by¢ podjgte.

A poniewaz szczegbdlnie powiaty odpowiadaja za szpitale, w zwiazku z tym
popieram mojego przedmowcg. Powiaty nie beda w stanie skorzysta¢ z kredytow
pomostowych ani nie beda mogly skonsumowaé zapiséw ustawy o restrukturyzacji
zadtuzenia, po prostu wielko$¢ budzetu im na nie pozwoli.

Ale mam pytanie. Stuchajac fragmentow dyskusji w trakcie pierwszego czytania
nowej ustawy w Sejmie, ustyszatam, ze przybylo szereg nowych podmiotow. Gdyby-
Smy mogli uzyska¢ rowniez t¢ informacj¢. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkujg, pan senator Pawtowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje, Pani Przewodniczaca.
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Przepraszam, ze po raz drugi zabieram glos, ale dyrektor Grabowski mnie do te-
go zmusit.

Jest takie stare przystowie: uderz w stol, a nazyce si¢ odezwa, prawda? Ja nie
wymienitem $wigtokrzyskiego. Pan dyrektor si¢ przyznat. Chciatbym, zeby podkar-
packie dostato tyle pienigdzy co Swigtokrzyskie. Chce natomiast powiedzie€, ze tacy
sami ludzi, z tymi samymi narzadami i podobnymi chorobami, sa zarowno w podkar-
packim, jak 1 w §wigtokrzyskim. Proszg panstwa, nie mozemy tak robic.

Ja tylko, Panie Dyrektorze, chcialbym wiedzie¢, jak pan to zalatwit, ze dostal
pan wigcej pieniedzy. Sposob zatatwienia — jest na to okreslenie w jezyku polskim co-
raz czgéciej w mediach uzywane, ale mniejsza o to.

Proszg panstwa, ja bardzo sig¢ cieszg, ze wystuchalem madrych wypowiedzi
kadry naukowej z panem profesorem Religa na czele. To jest trzeci stopien referen-
cji 1 on $wiadczy o poziomie medycyny polskiej, ktory jest bardzo wysoki, wia&nie
dzigki naszym luminarzom. Ale o zadowoleniu spoteczenstwa decyduje pierwszy
stopien referencyjny. Szpitale powiatowe, to tam jest cala masa i tam jest nagrons-
dzone cale niezadowolenie, jezeli jedno wojewddztwo dostaje trzy razy tyle pienik-
dzy co drugie. Pytaja si¢: dlaczego? I jest to bodziec do wyrazania niezadowolenia.
Jak tylko w Internecie ukazata si¢ informacja, ze podkarpackie dostato
5 milionow zt, a swigtokrzyskie 17 miliondw zt, to zaraz w podkarpackim zaczgly
si¢ wypowiedzenia kontraktow. Dzisiaj miatem trzy telefony z zaproszeniem na £-
sje, gdzie tematem wiodacym beda kontrakty z funduszem.

Ja naprawdg apeluje do pana prezesa: po ludzku, Panie Prezesie, sprawiedliwie.
Ludzie na to patrza. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.
Pan senator Jarmuzek musi w tej turze. Prosz¢ bardzo.

Senator Zdzislaw Jarmuzek:

Ja mam bardzo krotkie pytanie.

Wszystkie uwagi, ktore padly do tej pory, a padio ich bardzo wiele, sa bez-
wzglednie stuszne 1 wypowiadane w trosce o naszego pacjenta, wszystkie jednak wy-
magaja pieniedzy, wymagaja jakiego$ dofinansowania. Padaly propozycje odnosnie do
tego, ze jeden region dostaje wigcej, a drugi mniej. Tak bylo od poczatku istnienia kas
I tak jest w dalszym ciagu. Kto wobec tego ma dostarczy¢ srodki?

Mam pytanie, Panie Prezesie: ile ma pan tych pienkgdzy schowanych? Ile pie-
nigdzy moze pan rzuci¢ na rynek opieki zdrowotnej? Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.

W trakcie tej dos¢ dtugiej dyskusji, blisko dwugodzinnej, a na pewno pottorago-
dzinnej, byty wnioski, pytania i postulaty, adresowane do pana prezesa, ale rownie do
Ministerstwa Zdrowia.

26 1342/v



w dniu 22 czerwca 2004 r.

Czy pani minister na tym etapie jest gotowa udzieli¢ odpowiedzi, poczynapc od
pierwsze] wypowiedzi, poprzez szczegélnie mnie interesupca sytuacje transplantolo-
gii, poniewaz jest w tej sprawie uchwata komisji.

Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Ewa Kralkowska:

Dzigkuje bardzo.

Ja naturalnie zapisywatam sobie wszystkie pytania. Rozumiem, ze wigkszos¢
Z nich bylo skierowanych do pana prezesa, ale sprobug odpowiedzie¢ na te, na ktore,
ze tak powiem, potrafi¢ odpowiedzie¢ w ramach wiedzy ministerstwa.

Skad takie podziaty srodkow finansowych miedzy wojewddztwa? Uprzedzajac
wypowiedz pana prezesa, powiem tak: sa to podzialy oparte na podziale historycznym,
jaki byl w kasach chorych. Mimo naszych checi 1 zatozen nie da si¢ tego wyrdéwnac
W ciagu jednego roku, bo zeby to wyréwna¢ w ciagu jednego roku, trzeba by zabrac
wojewodztwom, ktére maja finansowanie na troche¢ wyzszym poziomie, a doda¢ tym,
ktore maja ten poziom nizszy. Poniewaz takie zatozenie nie moze by¢ wykonane, bo
nie moze z réoznych powodow... Ja juz pomijam to, ze funkcjonuja inne struktury
ochrony zdrowia. Nie mozna tego tak zrobi¢, mozna to zrobi¢ wylacznie poprzez uzu-
pehienie niedoboréw w trakcie pozyskiwania dodatkowych$rodkéw finansowych. I to
musi trwac, to musi by¢ proces ewolucyjny.

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Ja bardzo panstwa prosze: nieco ciszej,
poniewaz nie tylko ci, ktorzy zadawali pytania, chcieliby ustysze¢ na nie odpowied:.)

Nastgpnie pan senator byt uprzejmy powiedzie¢, ze Ministerstwo Zdrowia, likwidu-
jac UNUS 1 nie obsadzajac stanowiska po panu ministrze Tokarczyku, w jaki§ sposdb zasto-
sowato wolng amerykankeg. Oto6z chcialam przypomnie¢, ze UNUS zostat zlikwidowany
zgodnie z ustawa, to nie minister zdrowia zlikwidowat go osobgcie. A obowiazki nadzoru
nad Narodowym Funduszem Zdrowia po panu ministrze Tokarczyku przejat osobiscie pan
minister Sikorski i sprawowal ten nadzor do ostatniego dnia funkcjonowania w ministd-
stwie. Tak Ze nie jest tak, ze nikt tego nie nadzorowat. Wrgcz przeciwnie, o ogromnej wadze
problemu §wiadczy to, ze minister konstytucyjny sprawowat ten nadzor osobsgcie.

Teraz odno$nie do RUM. Ja si¢ zgadzam z panem senatorem, ze w funkcjono-
wanie RUM zostaty wpuszczone ogromne pieniadze, ze tak powiem, na réznych eta-
pach zatozen dotyczacych wprowadzenia RUM. Niestety, do dnia dzisiejszego RUM
nie funkcjonuje. My w planach pracy mamy przedstawienie Radzie Ministrow projektu
ustawy o RUM w |V kwartale tego roku. Mysle wigc, ze jezeli nic si¢ nie zmieni, to
W koncu tego roku parlament otrzyma ten projekt ustawy. Jest to Scisle zwigzane
z offsetem, dlatego Ze tak zostalo umiejscowione wprowadzenie RUM, bo to s
ogromne pieniadze. Ale w tej chwili wydaje nam si¢ to juz realne.

Co do prac... Przepraszam, ze méwi¢ w telegraficznym skrocie, ale staram sig
w miar¢ mozliwosci odpowiadac jak najkrdcej, zeby nie zabiera¢ czasu panu prezesowi.

Odnosnie do refundacji lekow 1 prac Ministerstwa Zdrowia nad gospodarka le-
kami, a sa to co roku ogromne pieniadze, to wszgdzie, na catym §wiecie odnotowuje
si¢ wzrost kosztow z tego powodu. Chciatabym natomiast przypomnie¢, ze nowa lista
refundacyjna lekéw — ta poprzednia, ktora jwz funkcjonuje — spowodowata zmniejsze-
nie $srodkow przeznaczonych na refundacje o okoto 500 milionow zt. W tej chwili ma-
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my przygotowana nast¢pna liste refundacyjna, nowelizacje listy refundacyjne, ktora
lada moment zostanie przekazana do uzgodnien zewngtrznych, bo jest juz po uzgod-
nieniach wewngtrznych. Szacujemy, ze wprowadzenie nowej listy refundacyjnej,
W ktorej szczegdlny nacisk jest potozony na generyki, spowoduje zmniegszenie wydat-
koéw na refundacje lekow gdzies w granicach 100 milionow zi. Naturalnie od razu
przystapimy do nastgpnych opracowan. Jest to bardzo trudny problem, bo, jak panstwo
wiecie, jest ogromny nacisk ze strony pacjentow, firm i$wiadczeniodawcow, zeby jed-
nak oryginalne leki utrzymac na tej liScie, co powoduje ogromny wzrost kosztow.

Nastgpna sprawa to jest dyskutowana kwestia VAT. Czy byly podejmowane
dziatania na rzecz wprowadzenia zerowego VAT. Ot&z, prosze panstwa, jako resort
zdrowia kilkakrotnie podejmowalimy probe wprowadzenia zerowego VAT, niestety,
kazdorazowo bezskutecznie, bo kazdorazowo sprawa ta jest opiniowana negatywnie
przez Ministerstwo Finansdw. Ale Ministerstwo Finansdw nie opiniuje tego negatywnie
samo z siebie, tylko powotuje si¢ na dyrektywe unijna, ktora nie zezwala na ovatowanie,
ze tak powiem, zerowe $wiadczen zdrowotnych. Generalnie rzecz biorac, jest w tg
chwili 7% VAT. Naturanie to zerowe ovatowanie bytoby bardzo dobre ikorzystne. Nie
mowimy o zwolnieniu, bo wtedy nie bytloby mazliwosci odpiséw. Chcialam powiedzied,
ze nawet dzisiaj rano na posiedzeniu kierownictwa resortu byla jeszcze raz rozpatrywana
sprawa VAT. Jeszcze raz podejmiemy probe dyskusji z Ministerstwem FinansOw na te-
mat mozliwosci wprowadzenia zerowego VAT. Zdajemy sobie sprawg, mamy to wyli-
czone, jakie wtedy bylyby korzysci dla zaktadow opieki zdrowotne).

Sprawa, ktora w swojej wypowiedzi poruszyla pani senator Janowska, ale nie
tylko. Przedstawiono tu bardzo zréznicowane zdania na temat uchwaty zarzadu fundu-
szu dotyczacej wspotczynnika 1,2, czyli przeliczenia kosztéw wysokospecjalisty-
nych $wiadczen zdrowotnych. Te zdania sa bardzo podzielone. Ja rozumiem zdania
zarowno pana senatora Religi, jak i panow profesoréw i pana dyrektora Piroga. Mamy
rowniez cala fure¢ korespondencji, w ktorej bardzo krytykuje sk tenze wspodlczynnik
i uchwale zarzadu. W ramach nadzoru analizujemy teraz t¢ uchwaty pod wzgledem
prawnym — to znaczy, na co prawo zezwala, jak minister maze wykonywaé¢ nadzor —
czyli pod wzgledem prawnego aspektu podjecia tejze uchwaty. Nie ma jeszcze osta-
tecznej decyzji pana ministra, jak bedzie potraktowana uchwata. Sa sygnalizowane za-
strzezenia prawne co do tej uchwaty. Naturalnie problem trzeba rozwnzaé, wigc nawet
jezeli ta uchwata, powiedzmy, z jakiego§ powodu bedzie zawieszona, to 1 tak musi si¢
odby¢ dyskusja, jak rozwiaza¢ problem, bo nie jest on blahy.

Nastgpna sprawa: czy programy powinny by¢ przekazywane do Narodowego
Funduszu Zdrowia. RozmawialiSmy tutaj szczegdlnie o programie transplantacyjnym.
Ot6z zgodnie z tegoroczna decyzja ministra zdrowia, 1 taka jest propozycja zapisu
w nowym projekcie ustawy, to minister zdrowia w ramach wykonywania programow
profilaktycznych bedzie zlecal funduszowi t¢ cze$¢ programu profilaktycznego, ktora
jest zwiazana z wykonaniem $wiadczen zdrowotnych. Po prostu dlatego, ze fundusz ma
odpowiednie struktury, ze tak powiem, 1 narzedzia zarowno do zawierania kontraktow,
jak 1 do kontrolowania wykonywania tych kontraktow. Taka jest propozycja i ta propo-
zycja byta dyskutowana. Niemniej jednak juz teraz docieraja do nas bardzo konkretne
i bardzo krytyczne glosy na temat tego pomystu. Dotychczasowi wykonawcy proger
moéw profilaktycznych, uwazaja, ze dobrze funkcjonowaty te programy wykonywane
przez ministerstwo 1 nie nalezy poprawiac tego, co jest dobre. Ja o tym mowi w skrocie.
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Naturalnie bedziemy jeszcze dyskutowa¢ na ten temat 1 bedziemy jeszcze analizowac
glosy zarowno jednej, jak i drugiej strony, a pan minister podejmie ostateczm decyzje.

Chyba odpowiedziatam na wszystkie pytania, ktére byly kierowane pod ade-
sem Ministerstwa Zdrowia. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Panie Prezesie, do pana nalezy mikrofon.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia
Lestaw Abramowicz:

Dzigkuje bardzo.

Proszg¢ panstwa, jest moc pytan i tematow. Poniewaz notowatem, postaram si¢
na wszystko odpowiedzie¢. Jesli co§ bym pominatl, to proszg¢ si¢ upomnie¢, bo moglo
mi co$ uciec.

Na wstepie cheiatbym podzigkowaé tym z panstwa, ktorzy zauwazyli, ze w Naro-
dowym Fundusz Zdrowia troche si¢ poprawia. Cheg powiedzie¢, ze pracujg tu dopiero
trzy miesiagce. Mamy nowy zespot, poza panem profesorem Mazurem, i staramy sg zrobi¢
duzo. Niestety, jest taki ogrom prac, ze nawet jeslibySmy siedzieli od rana do wieczora, to
1 tak nie jesteSmy w stanie w krotkim okresie zatatwi¢ wigkszosci postulatow, ktore do nas
wplywaja. Spotykamy si¢ z roznymi gremiami, probujemy te problemy rozwnzywac, ale,
prosze mi wierzy¢, to wymaga dhuzszego okresu, inaczej tego zatatwi¢ si¢ nie da.

W wielu przypadkach panstwa wypowiedzi byty przeciwstawne. Na przyktad gdy
idzie o ten nieszczgsny wspotczynnik 1,2. Jedni sa za, drudzy sa przeciw, w zwiazku
Z czym trudno nam to wywazy¢. Bedziemy si¢ stara¢ analizowac, ktdre rozwiazanie jest
lepsze. Jesli wspotczynnik 1,2 nie zostanie wprowadzony, bedziemy szukaé jakiego$
innego sposobu zatatwienia tych problemow, ktore wysgpuja. Ale nie bgdzie to takie
tatwe, gdyz pole manewru, niestety, nie jest duze, a my musimy si¢ rozlicza¢é w oparciu
o rachunki, w oparciu o dokumenty. Nie moga to by¢ zadne protezy, ktore pozniej pod-
wazy NIK czy inny oddziat kontrolujacy. Tak Zze po prostu musimy dziata¢ zgodnie
Z prawem, zgodnie z przepisami, i wielkiego pola manewru, niestety, nie mamy.

Pan senator Pawlowski bardzo ubolewal nad sytuacp Rzeszowszczyzny, ale
wydaje mnie sig, Ze nie jest az tak dramatycznie, gdyz wojewddztwo to dostalo wigcej
pieniedzy niz inne. Nie jest to najnizsza stawka. Chce panstwu powiedzie¢, ze Rze-
szow dostat 5 miliondw zt, a na przyktad Warmia i Mazury dostaty tylko 3miliony,
Opole tylko 2 miliony, lubuskie tylko 2 miliony itd. Tak ze...

(Glos z sali: A swigtokrzyskie...)

Owszem, §wigtokrzyskie dostato wigcej. Ja tego nie ukrywam...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszeg, zreszta wszystko byto na stronach internetowych. Swigtokrzy-
skie dostato 13 milionow zt, oczywiscie. Sytuacja wojewodztwa swigtokrzyskiego jest
podobna do sytuacji innych wojewddztw z koncodwki listy. My po prostu staraliSmy sig
dac¢ tam, gdzie w naszej ocenie jest najgorsza sytuacja.

Ale odstepujemy od tego, bo nastgpny podzial bedzie juz wedlug algorytmu,
ktory w tej chwili jest opracowywany. Co prawda sadze, ze tez bedziecie panstwo
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Z tego niezadowoleni, ale nikt nie jest w stanie podzieli¢ piengdzy tak, zeby wszyscy
byli zadowoleni,. W zwiazku z tym postaramy si¢ tylko, zeby narzekan bylo jak naj-
mniej. Tylko tyle mogg panstwu zadeklarowac.

To dotyczy rowniez Lodzi. LodZz dostata najwigksza stawke, jaka w ogole ko-
mukolwiek dalismy, to jest 25 miliondéw zt 1, jak panstwo styszycie, tez jest niezado-
wolona. Chceg jeszcze powiedzie¢, ze £.6dz dostata duzo wigcej niz inne wojewodztwa,
jesli liczy¢ per capita. Bo co prawda Mazowsze dostato 17 milionéw, ale to jest potez-
ne wojewodztwo 1 na tebka wychodzi tylko 3zt 38 gr. A w Lodzi stawka na osobg wy-
nos 9zt 80 gr. W zwiazku z tym jest to trzy razy wigcej. Jest to po prostu efekt checi
wyréwnywania tych poziomow. Ale, proszg panstwa, nie jesteSmy w stanie jednym
pociagnigciem wyrownac roznic, ktore narastaly przez lata. Musimy mie¢ na to troche
czasu. Sadzg, ze zmierzamy w dobrym kierunku. Panstwo krytykujecie, a ja te wszyst-
kie krytyki przyjmuje 1 bed¢ si¢ starat bra¢ je pod uwage przy nastgpnych dziataniach.
Ale nie do konca cata krytyka jest, moim zdaniem, stuszna.

Jesli chodzi o wyceng swiadczen, to mamy $wiadomos¢ — ja juz o tym méwitem na
wstepie — Zze ona nie zostata dokonana zbyt dobrze. Ale niektorzy z paistwa sami podno-
sili kwestig tego, ze stworzenie katalogéw z prawdziwego zdarzenia wymaga dlugiego
okresu. To jest pierwsza przymiarka, ktora w ogole udato si¢ zrobic. 1 lipca wchodza no-
we katalogi, w ktorych czgs¢ btedow jest poprawiona. Bedziemy dalej nad tym pracowac
do konca roku i przy kontraktacji na rok 2005 wprowadzimy kolejne korekty, z tymze, tak
jak powiedziatem, jest to zmudna praca, ktora niestety wymaga dhwszego okresu.

Pan dyrektor Pir6g mowil o 1/12. Prosz panstwa, jak przyszedtem do funduszu, to
pierwsze, co musiatem zrobic, to zawiesi¢ 1/12. A dlaczego? Bo my niestety nie pracug-
my w systemie budzetowym i ustawa nie pozwala nam na wydawanie piengdzy tak, jak to
miato miejsce do 1998r., kiedy to co miesiac uruchamiato si¢ 1/12 budzetu. Pracujac
W systemie, ktory jest, musimy mie¢ rachunek na kazde §wiadczenie, musimy mie¢ do-
kument. Ja nie mogg zaksiggowac zaliczki, zaliczka moze by¢ tylko dana na pewien okres.
To byla proteza, ktora stosowaliSmy przez [ kwartal, poniewaz nie funkcjonowat system
informatyczny 1 nie bylo zadnej innej mozliwosci dostarczenia panstwu pienigdzy. W tej
chwili tez mamy §wiadomo$¢, 1 ja si¢ z tym zgadzam, Ze system informatyczny jest jesz-
cze kiepski, ale wigkszos¢ z panstwa ztozyla juz rachunki za I kwartat. Gdzieniegdzie wy-
stepuja pewne braki, ale to $wiadczy o tym, ze powoli bedziemy jednak w stanie si¢ z tego
rozliczy¢. Operowanie zaliczka przez dhuzszy czas nie jest mozliwe.

Ja si¢ zgadzam, ze przeptywy miedzywojewodzkie musza by¢ i ja o tym juz wspo-
minalem. Jest teraz tylko kwestia wyboru mgdzy dwoma metodami — czy to bedzie wy-
rownywanie miedzyoddziatlowe, czy to bedzie wyrownywanie z centrali? Kazdy z tych
systemdw ma pewne wady 1 zalety, a dokonanie prawidtowych rozlicza& jest niezbedne.

Powiem jeszcze panu senatorowi Pawlowskiemu, ze wojewodztwo podkarpackie w
ogo6le nie ma klinik i nie ma instytutow, a wickszo$¢ pacjentow leczy si¢ albo w Krakowie,
albo na Slasku, albo w Warszawie, za co oddzial rzeszowski nie placi ani grosza. To te&
trzeba mie¢ na uwadze przy dzieleniu piengdzy, bo w przeciwnym razie trzeba by wszyd-
kich pacjentow z tego wojewodztwa odesta¢ z powrotem. Dlatego przy ocenianiu pewnych
zjawisk zawsze trzeba bra¢ pod uwagg rozne aspekty, a nie tylko jedna strong medalu.

Proszg panstwa, szpitale kliniczne. Ja si¢ zgadzam z tym. Dla mnie bytoby wy-
godniej, gdyby szpitale kliniczne byly traktowane ustawowo poprzez, powiedzmy, le-
tegoryzacje czy inny stopien tak, zeby mozna je bylo troche inaczej rozlicza¢. Bo na
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pewno koszty tych szpitali s inne niz szpitali powiatowych, czy nawet szpitali woje-
wodzkich, ze wzgledu na procedury, ktére tam si¢ robi. Z tym, Ze tego tez nie mozna
przeceniaé, bo czgsto w tych szpitalach wykonuje si¢ procedury zblizone, podobne do
tych, jakie wykonuje si¢ w szpitalach powiatowych. To, ze tam sa studenci, jest dy-
daktyka, to ja rozumiem. Ale akurat za to nie powinien ptaci¢ fundusz, tylko minister
nauki, bo przeciez to sa koszty niezwiazane bezposrednio z uprawianiem medycyny,
tylko ze szkoleniem studentéw. Ono tez musi si¢ gdzies odbywac, 1 kazdy to rozumie,
tylko ze nie powinni§my za to placi¢ akurat z naszych pienigdzy, ktorych i tak mamy
mato. Tak wigc sadzg, ze w przysztosci szpitale kliniczne beda musiatly by¢ nieco ina-
czej kontraktowane, z tym ze one i tak gdzieniegdzie maja troche¢ lepsze stawki. Ktorys
z pandw mowit, ze w kazdym wojewddztwie mamy inne stawki. To nie jest tak, prosz
panstwa. Cena zostata ustalona przez centrale w granicach 8—10 zt za punkt. Do decy-
zji dyrektora oddzialu wojewodzkiego nalezato to, czy on te ceny bedzie roznicowat,
czy bedzie je mniej roznicowat, czy wszystkim da jednakowa stawke. Zreszta taki byt
postulat, zeby oddziaty miaty jak najwigcej do powiedzenia, zeby oddziaty kontrakto-
waly i zeby oddzialy podpisywaty te umowy z panstwem. W zwiazku z tym zostawili-
Smy tu pewien margines 1 w ramach tego marginesu s to odbywato. Z tego, co wiem,
niewiele oddziatéw skorzystato ze zréznicowania, wigkszo$¢ zastosowata jednakowe
stawki, by unikna¢ ewentualnych atakow ze strony tych, ktorzy dostali mniej. Ale to
bylo ewentualnie po to, zeby kliniki mogly dosta¢ wyzsza stawke, a inne szpitale tro-
che nizsza. Jest to wszystko do uzgodnienia na szczeblu juz wojewddzkim.

Zgadzam si¢ z taczeniem procedur w klinikach. Ja na ten temat nie cheg¢ mowié
szerzej, bo za chwilg wypowie si¢ pan prezes Kaminski, ktory jest lekarzem 1 ktoremu
te tematy sg blizsze. Dlatego nie chcg tego tematu poruszac.

Czy umowy byly wymuszone? Tak, w czsci byly wymuszone, dlatego ze jest je-
den platnik. Przez sze§¢ lat bylem dyrektorem finansowym wielkiego szpitala 1 wiem,ze
dla szpitala jest alternatywa: albo podpisa¢ taka umowe, jaka daja, zeby szpital mogt ist-
nie¢ 1 pracowad, albo nie podpisa¢ zadnej. W zwiazku z tym rzeczywiscie czgsto jest
zmuszany. Tylko ze jesli spojrzy si¢ na to z drugiej strony, ze strony ptatnika, to zgodnie
z zasadami platnik powinien wynegocjowac jak najkorzystniejsza z jego punktu widze-
nia umowg, czyli cena powinna by¢ jak najnizsza, zeby zabezpieczy¢ jak najwigksza
liczbg $wiadczen. No jest tutaj pewna sprzeczno$é. Ale my mamy $wiadomos¢, ze poni-
zej pewnych cen schodzi¢ nie mozemy, bo ceny staja si¢ dumpingowe i Szpitale po pro-
stu maja wyzsze koszty od ceny, ktora im fundusz jest w stanie zaptacic¢. A to bedzie si¢
wiazalo z tym, ze jesli bedziemy kontraktowaé po wyzszych cenach, to musimy zakon-
traktowa¢ mniejsza liczb¢ $wiadczen, w przeciwnym razie nie starczy nam pienkdzy.
Tak wigc musimy mie¢ pelng §wiadomos¢ co do tych dziatan, bo fundusz obraca okre-
$long kwota pieni¢dzy i mozemy si¢ poruszaé tylko w ramach tych pienigdzy.

Co do przeszczepow, to ja si¢ zgadzam z panem profesorem, ze na pewno lepiej
jest przeszczepi¢ nerke niz stosowaé dializoterapi¢. W tej chwili bardzo nasila si¢ zja-
wisko dializoterapii. Powstaja prywatne stacje dializ, ktore czgsto wybieraja tatwych
pacjentow i robiag na tym pieniadze. Niestety, tu jest podobne zjawisko jak w przypad-
ku POZ, gdzie prywatyzacja spowodowata okreS§lone dziatania. W tej chwili musimy
si¢ zastanowi¢, jakie przedsiewzia¢ Srodki, zeby ewentualnie przeciwdziata¢ tym nie-
prawidtowym tendencjom. Ale w dobie wolnego rynku, wolnych §wiadczen nie jest to
sprawa prosta. Musimy w tym zakresie wypracowac jakie$ procedury.
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Na temat procedur wysokospecjalistycznych pani minister jww méwita. Proszg
panstwa, my wcale az tak si¢ nie garniemy, zeby to robi¢, ale jesli zostanie tak nakazane
w ustawie, to bedziemy musieli po prostu si¢ tym zaja¢. Mamy swiadomos¢, ze jest to
dodatkowe zadanie, dodatkowe utrudnienie, z ktorym bedziemy musieli sobie poradzié.

Pan senator Bielawski pytal, czy jest za dwo szpitali. To trudno oceni¢. Wedtug
mnie, trzeba stosowa¢ dwie miary — w zaleznos$ci od potrzeb spotecznych i w zalezno-
sci od mozliwosci finansowych funduszu. Jesli popatrzymy na potrzeby spoteczne, to
by¢ moze szpitali nie jest za duzo, bo wskazniki sg na jakim$ europejskim poziomie.
Ale, proszg panstwa, nie bgdziemy oszukiwac: w panstwach osciennych, nawet w Cze-
chach, pienigdzy maja dwa razy tyle co my. Ja juz nie mowig¢ o Niemczech czy Anglii,
gdzie budzet jest pigciokrotnie, szeSciokrotnie wyzszy niz nasz. My zawsze mamy ten-
dencje do poréwnywania si¢ do krajow najbogatszych, najlepiej do Standéw Zjednocz0-
nych, tylko ze nasz dochdd narodowy jest dziesig¢ razy nizszy. A w zwiazku z tym
musimy si¢ przyroéwnywac do takich krajow, ktére sa na podobnym etapie rozwoju
gospodarczego, a nie do takich, gdzie pienigdzy jest po prostu dziesie¢ razy wigcej. Bo
to nie jest model do poroéwnania, to moze by¢ model godny nasladowania. Ale uptynie
jeszcze wiele, wiele lat, za nim do tego dojdziemy.

Jesli chodzi o tak zwana ustawg 203, prosze panstwa, to moje stanowisko prezen-
towatem juz parokrotnie. My jako fundusz nie czujemy sk odpowiedzialni za 203. Jesli
Sejm uchwalil taka ustawe, to rzad powinien na to przeznaczy¢ pieniadze. Jesli beda spra-
wy 1 fundusz zostanie skazany prawomocnym wyrokiem, to zaptaci, ale j&li zaplaci za
203, to nie zaplaci za $wiadczenia, bo my mamy jedne pieniadze, prosz¢ panstwa. Dlatego
uwazam, ze to nie jest zaden sukces ani zadne rozwiazanie, bo to jest tylko kwestia tego,
Z jakiego tytutu bedziemy ptaci¢, wiadomo bowiem, ze innych pieni¢dzy na to nie mamy.

Proszg panstwa, jest pewien konflikt migdzy jednostkami stuzby zdrowia i on
zawsze bedzie. Trzeba wywazy¢, gdzie sa szpitale powiatowe, gdzie szpitale woje-
wodzkie, a gdzie szpitale kliniczne. Myslg, ze mozna by, wzorem naszych zachodnich
sasiadow, przyja¢ pewne kategorie szpitali 1 przy kontraktacji kierowa¢ sg troche wia-
$nie ta kategoryzacja. Ale to tez nie jest moja rola. Jesli zostanie uchwalony taki zapis,
jesli zostanie to przyjete w ustawie, to my chgtnie bedziemy z tego korzystaé. To be-
dzie dla nas jaki§ drogowskaz, jak mamy si¢ zachowywac¢ w stosunku do tych pod-
miotéw. Bo w réznych wojewodztwach jest to rdznie robione, zreszta w kasach cho-
rych, jak panstwo wiecie, tez byto duze zréoznicowanie.

Jesli chodzi o uruchomienie nowych szpitali, to, prosz panstwa, one s3 uruchamia
ne. W tym roku 120 miliondéw zt przeznaczyliémy na sfinansowanie szpitali, ktore po 1@z
pierwszy weszly do obiegu. W dalszym ciagu budujemy szpitale, w dalszym ciagu powigk-
szamy szpitale. Co roku pojawiaja si¢ nowe jednostki, ale, co gorsza, rownolegle nie likwi-
duje si¢ starych. Byta taka zasada, ze jak powstanie nowy szpital powiatowy, to stary st
zamyka, ale praktyka jest odwrotna: nowy sk otwiera, a ary zostaje. Powiedzmy, z dwustu
czy stu pigcdziesieciu tozek, robi sig trzysta albo piecset. Bo jest duza megalomania 1 czgsto
w miastach powiatowych buduje si¢ szpitale wielkosci szpitali wojewddzkich, nawet na
osiemset tozek. To w ogodle nie powinno mie¢ miejsca. Przeciez wiadomo, ze ten szpital
nigdy nie zostanie uruchomiony, bo nie matakich potrzeb, a przede wszystkim nie manato
pieniedzy. Jest to na pewno dziatanie sprzeczne ze zdrowym rozsadkiem.

Mamy tez, oczywiscie, nowe jednostki POZ. Panstwo wiecie, ze w miejsce
dawnych przychodni zdrowia powstalo kilka albo nawet kilkana&cie prywatnych
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praktyk lekarskich, grupowych lub indywidualnych, co tez nam utrudnia zycie, bo
kazda praktyka to nowy kontrakt. A pdzniej opanowanie tego wszystkiego i1 kon-
trolowanie jest utrudnione. No ale trudno, taki model rozwoju gospodarczego przy-
jelismy 1 po prostu musimy si¢ do tego zastosowac.

Pan Jarmuzek — przepraszam, jesli przekrgcilem nazwisko — pytal, ile mamy
schowanych pienigdzy. Proszg panstwa, my zadnych pienigdzy nie chowamy. Wszyst-
kie srodki, jakie mamy, sa natychmiast rozdysponowywane na oddziaty. Nam te pe-
niadze w centrali na nic nie sa potrzebne, oczywiscie poza zabezpieczeniem jakichs
rezerw zwigzanych albo z przepisami funduszu, albo z sytuacja chociazby w Unii Eu-
ropejskiej. My musimy zatrzymaé pewne pieniadze, bo jak w lipcu czy w sierpniu
przyjda rachunki, to z czego$§ musimy je zaptaci¢. W zwiazku z tym trudno, zebySmy
wdali wszystko co do grosza i za tamto nic nie zaptacili. Ale to s tylko niezbgdne re-
zerwy, ktore wynikaja z przepisow. Kazdy pieniadz, ktory wptywa do funduszu, jest
jak najszybciej przekazywany jednostkom, nawet wbrew prawu. Przecie to, ze cztery
miesiace czekaliSmy na zmiang planu, wcale nie oznacza, ze pieniadze wczesniej do
jednostek nie byty przekazywane, chociaz oficjalnie nie byto takiego uprawnienia. Po
prostu chcieliSmy zabezpieczy¢ potrzeby 1 nie doprowadzac do jeszcze gorszych napgc
niz te, z ktéorymi mamy do czynienia, wigc kierujac si¢ zdrowym rozsadkiem, nawet
wbrew obowiazujacemu prawu, podejmowalisémy takie dziatania. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Jesli ktos$ z pana wspotpracownikow chceialby cos uzupehic, to bardzo prosze.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Michal Kaminski:

Michat Kaminski.

Szanowni Panstwo!

W zwiazku z sytuacja, ktora zastaliSmy jako nowy zarzad — a bylo to niespeina
dwa 1 p6l miesigca temu — w zwiazku z licznymi uwagami, ktére do nas naplywatly,
W sprawie uzupetnienia katalogow i niedoszacowania poszczegdlnych procedur, jak
rowniez w zwiazku z duzym zréznicowaniem finansowym w poszczegdlnych oddzia-
tach oraz tym, ze rozliczenia migdzyoddziatlowe nie do konca zostaty uwzglednione
w algorytmie podziatu §rodkoéw finansowych, strategia dziatania pionu, ktéry przyszto
mi prowadzi¢, wygladata nastepujaco.

Przez trzy miesiace ulozyliémy taki harmonogram dziatan: nie bytlo mozliwosci,
co zreszta juz wczesniej bylo podkreslane na tej sali, zeby w krotkim czasie w sposob
wlasciwy doszacowaé procedury. Mysle, ze tego procesu nie mozna bedzie skonczy¢
W przeciagu najblizszego roku. To na pewno bgdzie dtugotrwaty proces. Byly na tej
sali podawane przyklady, jak to jest w podobnych krajach, ktére, co che podkresli¢,
wprowadzaty mniej restrykcyjne modele. Jednoczenie chciatbym powiedzie¢, ze mo-
del, ktéry zostat wprowadzony w Polsce, tez zostal w pewien sposoéb prze¢wiczony na
poprzednich kasach chorych. Mysle tutaj szczegdlnie o tym pasie: kasa kujawska, kasa
pomorska, kasa zachodniopomorska i1 kasa warmisko-mazurska. Tam podczas wpro-
wadzania katalogow 1 procedur tez wystapit podobny problem, jak w momencie gdy
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zostal wprowadzony jednolity sposob kontraktowania. Dlatego tez schemat dziatan
musiat by¢ oparty na pewnych mechanizmach, w miar transparentnych, a jednocze-
snie mozliwych do wprowadzenia w takim okresie. I dlatego podgto dwie decyzje.

Pierwsza decyzja miata za zadanie wprowadzenie pewnego buforu, to znaczy wpo-
wadzenie wlasnie wspotczynnika 1,2, ktory musial by¢ wprowadzony ze wzgkdow ksig-
gowych, finansowych oraz prawnych. Rozliczeh w oparciu o 1/12 budzetu nie mozna byto
kontynuowac, dlatego tez musieliSmy przejs¢ na sprawozdawczo$¢ katalogowa. W zwiazku
z tym, zZe ta decyzja nie zapadla wczedniej, a nie zapadia z wiadomych wzgledow, musiat
istnie¢ pewien bufor umozliwiajacy przejscie na sprawozdawczos$¢ katalogowa, to po pierw-
sze. Po drugie, podobny bufor byt zastosowany w tych kasach, ktore kiedykolwiek wprowa-
dzaty procedury, tylko w troszeczke innej formie, w postaci dodatkowego osobodnia. To
byla taka sama strategia, jak w przypadku 1,2. A wprowadzenie tego wspotczynnika 1 uak-
pehienie katalogdw, o czym za chwileczke powiem, stabilizowalo obecna sytuacje. Pod-
stawowym zadaniem, jakie stoi w tym momencie przed ptatnikiem, jest ustabilizowanie y-
tuacji, co wiazato si¢ z przej$ciem na jednolity sposob kontraktowania.

W zwiazku z tym zarzad podjat decyzj¢ o wprowadzeniu wspdiczynnika 1,2 do
procedur, do ceny punktu, przy czym, zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego.
kompetencje co do zasady wprowadzenia tego wspolczynnika uchwata delegowata na
poszczegdlnych dyrektorow oddzialdéw. Oczywicie, jezeli dany dyrektor oddzialu nie
widziat zasadno$ci wprowadzenia tego wspdtczynnika w danym oddziale, mogt go nie
wprowadzi¢. Uchwata zostata réwniez obudowana szeregiem uwarunkowan, ktore mu-
sza by¢ spetlione. Chodzilo o to, aby nie doszlo do takiej sytuacji, ze wprowadza ona
pewnego rodzaju uznaniowos¢. I to byt jak gdyby pierwszy krok, ktory byt mazliwy
w tak krotkim okresie czasu do zrobienia. Po prostu to byto mazliwe do wprowadzenia
w tym roku Nie ma w tym momencie mozliwosci szybkiego wprowadzania zmian.

My prébowalismy... Przedstawitem zarzadowi taka propozycje: w miejsce
wprowadzenia wspotczynnika 1,2, wprowadzenie innego alternatywnego modelu. To
znaczy uzupetnienie katalogéw, jak rowniez zmiana wyceny. Okazalo sig, ze tak duza
manipulacja, ktora bylaby jakas alternatywna dla wspotczynnika 1,2, jest niemozliwa
w tym momencie do wprowadzenia ze wzgledow finansowych.

Druga decyzja, jaka podjelismy w przeciagu bardzo krotkiego okresu, sa zmiany
w pionie medycznym. Doszto do zmian, do pewnych przebudowan, powstaly odpo-
wiednie jednostki analityczne, jednostki do spraw kontraktowania i to w bardzo krot-
kim okresie, w niespelna dwa i pol miesiaca. Musze powiedzie¢, ze przygotowanie
katalogow 1 uzgodnien cenowych... Oczywiscie ten proces ciagle si¢ zmienial, bo
trwat praktycznie dwa lata, jesli wzia¢ pod uwagg rozpoczgcie prac nad ujednoliconym
sposobem kontraktowania. My w przeciagu dwoch 1 pol miesigca przygotowalismy
caty pakiet zmian. Przede wszystkim maj one za zadanie uzupetnienie tych brakow,
ktore obecnie wystepuja, szczegdlnie w zakresie, co byto podnoszone, onkologii, pe-
diatrii, kardiologii, kardiochirurgii, ale rowniez szeregu innych specjalnosci, bo w sto-
sunku do nich najwigcej bylo zastrzezen ze strony swiadczeniodawcow. Taki pakiet
zostal przygotowany i rozestany do zaopiniowania, do zatwierdzenia. Chcialbym te
podkresli¢, ze w przeciagu tych dwodch 1 pot miesiaca staralismy sig, ze tak powiem,
zbudowa¢ bardzo transparentny zespol, ktory w jakis sposéb uzupehnitby te braki, jak
roOwniez wptywatl na wyceng procedur. Poprzednio tworzac te katalogi, opierano si¢
gléwnie na zdaniu konsultantéw krajowych. Ja w miag mozliwos$ci... Po prostu nie
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sposob w tak krotkim okresie skonsultowaé si ze wszystkimi. Ale wszystkie najwaz-
niejsze, najistotniejsze problemy zostaly w tej propozycji rozwazane. W konsultacjach
brali udziat nie tylko konsultanci krajowi, ale 1 przedstawiciele towarzystw naukowych,
jak réwniez przedstawiciele pracodawcdéw. Zaproszenia byly tez wystosowane do
przedstawicieli samorzadow terytorialnych 1 przedstawicieli szpitali klinicznych. Cho-
dzito o to, aby zesp6t byt transparentny i1 aby nie pojawity sg uwagi, ktére pojawity si¢
W momencie tworzenia ujednoliconego sposobu kontraktowania.

I to wszystko zostato wykonane w pionie medycznym w przecagu dwu i pot
miesigca. Jesli bedzie mozliwo§¢ wprowadzenia wspoiczynnika 1,2 oraz uzupeinie-
nia tych katalogdw, to mysle, Ze istnieje mozliwo$¢ ustabilizowania tej sytuacji do
konca roku. No plus jeden podzial srodkéw finansowych z nadwyzki, ktéra miata
miejsce obecnie, plus drugi podzial, jezeli bedzie taki dobry sptyw sktadki, tak jak
mowit pan prezes, pod koniec lipca. Te dziatania moga doprowadzi¢ w tym roku do
tego, ze sytuacja zostanie ustabilizowana. Myslg, ze w przeciagu ostatnich trzech
miesigey te dziatania byty widoczne.

Chciatbym tez powiedzieé¢, ze wprowadzenie wspodtczynnika 1,2 nie ma za za-
danie w jaki§ sposob promowaé niektore z wojewodztw, ma za zadanie stabilnie
przejs¢ na sprawozdawczos¢ katalogowa 1 musi to mie¢ miejsce w pewnej perspekty-
wie czasowej. Nawet jezeli mamy taka perspektywe i1 zakladamy sobie zréwnanie
w pewnych widetkach — nie jest to mozliwe we wszystkich wojewodztwach, poniewaz
jest to nierealne — 1 wypracowanie pewnego modelu, to nie mazemy dopusci¢ do takiej
sytuacji, jaka miata miejsce na poczatku roku, ze sztywno wprowadzamy jednolity
sposob kontraktowania, przy tak duzym zréznicowaniu, ktore istniato w poprzednich
latach. To wprowadzenie tego sztywno w przeciagu jednego roku po prostu nie jest
realne. Model wprowadzania procedur w kasach chorych trwat od dwoch do trzech lat
I dotyczyl szeéciu specjalnosci, a tutaj mamy calg medycyng. I jezeli chcemy sztywno
w tym momencie przejS¢ bez pewnego bufora, ktorym jest wspotczynnik 1,2 1 ktory nie
ma nic wspolnego z uznaniowoscia, to po prostu jest to nierealne do wykonania w tym
roku. Plus te bardzo znaczne uzupelnienia w katalogu, ktore, mam nadzieg, w czwar-
tek zarzad przyjmie. Caly czas mowig o lecznictwie zamknigtym. Mam nadziejg, ze to
na pewno rozwiaze wigkszos¢ problemow w tym roku.

Natomiast problem dotyczacy specjalistyki jest dosy¢ ztozony. Wczoraj przed-
stawilem rowniez pewne propozycje w zakresie specjalistyki. Chce powiedzie¢, ze
W przeciagu dwoch miesigcy zostala uzupeiniona cala cz¢$¢ diagnostyczna, do ktorej
bylo bardzo duzo uwag. Mianowicie wprowadzono praktycznie szeS¢set brakujacych
badan diagnostycznych przypisanych do poszczegdlnych procedur i mazna je sprawoz-
dawac. Bo dotychczas na przyklad cytologii w ginekologii nie mazna byto sprawozda-
wac, a co za tym nie mozna byto uzyskiwa¢ odpowiednich srodkéw finansowych.

To wszystko zostato wypracowane w przeciagu dwdch miesigcy, przy petnej
akceptacji, przy bardzo transparentnym srodowisku, poparte analizami, ktore byly two-
rzone w oparciu o bardzo, ze tak powiem, twarde dane, poniewaz powstat odpowiedni
zespot do spraw analiz i1 sprawozdawczosci. Za chwileczke o wynikach dziatania tego
wydzialu réwniez chcialbym powiedzie¢ kilka stow.

Te wszystkie dziatania kompleksowe moga w wigkszym procencie, przyczyni¢ si¢
do tego, ze te wszystkie problemy — ktore byly podnoszone od strony medycznej, czyli ka-
traktow, co przeklada si¢ na strong finansowa — rozwiazemy. Zarzad podjat taka uchwale.
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Jezeli mamy w tym momencie rozpatrywac jaka$ alternatywna metode do wspot-
czynnika 1,2, to chcg powiedzie¢ tak. Praktycznie jest poirocze, to przede wszystkim, czyli
brakuje nam bardzo duzo czasu. Nie ma juz mozliwosci wprowadzenia w tym roku innych
uzupehien w katalogach niz te, ktére beda zaproponowane. Mozliwe sa jakie$ drobne ko-
rekty. Nawet ze wzgledow prawnych, po prostu aneksowanie umowy po raz czwarty
w tym roku nie ma zadnego uzasadnienia. Te zmiany w katalogach beda prawdopodobnie
w czwartek, jezeli uzyskam akceptacje, wprowadzone we wszystkich specjalnosciach.

Nastgpna sprawa, to jest sprawa typizacji, czyli tej kategoryzacji, ktora byta =&
znaczona w katalogach tymi krzyzykami 1 do ktorej byly wprowadzone réznego ro-
dzaju odniesienia. Propozycja, ktora zostanie przedstawiona na posiedzeniu zarzadu,
mowi o tym, ze ta typizacja nie bedzie wprawdzie podstawa do rozliczen finansowych
w tym roku, ale przesuwamy termin jak gdyby jej wprowadzenia wzycie do konca ro-
ku. Po prostu nie ma mozliwosci jej wprowadzenia w tak krotkim okresie. Mysle, ze ta
sprawa zostanie w ten sposob rozstrzygnigta. A jednoczesnie utrzymujemy taki kieru-
nek, aby byta ona prowadzona w sposdb w miar stabilny w dtuzszym okresie czasu.

Kolejna sprawa: byto bardzo dwzo zastrzezen dotyczacych sprawozdawczo$ci
w zakresie POZ. Zostata podjeta uchwata, ktéra méwi o uproszczeniu sprawozdawczasci,
ale jednoczes$nie okazalo sig, Ze to uproszczenie nie niesie ze soba pogubienia jakichkol-
wiek danych. Po prostu dane, ktore byty ustalone we wsgpnej wersji dotyczacej sprawoz-
dawczosci 1 ktore byly przedtozone do konkursu ofert na 2004 r., byly bardzo szeroko roz-
budowane, a jednoczes$nie byty z innego poziomu zbierania. Dlatego tez wprowadziliSmy
prosty mechanizm, ktory umozliwil sktadanie tej sprawozdawczodci, a jednoczes$nie uzy-
skanie pelnych danych. Ta uproszczona sprawozdawczas¢ dotyczy sktadania PESEL
i ISD. Tak naprawdg to na podstawie tych dwoch danych mazliwie sa do uzyskania pozo-
stale dane, ktore w systemie rowniez sa Sprawozdawane, ale na innym poziomie, Wszyst-
kie dane szczegotowe, ktore dotychczas mielsmy, bedziemy mogli wprowadzaé, a jedno-
czesnie $wiadczeniodawcom bardzo si¢ t¢ sprawozdawczo$¢ uprosci. Byty sygnaty, ze nie
ma narzedzia do wprowadzenia PESEL, ze to jest bardzo ucigzliwe dla $wiadczeniodaw-
cow. Takie narzedzie zostato znalezione, opracowane w dwoch systemach, zaréwno
w ComputerLandzie, jak i w Camsofcie. Mianowicie wystarczy wprowadzi¢ tylko trzy
pierwsze cyfry PESEL, klikna¢ podwojnie, aby zatwierdzi€ i z listy wyskakuje caty PE-
SEL. To narzedzie zostalo opracowane w przeciagu czternastu dni rowniez przy bardzo
duzym nakladzie pracy. Sredni czas wprowadzenia w ten sposob PESEL to jest 7s.
A wigc to wszystko zostato w duzym stopniu uproszczone i caty czas nad tym pracujemy.

Stworzytem rowniez zespot, ktory jest w stalym kontakcie z departamentem tele-
informatyki Narodowego Funduszu Zdrowia. Co tydzieh odbywaja si¢ spotkania, maja
one za zadanie doprowadzenie do tego, ze ta sprawozdawczo$¢ bedzie prosta do wpro-
wadzenia, a jednocze$nie nie bedzie tych uciazliwosci, o ktorych wczesniej mOwilismy.

Odnosnie do pewnych danych sprawozdawczych, to my uzyskalsmy sprawoz-
dawczo$¢ na bardzo wysokim poziomie. Ta sprawozdawczi¢, ktora sptyneta z poszcze-
g0lnych oddziatow, jest na poziomie powyzej 90%. Jezeli chodzi o poszczegdlne kody
oddzialow jest on troszeczke nizszy. Jest to zwiazane z tym, ze w poprzednich miesia-
cach byla jeszcze stosowana 1/12. Ale uzyskal$my, tak jak powiedzialem, w miar¢ wia-
rygodna sprawozdawczos$¢, oczywiscie obarczong jeszcze duzym bledem. Chciatbym
jednak podkresli¢, ze po raz pierwszy w skali catego kraju uzyskalsmy taka sprawoz-
dawczo$¢. W pionie medycznym specjalnie zostat do tego utworzony caty wydzial.
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Postugujac si¢ ta sprawozdawczos$cia, chciatbym jednoczesnie w tym momencie
odpowiedzie¢ na zarzuty, ktére byty stawiane, co do Lodzi, jak réwnie innych woje-
wodztw. Przeanalizowalismy wykonanie procedur medycznych, czyli tych katalogo-
wych, w przeliczeniu na dziesig¢ tysigcy ubezpieczonych. To najbardziej wiarygodny
wskaznik. Nie ma tutaj mowy o jakiejkolwiek uznaniowcsci, nie ma mowy o jakim-
kolwiek podwazeniu tego wskaznika. To jest wskaznik na dziesig¢ tysigcy ubezpieczo-
nych. Tak naprawde wynika z niego, jakie sa mozliwosci, ale tez gdzie te Swiadczenia
sa w sposob sztuczny, powiedzmy sobie szczerze, pompowane.

Liste procedur otwiera procedura, ktéra zostata zakontraktowana na najweksza
sum¢ w calej Polsce, a ktoéra ma taki tytul: zapalenie pluc pozaszpitalne 1 zapalenie
oskrzeli ostre — przy $rednim czasie hospitalizacji trzy dni, w przeliczeniu na dziesg¢ ty-
sigcy ubezpieczonych. Chciatbym podkresli€, ze w calej Polsce ta procedura zostala za-
kontraktowana na 122 miliony zt. W przeliczeniu na dziesi¢é tysiecy ubezpieczonych na
pierwsze miejsce wysuwa si¢ £.0dz z przelicznikiem 23,2, natomiast mazowieckie ma
11,58, czyli praktycznie dwukrotnie mniej. Nastgpna najczesciej wykonywana procedura
to leczenie pacjentow kwalifikowanych w OIOM — na pierwszym miejscu Lodz, w przeli-
czeniu na dziesig¢ tysigcy ubezpieczonych ma wskaznik 17,74. Kolejne dane: leczenie
pacjentow ........ w skali TISS — znowu L6dZ ze wskaznikiem 27,6. Nastgpne twarde dane:
przewlekta niewydolno§¢ serca — wyrownanie, bo £.60dz na drugim miejscu ze wskazni-
kiem 13,89. Potem ostre zespoly wiencowe — £.0dZ na pierwszym miejscu, bo 2,7.

Jesli chodzi o pozostate finansowe proporcje w stosunku do wykonania, to mam
nadziejg, ze pan prezes Mazur przedstawi szczegdétowo plan finansowy, jaki jest do
wykonania. Dzigkuje serdecznie.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ panu bardzo.

Proszg panstwa, nieco ciszej. Ja moge mowi¢ najglo$niej ze wszystkich, bo
mam przed soba to urzadzenie, ale nie chodzi o to, zeby si¢ przekrzykiwac. JesteSmy
zmgczeni. Kto nie jest juz w stanie czy czas mu nie pozwala... Przeciez nie ma przy-
musu trwania z nami.

To, co pan przedstawit, byto bardzo imponujace. Liczba projektow uchwat, kto-
re czekaja na zatwierdzenie przez zarzad funduszu, jest tak imponujaca jak liczba
ustaw wnoszonych do naszego parlamentu. Ale samego zycia nie da si¢ skolonizowac.
Przy poszczegolnych wypowiedziach, szczegoélnie tych dotyczacych sprawozdawczo-
Sci, szum na sali $wiadczyl o tym, ze te dane sa absolutnie niepodwazalne, bo wymowa
liczb jest neutralna i tak wynika z podzielenia jednego przez drugie. Poniewa nie
wszyscy si¢ z tym zgadzaja czy interpretacja tego moze by¢ rdzna, wigc za chwilg be-
dzie mozliwo$¢ zadania panstwu pytan jeszcze raz.

Mam zgloszenie pana prezesa Bienkiewicza ze Stowarzyszenie Dyrektorow
Szpitali Klinicznych, do wypowiedzi jest rOwniez zapisana pani Hanna Gutowska.

Ale chciatabym, prosze panstwa, zeby przynajmniej znaczna czg$¢ z nas wyszta
bez poczucia zmarnowanego czasu. Powtarzam: przedmiotem posiedzenia byta real-
zacja kontraktow na Swiadczenia zdrowotne w 2004 r., ze szczegdlnym uwzglednie-
niem perspektywy drugiego potrocza. A wigc cala ta sprawozdawczos¢, ktora bezlitos-
nie pokazuje fakty, i inne formy dzialalnosci panstwa sa bezwzglednie istotne, ale
chciatabym, aby i pani przewodniczaca konwentu starostow, 1 pan prezes Stowarzysze-
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nia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych, i pan dyrektor Grabowski reprezentujacy stano-
wisko szpitali powiatowych, 1 wielu z panstwa tu obecnych wyszto z poczuciem, ze
uzyskali wiedz¢ — moze niesatysfakcjonujaca, moze inaczej to sobie wyobrazaja — na
temat tego, jaka bedzie ta perspektywa drugiego potrocza.

Bardzo zatem proszg pana prezesa Bienkiewicza, a nastgpnie pania Hanng¢ Gu-
towska.

Prezes Stowar zyszenia Dyrektor ow Szpitali Klinicznych
W oj ciech Bienkiewicz:

Ja krétko.

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Pan prezes Kaminski podat szereg danych procentowych, po czym nawet nie z&-
chcial wystucha¢ na ten temat repliki.

Nie potrafig¢ si¢ odnies¢ do tego typu danych, ze stuchu, natomiast chciatbym,
zeby panstwo wiedzieli o tym, ze £.6dz jest dos¢ dotkliwie dotknigta problemem Com-
puterLandu. To jest kwestia sprawozdawczosci, ktora w Lodzi chodzi, wydaje mi sig,
ze gorzej niz §rednio w catym kraju. Czgsci procedur nie sposob inaczej wpisac. Bar-
dzo bym nie chcial personalnej dyskusji z nikim z narodowego funduszu, ale jezeli do-
staj¢ informacj¢ z narodowego funduszu, ze pacjentow w oddziale dziennym program
nie policzyl, to co w zwiazku z tym? Codziennie przyjac¢ 1 wypisaé. Proszg panstwa, ja
moge si¢ w ten sposob husta¢ przez chwileczke, natomiast sprawozdawczo$¢, jaka ma
z tego fundusz, jest warta mizerne pieniadze.

Dalej, jezeli w oddziale internistycznym nie dalo si¢ wpisa¢ do katalogu lecze-
nia zaostrzenia choroby wiencowej, to si¢ potem prosz¢ nie dziwic, ze wpisywano to,
co pierwsze bylo wolne. By¢ moze dlatego tak panu prezesowi wyszto.

W zwiazku z tym, ja zwracam si¢ do pani przewodniczacej z goraca prosba
0 mozliwo$¢ wgladu w te materiaty, zebym mogt dosta¢ egzemplarz, 1 wtedy bedziemy
si¢ do tego ustosunkowywali. Jestem przekonany, ze to nie jest tak, ze w Lodzi jest
jakakolwiek epidemia, ktéra spowodowata, ze u nas ludzie sa gtéwnie na OIOM, czy
gléwnie na oddziatach kardiologicznych. Maoze by¢ tak, ze czg¢s¢ kardiologiczna spra-
wozdawczos$ci chodzi, a czg$¢ internistyczna jeszcze nie chodzi 1 w zwiazku z tym ten
sktad procentowy jest zupelnie inny. Dzigkuj¢ 1 przepraszam.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Oczywiscie poprosimy pana prezesa o takie materiaty, ktore bedzie w stanie do-
reczy¢ komisji. Pan je otrzyma, bo przede wszystkim s to informacje publiczne, ale
dystrybucja odbywa si¢ tak: najpierw senatorowie, a nastgpnie zaproszeni goscie.

Pani Hanna Gutowska z Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, potem pan
senator Pawlowski.

Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Hanna Gutowska:

Proszg panstwa, musze powiedzie¢, ze moja wypowiedz miata brzmie¢ zupetnie
inaczej, ale pan prezes Kaminski bardzo mnie uspokoit. Uspokoil mnie, bo z jego wy-
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powiedzi wynika, ze wszystko jest w porzadku. Wtozono taki ogrom pracy w uporzad-
kowanie systemu — informatycznie jest w porzadku, statystycznie jest w porzadku —
wlasciwe wnioski zostaty wyciagnigte. Tak naprawde, to w §wietle tych wypowiedzi
wydaje mi sig, ze to wszystko, o czym moéwita pani minister Kralkowska i pan prezes
narodowego funduszu, to juz sa rzeczy minione, juz my si¢ nie mamy czego ba¢. Cho-
ciaz na poczatku w wypowiedziach obojga panstwa zabrzmiato to, czego nie styszalam
przez lata: panstwo uznaliScie, ze system, ktory mial by¢ §wietny, taki nie byt. I poja-
wiala si¢ nadzieja, ze w zwiazku z tym, iz ta §wiadomos¢ jest, zaczniemy wyciagac
wnioski 1 naprawiac to, co si¢ da naprawi¢. Po wypowiedzi pana prezesa Kaminskiego,
wydaje mi sig, ze bedziemy mogli wszyscy odpoczaé. Juz do roboty nie ma nic.

Ale jednak chcialam zapyta¢, czy badalicie panstwo wskazniki zadtuzenia
W powiazaniu z wysokoscia finansowania §wiadczen. Jak to si¢ ma wobec tych zarzu-
tow, ktore tutaj padaja?

Chciatam zwroci¢ uwage na to, co si¢ dzieje w podstawowej opiece zdrowotne]
w pielegniarstwie. Ja nie chcg mowic o szpitalach klinicznych, nie cheg méwi¢ o szpi-
talach powiatowych, o specjalistyce, chociaz tu rzeczywiscie jest bardzo Zle. Ja moge
powiedzie¢ o udzielanych przez moje kolezanki $wiadczeniach. Wysokos¢ finansowar
nia tych §wiadczen w poréwnaniu z rokiem 2003 spadia o 30%. To, ze w tej chwili
doktada si¢ 2 zt 50 gr rocznie na jednego mieszkanca, nie poprawia sytuacji, bo nie
wyrdéwnuje tego do poziomu roku ubieglego.

Co jeszcze? Zastosowano taka sama metodg, jak z innymi $§wiadczeniami —
zmniejszono finansowanie, zwigkszono liczbe $§wiadczen. U nas to wyglada tak, ze
pielggniarka srodowiskowa opiekowala si¢ okres§lona populacja pacjentow czy miesz-
kancow — przypus¢my, ze dwoma tysiacami. W tej chwili — hulaj dusza, piekla nie ma
— moze to by¢ nawet pigé, szes¢ tysigcy. Proszg sobie wyobrazi¢ jakos¢ tej opieki pie-
legniarskiej. Co pielggniarka z tego, co ma zapisane w udzieleniu §wiadczenia 1 z cze-
go ma sprawozdawac, moze tak naprawdg przy takiej populacji wykonac? Jest to tylko
wykonanie iniekcji. No jeszcze moze begdzie miata sekundke czasu na opatrunek.

Nastepna sprawa to listy kapitacyjne. To, o czym ostatnio pisata prasa, chyba dwa
czy trzy dni temu — co to si¢ dzieje, Ze pacjenci beda si¢ zapisywali do pielggniarek?

Mam pytanie do pana prezesa 1 minister zdrowia: jak paistwo macie zamiar sfinan-
sowa¢ kampani¢ na rzecz us$wiadomienia pacjenta o jego prawach, prawach do wyboru
pielegniarki 1 koniecznych dzialaniach, ktére on w zwrnzku z tym musi podjac? Chcialar
bym przypomnie¢, iz kampania na rzecz budowania list lekarskich, ktéra byta przeprowe
dzana przed wprowadzeniem systemu kas chorych, byla kampangn potgzna, kampania,
ktéra miata miejsce w radio, w telewizji, w prasie. Wydano na ten temat mas ulotek.
Chciatabym si¢ wigc dowiedzie¢, czy panstwo ten problem réwniez wspomozecie.

Nastepna jest kwestia tego, co panstwa réwniez czeka 1 o czym bedziemy musieli
pomysle¢ wspolnie. Narodowy fundusz i ustawa ma ile rozporzadzen, jednym z nich jest
rozporzadzenie mowiace o tym, ze $wiadczeniodawca ma prawo do wynagrodzenia. A o
wynagrodzeniach pracownikow, ktore musz by¢ uwzglednione w wycenie $wiadczenia, si¢
nie méwito. My wszyscy juz jesteSmy na pewnym krancu... Oczywiscie, ze mozna dla oj-
czyzny, dla honoru itd., itd., ale wszystko s wyczerpuje. Czy w tym roku to oczekiwanie,
1z kwestia wynagrodzen znajdzie si¢ w wycenie $wiadczenia, ma jakakolwiek szanse bytu?

Kolejna sprawa, na ktora musza si¢ znalez¢ pieniadze, to kwestia podnoszenia
kwalifikacji. Chyba w jednym z pism, o ktérych pani senator méwila, ca takiego byto.
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Prosze¢ panstwa, moze wszyscy o tym nie wiecie, ale 60% polskich piekgniarek ma kwali-
fikacje nieuznane w Unii, 60% tej grupy zawodowej, zeby mie¢ te kwalifikacje uznane
musi ukonczy¢ studia pomostowe, a koszt jednego semestru, to $rednio 2 tysiace zi, bo tak
jest na akademiach medycznych. I teraz nalezy sobie odpowiedziec¢ na pytanie, czy ci, kio-
rzy finansuja ten system, ci, ktorzy prowadza zaklady opieki zdrowotnej, zdaja sobie
sprawg z tego, jaki trud 1 jakie zadanie trzeba wykona¢ do roku 2010, zeby te osoby mogly
uzupetni¢ kwalifikacje? Jest jeszcze grupa osob, ktére nie map matury, bo wszyscy pan-
stwo wiecie, ze kiedy$ byt taki okres, ze zeby by¢ pielegniarka nie trzeba byto mie¢ matu-
ry. Dla tych 0s6b studia pomostowe sa niedostgpne, jednak im tez trzeba bgdzie pomoc.

Dlaczego ja o tym mowig? Dlaczego jest to tak grozne? Dlatego ze z ostatnich pism,
ktore do nas docieraja — pani minister Kralkowska moze mnie poprawi, bo ja znowu uprer
wiam na tej sali czarnowidztwo — wynika, ze pielegniarki, ktdre nie podwyzsza kwalifikacji
do roku 2010, a to juz jest ostatni rok ksztalcenia pomostowego, nie beda miaty tych kwali-
fikacji uznanych. Ja przekaz¢ pani minister ostatnie pismo pana ministra Pietrasa, ono jest
naprawdg bardzo grozne. To znowu koszty, ktore trzeba bedzie ponies¢. Zaktady beda mu-
sialy pomdc swoim pracownikom, bo tych pracownikéw beda potrzebowaty.

Kwestia 203 — juz koncze, Pani Senator. Ja do znudzenia powtarzam, z osobami
odpowiedzialnymi za ksztalt ustawy 203 i za jej wprowadzenie absolutnie nie s pielg-
gniarki 1 potozne. Przypominam po raz kolejny, iz to srodowisko walczyto o system
wzrostu wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia, ale projektu ustawy nigdy nie
podpisato, wskazujac wadliwos¢ tej ustawy. A gldwna wada — jest do sprawdzenia
w protokole negocjacji — byto to, iz w tej ustawie nie wskazano zrodta finansowania.
Jednak problem istnieje, problem obciazen komorniczych. I, Panie Dyrektorze — prze-
praszam za t¢ uwage do pana dyrektora — ja chcialam przypomnie¢ jedm rzecz: zwia-
zek zawodowy ma ogromne prawa, nie ma jednak prawa podpisywania ugody pracow-
niczej. Wynagrodzenie jest sprawa indywidualna pracownika i to, ze zwiazek podpisat
ugode, to naruszyl ustawe o zwiazkach zawodowych. I pan dyrektor, przepraszam,
prawdopodobnie réwniez. Kazdy pracownik, mimo tego podpisanego paktu, ma prawo
18¢ do sadu pracy 1 zlozy¢ pozew zaktadowi.

Jest jedno rozwiazanie: pozwolcie panstwo, bez szykan, tym pracownikom ¢
do sadow, pozwolcie wygra¢ im sprawy, pomdzcie wyliczy¢ te naleznosci, ktore im sig
naleza. Wam to potem pomoze. I podpiszcie ugode z kazdym indywidualnym pracow-
nikiem. To jest rozwigzanie na odroczenie ptatnosci.

Bardzo przepraszam, Pani Senator, ale to tak na gorco. Dzigkujg bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...ale nie ma polemiki. Jezeli chce si¢ pan ustosunkowac, to za moment oczywi-
$cie bedzie to mozliwe, ale w kolejnosci.

Gotuje si¢ pan senator Pawlowski.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzickuje, Pani Przewodniczaca.

40 1342/V



w dniu 22 czerwca 2004 r.

Chciatbym podkresli¢ 1 zaznaczy¢, ze obradujemy na posiedzeniu senackiej ko-
misji. Ja oczekiwatem obiektywnej odpowiedzi, Panie Prezesie, nie manipulacji. A to
byla manipulacja, ze pan powiedziat o tych nizszych, a nie o wyzszych. Mowil pan
o klinice, ja panu tez odpowiedziatem w polemice.

Ale badZzmy obiektywni. Do bledu to ludzie szlachetni potrafia si¢ przyznac.
Trzeba umie¢ powiedzie¢: nie wykonaliémy swojej uchwaty nr 12/2004, w przyszto$ci
bedziemy sig starali inaczej patrze¢. Ale moj wniosek jest taki... Bo ja jako parlaman-
tarzysta mam spotkania z pracownikami szpitali i musz tym ludziom co$ powiedziec.
Ja musze tagodzi¢ napigcia, bo ludzie czytaja w Internecie i1 si¢ ucza, ze tam, gdzie
szumia, tam dostaja. Ja muszg dosta¢ obiektywne materiaty i tym ludziom — dyrekcji
szpitali, organom zatozycielskim, to znaczy starostom — musz wytlumaczy¢, ze nie
wszystko od razu. Ale, Panie Prezesie, jest ustawa, ktora i pana obownzuje, a ustawa
mOwi 0 zrownaniu stawki kapitacyjnej w catym kraju. Ja oczekuje materiatow, ktore
otrzymam na pi§mie. UstyszeliSmy, ze w lipcu ma by¢ nastgpne wyréwnanie. Ja musze
powiedzie¢ ludziom: nie dostaliScie teraz, kto§ miat wigcej szczgscia od was. Te mate-
riaty, ktore dostang, musza mnie upowazni¢ do tego, zebym mogt ludziom powiedziec:
w lipcu czy w sierpniu dostaniecie wigcej. Inaczej nasza ocena bgdzie bardzo zta.

Taki jest moj wniosek, zeby informacja o kazdym zwigkszeniu $rodkéw wyni-
kajacym z lepszej Sciagalnosci skladki docierata do nasze; wiadomosci 1 zeby byt
obiektywny sposob podziatu. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Mozemy otrzymywac to jako informacje €x ante, nie mozemy z wyprzedzeniem,
tylko ex post, poniewaz za podziat sSrodkow odpowiada, zgodnie z ustawa, prezes i zarzad.

Ale my mamy prawo taka informacj¢ posiadac i, oczywiscie, o taka informacjg
w podsumowaniu dzisiejszego posiedzenia komisji wystipimy — do zarzadu funduszu
I do pana prezesa imiennie. Cate to bogactwo wypowiedzi bedzie jeszcze przeanalizo-
wane, posiedzenie jest dokumentowane, bedzie réwniez do wgladu na stronach inter-
netowych. W przysztoSci bgda nam niezbgdne najrozniejsze materiaty do prac nad
ustawa, zeby$my unikneli takich samych raf.

Pan dyrektor Grabowski tak?

Prezes Zarzadu Zwiazku Pracodawcow Powiatowych
Zakladow Opieki Zdrowotnej
Jozef Grabowski:

Tak, jesli pani pozwoli.

Pani Przewodniczaca, ja nie staram si¢ tama¢ prawa i1 znam swoje obowiazki. Ale
podpisujac porozumienie ze zwigzkami zawodowymi, gwarantujg, ze jezeli wygram pro-
ces ze strong — czy to bedzie narodowy fundusz, czy Skarb Panstwa w osobie wojewody,
czy Sejm — to ja te pieniadze wyptacg 1 one pracownikom nie przepadma. Zdaj¢ sobie na-
tomiast sprawe, ze takie indywidualne oSwiadczenia tez sa podpisywane. Tylko cheg
uspokoi¢ atmosfere i powiedzie¢, ze wielu kolegdw jest w podobnej sytuacji. Niepokoje
spoteczne wsrdd pracownikow narastaja. Jezeli do konca tego roku nie zrobimy jakiego-
kolwiek ruchu ptacowego, to po prostu mazemy nie opanowac tego, co si¢ kroi. I dlatego
podpisuje takie porozumienia na szczeblu pracodawca i zwnzki zawodowe, bo mamy ich
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szes¢. Ale staram sig, aby nie przepadaly zadne moje zobowiazania wobec pracownikow.
To jest takim jakim$ elementem gwarancji i, mysle, wzajemnego zaufania. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa — oprocz pana prezesa, ktory udzieli odpowiedzi — chcialby
jeszcze zabrac glos?

To wobec tego bardzo prosze, Panie Prezesie. Pan czy kto$ z panskiego zespotu?

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia
Lestaw Abramowicz:

To ja moze odpowiem krotko, a podzniej jeszcze wypowie si¢ pan prezes Mazur,
jesli chodzi o sprawy finansowe 1 podziat tych kwot.

Ja tylko chcg powiedzieé, ze jesli chodzi o ten podzial, jaki dokonaliémy — za
chwilg pan prezes Mazur jeszcze go omowi — to kwota 25 milionéw dla Lodzi jest tak
samo zla, jak 5 milionéw dla Rzeszowa. Tak Ze po prostu zalatwienie tego problemu
naprawdg jest bardzo trudne czy wrgcz niemozliwe.

Jesli chodzi o panie pielegniarki, to w uchwale przeznaczylismy 93 miliony zt.
Ja uwazam, ze to jest wielka kwota. Jesli panie uznaja, ze to jest za malo, to si¢ zastar
nawiam, czy tych pienigdzy nie przeznaczy¢ na przyktad dla Lodzi. Moze wtedy znaj-
dziemy tam wigksze uznanie na przyktad dla zatatwienia sprawy. Bo, jak wid=, panie
sa z tego zupelnie niezadowolone, a my uwazamy, ze to byt dla nas wielki wysilek, ze
udato si¢ nam takie pieniadze dla pan przeznaczyc.

No, listy kapitacyjne, prosz¢ panstwa, musza by¢. Albo bedziemy stosowac
system niemiecki, gdzie kazdy bedzie wystawiat kazdemu rachunek — ale na razie jesz-
cze go nie wprowadzamy — albo przynajmniej musimy wiedzie¢, jaka liczba 0sob
opiekuje si¢ dana pielggniarka. Bo jak z tego zrezygnujemy, to juz w ogole nic nie bg-
dziemy wiedzieli, tylko bedziemy ptaci¢ w ciemno. Tak wigc jaka$ statystyka, jakie$
dane co do tych pienigdzy, ktére rozprowadzamy, musza by¢.

Czy bedziemy robi¢ kampanig? Mozemy w tym pomoc, ale nie uwazamy, ze to
jest jakies wielkie przedsigwzigcie.

Jesli chodzi o to, czy w $§wiadczeniach jest wycena wynagrodzen, to cena za
swiadczenie medyczne powinna obejmowaé wszystkie elementy, zar6wno prag
zywa, jak 1 pracg uprzedmiotowiona, zgodnie z teoria ekonomii. Tak Ze tutaj my
zadnych specjalnych zasad nie bedziemy tworzy¢. Mamy §wiadomos¢, ze praca zy-
wa jest wyceniona nisko. Lekarz tez ma czasem stawke¢ za godzing rzedu paru zto-
tych, ale na tyle nas na dzien dzisiejszy sta¢. Tutaj zadnej rewolucji w najblizszym
czasie prawdopodobnie tez nie bedzie.

Jesli chodzi o kwalifikacje pielggniarek 1 sprawy zwiazane z Unia, to myslg, ze
odpowie pani minister Kralkowska, bo to nie jest zadanie funduszu. Dzi¢kuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo, ale widziatam, ze pani Hanna Gutowska nie byla usatysfak-
cjonowana.
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Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych
Hanna Gutowska:

Panie Prezesie, ja ani stowem nie protestowatam przeciwko temu,ze ta lista ma
by¢ utworzona, ja tylko zapytatam, czy wesprzecie nas paistwo finansowo przy wpro-
wadzaniu tego.

Nastegpna byta kwestia wynagrodzen. W tym momencie cieszg sig, ze szefem fun-
duszu jest ekonomista, dla ktorego sprawa wynagrodzenia musi by¢ ugta w wysokosci
Swiadczenia 1 optacie za to $wiadczenie czy za procedurg. To dobrze, ze jest to rzecz tak
jasna, bo do tej pory méwiono, Ze ten element, niestety, nie bedzie uyymowany.

Tak wigc ja bardzo proszg, Panie Prezesie, zebySmy rozmawiali wlasnie w ten
sposob, zebySmy si¢ nawzajem stuchali, a nie méwili tylko tego, co chcemy. Ja nie
protestuje, ani stowa nie powiedzialam na ten temat, z pensja pielggniarska... W ogdle
nie odniostem si¢ do wysokosci pensji... Nigdy nie oSmielitabym si¢ poréwnywac tej
pensji do pensji lekarskiej, dlatego ze to jest tak, jak poréwnywanie Lodzi do Mazow-
sza 1 moéwienie Mazowszu, ze jest bogate. Co to powoduje? Konflikt migdzy todzia
aMazowszem, bo od razu chcemy si¢ odezwaé. A ucieka nam to, co jest naprawdg.
Wynagrodzenia w ochronie zdrowia sa naprawde zenujaco niskie. Jak zaczniemy mo-
wi¢ o ich poprawie, to my bedziemy moéwi¢ o swoich wynagrodzeniach, nie odnoszc
ich do nikogo, co po prostu pozwoli nam unikm¢ konfliktu. Konfliktu, na ktory wielu
sprawujacych wladzg w tym kraju bardzo liczyto, bo wtedy to bardzo ostabia. Znika
z horyzontu to, o co si¢ walczy. Dzigkuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo, pani senator Janowska.

Senator Zdzislawa Janowska:

Nie chciatabym, zeby zgromadzeni wyszli stad z informacjami, ktore zostaly
nam przekazane przez pana Kaminskiego, ktorego, niestety, nie ma

Ot6z ja wykonatam przed chwila telefon do Lodzi i to, co tutaj ustyszelimy, nie
jest zgodne z obrazem Lodzi , ktéry chciatoby si przedstawic.

Przede wszystkim prezes wojewddzkiego funduszu nie rozumie, co to znaczy
9zt 80 gr a3zt 38 gr. W Lodzi mamy 700 zt na osobg w skali roku w stosunku do
900 zt na Mazowszu i takimi wskaznikami operujemy.

Nastgpnie, jesli panstwo taskawie mowili o zapaleniu ptuc 1 o zapaleniu oskrze-
1i, co stawia pod znakiem zapytania obecny pan dyrektor... Oczywgcie jak dostaniemy
te wykazy, bedziemy mogli to skonfrontowac. Ale przepraszam bardzo, paistwo chyba
orientujecie si¢ w przekroju demograficznym i w stopniu zubazenia spoteczenstwa pol-
skiego. W zwiazku z tym, jesli to jest wycenione 1 jest duza liczba zachorowan na za-
palenie ptuc i zapalenie oskrzeli, dowodzi to straszliwego schorowania i zubazenia na-
szego spoleczenstwa, ktére ma witasnie taki stopien zachorowalnosci z réznych powo-
dow. A wigc nie mozna tak pordwnywac i mowic, ze co$ tutaj jest zawyzone lub by¢
moze falszywe, jesli chodzi o to, co si¢ dzieje ze spoteczenstwem w naszym woje-
waodztwie. Oczywiscie ma prawo by¢ wieksza liczba tego rodzaju schorzen — bo jest to
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zgodne ze stanem zdrowotno$ci naszego spoteczenstwa — w stosunku do innego, ktoére
lepiej jest odzywione, pracuje, ma mozliwosci, funkcjonuje normalnie. U nas szerzy si¢
rowniez w najwigkszym stopniu gruzlica 1 ta gruzlica nawet nie ma szans by¢ leczona,
bo nie ma dzialan profilaktycznych. U nas zapadaja na gruzlicg rowniez dzieci
W szkotach, o czym jest mowa w ogo6lnopolskiej prasie.

Dlatego tez nie chciatabym, zeby panstwo, wychodzac stad, mysleli, ze my wal-
czymy o rzeczy, ktore by¢ moze sa nieprawdziwie przedstawione, ize czegos$ zadamy.

Powtarzam jeszcze raz: ludzie w Lodzi 1 w wojewodztwie nie mog si¢ leczy¢
I bedzie pan, Panie Prezesie, niestety, miat taka sytuacje, ze kontrakt w III kwartale —
juz nie mowig o IV kwartale — stanie pod znakiem zapytania.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje. Rola zgromadzonych w szczegdlnoSci nie jest rozstrzyganie, kto wy-
powiedzial si¢ niewtasciwie, kto zinterpretowal fakty, ani tez glebsze wniknigcie
W sytuacje demograficzna poszczegdlnych oddzialdow Narodowego Fundusz Zdrowia.

Ale problem zasygnalizowany zostat do§¢ drastycznie, przy tym urzednikowi
panstwowemu czy funkcjonariuszowi publicznemu zarzucono, ze przedstawia niepraw-
dziwe informacje. Dlatego tym bardziej prosz pana prezesa o to, zebySmy otrzymali na
pismie sposob podziatu tych dodatkowych srodkow, co zreszta stato sig juz faktem, wraz
z jakim$ uzasadnieniem. O to samo zreszta wnioskowat pan senator Pawtowski, do§¢
dobitnie 1 stanowczo. Ja za$§ w imieniu prezydium komisji bardzo o to pana prosz,.

Pozostato jeszcze uzupelnienie panskiej wypowiedzi przez pana prezesa Mazura
1 panig minister Kralkowska, tak?

Kto z panstwa?

Prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Ewa Kralkowska;

Dzigkuje bardzo.

Ja tylko chciatam odpowiedzie¢ na niektore pytania pani przewodniczce;j.

Ot6z studia pomostowe, ktore, ze tak powiem, sa, funkcjonuja. Sa juz zatwierdzone
programy itd. Owszem, koszt takiego doksztalcenia pomostowego to 6-8tysigcy zt, z czego
minister zdrowia dofinansuje 5 tysigcy zt na glowe, jest to juz tak rozstrzygnigte. Naturalnie
nie moze to by¢ dofinansowywane przez pracodaweg, bo pracodawca do tego nic niema.

Zdajemy sobie sprawg, ze jest cezura czasowa na to ksztatcenie pomostowe, ale
tu jedna rzecz chcialam powiedzie¢: na przyktad jesli beda osoby, ktore nie beda zain-
teresowane tym, zeby studia pomostowe skonczy¢, czyli si¢ doksztatci¢, zeby dyplom
moégt by¢ uznany, to nie przeszkodzi zupehnie, zeby mogly pracowac na terenie Polski.
To nie jest tak, ze one beda wykluczone z rynku pracy. Po prostu beda musiaty skon-
czy¢ studia pomostowe, jezeli beda chciaty pracowaé gdzie indzie;j.

Nastgpna sprawa, z ktora tez do mnie si¢ pani zwracala dotyczyla tego, zebym si¢
ustosunkowata do tych ugod podpisanych przez zwiazki zawodowe, o czym mowit pan dy-
rektor. Prawda lezy, ze tak powiem, po srodku: faktycznie ugoda ze zwiazkami zawodowy-
mi dotyczy czego innego, natomiast zgodnie z kodeksem pracy pracownik nie mae sig
zrzec wynagrodzenia za pracg. [ tutaj ma pani w 100% racj¢, Mysmy takie opinie tez pisali.
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Listy kapitacyjne. Naturalnie nie przewidujemy jakieg specjalnej kampanii re-
klamujacej zbieranie podpiséw na listach kapitacyjnych. Niemniej jednak moge za-
pewnic¢, ze dolozymy staran, zeby we wszystkich wypowiedziach na ten temat, rowniez
na stronach internetowych, ta informacja byla przez ministerstwo podkrelana. Chodzi
o0 to, zeby ona po prostu docierata do chorych czy do pacjentow. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Marek Mazur:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Najpierw chciatbym si¢ podzieli¢ jedna uwaga ogdlna. Mianowicie padio pyta-
nie, gdzie pan prezes jeszcze ukrywa pieniadze. Otd6z my, oczywiscie, nigdzie pienig-
dzy nie ukrywamy. Chcg natomiast powiedzie¢, ze my finansujemy §wiadczenia zdro-
wotne przez okres catego roku.

Chce rowniez przypomnie¢ o tym, co si¢ stalo w pazdzierniku i listopadzie ubie-
glego roku, kiedy ceny lekéw spowodowaly, v fundusz zakonczyt ubiegly rok ze straty
powyzej 600 miliondw zt. W odniesieniu do ubiegtego roku jest wszakze r6znica, ponie-
waz mieliSmy rezerwy 1 w zwigzku z tym skumulowany wynik funduszu jest jedynie
o kilkadziesiat milionow wigkszy niz miato to miejsce w koncu 2002 r. i po | kwartale
2003r. W zwiazku z tym nie mozemy juz dzi§ wszystkich pienigdzy dzieli¢. Przede
wszystkim, przypominam, nie wiemy, co sk stanie — o tym pan prezes mowit — z kosztami
refundacji lekow. W tym momencie rzeczywiicie koszty te sa nieco nizsze, ale nie wiemy
tez, co si¢ stanie ze Swiadczeniami zaréwno dla naszych pacjentow wUnii, jak i dla oby-
wateli Unii przybywajacych do Polski. Wreszcie, nie wiemy, co bedzie ze sptywem sktad-
ki. Ona rzeczywiscie przez pierwsze cztery miesiace sptywala bardzo dobrze, natomiast
W maju w odniesieniu do nowego planu, czyli tego, ktdry jwz zostal podpisany przez oby-
dwu ministrow i ktory jest redlizowany od dnia wczorgiszego, mamy 15 miliondw zt
mniej. Pytanie, ktore zadaje sobie ekonomista, jest takie: czy mielsmy do czynienia z diu-
gofalowa tendencja 1 bedzie ona utrzymana, czy tez mamy do czynienia z jakim$ nowym
zjawiskiem, ktorego nie potrafimy w tej chwili oceni¢. Awigc nie jest tak, Ze mozemy na
biezaco te wszystkie pieniadze dzieli¢. Musimy mysle¢ o tym, co bedzie w grudniu, kiedy
ptacimy za wszystkie §wiadczenia. W tym roku wejdzie nowa lista 1 prawdopodobnie
jeszcze jedna. My, oczywiscie, mamy nadziejg, ze to przyniesie oszczgdnosci, ale to sa
zjawiska, tak jak pokazatl ubiegly rok, nie do konca przewidywalne.

Teraz kilka stow o podziale sktadki, prosz panstwa, bo tez padaty stwierdzenia, ze
fundusz tak naprawdg nie zmienit zasad podziatu pienigdzy w ubieglym roku. My mamy
do czynienia z historycznym podziatem. Cheg powiedzieé, ze sa wojewddztwa, w ktdrych
nie ma zadnego szpitala klinicznego, Zadnego instytutu, a sa na drugim czy trzecim migj-
scu — przepraszam, na drugim nie, bo to jest Mazowsze i Slask — w kazdym radzie sa
W czoldwce 1 tego racjonalnie wyjasni¢ si¢ zadna miarg nie da. Sa natomiast osrodki takie,
jak Szczecin — tutaj nikt o Szczecinie nie moéwil — czy zachodniopomorskie, lubelskie,
gdzie sa szpitale kliniczne, sa wybitni fachowcy, o §wiatowej renomie, a te osrodki sa na
ostatnich miejscach. Taka sytuacje zeSmy odziedziczyli. Podkre§lam raz jeszcze: w ubie-
glym roku nie dokonywaliSmy Zzadnych zmian, jezeli chodzi o zasade podziatu sktadki.
Jezeli natomiast chodzi o ten pierwotny podziat, ktory miat miejsce w maju, wzgliSmy
pod uwagg, prosz¢ panstwa, rozne elementy, a nie tylko to, zeby sktadka byta dzielona na
liczbg 0s6b w danym wojewddztwie — tego, jak sadzeg, nie bedziemy sig trzymac. Na pew-
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no takim dodatkowym kryterium musi by¢ to, ile mamy szpitali klinicznych, instytutow,
ile t6zek w tych szpitalach, wreszcie ilu rzeczywicie $wiadczeniodawcow wykonuje
ustugi dla 0sob spoza regionu, czyli tak zwana migracja pacjentow, 1 za jakie kwoty. To &
wszystkie elementy, ktore trzeba wzia¢ pod uwage. Wtedy dopiero mozemy mowic o, nie
chcg uzy¢ stowa sprawiedliwym, ale zobiektywizowanym kryterium.

Zaczynamy mie¢ t¢ sprawozdawczo$¢ 1 lada dzien bedziemy znaé¢ migracje pa
cjentow, bedziemy wiedzie¢, ilu pacjentoéw wyplywa z danego wojewodztwa, a ilu pra/-
jezdza do tego wojewddztwa, bo to si¢ liczy. Kazde z wojewddztw najchetniej, oczywi-
Scie, prezentuje, ze przyjeto dodatkowo kilkaset tysigcy pacjentow albo nawet kilka milio-
néw, natomiast nie méwi, ilu pacjentow z tego wojewddztwa pojechato naSlask czy na
Mazowsze. W zwiazku z tym, prosze panstwa, w tej chwili jesteSmy w koncowej fazie
wypracowania pewnej propozycji. Na pewno bgdziemy chcieli ja przedyskutowaé we
wszystkich mozliwych gremiach, bo to jest kwestia, ktora od samego poczatku tworzy
agresywna atmosfer¢ wsrdd poprzednio kas chorych, w tej chwili oddziatow.

Jezeli chodzi o wojewodztwo todzkie, Pani Senator, to to, o czym mowit pan
prezes, to kwota, jaka przypada na jedna osob¢ w ramach dodatkowych $rodkow. To
jest te 9 zt 80 gr. Jezeli pan dyrektor oddziatu tego nie wie, to prosz go skierowaé do
mnie, a otrzyma instruktaz, bo 9 zt 80 gr a3 zt 30 gr to jest jednak gigantyczna rdznica.
To jest trzykrotnie wigcej sSrodkow.

Ja nie chce si¢ odnosi¢ do tego, co prezentowal pan prezes Kaminski. To sa
sztywne dane, a ja kompetentnie nie potrafie si¢ wypowiedzie¢ na temat epidemiologii.
Ale statystycznie jest tak: jezeli w jednym wojewodztwie, to6dzkim, w przypadku wielu
typow schorzen — w wielu typow, bo to nie chodzito tylko o pozaszpitalne zapalenie
ptuc, jak pani senator méwi, ale to byt OIOM, to byty porody, to byla cata masa proe-
dur — bylo pigcdziesigcioprocentowe odchylenie od $rednie;j. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

By¢ moze. Tak wigc mowig, ja si¢ kompetentnie nie potrafi¢ na ten temat wy-
powiedzie¢. Oczywiscie to zbadamy, ale intuicyjnie wyczuwam... Jezeli chodzi o za-
palenie ptuc, to wcale nie jestem przekonany, czy wojewodztwo $laskie nie jest tym,
gdzie najczesciej si¢ powinno na te choroby zapadaé. Ale nie wiem, ja s kompetent-
nie na ten temat nie potrafi¢ wypowiedziec.

Niewatpliwie natomiast te dane... (Rozmowy na sali)

Przepraszam, mam chrypg, niestety mam chyba zapalenie oskrzeli...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: Bardzo panstwa proszg. Prosz¢ umoz-
liwi¢ panu prezesowi...)

Ale nie, ja nie id¢ do szpitala, nie bede zwigkszal procedury...

Pani Senator, jest jeszcze taka procedura, ktora wysgpuje réwniez w Lodzi.
Ot6z ja nie pamigtam doktadnej nazwy, ale jest taka procedura: hospitalizacja w celu
sprawdzenia poprawnosci leczenia lub jego skorygowania. £6dz tez jest w czotdwece.
Jak mowig, na temat epidemiologii ja si¢ kompetentnie nie chcg wypowiadaé, nato-
miast na temat statystyki, tak. My w zwiazku z tym musimy wykona¢ szereg czynnosci
kontrolnych, zeby sprawdzié, co si¢ dzieje, bo by¢ moze tak jest, by¢ moze to wynika
ze zubozenia spoteczenstwa.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja nie wiem. Jak méwig, ja nie jestem lekarzem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Stucham?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No dobrze, tylko ja nie wiem, czy na taka skalg. To, ze jest zr6znicowanie, to
jest oczywiste.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale, Pani Senator, naprawde sa regiony, w ktorych to bezrobocie jest wyzsze.
Bylem w warminsko-mazurskim, tam przedstawiano mi dane, ze zapadalnos$¢ na gruz-
lice wlasnie wzrosta. Jest to wojewddztwo, w ktorym w tej chwili najcgsciej zapada
si¢ na gruzlice. Ale ja si¢ kompetentnie na ten temat nie wypowiadam, wypowiadam
si¢ na temat wspotczynnikow.

Powiedziatem: zarzad podjal taka decyzjg, nieco intuicyjnie, biorac pod uwage
rézne wspotczynniki — liczbe t0zek instytutowych i klinicznych, jak ze§my to okreslili,
liczbe 16zek w ogole... Bo nie jest prawda, ze na Dolnym Slasku jest najwigcej szpitali
w przeliczeniu na liczbg mieszkancow. Lodz w tym wzgledzie jest na drugim miejscu,
wedtug tych danych, ktére my mamy. Na pierwszym miejscu jest Slask Srednia krajo-
wa to jest 4,75, Lo6dz ma 5,45, wigc by¢ moze tez jest to do pewnej analizy.

Jezeli chodzi o réznice w srodkach — ja si¢ nie odnosz¢ do czterech osrodkow,
czyli Slaska, Mazowsza, Wielkopolski i Matopolski oraz pomijam leki, uzdrowiska
| profilaktyke, ktore sa nieco inaczej kalkulowane— to rozbiezno$¢ migdzy t.odzia,
anastgpnym, czyli szostym wojewddztwem... Bo pomijam te cztery i pomijam te dwa,
0 ktorych mowitem, ze nie wiem, dlaczego akurat sa w tej klasyfikacji. To po wszyst-
kich zmianach, jakie byty, £6dz r6zni od zachodniopomorskiego 12 zt. To daje kwote
mnigj wigcej 30 miliondw zt...

(Glos z sali: Rocznie?)

Oczywiscie, rocznie.

A wiec jezeli teraz £.6dz dostata 25 miliondw z, a inne dostaly po kilka — tak jak
pan prezes tu wykazywat — to ta sytuacja nie jest tak dramatyczna. W nasgpnej kolejno-
Sci, kiedy bedziemy dzieli¢ pieniadze, najprawdopodobniej w lipcu, na pewno bedziemy
chcieli zastosowac¢ kryteria, jak méwitem, zobiektywizowane. Tylko ze wtedy, prosz¢
panstwa, okaze sig, ze w niektdrych regionach byto zdecydowanie za dwo pienigdzy,
zdecydowanie za duzo pienigdzy, a w innych byl niedobor. My chcemy pokazaé, ze pa-
cjenci przyjezdzaja... Dyrektor Pirdég méwil o Centrum Zdrowia Dziecka, ze 50% to sa
pacjenci z Mazowsza, a 50% to sa z poza Mazowsza. Jest tez szereg instytutow. Zreszta
pan dyrektor to uzupelni, prawda? W zwigzku z tym my nie mozemy mowic, ze to po-
winny by¢ rowne Srodki w przeliczeniu na glowg mieszkanca. Oczywiscie sa dziedziny,
w ktoérych to bedzie rowne, na przyktad w POZ — jak mamy list, to wiadomo, bo kazdy
mieszkaniec powinien mie¢ zapewniom opieke. Prawdopodobnie w specjalistyce bedzie
podobnie, cho¢ gdzieniegdzie sa osrodki — w Lodzi na przyktad, Jasne Blonie, prawda? —
o charakterze klinicznym czy instytutowym, gdzie sptywap pacjenci z catej Polski. To
tez trzeba wzia¢ pod uwage. W zwiazku z tym nie moze by¢ mowy o wyréwnaniu tego
w Polsce, tylko o tym, jak te srodki podzieli¢ w sposob obiektywny, biorac pod uwagg te
wszystkie kryteria, o ktorych méwilem, 1 pewnie jeszcze pag innych. Wtedy dopiero
moze by¢ debata na temat tego, czy te srodki sa dzielone wlasciwie, czy nie. Tylko ze
naprawde niektory regiony beda zaskoczone tym, co zobacza, in minus.

Jezeli chodzi o t6zka kliniczne 1 instytutowe, to w Lodzi nie jest ich az tak duzo
w odniesieniu do innych regiondéw. Nie pamigtam tych danych szczegdétowo we

1342/V 47



165. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

wszystkich regionach, ale Warszawa ma ich dwa i pot raza wigcej, Slask ma mniej
wigce] pottora raza wigcej, Malopolska ma wigcej i Wielkopolska tez ma wigcej. Ja
mowi¢ w przeliczeniu na dziesigC tysigcy 16zek klinicznych 1 instytutowych. To oczy-
wiscie nie jest zadna miara, bo za tym powinny §¢ szczegdétowe analizy dotyczace te-
go, kto si¢ tam leczy i za jakie pieniadze. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pani Marzena Kgpinska, proszg bardzo.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Starosta Swiecki Marzena Kempinska:

...zeby$Smy rozwiazali kwestie stuzby zdrowia.

Ja powiem tak, zgadzamy si¢, Panie Prezesie, bo my jako Zwiazek Powiatow Pol-
skich wystapiliSmy teraz... Dodam jeszcze, ze oprocz tego, ze jestem przewodniczaca
konwentu, jestem rowniez cztonkiem Zwiazku Powiatow Polskich i inspiratorka tego, co
si¢ dzieje w kraju w ostatnim czasie — wraz kolega Wielunskim z t.odzi. To byla nasza
determinacja A czego oczekiwaliémy przez caly czas naszej samorzadowej dzialalno$ci?
Oczekiwalismy wlasnie tego, o czym mowimy, zeby zweryfikowac te historyczne bu-
dzety, w oparciu o ktére caly czas si¢ dokonuje podziatu §rodkoéw finansowych. Zdajemy
sobie sprawg, ze przyniesie to niektorym rozczarowanie. A najwikszy bol bedzie dla
politykdw, nie dla nas samorzadowcdw, ostrzegam. MowiliSmy réwniez, zeby to bylo
wyréwnywanie szans. Mowilismy o kategoryzacji. Chcemy kategoryzacji. Zdajemy s0-
bie sprawe, ze szpital szpitalowi nie jest réwny, tak samo jak nie jest réwny szpital po-
wiatowy szpitalowi powiatowemu. To tez trzeba wzia¢ pod uwagg przy kontraktowaniu.

Jeszcze inna sprawa. Chcemy, zebyscie panstwo réwniez ujeli to, w jakim kie-
runku poszly procesy restrukturyzacyjne. Na przyktadzie wojewodztwa Kkijawsko-
pomorskiego pokazalam... Poszczegdlni ministrowie sk zmieniaja, a ja ciagle jak ta
sitaczka pokazujg, jakie procesy restrukturyzacyjne zrobilimy, jakie szpitale sa prze-
ksztalcone, jakie sa nieprzeksztatcone, ktore pracuja jako publiczne, ktore jako niepu-
bliczne. Ciagle pytam, czemu niepubliczne nie maja probleméw? Bo niepubliczne nie
musza przyjaé, bo niepubliczne nie robia tych badan, bo niepublicznych nikt nie kon-
troluje, bo niepubliczne nie maja standaryzacji zatrudnienia, o ktérej moéwimy itd.
| dlaczego jest tak, ze zyjemy w jednej Polsce, a caly czas te zjawiska maja miejsce?

Mowili$cie panowie, ze przekazaliscie kwotg 120 miliondw zt na nowe szpitale,
wchodzace do systemu. Pytam si¢, kto nad tym czuwal? Niech wchodza nowe, ale
z kim$ przestaniemy kontraktowac, bo jest ta kategoryzacja. My o tym wilanie mowi-
my i my tego wszystkiego naprawde jako samorzadowcy chcemy. My nie mamy zad-
nego chciejstwa na zasadzie, zeby tylko zrobi¢ urawnitowke.

Mowit pan dzisiaj, Ze... Juz teraz koniec, bo moglabym mowi¢, mowié, ale je-
stem pod wrazeniem dzisiejszego spotkania. Dlatego powiem tak: mowit pan, ze do
systemu weszty dodatkowe $rodki finansowe. Ja otrzymuj¢ pismo... Powotatam row-
niez zwiazek szpitali powiatowych, zeby mie¢ obraz tego, co si¢ dzieje w naszej shuz-
bie zdrowia na przykladzie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. I otrzymug pismo
ze zwiazku szpitali powiatowych, w ktorym informuje sk mnie, Ze pan prezes narodo-
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wego funduszu podzielit srodki wedtug nieznanych kryteriow. Czego oni chca? Chca
tylko jasnych, czytelnych kryteriow. Wy jako prezesi teraz tak nam tlumaczycie, my
wszyscy doskonale to rozumiemy, znowu jedziemy na swoje peryferia, a dyrektorzy
oddziatow znowu nic nie rozumieja. No bo okazuje sig, ze kazdy dyrektor na swdj spo-
sob to interpretuje. To moze robcie z nami, starostami, spotkania, 1 my to bedziemy
przekazywac, jezeli kto§ ma problemy ze zrozumieniem.

Mam wykaz szpitali i nie rozumiem, co te kartki znacz. Jeden dostaje, drugi nie
dostaje. W oparciu o co, pytam. Jezeli bedzie czytelny, klarowny, przejrzysty podziat,
to naprawdg nie bgdziemy mieli pretens;ji, ze jeden dostat wigcej, drugi dostal mniej, bo
bedziemy wiedzie¢, w oparciu o co byt dokonany ten podziat.

To tyle, Pani Senator. Jeszcze raz serdeczne dzigkuje. Przekaze konwentowi, jak
réwniez Zwiazkowi Powiatéw Polskich, relacje z dzisiejszego spotkania.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Prosz¢ bardzo.

Prezes Stowar zyszenia Dyrektor ow Szpitali Klinicznych
Wojciech Bienkiewicz:

Obiecuje, ze bedzie krotko.

Panie Prezesie, pan profesor Roszkowski chwalit sig, ja tez muszg. Ja tez mam
specjalizacje ze zdrowia publicznego. To, 0 czym pan prezes Mazur byl uprzejmy mo-
wic, to sa rzeczy oczywiste dla kazdego z nas. To, o co nam chodzi, jezeli méwimy
o stawkach 1 16dzkich stawkach... Prosz nie mowi¢ o t6zkach, bo za 16zka w tej
chwili fundusz przeciez nie ptaci, fundusz ptaci za procedury. W zwiazku z tym, Panie
Prezesie, chodzi nam o to, zeby za operacj¢ wyrostka robaczkowego w szpitalu kli-
nicznym w Lodzi 1 w Warszawie byto 2, 3, 5, 70 tysiecy. A nie tak, ze po korekcie 02
w szpitalu klinicznym w Warszawie za operack wyrostka robaczkowego bedzie
4 tysiace zi, a w Lodzi 1 tysiac 800 zl, dlatego ze my tych wykonanh mamy duzo wigce;.

Panie Prezesie, to 02, co thumaczyl prezes Kaminski, dziata do limitu budzetu,
do limitu kontraktu z kasa chorych. Ja juz moéwitem o tym, po co mi to 02 — mam jesz-
cze wigksze nadwykonanie i teoretycznie inna cen¢ zaszla, bo to juz niczego nie jest
w stanie zmienic.

Teraz panowie mowicie o naktadach, ze £.6dz dostata 9 zt z tych dodatkowych
pieniedzy, a inni dostali 3 z1. Pozostaje faktem, ze po tych korektach £.6dz bedzie miata
731 71 na glowe mieszkanca. A jaka bedzie $sredniaw kraju, Panie Prezesie?

(Wypowiedz tle nagrania)

(Glos z sali: 788 zt)

Czyli nadal jesteSmy grubo ponizej Sredniej krajowej — drugi osrodek akade-
micki w Polsce, najwigkszy uniwersytet medyczny.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Ale ja naprawde w tym momencie juz uchylam dyskusje o miescie Lodzi, bo oprocz
miasta Lodzi czy oddziatu Narodowego Funduszu w todzi, jest jeszcze 9/10 albo iwigcej
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Polski. Ani stowem nie upomniala si kolezanka o Kielce na przyktad, czy kolega o Konin,
czy inni o inne regiony. Naprawde w takich sytuacjach kazdy senator, kazdy parlamentarzy-
sta ma rowniez narzgdzia przewidziane przez ustawg o wykonywaniu mandatul.

Zebralismy sig, zeby postuchad, jak beda realizowane kontrakty w drugim pétroczul.

Czy pan prezes chce si¢ jeszcze ustosunkowac? Jezeli nie, to pan przewodnicza-
cy Lubinski dokona podsumowania.

Bardzo proszg .

Dyrektor Mazowieckiego Oddzialu Wojewaodzkiego
Nar odowego Funduszu Zdrowia
Stawomir | dzikowski:

Powiem bardzo krétko, tytulem wyjasnienia, bo suma 900 zl, ktéra tu pada
w kontekscie Mazowsza, budzi okreSlone antyregionalne nastroje, antymazowieckie
I zupelnie niepotrzebnie podgrzewa atmosferg. Ja absolutnie nie chcg niczego wigcej
komentowac, rzuce tylko kilka liczb.

Jezeli moéwimy o sprawiedliwosci spolecznej, to jest siedemnascie instytutéw
klinicznych na terenie Polski i jest szesnaScie wojewddztw, a w zwiazku z tym spra-
wiedliwie byloby, zeby w kazdym wojewodztwie byt jeden instytut. Niestety, tak s
utozyto, Ze na siedemnascie instytutéw w Polsce dziesig¢ jest w Warszawie 1 te dzie-
sie¢ instytutow jest do dyspozycji obywateli tego kraju.

Pan dyrektor Pir6g wyraznie powiedziat — 1 inni dyrektorzy to moga potwierdzi¢ —
o 50%. W niektérych klinikach nawet wigcej pacjentow jest leczonych w tych placow-
kach, bardzo drogich i kosztownych. To sa pacjenci z catej Polski, nie tylko z Mazowsza.

Chcg powiedzie¢ panstwu jedna rzecz. Pani Przewodniczaca, mam peine dane
natemat 2003 r. i chciatbym tylko pod rozwage podac¢ jedna liczbg: I kwartat 2003 r. —
kiedy to system kas chorych za pomoca promesy ograniczal w sposob urzedniczy do-
stgpno$¢ pacjenta i ograniczal jego §wiadomy wybor — w stosunku do IV kwartatu,
kiedy to pacjent decydowat, gdzie si¢ chce leczy¢. Proszg panstwa, jesli chodzi o liczbg
pacjentéw hospitalizowanych, przeklada si¢ to rOwniez na specjalistyke, na obszarze
Warszawy, to réznica jest taka: [ kwartat do IV kwartatu to jest, proszg panstwa, 950%.
To nie jest pomylka. Ponaddziewigciokrotnie w stosunku do kas chorych, ponaddzie-
wigciokrotnie wigcej pacjentdéw w koncu roku leczyto si¢ na obszarze Warszawy.

W zwiazku z tym to prosz¢ o wyrozumiato$¢ i zrozumienie problematyki. Mianowi-
cie ta baza, ktora tu jest do dyspozycji... Co paty lekarz w Polsce pracuje na obszarze Ma-
zowsza. To jest ten element potencjatu medycznego, ale ten potencjal medyczny shzy catej
Polsce. Te 900 zt nie jest tylko dla mieszkancoéw Mazowsza, to jest na ushugi $wiadczone w
stu trzydziestu jeden szpitalach, ktére znajdup si¢ na terenie Mazowsza. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Dyrektorze.
Prosze bardzo, Panie Senatorze.

Senator Mirostaw Lubinski:

Rozpoczynajac dzisiejsze posiedzenia, pani przewodniczaca powiedziala, ze
spotykamy si¢ w trudnej sytuacji politycznej i ekonomicznej. Do trudnej sytuacji eko-
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nomicznej, do braku pieniedzy jestesmy przyzwyczajeni, ale niewatpliwie wyjatkowo
trudna sytuacja polityczna w jaki§ sposob ciazy nad problematyka stuzby zdrowia.
Niepewno$¢ w zwiazku z brakiem ustawy zdrowotnej, a rOwniez poczucie zagrozenia
w zwiazku z mozliwos$cia nieuchwalenia na czas nowej ustawy powoduja jeszcze do-
datkowe napigcia 1 tym bardziej przyblizaja nas do kryzysu, ktory moze zakonczy¢ si¢
nawet katastrofa, czego przedsmak mieliémy na poczatku tego roku.

Powracam do tematu dzisiejszego spotkania. Generalnie jednak jezeli chodzi
0 kwestie kontraktacji — mozemy powiedzie¢, ze mimo uspakajajacych i do$¢ dobrych
danych statystycznych, ktore przedstawit pan prezes — to na pewno istnieje realne &
grozenie, ze problem z kontraktowaniem bedzie jednak mial miejsce.

Wszyscy, ktorzy wypowiadali si¢ w dyskusji, wtasciwie niezaleznie od stopnia
szczegblowosci przedstawionego tematu 1 postulatow, generalnie zmierzali w kierunku
takich trzech fundamentalnych zasad, ktore powinien spetlnia¢ modelowy system opieki
zdrowotnej. To znaczy: po pierwsze, musi on by¢ przyjazny dla pacjenta, po drugie —
to si¢ najczesciej przewijalo — racjonalny ekonomicznie, 1 po trzecie, dostosowany do
$wiatowych standardow medycznych.

W trakcie dyskusji bardzo mocno akcentowany byl konflikt lokalny, uzaleniony
od tego, skad pochodzi dana osoba, ale tez konflikt pomigdzy przedstawicielami réznego
stopnia referencyjnosci. Jak si¢ okazuje nie ma jednolitego sposobu rozstrzygnicie tej
kwestii. Na pewno w zalezno$ci od tego, kto pracuje na jakim stopniu referencyjnosci,
interesy moga by¢ catkiem inne, przynajmniej w stosunku do innego stqpnia referencji.

Konkretnie poruszane byly tematy, ktére konczyty si¢ postulatami zaréwno do
Ministerstwa Zdrowia, jak i do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zaczng wlasnie od trzeciego poziomu referencyjnosci, bo to byl temat, ktéry poja-
wit si¢ na poczatku naszej dyskusji. Przekazano informacje, na podstawie ktérych widac,
ze jest zagrozenie dla funkcjonowania tego trzeciego stopnia. W zwizku z tym stwierdz-
lismy jednoznacznie — do tego chyba nie byto zadnych zastrzezen — Ze istnieje jednak ko-
nieczno$¢ zachowania wysokospecjalistycznych ustug. To jest niezbedne z punktu widze-
nia pacjenta. Zostal sformutowany postulat, zeby Narodowy Fundusz Zdrowia koniecznie
przyjat wskaznik indeksacji dla tych usthug, jak rowniez prowadzit dalej intensywne prace
nad katalogiem $wiadczen, polegajace zardwno na jego uzupelnieniu, jak i doszacowaniu.

Kolejny punkt — ktorym zreszta nasza komisja zajmowala si¢ juz nie po raz
pierwszy, bo ten temat przewija si¢ juz od kilku miesi¢cy, a nawet dtuzej — to racjona-
lizacja gospodarki lekami. Na ten temat powiedziano dwo, niestety, odwrotnie propor-
cjonalnie do tego, co zostalo zrobione. Ale to wszystko jest jeszcze przed nami, bo na
pewno istnieje konieczno$¢ stworzenia przejrzystego mechanizmu od momentu rozpo-
czecia procesu rejestracji leku, az do momentu jego zakupu przez pacjenta w aptece.
Tego tematu, mysle, nie ma co juz rozwijaé. Ten temat jest tak wazny, a by¢ moze
najwazniejszy z punktu widzenia stabilno$ci systemu, ze wymaga osobnego potrakto-
wania. Ale sygnalizuje, ze on rowniez dzisiaj byt poruszany.

Kolejna sprawa byla juz przeze mnie wspominana. Mianowicie budzcy wat-
pliwosci 1 spory podzial srodkow pomiedzy oddziaty wojewddzkie, ktory prowadzi do
dramatycznych sytuacji w stuzbie zdrowia. Byt tu podany przyktad — juz nie chcg wy-
mieniaé, bo pani przewodniczaca si¢ zdenerwuje, ale tak bylo — miasta L.odzi 1 sytuacja
byta przyréwnywana do stanu wojennego. Na pewno musimy uwzgkdni¢ koniecznos¢
ustalenia czystych i1 obiektywnych, przejrzystych, wrgcz transparentnych regut po-
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dziatu srodkéw pomigdzy wojewoddztwa, bo jest zbyt duze zroznicowanie, aczkolwiek
nie mozemy pomina¢ czynnika migracji pacjentow, ktory rowniez musi by¢ uwzgled-
niony. Ale zasady musza by¢ okreslone w sposob klarowny 1 transparentny.

Kolejna sprawa to pilna potrzeba rozwiazania problemu ustawy 203. Wiasciwie
jednoznacznie zostato powiedziane, ze ustawa o restrukturyzacji zadluzenia jest w tym
zakresie niewystarczajaca. Trudno mowi¢ o restrukturyzacji zaktadu opieki zdrowotne;j
bez uregulowania tego problemu w sposob zdecydowanie bardziej korzystny dla zakb-
dow opieki zdrowotnej.

Byta tez mowa 1 byt goracy spor na temat sprawozdawczosci. Koncowy wnio-
sek moze by¢ tylko taki, ze na pewno ta sprawozdawczo$¢ jest skomplikowana, utrud-
nia zycie 1 funkcjonuje w sposob, ktory jednak pozostawia wiele dozyczenia.

Kolejna kwestia, ktora rowniez byta tematem obrad naszej komisji, to naktady na
transplantologig. Zostal sformulowany jasny 1 konkretny postulat do ministra finansow.
A mianowicie chodzi o brakujace 22 miliony zt. To nie jest tylko kwestia ratowania zycia
ludzi, ale rowniez pewnego, co zostalo udowodnione, racjonalnego, ekonomicznego po-
dejscia do zagadnienia. To nie jest tylko ratowanie zycia — przepraszam za to brutalne
sformulowanie — to jest rOwniez rachunek ekonomiczny. A mowig to tak dobitnie, ponie-
waz czasami kolejno$¢ tych dwoch rzeczy ulega zamianie, niestety na korzys¢ ekonomii.

I ostatnia rzecz, ktéra byla wyjasniana przez paniag minister, a ktora ja wynoto-
walem — i na pewno do tego tematu bedziemy wraca¢ — przedstawiona przez panig re-
prezentujaca Srodowisko pielegniarskie. Mianowicie kwestia studiow pomostowych
oraz konieczno$ci ich skonczenia do 2010 r. Pani minister przedstawita wyjasnienia,
ale my ten temat roéwniez bgdziemy pilotowac.

Tyle z tej dyskusji zapamigtatem 1 zdazylem zapisa¢. Jezeli co§ pominatem, to
bardzo prosz¢ o wniesienie uwag. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Prosze bardzo.

Prezes Zarzadu Zwiazku Pracodawcow Powiatowych
Zakladow Opieki Zdrowotnej
Jozef Grabowski:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Mysle, ze postawitlem tez wyrazny wniosek dotyczacy rozwiazania problemu
203, a pan tylko zasygnalizowal, ze jest to problem.

My jako zwiazek pracodawcow wystapiliSmy do postéw 1 do senatorow o roz-
wiazanie tego problemu, liczac si¢ z tym, ze bedzie wniosek o korekte w budzecie pan-
stwa na wyasygnowanie pienigdzy, aby zatatwi¢ ten problem. Bo ja nie mogg si¢ upo-
mina¢ czy mie¢ pretensji do prezesa Abramowicza lub do kogokolwiek, jezeli nie bg-
dzie korekty w budzecie. Z tego wyraznie sobie trzeba zdawa¢ sprawg. Wnioskowalem
réwniez o etapowe rozwiazanie tego problemu.

Na koncu wypowiedzi, po kontrowersji z pania z rady pielggniarek, stwierdzi-
tem, ze jako zwiazek i jako dyrektorzy widzimy problem narastajcego niezadowolenia
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wsrdd pracownikow stuzby zdrowia. A panstwo si¢ nie odnosicie do tego, czyli zosta-
wiacie nam znowu drogg sadowa, a przeciez...

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Nie, nie. Teraz muszg zaingerowac, 1 to dos¢ ostro. Nie, poniewaz w przededniu glo-
sowania nad wotum zaufania dla rzadu — a moze by¢ negatywny wynik gltosowania, czyli
parlament przestanie istnie¢ — zadnych tego typu zobowiazah nie mozemy przyjac. Nawet
na poziomie komisji, bo potem jest jeszcze Senat ze swop inicjatywa, Sejm, powtornie Se-
nat 1 prezydent. Chodzi o to, zeby nie miato to waloru wiasnie tej stawetnej ustawy 203.

I tylko z powagi, z jaka traktujemy sprawe, wynika komunikat, ze byta ona prezen-
towana. Naprawde karygodna lekkomyslnoscia 1 nieodpowiedzialnoscia z naszej strony by-
toby przyjecie takiego zobowiazania, jezeli pojutrze Sejm moze da¢ nam czerwona kartke.

Prezes Zarzadu Zwiazku Pracodawcow Powiatowych
Zakladow Opieki Zdrowotnej
Jozef Grabowski:

Czyli nadal problem zostaje do rozwigzania przez dyrektoréw szpitali, ktorzy
maja najmniej do powiedzenia.

Senator Miroslaw Lubinski:

Proszg poczekac do 24 czerwca, my natomiast ze swojej strony zapewniamy, Ze
nie tylko dostrzegamy problem, ale chcemy go rozwnzaé¢. Chodzi nam o zdecydowane
posunigcie zmierzajace, by¢ moze w takim kierunku, o jakim pan mowit, w kazdym
razie dalej niz proponowana ustawa o restrukturyzacji zadluzenia.

(Prezes Zarzqdu Zwiqzku Pracodawcow Powiatowych Zaktadow Opieki Zdro-
wotnej Jozef Grabowski: Dzigkuje bardzo, dzigkuje, Pani Przewodniczaca.)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, na pewno rozejdziemy si¢ z bardzo réznymi odczuciami, dla
ktorych potrzeba tez czasu na refleksjg, na zastanowienie sig, rdwniez na empatig¢ co do
innych stanowisk niz nasze wlasne.

Ja powtornie oficjalnie zwracam si¢ do pana prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z prosba o informacj¢, w jaki sposoéb dokonano podziatu dodatkowych srod-
kow na poszczegolne oddzialy, i o statystyke, o ktora toczyt si¢ tutaj najwigkszy i naj-
gorgtszy spor. Poniewaz to posiedzenie ma taki charakter, ze by¢ moze bedzie jego
kontynuacja, bo akurat nasza komisja z dwa czgstotliwo$cia zajmuje si¢ problemami
ochrony zdrowia, a by¢ moze bedzie tylko tabedzi spiew.

Za dzisiejsze spotkanie bardzo, bardzo panstwu dzigkuje.

Te wnioski nie pozostana tylko wypowiedziane przez pana przewodniczcego
Lubinskiego, nad nimi pochylimy si¢ i bedziemy pracowaé, jezeli los nam na to pozwoli.

Dzigkuje bardzo.

Senatoréw proszg o pozostanie na druga czes$¢ posiedzenia

1342/v 53



165. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

(Przerwa w obradach)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pani i Panowie Senatorowie, mamy kilka spraw, ale musimy je zatatwic.

Czy mamy w tg chwili kworum? Mamy.

Bardzo proszg. Kazdy ma w rgku nasza uchwate w sprawie przeszczepiania na-
rzadow w Polsce. Jezeli nie ma uwag — a ona juz tak jest wypieszczona, juz tak jest
wypieszczona... Jesli kto§ ma uwagi, to prosze zglasza¢. A jak nie ma uwag, to przyj-
Mmujemy, bo chcielibySmy juz ja w koncu wystac.

Czy przyjmujemy? (5)

Jednoglos$nie.

Dzigkuj¢ bardzo. To byta pierwsza sprawa, ktéra mamy zatatwiona.

Druga sprawa, 2 lipca nasza komisja — jezeli przyjedziecie panstwo, to bedzie
bardzo dobrze, ale nie ma takiego musu — razem z Parlamentarm Grupa Kobiet, bedzie
organizowala konferencj¢ o osobie niepelnosprawnej w rodzinie, czyli po zmianach
w ustawie 1 po wejSciu do Unii Europejskiej. Co przystuguje? Gdzie sig stara¢? Jakie
pieniadze? Jakie programy?

Jezeli macie osoby bliskie czy jakie§ organizacje i chcecie, zeby uczestniczyty, to
2lipcasdanr217. Jak pan Stawek i pani Ania mowia, nic si¢ nie zmienito. ,,Osoba niepel-
nosprawnaw rodzinie’ —konferencjakomigi i Parlamentarng Grupy Kobiet. Tyle jawiem.

Teraz jeszcze kilka krétkich komunikatow.

Najwyzsza Izba Kontroli przystapita do prac nad przygotowaniem planu pracy
na 2005r. i prosi o ewentualne sugestiec co do spraw i problemow, ktore mog byc
przedmiotem badan kontrolnych w przysztym roku.

Mamy przystaé takie propozycje do konca lipca.

(Gfos z sali: Dzisiejsze posiedzenie pokazato, co trzeba zrobic.)

(Glos z sali: Tak jest.)

(Gfos z sali: Narodowy Fundusz Zdrowia.)

Narodowy Fundusz Zdrowia jest badany...

(Glos z sali: Sposob dzielenia $rodkow w narodowym funduszu i uchwala
o0 stawce kapitacyjngj.)

Tylko nie chcecie czyta¢ tego, co dostajemy kazdego roku przed uchwaleniem
budzetu. Dostajemy sprawozdanie Najwyzszej [zby Kontroli z wykonania, Najwyzsza
Izba Kontroli do kazdego projektu budzetu sktada taki dokument, réwniez o Narodo-
wym Funduszu Zdrowia.

A wigc mamy jeszcze raz...?

(Glos z sali: Jeszczeraz.)

(Gfos z sali: Kierownictwo si¢ zmienito.)

(Rozmowy na sali)

Senator Janusz Bielawski:

Jezeli jest operacja wyrostka robaczkowego, to ona kosztuje wszdzie jednakowo,
czasami w szpitalu powiatowym drozej, ale to juz sa kwestie organizacyjne. Wszystkie
skomplikowane procedury natomiast powinny by¢ tak wycenione i wtedy wiadomo, ze
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W szpitalu powiatowym si¢ za to nie wezma. Nie bedzie przeszczepiat nerki ani niczego,
tylko zajmowal si¢ przepuklina, operacja wyrostka, woreczka zétciowego itd., itd., prawda?

Senator Wojciech Pawlowski:

Mnie si¢ wydaje, ze trzeba wrdcic trzeci stopien referencyjny. To sa instytuty na-
ukowe 1 to jest dydaktyka plus leczenie. To powinno by¢ oddane ministrowi zdrowia
Tak bylo: procedury wysokospecjalistyczne plus dydaktyka. Wtedy nie byloby z lasy...

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze, czyli zgodnie z zyczeniem wskazg Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jeszcze mamy czas do zastanowienia sk, poniewaz taka informacj¢ mamy prze-
kaza¢ do Najwyzszej Izby Kontroli do konca lipca.

Zastanowcie si¢ panstwo, rOwniez u siebie, nie tylko wedhug. ..

Senator Wojciech Pawlowski:

...fachowy nadzér w opiece zdrowotnej — mi chodzi o konsultantéw krajowych,
regionalnych, wojewddzkich, powiatowych. To zupetnie lezy.

(Senator Janusz Bielawski: Lezy zupetnie.)

Zupehie. Od dawna nie istnieje, mimo ze ustawowo jest nadzor.

(Senator Janusz Bielawski: Nadzér specjalistyczny nieistnigje.)

I kto bedzie odpowiadal w tej sytuacji za szkolenie kadry? Nikt.

(Senator Janusz Bielawski: To jest prywatna sprawa lekarza.)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dobrze, zapisatam te trzy problemy.

Pisma jeszcze nie formutujemy, bo termin jest do konca lipca.

Przedstawig nastepne sprawy, bo jest juz za dziesigC trzecia, a o czwartej czgs¢
ZNas...

(Gtos z sali: O trzeciej jest nastgpna.)

O trzeciej nastgpna? A my o czwartg.

Instytut Hematologii i Transfuzjologii zwraca si¢ z uprzejma prosba i apelem
0 zapewnienie Srodkow finansowych na dotychczasowym poziomie na procedury
przeszczepu szpiku.

To jest to, o czym mowit pan profesor Rowinski i co jest zawarte w naszej
uchwale. Niezaleznie od tego przygotujemy dodatkowe pismo do ministra finanséw
| ministra zdrowia. Czy spelni si¢ zyczenie zaniechania ograniczen finansowych na ten
cel w Polsce, tego juz zapewni¢ panu profesorowi nie mozemy.

Teraz sprawa, ktora bardzo nas dotyczy. Otéz 12 grudnia marszatek Senatu skiero-
wat do komisji zgltoszony przez grupg senatoréw projekt ustawy o rejestrowanych zwnz-
kach partnerskich. Komisje dwukrotnie wnosity o przedhzenie terminu prac nad projek-
tem, ktory uptynal 12 czerwca. Jest taki zespdt — z naszej komisji jestem tylko ja, ale
z Komisji Ustawodawstwa 1 Praworzadnosci jest trojka senatoréw — i naprawdg mamy z ta
ustawa duzy problem. To znaczy, w zasadzie juz mamy wszystko zrobione i wprowadzone
poprawki, facznie ze zmiang tytulu — nie zwiazki partnerskie, bo zwiazek partnerski to jest
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wtedy, kiedy dobrze si¢ uklada, jedno jedzie na rowerze, drugie myje naczynia, tylko
0 zwiazkach jednoptciowych. Jak réwniez mamy inna wersje, bez ustawy szczegotows ...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...alezdrowe, tak.

...ale z projektem zmian w poszczegdlnych ustawach. Tak, zeby prawa spadko-
we, majatkowe, zdrowotne, socjalne byty zagwarantowane. Bez wszczynania catej tej
awantury o zmiang ustawy, bo jak pokazuja losy ustawy o rGwnym statusie, ten parle-
ment tego nie uchwali, a nastgpny juz na pewno nie.

No, ale nie ma zgody, nie ma jasnoSci sytuacji, jest tez opor pani senator Szysz-
kowskiej. W imieniu wnioskodawcow poprositySmy z pania senator Liszcz o przediu-
zenie terminu do dnia 16 lipca 1 przygotowanie przez polaczone komisje jednego spra-
wozdania. Tak Zze najpdzniej w polowie lipca czeka nas posiedzenie komigji.

Dalej, poniewaz 22 stycznia byta podjeta uchwata Komisji Polityki Spotecz-
ne i Zdrowia w sprawie powotania drugiego zastepcy, bylam zawezwana na posie-
dzenie Prezydium. Prezydium zapoznalo si¢ z prosba przewodniczacej komisji do-
tyczaca wyrazenia zgody na dwoch wiceprzewodniczacych komisji i po przeanali-
zowaniu sprawy, wziagwszy pod uwage napigty budzet Kancelarii Senatu, Prezy-
dium nie wyrazito zgody na drugiego zastepcg.

I jeszcze jedna sprawa: marszatek Senatu skierowat do nas do rozpatrzenia n-
formacj¢ rzecznika praw dziecka z dziatalnoci za rok 2003, z uwagami o stanie prze-
strzegania praw dziecka.

W zwiazku z czym jest tak: 2 lipca konferencja, bardzo by¢ moze, ze w pierw-
szej potowie lipca trzeba bedzie zaplanowac posiedzenie komisji na spotkanie z panem
Jarosem, rzecznikiem praw dziecka, i posiedzenie komigi w sprawie rejestrowanych
zwiazkow partnerskich. Niezaleznie od ustaw, ktore moga by¢ uchwalone lub moga
by¢ nieuchwalone, czekaja nas trzy posiedzenia komigji.

Czy sa jakie$ propozycje terminow? Chociaz zdaje sobie sprawe, ze lowig ryby
przed niewodem albo przeprawiam si¢ wzdtuz rzeki.

Poczekajmy, pojutrze, a wigc w piatek, ewentualnie bytaby informacja kiedy.

Senator Wojciech Pawlowski:

W piatek 1 tak jesteSmy na uroczystym posiedzeniu, pig¢ minut i wszystko jest, nie?

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Tak jest.

A moze to pigciominutowe posiedzenie zrobi¢ przed uroczystym posiedzeniem?
(Glos z sali: Mozemy.)

(Glos z sali: Tak.)

Czyli, jak jest 0 11.30, to krétkie posiedzenie komigji 0 11.00 — 25 czerwca.
(Senator Wojciech Pawlowski: Ale w siedzibie komisji, Zzeby nie szuka¢ sali.)
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dlaczego nie zbiera¢. My si¢ chetnie widujemy. Niech sig zbiora. (Rozmowy na sali)
Dzigkuje bardzo.

Zamykam posiedzenie komigji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 58)
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