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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W dzisiejszym porzadku obrad, prosze panstwa, mamy informacje ministra
zdrowia na temat sytuacji szpitali niepublicznych oraz sprawy rozne.

Czy w sprawie porzadku obrad sa jakies wnioski?

Nie. Uznaje, ze porzadek obrad zostat przyjety.

Prosze panstwa, w dotychczasowych pracach nad budzetem ochrony zdrowia,
nad sytuacja, w jakiej sa placéwki, powrdcit problem szpitali niepublicznych, ktére na
rownych prawach korzystaja z dostepu do srodkow publicznych, jesli spetniaja wymo-
gi okreslone przepisami ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Mamy bowiem dosy¢
duzo informacji o tym, ze pojawiaja si¢c pewne watpliwosci, jesli idzie o obowiazki
zaktadow niepublicznych. Ustawa komornicza odstonita braki regulacyjne w zakresie
dostepu do srodkéw publicznych, gdyz publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie moga,
taka jest przynajmniej dotychczasowa interpretacja, po wyczerpaniu limitu uzyskanego
z Narodowego Funduszu Zdrowia wykonywa¢ swiadczen zdrowotnych, co powoduje,
ze przy jednakowych prawach w dostepie do srodkéw publicznych publiczny $wiad-
czeniodawca ma znacznie ograniczone pole manewru. Jednoczesnie placowki ochrony
zdrowia sa ogromnie zadtuzone. Stad wiasnie wziat si¢ pomyst, aby dzisiaj porozma-
wiac na temat sytuacji szpitali niepublicznych i ich funkcji w systemie bezpieczenstwa
zdrowotnego panstwa.

Bardzo sie ciesze, ze jest z nami pan minister wraz z dyrektorami z Ministerstwa
Zdrowia, ze jest wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia, takze ze wsparciem.
Zdaje sie, ze tym razem troche stabiej wyglada reprezentacja strony spotecznej. Cho-
ciaz powiadomilismy i zapraszalismy wszystkich naszych ludzi, a wigc takze i tych
z prywatnych zaktadow opieki zdrowotnej, zdaje si¢, ze nie ma przedstawicieli tego
sektora. To jest pewna utomnos¢ dzisiejszej rozmowy. No ale bedziemy mimo wszyst-
ko procedowac.

Bardzo bym prosit pana ministra — i dzickuj¢ za przygotowanie materiatu —
0 przedstawienie stanowiska ministerstwa w tej sprawie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Tak jak pan przewodniczacy zaznaczyt, przedstawie panstwu informacje mini-
stra zdrowia na temat sytuacji szpitali niepublicznych. Materiaty wszyscy panstwo ma-
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cie, niemniej jednak pewne rzeczy uwypukle. Otéz w Polsce funkcjonuje generalnie
osiemset siedemnascie szpitali, w tym sto siedemdziesiat dwa szpitale to sa wiasnie
szpitale niepubliczne, zarejestrowane jako niepubliczne zakiady opieki zdrowotnej.
Szpitale niepubliczne stanowia 21% ogolnej liczby szpitali, a pod wzgledem liczby
t6zek, co jest ciekawe, stanowia raptem 5%. To sie wiaze miedzy innymi z roznica
wielkosci, jaka jest pomiedzy szpitalami publicznymi a niepublicznymi. Jezeli chodzi
0 0g0Ina liczbe t6zek, to jest ich ponad sto siedemdziesiat dwa tysiace w szpitalach
publicznych i osiem tysiecy dwiescie w szpitalach niepublicznych. A wiec widaé roz-
nice. Widac rowniez réznice pomiedzy szpitalami publicznymi i niepublicznymi, jesli
chodzi o tak zwana usredniona liczbe t0zek: szpitale niepubliczne — czterdziesci osiem
t6zek, szpitale publiczne — dwiescie szes¢dziesiat osiem tdzek.

Pierwsza tabelka, ktora panstwo tutaj widza, pokazuje, ze wsrod szpitali niepu-
blicznych maja przewage szpitale niepubliczne ponizej piecdziesieciu tdzek. Jest ich
sto dwadziescia cztery. Duze szpitale, do picciuset t0zek, sa cztery. Przeciwnie jest,
jesli chodzi o szpitale publiczne. Matych szpitali jest stosunkowo mato: czterdziesci
ponizej piecdziesieciu t6zek. Natomiast szpitali do pieciuset t6zek jest sto osiemdzie-
siat siedem i powyzej pieciuset $6zek — osiemdziesiat siedem. Wynika z tego, ze 79%
szpitali publicznych to sa wiasnie szpitale wicksze, natomiast 21% stanowia szpitale
niepubliczne, i to przekiada sie na liczbe $6zek, o czym juz mowitem.

Wskaznik wykorzystania t0zek w szpitalach niepublicznych wyniost w 2005 r.
ponad 62% i byt niemal 9% nizszy anizeli w szpitalach publicznych. A wigc obtozenie
szpitali publicznych jest wigksze, sa one bardziej wykorzystywane anizeli szpitale nie-
publiczne.

Sredni czas pobytu pacjentdw w szpitalach niepublicznych i publicznych jest
porownywalny, chociaz réznica dtugosci hospitalizacji pomiedzy szpitalami niepu-
blicznymi a publicznymi jest na korzys¢ szpitali publicznych i wynosi okoto jednego
dnia: pie¢ i 1/2 dnia — szpitale niepubliczne, szes¢ i 6/10 dnia — szpitale publiczne.
Krotszy pobyt pacjenta w szpitalu pozwala oczywiscie na bardziej efektywne wykorzy-
stanie srodkow, przyjmowanie wigkszej liczby pacjentow i zmniejszenie wydatkow
0 koszty, ktére musiatby by¢ poniesione w zwiazku z jego ewentualnym wydtuzonym
pobytem.

Rowniez charakter wiasnosci i organy zatozycielskie szpitali sa rézne. Po anali-
zie sytuacji stu siedemdziesieciu dwoch zespotow niepublicznych, wida¢, iz w przewa-
zajacej wigkszosci sa to spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia — takich szpitali jest
siedemdziesiat jeden — albo osoby fizyczne lub prawne, krajowe badz zagraniczne,
nieposiadajace osobowosci prawnej — takich szpitali jest pigc¢dziesiat pie¢. Osoby fi-
zyczne sa wiascicielami dwudziestu szpitali niepublicznych. Liczby szpitali nalezacych
do innych spotek mieszcza sie w przedziale od jeden do siedmiu.

No i jeszcze mozna powiedzie¢ o certyfikacji jakosci szpitali. Otdéz 26%
wszystkich szpitali niepublicznych posiada certyfikat jakosci 1SO, wsrod szpitali pu-
blicznych jest to raptem 15%. Jesli zas chodzi o certyfikat akredytacyjny Centrum Mo-
nitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, to posiada go 4,7% szpitali niepublicznych
i ponad 10% szpitali publicznych. A wigc jakos¢, jesli chodzi o certyfikaty jakosci, jest
wyzsza w szpitalach niepublicznych niz w publicznych, natomiast z certyfikatami
akredytacyjnymi centrum monitorowania jakosci jest akurat odwrotnie: szpitale pu-
bliczne — prawie 11%, szpitale niepubliczne — blisko 5%.
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Ciekawa statystyka jest poréwnanie kontraktow z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Ot6z wartosé kontraktow w przeliczeniu na jedno t6zko, bo tak tylko nalezy
to liczy¢ ze wzgledu na bardzo duza roznice w liczbie szpitali, na szpital niepubliczny
przypada 90 tysiecy 400 zt, a na szpital publiczny 91 tysiecy 500 zt. A wigc jest rozni-
ca okoto 1 tysiaca zt. Te cyfry ogdtem sa podane tylko orientacyjnie, bo przeciez spra-
wa jest jasna z uwagi na liczbe szpitali publicznych i niepublicznych.

No i co jeszcze? Moze to, ze kadra w szpitalach niepublicznych jest zatrudniona
gtdwnie na podstawie uméw cywilnoprawnych, natomiast w szpitalach publicznych na
podstawie umow o prace.

Jak juz panstwo poréwnujecie statystyki, to trzeba zawsze poréwnywaé dwie
kolejne tabelki jednoczesnie, bo na przyktad charakterystyka t6zek szpitalnych
w szpitalach niepublicznych jest w zataczniku nrl, a w szpitalach publicznych —
w zataczniku nr 2. Ja mysle, ze te liczby sa poréwnywalne, takie jest moje zdanie.
Rowniez wskaznik wykorzystania t0zek jest podobny, z przewaga dla szpitali publicz-
nych. Jezeli chodzi o $redni czas pobytu, to, jak juz mowitem, jest on dtuzszy réwniez
w szpitalach publicznych.

To tyle, Panie Przewodniczacy, na biezaco i z grubsza, ze tak powiem, moze
niezbyt tadnie. Ale jezeli wywiaze sie dyskusja, stuzymy réwniez innymi informacja-
mi. Pan dyrektor na pewno bedzie odpowiadat, jezeli beda pytania. Dziekuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Bardzo bym prosit pana prezesa Grabowskiego o przedstawienie swojego materiatu.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja tylko kilka uzupetniajacych informacji chciatbym przekazaé¢. Otoz istotna jest
dynamika procesu zadomawiania si¢ szpitali niepublicznych w pejzazu polskiego sys-
temu ochrony zdrowia: w roku 1999 fundusz zawart kontrakty z osiemnastoma jed-
nostkami niepublicznymi, w tej chwili jest sto siedemdziesiat takich jednostek, czyli ta
dynamika jest duza. Nastapita ogromna zmiana: o ile poczatkowo byto niespetna sie-
demset t6zek, o tyle w tej chwili jest ich ponad osiem tysiecy dwiescie. Oczywiscie nie
jest to imponujaca dynamika na tle ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, stomatologii
czy podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre w niektorych regionach sa sprywatyzowane
niemal w 100%. | to jest zrozumiate, poniewaz szpital to jest duza inwestycja i spore
ryzyko. W zwiazku z tym nie nalezy sie¢ spodziewa¢ jakichs nadzwyczajnych zmian
w najblizszym czasie, chociaz na przestrzeni ostatnich lat dynamika wartosci zrealizo-
wanych swiadczen, czyli tych, za ktére fundusz zaptacit, w przypadku szpitali niepu-
blicznych od roku 2004 to jest wzrost o 35%, podczas gdy dla wszystkich jednostek
razem 9%. To tez pokazuje, ze szpitale niepubliczne zajmuja coraz wigkszy obszar.

Prosze tez pamigtac, ze niepubliczne niekoniecznie oznacza... To sa bardzo
zroznicowane formy wiasnosci. W materiale ministra zdrowia jest to opisane. Bardzo
czesto sa to sprywatyzowane jednostki komunalne. Mielismy okazje nie tak dawno, tez
na posiedzeniu tejze komisji, omawiac taki przypadek przy okazji ustawy podwyzko-
wej: szpital doskonale sobie radzi, jak styszelismy, z wyjatkiem zapewnienia podwyzki
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pracownikom, zgrabnie uciekt od dtugdw i wydaje sig, ze na biezaco rowniez wszystko
jest z nim w porzadku.

Chce tez powiedzie¢ jeszcze jedna istotna rzecz. Ot6z na przestrzeni ostatnich lat
problem nadwykonan, do ktérych zmuszone sa szpitale publiczne, naprawde wygasa.
W tym roku — danych jeszcze nie widziatem, ale juz o nich cokolwiek wiem — wigkszos¢
nadwykonan zostata przez fundusz optacona badz w wysokosci wynikajacej z ugod,
badZz w 100%. Problem nadwykonan z roku na rok jest coraz mniejszy. Poza tym szpitale
niepubliczne rowniez nierzadko maja nadwykonania, z tego prostego powodu, ze nad-
wykonania sa tytutem do jakichkolwiek roszczen czy oczekiwan w stosunku do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Kto nie wykona wiecej $wiadczen, ten nie moze si¢ spo-
dziewa¢ w przysztosci na przyktad wzrostu wielkosci kontraktu. W zwiazku z tym to nie
jest tak, ze szpitale publiczne, petniac swoja misje, realizuja taka liczbe swiadczen, jaka
wynika z koniecznosci medycznej, a szpitale niepubliczne koncza kontrakt, zamykaja
drzwi i nie funkcjonuja. To bytby troche fatszywy obraz. Fundusz pod koniec roku —
taka jest charakterystyka przychodow funduszu — ma zwykle dodatkowe pieniadze, ktore
moze wyda¢ na $wiadczenia zdrowotne. Rézne zasady, stosownie do roznych wielkosci
kwot w r6znych oddziatach, sa stosowane, ale w tym roku problem nadwykonan w zasa-
dzie nie istnieje. Jesli w dalszym ciagu jest o tym gtosno, to raczej z powodu problemow
w latach 2003-2004. Sprawy sa w sadach i cata rzecz tam si¢ toczy. Wtedy fundusz byt
w dotku finansowym i nie byt w stanie pfaci¢ nadwykonan. Aktualnie ten problem jest
wyraznie mniejszy. Oczywiscie z perspektywy réznych oddziatéw réznie to wyglada, ale
przynajmniej potowa z nich nie ma juz w ogole tego problemu.

| powiem jeszcze ostatnich pare zdan, na temat sposobu traktowania publicznych
i niepublicznych jednostek. Na poziomie aktywnosci funduszu zwiazanej z kontrakto-
waniem czy renegocjowaniem uméw my nie mamy zadnych przepiséw, ktore by rézni-
cowaly szpitale ze wzgledu na ich forme wiasnosciowa. Stosujemy jednolita procedure
i jednolite kryteria wyboru $wiadczeniodawcy, stawiajac im pewien zestaw wymagan
obligatoryjnych oraz takich, ktére sa rankingujace, i w zasadzie kazdy — to jest cecha
nowej ustawy — moze si¢ odwota¢ od rozstrzygniecia komisji konkursowej. Wigkszosé¢
odwotan przechodzi przez moje rece, w zwiazku z czym moge panstwu zrelacjonowac,
jak to byto w tym roku, bo juz wszystkie odwotania zostaty rozstrzygniete. Byta to zale-
dwie 1/3 tego, co byto w latach poprzednich, czyli ogromnie si¢ zmniejszyta liczba nie-
zadowolonych z wynikow postepowan, z ponad szesciuset do dwustu.

(Gtos z sali: Przepraszam, szes¢set w zakresie szpitali?)

Nie, nie, w odniesieniu do catosci postepowan konkursowych, a to jest czter-
dziesci tysiecy podmiotow. Nie, nie, szpitali jest w tym zdecydowana mniejszos¢, nie-
zadowolone sa gtéwnie mate podmioty z dziedziny ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej. Ale szpitali tez jest sporo. Ja nie mam w tej chwili tej statystyki, ale moge
panstwa zapewni¢, ze z pewnoscia nie jest tak, ze w liczbie odwotan szpitale niepu-
bliczne dominuja. Jest rowny podziat na publiczne i niepubliczne. Nie ma tez jakich-
kolwiek oznak w procesie odwotawczym, ze mamy do czynienia z niezadowoleniem
szpitali publicznych z poziomu zawartych kontraktow. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy maja panstwo pytania do prelegentéw?
Bardzo prosze.
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Senator Waldemar Kraska:

Ja mam pytanie. Czy panstwo wiecie, jaki jest szczegolnie preferowany profil
tych szpitali, czy to sa szpitale ogolne, czy inne?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, dyrektor Warczynski.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo!

Jezeli chodzi o wielkos¢ szpitali — pan minister juz zwr6cit na to uwage — to
oczywiscie ogromna, przewazajaca czes¢ tych jednostek, bo wolatbym uzywac takiego
sformutowania niz szpital, posiada kilka t0zek, trzy, cztery, pie¢ t0zek, i to jest, mysle,
co najmniej 80%. One oczywiscie si¢ mieszcza w grupie ponizej pigcdziesicciu jeden
t6zek, ale to nie znaczy, ze maja ich po trzydziesci czy czterdziesci, one maja dostow-
nie po kilka t0zek. Szpitale, ktdre sa zaliczone do niepublicznych jako najwieksze, sa
to po prostu przeksztatcone SP ZOZ, najczesciej w spotki, samorzadowe szpitale prze-
ksztatcone w spoiki, i dlatego sa one zaliczane do szpitali niepublicznych.

Jezeli chodzi o specjalnosci, to w matych jednostkach dominuja specjalnosci za-
biegowe i to o charakterze chirurgii jednego dnia przede wszystkim, czyli krétkie i bez
hospitalizacji. Jest wiec kolejny problem: czy tego typu jednostki nalezatoby w staty-
styce w ogole zalicza¢ do szpitali, prawda? Ale to jest sprawa do rozstrzygniecia
w nowej ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, nad ktora wtasnie pracujemy. Opréocz
jednostek zabiegowych, czyli chirurgicznych, sa to czesto jednostki ginekologiczne,
jak réwniez — i to jest chyba tendencja troche wzrastajaca — potoznicze.

Chciatbym jeszcze w uzupetnieniu zwrdci¢ uwage na to, ze liczba szpitali nie-
publicznych w kilku ostatnich latach wzrastata, od roku 1999 do mniej wiccej 2004,
kiedy nastapito wyhamowanie tego procesu, i praktycznie od 2004 r. liczba szpitali
niepublicznych powoli spada. Moze to swiadczy¢ po prostu o trudnosciach w zaistnie-
niu takich jednostki na rynku ustug medycznych, no bo one réwniez musza spetniaé¢
warunki optacalnosci finansowej, zeby funkcjonowac. Dziekuje bardzo.

Senator Jozef Lyczak:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, ja bym chciat wréci¢ do szpitali, dla
ktorych podmiotami tworzacymi sa spotki, w ktérych udziaty posiadaja jednostki sa-
morzadu terytorialnego. Podejrzewam, ze to obtozenie t6zek dotyczy przedziatu, gdzie
jest, jak podano, dwanascie takich szpitali, kiedys méwiono, ze ich byto okoto dwu-
dziestu siedmiu. Ja chciatbym zwroci¢ uwage konkretnie na szpital w Aleksandrowie
Kujawskim, zreszta kilka razy juz poruszatem problem tego szpitala. Mianowicie
1 kwietnia 2004 r. powotano spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia, ktora utwo-
rzyta niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej albo tak zwany niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, poniewaz powiat objat 100% udziatéw, no i teraz na kazdym spotkaniu
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starosta caty czas narzeka, ze w zasadzie zostali odsunigci od jakiejkolwiek pomocy ze
strony panstwa, mimo ze samorzad podjat trud samodzielnego uratowania szpitala
przed dalszym zadtuzaniem i upadtoscia.

Mam pytanie do pana ministra. Co planuje resort? W jakiej formie planuje sie¢
pomoc tym szpitalom? Moze planuje sie nowelizacje ustawy? Chodzi mi gtdwnie
0 szpitale powiatowe, ktore sa w tej chwili, jak wszyscy wiemy, w najtrudniejszej sytu-
acji i oczekuja jakiejs pomocy, ktorej na dzien dzisiejszy nie ma. Czy planuje sie co$
takiego?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek GrabowskKi:

Ja powiem dwa zdania i moze uzupetni to jeszcze pan dyrektor.

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, minister zdrowia w ogdle nie ma moz-
liwosci udzielania jakiejkolwiek pomocy finansowej szpitalom powiatowym, ktoérych nie
jest organem zatozycielskim, to zasadnicza rzecz. Oczywiscie myslimy o tym
I przygotowujemy pewne sprawy dotyczace restrukturyzacji, bo to jest kolejna furtka. W
tym momencie konczymy procedowanie nad rozporzadzeniem dotyczacym restrukturyza-
cji tego, co pozostato, a zostato 600 miliondw zt, i w tym moga uczestniczy¢ rowniez
szpitale powiatowe. Jesli jednak myslimy o pomocy, chociazby takiej jak lista szpitali
strategicznych, to niestety z tego skorzysta¢ szpitale powiatowe nie moga — minister zdro-
wia nie ma prawnej mozliwosci dofinansowania jakiegokolwiek szpitala powiatowego.

Panie Dyrektorze, poprosze o jeszcze kilka stdéw, jesli pan przewodniczacy po-
zwoli, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Rzeczywiscie, obecnie nie ma regulacji prawnych, ktére mogtyby upowaz-
nia¢ ministra zdrowia do przekazywania srodkow finansowych nie tylko szpitalom
niepublicznym czy dawniejszym samorzadowym, ale réwniez publicznym, dla
ktérych minister nie jest organem tworzacym badz nadzorujacym, czyli de facto
zostaja tylko jednostki badawczo-rozwojowe i szpitale kliniczne i to tez tylko w
zakresie inwestycji.

W nowelizacji ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji, ktora jutro be-
dzie rozpatrywana przez Komitet Rady Ministrow, z wiadomych przyczyn pomoc jest
rowniez przeznaczona dla szpitali publicznych, dla samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej, zgodnie z intencja ustawodawcy. Tak ze w tym momencie
nie ma odpowiednich narzedzi prawnych i wydaje si¢, ze w najblizszym czasie takie
narzedzia nie powstana. Jednakze prosze pamigtac, ze na przyktad w projekcie usta-
wy o0 sieci szpitali szpitale niepubliczne sa traktowane na réwni z publicznymi, jezeli
chodzi o mozliwos¢ wejscia do sieci.

Cata rzecz jednak opiera si¢ na ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej i na
ewentualnych zmianach jej zapisow. Chciatbym ponownie zasygnalizowa¢, ze trwaja
prace nad ta ustawa, a wkasciwie nad nowa ustawa, poniewaz odsunglismy dotychcza-
sowe regulacje i zaczelismy si¢ zastanawia¢ nad pisaniem nowych, i te sprawy na pew-
no rowniez beda rozpatrywane.
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo, pan senator Karczewski si¢ zgtaszat.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Wiasciwie to ja sie zgtositem tuz przed udzieleniem przez pana dyrektora odpowie-
dzi na pytanie, ktére miatem zamiar zada¢, bo miato ono dotyczy¢ miedzy innymi wikasnie
nowelizacji ustawy o restrukturyzacji i zaktadach opieki zdrowotnej. Zatem rozumiem, ze w
tej chwili jest to juz w koncowej fazie? Bo chodzi mi o te 600 miliondw z4, ktére...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, no ale okoto szesciuset, a to jest dosy¢ pokazna kwota niewykorzystanych
srodkow.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski:

Z pozyczki z krajowego banku w wysokosci 2 miliardow 200 milionow zt wy-
korzystano 1 miliard...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, trzeba odja¢. Po prostu zostato 600-700 tysiecy zt. Po to wigc przygotowu-
jemy nowelizacje tegoz rozporzadzenia, zeby mozna byto szybko uruchomi¢ te srodki
i jeszcze niektore szpitale wspomoc, zwhaszcza w dokonczeniu wyptacania dodatku
z ustawy 203, bo chociaz wigkszos¢ szpitali, dziewiecdziesiat kilka procent, si¢ z tym
uporata, niemniej jednak sa pojedyncze szpitale, ktore maja dos¢ pokazne zobowiaza-
nia z tego tytutu, i one beda mogty sobie z tego wyptaci¢, no i na inne cele oczywiscie,
ale trudno w tej chwili gdybac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja sie¢ troche zdziwitem, bo gdy nowelizowalismy i dopuszczalismy instytuty
badawcze, to pamictam, ze byto okoto 200 milionéw zt, a tu raptem widze bardzo za-
skakujacy przyrost. Skad 600 milionow z4? Jeszcze raz zapytam.

Pan dyrektor Warczynski, tak, jesli pan minister pozwoli.

(Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdro-
wia Piotr Warczynski: Pan minister pozwoli?)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Oczywiscie,
bardzo prosze.)

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Przepraszam. Kwota si¢ nie zmienita, ale my szacowalismy wtedy, ze z tych
200 milionow zt skorzystaja jednostki badawczo-rozwojowe. Natomiast ta kwota nie
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zostata wykorzystana przez zaktady opieki zdrowotnej, gtdwnie dlatego ze one juz same
splacity zobowiazania, na ktore pozniej mogtyby czerpaé srodki, korzystajac z tej usta-
wy, czyli dziatania dyrektoréw wyprzedzity nasze intencje. W tej chwili chcielibysmy...

(Gtos z sali: To pozytywnie.)

...zeby z tych 550 czy 600 milionéw z, poniewaz kwota caty czas sie troszke
zmienia, 160 milionow zt przeznaczy¢, zreszta tak jest w projekcie, dla zaktadow opieki
zdrowotnej, ktore uczestnicza w procesie restrukturyzacji. Chodzi gtownie o sptate zobo-
wigzan wobec ZUS, natomiast pozostate, czyli niecate 400 miliondw zt, na preferencyjne
pozyczki dla zaktadow opieki zdrowotnej, ktore otrzymaty dotacje, a wiec dla tych, ktdre
byty niezadluzone, a uczestniczyty w procesie restrukturyzacji z powodu otrzymania
wczesniej dotacji, ktdre wynosity, jak panstwo pamietacie, tylko — i az — 200 milionow zt.

(Senator Mieczystaw Maziarz: Mozna jeszcze, tak?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.

Senator Mieczystaw Maziarz:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, ja chciatlbym zapyta¢, czym jest
uwarunkowane kontraktowanie ustug medycznych na okres dwéch lat lub dtuzej? Ja
si¢ odniose do specjalistyki, bo ona w szpitalach powiatowych dostaje jak gdyby po-
dwajne uderzenie: nie ma wzmocnienia ze strony ministerstwa, nie ma wzmocnienia ze
strony marszatka, a liczba procedur, na przyktad zabiegow dializacyjnych, wzrasta.
Wiadomo, ze wzrasta, poniewaz wykrywalnos¢ chordb jest coraz wigksza, wiadomo,
ile 0s6b choruje i ze liczba chorych dializowanych z pewnoscia jeszcze wzrosnie czte-
ry... no, trzy razy na pewno.

(Gtos z sali: To w kontekscie sytuacji niepublicznych zaktadow taka...)

Tak, chodzi o to, ze niepubliczne maja lepiej, a publiczne sa blokowane, co
stwarza mozliwos¢ wykupywania czy po prostu przejmowania przez prywatnych wia-
scicieli oddziatéw wysokospecjalistycznych. Jak to ttumacze? Prosze panstwa, ja dam
przyktad swojego szpitala. Mamy kontrakt na ustugi dializacyjne, zat6zmy, na
3 miliony zt, podpisany dwa lata temu, i w styczniu otrzymujemy transze sprzed dwdéch
lat, chociaz juz wiadomo, ze w poréwnaniu z tamtym rokiem zrobilismy sto pigecdzie-
siat dializ wiecej. Otrzymujemy transze sprzed dwoéch lat. Gdyby sprawa byla za-
mknigta w roku poprzednim, to dostalibysmy 3 miliony zt, a tak dostajemy 2 miliony
800 tysiecy zt i przy tworzeniu budzetu powiatowego wykazuja, ze ta dziedzina
w ogole nie jest optacalna i w zwiazku z tym nikt nie jest zainteresowany jej rozwija-
niem, a prywatne zaktady sie¢ rozwijaja. Po prostu dostajemy trzy razy: od ministra, od
marszatka i od powiatu. | jeszcze musimy chodzi¢ z tym, ze mamy wigcej zabiegow,
bo przeciez ponosimy ich koszty. No ale dostalismy transzg, tyle i tyle pienigdzy, i na
rozliczeniu miesiecznym wychodzi, ze jesteSmy na minusie, chociaz powinnismy by¢
na plusie. Zarobilismy 50 tysiecy zt, a jestesmy 30 tysiecy zt do tytu. Oddziat jest na
minusie, wiec po prostu nie opfaca si¢ go prowadzi¢ i najlepiej by go byto sprzedac.
Czyli, prosze panstwa, widzicie, ze jestesmy po prostu... Czy jest koniecznos¢ takiego
kontraktowania, ze na to, na to i na to, skoro pewne oddziaty maja tendencje wzrosto-
wa? Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan prezes Grabowski.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, ot6z kontraktowanie na rok, dwa lub
trzy lata jest uzaleznione przede wszystkim od polityki poszczegolnych oddziatow. To
sa dos¢ rézne polityki, ale poniewaz procedura konkursowa jest bardzo zmudna, czaso-
chtonna i zbiurokratyzowana, zawieranie umow wieloletnich po prostu utatwia ten pro-
ces. To nie zmienia faktu, ze co roku ilos¢ i cena sa uzgadniane. One podlegaja nego-
cjacjom, nawet jesli umowa jest wieloletnia. To nie jest tak, ze raz zawarta umowa
przez trzy lata nie zmienia swoich podstawowych parametrow: ceny i ilosci. To,
0 czym pan senator mowit, jest raczej w sferze planowania. No, tak jest z punktu wi-
dzenia Narodowego Funduszu Zdrowia, bo panstwa punkt widzenia, to znaczy swiad-
czeniodawcy, jest oczywiscie nieco inny, to oczywiste.

Skoro méwimy o dializach, pierwsza obserwacja jest taka: przede wszystkim
jest to przedsiewzigcie rentowne, bez zadnej watpliwosci. Gdyby ono nie byto rentow-
ne, nie bytoby tak ogromnego parcia, by inwestowaé¢ w t¢ dziedzing kapitat, mniejsza
0 jego pochodzenie. Jest on oczywiscie zwiazany z r6znego rodzaju firmami, ktére in-
westuja w nowy sprzet dla niepublicznych jednostek, dzieki czemu sa one dobrze wy-
posazone i dobrze wygladaja, a pacjent moze tam by¢ lepiej obstuzony. | to jest nie-
stety proces nieuchronny, bez wzgledu na to, czy my sprobujemy go powstrzyma¢, czy
nie. Pacjenci nawet chetniej sie¢ udaja do takich jednostek, bo tam po prostu to wszyst-
ko lepiej wyglada. Chociaz nie zawsze to, co dobrze wyglada, jest dobrej jakosci, ale to
juz jest inna kwestia.

Czy fundusz zdrowia jest z tego powodu zadowolony, czy nie? Troche tak,
z powodu lepszej jakosci ustug dla ubezpieczonych, a troche nie, bo misji publicznej
rzeczywiscie te jednostki nie wypetniaja. Tam czgsto si¢ pojawia argument, ze skoro
jest wigksza liczba dializowanych, a panstwo nie ma pieniedzy na zakup nowych ustug,
to my przestajemy dializowa¢. Tego typu dos¢ brutalne argumenty si¢ pojawiaja. Ale
nie we wszystkich tego typu podmiotach. Czasem jest tak, ze one wykonuja dodatkowe
swiadczenia, a do ewentualnych roszczen i dyskusji dochodzi przed sadem, nie zas
przed pacjentem — to bardzo istotne. Tak to jest.

Czy fundusz zwiecksza wydatki na dializy? Nieustajaco, bo co roku przybywa
dializowanych i zwigksza si¢ srednia liczba dializ przypadajaca na jednego dializowa-
nego. Tak po prostu sie dzieje. Konsultanci krajowi i wojewodzcy twierdza, ze ten pro-
ces jest nieuchronny. Jest to bowiem zwiazane z r6znego rodzaju chorobami cywiliza-
cyjnymi, cukrzyca itd. Liczba dializowanych bedzie wzrastata — taka jest opinia eks-
pertdw. My na pewno nie kontraktujemy dializ na poziomie prognoz specjalistow z tej
dziedziny, ale co roku zwiekszamy w sposOb znaczacy liczbe kupowanych dializ.
Oczywiscie sposob planowania i kontraktowania jest dos¢ spojny, to znaczy staramy
si¢ kontraktowa¢ dializy tak, aby byly one terytorialnie powiazane z pacjentem, tak
zeby on nie musiat podrozowac¢ przez pét wojewddztwa na dialize. Bo prosze sobie
uswiadomi¢, ze dla tych ludzi to jest sposob na zycie. Taki cztowiek musi trzy razy
w tygodniu spedzi¢ sporo czasu przy dializatorze, dobrze wiec bytoby nie obciaza¢ go
dodatkowa podrdza. W zwiazku z tym kontrakty sa ogtaszane na poziomie powiatu lub
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grupy powiatéw i planowanie tez si¢ odbywa na tym poziomie. Przyrosty na poziomie
powiatdw sa planowane podobnie, chyba ze ktorys ze $wiadczeniodawcow wykona
wyraznie wigcej swiadczen, udowodni, ze pacjent wybrat wiasnie jego czy grupa pa-
cjentow wybrata whasnie jego i w zwiazku z tym ma tytut do tego, zeby oczekiwaé od
funduszu, ze jego kontrakt wzrosnie nieco bardziej niz inne. Jesli panstwo powstrzy-
mujecie si¢ od dziatalnosci, nastepuje dekapitalizacja jednostki i nieche¢ do zwigksza-
nia liczby swiadczen, no to sami wpadacie panstwo w putapke, z ktdrej ciezko wy-
brna¢. No niestety, gdzies w tle musi by¢ ktos, kto wytozy pieniadze na poprawienie
jakosci i wymiane sprzetu. Wtedy wszystko wskazuje na to, ze to sa dziatania rentow-
ne. Nie moze by¢ inaczej.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Kraska, bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Czy posiadacie panstwo wiedze o tym, jaki procent zaktadow niepublicznych
nalezy wytacznie do zagranicznego kapitatu? To jest jedno pytanie.

| drugie pytanie: czy dysponujecie panstwo jakas wiedza na temat srednich ptac
w zaktadach niepublicznych w poréwnaniu do zaktadéw publicznych? Chodzi oczywi-
scie o pensje medykdw.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, a jesli na niektore z pytan nie da si¢ odpowiedzie¢ ad hoc, to be-
dziemy prosili o odpowiedz na pismie.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Panie Przewodniczacy, oczywiscie udzielimy szczegdtowej odpowiedzi na pi-
smie. W tej chwili mozemy powiedzie¢, ze wihascicieli publicznych jest okoto dwudzie-
stu kilku.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, to znaczy publicznych wiascicieli niepublicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej.

(Gtos z sali: Czyli samorzady, ktore tworzyty...)

Tak. Tutaj na pewno siedemnascie jest wymienionych, prawda?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Kapitat zagraniczny? Nie wiem nawet, czy do tego bedziemy mogli dotrze¢,
szczerze méwiac, poniewaz dane o stosunkach wiascicielskich niepublicznych zakia-
doéw opieki zdrowotnej sa dla nas niedostepne.

(Brak nagrania)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

...chyba tez jest raczej poza polem dostepu. Mozemy tylko si¢ domysla¢, ze je-
sli funkcjonuja prywatne jednostki, to raczej $ciagaja personel na zasadzie atrakcyjno-
sci finansowe;j.

Bardzo prosze, pan senator Karczewski.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Ja mam fatwiejsze pytanie, bo to faktycznie byly dosyé¢ trudne pytania. Panie
Prezesie, ja mam szczegotowe pytanie o nadwykonania. Bardzo mnie cieszy i chyba
wszystkich pozostatych, ze nie ma nadwykonan czy ze ich liczba znacznie sie zmniej-
sza. Ale czy w rozbiciu na oddziaty jest podobnie, czy to si¢ rézni w jakims zakresie?
Chodzi mi o terytorialny rozktad nadwykonan.

I moze jeszcze pytanie natury ogolnej — jeszcze chwileczke, bardzo prosze — do
pana ministra i przedstawicieli ministerstwa. Mianowicie styszymy o rownym trakto-
waniu przez narodowy fundusz, a wiemy, ze rownos¢ w traktowaniu publicznych i nie-
publicznych zaktaddéw w zakresie obowiazujacego prawa nie wystepuje. Czy w nowej
ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej rownos¢ w mozliwosciach prawnych bedzie
wystepowac?

| nastepne pytanie: co w takim razie z tymi szpitalami? Ja musze powiedzie¢, ze
nie jestem jakims szczegdlnym fanem niepublicznych zaktadéw czy niepublicznych
szpitali, ale skoro rozmawiamy o matych, trzy-, czterotozkowych niepublicznych szpi-
talach, to moje pytanie dotyczy tych szpitali w kontekscie, po pierwsze, ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej, po drugie, ustawy o sieci szpitali. Czy te szpitale w ogdle
beda funkcjonowag, czy nie? | czy w wyniku ustawy o sieci szpitali nie powstanie taka
sytuacja, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie bedzie mégt réwno traktowaé podmiotow
publicznych i niepublicznych? Zreszta siedzielismy tu na tej sali i stuchalismy prezen-
tacji pana dyrektora o sieci szpitali. Dlatego mam — konkretnie juz do pana ministra
i do pana dyrektora — pytanie w zakresie wihasnie sieci szpitali i ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, bo wiemy, ze tam bedzie nowa definicja szpitala. Czy ten trzy-,
czterotdzkowy szpital prywatny bedzie mozna dalej nazywaé szpitalem? A jesli nie
bedzie go mozna nazywac szpitalem, to czy on w ogole bedzie w sieci szpitali? Jak nie
bedzie w sieci szpitali, no to juz nie bedzie mogt by¢ traktowany przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia tak samo jak ten, ktory bedzie w sieci, poniewaz — mowilismy o tym —
szpitale, ktére nie znajda sie w sieci, owszem beda mogty podpisywac¢ z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy, kontrakty, ale tylko wtedy, kiedy zostana srodki po pod-
pisaniu umow ze szpitalami, ktore beda w sieci. Zatem z jednej strony widzimy, iz sa
one rowno traktowane przez ptatnika, natomiast z punktu widzenia prawnego jest wiele
roznic — niemoznos¢ swiadczenia ustug poza kontraktem podpisanym na zasadzie ko-
mercyjnym przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Skoro w tej chwili jest rowne
traktowanie ich przez Narodowy Fundusz Zdrowia i jednoczesnie wystepuje nierdw-
nos¢ prawna, to czy po nowelizacji lub wprowadzeniu nowych ustaw nie znajdziemy
si¢ w takiej sytuacji... Ja wcale nie jestem adwokatem matych szpitali czy szpitali nie-
publicznych, no ale one, tak intuicyjnie czuje, moga si¢ znalez¢ w gorszej sytuacji.
Dziekuje¢ bardzo.

670/V1 11



41. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, Panie Senatorze, nie, no nie, bo zde-
cydowanie dazymy do absolutnej rownosci wszystkich szpitali, powtarzam, wszystkich
szpitali. W zwiazku z tym pewna nieréwnos¢, o ktorej mozemy sobie powiedzie¢, mo-
ze wyptywac¢ tylko z tego, ze jezeli szpital niepubliczny bedzie miat dziesie¢ t0zek,
przyktadowo, a publiczny pigcset, to wiadomo, ze te szpitale sita rzeczy nie beda trak-
towane jednakowo pod wzgledem réznych czynnosci, jakie beda wykonywa¢, ale pod
wzgledem prawa, statystyk, kontraktowania, powiedzmy, na t6zko, one powinny by¢
traktowane jednakowo. Zwracamy réwniez szczegdlna uwage na to, azeby dostep
I Kryteria oraz zasady dotyczace przynaleznosci do sieci, ze tak powiem, byly jedna-
kowe pod wzgledem prawnym. Tym bardziej ze z roku na rok nastepuje, co pan prezes
porownywat, wzrost liczby NZOZ, czyli i tych szpitali. Nalezy si¢ zatem spodziewac,
ze w latach 2007-2008 tych szpitali bedzie wiecej, a wigc bedzie to konkurencja.
W zwiazku z tym zaréwno w przepisach prawa, jak i kontraktowania, wszystkie szpi-
tale musza by¢ rowno traktowane. Nie wiem, czy satysfakcjonuje pana senatora...

(Senator Stanistaw Karczewski: Przyznam si¢ szczerze, ze nie.)

...niemniej jednak taka jest prawda.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Pan prezes chciatby to uzupetnié, zdaje sig, tak?
(Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski: Tak.)
Bardzo proszg.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Chciatbym pare istotnych, jak sadze, rzeczy na ten temat powiedzie¢. Ot6z liczba
t0zek jest czasem bardzo, ale to bardzo mylaca. Ja podam panstwu przyktad ze swojej
praktyki bycia dyrektorem oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. Mianowicie jeden
ze szpitali na terenie tego oddziatu miat zaledwie kilka t0zek. Jest to prywatna klinika
okulistyczna, mozna by odnies¢ wrazenie, mato znaczaca. Tylko ze cata Polska, doktad-
nie, chce sie tam leczy¢. Jest to case mix, czyli struktura zabiegdéw chyba najbardziej in-
teresujaca. Bardzo duzo witrektomii jest tam wykonywanych, chociaz nie sa one tak
optacalne jak inne zabiegi okulistyczne. Po prostu jest tak, ze medycyna ewoluuje i spo-
ro zabiegow jest wykonywanych w trybie ambulatoryjnym, jednodniowym, metodami
endoskopowymi, w zwiazku z czym jest to doskonate miejsce do realizacji takich swiad-
czen. | fundusz na pewno bedzie zmierzat ku temu, zeby zapewnié¢ ubezpieczonym wia-
$nie taki tryb realizacji swiadczen. Po co oni maja ladowa¢ w szpitalu, czesto przepet-
nionym, i oczekiwa¢ wiele dni na realizacje $wiadczen, ktdre moga by¢ wykonane tak
naprawde w trybie natychmiastowym? Statystyka jest czesto putapka myslowa, prawda?
Patrzac na to w ten sposdb, mozna by dojs¢ do przekonania, ze to sa nic nieznaczace in-
stytucje, maja mato +6zek, wiec mato znacza. No ale niekoniecznie tak jest, prawda?
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Jest jednak inny problem, mianowicie duze instytucje szpitalne zapewniaja pod-
stawowe bezpieczenstwo zdrowotne obywateli poprzez oddziaty ratownictwa oraz inten-
sywnej opieki medycznej. Jesli panstwo wczytacie si¢ w te statystyke, zobaczycie, ze
onkologia w niepublicznych jednostkach w ogdle nie wystepuje, nikt si¢ tym tutaj nie
zajmie z oczywistych powoddw, no, moze poza jakas dos¢ drobna chemioterapia, ale
o tym, zeby peten asortyment onkologiczny realizowac, tutaj w ogéle nie ma mowy, bo
sa to ogromne inwestycje itd., itd. Bardzo wysokie sa koszty state, ktdre trzeba ponosic.
W zwiazku z tym nie jest to rozréznienie migdzy szpitalem publicznym a niepublicz-
nym, tylko miedzy tym, ktory zapewnia elementarne bezpieczenstwo zdrowotne, czesto
na poziomie regionalnym, oraz tym, ktéry po prostu prezentuje tak dobra jakos¢, ze nie-
zaleznie od tego, czy on bedzie w tej sieci czy nie, my i tak znajdziemy pieniadze i ku-
pimy od niego swiadczenia, bo one mniej nas beda kosztowaty gdzie indziej.

(Gtos z sali: Wiecej beda kosztowaty.)

Jednostkowo oczywiscie wiecej, ale mniej, jesli chodzi o nasze globalnie wydatki.
Wyraznie tez chce powiedzied, ze jesli tak podejs¢ do tej kwestii, to zroznicowanie, jesli cho-
dzi o przeliczenie na t6zko, jest za mate, bo mowimy: jak tam jest 1 tysiac zt roznicy, to moze
my zle traktujemy szpitale niepubliczne, a ta r6znica powinna by¢ wigksza tak naprawde,
zreszta w tym kierunku idzie ustawa sieciowa. Skoro chcemy zagwarantowac ubezpieczo-
nym opieke duzych instytucji, mniejsza o watek wiascicielski, to prawdopodobnie za ich
Swiadczenia trzeba bedzie zaptaci¢ wiegcej. Tak jak sie placi za armie, policje itd., itd., tak
samo trzeba pfaci¢ za szpitale kluczowe dla bezpieczenstwa systemu ochrony zdrowia. No bo
zwykty gabinet lekarski fatwo jest zorganizowac w pare tygodni, a stworzenie szpitala z do-
bra ekipa, ludzmi znajacymi si¢ na rzeczy, i dobrym sprzetem trwa lata, prawda? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Karczewski i pan senator Kraska jeszcze raz, tak?
Bardzo prosze.

Senator Waldemar Kraska:

Ja bym jednak polemizowat z tym réwnym dostepem, bo, jak panstwo widzicie,
zaktady niepubliczne powybieraty z tego tortu najsmakowitsze kaski i robig na tym pie-
niadze, a przeciez niejednokrotnie szpital publiczny tez chciatby robié¢ cos takiego, jakas
jednodnidwke, ale za rogiem jest niepubliczny zaktad, ktéry ma kontrakt i to przejat. Czy
nie mozna by jako$ preferowac publicznych szpitali, zeby mogty sobie troszke dorobié¢
I wyréwnag¢ straty poniesione na onkologii czy w innych dziedzinach? Dzigkuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, senator Karczewski.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.
Panie Prezesie, Panie Ministrze, my z panem senatorem mowimy wiasciwie
o tym samym, tylko pan senator byt uprzejmy wyartykutowac to wprost. No bo ja tez,
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jak mysle o rownym dostepie i 0 tym, o czym mowit pan prezes przed chwilka, o za-
bezpieczeniu podstawowym, ja bym to raczej nazwat petnym zabezpieczeniem, bo to
nie jest zabezpieczenie podstawowe, tylko petne, a to jest réznica: duzy szpital, ktory
ma mozliwos¢ zapewnienia konsultacji kardiologicznej, ciagtej opieki anestezjologicz-
nej itd., itd., zupetnie inaczej funkcjonuje niz szpital, ktory wykonuje procedury jedno-
dniowe, uwazam... No, panstwo jestescie z tego zadowoleni, my natomiast, i to juz
pan senator Kraska powiedziat, nie bardzo, dlatego ze jednak $mietanke spijaja niepu-
bliczne zaktady. To samo mowi siedzacy obok mnie senator Maziarz. W sumie jeste-
smy za konstytucyjnym, rownym traktowaniem podmiotow, ale trzeba tez wzia¢ pod
uwage to, 0 czym powiedziat pan prezes w koncowym fragmencie swojej wypowiedzi,
czyli koniecznos¢ kompleksowego zabezpieczenia pacjenta lezacego w szpitalu.
W duzym szpitalu jest kardiolog i mozliwosé najprzerozniejszych konsultacji, nato-
miast procedury jednodniowe... No, réwniez pytanie pana senatora 0 pensje wyraznie
wskazuje, ze dazyt on do uzyskania informacji o tym, w jaki sposéb nalezy te szpitale
traktowac.

Ja pozwolitem sobie odpowiedzie¢ na pytanie pana ministra, ze mnie nie satys-
fakcjonuje jego odpowiedz, dlatego ze jednak w nowej ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej oczekujemy innego traktowania zaktadow publicznych. Chodzi o to, zeby
zaktady publiczne miaty takie same mozliwosci jak niepubliczne, na przykfad stoso-
wania doptat. Przeciez tam pacjent doptaca, prawda. Jesli si¢ robi pecherzyk, ktory
kosztuje 2 tysiace zt z groszami, to pacjent doptaca 1 tysiac zt, dzieki czemu lekarz tam
zarabia o kilka tysiecy ztotych wiecej. Odpowiedz jest wiec prosta, prawda. Cafa ta
dyskusja dotyczy zatem nie tyle omdwienia stanu, jaki jest, no bo on jest, jaki jest, i na
to nie mamy wplywu, ile tego, jak to bedzie w ustawach, ktore nas czekaja, 0 zakta-
dach opieki zdrowotnej i o sieci szpitali. Ja, tak jak mowitem, nie jestem, bron Boze,
ani fanem, ani adwokatem szpitali niepublicznych. Chodzi tylko o to, zeby si¢ nie od-
wrécita sytuacja, ktéra obecnie jest niekorzystna dla szpitali publicznych w stosunku
do niepublicznych, bo pojawia si¢ niebezpieczenstwo, ze ona moze si¢ odwrdci¢, cho-
ciaz ja w to az tak bardzo nie wierze. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Maziarz.

Senator Mieczystaw Maziarz:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo!

Ja konkretnie trace 500 tysiecy zt. Nie wiadomo, gdzie te pieniadze ida. Gdy-
bym podlegat na przyktad pod jakas komorke, tak jak dawniej byto, pod ministerstwo,
bo to jest leczenie specjalistyczne... A tak to oni po prostu mnie obrabowuja, szpital
powiatowy zabiera mi wszystko. Ja tracg konkretnie 500 tysiccy zt. Co prawda naro-
dowy fundusz ma mi to pozniej zaptacic, tylko ze wtedy jest strajk pielegniarek albo
jeszcze co$ innego. Dyrektor ma pieniadze, w styczniu bierze pieniadze, ale nikomu na
sesji nie powie, ze je dostat i jeszcze mnie wysyla, zebym si¢ kidcit i ja nerwy trace
przez caty rok: nie mam, jest zle zaliczone, wiec jade sie kidci¢, i dostaje pieniadze, bo
szef mi je daje oczywiscie, i ja si¢ z tego bardzo ciesze, ale nawet nikt mi za to nie po-
dziekuje. Po co ja w ogble mam sie ktdci¢? Moze po prostu da¢ jednakowe szanse pu-
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blicznym i niepublicznym. Gdyby wziat rozliczenie pan minister, pod siebie podcia-
gnat specjalistyke... Niech wezmie nefrologig, te dobre kaski wiasnie, dobrze optacane
procedury. Oczywiscie, ze ja nie zarabiam tak duzo, zeby pieniedzy byto tyle, ile po-
trzeba. Ale jak mi narzuca utrzymanie jakiejs sekcji czy innych rzeczy, a pdzniej mnie
na tym w ogéle wykosza, to jak ja moge konkurowa¢, za co mam kupi¢ sobie aparatu-
re? Przeciez wiadomo, ze na wytworzenie procedury potrzeba 70%. Dwanascie czy
czternascie pielegniarek robi trzy miliony i tam idzie 70% aparatury, ktora trzeba od-
nowi¢, a oni mi zabieraja pieniadze. Wiec jak ja bede konkurowat z prywatnymi jed-
nostkami? Chodzi o to, zeby mogli zabra¢ 10%, ale zeby wiecej mi nie zabierali. A tak,
to mnie wezma na narzucie, pdzniej mnie wezma na tym i po prostu... Gdyby panstwo
przewidzieli cos takiego, zeby wiasnie te dobrze optacane procedury... Bo to ktos za-
biera i pieniadze za to wywozi za granice, one nie zostaja w Polsce. Chodzi po prostu
0 to, zeby to przechwyci¢ i da¢ publicznym jednostkom. No, po sasiedzku jest stacja
i tam dyrektor zarabia 8 czy 12 tysiecy zt, a ja mam 1 tysiac 900 zt. Tak nie moze by,
ze ja za 1 tysiac 900 zt robig, a tamten ma 12 tysiecy zt. A pacjenci wcale si¢ do nich
nie rwa, ja mam wiecej pacjentow od nich. Ale jak ja moge z nimi konkurowac, skoro
oni maja wszystko i jeszcze biora sobie pozyczki? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan prezes Grabowski.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Ja chciatbym tylko zaapelowa¢ o jedna drobna sprawe, ktéra umyka w wypo-
wiedziach panéw senatoréw. Otdéz my wystepujemy przede wszystkim w imieniu
ubezpieczonych. Moze mato kto w to wierzy, ale upieratbym sig, ze tak jest. My nie
leczymy zaktaddw opieki zdrowotnej, w ogole sie tym fundusz nie zajmuje i uwazam,
ze nie powinien si¢ zajmowag¢. Ja uwazam, ze powinnismy patrze¢ z punktu widzenia
ubezpieczonego. | teraz mamy taki oto dylemat. Czy ubezpieczony, udajac si¢ na ba-
danie endoskopowe, bo przeprowadzenie takie badania uwaza za stosowne lekarz POZ
czy specjalista, ma si¢ uda¢ do duzego szpitala, bardzo rozbudowanego, gdzie zaraz po
wejsciu cztowiek moze si¢ zgubi¢, czy do matej instytucji, gdzie raz dwa to badanie
zostanie wykonane? W moim przekonaniu doptaty w niepublicznych ZOZ to jest kom-
pletny mit. To jest nieprawda, bo gdyby one wystepowaty, mielibysmy na to mase
skarg, a skargi ptyna zwawym strumieniem przez nasze biurka, prawda.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Od pacjenta?

(Gtos z sali: Tak.)

Oni si¢ boja $miertelnie. Gdybysmy cos takiego u nich wykryli, a pacjent by to
potwierdzit, to jaki bytby problem z tym, zeby skasowaé niepubliczny ZOZ? Zaden
z nich nawet nie sprobuje pomysle¢ o tym, zeby cos takiego zrobi¢ w konfrontacji
z funduszem. Fundusz jest bezradny wobec molochow, gdzie rdzne nieprawidtowosci
si¢ dzieja, tylko jest ktopot z udowodnieniem i egzekwowaniem tego, natomiast maty
zaktad niepubliczny bardzo si¢ pilnuje, bo wie, ze jest duze niebezpieczenstwo, ponie-
waz za chwile powstanie inny zaklad, ktory go doskonale zastapi. Takie jest moje
przekonanie i taka jest moja wiedza na ten temat.
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Zgadzam si¢ jednak, ze to jest, jak powiedziat pewien dyrektor szpitala, profesor
chirurg, medycyna fatwa, mita i przyjemna, ze si¢ zbiera krem z catlego medycznego
tortu, bo to sa zabiegi, z ktérych obie strony sa zadowolone, i pacjent, bo zabiegi sa
szybko i sprawnie przeprowadzane, i szpital. Ale prosze¢ pamigta¢ o tym, ze oni czesto
konkuruja cena, a nawet cena i jakoscia, i wygrywaja. Fundusz robi rankingi w kon-
kretnych, waskich zakresach: ginekologia, chirurgia, endoskopia, i mate jednostki nie-
publiczne wygrywaja te konkurencje.

Ponadto fundusz wydzielit w tym roku do kontraktowania swiadczenia w trybie
jednodniowym, wytacznie w trybie jednodniowym, realizowane tylko w takich instytu-
cjach, ktore normalnej, stacjonarnej opieki zdrowotnej nie prowadza, wihasnie po to,
zeby obnizy¢ cene tych Swiadczen, tak zeby ona byta poréwnywalna z ceng swiadczen
w duzych jednostkach zapewniajacych bezpieczenstwo, i tam, przy wyraznie nizszych
cenach, te same swiadczenia sa realizowane. Poza tym nie tylko niepubliczne jednostki
dziataja w tym trybie, niektére publiczne jednostki tez doskonale sobie z tym radza,
tyle ze musza mie¢ dryg do robienia interesow: wchodzenia na rynek, zdobywania,
konkurowania. Jesli to wystepuje, to tez jest sukces. Tak my to widzimy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Rudnicka.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Ja mam do pana prezesa jeszcze takie zapytanie, bo wiasciwie juz wczesniej
bardzo duzo moich mysli, ze tak powiem, zostato wygtoszonych: czy fundusz prowa-
dzi ciagta analize kosztow poszczegdlnych procedur? Ja nie sadze, ze to sa jakies ze-
lazne decyzje, gdyz sa procedury, ktore sie optacaja, i takie, ktore si¢ nie optacaja.
Skad to wynika? Ano stad, ze okazuje sig, iz chorujemy na rozne rzeczy, ktore albo si¢
optacaja, albo sie¢ bardzo nie optacaja. Trudno jednak wymagaé, zeby pacjent sobie
wybierat wiasnie te optacajace si¢ choroby. Czy istnieje jaka$ ciagta analiza wycen
procedur? Bo chyba juz na poczatku reformy, kiedy ona byta in statu nascendi, na
pewno powstato bardzo duzo uchybien pod tym wzgledem. Czy one ida dalej, czy jed-
nak si¢ zmieniaja? To by mnie interesowato.

| jest jeszcze druga sprawa, z ktdra szpitale si¢ do mnie zgtaszaty. Jak wyglada
sprawa podwyzek, ktére w tej chwili zaistniaty, bo one jednak wyszty z funduszu? Co
bedzie w nastepnych latach, jezeli na przyktad srodki dla danej jednostki si¢ zmniej-
sza? Co zrobi dyrektor, jezeli juz dat swojej zatodze podwyzki? Co ma zrobié¢, jezeli
dostanie mniejszy kontrakt? Bo wymowienie pracy zatodze nie wchodzi w gre,
a zmniejszenie ptacy niejako automatycznie prowadzi do wypowiedzenia pracy. Czy
wtedy on bedzie musiat uszczuplaé srodki na leczenie? Jak to wyglada? Podwyzka na-
stapita. Jakie sa jej dalsze losy?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, czes¢ dotyczaca wyceny procedur wiaze si¢ z tematem, ale druga
czes¢ jest raczej pytaniem o to, kiedy podwyzki ptac wejda w ceny ustug, tak?
(Senator Jadwiga Rudnicka: Tak.)
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Bo to miatoby znaczenie dla...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Bardzo proszg.

(Senator Jadwiga Rudnicka: Tak. Dzi¢kuje. To drugie pytanie po prostu zostato
mi zlecone. Szpitale prosity, abym przy pierwszej okazji o to zapytata. Dziekuje.)

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Moze najpierw odpowiem na drugie pytanie. Pani Senator, natychmiast jak epi-
zodyczna ustawa podwyzkowa zakonczy swoje zycie i dziatanie, wkaczymy to w ceng,
cata pule pieniedzy, ktora jest wydzielona. To jest oczywiste. | to powinno umozliwi¢
dyrektorowi utrzymanie pensji na tym samym poziomie, oczywiscie o ile nie zmieni
si¢ kontrakt danej jednostki. A czy on si¢ nie zmieni? No, tego w zaden sposob zagwa-
rantowac nie mozna, bo przeciez jednostki si¢ zmieniaja, powstaja nowe oddziaty, inne
znikaja, likwiduja si¢ — to jest bardzo plastyczny obszar dziatan. Juz samo wdrozenie
ustawy podwyzkowej natrafito na liczne ktopoty, poniewaz ta ustawa, pozornie prosta,
kiedy si¢ ja czyta, w zderzeniu z bardzo skomplikowanym systemem finansowania Na-
rodowego Funduszu Zdrowia bardzo si¢ skomplikowata, i to byto nie do unikniecia.

Drugie pytanie: czy znany jest koszt wytworzenia konkretnej procedury? Otdz
zanim zostatem pracownikiem Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzitem dziatal-
nos¢ badawczo-publicystyczna w zakresie rachunku kosztéw i moge odpowiedzie¢ na
podstawie badan z roku 2003, ze tylko 10% szpitali w Polsce prowadzi rachunek
kosztow, ktory umozliwia wyliczenie wartosci procedury, tylko 10%.

(Gtosy z sali: Kiedys to byt wigkszy procent. Tak.)

Mowie na podstawie bardzo precyzyjnego badania ankietowego. Szczegotami
metodologicznymi mogtbym si¢ oczywiscie z panstwem podzieli¢, ale to zbyt rozlegty
temat. 10% szpitali, naprawde, mowi¢ odpowiedzialnie, liczy koszty w taki sposob, ze
w ogoble mozna wyliczy¢ wartosé¢ ich procedur. Jednak gdybysmy nawet znali te
wszystkie szpitale i zidentyfikowali tam te dane, tez nie pozwolitoby to wyliczy¢ war-
tosci procedur, bo sa bardzo niejednolite rachunki kosztéw. Wyliczenie sredniej warto-
$ci procedury ze wszystkich szpitali bytoby bardzo mylace, bo jest bardzo rozna orga-
nizacja rachunkow kosztéw. Tego tematu tez nie bede rozwijat, ale wierzcie mi pan-
stwo, tak to jest. W wielu krajach jest to robione tak, ze si¢ po prostu wyodrebnia grupe
referencyjnych szpitali, ktore prowadza jednolity rachunek kosztdw, i na tej podstawie
wylicza si¢ koszty poszczegdlnych procedur. | to jest mozliwe. We Francji jest dwa-
dziescia takich szpitali, w Stanach Zjednoczonych nieco wiecej. To jest mozliwe i do
tego powinnismy zmierzac.

Wielkim postepem jednak bytoby juz choéby to, gdyby koszty szpitali byty
jawne, zwiaszcza publicznych albo tych, ktore korzystaja z pieniedzy publicznych, na
przyktad gdyby byt ujawniony poziom rentownosci niektérych oddziatdw. Mowicie
panstwo, ze niektdre procedury sa optacalne, a niektore nie. Oczywiscie, absolutnie to
jest prawda, wiemy o tym ponad wszelka watpliwos¢. Ale dopiero suma wykonanych
procedur decyduje o rentownosci oddziatu X — chirurgii, ortopedii, ginekologii. Dzisiaj
tylko z réznych kontaktéw towarzyskich, nazwijmy to, wiemy, ze ortopedia jest opta-
calna, a chirurga nie jest optacalna, prawda?

(Gtos z sali: Urologia jest optacalna.)
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Ale wiemy to z kontaktéw towarzyskich, powtarzam. Nie mamy dostepu do do-
brych danych mdwiacych o rentownosci poszczegolnych oddziatow. Bo jesli chodzi
0 rentownos¢ instytucji, to juz centrum systeméw informacyjnych dysponuje odpo-
wiednimi danymi i jest mozliwos¢ oceny tego, ale zejscie nizej niestety nie jest mozli-
we. A po to, zeby wyliczy¢ procedury, trzeba zejs¢ jeszcze nizej, jesli chodzi o rachu-
nek kosztow, i to wymaga naprawde duzej precyzji. Musza by¢ dobre kadry, musza
chcie¢ wspotpracowad, przekazywaé dane, gromadzi¢ je, dba¢ o ich jakos¢ — to jest
bardzo skomplikowana materia. Tak ze prosze nie wierzy¢ w to, ze to fundusz nie chce
tego robi¢ lub nie ma w tym interesu. Do nas bardzo duzo oséb przychodzi z jakimis
kosztami. Przynosza pare kartek i mowia: to sa moje koszty, prawda. Zeby jednak...
No, to jest skomplikowana materia, nie chce tego rozwija¢, ale taka jest rzeczywistoseé.

(Senator Jadwiga Rudnicka: Ale fundusz nad tym pracuje, mam nadzieje?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie tylko. Agencja Oceny Technologii Medycznych nad tym pracuje. Nie wy-
obrazam sobie jednak, zeby mogta to robi¢, nie opierajac si¢ na pewnej liczbie jedno-
stek, ktore to robia. No, trudno powiedzie¢. Na marginesie chce powiedzie¢, ze jest
planowana konferencja tejze agencji, na ktora chyba nas zapraszaja.

(Gtos z sali: Kiedy?)

W najblizszy piatek. W tej chwili nie pamigtam doktadnie, ale gdzies mam to
zapisane.

(Rozmowy na sali)

Dosy¢ oryginalny jest termin tego zaproszenia, bo... No dobrze.

Czy jeszcze ktos chciatby zabra¢ gtos?

Pan Filip, bardzo prosze.

Ekspert
w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé¢”
Krzysztof Filip:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Ja mam pytanie. Czy mozna by poszerzy¢ ten zakres danych o to, ile srodkéw
publicznych jest wykorzystywanych przez szpitale i w jakich zakresach?

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: W materiale, ktéry przygotowato mi-
nisterstwo, jest to podane.)

Ale to sa tylko wartosci usrednione, a mi chodzi o to...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To ja wiem. Ale to nie jest rozbite na poszczegdlne zakresy swiadczen, ile to jest
procentowo, a to by nam wiasnie pokazato, ktore zakresy swiadczen sa preferowane i jaki
procent srodkdw publicznych na to idzie. O to mi chodzi. Czy mozna te dane uzyskac?

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Aha, rozumiem. Z informacji prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze
czesciej kontraktuja Swiadczenia z zakresu chirurgii jednego dnia, ale chyba trzeba bytoby
jednak uzyska¢ informacje z Narodowego Funduszu Zdrowia, prawda, Panie Prezesie?
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(Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski: Tak, to jest
oczywiscie mozliwe, z tym ze taka analiza zajmie maszynom prawdopodobnie ze dwa
tygodnie. Ale to jest mozliwe, tak. Prosze bardzo.)

(Rozmowy na sali)

Czyli jest prosba. Jeden z dzisiejszych wnioskdw komisji to bytoby prosba do
Narodowego Funduszu Zdrowia, zeby sprébowat odnies¢ si¢ do pytania: jakie proce-
dury sa gtdwnie kontraktowane przez szpitale niepubliczne?

Jeszcze pan Filip, tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo prosze.

Ekspert
w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Mam jeszcze dwa pytania szczegGtowe. W zataczniku nr 3, gdzie jest podany wskaz-
nik wykorzystania tzek w szpitalach niepublicznych, sa wartosci od 1,3 do jedenastu. Sredni
czas pobytu w szpitalach mazowieckich to jest wiasnie jedenascie, a w szpitalach podkarpac-
kich 1,3. Z czego to sie bierze? Chodzi o szpitale niepubliczne. To jest jedno pytanie.

Drugie pytanie: w zataczniku nr 11 sa wskazniki liczby t6zek na lekarzy. Nie
wiem, czy ja to dobrze czytam. To jest liczba t6zek przypadajacych na jednego lekarza?

(Gtlos z sali: lle t6zek obstuguje jeden lekarz.)

Aha. | potem jest w ukladzie procentowym czy na umowe 0 prace i umowe cywilna?

(Gtos z sali: Jest to okreslona liczba lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy
cywilnej i umowy o prace.)

Znaczy czterech lekarzy w ogole tutaj...

(Gtos z sali: Nie czterech lekarzy, tylko cztery t6zka.)

(Brak nagrania)

Ekspert
w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Ilu naile, tak? Aha, dobrze.

Mam jeszcze jedna uwage. Poniewaz w szpitalach niepublicznych, szczeg6lnie
w czasie przeksztatcen, byty duze ktopoty z pracownikami i mamy takie doswiadczenia
jak w Skwierzynie, ze zesmy doszli do Sadu Najwyzszego ze sprawami dotyczacymi
wypowiedzen umdw 0 prace, jest pytanie: czy przy monitorowaniu ustawy o wzroscie
wynagrodzen mozna bedzie dosta¢ precyzyjne dane na temat tego, jak jest wykonywa-
ny obowiazek podnoszenia wynagrodzen w jednostkach publicznych i niepublicznych?
| w jednych, i w drugich, tak zeby byt materiat poréwnawczy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.
Teraz pan Zdzistaw Buijas.
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Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych
Zdzistaw Bujas:

Zdzistaw Bujas, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
Forum Zwiazkéw Zawodowych.

Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, bo wiasciwie do pana mam pytanie, ja tez
jestem zainteresowany srednim czasem pobytu w szpitalu niepublicznym: 11,8. Podawany
na wszystkich posiedzeniach organizowanych przez wojewodow szacunkowy sredni czas
pobytu w szpitalu — zreszta Narodowy Fundusz Zdrowia posiada te dane — waha sie mig-
dzy szes$¢ a siedem, co jest uwazane za czas w miare optymalny. Tutaj zas ten prdg jest
bardzo wysoki. Jedynym zrozumiatym przypadkiem jest wojewodztwo $laskie — chodzi
prawdopodobnie o osrodek w Siemianowicach, ktory posiada oddziaty oparzen, gdzie po-
byty pacjentdéw sa zdecydowanie diuzsze.

Mam wiec pytanie do pana ministra. W trakcie pozyskiwania przez kolejne lata in-
formacji dotyczacych funkcjonowania niepublicznych zaktaddw opieki zdrowotnej wska-
zywalismy na kilka punktow, miedzy innymi, 0 czym juz dzisiaj panowie senatorzy mo-
wili, w zakresie dostepnosci procedury. Co si¢ zmienito na dzien dzisiejszy w zakresie
zabezpieczenia pacjenta, ktory korzysta z niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej, na
przyktad w czesci zabiegowej, endoskopii? Czy istnieje jakis warunkowy... Podejrzewam,
ze istnieje. Ale w jaki sposob panstwo to monitorujecie? Chodzi o korzystanie przez nie-
publiczny zaktad opieki zdrowotnej z czesci dotyczacej kontraktu. Co si¢ dzieje z pacjen-
tem w przypadku, kiedy trzeba interweniowac na przyktad chirurgicznie? A wigc czy ist-
nieje jakies powiazanie migdzy szpitalami niepublicznymi a publicznymi, jak to jest wa-
runkowane i w jaki sposdb jest to uwzglednione przez Narodowy Fundusz Zdrowia?

Nastepna kwestia, prosze panstwa, jest zwigzana z tym, ze wyszlismy z pierwotne-
go zalozenia rownego traktowania podmiotow publicznych i niepublicznych. Niestety z
praktyki bardzo dobrze wiemy — zreszta to tez juz byto powiedziane przez panéw senato-
row — ze zaklady niepubliczne wybieraja sobie tak zwanych pacjentéw kontrolowanych,
prosze panstwa, a wiec pacjentow, ktorych stan zdrowia jest, nazwijmy to ogolnie, stabil-
ny, zabezpieczony, ktorzy czesto maja wykonany petny pakiet badan. Oni ida na konkret-
ny zabieg, prosze panstwa, i po tym zabiegu wracaja do domu. Zas pacjent, ktory trafia do
zakladu publicznego, musi by¢ przez ten zaklad przygotowany, a wiec zdiagnozowany i
zabezpieczony, przed dokonaniem procedury. Czy Ministerstwo Zdrowia zamierza jakos
zobligowac¢ cze$¢ zaktadow niepublicznych, ktére mogtyby by¢ wiaczone w system cato-
dobowej opieki, do przyjmowania réznych pacjentéw, a wiec nie tylko wybidrczo tych
dobrych, jak méwit pan senator, ale rowniez takich, ktérzy wymagaja catodobowej opieki
i czesto sa kosztowni, zaréwno jesli chodzi o leki, jak i o terapie? Dzickuje bardzo.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Ja chciatbym tylko zaznaczy¢, ze rzeczywiscie wigkszos¢ pytan jest skierowana
do pana prezesa, ale padio tez pytanie dotyczace zobligowania... No, mysle, ze to,
0 czym pan mowi, miesci si¢ w warunkach umow $wiadczeniodawcow z Narodowym
Funduszem Zdrowia, na przyktad warunki reakcji w przypadku zaistnienia powiktan
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u pacjenta, bo to gtdwnie pan sygnalizowat, w matym niepublicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej, ktéry nie zapewnia kompleksowej opieki. W przypadku wystapienia jakie-
gos powiktania przy wykonywaniu procedury pacjent, i to wszyscy pewnie wiemy, jest
z oczywistych wzgledow przesytany do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, gdzie
sa wykonywane procedury, ktére likwiduja to powiktanie, a wiadomo, ze one sa juz
mniej optacalne, bardziej kosztowne. To jest bez watpienia jeden z problemow z nie-
publiczna ochrona zdrowia. Ale trudno si¢ temu dziwié¢, poniewaz Sa to po prostu
przedsigbiorstwa, ktdre szukaja dla siebie niszy po to, zeby normalnie funkcjonowac
w systemie ochrony zdrowia. Na pewno ten problem rowniez bedzie regulowany
w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, dlatego ze chcemy, aby wszystkie obowiazki
i prawa... zeby prawa zaktadow niepublicznych staty si¢ prawami zaktadow publicz-
nych, a obowiazki zaktadow publicznych obowiazkami zaktaddéw niepublicznych,
i odwrotnie oczywiscie, bo na tym polega réwnosé.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jeszcze pan prezes, bardzo prosze.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Prosze panstwa, kazdy z oddziatow, no, wiekszos¢ oddziatdw, bo sa jeszcze
pewne ograniczenia techniczne, bada ponowne hospitalizacje, ktdre nastapity w ciagu
czternastu dni z tego samego powodu. Jest to rutynowa dziatalnos¢. Te swiadczenia sa
na ogot kwestionowane i nie sa ptacone, co nie wywotuje entuzjazmu wsrod $wiadcze-
niodawcow. Oczywiscie przyjecie z innym rozpoznaniem, jako powikfanie, jest finan-
sowane, bo powikitania si¢ zdarzaja wszedzie.

Mozemy tez oczywiscie — juz poza okresem sprawozdawczym, w ktérym w tej
chwili jesteSmy — przygotowa¢ informacje o tym, jak duzo tego typu zdarzen w ogole
ma miejsce, bo prawdopodobnie obraz tego jest troszke znieksztatcony. Z powodu roz-
nych kazuistycznych zaleznosci migdzy zdarzeniami tworzymy pewien obraz, ktory
w moim przekonaniu nie odpowiada rzeczywistosci, mianowicie ze czesto dochodzi do
ponownych hospitalizacji po pobycie w zaktadzie niepublicznym, a po pobycie w za-
ktadzie publicznym do nich nie dochodzi. Obawiam sie, ze mogtbym pandw rozczaro-
wac, gdybym takie zestawienie przygotowat.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie ma takiego zapotrzebowania? To w porzadku.

Chciatbym jeszcze tylko odpowiedzie¢ na pytanie, ktére juz dawno padto, doty-
czace nadwykonan w poszczegélnych oddziatach. Oczywiscie na razie takich danych
nie ma, one beda w sprawozdaniu rocznym. Chetnie tez pokazemy to na tle lat ubie-
gtych, zarowno w przekroju regionalnym, jak i w podziale na poszczegoélne latach.
Oczywiscie bardzo r6zna jest charakterystyka oddziatdw na przestrzeni lat. Sa oddzia-
ty, gdzie problemu nadwykonan od dawna nie ma, co mnie zawsze nawet wrecz dzi-
wito, i sa takie, gdzie jest ich bardzo duzo i one bardzo powaznie obciazaja fundusz.
Réznice sa ogromne. Ja podatem globalna oceng, mianowicie ze w ciagu ostatnich
trzech lat nadwykonania wyraznie przestaja by¢ problemem — ze fundusz nie zaptacit,
ze musielismy wykona¢ swoja misje publiczna, taka czy inna, i to zostato przez fun-
dusz zlekcewazone. Moze to by¢ zaptacone w rdznych trybach: to moze by¢ ugoda
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I redukcja ceny $wiadczenia dodatkowego, to moze by¢ zaptacone w 100% lub moze
by¢ fundusz zaciagniety przed sad, co jest zdecydowanie najgorszym rozwiazaniem, bo
w takim wypadku jeszcze prawnicy na tym zarabiaja, czego bym raczej nie preferowat,
i wtedy, jak si¢ okazuje po ostatnim orzeczeniu Sadu Najwyzszego w takiej sprawie,
rowniez fundusz ptaci. W zwiazku z tym w réznym trybie, ale fundusz za nadwykona-
nia w ciagu ostatnich trzech lat solennie ptaci.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, Panie Prezesie, ja chciatabym zapytac, czy ministerstwo i fun-
dusz maja rozeznanie, ktdre swiadczenia sa deficytowe, a na ktorych szpitale dobrze
zarabiaja. Bo wiadomo, ze na przykiad...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Moze, ale mozliwe, ze si¢ wytaczytam na chwileczke, a chciatabym by¢ zo-
rientowana. Czy jest taka informacja w ministerstwie?

Druga rzecz to jest opieka nad przewlekle chorymi. Ta opieka byta dobrze wy-
ceniona, potem coraz bardziej obnizano jej cene i wiele zaktaddw niestety upada, a jest
to przeciez bardzo potrzebna dziedzina medyczna. Wydaje mi sig, ze nad tym si¢ nale-
zy naprawde dobrze zastanowic.

| trzecia sprawa: ciagle méwimy o tym, ze rentownos¢ zaktadu jest tajemnica,
ale jak to si¢ ma do ustawy o dostepie do informacji publicznej? Przeciez wszelkie da-
ne o dziatalnosci prowadzonej za publiczne pieniadze, powinny by¢ dostepne. Zwra-
cam wigc uwage na potrzebe dokonania analizy prawnej, bo bardzo czesto, jezeli cho-
dzi o pewne informacje, to si¢ zastaniamy wiasnie tajemnica handlowa. Chyba zbyt
wiele jest takich przypadkow. To tez nalezatoby dobrze przemysleé. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, krociutko.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Jeszcze raz powroce do rentownosci. Otdz dane na temat rentownosci jednostek
publicznych, ktére podlegaja obowiazkowi sprawozdawczemu — ja nie pamigtam nu-
meru sprawozdania, ktore zastapito FO1Z — oczywiscie sa, rentownos¢ catych jedno-
stek jestesmy w stanie oceni¢. Nie ma natomiast, jeszcze raz podkreslam, podziatu na
poszczegodlne zakresy swiadczen, specjalnosci czy oddziaty, a to by nas bardziej intere-
sowato, bo wtedy mielibysmy bardziej precyzyjne informacje o tym, ktdére czesci na-
szego katalogu swiadczen sa rentowne lub nierentowne. Na razie wiadomo to tylko
o tyle, o ile swiadczeniodawcy si¢ skarza i przychodza z danymi méwiacymi o tym, ze
co$ jest nieoptacalne. Oczywiscie generalnie robia to wszyscy, z tym ze niektorzy cze-
sciej. Na przyktad chirurdzy tak czesto to robia, ze nalezy im wierzy¢, ze ich dziatal-
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nos¢ jest raczej deficytowa, szczegdlnie chirurgia onkologiczna i w ogoble rézne frag-
menty onkologii, bo onkolodzy tez sie skarza znacznie czesciej niz inni. Nie znam jed-
nak takiego przypadku, zeby ktos przyszedt i powiedziat, ze dostaje za duzo od Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Jesli cos jest rentowne, to na pewno jest to informacja bar-
dzo pilnie strzeze i nikt si¢ nigdy do tego nie przyzna, prawda, i wykrywamy to na ogét
dos¢ przypadkowo — to wyraznie chce podkreslic.

(Rozmowy na sali)

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Jeszcze opieka nad przewlekle chorymi.)

To rzeczywiscie, przyznaje, jest prawdopodobnie jedna z raczej deficytowych
dziatalnosci. Dynamika podazy o tym swiadczy. Jesli chodzi o dializy, na przykiad, to
wyraznie wida¢, ze na to jest bardzo duzo chetnych, a tutaj cate regiony sa zaniedbane.
Nie ma podazy swiadczen po prostu.

(Przewodniczgcy Wadystaw Sidorowicz: Gdzie wrecz sie zamyka oddziaty.)

Tak, gdzie si¢ czasem zamyka oddziaty. Tak wigc przyznaje, ze sa to prawdo-
podobnie swiadczenia deficytowe i jesli nie bedzie takich ktopotdéw jak w tym roku,
kiedy ustawa podwyzkowa pozbawita nas praktycznie mozliwosci wykonania jakiego-
kolwiek ruchu — inaczej by¢ moze zawsze bede musiat przypomina¢, ze kontraktowali-
smy na poziomie poprzedniego roku, poniewaz nie byto co dzieli¢ — jesli bedzie oka-
zja, to mysle, ze jest to jedna z dziedzin, w ktérych bez watpienia trzeba bedzie zwiek-
Szyc¢ ceny.

Ale zwracam przy tym uwage na bardzo prymitywny sposob oceny tego, co
w tym zakresie jest rentowne, a co nie jest. To jest metoda magla. Ktos cos méwi,
przynosi jakies dane, nie wiadomo skad, nie mozna ich poréwnaé¢ z danymi kosztowy-
mi catosci instytucji — z porzadnym rachunkiem kosztow to nie ma nic wspdlnego. No,
rozne rzeczy mozna mowi¢, prawda? Dobrze bytoby mie¢ twarde dane kosztowe, ktore
umozliwityby sprawdzenie kosztéw catkowitych instytucji, kosztéw poszczegolnych
osrodkdw, sposobu ich podziatu, kosztéw bezposrednich, posrednich itd. Jesli rachu-
nek kosztow jest porzadny, to my mozemy na takich danych si¢ opiera¢. Niestety z tym
jest na dzien dzisiejszy duzy kiopot. Na poziomie jednostek informacje, o ktora pani
senator pytata, mamy, na poziomie oddziatow — juz nie. Porzadnego rachunku kosztow
i wydzielonych referencyjnych jednostek nie ma i to bedzie powaznym problemem
systemu ochrony zdrowia, dopoki go nie rozwiazemy oczywiscie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan dyrektor Warczynski, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Ja chciatbym uzupekni¢. Takie jednostki wybiera w tej chwili Agencja Oceny
Technologii Medycznej wspdlnie z Centrum Systemow Informacyjnych, ktére to in-
stytucje beda szacowaty wiasnie koszty swiadczen, czyli procedur medycznych, w ra-
mach tworzenia koszyka swiadczen gwarantowanych.

Jeszcze chciatbym odpowiedzie¢ na jedno pytanie dotyczace wykorzystania...
to znaczy pobytéw na Mazowszu.
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. To wynika z prostej rzeczy. Wsrod kilkunastu jednostek na Mazowszu
dwie sa w Konstancinie — jedna z nich jest rehabilitacyjna, a druga to jest sanatorium.
W jednej pobyty trwaja dwadziescia dziewie¢, a w drugiej dwadziescia cztery dni. We
wszystkich pozostatych jednostkach pobyty trwaja jeden, dwa dni.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Podkarpacie po prostu ma taka strukture, taki jest tam profil t6zek krotkopoby-
towych, tak bym to ujat.

(Senator Stanistaw Karczewski: Mam krétkie pytanie.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Senator Stanistaw Karczewski:

Ja mam krétkie pytanie. Panie Dyrektorze, czy ten wskaznik dla szpitali pu-
blicznych — w kontekscie udzielonej przez pana odpowiedzi — uwzglednia tylko t6zka
na ostrych oddziatach? No bo to bytby bardzo dobry wskaznik. Bytby on za$ wrecz
nieprawdziwy, gdyby brano tutaj pod uwage t6zka na oddziatach dtugoterminowych.

Wrdce jeszcze do pytania, ktore zadat pan Krzysztof Filip, mianowicie do tabeli
w zakaczniku nr 11. To sa bardzo ciekawe dane, jak si¢ im blizej przyjrze¢, szczeg0lnie
wiasnie wskazniki dotyczace liczby lekarzy i pozostatego personelu, mysle o piele-
gniarkach, bo one sa tu wymienione. Ja mam pytanie. Czy wskazniki 1,3 i 1,5... Bo jak
rozumiem, to jest ogdtem, whasciwie tak jakbysmy zakryli ponizej dwie linijki: umowa
0 prace, umowa cywilnoprawna, czyli dotyczy to... Ja omawiam ostatni wiersz, doty-
czacy liczby pielegniarek. Czy faktycznie takie sa te dane? Bo ja w tej chwili przeli-
czam sobie te wskazniki dla oddziatdéw i kilku szpitali i nie wiem, czy to sa dane, ktére
sie pokrywaja z rzeczywistoscia, poniewaz wynika z tego, ze na jedno +6zko przypa-
da... Nie, na jedna pielegniarke przypada 1,3 t6zka, tak? | teraz chciatbym to pytanie
odwrocié. Jesli to sa dane rzeczywiste, dobre i nalezy im wierzy¢, to czy w panstwa
wczesniejszych wyliczeniach — pytam przedstawiciela zwiazku zawodowego pielegnia-
rek — byty takie wskazniki czy jakies inne?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo, tylko kréciutko.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych
Zdzistaw Bujas:

Bardzo krotko. Panie Senatorze, to wzbudzito tez moje zainteresowanie i ja to
sobie gruba linia podkreslitem. Okazatoby si¢ bowiem, ze mamy dwa razy wigcej pie-
legniarek w Polsce, niz ich naprawde jest. To jest pierwsza uwaga. Mysmy monitoro-
wali to zjawisko i chciatbym powiedziec¢, ze prawdopodobnie z tej racji, ze pielegniarki
czesto pracuja jeszcze dodatkowo, na inne umowy, troszke si¢ to zamazato i powstat

24 670/V1



w dniu 27 marca 2007 r.

niewtasciwy obraz. Prosze panstwa, wskaznik 1,3 to jest super proporcja dla oddziatow
intensywnej terapii i anestezjologii. Ja przyznam si¢ panstwu, ze jestem na takim od-
dziale, ale nie posiadam takiego stanu osobowego. Chciatbym mie¢ taki potencjat o0so-
bowy: 1,3 t6zka na pielegniarke. To sa prawdopodobnie po prostu niewtasciwe dane.
Ale odniesiemy si¢ do tego na pismie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To jest tez nieprawdopodobne: 3,2 lekarza.

(Gtos z sali: Sprawdzimy to i poinformuje...)

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: Prosilibysmy wiasnie o jeszcze jakies...)

(Gtos z sali: Sprawdzimy, Panie Przewodniczacy. Dziekuje bardzo. Tak, tak.)

(Rozmowy na sali)

(Brak nagrania)

Senator Stanistaw Karczewski:

Z tego wyliczenia wynikatoby, ze mamy w szpitalach zatrudnionych ponad
dwiescie tysiecy pielegniarek. To jest niemozliwe.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Jesli mozna, Panie Przewodniczacy, to ja powiem tak: to jest nierealne w naszych
polskich warunkach. My w naszych szpitalach — musimy to sobie powiedzie¢ — mamy
tylko dozor pielegniarski, a nie mamy opieki pielegniarskiej, poniewaz pielegniarek jest za
mato. Gdyby ich liczba byla taka, jaka wynika z tego wskaznika, to mielibysmy prawi-
dtowga opieke pielegniarska. Dlatego w niepublicznych zaktadach ta liczba jest taka wyso-
ka. Zeby zapewni¢ dobra opieke pielegniarska, ktora jest jednoczesnie elementem dobrej
jakosci leczenia, tyle potrzeba pielegniarek. To jest po prostu realna liczba, tyle powinno
by¢, prawda, Kolego? Ja uwazam, ze jako pielegniarze nie mozemy inaczej myslec.

(Wiceprzewodniczqcy Zarzqdu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Zdzistaw Bujas: Jedno stowo, jezeli pan przewodniczacy pozwoli.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych
Zdzistaw Bujas:

Ja sie ciesze, Pani Senator, ze byla pani uprzejma zada¢ to pytanie, ale mam
jeszcze jedno pytanie do ministerstwa i do Narodowego Funduszu Zdrowia. Prosze
panstwa, od kilku lat, zgodnie z istniejacym prawem i ustawodawstwem w Polsce,
zwracamy sie do tych dwoch podmiotow. Poprzednia ekipa rzadowa z panem mini-
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strem na czele i poprzednik Narodowego Funduszu Zdrowia zadeklarowali, ze bedzie
przestrzegana jedna podstawowa zasada: rozporzadzenie ministra zdrowia z 23 grudnia
1999 r. w zakresie minimalnych norm obsady. Prosze panstwa, prosze mi wierzyé,
zwracamy si¢ caty czas do tych dwdch podmiotdw i teraz ta wspotpraca nam si¢ ukia-
da. Musze powiedzie¢, Panie Ministrze, ze wspdlnie z panem ministrem Religa doko-
nalismy juz wstepnych analiz. Niemniej jednak, prosze panstwa, caty czas oczekujemy,
ze w zakresie dziatan podejmowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia... | tak juz
si¢ dzieje w moim t6dzkim oddziale. Prezes tego oddziatu bierze przy kontraktowaniu
pod uwage — wszedzie jest podobnie, ale tu jest niejako prowadzony pilotaz — bardzo
dokfadna analize rzeczywistego zapotrzebowania, prosze panstwa, zgodnie z rozporza-
dzeniem. Nie jest tak, ze tylko si¢ wskazuje ilos¢ czy specjalizacje i na tym si¢ konczy.
Chcemy — mowita o tym pani senator i mysle, ze oczekuja tego wszyscy obywatele
w tym kraju — zeby proporcje, jesli chodzi o obsadg, byty takie same jak w Unii Euro-
pejskiej czy chociazby do nich zblizone. Tam, prosze panstwa, na oddziale trzydzie-
stotdzkowym jest od szesciu do osmiu pielegniarek, czyli personelu podstawowego,
a personelu pomocniczego dla zespotu pielegniarskiego jest dwa, trzy razy wiecej.
U nas niestety — to, co pani powiedziata — nie jestesmy w stanie wykonywa¢ podsta-
wowych procedur w zakresie zlecen lekarskich, prosze panstwa, pomijam juz terapie
czy nowosci w postepowaniu pielegniarskim. Tu rzeczywiscie ma pani w petni racje.
Jest wiec goraca prosba do ministerstwa i do pana przewodniczacego komisji senac-
Kiej, zeby na to zwraca¢ uwage, bo my apelujemy, ale potrzebujemy panstwa wsparcia
w tym zakresie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pan prezes chciatby sie do tego odniesc.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Krétko na ten temat, ot6z my od pewnego czasu przyktadamy duza wage do ba-
dania personelu jako takiego, czy on w ogole wystepuje w ofercie. Bo nasz sposéb ko-
munikowania si¢ to jest oferta, prawda? Na podstawie oferty zawieramy umowe. W tej
ofercie wystepuje realny, wymieniony z imienia i nazwiska personel lekarski i piele-
gniarski, i on tak naprawde stanowi o potencjale wykonawczym, plus aparatura i ar-
chitektura danej jednostki. Okazuje si¢ jednak, ze w wielu ofertach wystepuja rézne
fikcyjne osoby, one po prostu tam figuruja i to figuruja w tylu réznych ofertach, ze ich
rola moze polega¢ jedynie na tym, ze beda ttumaczyty, dlaczego ich nie ma tam, gdzie
ich nie ma, prawda? Bo jest niemozliwe, zeby w pieciu miejscach jednoczesnie — mo-
wie 0 realnym zdarzeniu — realizowa¢ kontrakt. W zwiazku z tym rzeczywiscie w od-
dziale t6dzkim, jak rowniez w wielu innych réznych oddziatach prowadzi sie badanie
konfliktow w harmonogramach personelu i wynika to nie z podejscia... Bo panstwo
macie podejscie nieco etatystyczne, prawda, i ja to rozumiem. My zas mamy takie po-
dejscie, ze musimy zapewni¢ pewna jakos¢ — po prostu cztowiek musi by¢é w swoim
miejscu pracy, zeby zrealizowaé¢ swiadczenie. W zwiazku z tym nie moga Si¢ jego
harmonogramy pracy na siebie nakiada¢, nawet dwa, nie mowiac juz nawet o tym, ze
mogtoby si¢ ich na siebie naktadac¢ wiecej.
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I konkluzja mojej wypowiedzi: problem, ktory sie pojawit juz w zesztym roku,
byt taki, ze bardzo czesto krol jest nagi — personelu po prostu nie ma. Owszem, na
poziomie ofert wszystko wyglada dobrze, ale w realnym swiecie personelu nie ma i
jest coraz wiecej biatych plam w tym zakresie, cho¢ jednoczesnie sa takie miejsca,
gdzie personelu jest po prostu za duzo, tylko jest ktopot z dystrybucja. No, tylko ze
jesli my tego nie wiemy i naszej gotowosci do kupowania $wiadczen nie przejawiamy
tam, gdzie jest taka potrzeba, tylko tam, gdzie jest podaz, no to tak bedzie zawsze,
prawda? My musimy o tym wiedzie¢ i dlatego od pewnego czasu przyktadamy do
tego duza wage, to prawda.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
(Rozmowy na sali)

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Chce si¢ odnies¢ do tego jednego, powtarzajacego sie¢ nazwiska, bo musze to
powiedzie¢. Panie Prezesie, pan doskonale wie, patrzac od strony $wiadczeniodawcy,
ze przystowiowy Jan Kowalski bedzie w izbie przyjeé¢, bedzie w oddziale, bedzie
w poradni, bedzie w endoskopii, bedzie w pogotowiu, bedzie w USG i to bedzie ten
sam Jan Kowalski. On tak pracuje, no bo tak pracujemy w Polsce i to tez trzeba wzia¢
pod uwage. Jesli panstwo zaczniecie bardzo rygorystycznie okresla¢ czas pracy Jana
Kowalskiego, no to faktycznie nie bedzie miat, kto pracowa¢, bo w jednym miejscu si¢
go umiesci, a w pozostatych beda wakaty.

(Rozmowy na sali)

Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz:

Jak panstwo widzicie, nie utrzymalismy sie w temacie, no ale to samo zycie si¢
wdziera w omawiane problemy. Ja si¢ martwig, ze nie podjelisSmy jeszcze takiej sprawy
jak sieciowanie, bo w tej chwili pewne prywatne instytucje zaczynaja tworzy¢ swoja
sie¢ szpitali — nie odnieslismy si¢ do tego. No ale ja to spotkanie potraktowatem jako
wstep do seminarium, na ktére bysmy zaprosili reprezentacje szpitali niepublicznych,
pracych mocno w kierunku $rodkéw publicznych. To spotkanie traktuje zatem jako
pewnego rodzaju wstepna rozmowe na ten temat.

Ja bym prosit o to, zeby skorygowaé czy sprawdzi¢ dane kadrowe zawarte
w materiale, ktory dostalismy od panstwa. Liczymy tez na odpowiedz na pytanie zada-
ne przez pana przewodniczacego Filipa, przejete przez pana senatora Karczewskiego,
dotyczace zaangazowania niepublicznych placowek w wykonywanie okreslonych
Swiadczen. Bo tu sie zderzamy z pewnego rodzaju presja dyrektorow mowiacych
o przejmowaniu tak zwanej $mietanki kontraktowej przez szpitale niepubliczne
I musimy podja¢ dyskusje w tej sprawie. | to chyba bytoby tyle na dzisiaj. Chciatbym
bardzo podzigckowac...

(Senator Michat Okta: Mozna zadac jeszcze jedno pytanie, korzystajac z okazji,
7€ Sa panstwo z ministerstwa?)

No, bardzo prosze, pan senator Okla.
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Senator Michat Okta:

Panie Ministrze, mam jeszcze jedno pytanie, bo wiele juz dostatem sygnatow
w tej sprawie. Czy prawda jest, ze 150 miliondw zt ze $rodkdéw na procedury wysoko
specjalistyczne, optacane przez ministerstwo, zabrano na inne cele? W ostatnim czasie.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Grabowski: Nic mi nie
wiadomo na ten temat.)

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Proponowatbym, zebys sie w oswiad-
czeniu o to zapytat.)

Nie, nie, chciatem tylko spyta¢, czy pan minister cos wie na ten temat. To byto
wstepne pytanie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To byt pilotaz. Dobrze.

Chciatbym bardzo podziekowa¢ gosciom za udziat w tej czesci posiedzenia ko-
misji i zapowiedziec¢, ze zaprosimy ich na seminarium.

Liczymy, ze pisemny materiat Narodowego Funduszu Zdrowia zostanie nam
pozostawiony, 0 co bardzo prosimy, i bedzie do wgladu.

(Rozmowy na sali)

O, dzickujemy.

Przystepujemy, prosze panstwa, do omawiania spraw biezacych.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzigkuje bardzo. Dziekuje.

Prosze panstwa, w Sejmie jest ustawa 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach obo-
wiagzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczen
Komunikacyjnych. To jest prawdopodobnie realizacja... (rozmowy na sali) ...zapowiedzi
przejecia czesci srodkéw z ubezpieczen komunikacyjnych na rzecz finansowania swiadczen
zdrowotnych. Na razie to jest jeszcze nieuchwalone, ale mozemy si¢ tego spodziewac.

Do Komisji Zdrowia naptyneto sporo pism dotyczacych sytuacji finansowej,
jeszcze tej podwyzkowej. Pracownicy ze szpitala we Wschowie prosza o pomoc, bo sa
teraz samorzadowym szpitalem, a nie uzyskali podwyzek, restrukturyzacja odbyta si¢
ich kosztem. My dobrze wiemy, ze nie mamy podstawowych mozliwosci. Odpowiemy
im, piszac, co prébowalismy zrobi¢ w ramach procedur wewnatrzsenackich. Pamigtam,
ze senator Fetlinska przejmowata poprawke, ktdra tego typu sytuacje mogtaby zata-
twi¢, ale to nie uzyskato poparcia Senatu.

Mamy, prosze panstwa, lokalng sprawe — najstarszy szpital w Warszawie, Szpi-
tal Kolejowy. Mazowszanie, stuchajcie uwazniej. Prositbym ewentualnie senatora Kar-
czewskiego i senator Fetlinska o zainteresowanie sie losem najstarszego szpitala
w Warszawie. Dawny Szpital Kolejowy, obecnie imienia Michata Okonskiego, przy
ulicy Brzeskiej 12 boryka si¢ z trudnosciami, ma 50 milionéw zt dtugu, a nie zostat
objety pomoca pana ministra.

(Senator Stanistaw Karczewski: Dlaczego nie zostat objety?)

Ano bo nie zostat, bo minister nie jest jego organem zatozycielskim.

(Ekspert w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip: To jest chyba szpital marszatka Struzika, bytego marszatka Senatu, i on...)
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(Rozmowy na sali)

To sa sprawy biezace, a w czasie omawiania spraw biezacych goscie siedza cicho.

(Ekspert w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip: Kto podpisat to pismo?)

Oddziat terenowy OZZL.

(Rozmowy na sali)

Dopuszczamy jeszcze goscia do gtosu? Nie, nie, nie dopuszczamy, nie ma mo-
wy — twarde zasady.

(Senator Stanistaw Karczewski: Ale pan Krzysztof Filip go zna, bo jest z War-
szawy, a ja nie jestem z Warszawy.)

Nie jestes z Mazowsza?

(Rozmowy na sali)

(Gtos z sali: Mogg przeczytac?)

Alez oczywiscie, wszystkie pisma sa do wgladu.

Prosze panstwa, to juz troszeczke u nas polezato — pismo konwentu starostow
oraz Zwiazku Pracodawcow Powiatowych Zakifaddéw Opieki Zdrowotnej mowiace
0 tym, ze pojawiaja Sie postulaty, ktore przekraczaja mozliwosci finansowe ZOZ, i sa tu
podane przykfadowe koszty realizacji zadan lekarzy w skali roku, na przyktad ZOZ San-
domierz — 13 milionéw 200 tysiecy zt itd. Krotko moéwiac, przy wysokim poziomie za-
dtuzenia szpitali realizacja zadan lekarzy bez doptywu $rodkéw finansowych z zewnatrz
spowoduje katastrofalna sytuacje w szpitalach. Ja méwie wam o tym dlatego, ze mamy
programy protestow majowych, a tutaj konwent starostow juz si¢ do tego odnosi.

Permanentne niedofinansowanie stuzby zdrowia — to jest, prosz¢ panstwa, pismo
konwentu starostow powiatowych.

Rektorzy w liscie do marszatka Senatu pisza o ztym finansowaniu szpitali kli-
nicznych.

Komitet Helsinski zwraca sie do nas, ze interwencja, ktéra miata miejsce
w szpitalu MSWIA, tamie podstawowe prawa cziowieka. To jest pismo podpisane
przez ludzi z Komitetu Helsinskiego.

Jest tez pismo onkologow o tym, ze ciagle za duzo ludzi umiera w Polsce z po-
wodu chorob nowotworowych.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, prosze bardzo.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Ze wszystkiego, co stysze i ogladam w centrum onkologii, a dzisiaj jechatam
pociagiem razem z panem docentem Skiadowskim, bardzo madrym i zachnym szefem
kliniki onkologicznej, wynika, ze sytuacja wymaga, i 0 to prosza nas onkolodzy z wy-
sokiej potki, azebysmy pomysleli o szkoleniach lub krotkotrwatych stazach dla lekarzy
pierwszego kontaktu i specjalistow. Jestesmy teraz w $cistym gronie, wiec moge po-
wiedzie¢, ze wczoraj pani z kregdw politycznych, przewodniczaca PSL, zreszta bardzo
porzadna osoba, przyprowadzita dwudziestodziewigcioletniego cztowieka z rakiem
jamy ustnej, ktéremu mozna byto da¢ juz tylko skierowanie do hospicjum. A on sie
leczyt u stomatologdw na paradontoze, na to, na tamto, robili mu ro6zne zabiegi szcze-
kowe, wyrywali zeby no i w koncu si¢ znalazt pod moimi drzwiami. Wigc cos w tej
dziedzinie zrobi¢ trzeba.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jako obserwatorzy tego gremium powinniscie zadbac¢ o to, zeby $rodki na szko-
lenia i pewien program...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszg.

Senator Stanistaw Karczewski:

Sa szkolenia, sa srodki. Srodki sa przeznaczane z Narodowego Programu Zwal-
czania Chordéb Nowotworowych miedzy innymi na szkolenia, ktore sa prowadzone
rowniez dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, a wigc nie tylko na badania prze-
siewowe, profilaktyczne, dofinansowywanie PET i innych wysoko specjalistycznych
urzadzen, ale réwniez wiasnie na szkolenia. Srodki na to maja si¢ znalez¢ i maja by¢.
Zreszta one juz sa.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale rzeczywiscie jest problem organizatora, nie wiadomo, kto ma by¢ organi-
zatorem tego typu szkolen, i to nie powinno by¢ przedmiotem posiedzenia naszej ko-
misji, tak ad hoc, tylko powinno to by¢ przedmiotem zainteresowania rady, ktora
dziata przy ministrze i ktorej jestescie panstwo obserwatorami: jak uruchomié syste-
matyczny program szkolenia onkologicznego?

Senator Jadwiga Rudnicka:

Przepraszam bardzo, ja tam na wielu posiedzeniach o tym mowitam. Mysle jed-
nak, ze inicjatywa komisji senackiej nie zaszkodzitaby temu tematowi, a moze nawet
by go, ze tak powiem, troszke ruszyta z miejsca. Chodzi nie tylko o szkolenia teore-
tyczne. Mozna by na przyktad do specjalizacji dotozy¢ dwa, trzy tygodnie, po to zeby
ktos cos obejrzat.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wiecie co, to ja proponuje wziaé temat...

(Gtos z sali: Ksztatcenie lekarzy w dziedzinie onkologii.)

(Senator Stanistaw Karczewski: Juz byta taka moja propozycja. Ja przy niej ob-
staje i bardzo prosze o jej realizacje.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze, programy szkoleniowe, dobrze.

(Brak nagrania)

Mamy pismo Polskiej Unii Medycyny Transplantacyjnej z poczatku marca, kté-
ra proponuje program czerwcowego seminarium.

(Gtos z sali: W Szczecinie?)

Nie, nie, tutaj, 12 czerwca, Rowinski.

(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Sa w Australii. Dobrze.

(Rozmowy na sali)

Cos takiego, o stuzbie zdrowia i nas nie zaproszono?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na wyjazd do Australii nikt nas nie zaprosit.

Dobrze. To chyba bytyby wszystkie sprawy biezace. Jak panstwo widza, one si¢
mieszcza w nurcie problemow, ktérymi sie zajmujemy.

(Senator Jadwiga Rudnicka: Kiedy nastepna komisja?)

Jedenastego.

A teraz, stuchajcie — wyjazd do Ciechocinka i do Szczecina. Ja powiem
0 Szczecinie. Rezerwacja miejsc bedzie w Radissonie. Dlaczego Radisson? Dlatego ze
wszyscy uczestnicy kongresu beda tam spali. Chodzi o to, zebysmy byli w tym samym
miejscu. Temat: medycyna rodzinna.

Ale wczesniej mamy wyjazd do Ciechocinka. Bardzo prosze o informacje na ten
temat.

Senator Jozef Lyczak:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, ja w ubiegtym tygodniu, w piatek
i w sobote, objechatem te sanatoria, ktore wedtug mnie Wysoka Komisja i zaproszeni
wraz z nig goscie powinni zobaczyé¢. Zaplanowalismy wyjazd do Ciechocinka z panem
przewodniczacym na 16-17 maja. Organizacyjnie ja bym to widziat tak, pdzniej do-
precyzuje to co do minuty: szesnastego komisja dojezdza do Ciechocinka okoto godzi-
ny 12.00, bo z Warszawy sie jedzie mniej wiecej trzy godziny. Nasza baza, w ktorej
bedziemy mieszkac¢ i gdzie beda nas gosci¢, ze tak to okresle, bedzie sanatorium ,,Pod
tezniami”, uwazam, ze najlepsze. Program pierwszego dnia bytby mniej wigcej taki:
kwaterujemy si¢ i od dwunastej do trzynastej jemy obiad. Ja raczej biegtem, niz sze-
diem po tym sanatorium, wiec wiem, ze powinnismy sobie da¢ od potorej do dwdch
godzin na zwiedzenie sanatorium ,,Pod tezniami”. W tym samym dniu zobaczylibysmy
jeszcze sasiednie sanatorium — MSWiIA. Czyli bysmy to zakonczyli okoto godzi-
ny 16.00. Od szesnastej do dwudziestej chciatbym zorganizowac wycieczke, bo mysle,
ze Ciechocinek jest bardzo urokliwym miastem, a troszke odprezenia nam sie¢ przyda.
W tych godzinach sprébowatbym panstwu pokaza¢ caty Ciechocinek. Modle sig tylko,
zeby byta pogoda i zeby nie byto meszek. Ale mysle, ze meszek nie bedzie, bo jak sie
dowiedzieli, ze przyjezdza wielka senacka komisja, od razu zaczeli, z burmistrzem na
czele, sypac specjalne srodki.

(Gtos z sali: Burmistrz tez?)

Burmistrz i reszta. Sa takie srodki, ktére zwalczaja meszki, bardzo uciazliwe
owady. | o dwudziestej bysmy zakonczyli dzien kolacja w sanatorium ,,Pod t¢zniami”.

Natomiast na drugi dzien chciatbym...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tam nie $pimy. Natomiast w drugim dniu chciatbym, zebysmy zobaczyli PPUC
— Panstwowe Przedsiebiorstwo ,,Uzdrowisko Ciechocinek”, w ktorego sktad wchodzi
migdzy innymi znany w catej Polsce Dom Zdrojowy, i cos bardziej skrajnego, co po-
trzebuje pomocy, czyli szpital rehabilitujacy dzieci. On jest niedoinwestowany i spe-
cjalnie go wybratem do obejrzenia, bo beda rowniez przedstawiciele ministra. Potem
chciatbym pokaza¢ panstwu szpital, o ktorym tyle mowitem, ten aleksandrowski, tak
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krdciutko, bo Aleksandrow Kujawski lezy 10 kilometrow od Ciechocinka. Pan Religa
0 nim wie i bardzo si¢ chwalit tym szpitalem gdzies tam na potudniu.

(Gtos z sali: Dwanascie.)

A skad wiesz, ze dwanascie? No niech bedzie.

W drodze powrotnej, po zwiedzeniu szpitala, to bytaby godzina miedzy jedena-
sta a dwunasta, zobaczylibysmy sanatorium wojskowe. Ja je ogladatem i ono zrobito na
mnie niesamowite wrazenie, jezeli chodzi o dosprzetowienie. To juz jest czotdwka eu-
ropejska, a nie krajowa, tak uwazam, jesli chodzi o rehabilitacje i urzadzenia, jakie tam
maja. Tam bysmy zjedli obiad okoto godziny 15. Jezeli Wysoka Komisja chciataby
dalej zwiedza¢ Ciechocinek, to ja dalej beda organizowat i mozemy przedtuzy¢ pobyt
0 trzeci dzien.

(Gtos z sali: Baseny sa w hotelu?)

Tak, baseny sa w kazdym hotelu, w tym takze mozna z nich korzysta¢, jezeli
tylko si¢ umie...

(Gtos z sali: Podaja do pokoju?)

(Wesotosé na sali)

Réwniez, jezeli kto$ jest potrzebujacy, tylko to wielki basen, ale to nic.

No i tak mniej wigcej te dwa dni w Ciechocinku by wygladaty.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Jak widze, program jest wstepnie zaplanowany. Bardzo si¢ ciesze. Program po-
bytu na kongresie medycyny rodzinnej tez juz poprzednio podatem, dzisiaj nie mam go
ze soba, ale on sie tez ciekawie zapowiada. Krotko méwiac, maj bedziemy mieli wy-
jazdowy i bardzo intensywny. Wiec jedenastego si¢ spotykamy na posiedzeniu komisji,
a dzisiaj juz dziekuje panstwu. Wesotych Swiat.

(Rozmowy na sali)

Dwunastego i trzynastego jest posiedzenie Senatu, wiec posiedzenie komisji jest
jedenastego.

Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 03)
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