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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 04)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

W porzadku posiedzenia jest rozwazenie sprawy zwiazanej z wdrozeniem rozli-
czen wedtug jednorodnych grup pacjentow, a nastepnie sprawy biezace. Jesli nie usty-
Sze sprzeciwu panow senatorw — nie widze jeszcze pani senator — uznam, ze porzadek
posiedzenia zostat zatwierdzony. Dziekuje bardzo.

Witam przybytych gosci. Witam pana ministra Fronczaka, witam pana prezesa Pasz-
kiewicza, witam przedstawicieli zwiazkow zawodowych, dyrektoréw duzych placowek.

Szanowni Panstwo, do tego posiedzenia doszto w zwiazku z dyskusja, jaka wy-
nikta na posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia w maju. Ujawnity si¢ wtedy watpli-
wosci, na ile jestesmy przygotowani do wdrozenia systemu rozliczen wedtug JGP od
1 lipca. Do komisji naptywaty tez pisma, miedzy innymi z Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego Gornoslaskie Centrum
Medyczne, w ktorym stwierdza sie, ze dyrekcja tego szpitala jest bardzo zaniepokojona
stanem przedmiotowego wdrozenia z dniem 1 lipca, bo do tej pory, jak si¢ dowiaduje-
my, uzyskanie informacji na temat zasad dziatania tak zwanego grupera nie jest moz-
liwe, nowych stownikéw procedur ICD-9 nie jest mozliwe, szczeg6towego wdrozenia,
w tym koniecznych prac informatycznych zwiazanych z przygotowaniem szpitalnego
systemu komputerowego, do implementacji systemu JGP nie jest mozliwe, tym samym
nie mozemy w sposob whasciwy przygotowac sie do przedmiotowego wdrozenia, prze-
prowadzi¢ szkolenia szpitalnych uzytkownikdw, a sa to lekarze... picciuset piecdzie-
sieciu itd. Z kolei w portalu www.rynekzdrowia.pl jest inna informacja, z 13 czerwca,
ktdra zacheca dyrektorow, by nie bali si¢ wdrozenia tego systemu, bo przynosi on ko-
rzystne zwigkszenie finansowania. Mieli problemy z wdrozeniem tego systemu. Gruper
wyrzucat im okoto 50% Swiadczen, ale tutaj z kolei pan dyrektor Turkiewicz, prowa-
dzacy szpital uniwersytecki, zachecat do tego, zeby jednak ten system wdraza¢ mozli-
wie szybko. Dalej opiniodawczy dziennik ,Stuzba Zdrowia” zache¢cat w numerze
z 9 czerwca do odroczenia wprowadzenia systemu.

Poniewaz ta sprawa jest szalenie wazna dla funkcjonowania catego systemu,
w porzadku tego posiedzenia chciatbym poprosi¢ o zabranie glosu pana prezesa
w pierwszej kolejnosci, by powiedziat nam, jak wyglada sytuacja. A jesli pan minister
bedzie chciat zabra¢ gtos po panu prezesie, to bardzo prosze. Potem dyskusja, jak zwy-
kle na posiedzeniach senackich komisji z pierwszenstwem, tu musicie panstwo si¢ po-
godzi¢ z ta brutalnag hierarchizacja, ze najpierw beda dyskutowali senatorowie. Na
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pewno jednak bedzie takze i dla panstwa okazja do zabrania gtosu. Tak mniej wiccej
wygladataby ta sprawa.

Bardzo prositbym pana prezesa o przedstawienie stanowiska Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w tej sprawie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Panie Przewodniczacy! Panowie Senatorowie!

Bardzo dzickuje za zaproszenie i mozliwos¢ przedstawienia panstwu informacji
na temat dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia, przygotowujacych wprowadzenie
zasad dotyczacych rozliczen wedtug jednorodnych grup pacjentow w rodzaju lecznic-
two szpitalne. Miatem przed chwila przyjemnos¢ ztozy¢ na rece pana przewodniczace-
go w formie pisemnej raport z tych dziatan. Oczywiscie pan przewodniczacy nie miat
szansy zapoznania sie z nim, rowniez cztonkowie senackiej Komisji Zdrowia. Chce
powiedzie¢, ze ten raport zostat ukonczony praktycznie dzisiaj rano, ze wzgledu na
pewne elementy, ktére chcielibysmy ponad wszelka watpliwosé, zeby znalazty sie
w tym raporcie. A zatem pan przewodniczacy i senacka komisja sa odbiorcami raportu
numer jeden, ze tak to okresle, o co prawdopodobnie pani minister bedzie miata do
mnie pewna pretensje. Postaram si¢ jednak to nadrobi¢, sktadajac egzemplarz numer
dwa na rece pana ministra. Co on zawiera i jakie byty elementy naszych dziatan doty-
czacych przygotowania jednorodnych grup pacjentéw? Chce zwroci¢ uwage, ze jeste-
smy w petni swiadomi tego, co robimy, jakie zmiany sa dokonywane w stanie lecz-
nictwa szpitalnego. Rozmiar tych zmian jest dla nas jasny i bardzo dobrze okreslony.

Wykonywalismy szereg czynnosci, poprzedzajacych wdrozenie tego systemu od
1 lipca. Cofne si¢ moze chronologicznie o prawie rok. System ten bowiem zaczat by¢
opracowywany pod rzadami poprzedniego prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Prace te zostaty zawieszone w koncu zesztego roku wskutek, miedzy innymi, zmian
politycznych, ktdre zatrzymaty rowniez z tym zwiazane pewne prace. Podjelismy je na
nowo praktycznie w grudniu, z pewna wizja poszerzenia koncepcji, prezentowanej
przez pana prezesa Sosnierza w pierwszej wersji JGP. Chodzito przede wszystkim
0 wprowadzenie elementow dodatkowych, z ktérych moj poprzednik zrezygnowat.
Uwazat, ze te elementy bedzie mozna dostawia¢ czy tez wzbogaca¢ nimi system
w latach nastepnych. Ja uwazatem, ze wdrozenie tego systemu bez tych elementéw
stworzy go w wersji wyjsciowo utomnej, trudnej do zrozumienia i trudnej do imple-
mentacji do systemu rzeczywistej opieki zdrowotnej. To po pierwsze. Po drugie,
chcielismy przeprowadzi¢ pilotaz tego systemu w placéwkach opieki zdrowotnej, po
to, zeby sprawdzi¢ jak wyglada, z jakimi problemami i swiadczeniodawcy, i ptatnik
spotkaja sie po jego implementaciji.

Przeprowadzilismy ten pilotaz rowniez dlatego, aby da¢ szanse swiadczeniodaw-
com ztozenia dodatkowych wyjasnien i dodatkowych informacji na temat juz zaobser-
wowanych elementow funkcjonowania systemu. Przedtuzylismy czas wejscia w zycie
tego systemu o dwa miesiace — od 1 lipca. Planowalismy bowiem pierwotnie jego wej-
scie w zycie z dniem 1 maja. Giownym celem pilotazu byta zatem weryfikacja stuszno-
sci przyjetych zatozen w zakresie wptywu jednorodnych grup na finansowanie szpitali.
Jakie byty zatozenia wyjsciowe? Zatozenia wyjsciowe, w oparciu o pewne dane plani-
styczne dotyczace przychodoéw Narodowego Funduszu Zdrowia, byty takie, zeby przy-
najmniej utrzymac¢ dotychczasowy poziom finansowania $wiadczeniodawcow, poprawié
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zas relacje w przychodach swiadczeniodawcdéw w tych grupach swiadczen, ktdre byty
powszechnie uznawane za deficytowe czy tez z naszych ocen wynikato, ze ich finanso-
wanie jest obecnie deficytowe. Pozostatymi celami byla przede wszystkim identyfikacja
pol ewentualnych zagrozen po stronie $wiadczeniodawcOow ipo stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia i oczywiscie cel nastepny, czyli stworzenie planu ich niwelacji. Po-
ming tutaj pewne informacje zwiazane z harmonogramem pilotazu czy tez grupa uczest-
niczaca, ktore panstwo i pan przewodniczacy maja w tymze raporcie. Chce tylko powie-
dzie¢, ze uczestniczyly w nim czterdziesci cztery szpitale. Wybralismy do tej grupy
szpitale bardzo zrdznicowane. Sa to zaréwno szpitale powiatowe kilkuoddziatowe, szpi-
tale rowniez niepubliczne, jak i tez placowki wysokospecjalistyczne wieloprofilowe, jak
i tez wysokospecjalistyczne placowki monoprofilowe. Chodzito nam o to, by uzyska¢
stosunkowo szeroki przekrdj swiadczeniodawcow tak, zeby mdc oceni¢ efektywnosé
pewnych dziatan systemu w réznych grupach szpitali.

Metody analiz moze sa dla panstwa mniej istotne. Najprawdopodobniej najbar-
dziej istotne sa dla panstwa wyniki i efekty zagrozen, ktore sie pojawity na skutek tego
pilotazu. Ot6z podstawowym elementem systemu jednorodnych grup pacjentow i tak
naprawde najwicksza zmiana, jaki ten system wprowadza, jest kodowanie procedur
medycznych i kodowanie jednostek chorobowych wedtug migdzynarodowej kodyfika-
cji czy miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10 i ICD-9. To jest tak naprawde najwick-
sza zmiana, ktéra wprowadza ten system.

Od 1 lipca wszystkie jednostki chorobowe rozpoznane w szpitalach beda spra-
wozdawane, wszystkie istotne dla przebiegu grupowania procedury réwniez powinny
by¢ sprawozdawane i beda one miaty zasadniczy wptyw na finansowanie hospitalizacji
danego pacjenta. Odchodzimy wobec tego od ptacenia za procedure medyczna, wyka-
zana mniej lub bardziej skutecznie lub mniej lub bardziej sensownie z katalogu do fi-
nansowania rzeczywistej hospitalizacji pacjenta z powodu okreslonej jednostki choro-
bowej i okreslonej procedury medyczne;j.

Oczywiscie, w takich wypadkach pojawi si¢ problem pod tytutem: problem
z zakodowaniem okreslonej liczby procedur. I to jest ten problem, o ktérym - pan
przewodniczacy wskazywat na to — pisat jeden ze $wiadczeniodawcow. Otoz okazato
sie, ze mozliwosci zakodowania wszystkich hospitalizacji i procedur medycznych
w réznych jednostkach szpitalnych bardzo si¢ roznity. A mianowicie mielisSmy szpitale,
ktore byly w stanie zakodowa¢ 99,8% wszystkich hospitalizacji i takie, ktére byty
w stanie zakodowac na przykiad 45% wszystkich hospitalizacji.

Nie byto reguty w tej kwestii, to znaczy nie byto takiej sytuacji, ze te, ktore ko-
dowaty najlepiej, to byty na przykiad szpitale powiatowe, a kodowaty najgorzej szpi-
tale kliniczne, czego zreszta obawialismy si¢. Na przykiad jeden z najlepszych szpitali,
ktore kodowaty na poziomie 98%, to byt Szpital Uniwersytecki imienia Jurasza
w Bydgoszczy, wielospecjalistyczny o bardzo skomplikowanej strukturze oddziatéw.
Ten szpital poradzit sobie nadspodziewanie dla nas dobrze, jesli chodzi o kodowanie
procedur medycznych.

Réowniez stwierdzalismy bardzo duze zroznicowanie mozliwosci czy tez umie-
jetnosci kodowania po stronie swiadczeniodawcdéw w tych samych jednostkach szpi-
talnych w stosunku do réznych oddziatow. Czyli u jednego swiadczeniodawcy w tym
samym szpitalu bywaty oddziaty szpitalne kodujace bardzo dobrze procedury i takie,
ktore miaty z tym zasadniczy problem. Jakie byty tego przyczyny? Oczywiscie na-
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tychmiast cisnace si¢ pytanie jest takie, ze wszystko dobrze, ale moze to jest wynik
btedu systemu informatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia? Prosze panstwa, ten
element réwniez zostat przetestowany. Sposéb testowania naszego systemu informa-
tycznego i naszego grupera maja panstwo opisany w raporcie. Mamy pewnosé, ze
w trakcie pilotazu skutecznos¢ grupera, czyli naszych systemow informatycznych, byta
na poziomie 95%. W tej chwili, po poprawkach wykonanych przez swiadczeniodaw-
cow, wersja ostateczna, ktora jest w tej chwili w zarzadzeniu, praktycznie generuje
btedy na poziomie 0,2% i to jest warunek, ktéry, moim zdaniem, jest do przyjecia.

Tak wiec, co stancto naprzeciw temu, by szpitale whasciwie kodowaty procedu-
ry? Gtownym elementem byto przede wszystkim pomijanie wszystkich kodow w ko-
dzie ICD-9 i w kodzie ICD-10. A wigc kodowano niepetne rozpoznania wedtug mig-
dzynarodowej klasyfikacji ICD-10 lub tez niepetne procedury. Oczywiscie spowodo-
walo to, ze gruper co prawda rozpoznawat procedure, ale kwalifikowat ja do innej nie-
naleznej grupy. Innym elementem byt brak zakodowania istotnej procedury dla danej
hospitalizacji. Czyli zdarzaty si¢ na przyktad takie przypadki, ze pacjent byt leczony
z powodu zapalenia pecherzyka zétciowego, wykonano cholecystektomig, a najdrozsza
procedura, jaka Swiadczeniodawca sprawozdat, byta opieka pielegniarska. W zwiazku
z tym taka procedura trafiata do grupy zachowawczej, nie do grupy zabiegowej, skut-
kujac oczywiscie odpowiednio nizszym efektem finansowym dla swiadczeniodawcow.

Jakie byly efekty finansowe, bo to jest dla dyrektorow najwazniejsze? Otdz
efekty finansowe srednio w catym pilotazu byty na poziomie 112% tego, co dyrektorzy
szpitali byli w stanie osiagna¢ na podstawie katalogu $wiadczen. Tak wiec kodujac
nawet z pewna utomnoscia uzyskiwali wyniki generalnie lepsze finansowo niz te, ktore
uzyskiwali na podstawie rozliczen w katalogu swiadczen.

Przytocze przyktad wspominanego juz szpitala imienia Jurasza w Bydgoszczy,
ktory kodowat 98% procedur, ale wynik finansowy tego kodowania wynosit 111% te-
go, co zostatoby rozliczone przy zwyktych procedurach medycznych. Stad tez ryzyko,
ze pogorszymy wydajnos¢ finansowa czy tez wydolnos¢ finansowa jednostek opieki
zdrowotnej przy zmianie systemu informatycznego uznalismy za nieistotna. Wrecz
przeciwnie, wprowadzony system jednorodnych grup powinien wygenerowac¢ do 12%
wigkszych przychoddw swiadczeniodawcow z tytutu samych rozliczen.

Oczywiscie jest pytanie, czy Narodowy Fundusz Zdrowia ma pieniadze, zeby
pokry¢ o 12% wyzsze przychody $swiadczeniodawcow. Odpowiadam od razu, ze ma.
Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia i oddziatdw na drugie potrocze ulegt
zwigkszeniu o 2,7 miliarda zt. Jedna z czesci tego zwiekszenia planu zostata juz zaak-
ceptowana i jest juz zawarta w planach finansowych oddziatow. Druga jest w trakcie
procedowania. Byty juz nad nig dyskusje w obu komisjach sejmowych, tak ze mysle,
ze W najblizszym czasie bedzie zmiana planu finansowego, co spowoduje, ze podpisa-
ne na drugie pdtrocze umowy beda mogty konsumowaé zwiekszona wydajnosé syste-
mu rowniez w postaci zwigkszonego strumienia finansowego, ktory trafi do lecznictwa
szpitalnego.

To jest jedna grupa problemow, ktora zidentyfikowalismy poprzez pilotaz.
A wiec bledy kodowania po stronie $wiadczeniodawcow. Jakie jest istotne ryzyko?
Chodzi o okoto 30% szpitali, ktére nie byty w stanie osiagna¢ w pilotazu zadowalaja-
cego poziomu kodowania, dajacego 100% przychoddéw finansowych. A wiec byto
okoto 30% szpitali, ktére kodowaty na poziomie 40-50%. Tutaj istniatoby realne za-
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grozenie, ze wskutek btedéw kodowania nie uzyskaja one takich przychodéw finanso-
wych, jak w pierwszym potroczu roku 2008. Krotko mdwiac, nie beda w stanie uzy-
ska¢ takich przychoddéw, ktore wystarczatyby na przyktad na pokrycie ptac. To jest
jeden z elementdw, ktory bralismy pod uwage przy wdrozeniu, i migdzy innymi dlate-
go zdecydowalismy sie na pewne rozwiazania, o ktérych powiem moze na koncu.

Pojawit si¢ rowniez drugi element, drugi z obszarow, ktory byt zwiazany z pew-
nym ryzykiem. Ten obszar, to jest obszar informatyczny. TestowaliSmy nasz gruper,
czyli nasz system informatyczny, nie tylko pod katem skutecznosci, ale pod katem wy-
dajnosci sprzetowej serwerow oddziatdbw wojewddzkich, czy beda w stanie przyja¢ na
siebie rozliczenia przekazywane przez swiadczeniodawcow. Odpowiedz na to pytanie
jest pozytywna. Jestesmy w stanie bez nowych inwestycji sprzetowych absolutnie
przeja¢ nowy sposob finansowania i go rozliczy¢. Mamy jednak pewna watpliwosé, jak
bedzie si¢ zachowywato komercyjne oprogramowanie u swiadczeniodawcow, ktore
zostanie wyprodukowane czy tez juz zostato wyprodukowane w oparciu o udostepnio-
ne przez nas algorytmy grupera i stowniki ICD-9. Praktycznie od tygodnia sa udostep-
nione w wersji ostatecznej i na pewno stuza w tej chwili do dos¢ intensywnych prac po
stronie firm komercyjnych dostarczajacych oprogramowanie. To jest jeden z powaz-
niejszych problemow, z ktérymi, mysle, szpitale beda sie borykaty na poczatku, a mia-
nowicie sprawnos¢ tego, co firmy komercyjne dostarcza do $wiadczeniodawcow jako
systemy rozliczeniowe. Zaktadamy tutaj pewien poziom biedu i niepewnosci, jesli
chodzi o0 mozliwos¢ rozliczenia.

Tak wiec te dwa elementy, a mianowicie mozliwos¢ niesprawnosci w samym Kko-
dowaniu w szpitalach i pewne watpliwosci co do efektywnosci systemow informatycz-
nych, gtéwnie po stronie swiadczeniodawcow, spowodowaty, ze wprowadziliSmy okres
przejsciowy, ktory bedzie trwat trzy miesiace, od 1 lipca do konca wrzesnia. W okresie
przejsciowym obowiazujacym systemem rozliczen jest system jednorodnych grup pa-
cjentow. Tak ze katalog znika z rozliczen na te trzy miesiace. Jezeli jednak dyrektor szpi-
tala, z powodu awarii systemu informatycznego, z powodu braku umiejetnosci jego pra-
cownikdw, ktorzy nie beda potrafili wiasciwie rozpoznac grup, nie bedzie w stanie zafak-
turowac swoich $wiadczen tak, zeby mozna byto uzyskaé¢ ptatnos¢ na takim poziomie, jak
to jest wymagane w umowie, bedzie miat szanse ztozy¢ do oddziatu wojewoddzkiego,
oczywiscie po porozumieniu z dyrektorem oddziatu, rachunek z uproszczona sprawoz-
dawczoscia, ktory bedzie mozna przekaza¢ w dowolnym systemie informatycznym,
praktycznie nawet na poziomie Excela, i ktory bedzie zawierat tylko zgrubne informacje
dotyczace liczby wykonanych $wiadczen, liczby osobodni. Pczywiscie rachunek, cena,
liczba punktow. | to bedzie podstawa do wyplaty przez trzy pierwsze miesiace.

Mysle, ze jest to warunek dosé¢ istotny. Taka informacja zostata udostepniona
swiadczeniodawcom w komunikacie, ktéry znalazt si¢ na stronie internetowej Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Okres przejsciowy jest niezbedny. Zalezy nam bowiem na
tym, aby wprowadzi¢ ten system miekko z zachowaniem przeptywow finansowych
migdzy phatnikiem a szpitalami, aby nie doszto do zaburzenia przeptywow finanso-
wych w sytuacji, w ktorej systemy informatyczne lub tez sam poziom wyszkolenia
pracownikOw nie bedzie adekwatny do sprawozdawania wszystkich swiadczen.

Oczywiscie, wszystkie te $wiadczenia beda musiaty by¢ sprawozdane w obo-
wiazujacym systemie informatycznym. Zaktadam, ze to jest praca, ktdra dyrektorzy
beda sukcesywnie wykonywac¢. Jest rowniez pewien aspekt mobilizacyjny, a mianowi-
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cie przewidzielismy pewna rezerwe srodkow finansowych na korekte uméw w drugim
potroczu. Zaktadamy, ze szpitale, ktore uzyskaty bardzo dobre wyniki finansowe, beda
aplikowaty o dodatkowe srodki finansowe. Dodatkowe srodki bowiem powinny by¢
przeznaczone szczegolnie dla tych jednostek, ktore poprawnie i dobrze zaczna si¢ roz-
licza¢ juz w trzecim kwartale, a potem w czwartym. Zaktadamy, ze szpitale, ktore beda
w stanie dobrze sig rozlicza¢, beda w stanie dobrze sprawozdawac realizacje swiadczen
powinny w pierwszej kolejnosci aplikowa¢ o dodatkowe srodki finansowe i przede
wszystkim tym szpitalom zamierzamy zmienia¢ kontrakty. Mysle, ze jest to dziatanie,
ktore spowoduje pewna mobilizacje swiadczeniodawcdw w tej kwestii.

Osobna kwestia sa szkolenia. Realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
szkolenia praktycznie ruszyty od tygodnia. Szkolenia dotycza zaréwno systemu jedno-
rodnych grup pacjentow, jego koncepcji i zasad, ale beda tez miaty coraz bardziej
warsztatowy charakter. Zaktadamy, ze gtéwna czes¢ szkolen bedzie adresowana do kon-
kretnych szpitali i nawet konkretnych oddziatéw szpitalnych. Tak jest w naszym planie
I harmonogramie szkolen. Sadze, ze pojawia sie¢ pewne problemy zwigzane
z kodowaniem $wiadczen, ktore bedzie mozna rozwikfaé tylko i wytacznie w trybie
warsztatowym, w bezposredniej pracy z okreslonymi osobami, ktére w danym szpitalu
zajmuja si¢ systemami kodowania. Zaktadamy, ze szczyt takich szkolen nastapi pod ko-
niec lipca, na poczatku sierpnia, bo wéwczas same szpitale pozyskaja informacje wiasna,
o wiasnych btedach i nieprawidtowosciach, ktore powstaja podczas kodowania.

Niezaleznie od tego przewidujemy przeprowadzanie szkolen z zakresu kodowania
do konca roku. Zamierzamy rowniez w ciagu najblizszego tygodnia do dziesieciu dni
uruchomi¢ system e-learningu, ktéry da mozliwos¢ pracownikom odpowiedzialnym za
kodowanie przeéwiczenia swoich umiejetnosci na symulowanej wersji grupera czy tez
symulowanej wersji hospitalizacji. Przyktad takiego zadania e-learningowego znajduje
sie w materiale, ktéry przekazalismy dzisiaj na rece pana przewodniczacego. Mysle, ze
to bedzie bardzo interaktywny i bardzo efektywny sposdb nauczania pracownikow od-
powiedzialnych za statystyke medyczna. To na pewno spowoduje znaczna poprawe
w kodowaniu $wiadczen. To moze tyle o naszych dziataniach na poczatek.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje, Panie Prezesie, za te informacje.
Pan minister Fronczak, bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Adam Fronczak:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie! Szanowni Goscie!

Chce powiedzie¢, ze minister zdrowia z racji ustawowego obowiazku nadzoru jest
na biezaco w kontakcie z prezesem i zarzadem Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie, 0 ktérej méwimy. | to jest jak gdyby jeden element. Drugi zas wynika z tego,
ze wptywato sporo pism od zaktadow opieki zdrowotnej, réznych podmiotow, ktore wy-
razaty zaniepokojenie wprowadzeniem nowego systemu rozliczania. Niepokoj wynikat
migdzy innymi z tego, ze zaklady spodziewaty sie, iz pozyskaja mniej srodkow.

Prowadzone byty robocze rozmowy pomiedzy Narodowym Funduszem a mini-
strem zdrowia. | co si¢ okazuje? Ze wigkszosé tych spraw dotyczyta informacji jeszcze
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z zesztego roku, czyli systemu, ktéry byt u poczatkéw powstawania i ktory faktycznie
nie byt systemem doskonatym. Procedury bardziej skomplikowane, kosztochtonne byty
rozliczane w taki sposéb, ze w przypadku niektorych specjalizacji te obawy na tamtym
etapie byty stuszne. Mozna byto uzyska¢ 50-60% srodkow, ktdére pokrywatyby koszty
procedur. Ale to jest przesztos¢, ktdra niestety jeszcze pokutuje w wielu miejscach i na-
wet wczoraj mielismy spotkanie w ministerstwie z reprezentatywna grupa Towarzystwa
Chirurgéw Polskich. Podczas roboczego spotkania wiele probleméw zostato rozwiaza-
nych. W trakcie spotkania udato si¢ uzyska¢ konsensus w wielu aspektach.

Chce podkreslic, ze system, ktory jest teraz wprowadzany, zreszta pan prezes dos¢
doktadnie przedstawit go w swoim wystapieniu, zdecydowanie gicbiej wchodzi w proces
skomplikowania procedur medycznych i ich wzajemnych zaleznosci, co potem przektada
si¢c na o wiele bardziej korzystne finanse niz to byto w pierwotnej wersji czy nawet do-
tychczas przy rozliczaniu wedtug starego typu. Tak ze, patrzac na wdrozenie od strony
ministra zdrowia, uwzgledniajac trzymiesieczny okres bezpieczenstwa dla zaktadow, ktore
w pierwszej fazie moga sobie nie poradzi¢, nie widzimy zagrozen, ktore by w jakis sposob
mogty hamowac proces wdrazania nowego systemu rozliczen. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Chce jeszcze przywita¢ pana doktora Tomasza Zdrojewskiego, doradce prezy-
denta Rzeczypospolitej Polskiej do spraw zdrowia. Przepraszam, jak zwykle bywa tak,
ze najciemniej jest pod latarnia. Czy pan doradca chciatby w tej chwili zabra¢ gtos?

(Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej do spraw Zdrowia Tomasz
Zdrojewski: Nie, dziekuje bardzo.)

Bardzo prosze, pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Rozumiem, ze pani minister bierze za to wszystko odpowiedzialnos¢. Panie Preze-
sie, a dlaczegoz to od 1 lipca? Czy, wzorem krajow, gdzie to byto i jest wdrozone, bo nikt
nie méwi, zeby tego systemu nie wdraza¢, nie mozna ewentualnie wdrozy¢ tego od
1 stycznia 2009 r.? Dzisiaj, Panie Prezesie, nie ma logistyki, nie ma grupera, nie ma szko-
len. Pan opowiada o lipcu. Ja przepraszam, ale pana dyrektorzy w terenie podpisuja umo-
wy z dyrektorami na cate potrocze, méwiac, ze ewentualnie jakos$ to bedzie. Co jakos to
bedzie? | to jest moje pierwsze pytanie. Czy ewentualnie wzorem innych krajéw, gdzie
przez pare lat wprowadzano system, nie mozna jednak zamiast formuty: nie, bo nie, zde-
cydowa¢, ze wdrazamy JGP przez tych kilka miesiecy i od 1 stycznia nie ma zmituj sie.

Druga rzecz. Chciatbym zapytac, dlaczego w materiatach, i nie tylko w mate-
riatach, jest, ze 48 zt za tak zwany punkt jest dla wszystkich szpitali, wszystkich jedno-
stek? Kiedys byty poziomy referencyjne. W tej chwili, jak rozumiem, operowanie wy-
rostka czy w Klinice, czy w szpitalu powiatowym kosztuje tyle samo. Ale tu przeciez
nie chodzi tylko o wyrostek. Chodzi o r6zne powikitania, ktore de facto trafiaja jednak
do wyzszych poziomow referencyjnych.

Chce zapytac, Panie Prezesie, o szpitalne oddziaty ratunkowe. Tutaj nam ttuma-
czono, ze od 1 stycznia cos si¢ zmieni. Byt inny wiceminister. Chce jednak zapytaé:
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dalej bedzie ryczatt na tych samych warunkach, czy ewentualnie co taska? Bo co taska,
to jest w zaleznosci od tego, w ktérym oddziale zastepca dyrektora do spraw medycz-
nych cos ustali. To jest co taska. Nie jest wazne, czy w danym szpitalu, nawet powia-
towym, jest tomograf, rezonans, oddziaty kardiologii inwazyjnej itd., jest tylko co ta-
ska. Jezeli jeszcze jest szpital wojewodzki w $rodku wojewodztwa, to jest najlepsza
rzekomo dostepnos¢.

Nastepne moje pytanie. Rozumiem, ze panstwo wdrazacie cos, co przepisem —
to juz nie pan minister, oczywiscie pana poprzednicy — zrobiono we wrzesniu 2006 r.
Chodzi o art. 17 umowy, ktory méwit o tak zwanym rozliczaniu oddziatéw. Chodzi
o ruch miedzyoddziatowy. Mysle, ze w tym momencie tez juz myslano wiasnie o tym,
co teraz ma by¢ robione. Tego nie zrobiono. De facto duze jednostki, ktére maja po
kilkanascie oddziatow specjalistycznych na tym akurat poptynety. | teraz, faktycznie,
to jest jedyny tylko plus. Jedyny plus tego, o czym teraz pan prezes powiedziat. Fak-
tycznie bowiem, jak sa oddziaty wielospecjalistyczne, a kto$ jeszcze ma pecha i ma
OIOM, to oczywiscie na tym do tej pory poptynat. Dzisiaj ma to si¢ zmienic, ale nie do
konca. Zaraz o tym powiem. To jest nastepne pytanie.

Teraz, Panie Ministrze, chce zapyta¢ o rzecz nastepujaca. Rozumiem, ze IGP -
chyba nie pomylitem si¢ — IGP...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

JGP, przepraszam. Kojarze to z czyms innym. W takim razie JGP, niech bedzie,
ma da¢ dodatkowe pieniadze $wiadczeniodawcom. Ale przeciez ci, ktdrzy sa w terenie,
liczyli to. Wedtug stanu na dzisiaj cholecystektomia laparoskopowa to jest 100 zt mniej
od gtowy. Jezeli chodzi o umiarowienie pacjentdw na oddziatach wewnetrznych 150 z4
mniej od osoby, a na OIOM dwa pierwsze dni pobytu bezptatne. Dopiero pozniej, jezeli
skala TISS bedzie powyzej trzydziestu pieciu punktow, to oczywiscie OIOM takiego
pacjenta rozliczy. Chyba, ze mamy inne wiesci. Moze w terenie inne wiesci docieraja.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jeszcze nie skonczytem, Panie Ministrze.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz: Przepraszam, Panie
Przewodniczacy, ale po prostu nie zapamigtam pytan. Jezeli mozna...)

Mozna zapisac. Ja moge je powtorzy¢. Zapisatem je sobie.

Chce teraz zapytac o jeszcze jedno. Czy Narodowy Fundusz Zdrowia uwaza, ze
swiadczeniodawcy maja jakies pieniadze, za procedury i za srodki otrzymywane w tej
chwili, ktérych panstwo nie mozecie od nas, s$wiadczeniodawcow, wydoby¢? De facto
jest to wedtug panstwa nawet 10%, ktére jest gdzies tam ukryte. Moze jest ukryte
w procedurach? Ale przeciez, chyba, ze znow si¢ myle, Panie Prezesie, jest cos takie-
go, ze na tak zwane pface nie ma tam ani grosza. My ewentualnie mamy wygenerowac,
powiedzmy, dodatkowe srodki z tych kwot. Ale jest przeciez jeszcze kwestia amorty-
zacji, sa jeszcze inne rzeczy, ktore sa potrzebne placéwkom.

| najwazniejsza rzecz, ale wkasciwie najprostsza. Dyskutowalismy o RUM. Sko-
ro JGN ma by¢ tak szybko wdrozony, to w takim razie dlaczego RUM tak trudno
wdrozy¢? Nie rozumiem pewnych rzeczy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Niech mnie pan przewodniczacy poprawi.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Rozumiem, ze 0 JGP méwimy).

Caty czas o tym samym.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wyjasnig tylko, ze pan senator jest jednoczesnie dyrektorem szpitala.
Bardzo prosze.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Jest taki problem, ze namnozyto si¢ bardzo duzo mitow na temat tego, co niesie
z soba wprowadzenie nowego systemu. Przykfadem jest chociazby przywotana przez
pana ministra Fronczaka wizyta chirurgéw. Prawdopodobnie nie przyszli podzigkowaé
panu ministrowi za to, ze maja 30% wzrost finansowania w swojej specjalnosci w sto-
sunku do tego, jak byto w pierwszym poétroczu tego roku. Mysle, ze gdyby znali taka
informacje, to prawdopodobnie mysleliby na ten temat troszeczke inaczej.

Nastepny temat, czyli informacja jakoby dwa pierwsze dni OIT nie byty finan-
sowane. To jest, oczywiscie, nieprawda. We wszystkich grupach zabiegowych pierw-
sze dwa dni pobytu na OIT zostaty na podstawie ekstrapolacji rzeczywistych wyko-
nan obserwowanych juz w ciagu Kilku lat — bo mamy tutaj dos¢ doktadna sprawoz-
dawczos¢ — przewidziane i finansowane w ramach grup swiadczen. One sa finanso-
wane i to ich finansowanie jest zawsze w grupach swiadczen. Dlaczego? Dlatego, ze
taki czas pobytu jest standardowym czasem pobytu dla zwykiego przebiegu poopera-
cyjnego. Dopiero wdwczas, Kiedy dzieje si¢ cos, co powoduje, ze pacjent musi prze-
bywa¢ na OIT dtuzej niz dwa dni, zaczynamy odrebne finansowanie. | nie od trzy-
dziestu pieciu punktéw, tylko od dziewietnastu. W tej kwestii wiec na pewno jest du-
70 rozbieznosci.

Po raz pierwszy mamy sytuacje sumowania, czyli OIT nie jest jedyna procedura,
ktora moze by¢ wykazana i swiadczeniodawca musi zastanawiac sig, czy sprawozda-
wac zabieg chirurgiczny, czy sprawozdawa¢ OIT. Bedzie mogt sprawozdawac tacznie,
czyli bedzie mégt do oceny grupy doliczyé¢ réwniez wartos¢ osobodni, jezeli czas po-
bytu pacjenta w szpitalu z powodu danej jednostki chorobowej przekroczy te liczbe
osobodni, ktora jest srednio wyliczona dla grupy. Woweczas automatycznie gruper be-
dzie doliczat osobodni, bedzie doliczat pobyt w OIT, bedzie doliczat osobno krew, be-
dzie doliczat osobno hemodialize, bedzie doliczat zywienie pozajelitowe. Tak ze to, co
wychodzi jako suma z grupy nie jest cena ostateczna i gota, ktora przektada sie na wy-
nik finansowy leczenia danego pacjenta. Stad tez pojawiaja si¢ takie dziwne poréwna-
nia, ze oto gdzies tam sig¢ traci 100 zt czy traci sie 150 zt. Z czego one si¢ jeszcze bio-
ra? Ot6z niedawno miatem okazje rozmawia¢ i thtumaczy¢ dos¢ dtugo i zawile panu
konsultantowi do spraw potoznictwa i ginekologii, ktéry twierdzit, ze na porodzie teraz
si¢ traci. Poréd bowiem byt wyceniony na chyba 1700 zt, a teraz to jest 1100 zt. Prosze
panstwa, w zaleznosci od stopnia powiktania tego porodu rodzaca kobieta moze trafi¢
do kilku grup, w tym przypadku do trzech, w zaleznosci od stopnia skomplikowania
wykonanych procedur. Te grupy rzeczywiscie zaczynaja si¢ od 1400 zt, ale koncza na
3000 zt, w zaleznosci od tego, jaki naprawde byt ten pordd i co zostato wykonane.
A do tego jeszcze doliczamy przeciez krew, do tego doliczamy jeszcze ewentualnie
OIT, doliczamy jeszcze osobodni, jezeli taka pacjentka bedzie wymagata diuzszego
pobytu. Proste wyliczenia z grup, poréwnanie katalog do katalogu, nie oddaja wiec
rzeczywistego poziomu finansowania okreslonej hospitalizacji. To wyraznie widaé
z tego, co obserwowalismy w trakcie naszego pilotazu.
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Teraz kwestia SOR. Musze przychyli¢ si¢ do gtosu pana senatora, pana dyrekto-
ra, a jak stysze rowniez ginekologa potoznika, a mianowicie podjelismy prébe usyste-
matyzowania ryczattdbw w SOR. To, co sie dziato i to, co ja stwierdzitem po przyjsciu
do Narodowego Funduszu Zdrowia, po przeanalizowaniu tego, jak byty wyznaczane
stawki na SOR, musze¢ powiedzie¢, ze wzbudzito to moje duze wzburzenie, poniewaz
byty mniej wigccej wyliczane tak, jak pan powiedziat. Czyli praktycznie kazdy stosowat
jakas metodologie na zasadzie cos razy cos, albo po prostu tyle. Od 1 lipca obowiazuje
bardzo doktadny algorytm wyliczania stawki ryczattowej na SOR. On jest bardzo pre-
cyzyjny. Skfada si¢ z dwoch elementow. Jednym z nich jest struktura, czyli to, co rze-
czywiscie jest w danym SOR, czy jest tam okreslone wyposazenie, w tym wiasnie
ciezki sprzet diagnostyczny, czy sa tam okreslone warunki do udzielania swiadczen.
| drugi element: to, co si¢ w tym SOR wykonuje, jakie rodzaje porad sa wykonywane,
o0 jakiej skali ciezkosci, jakie rodzaje przyje¢ i jakich pacjentdw SOR przyjmuje. To
jest wypunktowane i to wszystko wptywa na stawke ryczattowa. Jest to, krétko mo-
wiac, maszynka dos¢ bezduszna, ale wydaje mi si¢, ze sprawiedliwa. Takie przede
wszystkim byto zalozenie. A wigc te SOR, ktore rzeczywiscie pracuja ci¢zko, przyj-
muja bardzo duzo pacjentdw, sa bardzo obciazone, dostana ewidentnie wyzsza stawke
niz te, ktore takiego obciazenia nie maja. Mysle, ze takie tez byto zatozenie i mysli pa-
na przy tym pytaniu. Takie rozwiazanie jest juz zastosowane i od 1 lipca wchodzi
w zycie. Bedzie dotyczyto zarowno oddziatow SOR, jak i tez aktywnosci w izbach
przyjec.

Na pewno pominatem jakies pytanie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rzeczywiscie, bardzo pdézno wystapilismy, jako komisja, do pana prezesa
0 materiaty. DostaliSmy ten materiat, jak na standardy urzednicze, bardzo szybko, bo-
wiem juz dzisiaj. Jest w nim o szkoleniach... Cze¢$¢ szkolen si¢ odbyta, dalsze sa pla-
nowane... 11 czerwca, 19 czerwca, 22 czerwca itd., itd. Harmonogram jest dotaczony.
To tylko gwoli uspokojenia...

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Chce powiedzie¢, ze szkolenia rozpoczety si¢ z dniem podpisania przeze mnie
zarzadzenia. Nie mogty si¢ odby¢ wczesniej z tego wzgledu, ze musiaty by¢ jakby za-
wite i zapisane materiaty informacyjne, ktore mogty stuzy¢ tym szkoleniom. Niestety,
musze tutaj powiedzie¢, ze staliSmy w blokach przez jakies trzy i pot tygodnia, czeka-
jac na zmiane planu finansowego, ktora, z r6znych przyczyn, byta przez ministra finan-
sow procedowana dtuzej. To tez spowodowato pewne opoOznienie wejscia w zycie za-
rzadzenia. Chce jednak powiedzie¢ ze gruper jest dostepny na stronie internetowe;j.
Chce rowniez powiedzie¢ panstwu, ze algorytm grupera zostat opublikowany i maja go
swiadczeniodawcy. Jezeli panstwo sa zainteresowani, to w ostatnim ,,Menedzerze
Zdrowia” jest ponad czterdziesci kilka stron wprowadzenia do systemu jednorodnych
grup pacjentéw, rowniez z opublikowanym algorytmem grupera. Tak ze jest i funkcjo-
nuje mozliwos¢ tworzenia komercyjnego oprogramowania przez firmy informatyczne.
Mato tego, 29 maja odbyto si¢ spotkanie z firmami informatycznymi, tymi oczywiscie,
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ktére wyrazity che¢ na takie spotkanie. Wyjasniano wtedy problemy zwiazane
z ewentualnym tworzeniem komercyjnych oprogramowan. Dostawcy komercyjnego
oprogramowania narzekali gtdwnie na jedno, a mianowicie na brak ostatecznej wersji
stownikow, czyli stownika ICD-9. Ten stownik, prosze panstwa, od kilku dni juz jest.
Jest to wersja piata. Stownik ICD-9 w wersji piatej, podstawowy do kodowania, jest
opublikowany na stronach Narodowego Funduszu Zdrowia. Implementacja go do sys-
teméw informatycznych nie bedzie oczywiscie stanowita wiekszego problemu. Naj-
wigkszy problem stanowi to urzadzenie, ktore przetwarza, a wigc sam gruper. To jest
juz, tak jak nam przekazali dostawcy oprogramowania, w wiekszosci gotowe i oni
w wigkszosci sa gotowi do implementacji oprogramowan do systemow szpitalnych.
Tym niemniej zachowuj¢ pewna rezerwe co do mozliwosci i co do tego, co oni dostar-
cza szpitalom, stad, jak juz powiedziatem panstwu, decyzja o tym, aby wprowadzi¢
pewien okres przejsciowy.

(Gtos z sali: 1 stycznia.)

Mam swiadomos$¢, ze beda tacy dyrektorzy szpitali i takie szpitale, ktére nigdy
nie beda gotowe do wprowadzenia systemu. Oczywiscie nie mowig tutaj o panu sena-
torze. Prosze nie traktowac tego jako aluzji. Po prostu nie bedzie nigdy petnej gotowo-
sci w tej kwestii, bo standardy zarzadzania i poziomy zarzadcze w tych szpitalach
uktadaja sie roznie. Jak wykazat chociazby pilotaz, mamy bardzo duze zréznicowanie
na poziomie zarzadczym szpitali. Sa szpitale kliniczne, ktore maja wysoka sprawnosé
organizacyjna w zakresie sprawozdawczosci wewngtrznej — bowiem tak naprawde byto
to pociagnicte z pewnej sprawozdawczosci wewnetrznej — i sa szpitale, ktére tymi ele-
mentami nigdy si¢ blizej nie zajmowaty i nigdy si¢ nad nimi nie pochylaty. Te maja
przed soba pewna prace, ktdra beda musiaty oczywiscie wykona¢. Tym niemniej chce
zwroci¢ panstwu uwage, ze wprowadzenie systemu od 1 stycznia 2009 r., pozornie
dos¢ fatwe rozwiazanie, niostoby za soba pewna mozliwos¢ koincydencji kilku zda-
rzen. Panstwo wiecie, w pracach rzadu i w opinii Ministerstwa Zdrowia od 1 stycznia
2009 r. mielibysmy wejs¢ w system przeksztatcen placowek opieki zdrowotnej.
Rok 2009 miathy by¢ tez pierwszym z lat przeksztatcen Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Nie jestem przekonany czy implementacja jednoczesnie nowego systemu i koin-
cydencji tych dwdch projektowanych zmian ustawowych bytoby najlepszym rozwiaza-
niem dla placéwek opieki zdrowotnej. Wydaje mi si¢ ze ten okres potrocza, bo tak na-
prawde méwimy o okresie pétrocza, ktory bedzie okresem prawdopodobnie mniejsze-
go lub wiekszego poligonu z trzymiesiccznym okresem przejsciowym, jest dobrym
okresem, aby przejs¢ w system kontraktowania, z duza juz sprawnoscia, od 2 stycznia
2009 .

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

| ostatnie pytanie pana senatora, 0 RUM. Tak, Panie Senatorze?
Bardzo prosze.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

W kwestii rejestru ustug medycznych moze trochg chronologii. Zastatem pe-
wien stan prac nad rejestrem ustug medycznych, ktory przejatem po poprzedniku. Ten
rejestr ustug medycznych czy tez koncepcja opisu rejestru ustug medycznych zamykata
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si¢ na okoto trzydziestu stronach maszynopisu. To wydato mi si¢ stosunkowo za mata
dokumentacja do wszczecia procedur przetargowych dotyczacych zakupu okreslonych
urzadzen, czy tez zakupu okreslonego software’u. Stad tez uwazamy, ze dalsze proce-
dowanie systemu RUM powinno si¢ odbywa¢ w oparciu 0 wytoniona, by¢ moze
W przetargu zewnetrznym, by¢ moze w innej formie, jednostke zewnetrzna. By¢ moze
bedzie to na przykfad jakas jednostka publiczna, ktéra opracuje doktadna koncepcje
rejestru ustug medycznych. Koncepcje wyboru tej jednostki pozostawilismy Minister-
stwu Zdrowia i jak rozumiem tocza sie w tej kwestii pewne konsultacje, migdzy innymi
z Centrum Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, rowniez z Ministerstwem
Spraw Wewnegtrznych i Administracji, poniewaz powinno by¢ to powiazane z wymiana
dowodow osobistych. Tak ze rozmowy i konsultacje w tej kwestii trwaja. My w kwe-
stii RUM postawilismy si¢ na pozycji wykonawczej, pozostawiajac decyzje co do spo-
sobu wykonania po stronie Ministerstwa Zdrowia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze ad vocem, tak? Prosze bardzo, ale krociutko, bo sa jeszcze inni chetni.

Senator Norbert Krajczy:

Oczywiscie, nie bede przedtuzal swego wystapienia, Panie Przewodniczacy.
Chce powiedzie¢, ze to, co pan odczytat przed chwila, iz w wojewddztwie dolnosla-
skim juz byty szkolenia, to ja... Bardzo przepraszam, ale w moim wojewddztwie nie
byto ani jednego. Jest okres urlopéw w kraju, a ci ktérzy to maja kodowa¢, to sa leka-
rze. Przepraszam, ja musze przeszkoli¢ swojego ordynatora zastepce, bo przeciez nie
pani z administracji, nie méj informatyk to bedzie robit i sprawa jest bezdyskusyjna.

Jest jeszcze jedna rzecz. W tej chwili pan prezes mowi, ze ci, ktorzy sa nie-
udacznikami, to sobie nie dadza rady. Przepraszam, Panie Prezesie, to jest taka sama
odpowiedz jak w przypadku nieobecnego tutaj ministra na poprzednim posiedzeniu
naszej komisji, gdy zadatem mu pytanie: co dla jednostek, ktére nie sa zadtuzone? Co
ma dla nich ministerstwo? Taka sama byfa odpowiedz z pana strony, ze oczywiscie sa
nieudacznicy. Nie, to nie o to chodzi. Chodzi o obawe 0 system i 0 pewne rozliczenia.
| to jest mysl najwazniejsza.

| jeszcze tylko jedna sprawa na sam koniec. Jako ginekolog powiem, ze opo-
wiada pan straszne rzeczy. Mowi pan, ze po porodzie, jezeli bedzie krew, jezeli beda
powikiania... Przepraszam, pordd jest fizjologia, pordd jest fizjologia, mozemy sie
przepycha¢ czy wskaznik cig¢ cesarskich jest taki czy inny, ale pan mi tutaj stwarza
wersje, ze jak bede miat DIC, to moze wigcej zarobie? No ludzie, na mitos¢ boska!

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mysle, ze o kazdej z tych rzeczy mozna méwi¢, nie wprowadzajac w to ele-
mentu wojny, bo chyba nie ma wojny. Wszyscy, jak tu siedzimy, jesteSmy zaintereso-
wani sprawnym, dobrym, sprawiedliwym systemem organizowania, finansowania
i funkcjonowania systemu.

Bardzo prosze, pan senator Kraska.
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Senator Waldemar Kraska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Ja moze troszke spokojniej, bo nie jestem dyrektorem zadnego ZOZ. Podejde do
tego moze w sposéb troche bardziej selektywny.

Mysle, Panie Prezesie, ze opinia dyrektoréw ogdlnie jest chyba na tak. Kiedys
ten system rzeczywiscie trzeba wprowadzi¢. Ale tez podniose ten watek, ze termin
rzeczywiscie chyba nie jest najszczesliwszy. Okres wakacyjny jest okresem, w kto-
rym ludzie zaplanowali sobie pewne rzeczy, a z tego, co wiem, na przyktad na Ma-
zowszu te szkolenia ruszaja wihasnie od poczatku lipca i to troszeczke bedzie kolido-
wato. Dlatego mysle, ze ten okres wakacyjny mozna by przeczekac¢ i zacza¢ wprowa-
dza¢ system JGP od 1 pazdziernika z trzymiesigcznym okresem przejsciowym. Ale
mysle, ze to juz jest postanowione i ta decyzja jest bardziej polityczna niz meryto-
ryczna. To jest pierwsza uwaga.

A druga, to takie bardzo konkretne pytanie. Panie Prezesie, pan powiedziat ze
w tym poziomie kodowania byta dos¢ duza rozbieznosé¢, od 46% do 99%. Konkretnie
0 co tu chodzi? Czy akurat w tych szpitalach, gdzie ten poziom jest tak niski jest to
spowodowane, ze pracownicy Sa nieprzygotowani. Oni przeciez prowadzili to do tej
pory. Dlaczego w jednym szpitalu wyszto to na takim poziomie, a w innym az tak ni-
sko? Czy mogtby pan to wyjasni¢? Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Prezesie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Trudno sie tutaj zgodzi¢ sie z taka wersja, ze ktos musi by¢ na urlopie i dlatego
czego$ nie robmy. W Narodowym Funduszu Zdrowia w zwiazku z tym ze wprowa-
dzamy JGP wszyscy musza zapewnié pewna obsade kadrowa. Jestesmy gotowi do te-
go, zeby ludzie byli i wykonywali pewne czynnosci, migdzy innymi takze szkolenia,
ktdre, zapewniam, na Mazowszu rozpoczety sie¢ w zesztym tygodniu. Mam w tej kwe-
stii petna informacje i to zbierana co tydzien. Dyrektorzy mi raportuja jak i gdzie
szkolenia sa wykonywane. Nie mozemy moéwi¢, ze jak ktos musi is¢ na urlop, to cze-
gos nie robmy. W grudniu tez nie rébmy, bo jest Gwiazdka, potem nie rébmy, bo jest
Sylwester, prawda? Zawsze cos kiedys jest. Tak ze mysle, ze ten termin po prostu jest
i mysle ze nie ma co go na tym etapie odracza¢. Nie jestesmy w stanie dzisiaj dopra-
cowac¢ si¢ lepszych warunkow wejsciowych. Wykonalismy wszystkie czynnosci, ktore
mogtyby poprzedzi¢ przygotowanie. Zidentyfikowalismy obszary niepewnosci, ktore
beda w dalszym ciagu takie same. Czy odroczymy to na dwa miesiace czy na trzy mie-
siace, zapewniam beda one nie mniejsze. Jedyne co mozemy zrobi¢, to oczywiscie sta-
ra¢ si¢ by wejscie systemu w zycie byto jak najmniej traumatyczne dla swiadczenio-
dawcow, spowodowaé jak najmniejsze zachwiania przeptywow finansowych i da¢
szanse ludziom, ktorzy pracuja w szpitalach nauczenia sie¢ nowego systemu, nauczenia
si¢ kodowania tych swiadczen. O to w tym wszystkim chodzi.

Weracajac teraz do ro6znic w kodowaniu $wiadczen. Powiedziatem, ze rdéznice
miaty dwojaki charakter. Czes¢ procedur, czes¢ hospitalizacji byto sprawozdawane
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z takimi kodami ICD-9, ktére nie byty w og6le determinantami danych grup, czyli one
nie byly kierowane do odpowiednich grup swiadczen. To byly oczywiscie biedy po
stronie kodujacych. Sprawozdawali cos, co byto nieistotne dla systemu, ktory wskazy-
wat okreslona grupe. Nastepnie byly btedy techniczne. Tak jak powiedziatem, kody
ICD-9 powinny by¢ sprawozdawane w systemie pigcioznakowym. Jezeli kto$ pisat
cztery znaki, gruper to przyjat, ale zakwalifikowat nie do tej grupy, do ktérej procedura
powinna trafi¢. Wreszcie, byty oczywiste pomyiki, czyli wskazywanie nie tego swiad-
czenia, ktore rzeczywiscie byto wykonane.

Krétko mowiac, jest to przestrzen, ktdéra wymaga szkolen i to oczywiscie inten-
sywnych i, tak jak juz powiedziatem, nie szkolen w trybie ogélnym, opowiesci o tym,
jak to bedzie wspaniale, ze system dziata i jak to gdzies tam jest, tylko szkolen na okre-
slonym materiale sprawozdawczym pochodzacym z danego szpitala. Takie szkolenia
planujemy w momencie, kiedy ten materiat si¢ pojawi. Jezeli beda pod koniec lipca
pierwsze sprawozdania, oczywiscie kulawe, zaktadam, ze z duzym poziomem pomy-
tek, bedzie to czas na to, by z wyszkolonymi w zakresie kodowania pracownikami Na-
rodowego Funduszu... Chce bowiem jeszcze powiedzie¢, ze szkolenia miaty pewna
faze, a mianowicie okoto dwdch miesiecy szkolimy szkolacych. To jest nastepny ele-
ment: musielismy wyszkoli¢ cata kadre, ktora bedzie szkolita nastepne osoby. Bedzie
wigc szansa na to, aby usias¢ i przesledzi¢ proces kodowania dla okreslonego pacjenta,
okreslonej hospitalizacji i to, oczywiscie, naprawié¢ przy jednoczesnym zapewnieniu
pewnego finansowania pomostowego w tym okresie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Muchacki, bardzo prosze.

Senator Rafat Muchacki:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Pewnik jest jeden, ze jednorodne grupy trzeba wprowadzi¢ i mysle ze tutaj
wszyscy sie z tym zgadzamy. Ja nie bede méwit o terminie, czy on jest szczesliwy czy
nie, ani o urlopach, bo kazdy ma prawo do urlopu i do Gwiazdki tez. Mysle jednak, ze
moze trzeba do tego delikatnie podejs¢, gdyz na pewno grupa 30% szpitali, ktére zle
kodowaty, to jednak w skali kraju jest horrendalna liczba. To jest bardzo duza liczba
i dlatego, zeby moze wilk byt syty i owca cata, proponowatbym nastepujace rozwiaza-
nie, Panie Prezesie, ze od 1 lipca wprowadzamy system rozliczen wedtug grup JPG, ale
zeby moze nie bylo takich restrykcji, ze juz natychmiast po trzech miesiacach, tylko
ten okres trzech miesiecy wydtuzmy do konca roku, zeby naprawde doskonale wszyst-
kich wyszkoli¢, zeby naprawde nie byto zadnych probleméw. Bo ja tutaj boje sie
przede wszystkim o szkolenia. Rozumiem pana senatora. Rzeczywiscie, w tym okresie
jest to dos¢ trudne do wprowadzenia. Gdyby wigc wydtuzy¢ okres przejsciowy, to my-
Sle, ze wszyscy bedziemy zadowoleni z tego i bedzie wigkszy procent przekonanych do
tego systemu. Dzickuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan prezes.
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Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Okreslenie sciste okresu przejsciowego ma charakter tez dyscyplinujacy i to jest
podstawowa sprawa. Nie chciatbym, zebysmy wyszli z przekonaniem, ze oto okres
przejsciowy wydtuzyt si¢ na skutek naszego posiedzenia do szesciu miesigcy. Licze sie
jednak z tym, ze taka mozliwos¢ moze zaistnie¢. Nie licze sie jednak z tym, ze ta oko-
liczno$¢ moze zaistnie¢ w skali catego kraju. Ja wiem, ze sa dzisiaj wojewddztwa, kto-
re na skutek réznych zdarzen, miedzy innymi pewnych dziatan, ktore byty kiedys po-
dejmowane w kasach chorych, wymieni¢ tutaj chociazby wojewddztwo warminsko-
mazurskie, gdzie bardzo wiele szpitali jest przygotowanych do sprawozdawczosci
ICD-9, ICD-10, i sprawozdaja praktycznie w 100%. Takie wojewddztwo stosunkowo
szybko wejdzie w system i prolongata okresu przejsciowego dla Warmii i Mazur nie
bedzie konieczna. By¢ moze beda takie indywidualne przypadki, nad ktorymi trzeba
bedzie si¢ w tej kwestii pochyli¢. Nie chciatbym jednak, zebysmy wyszli z przekona-
niem, ze oto bedziemy kontynuowa¢ do konca roku, albo jeszcze dtuzej, jakies okresy
przejsciowe. Mysle, ze w tej kwestii bedziemy postepowali w zaleznosci od tego, jak
beda pozwalaty lokalne uwarunkowania dyrektorom szpitali na rozliczanie si¢ w no-
wym systemie i w zaleznosci od tego bedziemy decydowac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Zwracam uwage na informacj¢ dotyczaca zmian strukturalnych w Funduszu,
ktore beda wprowadzane, a takze w samym systemie ochrony zdrowia. Ten okres ma
zatem uzasadnienie, zeby jednak mozliwie szybko wprowadzi¢ pewne narzedzie, ktore
ma funkcjonowac diuzej.

Jeszcze, tak? Mam prosbe o odrobine samoograniczenia sig, bo jest jeszcze
fawa...

Bardzo prosze, Panie Senatorze.

Senator Waldemar Kraska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Prezesie, czy w okresie pilotazu zauwazyliscie panstwo, ze poziom Kko-
dowania w szpitalach, ktére kodowaty na poziomie najnizszym, wzrost? Mysle ze to
byt ten pierwszy miesiac. Czy w nastgpnych miesiacach ten poziom byt wyzszy? Czy
po prostu te szpitale nauczyty sie dobrze kodowac¢ i w jakim to byto mniej wigcej
okresie?

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Tak, oczywiscie widzieliSmy zmiane w sposobie kodowania. Moze poprosze
0 wypowiedz dyrektora Chajdasa. Na pewno lepiej pamigta jak to wygladato.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo, Panie Dyrektorze.
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Naczelnik

Wydziatu Lecznictwa Stacjonarnego
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Jerzy Chajdas:

Bardzo krétko. Sa dwie kwestie. Znajomos¢ zasad kodowania to jest jedna
rzecz. Druga rzecz, niedoskonatos¢ samej klasyfikacji. W pierwszym etapie, ktory byt
analizowany, byta wersja klasyfikacji dotad obowiazujaca. My ja rozszerzylismy,
umozliwiajac wykonanie i rozliczenie procedur specjalistycznych, gtownie w szpita-
lach monoprofilowych, bo tych dotyczyto to w szczegblnosci, w szczegdlnosci dotyczy
to zabiegow ortopedycznych.

W ten sposdb, majac analize juz z kolejnych dwoch miesiecy, do kwietnia, wi-
da¢ byto znaczacy przyrost trafnych rozpoznan i trafnego kodowania. Takim najprost-
szym przyktadem, z dobrego przeciez szpitala, byto biedne zestawienie procedury
z rozpoznaniem. Przy wycieciu rozlegtym jelita zasadniczym rozpoznaniem byta prze-
wlekta niewydolnos¢ nerek. To, oczywiscie, nie mogto spowodowac¢ identyfikacji gru-
py. Te btedy zostaty juz wyeliminowane i szpitale, ktore niewtasciwie kodowaty z roz-
nych powodow w tej chwili uzyskuja juz wyniki na poziomie 60-70%. Mysle, ze wej-
scie w zycie ostatecznej wersji Klasyfikacji i prawie dwumiesieczny okres kodowania
spowoduje, ze te szpitale tez doréwnaja.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
Jacek £ ukomski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jacek tukomski, dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, ale tez osoba
z Wielkopolskiego Zwiazku Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Porozumienia Wielkopol-
skiego Pracodawcow. Tak sie sktada, ze szpitale wielkopolskie sa szpitalami niezadtu-
zonymi i nie korzystamy praktycznie z pomocy publicznej, no i naszym marzeniem jest
to, zebysmy nadal nie musieli z niej korzystac.

Panie Prezesie, chce przekaza¢ bardzo krotko kilka uwag. Pan mowit o mitach.
Mity powstaja zawsze tam, gdzie nie ma informacji. Skala mitow jest tak wielka dlate-
go, ze nie ma informacji. W piatek mielismy spotkanie, gdzie firmy komputerowe roz-
wazaty nasze uwagi. Zaproszony byt Narodowy Fundusz Zdrowia, ale nie udzielit od-
powiedzi na podstawowe pytania, dlatego ze nie byto jego przedstawicieli.

Pan, Panie Prezesie, mowit o tym, ze bedzie okres przejsciowy, ze bedzie skro-
cona sprawozdawczos¢. Pierwszy raz dzisiaj ustyszatem zarysy tego, co miatoby by¢
sprawozdawane w tej uproszczonej sprawozdawczosci. Ale tak naprawde nie wiadomo
co to ma by¢. Pan senator powiedziat, ze nie jest na szczescie dyrektorem szpitala. Ja
panu tez zazdroszcze, bo tez nie chciatbym by¢ dyrektorem szpitala. Panie Prezesie,
jezeli mowimy o sprawozdawczosci, prosze pamigtac, ze za dwa tygodnie mam wpro-
wadzi¢ sprawozdawczosé. Panie Prezesie, pan méwit, ze daje pan czas do 10 listopada,
w ktérym bedziemy mieli ja uzupetnia¢. Kto to ma zrobi¢ i kto to ma uzupetniac¢? Zro-
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bilismy restrukturyzacje zatrudnienia. Dokonalismy takich cie¢ w zatrudnieniu, ze
praktycznie nie ma kto to zrobi¢. Koderami moga by¢ praktycznie lekarze, takze inni
pracownicy medyczni, pielegniarki, ktorych brakuje.

Zwracam uwage na jeszcze jedna rzecz, Panie Prezesie. Pan jest prezesem Fun-
duszu i ja si¢ panu nie dziwie, ze pan twierdzi, ze termin 1 stycznia nie wchodzi w gre,
bo Funduszowi nie odpowiada, gdyz si¢ przeksztatca. Pan méowi ze okres wakacyjny
nie jest niczym innym. Jest czyms innym. Prosze pamigtac, ze od 1 stycznia wprowa-
dzono czas pracy. Szpitale to jest babel na wodzie, musielismy pielegniarki i lekarzy
przekupi¢, zeby podpisali opt-out. U mnie w szpitalu prawie wszyscy podpisali. Wy-
starczy tylko natozy¢ na nich dodatkowe obowiazki w postaci kodowania i zazadaja
albo wiecej pieniedzy albo wypowiedza opt-out. A wtedy bedzie po szpitalu. To nie
jest wcale takie proste.

Jeszcze raz powtarzam, w stanowisku naszego wielkopolskiego porozumie-
nia, popartym przez konwent starostow, nie wnioskujemy, aby tego systemu nie
wprowadzano. Poprzedni system byt zdecydowanie zty i oczekujemy jego zmiany.
I my si¢ absolutnie z tym zgadzamy. Pan dyrektor Chajdas byt przeciez w Poznaniu,
przedstawiat zatozenia. My je znamy. Prosze bardzo, one sa jak najbardziej stuszne,
ale naprawde wprowadzenie tego od 1 lipca i ze do 10 listopada mamy jeszcze
wstecz uzupetnia¢ sprawozdawczosé i ze jest trzymiesigczny okres przejsciowy, to
jest okres zdecydowanie za krotki. Wydaje mi si¢, ze wydtuzenie tego do pot roku
uspokoi nastroje.

Jeszcze krotko o jednej sprawie — uproszczona sprawozdawczosé. Nadal nie
wiemy, jak ona ma naprawde wyglada¢, ale musimy jeszcze wstecz to wszystko robic.
Koderzy lekarze, jeszcze raz powtarzam, zastrajkuja, jezeli beda zmuszani do robienia
tego natychmiast od 1 lipca. Prosze pamigtac, ze w zwiazku ze zmiana dyrektywy unij-
nej dotyczacej czasu pracy maja nie tylko urlopy, ale cata mase wolnych dni. Zwracam
sie tez do panstwa senatoréw. Przeciez panowie znacie prawo, jakie zostato w Polsce
ustanowione. To, ze w Polsce udato si¢ w tych szpitalach jakos pracowac¢, to naprawde
byt cud boski. W tej chwili wystarczy iskra, dodatkowe obowiazki na lekarzy i wymu-
szanie ich na nich, zeby zarzewie buntu si¢ przeniosto i skadinad stuszne zatozenia,
stuszny program legnie w gruzach. A ja to mdéwig, Panie Prezesie, nie dlatego, ze chce
tutaj si¢ zbuntowac i by¢ przeciw. Mnie tez zalezy na tym, zeby byt ten system, bo ja
znam system brytyjski i to jest naprawde dobry system. Pod wszystkim, co pan powie-
dziat o zaletach, moge si¢ podpisa¢. Nasze zastrzezenia dotycza harmonogramu i me-
todyki wprowadzenia.

Za dwa tygodnie wprowadzamy w szpitalu system rozliczen wedtug JGP.
W piatek byto spotkanie, ktére zorganizowatem jako prezes pracodawcéw wielkopol-
skich. Wszystkie stanowiska sa jednoznacznie negatywne, wszystkie sa za tym, zeby
tego nie wprowadza¢ w takim terminie. | druga sprawa. Nawet te szpitale, ktére braty
udziat w pilotazu, dyrektorzy, ktérzy pozytywnie to oceniali, tez uwazaja, ze to jest za
szybko. Tak jak tutaj pan senator zaproponowat, niech bedzie termin 1 lipca, ale sa
dwa warunki, zeby rzeczywiscie rozliczenia byty od 1 stycznia... W ciagu roku wpro-
wadzanie zmian to naprawde jest horror. Najlepiej jest to zrobi¢ od 1 stycznia. Ja, Pa-
nie Prezesie, rozumiem pana argumenty, ze 1 stycznia nie, bo beda przeksztatcenia.
Ale jezeli panstwo wprowadzicie to z dniem 1 lipca, ale z ostatecznym rozliczeniem od
1 stycznia, to nie spowoduje to dla panstwa zadnych konsekwencji.
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| kolejna sprawa. Naprawde prosze nie wymuszaé takich dziatan, ze do
10 listopada bedziemy wstecz to wszystko nadrabia¢. Nie chce, zeby to zabrzmiato jak
grozby, bo to jest absurd kompletny, ale prosze pamictac, ze sa podpisane opt-outy, sa
zadania wiekszych zarobkow, ktore beda, i jak jeszcze bedzie obnizenie poziomu fi-
nansowania szpitali, to sytuacja zupetnie niepotrzebnie, Panie Prezesie, bedzie bardzo
napieta. Szkolenie dla pracownikéw fachowcow z kazdego szpitala po jednym, ktorzy
sa tymi... Prosze pamietaé, ze w szpitalu, ktorym Kieruje, jest przeszto trzysta stano-
wisk komputerowych. Ci ludzie, ktdrzy tam pracuja musza sie... To obstuguje szescset
0s0b. Najpierw ci ludzie musza si¢ nauczy¢ kodowania. Wczoraj byto dopiero pierw-
sze spotkanie. Jak ja mysle, ze mamy wprowadzi¢ za dwa tygodnie cos, czego nie
ma... Nie mozemy opiera¢ systemu na przekonaniu, ze jest to jedynie stuszne. To juz
kiedys styszelismy. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Byto kilka wypowiedzi. Czy pan prezes chce si¢ od razu do nich odnies¢?
Prosze bardzo.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Panie Dyrektorze, albo nie zrozumiatem albo kilka takich wypowiedzi byto dla
mnie co najmniej dziwnych.

Pan mdwi, ze pan pierwszy raz ustyszat o tym, ze jest jakis okres przejsciowy.
Pan nie czyta informacji na stronie internetowej. Gdyby pan przeczytat, to by pan wie-
dziat, bo komunikat w tej sprawie jest opublikowany od tygodnia.

(Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu Jacek tukomski: Przepraszam,
ad vocem. Nie, nie, nie.)

Ja panu nie przerywatem.

(Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu Jacek Lukomski: Przepraszam.)

To po pierwsze.

Drugi temat, o ktérym panstwo mowicie. Pan méwi, ze zrobit pan spotkanie
z prywatnymi dostawcami oprogramowania i nikt z Narodowego Funduszu Zdrowia
nie przyszedt. Prosze panstwa, ja nie moge bra¢ odpowiedzialnosci, ze ktos gdzies nie
przyszedt na spotkanie z prywatnymi dostawcami oprogramowania. Nie mamy takiego
obowiazku, zeby by¢ na takich spotkaniach. Tak ze prosze nie stawia¢ tutaj przed ko-
misja senacka mnie zarzutow, ze ktos nie przyszedt na jakies spotkanie. To jest drugi
element.

Trzeci element jest zwiazany oczywiscie z terminem 1 lipca. To nie narodowe-
mu funduszowi chce si¢ zrobi¢ teraz, bo si¢ od 1 stycznia przeksztatca. To pan bedzie
si¢ przeksztatcat od 1 stycznia, nie Narodowy Fundusz Zdrowia.

(Gtos z sali: Moze tez.)

By¢ moze tez, aczkolwiek ja tutaj optuje za tym, ze przeksztatcanie Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z jednoczesnymi dziataniami u Swiadczeniodawcy to nie jest
najlepszy pomyst. Bedziemy bowiem mieli zasadnicze problemy z konkursem ofert
i roznymi elementami. Tak ze, jak mysle, najlepsza metoda rozpoczecia przeksztatcen
w Narodowym Funduszu Zdrowia jest rozpoczecie ich 30 czerwca 2009 r., z czymkol-
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wiek by ta data nie wigzata sie. Tak mysle, zeby unikna¢ koincydencji tych zdarzen
w newralgicznym czasie, jakim jest konkurs ofert.

Zdecydowanie zgadzam sig, ze czeka panstwa po stronie szpitali bardzo cigezka
praca organizacyjna i nikt co do tego nie ma watpliwosci. Nikt nie zamierza panstwa
rzuca¢ na tak zwana gtcboka wode, stad okres przejsciowy. Nie wiem dlaczego padto
z pana ust okreslenie, ze spodziewa sie pan pogorszenia finansowania. Dlaczego pan
si¢ spodziewa pogorszenia finansowania? Zupetnie tego nie rozumiem. To zupetnie
stoi w sprzecznosci do tego, co ja przed chwila méwitem o zwiekszeniu finansowania.
My mowimy, ze zwiekszamy finansowanie, u pana si¢ finansowanie zmniejsza wsku-
tek tego, ze rozlicza si¢ pan maksymalnie do 1/12. Nie za bardzo to rozumiem. Tak ze
tyle moze uwag w stosunku do tej wypowiedzi.

Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu
Jacek tukomski:

Ja tylko krétko. Nie powiedziatem, ze nie wiem, Panie Prezesie — bo $ledze
strone internetowa — 0 uproszczonej sprawozdawczosci, ze co$ takiego bedzie, tylko
nie jest powiedziane, jakie beda zasady dotyczace uproszczonej sprawozdawczosci.

Druga sprawa. W piatek byto spotkanie dyrektorow tez z przedstawicielami
Funduszu i byto bardzo wiele pytan. Wiele rzeczy jest jeszcze niedopowiedzianych.
Panie Prezesie, musi pan przyzna¢, ze ten system ma by¢ lada moment wprowadzony.
Ja nie powiedziatem, ze bede miat nizsze finansowanie, ale istnieje taka obawa, ponie-
waz my nie wiemy jeszcze jak ten system bedzie naprawde wyglada¢. Mamy go
wprowadzi¢ od 1 lipca, a jest jeszcze bardzo wiele znakdéw zapytania. Tak, Panie Pre-
zesie, pan dzisiaj tez przyszedt i powiedzial, ze dostarcza pan materiaty do Senatu na
ten temat, ktére my moze tez bedziemy na pewno znali za dzien, za dwa. No ale Panie
Prezesie, dzi$ jest 18 czerwca, prosze pamigtaé, ze to jest kwestia kilkuset osob, ktore
beda kodowac w szpitalu. To nie jest tak, ze tylko dyrektor czy dwie osoby, czy trzy
si¢ naucza, tylko szereg pracownikow, ktérzy musza sie tego nauczy¢. Dzigkuje.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Jeszcze jedna kwestia, o ktorej pan wspomniat w swojej poprzedniej wypowie-
dzi, dotyczaca oséb kodujacych. Ot0z, prosze panstwa, intencja jest taka, ze to nie le-
karze maja kodowac swiadczenia. Moim zdaniem przepisywanie kodow do wykony-
wanych juz i opisanych procedur medycznych wykonanych w historii choroby to nie
jest praca dla lekarzy. Zreszta nigdzie w szanujacym si¢ swiecie nie ma tak, ze lekarz
zajmuje sie kodowaniem procedur medycznych. Lekarz ma leczy¢ i zapisa¢ swoje
czynnosci w historii choroby. Do przypisania okreslonym czynnosciom, okreslonym
rozpoznaniom okreslonych kodéw wedtug charakterystyki ICD-10, ICD-9 nie potrzeba
wyzszego wyksztatcenia medycznego i wieloletniego doswiadczenia. Do tego jest po-
trzebne zupeknie inne wyksztatcenie — z zakresu statystyki medycznej. Mysle, ze to jest
pole do ksztatcenia tej grupy pracownikow. Mysle, ze angazowanie do tej kwestii leka-
rzy na pewno spotka si¢ z oporem. Jezeli pan dyrektor zamierza zmusi¢ lekarza, zeby
siedziat z powiedzmy jakims tam podrecznikiem dziewiatek pigcioznakowych i diubat
procedure po procedurze, to ja na pewno bytbym co najmniej mocno rozczarowany
takim zakresem pracy skierowanym przez menedzera do mnie. Myslg, ze jest to pole
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do ksztatcenia tej grupy pracownikow, ktora sie zajmuje, jak w kazdym szpitalu, staty-
styka medyczna, dla dziatow rozliczen czy jak tam to si¢ nazywa. Mysle, ze oni po-
winni przejac na siebie teg prace.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Przewodniczaca

Federacji Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia
Urszula Michalska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Panie Prezesie!

Pozwoli pan przewodniczacy, ze bede zwracaé si¢ do pana prezesa, bo to do
niego gtdwnie sa te pytania. Chciatabym na poczatku podkresli¢ raz jeszcze, ze srodo-
wisko przez mnie reprezentowane — a Sa to rézne grupy zawodowe zatrudnione
w ochronie zdrowia — nie jest absolutnie przeciwne systemowi JGP. Wrecz przeciwnie,
uwazamy ze wprowadzenie systemu jest bardzo dobrym rozwiazaniem. I, tak jak mo-
wili moi przedmowcy, nie zasada, tylko sposéb i termin wprowadzenia budza nasze
watpliwosci. Pan dyrektor t.ukomski wspomniat tylko delikatnie o restrukturyzacji za-
trudnienia w zakfadach i to jest tez powdd tego, ze ta grupa, wkasnie niemedyczna, se-
kretarki medyczne, statystycy medyczni, zostali wycieci do minimum. Uwazamy row-
niez, ze termin wprowadzenia, sposéb przygotowania, przeszkolenia tego personelu,
ktory jeszcze zostal, badz dostosowania do potrzeb stanu zatrudnienia, przesuwajac
pracownikow z innych grup — bo zatrudnia¢, to mato kto juz w tej chwili zatrudnia —
moze by¢ dla szpitalu przeszkoda w ptynnym, jak pan powiedziat, mickkim wprowa-
dzeniu zmian, ktore sa jak najbardziej zasadne.

Mam jeszcze jedno pytanie do pana prezesa, ktore zadawatam kilka miesiecy
temu podczas obrad biatego szczytu, ale wowczas nie otrzymatam od pana odpowiedzi.
Prosze mi powiedzie¢, jakie zmiany w kontraktowaniu lecznictwa szpitalnego beda
miaty wphtyw, i czy beda miaty, na realizacje art. 59a ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej. Bo to sa pytania, miedzy innymi, grup pracowniczych, zwiazkéw zawodo-
wych, ktére sa u nas zrzeszone. | tak sa problemy w niektérych przypadkach - nie
twierdze, ze gremialnie — z realizacja tego artykutu. W czesci zaktadow dyrektorzy
moOwia, ze zmieniaja si¢ zasady kontraktowania — to nie jest ten sam rodzaj lub zakres
Swiadczen, bo one sa jako$ tam réznie pogrupowane — w zwiazku z tym art. 59a umiera
smiercia naturalna. Ja chciatabym pana po raz drugi o to zapyta¢. Dzigkuje bardzo.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Projektowane zmiany sa w tej kwestii bez wptywu. Ja praktycznie nie widze tu-
taj zwiazku. To jest osobna sciezka.

Jezeli mozna, chce tylko jedna rzecz powiedzie¢. Wprowadzenie grup nie zmie-
nia w sposob zasadniczy dotychczasowych zakresow i rodzaju $wiadczen. Rodzaj to
jest lecznictwo szpitalne, zakresy pozostaja takie, jakie byty, z wyjatkiem jednego za-
kresu, ktéry dochodzi. Nie naruszamy zakres6w, aczkolwiek musze powiedzieé, ze

20 282/VII



w dniu 18 czerwca 2008 r.

w wielu systemach na swiecie te zakresy sa juz pewnym anachronizmem. Ze wzgledu
na to, 0 czym pani powiedziata, to jest jednak praktycznie nie do ruszenia, gdyz powo-
duje okreslone efekty ptacowe wprost.

Ekspert Krajowej Komisji NSZZ ,,Solidarnosé¢”
Jerzy Walecki:

Panie Przewodniczacy, takze zwrdce sie do pana prezesa. Bardzo krotko. Stu-
chajac o tych rozbieznosciach, o ktérych pan wspomniat na wstepie... Zreszta na wste-
pie pan zaznaczyt, ze pojawiaja si¢ pewne watpliwosci. | stusznie, bo przeciez kazda
nowa inicjatywa i tego typu, bardzo stuszny, kierunek rodzi szereg zagrozen, o ktorych
pan wspomniat. Stuchatem o duzej rozbieznosci btedéw kodowania, miedzy 40%
a powyzej 90%. Pytanie moje brzmi, czy nie jest tak, ze te btedy kodowania wynikaja
jednak z pewnych jeszcze niedoskonatosci i tego, ze w tym katalogu, czytaj w grupe-
rze, czyli w systemie, nie wszystkie jednostki chorobowe moga by¢ skwalifikowane,
nie moga podlega¢ kwalifikacji, ze pojawia si¢ szereg rozbieznosci merytorycznych na
poziomie medycznym. Przeciez pan dyrektor Chajdas wspomniat 0, nazwe to, wersji
autorskiej tych kodéw. Na poczatku zaczynali panstwo od kodéw ICD, potem wspo-
minaliscie, ze co$ poprawiliscie. Pytanie wiec brzmi, czy to nie jest tak, ze ciagle na
tym odcinku nie jestesmy juz do konca gotowi i ten okres wdrazania powinien by¢
dtuzszy, cho¢by wihasnie dlatego, ze merytorycznie mozemy sobie nie poradzi¢ w roz-
bieznosciach miedzy procedura diagnostyczna a jednostka chorobowa. A co bedzie, jak
nie bedzie postawionego rozpoznania koncowego, albo co bedzie jak bedziemy anga-
zowali duze, ciezkie procedury do jednostki, ktorej nie bedziemy mogli nazwaé¢ w sen-
sie sklasyfikowania? Sygnalizuje tylko kliniczne — jestem klinicysta — problemy i dla-
tego mysle, ze trzy miesiace to moze by¢ mato. A sam pomyst JGP, jak wszyscy, uwa-
zam za dobry. Gratuluje panstwu i Kibicuje, zeby to sie¢ udato.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, moze pan prezes odniesie si¢ do tej serii pytan, dobrze? W grun-
cie rzeczy pojawia si¢ w tej chwili dosy¢ podobny zakres problematyki zwiazanej
z obawami. Widzg, ze jest poparcie dla idei, jest zas...

Bardzo prosze.

Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej Dariusz Hankiewicz:

Dziekuje za mozliwos¢ zabrania gtosu.

Pan prezes dotyka waznych spraw, o ktérych powinnismy wszyscy wiedziec.
To prawda, Panie Prezesie, jednorodne grupy pacjentow w Polsce i na swiecie, w Eu-
ropie — tak, ale jestesmy, prosze mnie poprawic, jesli si¢ myle, chyba jedynym w tej
chwili krajem, ktory catos¢ redystrybucji pieniadza zamierza zrobi¢ przy pomocy
jednorodnych grup pacjentow w takiej formule. Tak do konca, z tego, co potwierdzili
moi koledzy w poniedziatek na europejskim spotkaniu dyrektoréw medycznych, to
jestesmy jedyni.

Trzeba powiedzie¢, ze JGP w Wielkiej Brytanii stuzy do zupetnie czegos innego
I kto inny si¢ tym zajmuje. Pan tutaj powiedziat, Panie Prezesie, i zaczne od tej pan-
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skiej wypowiedzi, ze lekarz nie jest po to, zeby byt koderem i do tego nie trzeba wyz-
szego wyksztatcenia. No, tego to ja nie rozumiem, Panie Prezesie, gdyz koderzy na
Zachodzie to sg ludzie z wyzszym wyksztatceniem. Do tego bowiem potrzeba ludzi
z wyzszym wyksztatceniem. To po pierwsze.

Po drugie, prawda jest taka, ze... Nie chce tutaj polemizowagé. Ja si¢ tylko odno-
sze do panskiego gtosu i zaraz powiem o sprawach, o ktérych chce powiedzieé, oczy-
wiscie potwierdzajac to, co powiedzieli moi poprzednicy, ze jestesmy zdecydowanie za
systemem jednorodnych grup pacjentow, ale nie w ten sposob wprowadzanego. Dlate-
go, ze tu sa dwa podstawowe elementy. Element, ktory w zupetnie inny sposéb stuzy
w tych krajach... My implementowalismy system na polskie warunki. Przettumaczyli-
smy, i to nie do konca, bo si¢ nie dato, brytyjska wersje. Wprowadzilismy pewne no-
wosci. | to jest prawda. | wy sie tego uczycie, i my si¢ mamy tego uczyé¢, jako ci, kté-
rzy maja sprawozdawac. Ale to nie wy ponosicie ryzyko, tylko my ponosimy ryzyko.
Dlatego, ze to my mamy zapfaci¢ potem ludziom albo nie bedziemy dziesiatego mieli
pieniedzy. | tu jest caty problem.

We Francji ten system stuzy do kontrolowania systemu dystrybuowania pie-
nigdzy przez rzad i rozliczania szpitali. W Wielkiej Brytanii NHS, odpowiednik
NFZ, zarzadza szpitalami i zajmuje si¢ wiasnie rozliczaniem przy pomocy jedno-
rodnych grup pacjentéw, czyli systemu DRG. Ale odt6zmy to na razie ad acta, bo
rozmawiamy o sprawie polskiej. Dziwie si¢ po prostu odwadze panstwa w sytuaciji,
w ktorej maja panstwo sto tysiecy rekorddw, ktdre sa w pilotazu, ale w tym pilotazu
brak stu procent wynikow. Bo nie macie stu procent wynikow. Maksymalnie udato
si¢ osiagna¢ w sprawozdawaniu — podaje¢ za informacjami od wicedyrektora pod-
karpackiej kasy, z ktorym byt pan w poniedziatek gosciem Hospital Management —
86%, a nie 99%, jak pan podat. 86% z matym ogonkiem, a minimalna — rzeczywi-
scie okoto 40%.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz: Przepraszam, pan
przewodniczacy to sprawdzit. W raporcie jest to 99,8%.)

To znaczy, ze w ciagu dwdch dni przyrosty procenty. Bardzo sie ciesze. To jest
za, a nie przeciw.

Nie mam réwniez informacji, i nie mamy do dzisiaj, jaki jest procent informacji
zwrotnej do szpitali, ktore pracowaty. Bo tu nie chodzi tylko o to, zebyscie sie panstwo
nauczyli tego systemu. Cz¢s¢ z panstwa uczy sie go naprawde od prawie dziesigciu lat,
gdyz temat jednorodnych grup pacjentow istnieje od dziesieciu lat — wczesniej istniat
w kasach, potem w Narodowym Funduszu Zdrowia — w r6znej formule. Chodzi o to,
zeby teraz wszyscy umieli to w podobnym stopniu. Nikt bowiem nie méwi, ze zfa wola
spowodowata, ze jest 40% sprawozdanych procedur, tylko nieumiejetnos¢ z jednej lub
z drugiej strony.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Panie Doktorze, powtarzaja si¢ tutaj pewne poruszane obszary. Proponowatbym,
zeby prébowac is¢ troche dalej, dlatego ze...

(Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej Dariusz Hankiewicz: Dobrze.)

Panstwo aprobuja, jak rozumiem, dosy¢ zgodnie zasade, jaka Narodowy Fun-
dusz Zdrowia planuje wprowadzié¢. Wyrazaja panstwo obawy co do terminu. Czy jest
cos jeszcze do dodania?
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Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej Dariusz Hankiewicz:

No tak, Panie Senatorze, ale trzeba to uzasadni¢, poniewaz pan prezes byt
uprzejmy nam to uzasadni¢ na tak, trzeba wigc powiedzie¢ o naszych watpliwosciach
i powiedzie¢, dlaczego nie. Jesli tak, to rozmawiajmy o tym, ze w pilotazu uczestni-
czyto 80% szpitali, ktére sa wysokospecjalistyczne, specjalistyczne, badz tez monospe-
cjalistyczne. A 62% w Polsce to szpitale powiatowe. Taka jest prawda, Panie Prezesie.
W tym roku do pilotazu w kwietniu wiaczono dwadziescia cztery szpitale. Poprzednia
grupa z tych czterdziestu, ktére pan wymienit, brata udziat w poprzednim pilotazu.
Trzeba jeszcze zadac jedno pytanie, bo méwi pan tutaj o sukcesie mniejszym lub wiek-
szym w tym, co udato si¢ zrealizowa¢ w kodowaniu. Ale jest duza liczba szpitali, ktd-
re, uczestniczac w pilotazu, zatrudnita dodatkowych ludzi pracujacych jako koderzy.
A kogo my zatrudnimy od 1 lipca? Trzeba sobie zada¢ pytanie, skad wziaé¢ tych ludzi.
Oni sie zajmowali tylko uczestniczeniem w pilotazu. | takie szpitale byty w Polsce.
Czy wobec tego to jest rzeczywista praca, ktéra ludzie wykonywali? Czy to jest dodat-
kowy zespot? Wszyscy mowili o tempie wprowadzania. Nie chce o tym mowig, ale
najkrotszy okres wprowadzania jednorodnych grup pacjentow w Europie byt w Niem-
czech i to trwato siedem lat. Dlaczego? Ano dlatego, ze panstwo réwniez realizowali
i realizujecie te formute. Zaplanowaliscie europejski grant na wyszkolenie dla kazdego
szpitala kodera. Kazdy koder w szpitalu ma by¢ wyszkolony w ciagu dwdch i p6t roku.
W Niemczech szkolenie koderow trwato trzy lata. | wiemy o tym, ze nie da si¢ krocej,
bo taki jest standard. Tylko ze my mamy juz si¢ rozlicza¢ od 1 lipca, a fizycznie od
1 pazdziernika.

Jaka jest gwarancja finansowania? Padato pytanie: 1:1? Ma by¢ wigcej? Tak na-
prawde nie wiemy. Dowiedziatem sig dzisiaj, ze to jest 98%, ale jesli tak, to znaczy, ze wte-
dy jest zatozenie, ze jest co najmniej 1:1, a moze by¢ wiecej, czyli te 112%, ktore pan podat,
Panie Prezesie. Ale jezeli szpital wykonat potowe sprawozdania to jaka jest gwarancja i skad
ma on wiedzie¢, dlaczego ma zaktadac, ze uzyska tyle samo? To jest ta watpliwos¢.

Czy wszystkie grupery na rynku beda kompatybilne? To jest temat, ktéry pan
sam poruszyt. Trzeba sobie zada¢ pytanie, czy program, ktdrego panstwo sie uczycie
i ustalacie z firmami informatycznymi oraz te przygotowane komercyjnie beda si¢
nadawaty jako podstawowe narzedzie? Nie mozna lekarza oddzieli¢ od procesu kodo-
wania z prostego powodu: nie wszystkie szpitale w Polsce maja sekretarki medyczne.
Co najmniej potowa ich nie ma. Druga sprawa. Przypisanie tego, co jest, z kodow
wielocyfrowych — im wigcej tym lepiej, o czym wiecie panstwo doskonale i my tez to
wiemy — jednak wymaga wiedzy medycznej, nie jest to kwestia dla sekretarki medycz-
nej. Znajomos¢ wiec musi by¢ po obydwu stronach barykady.

Pada pytanie, co to jest te planistyczne 48 zt. Tutaj nie padato to pytanie, bo pan-
stwo mowia, ze to sie rozliczy 1:1. Tak, to jest, Panie Prezesie, planistyczne 48 zt. Ja
rowniez bytem na takich spotkaniach, o ktérych mowa jest dzisiaj. W mediach stysze, ze
dla szpitali powiatowych to moze bedzie 46 zt albo 45 zt, a dla klinicznych moze 49 zi.
To znaczy, ze srednio 48 zt. Nie wiem, gdzie i w ktérym miejscu jest mowa o tym, jak
zroznicowac te 48 zt. Dlatego nie wiem, czy rzeczywiscie nie sa stuszne obawy, czy to
bedzie chociazby 1:1, juz nie mOwie o tym wzroscie naktaddw srednio 112%.

| teraz pytanie o wydolnos¢ informatyczna. Czy przy tym systemie, jaki panstwo
zaproponowali... A wiemy jak dzisiaj wygladaja rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia, ze czesto pewne programy, pewne rozliczenia sa dtugo realizowane. Cho-
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ciazby na spotkaniu z panem prezesem Grabowskim niecaty miesiac temu w Patacu
Kultury i Nauki, byta informacja z Wielkopolski, gdzie sa jeszcze ciagnigte rozliczenia
z poczatku tego roku z informatycznych powodow.

No i teraz pierwsze, podstawowe pytanie ogdlne. Wszyscy bowiem si¢ zgadza-
my co do tego, ze JGP — tak. Wspominany tutaj zostat — juz koncze, Panie Senatorze —
materiat z ostatniego ,,Menedzera Zdrowia”. Jest tam réwniez wywiad z pania minister.
Zaluje, ze nie ma pana ministra, mogtbym zadaé pytanie. Mowa jest o kosztach rze-
czywistych. O kosztach rzeczywistych, to znaczy jakich? Nie, o kosztach jakie ponosit
ptatnik, Narodowy Fundusz Zdrowia, na zrealizowanie $wiadczen. | to jest to, 0 czym
mowit pan senator.

Szkoda, ze sa takie polityczne szarpania dotyczace tego, co si¢ nazywa lecze-
niem. Jest pan ginekologiem potoznikiem, Panie Senatorze, uderze wigec w te nutke. Ja
rowniez jestem lekarzem z wyksztatcenia.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja to rozumiem. DIC nie chce mieé¢. Ja mowig o sytuacji zwyktej, czyli rézni-
cy miedzy porodem klasycznym, sitami natury, a porodem, ktory jest rozwiazywany
droga ciecia cesarskiego z réznych wskazan. Dzisiaj to wszystko wrzucono do jed-
nego kociotka za mata drobna optate. To prawda, méwit pan o wzroscie wskazni-
kow porodéw rozwiazywanych droga ciecia cesarskiego. Jest jednak pierwsze, za-
sadnicze pytanie: kto z konsultantow, kto z ludzi, ktorzy pracowali w tym systemie,
odpowie zapytany przez prokuratora, dlaczego pan doktor nie rozwiazat tego
w drodze cigcia cesarskiego — przeciez nie powinien, bo dzisiaj nie ma wskazan. Bo
nie mamy wyceny kosztow rzeczywistych i nie mamy opracowan procedury poste-
powania.

Tu sie kiania pytanie, ktére zadawane jest od dtuzszego czasu — juz koncze,
dziekuje za cierpliwos¢, Panie Senatorze — dlaczego nie wykorzystano grantu ja-
ponskiego na policzenie kosztow rzeczywistych. Byta taka mozliwosé. Byt pan
minister Balicki, byt pan minister Sikorski, jeszcze kilku ministrow nam si¢ prze-
wingto przez stotek ministerialny, a do dzisiaj ta sytuacja nie jest ruszona. Taki
projekt jest, program jest gotowy, Panie Senatorze. Mysle, ze moze z woli i z ini-
cjatywy senatoroOw powinno wyniknaé¢ wskazanie rzadowi tego typu Kierunku.
Dziekuje bardzo.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego
Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Zdzistaw Bujas:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panowie Senatorzy!

Dzigkuje za zaproszenie. Whasciwie mam tylko trzy stowa, bo wszyscy przed-
mowcy przekazali watpliwosci, ktore caty czas dotycza réwniez sfery organizacji
zwiazkowych. Moze przekaze, Panie Prezesie, jedna rzecz. Jak pan zapewne wie —
| takie komunikaty do panstwa wptywaja, wptywaja takze do Ministerstwa Zdrowia —
gtéwne watpliwosci dotycza czasu wprowadzenia systemu. | to jest gtdwny problem,
ktory wiasciwie caty czas sie powtarzat i powtarza w wypowiedziach. Trzy miesiace to
zdecydowanie za krotko. Troszke mnie to dziwi, dlatego, ze w $rode bylismy na spo-
tkaniu z pania minister Kopacz i wéweczas sie dowiedzielismy, ze to bedzie termin pét-
roczny. A wigc okres skrdconej sprawozdawczosci bedzie trwat szes¢ miesiecy. W tym
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okresie mamy si¢ nauczy¢ nowego systemu. Od 1 stycznia zas mieliSmy rozpoczaé
normalna procedure w zakresie sprawozdawczosci. | to bytoby logiczne.

Druga rzecz, ktora tutaj ustyszelismy — szkoda, ze nie ma pana ministra Fron-
czaka, mysle, ze by to potwierdzit — to jest kwestia szkolenia ludzi. Nie wyszkoli si¢
w dwa miesiace ludzi. Nie ma takiej mozliwosci przy tej ilosci kadry. Zrobilismy roze-
znanie migedzy innymi na konwencie starostow, miedzy innymi w stowarzyszeniu me-
nedzerow medycznych, czy jest mozliwos¢ realizacji szkolenia przy tej ilosci kadry,
ktora jest. Nie ma takiej mozliwosci.

Jest pewna obawa. Wiadomo jak wyglada system informatyczny. O tym tez
panstwo tu mowiliscie i nie chciatbym powtarzaé. To takze jest do naprawy. Nie
bede juz méwit o rzeczy zasadniczej, o RUM, bo pan, Panie Prezesie, wlasciwie
jakby zbyt ten problem. Ale od kilku lat na kazdym posiedzeniu sejmowej i senac-
kiej Komisji Zdrowia wracamy do RUM. To jest jak bumerang. Jest to jeden z ele-
mentow, ktory powinien by¢ elementem integracyjnym, migdzy innymi z tym,
0 czym tu dzisiaj byta mowa. Tak ze watpliwos¢ dotyczy jedynie... Powtarzam:
zdecydowanie nalezy system wedtug JGP wprowadzi¢, nalezy jednak zastanowié
sie, czy pot roku to nie jest whasciwy okres dla tych ludzi na nauczenie sie. To po-
prawi panstwu takze organizacje prac. Prosze mi wierzy¢, rozmawiatem z kilkoma
oddziatami Narodowego Funduszu Zdrowia i pracownicy nie sa do konca przygo-
towani do tego, zeby w sposob jednoznaczny uczy¢ tych ludzi, bo sami sie¢ jeszcze
ucza. Dzickuje bardzo.

Przedstawiciel

Sekretariatu Ochrony Zdrowia
Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy, chciatbym zadac trzy krotkie pytania.

Dwa pytania dotycza szczeg6lnych warunkéw rozliczania, ktére maja obowia-
zywac do listopada. Poniewaz nastepuje to na wniosek ztozony do dyrektora oddziatu
wojewddzkiego, to pierwsze pytanie dotyczy tego, czy taki wniosek bedzie wiazacy.
A jezeli nie bedzie wiazacy dla dyrektora, czy moze nie by¢ wiazacy, to jaki moze by¢
tryb odwotawczy od tego wniosku? Drugie pytanie: do jakiej kwoty bedzie obowiazy-
wato to szczegolne rozliczenie? Czy to bedzie, jak to si¢ pojawiato w spekulacjach,
jedna dwunasta, czy kilka dwunastych dotychczasowego kontraktu? Czy to bedzie rze-
czywista kwota wymieniona w sprawozdawczosci?

Trzecie pytanie dotyczy zarzadzenia, ktére podpisat pan prezes, a mianowicie
zmiany warunkdéw zawierania umow w rodzaju lecznictwo szpitalne. Czy to ma zwia-
zek z JGP? To pierwsza sprawa. Jesli tak, to jaki. | pytanie, czy zmiana warunkéw do-
tyczy uméw wieloletnich?

Ostatnie pytanie. Na jakiej wersji katalogu ICD-9 panstwo si¢ opieraja? Czy na
tej autorskiej, o ktdrej tu byta mowa, czy na innej? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Prezesie.
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Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Moze zaczne od tej pierwszej wypowiedzi pana dotyczacej tego, jaki jest stopien
przygotowania systemu w zakresie ICD-9. Oczywiscie w pilotazu stosowalismy wersje
wczesniejsza niz wersja obowiazujaca. Wyjsciowa wersja ICD-9, ktora obowiazuje
i ktéra jest stosowana w sprawozdawczosci publicznej, krotko méwiac nie nadaje sie
do niczego. To jest wersja sprzed prawie dziesieciu lat. Dziesi¢¢ lat w medycynie to
jest taka otchtan czasu, ze tam nie ma praktycznie w wigkszosci ortopedii, kardiologii
i kardiochirurgii i réznych innych rzeczy. Dokonalismy na wiasny uzytek ttumaczenia
klasyfikacji 1CD-9. Ta klasyfikacja w wersji piatej, czyli w wersji juz uzupetnionej
0 najnowsze procedury, znajduje si¢ w tej chwili na stronie internetowej i ona bedzie
stuzyta do rozliczen.

Czy to jest klasyfikacja ostateczna? Oczywiscie, ze nie. Mysle, ze w przysztym
roku pojawi sie prawdopodobnie wersja sz6sta. To, co bedziemy mieli sprawozdawane
w tym roku spowoduje na pewno taka sytuacje, ze bedziemy musieli dokona¢ rewizji
tej klasyfikacji. Nie ma co do tego watpliwosci.

Bardzo czesto spotykam sie¢ z opiniami, ze gdzies tam wprowadzano system
osiem, dziewig¢, pictnascie lat. Prosze panstwa, oczywiscie, ze wprowadzano. Czy jest
gdzies w tej chwili system jednorodnych grup, ktéry nie ulega zmianom rok do roku,
albo i czesciej? Wystarczy popatrze¢ na system brytyjski, czy przywotany tutaj system
francuski. Oczywiscie, ze zastosowanie tego systemu jest bardzo rézne w zaleznosci od
kraju. Pan przywotat tutaj system francuski, w ktorym system zaktada budzetowanie
jednostek i budzety sa korygowane w oparciu o rozliczenia. Uklad jest wiec taki, ze
szpitale dostaja cos budzetowo, a na koniec roku ich budzet jest korygowany. Ale ta-
kiego systemu nie zakfada nasza ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Ona za-
ktada finansowanie w oparciu o sprawozdawane okreslone $wiadczenia. My mamy
inny system.

Moge przywota¢ inny kraj, w ktorym jest zasada pre-paid, czyli szpital dostaje
pieniadze zanim udzielone jest swiadczenie i dopiero potem jest rozliczana ta zaliczka
w wysokosci 100%. Nie ma co przywotywac kraje, ktére maja nieco inne systemy niz
ten, ktory funkcjonuje u nas. Nie mam watpliwosci, ze system bedzie ulegat zmianom.
Jest oczywiscie pare rozwiazan, ktore w systemie, ktdry dzisiaj wprowadzamy, sa roz-
wigzaniami przejsciowymi. Chce powiedzie¢, ze on zostat wprowadzony w wersji mak-
symalnie uproszczonej. Jezeli poréwnalibyscie panstwo te wersje, ktora jest u nas, z tym,
co funkcjonuje na przyktad w Stanach Zjednoczonych, to catkowicie sie zgadzam, ze
tego, co jest w Stanach Zjednoczonych nikt poza lekarzem nie zakoduje. Nie mam wat-
pliwosci, ze taki poziom komplikacji systemu na dzien dzisiejszy w Polsce nie istnieje
I na pewno nie ma potrzeby angazowania lekarzy do kodowania wszystkich procedur
medycznych u pacjenta. Na pewno odgrywaja oni role kluczowa przy wyjasnieniu pew-
nych problemoéw dotyczacych kodowania, ktdre moga si¢ oczywiscie pojawic.

System jednorodnych grup w tej wersji, ktéra wprowadzamy, ma charakter roz-
wojowy i na pewno bedzie si¢ zmieniat. Tak jak powiedziatem, zawiera on szereg roz-
wiagzan przejsciowych. Chociazby jednym z nich jest rozliczanie urazow wielonarza-
dowych, dla ktorych w oparciu o dzisiejszy stopien sprawozdawania nie bylismy
w stanie zbudowa¢ osobnych grup, osobno finansowanych. Dlatego finansowanie od-
bywa sie tutaj na zasadzie pewnych wspétczynnikow przelicznikowych, ktére, mysle,
sa elementem przejsciowym. Po uzyskaniu pewnej sprawozdawczosci one znikna i za-
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stapia je rozliczenia w okreslonych oczywiscie grupach. Na dzisiaj mamy sytuacje,
w ktdrej system jest na tyle dojrzaty, ze mozemy go bezpiecznie wprowadzi¢, bez-
piecznie réwniez w sensie wydolnosci systemow informatycznych po stronie Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

Chce powiedzie¢, ze to, co pan przywotat — kwestia Wielkopolski — ma zupetnie
inny charakter i to jest zwiazane z pewna weryfikacja i kontrola, ktora byta dokonana
w zesztym roku. To nie ma nic wspolnego z biezacymi rozliczeniami. To nieprawda, ze
kto$ od pot roku nie moze sie rozliczy¢. Takich rzeczy nie ma. Od strony informatycz-
nej jestesmy na to przygotowani. Pytanie dotyczy tego, tak jak stusznie pan powiedziat,
jaka bedzie wydolnos¢ systeméw informatycznych komercyjnych dostarczanych do
panstwa. Kompatybilno$¢ grupera, jezeli czerpia z naszego algorytmu, powinna by¢
oczywiscie znaczna. Tutaj wiec nie ma watpliwosci, ze to powinien by¢ ten sam gru-
per, ktory jest u nas i da sie go zbudowac¢ w oparciu o przekazany algorytm w ten spo-
sob, ze to bedzie to samo oprogramowanie, ktore bedzie grupowato swiadczenia
w identyczny sposob, jak to, ktore si¢ znajduje po stronie Narodowego Funduszu
Zdrowia. Inaczej to nie ma zadnego sensu. Jezeli bowiem u panstwa bytoby inne na-
rzedzie niz w NFZ, to tworzylibyscie stuprocentowo odrzucone raporty. Nikt do tego
oczywiscie nie zmierza i nie o to chodzi.

Ten gruper na pewno tez nie jest wersja ostateczna. Zaktadam, ze w przysztym
roku prawdopodobnie pojawi si¢ kolejna wersja grupera, w ktorej beda pewne zmiany,
zmierzajace do korekty algorytméw grupowania. Doswiadczenia bowiem, ktére i pan-
stwo i my zbierzemy w ciagu pot roku spowoduja kolejna zmiane w zakresie jednorod-
nych grup. Zapewniam panstwa, ze nie ostatnia, ze na pewno beda w kolejnych latach
nastepne zmiany. Tak ze nie tudzmy sie, ze jest to wersja ostateczna czy jakakolwiek
wersja docelowa. To jest wersja rozwojowa, tym niemniej na tyle dojrzata, ze pozwala
na bezpieczne rozliczanie swiadczen ze sprawdzona na podstawie pilotazu efektywno-
$cig finansowa. Co do tego nie ma dzisiaj watpliwosci.

Podniost pan tez kwestie, jakie beda efekty jednostkowe w okreslonych szpita-
lach? Czy nie bedzie takich sytuacji, w ktorych w jednostkowych oddziatach szpital-
nych dojdzie jednak do spadku finansowania? Przy konstrukcji systemu, jeszcze raz
powtarzam, patrzyliSmy na to w ten sposob, ze nikt ma na tym nie straci¢, a niektorzy
maja zyskaé. Z pilotazu wynika, ze zyskaja nawet bardzo. Stad tez wychodzimy od
pewnego zamrozonego putapu zerowego. Mysle, ze to jest dobre rozwiazanie, bo jest
to rozwiazanie, ktore nie powoduje przewrdcenia budzetow zaktadow opieki zdrowot-
nej, a tym, ktdre rzeczywiscie wykonuja najdrozsze i najbardziej kosztochtonne proce-
dury, da mozliwos¢ konsumpcji dodatkowych $rodkéw finansowych.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.

Szanowni Panstwo! Podsumowujac te dyskusje pozwola panstwo, ze ujawnie
I ja swoja opini¢ w tej sprawie.

Po pierwsze, mysle ze, mozna uzna¢, iz dzisiejsze spotkanie w znacznej mierze
rozwiato niepokoj, jaki komisja miata co do stopnia przygotowania systemu. Jednak
pilotaz, ktorego wynikow jeszcze nie znalismy, to byt dobry sposob przygotowania do
lepszego wdrozenia. Pamigtam, ze przymiarki do wprowadzenia tego systemu byty juz
w roku 2007 i tak naprawde odraczamy go juz po raz kolejny.
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Pierwotny termin, ktory miat obowiazywa¢, 1 maja, zostat przesuniety na 1 lipca.
W $wietle powaznych zmian systemowych, jakie szykuja si¢ w ochronie zdrowia, przeko-
nuje mnie stanowisko pana prezesa. Zwilaszcza, ze jest wsparte, 0 czym tez jeszcze niedaw-
no nie wiedziatem — jak byscie dobrze wstuchali si¢ w to, co méwit pan prezes — dwuschod-
kowym okresem przejsciowym. Ten pierwszy okres przejsciowy to jest taka reguta, ktora
ma dyscyplinowac i ktéra méwi o tym, ze te trzy miesiace to jest szansa na to, zeby...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Od lipca, tak, tak.

Pan prezes wyraznie powiedziat, ze w tych przypadkach, w ktorych nie dojdzie,
powiedzmy, do opanowania tego systemu, to bedzie to procedura indywidualna. Wy-
daje mi sig, ze to jest dobra reguta. Byloby niedobrze, gdybysmy rozprezyli te sprawe
na wejsciu, bo sa ewidentne korzysci... Patrze¢ tutaj zwiaszcza na efekty pilotazu
w Bydgoszczy, ,,Rynek Zdrowia” pozytywnie o tym mdwi. Bardzo ucieszylem sie
z panstwa bardzo pozytywnej opinii — i to nawet tych ludzi, ktérzy mowili o obawach
zwiagzanych z wdrozeniem — ze to jest jednak krok w dobra strong w rozliczeniach.
Wychodzimy z systemu bardzo skomplikowanego i zle chwytajacego przypadek,
pchajacego raczej w kierunku gry o $rodki niz wspierajacego rzetelne rozliczanie tego,
Co si¢ z pacjentem dzieje. Zwiaszcza te przeniesienia migdzy oddziatami to byfa prze-
ciez kula u nogi placowek specjalistycznych.

Poniewaz intencja spotkania komisji senackiej byto stworzenie pewnej platfor-
my wymiany pogladéw, to od razu powinnismy zaplanowa¢ nastepny etap, nastepne
posiedzenie komisji pod koniec okresu przejsciowego. | wtedy zobaczymy, czy sa ko-
nieczne nastepne rozwiazania. Taka konkluzja proponowatbym zakonczy¢ te czesé
dzisiejszego posiedzenia komisji, chyba, ze maja panstwo inne, odmienne zdania.
Zwracam jednak uwage, ze jest wyrazna zapowiedz dwuschodkowego wchodzenia
w system. Tu bowiem po drodze byt inny wniosek, zeby komisja zwrdcita si¢ do pana
prezesa o przedtuzenie okresu przejsciowego od razu o pét roku. Ja bym tego nie po-
part. Przychylitbym sie do stanowiska pana prezesa, zebysmy zrobili trzy miesiace...
Tu juz panstwo, niestety, nie bedziecie dopuszczeni do glosu. A wigc trzy miesiace
i konczymy ten okres podsumowaniem, spotkaniem i ewentualnie wtedy zastanawiamy
sie w jaki spos6b pomdc tym, ktorzy jeszcze sobie nie radza.

Pan senator Muchacki.

Senator Rafat Muchacki:

Panie Przewodniczacy, catkowicie si¢ z panem zgadzam, mam jednak wobec
powyzszego prosbe do pana, a przede wszystkim do pana prezesa. Umowilibysmy sie
bowiem na to spotkanie... Ten okres przejsciowy jest do 30 wrzesnia 2008 r., prawda?
Powiedzmy wiec, ze umawiamy Sie we wrzesniu i...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak. Trzecia dekada wrzesnia, Panie
Prezesie.)

Tak. | juz w tej chwili ustalamy z panem prezesem, ze pan prezes nam powie,
jak to w danej chwili wyglada. Prawda?

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Czy jest zgoda, Panie Prezesie?)

Zeby potem nie byto dramatu.

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz: Oczywiscie, Panie
Przewodniczacy.)
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To chyba jest mozliwe. Uwazam, ze to jest bardzo rozsadna propozycja i po-
winna réwniez panstwa usatysfakcjonowaé¢. Uwazam, ze zostala tutaj zrobiona niesa-
mowita praca ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia. Naprawde duze podziekowa-
nie, Panie Prezesie. Zdecydowanie jestem optymista i uwazam, ze to bedzie z korzy-
$cig dla wszystkich, a znajac pana prezesa, to na pewno pewna elastycznos¢ bedzie
w przysztosci mozliwa. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Zatem jeszcze raz bardzo dzigckujemy panu prezesowi. Umawiamy si¢ na trzecia
dekade wrzesnia. Zapraszam uczestnikow i zycze panstwu, zeby ten czas, ktory jest,
zwihaszcza panstwa uwagi, za ktore bardzo dziekuje, zeby one w jakiej§ mierze tez to-
rowaty droge do przeksztatcenia. Reforma tego systemu jest piekielnie trudna. Zwro¢-
cie panstwo uwagg, ze w tej chwili przeprowadzenie tego systemu na bezpieczne wody
jest kluczowym zadaniem panstwa.

Jeszcze raz chce wszystkim panstwu podziekowaé za gtosy, za uczestnictwo
i zaprosi¢ na posiedzenie w tej sprawie w trzeciej dekadzie wrzesnia. Dzigkuje bardzo
I zamykam te czes$¢ posiedzenia.

(Przerwa w posiedzeniu)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wznawiam posiedzenie komisji.

Jeszcze raz bardzo dziekuje wszystkim gosciom. Materiat dla komisji senackiej
zostanie skserowany i dostarczony cztonkom komisji, tak zebysmy mogli si¢ z nim
pozna¢. Jeszcze raz bardzo dzigkuje, Panie Prezesie.

Kréciutko chce powiedzie¢ panstwu, ze mamy odpowiedz pani minister na pro-
pozycje objecia Prokocimia... Prosba jest taka, zeby oni ztozyli wniosek. To troche
przypomina mi ten stary dowcip o bogobojnym lzraelicie, ktéry domagat si¢ od Jahwe,
zeby mdgt wygrac¢ w totolotka. | Jahwe wreszcie powiedziat: Icek, ty mi daj szansg, ty
wypeij wreszcie ten kupon.

Nastepne posiedzenie komisji bedzie w lipcu. W tej chwili nie mamy materiatu,
zeby si¢ spotykac¢ przed posiedzeniem Senatu. Czy maja panstwo jakies sprawy, zy-
czenia? Mysle, ze to byto dobre posiedzenie komisji.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czy mamy jeszcze jakie$ sprawy?

(Gtlos z sali: Pan przewodniczacy chciat, zeby 22 lipca o godzinie 16.00 byto
bardzo duze posiedzenie komisji na temat procedur w stuzbie zdrowia.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Gtos z sali: Nie, nie, o informatyzacji.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale to jest e-medycyna. Chca przygotowac¢ nam materiat na temat e-medycyny.
Poniewaz to jest szalenie nosny temat, to nie chciatbym juz tego odracza¢. Bedzie wigc
takie posiedzenie. Dobrze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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26. posiedzenie Komisji Zdrowia

Jesli nie ma juz innych spraw, to bardzo dziekuje.
Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia. Dzi¢kuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 58)
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