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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam pania senator i panéw senatoréw. Witam przybytych gosci. Cieszg sig, ze
sa z nami prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, pan Jacek Paszkiewicz, oraz wice-
prezes NFZ, pan Jacek Grabowski. Witam takze pozostalych gosci, przedstawicieli
Ministerstwa Finansow 1 Ministerstwa Zdrowia.

Prosz¢ panstwa, przypomng, ze w czerwcu w czasie rozmowy na temat JGP
obiecywaliSmy sobie, ze po mniej wigcej kilku miesigcach wrécimy do sprawy
1 sprawdzimy, czy zatozenia, jakimi kierowano si¢ przy wyborze takiego sposobu opta-
cania $wiadczen, nie budza wigkszych opordéw, czy przyjmuje si¢ ten system placenia.
I dzisiaj jest taka okazja. Bardzo sig cieszg, ze mozemy si¢ spotka¢ w takim skladzie.

Oddaje gtos przedstawicielom Narodowego Funduszu Zdrowia. Widze, ze jest
przygotowana prezentacja. Bardzo proszg, Panie Prezesie...

Zanim to zrobig, powiem jeszcze, bo formalnosciom musi sta¢ si¢ zado$¢, ze
w porzadku posiedzenia komisji jest informacja na temat funkcjonowania systemu
JGP, a potem sprawy biezace.

Czy sa uwagi do tego porzadku obrad? Nie. Porzadek obrad zostat zatem przyjety.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze uzupetnic.

Senator Michal Okla:

Jest wérod nas takze przewodniczacy Zwiazku Powiatéw Polskich, pan Kazi-
mierz Kotowski. Bardzo serdecznie pana witamy. Na wniosek powiatéw zaprosiliSmy
pana, aby uslyszatl, jak wyglada dziatanie Narodowego Funduszu Zdrowia 1 jak si¢ bi-
lansuja szpitale przy systemie jednorodnych grup pacjentow. Dzigkujeg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Widzg, Ze jest wlaczony jeden mikrofon; prosze go wytaczy¢, bo to ostabia styszalnos¢.
Oddaje glos panu... Witam pana ministra, zapraszamy.
Pan prezes ma glos, proszg bardzo.
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Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Bardzo dzigkujg.

Poproszg pana prezesa Grabowskiego o przedstawienie prezentacji dotyczacej
efektu wdrozenia systemu jednorodnych grup pacjentow. Chce tylko powiedzie¢, ze
w tej chwili mamy do$¢ dobre 1 bardzo doktadne dane z pierwszych kilku miesigcy
funkcjonowania systemu, co pozwala nam porownac¢ okres sprzed wejscia w zycie
systemu i — w momencie, w ktorym dzisiaj jesteSmy — okres, ktory byt rozliczany we-
dhug jednorodnych grup. To sa bardzo §wieze dane, bo te porownania byly wykonywa-
ne w ciagu ostatnich kilku tygodni, tak ze panstwo chyba jako pierwsi publicznie be-
dziecie mieli mozliwo$¢ obejrzenia, jak ten efekt wyglada.

Bardzo proszg, Panie Prezesie.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Rzeczywiscie mieliSmy okazj¢ prezentowaé system JGP wlasciwie
w przededniu jego uruchomienia, latem, jesli dobrze pamigtam, 1 wtedy nasze wysta-
pienie byto bardziej nakierowane na rdéznego rodzaju hipotezy czy przypuszczenia, jak
on bedzie dziatat. W zwiazku z tym w pierwszej czgsci tej prezentacji nawiaz¢ do
tamtego spotkania 1 tamtych danych, abyscie panstwo mogli od§wiezy¢ sobie w pamig-
ci tamta informacj¢ 1 poréwnac, jak wyglada rzeczywisto$¢ w stosunku do zatozen, bo
jak sadzg, jest to interesujace.

Wdrozenie tego wielce skomplikowanego systemu jest bardzo swieze. Poprze-
dzone bylo to pilotazem. Nast¢pnie mieliSmy trzymiesigczny okres przejsciowy, ktory
sprowadzat si¢ do mozliwosci uproszczonych rozliczen. W tej chwili dyskutujemy
o modelu docelowym; w kazdym razie bez watpienia staramy si¢ ustabilizowac system
rozliczeniowy tak, zeby mniej zaskakiwaé¢ §wiadczeniodawcow. Pilotaz toczyl si¢
od kwietnia do czerwca 2008 r., przez trzy miesiace; okres przejsciowy — od lipca
do wrzes$nia, tez trzy miesigczny; i obecnie mamy do czynienia z proba stabilizacji mo-
delu jednak przy zalozeniu sukcesywnych poprawek. Jesli wykrywamy bledy, jesli
sptywaja uwagi, gromadzimy tez do§wiadczenia... To wszystko na biezaco wptywa na
ksztalt systemu rozliczen, ale intensywno$¢ zmian jest wyraznie mniejsza niz w okresie
rozliczen przejsciowych.

Prosz¢ panstwa, pilotaz miat na celu przede wszystkim sprawdzenie, 10 tym
mowiliSmy w trakcie poprzedniego spotkania, czy wdrozenie tak wielu r6znych zmian
w systemie rozliczeniowym pozwoli zachowac¢ przychody szpitali na porownywalnym,
dotychczasowym, z pierwszej potowy tego roku, poziomie iczy przy okazji uda si¢
nam nieco poprawi¢ rentownos$¢ niektérych zakresow, ktére w dos¢ powszechnym
przekonaniu, zreszta byly dostgpne informacje, byly niedoszacowane przy poprzednim
sposobie finansowania.

Wdrozono do tego pilotazu czterdziesci siedem szpitali z czternastu woje-
wodztw w dwoch turach: pierwsza czg$¢ szpitali, potowa, to byly szpitale, ktore fun-
dusz uznal za najsprawniejsze, jesli chodzi o sposdb sprawozdawania; druga pula to te,
ktére uznaliSmy za najistotniejsze, jesli chodzi o watek opiniotwdrczy, czyli osoby za-
rzadzajace sa znaczace w systemie, co wcale nie oznacza, ze sprawnie zarzadzaja in-
formacja na terenie szpitala.
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Przypomng panstwu dane z tego trzymiesigcznego okresu pilotazowego. Naj-
bardziej interesujaca jest ta czerwona krzywa, ktora si¢ przewija przez stupki czterdzie-
stu paru szpitali. Ta krzywa pokazuje, jaki odsetek sprawozdawanych rekordow pa-
cjenta, czyli elektronicznej wersji historii choroby, mogt by¢ zakwalifikowany do jed-
norodnej grupy pacjentéw — na tym poziomie jest 100%. Z jednej strony byt to test na-
rzedzia informatycznego nazywanego gruperem — nie musze tego wyjasniac, bo to
stowo zrobito zawrotna karier¢ w przeciagu tych paru miesigcy. Jak wida¢, ta krzywa
jest ogromnie zroznicowana, juz wtedy byty szpitale, cho¢ nieliczne, ktére uzyskiwaty
100% trafien do grupy, i byly takie, ktére uzyskiwaty ten wskaznik na poziomie 30%.
A wigc jasne byto to, ze gdy uruchomimy ten projekt, sytuacja bedzie bardzo zr6zni-
cowana i niewatpliwie trudna.

Oprécz przetestowania zatozen technicznych, know-how tego projektu, bardzo
istotne bylo sprawdzenie, jaki bedzie wynik finansowy, globalny i1 dla poszczegdlnych
zakresow $§wiadczen. Na poziomie tego pilotazu oceniono, ze wsrod tych szpitali, ktore
skutecznie sprawozdawatly, ten wynik bedzie w granicach 8% dodatkowych przycho-
déw, czyli na takim poziomie poprawi si¢ rentowno$¢ rozliczen w ramach szpitalnic-
twa. Oceniono tez skutek uruchomienia mechanizmu rozliczania dodatkowych oso-
bodni powyzej pewnego poziomu odcigcia. OceniliSmy to na okoto 3%, czyli nizej niz
pierwotnie zaktadali$my. Jednak byliémy zadowoleni, Ze te pieniadze, w oparciu o da-
ne z pilotazu, trafity do oddziatow dzieciecych, ginekologicznych, neonatologicznych
1 leczenia oparzen. W tym okresie nie byliSmy w stanie oceni¢, jaki jest efekt rozliczen
w przypadku oddziatéw intensywnej terapii. Tak wygladata ta sytuacja.

Bardzo interesujace jest tez to, ze wbrew niektorym opiniom na temat pilotazu
pilotaz byl rzeczywistym 1 bardzo istotnym elementem wdrozeniowym. Moglismy
oceni¢, jakie elementy wadliwego zarzadzania informacja w szpitalach, zwlaszcza
w zakresie stosowania klasyfikatorow ICD-9, ICD-10, najbardziej negatywnie wpty-
waja na mozliwo$¢ uruchomienia systemu JGP. Wtedy byto dla nas rzecza oczywista,
ze wiele szpitali koduje na poziomie trzyznakowym ICD-10 niezgodnie z metodyka
WHO, zZe kodowanie ICD-9 jest raczej rzadkoscia 1 ze sam klasyfikator wymaga wielu
uzupetnien, bo nie byl aktualizowany praktycznie od dziesigciu lat.

Potem mieli§my trzymiesi¢czny okres przejsciowy, ktdry si¢ charakteryzowat
bardzo duza zmiennoscia tego systemu. System zostat uruchomiony na podstawie za-
rzadzenia z 11 czerwca 2008 r., a nastgpnie byly trzy duze modyfikacje w kolejnych
zarzadzeniach, wymienionych tutaj, z 2 lipca, 23 lipca 1 4 wrze$nia. Bylo to konieczne
ze wzgledu na to, ze niektore zakresy byty obarczone licznymi wadami, w szczegdlno-
Sci ortopedia, ale wiele poprawek byto rowniez w innych specjalnosciach. Okres przej-
sciowy trwal, jak powiedzialem, od 1 lipca do 30 wrzesnia.

Po pierwsze, staraliSmy si¢ wdrozy¢ poprawki, po drugie, oddzialy Narodowego
Funduszu Zdrowia przeprowadzily masg szkolen, ktére mialy pomodc szpitalom
w sprawnym sprawozdawaniu. Byto mozliwe rozliczenie uproszczone, jednak od po-
czatku byto wida¢, ze dyrektorzy szpitali daza do tego, zeby rozliczenia przebiegaly w
sposob kompletny. W innym wypadku pojawialy si¢ zaleglosci, ktore mogly by¢ groz-
ne; trudno namowi¢ lekarzy do wracania do historii chorob sprzed trzech miesigcy
w celu dokonywania zmian. W czg$ci byto to konieczne ze wzgledu na poprawki, ale
generalnie od poczatku byta tendencja, zeby dazy¢ jak najszybciej do mozliwie petne-
go sprawozdawania. W zwiazku z danymi, ktére sptywaty w tym okresie, stalo si¢ ja-
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sne, ze nie bedzie potrzeby generalnego wydluzania okresu przejsciowego dla calej
Polski w formie decyzji pana prezesa, poniewaz w wielu wojewodztwach po tym trzy-
miesigcznym okresie przejsciowym sprawozdawczo$¢ osiagngla taki poziom, ze bylo
wiadomo, ze taka potrzeba wtasciwie nie istnieje.

To jest podsumowanie okresu wdrozeniowego w bardzo generalnych liczbach.
To jest stan z 1 pazdziernika. A to juz jest stan z 24 listopada. Liczba podmiotéw spra-
wozdajacych, liczba umow szpitalnych jest rzedu dziewigciuset osiemdziesigciu. Jest
to wigksza liczba niz liczba szpitali w rejestrze ministra zdrowia, ale nie nalezy sig te-
mu dziwi¢, umow jest zawsze nieco wigcej, obejmuja one rdzne zakresy w jednym ro-
dzaju. Jak wida¢, przyrost podmiotéw sprawozdajacych na poczatku pazdziernika wy-
nosit okoto 70%, w listopadzie jest to praktycznie 99%, czyli pozostaty pojedyncze
szpitale, ktore nie potrafia... ktore nie podj¢ly sprawozdawczosci.

Proszg tez pamigtac, ze te klopoty nie zawsze wynikaja z klopotow zwiazanych
z JGP. Czgs¢ szpitali ma klopoty z systemami informatycznymi, niezalezne od tej sytu-
acji; znam parg takich przypadkéw. Maja czgsto systemy zakupione lata temu, nieuno-
woczes$niane, 1 w pewnym momencie dochodzi do powaznych klopotéw. Miedzy in-
nymi jeden z duzych szpitali wojewddzkich w Lodzi miat zapas¢ catego systemu in-
formatycznego 1 JGP bylo pewnie tylko dodatkowym elementem, ktory to ujawnit.

Prosze tez zwrdci¢ uwage, ze w pazdzierniku bardzo niewiele podmiotow, bo
zaledwie okoto 35%, zdecydowalo si¢ na rozliczenia; sprawozdawala spora grupa, roz-
liczata bardzo niewielka. Ten odsetek wzrost, ale tez jest mniejszy niz liczba podmio-
tow sprawozdajacych. Z czego to wynika? Cze$¢ szpitali czekata na zmiany do ostat-
niej chwili, a tych zmian bylo duzo. Decyzja rozliczeniowa oznacza, ze wskazuje si¢
konkretne rekordy do zaptaty. A wiec odwlekano t¢ decyzje w czasie. Dlatego potrzeb-
na byla stabilizacja calego modelu JGP, przekonanie, ze juz wigcej zmian nie bedzie
1 nie trzeba bedzie powtarzac tej pracy. Jak ta decyzja zapadia wiasnie w pazdzierniku
w centrali funduszu, to sprawozdawczo$¢ ruszyta.

Na dole macie panstwo dane dotyczace wartosci sprawozdan 1 rozliczen, to znaczy
warto$ci sprawozdanych lub rozliczonych $§wiadczen w stosunku do wartosci zawartych
umow. Prosze zwrdci¢ uwagg, ze sprawozdano wigeej niz 100%, a nalezy pamigtac, ze
umowy zawarte na drugie potrocze byly wyzsze niz w pierwszym pédtroczu. W wyniku
pilotazu przewidywano, tak jak panstwu méwitem, okoto oSmioprocentowy wzrost warto-
Sci taryf, czyli ceny $wiadczenia, i w zwiazku z tym zawarto umowy na wigksze wartosci,
na wigksza liczbg¢ punktow. Chce podkresli¢, ze nie na wigksza liczbg hospitalizacji, po
prostu wzrosta cena wyrazona liczba punktow w taryfach i w zwiazku z tym zawarto
umowy na wyzszym poziomie. Tak naprawd¢ w wyniku zmian spodziewalismy si¢ okoto
dwunastoprocentowego wzrostu, o czym informowali$my réwniez media.

Te same dane tabelaryczne na wykresie. Wykres czerwony oznacza wartos¢
swiadczen sprawozdanych w stosunku do uméw. Tu jest poziom 100%; jak widac,
w wigkszosci oddziatow ta sprawozdawczos$¢ jest wyraznie powyzej 100%. Tak na-
prawdg jeszcze dwa oddziaty: mazowiecki i1 16dzki, maja klopoty, w pozostalych ta
sprawozdawczos$¢ jest na zdecydowanie wyzszym poziomie, czasem nha niepokojaco
wysokim, na przyktad w oddzialach warminsko-mazurskim i lubuskim. Tutaj wida¢
dynamike tego procesu, o ktorym mowig. Sprawozdanie versus umowy i rozliczenia
versus umowy, tutaj poziom 100%. Wida¢, ze w pazdzierniku proces sprawozdawczy
ruszyt 1 bardzo przyspieszyt.
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Teraz chciatbym przej$¢ do szczegdétowych danych dotyczacych efektu zaréwno
globalnego, jak 1 dla poszczegolnych specjalnosci. To jest efekt globalny rozliczen za
pierwsze trzy miesigce. Danych sprawozdawczych, jak panstwo widzieli$cie, jest nie-
mal komplet. W zwiazku z tym $rednie wyliczane na podstawie srednich skumulowa-
nych niewiele si¢ juz zmienia; ta sprawozdawczos¢, ktora dotrze, nie ma szans zmienic¢
stanu rzeczy w sposob bardzo istotny, chyba ze po raz kolejny zmienimy zarzadzenie
w jakim$ fragmencie. Wtedy te zmiany moga nastapi¢, zreszta takie dziatania byly po-
dejmowane 1 one oczywiscie wplywaly na te rozliczenia.

Jaki jest efekt globalny? Mysle, ze dla wszystkich najbardziej interesujaca jest
warto$¢ rozliczonych umow dzielona przez liczbeg hospitalizacji, bo to jest srednia cena
hospitalizacji, $rednia warto$¢ hospitalizacji. Proszg panstwa, wida¢, ze ona byla r6zna
w tych trzech miesiacach 1 ostatecznie we wrzesniu wzrosta o ponad 13%. Proszg¢ pa-
migtac, ze pierwsze dwa miesiace, lipiec 1 sierpien, bylty dos¢ nietypowe, jesli chodzi
o rozliczenia z funduszem, bo to miesiace letnie. Byto nawet duzo skarg, ze wtedy za-
czeliSmy proces wdrazania, bo w tym okresie duzo personelu wyjezdza na wakacje;
zgadza sig, to nie byl szczesliwy okres pod tym wzgledem. Myslg, ze bardziej repre-
zentatywne sg rozliczenia za wrzesien i na nich warto si¢ skupi¢. Tak ze §rednia war-
to$¢ hospitalizacji zwigkszyla si¢ przez wzrost taryf o 13%.

W tym czasie spadia liczba hospitalizacji, zwtaszcza w okresach letnich; widac,
ze nastapit pewien wzrost ich liczby we wrzesniu. To tez jest typowe, jest to wplyw
sezonowosci, powtarzajacy si¢ co roku, cho¢ spadek liczby hospitalizacji jest obecnie
nieco wigkszy globalnie, niz wynikatoby to z samej sezonowosci. Po prostu system
JGP uniemozliwia rozliczanie hospitalizacji, jesli nie jest postawione rozpoznanie, i to
stalo si¢ dos¢ istotna przeszkoda w rozliczaniu r6znych, no, dziwnych hospitalizacji,
takich, ktore tak naprawdg powinny si¢ odbywa¢ w trybie ambulatoryjnym. To zjawi-
sko wystepuje nierdOwnomiernie, jest wigksze w niektorych zakresach, mniejsze
w innych, ale globalnie wyrazne.

Prosz¢ panstwa, tutaj widzicie wykres przedstawiajacy $rednia wartos¢ hospita-
lizacji; to jest ta czerwona krzywa na tle wszystkich krzywych z poszczeg6lnych od-
dziatow. Mozna na tej podstawie ocenié, jaka byta zmiana w kolejnych miesigcach te-
go roku, a w szczegolnosci roznice migdzy pierwszym pédiroczem, czyli tym okresem,
a drugim potroczem. Wida¢ oczywiscie wzrost, ktory wyrazony jest tym wykresem
stupkowym réwniez dla tej krzywe;j.

Na tym wykresie z kolei rozbiliSmy wzrosty w podziale na szpitale kliniczne —
zielone stupki, wojewddzkie — czerwone shupki, 1 inne — niebieskie stupki. Inne to przede
wszystkim powiatowe, ale nalezy pamigta¢ o tym, ze czg$¢ powiatowych jest formalnie
niepublicznymi ZOZ, w zwiazku ztym podzial musial dotyczy¢ wszystkich innych
szpitali 1 sa tam rowniez zwykte niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Jak panstwo
widzicie, ten wzrost wbrew temu, co na ten temat pisano, a pisano bardzo duzo, nie do-
tyczy gtownie szpitali powiatowych. Bardzo czgsto w prasie powtarza sig taka opinia, ze
beneficjentami systemu jednorodnych grup pacjentow sa szpitale powiatowe. Nie, bene-
ficjentami sa wszystkie szpitale, zardwno kliniczne, wojewodzkie, jak 1 powiatowe; wy-
raznie wida¢ wzrost stupkdéw zarowno czerwonych, jak i zielonych.

Omowig teraz szczegotowo poszczegdlne zakresy. W przypadku chorob we-
wngetrznych wzrost jest wyzszy niz generalny dla wszystkich zakreséw. Przekroczyt on
16% we wrze$niu, nawet w lipcu byl wyzszy niz przeci¢tna 1 siggal 13%. Proszg pan-
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stwa, to byla wazna decyzja, zeby na tym poziomie zapewni¢ rentownos$¢ oddziatow
wewngtrznych, poniewaz one sa bardzo liczne. To zapewnia stabilizacj¢ catego przed-
sigwzigcia, mniejsze ryzyko wdrozenia catego przedsigwzigcia. Widaé tez, ze jesli
chodzi o liczbe hospitalizacji, to szpitale inne, w tym powiatowe, odgrywaja znaczaca
role i mniejsze jest zrdznicowanie pomigdzy klinicznymi a powiatowymi czy woje-
wodzkimi. To jest medycyna ogdlna, w zwiazku z czym szpitale kliniczne nie maja
wiele wigcej do zaoferowania niz pozostate.

Wigkszy problem jest z pediatria, jest bardzo duzo doniesien medialnych na te-
mat pediatrii. Prosz¢ jednak zwrdci¢ uwagg, ze rozliczenia za wrzesien przekroczyly
poziom 6% — wzrost Sredniej warto$ci hospitalizacji jest mniej wigce] siedmioprocen-
towy. Bylo duze zréznicowanie, jesli chodzi o $rednia warto$¢ hospitalizacji, 1 nasta-
pito wyrazne skupienie rozliczen, rozliczamy oddziaty pediatryczne w bardziej jedno-
lity sposob. Nie ma tez istotnej réznicy miedzy poziomami: powiatowym, wojewodz-
kim 1 klinicznym. W przypadku pediatrii jest wyrazny spadek liczby hospitalizacji, kto-
ry jednak zaczal si¢ weczedniej niz wdrazanie JGP, bo ten spadek byt widoczny w oko-
licach maja. Nastapil istotny spadek hospitalizacji, ktére w naszym przekonaniu nie
powinny si¢ odby¢. JesteSmy po analizie nie tylko iloSciowej, lecz takze jakosciowej,
wrocilismy do danych z pilotazu 1 szukaliSmy przyczyny spadku liczby hospitalizac;ji.

Chirurgia ogdlna, druga powszechnie wystepujaca dziedzina medycyny. Wzrost
we wszystkich miesigcach rzgedu 15-17%, bardzo stabilny. Wida¢ bardzo duzy udziat
szpitali powiatowych, ale zro6znicowanie pomigdzy poziomami jest widoczne, bo jest
bardzo dluga lista §wiadczen, od §wiadczen prostych do skomplikowanych. Srednia
cena $wiadczen klinicznych jest wyzsza, bo s to inne operacje, i o tym nalezy pamig-
ta¢. Czesto powtarza si¢ taki watek, ze zréwnalismy rozliczenia szpitali powiatowych
1 klinicznych, ale w rzeczywistosci tak nie jest. Chodzi o inne operacje i inna jest cha-
rakterystyka pacjentow leczonych w klinikach, a inna — w szpitalach powiatowych.
Wzrost w chirurgii ogdlnej byt §wiadoma decyzja. Panowato do$¢ powszechne przeko-
nanie, niestety potwierdzone faktami, ze w nieduzych szpitalach oddziaty chirurgiczne
sa nierentowne, utrzymanie bloku operacyjnego czyni to przedsigwzigcie nierentow-
nym. Wzrost musiat by¢ relatywnie wigkszy niz w innych dziedzinach, poniewaz chi-
rurgia ogolna musi by¢ dostgpna.

Potoznictwo 1 ginekologia — tu tez byto wiele skarg 1 zapowiedzi ztych efektow
rozliczen. Wzrost jest stabilny, miedzy 5 a 6%, wyraznie bardziej jednolity sposob
rozliczen, wyrazne roznice migdzy szpitalami powiatowymi, wojewodzkimi 1 klinicz-
nymi, liczba hospitalizacji najwigksza w szpitalach powiatowych.

Neonatologia. Wzrost wartosci hospitalizacji jest bardzo duzy, sigga 50%. Przed
wdrozeniem systemu JGP bylo bardzo zréznicowane rozliczanie w poszczego6lnych
wojewddztwach. Nastapita wyrazna poprawa, jesli chodzi o bardziej jednolite pode;j-
Scie, ale wciaz sporo zostaje, jak sadze, do poprawienia w tej dziedzinie. Duze zr6zni-
cowanie mig¢dzy poziomem szpitali innych, w domys$le powiatowych, a wojewodzkich
1 klinicznych. Nie ma w tym jednak nic dziwnego, poniewaz ponad rok temu zostat
wdrozony trdjstopniowy system opieki perinatalnej 1 jest bardzo precyzyjnie zakreslo-
ne, ktore $wiadczenia neonatologiczne moga by¢ rozliczane na ktérym poziomie.
Oczywiscie warto pamigta¢ o tym, ze trzeci poziom tego trojstopniowego systemu
opieki perinatalnej to nie zawsze sa szpitale kliniczne, w wielu regionach to sg réwniez
szpitale wojewodzkie. W tej dziedzinie tez nastapit pewien spadek liczby hospitaliza-
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cji, ale bez watpienia poprawila si¢ rentownos¢ tych przedsigwzig¢. Na przyszty rok
wprowadzamy sporo zmian. Mozna tez oczekiwac, ze w wyniku postepowania konkur-
sowego sporo oddzialdéw neonatologicznych zniknie z mapy oddzialdéw neonatologicz-
nych. JesteSmy po przegladzie sytuacji na oddziatach neonatologicznych z nadzorem
specjalistycznym i w wielu oddziatach nie ma neonatologéw, czyli one formalnie po-
siadaja szyld neonatologii, ale personel pracujacy tam nie spelnia wymagan dla tego
zakresu.

Kardiologia. Rowniez bardzo znaczacy wzrost 1 wyrazny spadek liczby hospita-
lizacji. Chce podkresli¢, ze ten wzrost jest przede wszystkim zwigzany z czg$cia nie-
zwigzana z kardiologia interwencyjna. Jest to wzrost przede wszystkim zwigzany
z leczeniem niewydolnosci krazenia; te grupy zostaly dowarto§ciowane. Probujemy
nieco zrownowazy¢ rentowno$¢ oddziatow kardiologicznych z pracowniami interwen-
cyjnymi i bez, poniewaz w przeciwnym wypadku panuje niepohamowana tendencja do
stawiania matlabow wilasciwie wszedzie 1 jest to posunigte do poziomu nieracjonalne-
g0, pojawiaja si¢ inwestycje biorace si¢ znikad.

Okulistyka. Wzrost rzedu 4%, nieco wigkszy niz planowalismy dla okulistyki.
Prosze zwroci¢ jednak uwage, ze jest podobna liczba hospitalizacji i bardzo duze zna-
czenie szpitali powiatowych 1 niepublicznych. Wystepuje wigksza warto$¢ rozliczen
w szpitalach klinicznych, ale nie jest to tak wyrazne jak w przypadku niektorych in-
nych specjalnos$ci, na przyktad neonatologii, nic w tym dziwnego.

Inny zakres, tez czgsty przedmiot skarg — urologia. We wrzes$niu warto$¢ rozli-
czonej hospitalizacji wzrosta o 4%. Wida¢, ze w pierwszych dwoch miesiacach urolo-
gia nie bardzo radzila sobie z rozliczeniami. Bardzo duzy udziat szpitali innych, czyli
niepublicznych 1 powiatowych, w rozliczeniach urologicznych.

Neurochirurgia to przyklad dziedziny, w ktérej dominuja szpitale kliniczne
1 wojewodzkie. Liczba rozliczonych $swiadczen w neurologii w szpitalach innych jest
na tym tle niewielka.

Inne ciekawe informacje na temat zmian po wdrozeniu systemu JGP dotycza
endokrynologii. Przed wdrozeniem systemu panowata tu dziwna sytuacja. Szpitale inne
mialy §rednia warto$¢ rozliczonych hospitalizacji wyzsza niz wojewddzkie 1 kliniczne,
co jest o tyle dziwne, ze endokrynologia, zreszta jak widac, jest gtdéwnie realizowana
w szpitalach klinicznych. Byta to nieprawidlowos¢, ktora przynajmniej czeSciowo
udato si¢ usuna¢. Jest tez bardzo wyrazny wzrost w wartosci rozliczen w zakresie en-
dokrynologii.

Inny temat dyskutowany, omawiany publicznie to zmiana sposobu finansowania
oddzialéw intensywnej terapii i anestezjologii. Ta zmiana w gruncie rzeczy nie ma
wiele wspdlnego z systemem jednorodnych grup pacjentéw, poniewaz jest odrebny
model rozliczania tych oddzialéw. Poprzednio rozliczano to w trzech przedziatach,
w zalezno$ci od liczby punktow uzyskanych w skali TISS w poszczegdlnych dniach
hospitalizacji. I te przedziaty miaty to do siebie, ze kolejny byt bardziej optacalny od
poprzedniego, czyli krzywa miata charakter schodkowy, i wszyscy skupiali rozliczenia
wokot skoku przez ten schodek, co budzito duzo réznych kontrowersji 1 watpliwosci.
W zwiazku z tym zmieniono charakterystyke krzywej na liniowa po to, zeby nie do-
puszcza¢ do hazardu moralnego przy tych rozliczeniach. To byta jedna istotna zmiana.

Druga istotna zmiana jest taka, ze systemowo uzgodniono mozliwo$¢ rozlicza-
nia grup z pobytem na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii. Wczesniej byly
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w tym wzgledzie bardzo liczne ograniczenia i sptywato do funduszu duzo skarg w tym
zakresie. Jak panstwo widzicie — to sg akurat bardzo szczegdtowe dane z wojewddztwa
matopolskiego dotyczace wszystkich OIT — rozliczenia po zmianie tego systemu rozli-
czen niewiele si¢ zmienily. Ale nastapita jedna istotna zmiana, mianowicie Srednia
warto$¢ hospitalizacji dla pacjentéw, ktorzy przebywali na oddziale anestezjologii
1 intensywnej terapii oraz mieli rozliczony zabieg, wyraznie wzrosta. To jest efekt ta-
czenia jednego z drugim. Bardzo czgsto ten system rozliczen jest oceniany od strony
anestezjologdéw 1 oni si¢ skarza na to, ze udziat tej cze$ci niebieskiej spadal. Nasza od-
powiedz w tej kwestii jest jasna. Dla nas partnerem jest dyrektor szpitala i jesli dla nie-
go efekt sumaryczny rozliczenia jest korzystny, to budzetowanie poszczegdlnych od-
dzialéw 1 relacje taczace oddzialy zabiegowe oraz oddzialy anestezjologii i intensywnej
terapii to wewngtrzna sprawa szpitala 1 my nie bedziemy na to pole wkraczaé 1 decy-
dowa¢, jaka czg$¢ tej czesci czerwonej powinna by¢ przypisana do oddzialu aneste-
zjologii 1 intensywnej terapii. W czesci zabiegowej rzeczywiscie sa dwa dni pobytu na
oddziatach opieki pooperacyjnej. Niezaleznie od tego, czy w szpitalu znajduje si¢ od-
dziat OIT, czy nie, po zabiegu musi by¢ opieka pooperacyjna. W zwiazku z tym w czg-
$ci zabiegowej zostaty doliczone te wartosci 1 stad tak dobrze wychodza rozliczenia
zabiegowych dyscyplin, to jest pochodna tego efektu.

To wszystko, jesli chodzi o wstepny okres rozliczen. Wydaje nam si¢ jednak, ze
te dane sa na tyle reprezentatywne, ze na ich podstawie mozemy mowi¢ o pewnym wy-
raznym trendzie. Jedna rzecz jest do$¢ oczywista. W wyniku wdrozenia JGP wzrosta
cena, cena, ktora wynika z mozliwos$ci wyprodukowania wigkszej liczby punktéw przy
tej samej lub mniejszej liczbie hospitalizowanych. Nie jest wigc prawda, ze fundusz
wymusit wigksza liczbg $Swiadczen, bo $wiadczenie jest zwigzane z pacjentem, 1 jak
widaé, zapewniliSmy wigksza rentowno$¢, wigksza ceng¢ w taryfach JGP. Dzigkuje
bardzo. JesteSmy gotowi odpowiada¢ na pytania.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Czy pan prezes chciatby co$§ uzupetni¢?

(Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz: Nie, dzigkuje bar-
dzo, Panie Senatorze.)

Czy pan minister chciatby zabra¢ glos w tej czesci?

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Nie, dzigkuje bardzo,
Panie Przewodniczacy.)

Wobec powyzszego przystgpujemy do pytan.

Bardzo proszg, kto z panstwa chciatby zada¢ pytanie?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszg, pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Prezesie, na wiosennym czy letnim posiedzeniu naszej komisji ja tez
zwracatem uwagg, ze jest to zty okres, 1 rzeczywiscie tak byto, ale jak nas rzucono na
gleboka wodg, to musieliSmy plywaé, 1 jako$ si¢ to udato. Rzeczywiscie nikt nie kwe-
stionowal, Ze jest to dobry system, 1 on si¢ sprawdza. Na przyklad oddziaty chirurgicz-
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ne — ja tez pracuj¢ na oddziale chirurgicznym — zdecydowanie lepiej si¢ bilansuja i po
raz pierwszy maja dodatnie wyniki.

Panie Prezesie, mam dos$¢ szczegdtowe pytanie zwiazane z przejsciem pacjenta
bezposrednio po operacji na oddziat intensywnej terapii. Za pierwsze dwa dni nie jest
ptacone, bo sa to zupehie inne procedury... Inne procedury sa na OIT niz na sali nadzoru
po zabiegu operacyjnym. Czy nie mozna by tego zmieni¢? W tym okresie pacjent nie jest
na sali pooperacyjnej, tylko przebywa na OIT, ktdéry ma inne procedury i inne koszty.

Drugie pytanie, tez szczegotowe, dotyczy oddziatow ginekologiczno-
polozniczych. Pacjentka trafia na oddziat patologii ciazy, tam przebywa dwa, trzy dni
1rodzi, 1 wtedy jest rozliczana procedura albo czysto porodowa, albo tylko patologii
cigzy. Czy nie mozna by polaczy¢ tych dwoch réznych rodzajow hospitalizacji?

Trzecie pytanie. Podam taki przyktad. Pacjent przebywa na oddziale wewngtrz-
nym z powodu choroby internistycznej, w czasie tej hospitalizacji dostaje zapalenia
pecherzyka zoélciowego 1 trafia na chirurgig. I nie ma mozliwosci rozliczenia tych
dwoch hospitalizacji tacznie, wtedy sa wybierane procedury... szpital wybiera te dro-
gie, ale nie moze wybra¢ wszystkich. Czy tez nie mozna by tego zmienic¢?

I jeszcze jedno pytanie, moze tez bardzo szczegodtowe. Sa oddzialy chirurgii
ogolnej, ktore posiadaja specjalistow urologéw, ale nie moga wykonywac prostych
zabiegoéw, nie mowig o specjalistycznej urologii. Na przyktad nie mozna wykona¢ stu-
lejki na takim oddziale, bo to nie jest ptacone. Czy nie mozna by dokona¢ tez takiej
drobnej kosmetyki? To na razie tyle, dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy, Panie 1 Panowie Senatorowie, jesli chodzi o OIT 1 te
dwa dni, to dyskusja na ten temat zajgta nam poéltora roku, zanim zdecydowalismy si¢
na wprowadzenie tej zmiany 1 ona wynika z paru réznych obserwacji i przestanek. Po
pierwsze, istnieja nawet bardzo duze instytuty, ktére nie maja oddziatoéw intensywne;j
terapii, a maja bardzo rozwinigta opieke pooperacyjna; jest to kwestia rejestrowa, spet-
niania lub niespetniania wymagan dotyczacych oddziatéw intensywnej terapii.
W zwiazku z tym byto dla nas oczywiste, ze koszty opieki pooperacyjnej, przynajmniej
tych dwoch dni, powinni§my zawrze¢ w procedurze zabiegowej. Bardzo trudno byloby
znalez¢ rozwiazanie odwrotne. Musieliby$my si¢ zgodzi€, ze oddziaty czy sale poope-
racyjne, nieraz bardzo dobrze wyposazone, to sa OIT, a na to nie mozemy si¢ zgodzic,
bo to rozporzadzenie ministra zdrowia decyduje o tym, co jest OIT, a co nie, jakie wy-
magania musi spetnié. To jest pierwsza przestanka, ktéra bardzo nas ogranicza, jesli
chodzi o wybor w tym zakresie.

Druga kwestia jest taka, ze mieliSmy sporo réznych obserwacji pokontrolnych.
Istnialy OIT, ktore pehily rolg¢ czysto pooperacyjna. Bardzo naglos$niony jest wynik
kontroli szpitala w Lodzi, sprawa toczy si¢ w sadzie i oczywiscie jeszcze dtugo beda
trwaty spory. Na OIT trafiato 90% pacjentow wypisywanych z oddzialu chirurgicznego,
natomiast nie trafiat nikt z zewnatrz, czyli OIT byt zamknigty dla pacjentow przywozo-
nych przez pogotowie albo z powodu zaj¢tych t6zek, albo przez inne manewry. Takie sa
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fakty. Z naszego punktu widzenia jest to rozsadny kompromis, ktory przez pracownikéw
oddziatéw intensywnej terapii jest moze zle postrzegany, ale chyba jest rozsadny.

Chcg tez powiedzieé, ze nastapily pewne zmiany przewidziane na kolejny rok.
W roku 2009 wprowadzamy dwa zakresy, dwa poziomy referencyjne oddziatlow inten-
sywnej terapii. StwierdziliSmy, ze jesli chodzi o te zarejestrowane, to one bardzo r6znia
si¢ od siebie — od prostych trzylézkowych minioddzialéw intensywnej terapii, ktére
szczesSliwym trafem kiedys zostaly zarejestrowane, do bardzo duzych i istotnych, klu-
czowych dla zabezpieczenia pacjentow, oddzialéw o znaczeniu regionalnym, a czasem
nawet ponadregionalnym. W zwiazku z tym bez watpienia trzeba zréznicowaé pozio-
my referencyjne 1 pierwsza taka proba jest podjeta. W przypadku oddziatoéw spetniaja-
cych kryteria drugiego poziomu zastosowali$my przelicznik 1,12, czyli o 12% wyzsze
swiadczenia. Jednak w wielu wojewodztwach ten drugi poziom niestety nie jest reali-
zowany, takie sa wyniki przegladu w ramach postepowania konkursowego. Mam na-
dzieje, ze szpitale, w ktorych pozytywnie ocenia si¢ OIT, ale ktére formalnie nie spet-
niaja wymagan stawianych przez nadzor specjalistyczny, podkre§lam — nie przez fun-
dusz, doinwestuja je albo organy zatozycielskie zadbaja, zeby OIT spetnialy wymaga-
nia drugiego poziomu. To jest odpowiedz na pierwsze pytanie.

Druga sprawa to tak zwane rozliczanie... ruch migdzyoddziatlowy, do tego rzecz
si¢ sprowadza. Szpital, zwlaszcza taki, ktory ma bardzo duzo oddzialéw, ma bardzo
duze mozliwosci leczenia poszczegdlnych aspektow tej samej choroby na réznych od-
dzialach. Mozna przygotowa¢ pacjenta do zabiegu na oddziale internistycznym, na-
stepnie przenie$¢ go na oddziat chirurgiczny, wykona¢ zabieg 1 jeszcze odesta¢ go na
rehabilitacjg. Warunek jest tylko taki, ze te trzy oddziaty musza istnie¢ w danym szpi-
talu. To zupetnie inne podejscie do tematu niz filozofia typu DRG, bo rozliczamy pa-
cjenta z jego problemem zdrowotnym, abstrahujac od tego, czy byt on leczony caty
czas na oddziale chirurgicznym, a internista 1 rehabilitant do niego dochodzili, czy tez
przeszedt przez trzy oddzialy. To jedna odpowiedz.

Druga jest nieco odwrotna. U pacjenta, ktory trafit z jednym problemem zdrowot-
nym, w trakcie hospitalizacji pojawia si¢ inny, na przyktad ztamatl sobie nogg, bo spadi z
tozka, albo wykryto chorobg, ktéra w chwili przyjecia nie byta wykryta, 1 jest to zupetnie
inny problem zdrowotny. W zmianie zarzadzenia na kolejny rok probujemy ten problem
nieco otworzy¢. Jest to niebezpieczne dla funduszu, dlatego ze ruchu miedzyoddziato-
wego finansowac nie nalezy, ale nalezy dostrzegac ten problem, drugi problem zdrowot-
ny, ktory si¢ pojawia u tego samego pacjenta. I idziemy w kierunku rozliczenia za zgoda
funduszu, to znaczy... Bardzo czgsto ten drugi problem jest zalatwiany w ten sposdb, ze
pacjenta si¢ wypisuje, ponownie przyjmuje 1 leczy z innym rozpoznaniem. Problem jest
tylko z tymi pacjentami, ktérych nie mozna wypisaé, ktdrzy z powodu pierwszego leza
w szpitalu 1 nie moga by¢ wypisani, bo ich stan na to nie pozwala, a nalezatoby zaczac
leczy¢ druga chorobg. W zwiazku z tym zmierzamy do tego, zeby to byto mozliwe, ale
co do zasady ruchu miedzyoddziatowego finansowac nie bedziemy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, wiem, Panie Senatorze.

(Senator Waldemar Kraska: ...w poszczeg6élnych przypadkach. Fundusz broni
si¢ przed naciagana hospitalizacja, kiedy pacjent trafia z oddziatu na oddzial. Ale sa
przypadki, o ktérych pan prezes powiedzial, kiedy niestety pacjenta nie mozna wypi-
sa¢, a powinien on przej$¢ na inny oddziat.)
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Trzecie pytanie, tez bardzo kluczowe, dotyczace wymagan, dotyczace poszcze-
gblnych zakreséw. Urolog wsrod chirurgow mogitby wykonywaé $§wiadczenia urolo-
giczne, ortopeda wsrod chirurgéw moglby robi¢ kawatek ortopedii w szpitalu. Tylko
prosze pamigta¢ o jednym drobnym fakcie. Dla nas ortopedia, chirurgia, urologia to sa
tak zwane zakresy. Zakres oznacza porcje wymagan, jakie stawiamy oddziatowi. Jesli
je spehi, to moze realizowac ten zakres §wiadczen; tych zakresoOw jest ponad czter-
dziesci. Juz od dwoch lat jest tak, ze jesli kryteria sa spelnione... W oddziale chirur-
gicznym mozesz kontraktowac urologie¢, ortopedi¢ 1 tak dalej, o ile spetnites te porcje
wymagan. Zwykle oznacza to dwoch specjalistoéw z danej dziedziny. Sa juz mieszane
kontrakty chirurgiczno-ortopedyczne i inne.

Ale musimy stawia¢ wymagania, bo inaczej nie mielibySmy przekonania, pla-
nujac na przyktad kontraktowanie ortopedii, ze pacjenci trafiaja do ortopeddéw. Prosze
tez pamigtac, ze za te wymagania odpowiedzialny jest nadzor specjalistyczny. Co roku
sa bardzo powazne dyskusje 1 co roku popetniane sa btedy, bo te wymagania sa stawia-
ne nadmiarowo. Jeste§my ostrozni, jesli chodzi o podwyzszanie wymagan, bo musza
by¢ specjalisci, nie méwie o poszczegodlnych szpitalach, ale w ogole o Polsce. Bardzo
czesto jest tendencja do podkregcania wymagan, az w koncu nikt ich nie spehnia, oczy-
wiscie chcieliby$Smy tego uniknag.

Ale jest to mozliwe, potrzebnych jest dwdch urologow. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Tylko przypomng, ze juz w 2000 r. postulowano odejscie od modelu szpitala
czterooddziatlowego na rzecz szpitala dwuoddzialowego: zabiegowy i niezabiegowy,
gdzie w gruncie rzeczy mozna byloby wykonywac¢ caly pakiet w ramach dwoéch od-
dziatéw; to tak na marginesie.

Bardzo prosze, pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Prezesie, chciatabym, zeby pan przyblizyl nam problemy opieki neonato-
logicznej. Wspomniat pan o problemach, ale czy moze pan to przyblizy¢? Dzigkuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale co fundusz zamierza zrobi¢ w tym zakresie? Jest jeszcze problem z POZ
i pediatrami w POZ. Wydaje mi sig, ze to zaczyna by¢ problemem, ktéry trzeba prze-
widzie¢ nawet na etapie omawiania DRG.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze, Panie Prezesie.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy, Pani Senator, rozumiem, ze w Senacie nalezy odpowia-
da¢ szczerze na zadane pytania, wigc powiem szczerze, co wynika z moich szczerych
rozméw z nadzorem specjalistycznym.
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Dlaczego brakuje neonatologow? Dlatego ze to jest bardzo trudna dziedzina
medycyny, a nie mozna otworzy¢ prywatnego gabinetu, bo nie ma klientow dla neo-
natologa. Do neonatologa dziecko przywozi karetka pogotowia, a jak stan dziecka si¢
poprawia, to rodzice zabieraja je do domu, 1 nie ma zadnego powodu do dalszych kon-
taktow z lekarzem. W ramach dalszego ciagu terapii dziecko udaje si¢ co najwyzej do
pediatry. W zwiazku z tym to jest zawod dla amatoréw gotowych poswigci¢ swoje zy-
cie prywatne dla sprawy publicznej. Jest wiele innych bardziej atrakcyjnych specjalno-
$ci, a mtodzi ludzie po zakonczeniu studidow dokonuja obecnie wyboru w sposob dos¢
cyniczny.

W kolejnych latach bardzo wyraznie poprawiamy rentowno$¢ neonatologii, ale
to nie bardzo przeklada si¢ na liczbg wyksztalconych i chetnych do specjalizowania si¢
w neonatologii. By¢ moze réwniez dlatego, ze do tej pory w dos¢ liberalny sposob
traktowalismy szyld neonatologii jako co$, co dopuszczalo kontrakty... Neonatolog nie
byt potrzebny, bo si¢ zgadzano, ze przy obnizonych wymaganiach bedzie nizsza cena,
1 tak naprawd¢ moze by¢ pediatra albo ktokolwiek. Jesli w ten sposob bedziemy dalej
postgpowac, to nie bedzie presji na dyrektoréw szpitali 1 ordynatoréw, zeby dbac o ka-
dry w neonatologii. To jest trudna i bardzo skomplikowana dyscyplina. W dodatku jest
oczekiwanie dotyczace potoznictwa i neonatologii, zeby system dziatat trojstopniowo.
Jesli przypadek jest skomplikowany, to trzeba pacjenta odesta¢ na wyzszy poziom tego
trojstopniowego systemu, wyzszy poziom referencyjny, bo tam jest sprzet 1 kadra, kto-
ra zaopiekuje si¢ chorym lepiej, w sposob adekwatny. To dalo taki efekt, ze trzeci po-
ziom jest obtozony pacjentami trudnymi, 1 skarza si¢ na to przedstawiciele tego trze-
ciego poziomu, ale my konsekwentnie bgdziemy si¢ trzymali tych ustalen, bo tego si¢
oczekuje od funduszu.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Zwlaszcza ze ciagle mamy $miertelno$¢ wyzsza niz w Europie, 1 trzeba co$ zro-
bi¢ w tej kwestii.
Pan senator Pawlowicz, bardzo proszg.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Panowie Prezesi, Szanowni Panstwo, gdy patrzg na t¢ prezentacje, szczegodlnie
na efekty wdrozenia, nasuwa mi si¢ jeden nieodparty wniosek, ze w pierwszym poéiro-
czu 2008 r. oczywista oczywistoscia byto niedofinansowanie hospitalizacji, bo w wigk-
szos$ci tych shupkéw jesteSmy na minusie. Pierwsze trzy miesiace, czyli trzeci kwartat
2008 r., wykazuja, ze zmalata liczba hospitalizacji, w zwiazku z tym sa wzrosty, tak
jak w neonatologii nawet do 60%. To jest tylko mdj komentarz i1 nic wigce;.

A teraz pytanie... Powracam do pytania pana senatora Kraski, Panie Prezesie,
bo nie mozemy przej$¢ do porzadku dziennego nad kwestia dotyczaca OIT. Klasyczna
definicja intensywnej terapii mowi, ze jest to sposdb postgpowania majacy na celu
podtrzymanie czynno$ci waznych dla zycia narzadéow 1 ukladow, co istotne, bez
wzgledu na przyczyng ich niewydolnosci. Jezeli panstwo chcecie réznicowac pacjen-
tow na OIT w zaleznos$ci od tego, czy pacjent trafia, mowiac wprost, z ulicy, 1 wtedy
placicie od pierwszej doby, czy trafia z oddziatu chirurgicznego po przebytym zabiegu
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operacyjnym, i wtedy za dwie doby panstwo nie placicie, to ja pytam: jaka jest podsta-
wa roznicowania tych pacjentow?

Jesli chodzi o kardiologig, mam dokladne wyliczenia. Wzrost liczby pacjento
w oddziatach kardiologicznych jest przyczyna tego, ze pacjent kardiologiczny z ostra
niewydolnos$cia krazenia czgsto trafia na OIT, ma wykonywana procedurg i nadal jest
na OIT, 1 szpital ma placone za catos¢ jego pobytu, rowniez na OIT, a nie tylko na od-
dziale kardiologicznym.

Druga sprawa. Szanowni Panstwo, prosze wzia¢ pod uwage, ze spoteczenstwo
si¢ starzeje, zyjemy coraz dtuzej, i do zabiegu operacyjnego kwalifikuje lekarz zabie-
gowiec. Oczywiscie konsultuje anestezjolog 1 pisze ASA 4, ryzyko operacyjne bardzo
duze, ale sq wskazania zyciowe i pacjent jest operowany. [ z ASA 4 pacjent na 100%
trafi na OIOM, bo chodzi o ostra niewydolnos$¢ narzadowa po zabiegu operacyjnym.

Patrzac od strony biznesowe;j... Jezeli pan prezes przekonuje Wysoka Komisje,
ze panstwo wlozyliscie to w procedurg zabiegowa, to panstwo popehiliscie réwniez
pewien btad biznesowy. Nie wszyscy pacjenci operowani na oddziale ida na OIT, do-
tyczy to tylko czgsci pacjentow, nie bedziemy sig¢ spierali, czy 5, czy 10%. A panstwo
moéwicie, ze do wszystkich procedur wlaczyliscie pierwsze dwa dni pobytu na OIT.
Panie Prezesie, z doswiadczenia, bo mowi¢ glosem zespotu anestezjologdéw, z do-
Swiadczenia ubiegtych lat... TISS-28 nie pokrywal pierwszych dwoch dni pobytu na
OIT, a wtedy sa najwigksze koszty terapii. Dlatego szpitale, ma pan racj¢, przedtuzaty
te pobyty, zeby wyréwnac niedobory.

Ja bym prosit pana prezesa... Jezeli nie, to bgde prosit pana przewodniczace-
go 1 Wysoka Komisjg, zglosze nawet oficjalnie wniosek, zeby$Smy podjeli uchwate
mowiaca o tym, ze prosiliSmy pana prezesa NFZ, zeby ten problem jeszcze raz
przedyskutowaé. Nie mozna réznicowaé pacjentow w zaleznosci od tego, czy tra-
fiaja na oddzial, czy od razu, z ulicy, na OIT, a tak mniej wigcej teraz to wyglada.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Kto z panstwa...
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Bardzo prosze, Panie Prezesie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Odniosg si¢ do pierwszej czg§ci wypowiedzi pana senatora, zanim w sprawie
OIT oddam gtos panu prezesowi. Od strony formalnej wcale nie oznacza to, ze hospi-
talizacje w pierwszej potowie roku 2008 byly niedofinansowane. Wylacznie dla celéw
prezentacyjnych jako punkt zero wybrano czerwiec. Mogliby$Smy wybra¢ styczen jako
punkt startu, punkt zero, ale wowczas panstwo zarzuciliby nam, ze pokazujemy dwu-
nastoprocentowy wzrost pod koniec wrzesnia, przy czym nie wiadomo, ktora czgs$¢
tego wzrostu wynika ze wzrostow w pierwszej potowie roku, a ktéra — w drugiej poto-
wie roku. Stad dla celow technicznych jako punkt zero, punkt startowy pokazujemy
czerwiec, czyli moment wdrozenia systemu, co wcale nie znaczy, ze byly wzrosty czy
spadki do poziomu ujemnego w pierwszej potowie roku.
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Chcg powiedzie¢ wyraznie, ze finansowanie lecznictwa szpitalnego w roku 2008
zwigkszyto si¢ globalnie o prawie 30%, w sumie jest to kwota okolo 5 miliardow zt.
Absolutnie nie mozna powiedzie¢, ze jaki$ okres byt zwiazany ze spadkami finanso-
wania czy jakimkolwiek zmniejszeniem finansowania w tej kwestii.

Prosze, Panie Prezesie.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Panie Senatorze, jesliby$Smy si¢ porzadnie nad tym problemem zastanowili 1 od-
zyskalibyS$cie panstwo te dwa dni w OIT, to musiatoby si¢ to odbywa¢ kosztem proce-
dur zabiegowych, bo to sa naczynia potaczone.

Teraz przyktad, akurat wyswietlita si¢ urologia. Czy czgsto pacjent po zabiegach
urologicznych trafia na OIT? Odpowiedz brzmi: rzadko trafia na OIT, o czym $wiad-
czy duza liczba niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej, ktore konsumuja w zna-
czej czesci pieniadze przeznaczone na t¢ dziedzing. Czy pacjent trafia czgsto na OIT na
przyktad na neurochirurgii?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czesto. Rozumiem, ze dlatego tutaj jest duzy wzrost, te dwa dni wtasnie tutaj si¢
znajduja. I to jest odpowiedz na jedno z pytan. Nie wilaczylismy tych dwoch dni do
kazdego zabiegu mechanicznie, tylko wedlug naszej wiedzy o czestos$ci trafiania pa-
cjentow w poszczegolnych zakresach na oddziaty intensywnej terapii. Jesli mielibySmy
wroéci¢ do finansowania tych pierwszych dwoch dni, to nalezatoby duzo zabra¢ zwlasz-
cza neurochirurgii, minimalnie urologii 1 odbudowac¢ t¢ pul¢ na finansowanie tych
dwéch dni w OIT.

Myslg, ze pan senator, podobnie jak my, tez troszke biznesowo podszedt do tej
kwestii. Zakonczylismy dyskusje o wycenie grup zabiegowych, wigc z powrotem roz-
poczynamy dyskusj¢ o OIT 1 te dwa dni sa nieztym powodem do dyskusji. Tez bym tak
postapit w tej kwestii. Ale prosze¢ pamigtac, ze opieka pooperacyjna odbywa si¢ w bar-
dzo r6znych miejscach, nie wszyscy maja OIT.

Jesli chodzi o modyfikacje skali TISS-28 i jej nieadekwatno$¢ w stosunku do
kosztow, to zdawaliSmy sobie od poczatku sprawe z tego faktu i dlatego ta skala jest
transformowana. Ta transformacja polega na tym, ze jesli jest wigcej punktow w tej
skali, to podbijamy warto$¢ 1 transformujemy ja wyzej. Dlaczego to zrobili§my? Dlate-
g0 Ze najciezsi pacjenci, pominmy juz inne kwestie, maja na przyktad wdrozona kosz-
towna antybiotykoterapie, a skala TISS nie odzwierciedla w Zaden sposéb tej antybio-
tykoterapii. Zdajac sobie z tego sprawe, wykonaliSmy te transformacj¢ po to, zeby naj-
ciezszy pacjent byt zdecydowanie lepiej finansowany. Efekt tego jest taki, ze podno-
szac rozliczenia o 12% na drugim poziomie referencyjnym, tak naprawde podnosimy je
o 20%, poniewaz te wartosci dla cigzszych pacjentdéw sa wyzsze, one szybciej rosna.
Probujemy nieco zniwelowa¢ wady skali TISS-28, ktére oczywiscie byly szczegdtowo
omawiane z nadzorem specjalistycznym.

Innym rozwiazaniem, ktore si¢ pojawito, byty grupy dla oddziatéw intensywne;j te-
rapii, tylko Ze na $wiecie w tych systemach grup nie ma. To jest model zapozyczony z Au-
strii, oni podobnie to rozliczaja. Doskonale wiadomo, Ze rozpoznanie jest mato charaktery-
styczne dla pacjenta leczonego na oddziale intensywnej terapii, liczy si¢ stan kliniczny.
Rozpoznanie moze by¢ banalne, a pacjent wymaga intensywnej terapii. Tworzenie tych
grup nie moze si¢ odby¢ na podstawie ICD-10, w zwiazku z tym mnoza si¢ ktopoty.
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Oczywiscie dalej dyskutujemy na temat tego modelu. Ten drugi poziom i to
przeliczenie 1,12 to jest pewna prowizorka, pewien kompromis mi¢dzy nami a profeso-
rem Kusza, konsultantem krajowym. Zastanawiamy si¢ nad uzaleznieniem tego finan-
sowania od wykonania niektorych, szczeg6lnie intensywnych form terapii. W zalezno-
Sci od tego, czy i w jakim odsetku one sa realizowane, mozemy nieco inaczej, to zna-
czy lepiej, finansowac te oddziaty, ktore paraja sie leczeniem bardzo trudnych standw.

Ale do tego potrzebna jest pelna sprawozdawczo$¢ TISS, no i1 zeby$Smy mieli do
niej dostep, a juz w tej chwili wszyscy si¢ skarza na nadmiar sprawozdawczosci. Mu-
simy stworzy¢ system informatyczny, ktory by umozliwiat zbieranie tej sprawozdaw-
czosci na biezaco. To zadanie byto omawiane w Ministerstwie Zdrowia na spotkaniu
pana ministra Fronczaka, moim i konsultanta krajowego. Jesli taka decyzja zapadnie, to
mozemy ten system zbudowac, tylko ze czasem ja mam takie wrazenie, ze proste roz-
wiazania skonczyly sig, powiedzmy, w roku 1998. Od tej pory coraz bardziej ten sys-
tem komplikujemy 1 propozycja nadzoru specjalistycznego idzie w kierunku jeszcze
wigkszego skomplikowania, ale by¢ moze bedzie to nie do uniknigcia.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Pawtowicz, bardzo proszg.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Panie Prezesie, nie przekonal mnie pan do wszystkiego, chociaz w wielu spra-
wach zgadzam si¢ z panem; nie bedg ich teraz wymienial, bo szkoda naszego wspolne-
go czasu.

Prositbym pana prezesa, zebysmy w tej dyskusji nie mieszali OIT z leczeniem
pooperacyjnym, bo to jest catkiem co innego.

Druga sprawa, panstwo méwicie o referencyjnosci OIT 1 ja tez jestem za tym,
tylko — patrze na prezesa stowarzyszenia. ..

(Glosy z sali: Powiatéw.)

...powiatow — OIT w szpitalach powiatowych rowniez nie bgda oznaczaly mle-
czanOw 1 nie beda miaty, jak proponuje pan profesor Kusza, dializoterapii. Jezeli refe-
rencyjno$¢ ma polegac tylko na tym, ze wprowadzimy oznaczanie mleczandow przy
dializoterapii, tak jak si¢ obecnie styszy, to myslg, ze to jest zty kierunek. Jak popa-
trzymy na OIT nawet w uniwersyteckich szpitalach klinicznych, to, méwig to z petna
odpowiedzialnoscia, 60% stanowia pacjenci pooperacyjni. Panie Prezesie, ten problem
wymaga zalatwienia na poziomie referencyjnosci, czyli podziatu OIT, okreslenia, co
jest w szpitalu nizszego szczebla, co jest w szpitalu klinicznym. Zgadzam si¢ z tym,
tylko potrzeba racjonalnych kryteriow podziatu OIT, a nie, tak jak powiedziatem, od-
niesienia do mleczandéw czy dializoterapii, bo to nie jest wyznacznik tego typu.

Prosilbym, Zebyscie panstwo rozwazyli jeszcze raz problem leczenia pooperacyj-
nego w OIT czgsci pacjentow. Obecna sytuacja jest taka, ze w procedurze powinno si¢
znalez¢... Znieczulenie to jest anestezja 1 to jest catkiem co innego. Kazdy pacjent opero-
wany podlega anestezji, takiej czy innej, natomiast nie kazdy pacjent operowany musi si¢
znalez¢ w OIT. A panstwo zaktadacie, Zze kazdy pacjent ma prawo znalez¢ si¢ w OIT, ale
bedziecie ptaci¢ od trzeciego dnia. Mysle, ze to wymaga rozwazenia. Bardzo bym prosit
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pana prezesa, zeby si¢ nad tym pochyli¢, bo to jest duzy problem, ktéry wywotuje ré6znego
rodzaju napigcia, catkiem niepotrzebnie, bo generalnie trzeba panstwu pogratulowac JGP,
pogratulowac¢, ze w ciagu roku, ze tak powiem, w biegu zostato to wprowadzone.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, bo dotyczy to JGP, chociaz nie jest przedmio-
tem dzisiejszej dyskusji, to chciatbym prosi¢ pana prezesa, zeby panstwo si¢ zastanowili,
czy tym samym systemem, réwniez w potowie roku, chcemy wprowadza¢ lecznictwo
otwarte. Moze z tych do§wiadczen... Zrébmy to jednak po roku JGP w lecznictwie za-
mknigtym. Jezeli panstwo si¢ na to zdecydujecie, to od roku 2010. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jest to pewien postulat. Nie jestem pewny, czy akurat w tej chwili musza pan-
stwo si¢ do niego odnies¢. Moze sformutujemy ten dezyderat na pismie.
Pan senator Gogacz, bardzo proszg.

Senator Stanislaw Gogacz:

Panie Przewodniczacy, Panie 1 Panowie, zanim przystapi¢ do pytan, chciatbym
powiedzie¢, ze kierunek zmian, jesli chodzi o $wiadczenia zdrowotne, powinien by¢
czyms$ ponadpolitycznym, niezaleznym od dyskusji nad reforma ubezpieczen zdrowot-
nych. Zmiany powinny zmierza¢ do tego, azeby tam, gdzie to mozliwe, odej$¢ od lecz-
nictwa zamknigtego, od szpitali w kierunku lecznictwa ambulatoryjnego 1 oddziatléw
jednego dnia, jednodniowej hospitalizacji.

Pozostajac w obszarze urologii, jako ze o urologii do$¢ duzo dzisiaj mowiono,
chciatbym zapyta¢, czym byto podyktowane to, ze w opiece ambulatoryjnej, wprowadzajac
trzy rodzaje porad, oprocz kompleksowej 1 specjalistycznej, wprowadzili§cie rowniez porade
recepturowa. I ta recepturowa jest — z tego, co czytam — bardzo krytykowana. Recepturowa
wymaga zdefiniowania, no, moze w tym gronie nie jest to potrzebne, ale chcg powiedziec,
ze za 7 zk 50 gr, czyli za jeden punkt, $wiadczeniodawca musi zebra¢ wywiad o reakcji na
leki, dokona¢ analizy leczenia na podstawie wtasnej wiedzy, doswiadczenia 1 umiejetnosci,
zaproponowa¢ zmiang terapii i ja zaordynowac. To jest pierwsze pytanie: dlaczego?

Drugie pytanie dotyczy jednodniowej hospitalizacji. Z katalogu procedur jednodnio-
wych panstwo usungliScie zabiegi, ktore do tej pory byly traktowane jako zabiegi jedno-
dniowe, mianowicie zabiegi endoskopii, wykonywane w pgcherzu moczowym, usunigcie
kamienia, ciata obcego, resekcja guza i inne zabiegi diagnostyczne. Te $wiadczenia musi
kto$ wykonywac. Jezeli w katalogu JGP nie zawarliscie panstwo tych §wiadczen, to znaczy,
ze panstwo, krotko mowiac, kierujecie tych pacjentow do szpitala. Czy jestem w bledzie?

Nastgpne pytanie. Chcialbym, zebysScie panstwo skomentowali wypowiedzi
dwoch autorytetow w dziedzinie §wiadczen zdrowotnych. Chodzi mi o pania profesor
Maltgorzate Pawlowska z Katedry Chorob Zakaznych 1 Hepatologii Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu, ktéra podsumowujac pierwsze trzy miesiace rozliczania
JGP, stwierdzita, tu przytocze, ze ze wstgpnych rozliczen wynika, Zze na razie w syste-
mie JGP tracimy w odniesieniu do leczenia WZW — wszyscy wiemy, co to jest WZW —
okoto 15-20% w pordéwnaniu z poprzednim systemem. Wlasnie to powiedziala pani
profesor. Przywotam jeszcze wypowiedz pana profesora Waldemara Placka z Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, ktory stwierdzit, ze wprowadzenie
JGP spowodowato dalszy spadek wyceny procedur dermatologicznych, nie méwiac
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o tym, ze niektorych schorzen, na przyktad kily cigzarnych, w ogdle w tym systemie,
czyli w katalogu JGP, nie ma. Mogltbym przywotac jeszcze wiele innych wypowiedzi,
ale nie mozemy pracowac na ekspertyzach czy opiniach autorytetéw, bo wtedy stu-
chamy oceny jednej strony. Dlatego tym bardziej bytbym zainteresowany odpowiedzia
czy tez ustosunkowaniem si¢ do tego, co zacytowatem. Dzigkuje¢.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosz¢ bardzo o odpowiedz na te pytania.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Panie Przewodniczacy, Panie Senatorze, najpierw kwestie dotyczace porady re-
cepturowej. Jak pan $wietnie wie, przez pot roku funkcjonowaty trzy rodzaje porad.
Porada recepturowa zostata dodana w potowie roku w wyniku do$¢ duzych analiz, kto-
re byly przeprowadzone w Narodowym Funduszu Zdrowia. StwierdziliSmy ewidentne
naduzywanie rozliczen innych rodzajow porad tylko 1 wylacznie dla celow przediuze-
nia preskrypcji lekow. By wyeliminowac to, ze przedluzenie recepty stato si¢ przyczy-
ng rozliczenia porady, ktora tak naprawdg nie byta ani porada kompleksowa, ani pora-
da innego typu, konieczne stalo si¢ wprowadzenie porady tego typu. Szczerze powie-
dziawszy, dziwig si¢ temu stwierdzeniu, ze jest powszechnie krytykowana. Pierwszy
raz stysze, ze kto$ krytykuje poradg recepturowa. Jezeli mozna bytoby prosi¢ o przeka-
zanie informacji, skad pochodzi ta dos¢ powszechna krytyka, jak pan senator powie-
dzial, to byliby$my bardzo wdzigczni.

Jesli chodzi o kwesti¢ hospitalizacji w trybie jednodniowym, to jak najbardzie;j
jestem goracym zwolennikiem tego, zeby jak najwigcej rzeczy moglo by¢ robionych
w trybie jednodniowym. Prosz¢ pamigtac, ze bardzo czgsto ex post, czyli juz po wpro-
wadzeniu, system byl konsultowany z konsultantami zwtaszcza takich dziedzin zabie-
gowych jak urologia czy okulistyka, ale tez innych dziedzin zabiegowych. I konsultan-
ci, musz¢ o tym powiedzie¢, niekiedy mieli do$¢ zréznicowane 1 zmienne zdanie na
temat tego, co nalezy pozwoli¢ wykonywac¢ w trybie jednodniowym, a czego nie.

O ile pamigtam, pan prezes Grabowski by¢ moze mnie poprawi, wszystko do
poziomu s$rednich zabiegéw urologicznych na pecherzu 1 ukfadzie moczowym jest
mozliwe do wykonania w trybie jednodniowym. Bylo to zwiazane z kilkoma zmiana-
mi; zwigkszala si¢ lista grup JGP, ktore mogty by¢ rozliczane w trybie jednodniowym.
Z tego, co pamigtam — Panie Prezesie, prosz¢ mnie poprawié, jezeli nie mam racji —
wszystko do poziomu $rednich zabiegéw pecherza moczowego i1 drég moczowych jest
mozliwe do rozliczania w trybie jednodniowym.

Logiczna konsekwencja rozwoju tego systemu 1 przesunigcia cigzkosci wyko-
nywania $wiadczen na $wiadczenia w trybie jednodniowym — co, myslg, powinno by¢
dobrym interesem dla nas wszystkich, to znaczy i platnika, i pacjentow — jest rozwdj
systemu JGP w kierunku grup ambulatoryjnych, ktore z cata pewnoscia beda w stanie
zatrze¢ réznicg migdzy tym, co dzisiaj si¢ nazywa poradnictwem ambulatoryjnym,
zwiazanym z poradami zabiegowymi, a trybem jednodniowym. Mysle, Ze to jest ob-
szar, ktory w ciagu najblizszego potrocza chcielibySmy rozwina¢ i dopracowac.

Panie Senatorze, nie upieramy si¢ przy terminie 1 lipca przysziego roku jako
terminie wprowadzenia JGP ambulatoryjnych. Bedzie to w duzej mierze zalezato od
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dojrzatosci systemu, od ilo$ci danych, ktére oczywiscie juz sa opracowywane w fundu-
szu, 1 propozycji, ktore bedziemy w stanie stworzy¢ tak, by nie zaburzy¢ finansowania
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

W odniesieniu do pozostatych spraw bardzo prosz¢ o komentarz pana prezesa.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, jesli chodzi o wypowiedzi autory-
tetow, to problem jest taki, ze tych wypowiedzi byto bardzo duzo 1 wszyscy wrézyli
trzydziestoprocentowy, czterdziestoprocentowy spadek wyceny. I nawet jesli prezen-
tuj¢ dane wynikajace z autentycznych rozliczen — panstwo obserwujecie bardziej ko-
rzystne rozliczenia na poziomie oddziatu albo szpitala — to te rozmowy maja taki cha-
rakter... Akurat pan profesor Placek konsultowat dermatologi¢ i dermatologia tez wy-
chodzi na plus, zreszta zakazny rowniez. Mowig: Panie Profesorze, nie minus 30%,
tylko plus 10%. I wtedy pada odpowiedz: ale dlaczego nie 18%. Wiele 0sob przejawia,
ze tak powiem, lekko$¢ bytu, niezwykla swobode w podejsciu do procentow i pienig-
dzy. Przejscie od minus 30% do plus 10% to jest po prostu chwila, argument w roz-
mowie zupelnie bez znaczenia. A z punktu widzenia funduszu to jest gigantyczna roz-
nica, kazdy procent jest ogromna r6znica. Wiele osob nie pojmuje tego znaczenia, zna-
czenia pieniadza, i tak to si¢ wyglada.

Ostatnio bytem na spotkaniu Towarzystwa Chirurgéw Polskich 1 tam tez prze-
jawiano znaczne niezadowolenie z powodu wyceny chirurgii...

(Gfos z sali: Na zasadzie: mogto by¢ lepiej.)

Tak, na zasadzie: mogto by¢ lepie;.

Nam si¢ wydaje, ze ten ruch byt znaczacy 1 odczuwalny. Nawet pan profesor
Witkowski z Dolnego Slaska, dyrektor szpitala wojewodzkiego, w ktérym jest potezna
chirurgia, powiedzial tak: wszystkie moje chirurgie si¢ bilansuja.

(Glosy z sali: Witkiewicz.)

Witkiewicz, przepraszam.

...wszystkie moje chirurgie si¢ bilansuja, co nieco popsuto ogoélny ton narzeka-
nia na temat chirurgii. I my wiemy, ze one si¢ bilansuja 1 ze chirurgia jest finansowana
zdecydowanie lepiej. No trudno mi si¢ ustosunkowaé do opinii tego typu. Staram si¢
postugiwa¢ metoda statystyczna, przedstawia¢ dane statystyczne. Wtedy czesto padaja
takie stwierdzenia, ze statystyka stuzy zafalszowaniu rzeczywistosci. Ale prosze¢ pa-
migta¢, ze fundusz musi si¢ postugiwac liczbami, bo za tym stoja miliardy, 1 tutaj nie
ma wyboru. To musi by¢ precyzja dotyczaca pojedynczych procentow, a nie wahadta
od minus 30% do plus 20%. Tak moge skomentowac te wypowiedzi.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg bardzo, pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.
Chcialbym zapyta¢ pandéw prezeséw o taka sprawe. Dwa miesiace, moze mie-
siagc temu, 1 STOMOZ, 1 anestezjolodzy, i ordynatorzy OIOM zwrécili si¢ do mnie

18 568/VII



w dniu 2 grudnia 2008 r.

z prosba, zeby interweniowa¢ w sprawie jednak niekorzystnych procedur na OIOM.
Otrzymatem oczywiscie odpowiedz od pana prezesa Grabowskiego, 1 z tabelek wynika,
Ze nie jest najgorzej, tu jest wigcej, tam mniej. Nie chcialbym kontynuowac tego te-
matu, ale prosz¢ mi powiedzie€... pytalem o pewne rzeczy 1 nawet konsultanci nie
znaja odpowiedzi. Panstwo mi odpowiedzieliscie, ze jezeli pacjent umiera na OIOM, to
si¢ go rozlicza tak, jak panstwo napisaliScie. Jezeli jest pierwszy 1 ostatni dzien na
OIOM, to ewentualnie rozlicza si¢ jeden z tych dni. Ale proszg mi powiedzie¢, dlacze-
go tego, co panstwo napisali$cie, 1 co moze jest stuszne, nie widzi gruper. Dlaczego
gruper tego nie rozlicza? C6z z tego, ze ja mam to na pismie, jezeli po wprowadzeniu
panstwa zasadnych sugestii, bo rozumiem, ze tak powinno by¢, dalej nie moge rozli-
czy¢, bo gruper nie widzi mozliwosci rozliczenia pacjenta, ktéry zmart na OIOM?

Druga kwestia. Panstwo moéwiliscie na tej sali w tym roku, ze jednorodna grupa
pacjentow wprowadza to, ze ruch na oddziatach w szpitalach wielospecjalistycznych
w jaki§ sposob si¢ unormuje. Ale majac siedemnascie oddzialéw... Jezeli mam pa-
cjenta na chirurgii urazowej, gdzie trzeba bylo mu zalozy¢ endoprotezg, i ten pacjent
mial jeszcze nieszczescie, a moze szczgscie, ze byl udar czy zawal, wigc zalozono mu
stent, to dalej rozliczam tylko najdrozsza procedurg.

Jeszcze jedno. Niektérym kolegom optaca si¢ rozlicza¢ pacjentéw na intensyw-
nej terapii, ale wowczas ten pacjent powinien w skali TISS osiagna¢ pigcdziesiat sze$¢
punktow, a zeby tyle osiagnat, to musi by¢ w agonii. Pono¢ sa takie oddziaty, ktore tak
to rozliczaja. Prositbym o odpowiedz, czy tak powinno by¢, bo pono¢ nie. Rzekomo
wowczas oplaca sig rozlicza¢ pacjentéw na OIOM wedlug tej nowej skali. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Chce tylko powiedzie¢ panu senatorowi, ze czg$¢ tych pytan juz byla zadana
1 byla tez odpowiedz, ale moze bedzie uzupehienie.
Pan prezes, bardzo proszg.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Zaczng od ostatniego tematu. Skala jest od zera do pigcdziesigciu paru i nalezy
zaznaczyc¢ tyle, ile byto w rzeczywistosci. Tym, ze kto§ wykorzystuje narzedzie w spo-
sob niecny, w celu oszustwa, zajmuja si¢ zupelie inne instytucje. My zaktadamy
uczciwo$¢ drugiej strony 1 jej partnerskie podejscie. Poprzednio stosowalismy skale
TISS 1 teraz tez ja stosujemy, tylko nie ma tych schodow przy rozliczeniach. W zwiaz-
ku z tym nie namawiamy do tego, zeby to byto zawsze trzydziesci siedem, a nie trzy-
dziesci szes¢, bo wtedy mozna przeskoczy¢ na wyzszy poziom rozliczen. Jest to linia
ciagla, transformowana w takim kierunku, zeby za pacjentow cig¢zszych zaptaci¢ nieco
wigcej. To jest pierwsza sprawa.

Jesli chodzi o OIT 1 te dwa dni, to ta kwestia byla szczeg6towo omawiana. Gruper
jako narzedzie informatyczne nie zajmuje si¢ OIT. Gruper wyznacza grupg; wiem, bo
sam — tutaj przesadzitem, nie sam, tylko w gronie trzech os6b — go skonstruowatem. Pro-
szg mi wierzy¢, ze wiem, do czego stuzy gruper. Z jakich$ innych powodow w systemie
informatycznyn nast¢puje odrzucenie tych rozliczen. Musialbym szczegdtowo to spraw-
dzi¢, bo ostatnio nie miatem takich sygnalow; wydaje sig, Ze ten temat powinien by¢ za-
fatwiony. To tyle na ten temat, nie jestem w stanie nic wigcej powiedziec.
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Trzecie pytanie — ruch migdzyoddzialowy. To tez bylo szczegétowo omawiane.
Rozréznitem tutaj ruch migdzyoddziatlowy, ktéry jest, no, niezgodny z filozofia systemu
JGP, ale z drugiej strony jest drugi problem zdrowotny, niezalezny od pierwszego. I ro-
bimy pewna zmiang w zarzadzeniu na kolejny rok, zeby z tym problemem si¢ uporac.
Jak powiedzieliémy, mozna si¢ z tym upora¢ w dwojaki sposob. Na przyszly rok robimy
ostrozny ruch polegajacy na tym, ze za zgoda oddzialu osobny problem zdrowotny
u pacjenta lezacego bedzie mogt by¢ rozliczony jakby kolejna grupa, ale nie ma mowy
0 sumowaniu grup, to jest oczywiste. Za zgoda — wtedy, kiedy oddziat potwierdzi, ze to
jest zupelie inny problem zdrowotny. Gdyby mozna bylo tego pacjenta wypisac, to zo-
stalby wypisany 1 przyjety ponownie, 1 nastapitoby rozliczenie. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. System powinien by¢ rozbudowywany o grupy z powiklaniami
1 chorobami wspdtistniejacymi. Trzeba wiedzie€, ze ludzie w podesztym wieku sa, z definicji
niejako, chorzy na cukrzyce, nadci$nienie i inne dolegliwosci przewlekte i z definicji gorzej
rokuja, wiecej kosztuja. Wszystkich nas to czeka, w zwiazku z tym dobrze by byto, zeby
system rozliczeniowy sprzyjat checi zaopiekowania si¢ pacjentem cigzszym.

To sa dwie metody rozwiazania tego problemu, ale problem nie jest banalny.
Nie mozemy si¢ zgodzi¢ na rozliczanie ruchu migdzyoddziatowego, bo wtedy szpitale
wielooddziatowe bylyby w znacznie lepszej sytuacji niz monoprofilowe...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To zalezy od punktu widzenia.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Byta diluga prezentacja wynikow i mysle, Ze...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Komentarz dotyczy czego$, o czym mowilismy.
Pan senator Muchacki si¢ zgtaszat. Bardzo proszg.

Senator Rafal Muchacki:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, Panie Prezesie, bardzo krotko. Byta mo-
wa o chirurgii, 1 krétko powiem, ze akurat u mnie w szpitalu dzigki JGP uzyskalismy okoto
11%. Ale przychylam si¢ do tego, co powiedziat pan senator Pawtowicz. I chcialbym zwro-
ci¢ uwage panu prezesowi na jedna rzecz, bo uzyl pan takiego sformutowania: takie mate
trzy-, czterotozkowe oddziaty. Bardzo bym pana prezesa prosit, zeby o wartosci oddzialu nie
$wiadczyla liczba 16zek, chodzi o to, co tam jest leczone i kto tam jest leczony, jakie proce-
dury sa wykonywane. Tylko taka uwaga. M¢j szpital jest monospecjalistyczny, ale nie wy-
obrazam sobie tego szpitala bez OIT, nie wyobrazam sobie, zeby pacjent po bardzo cigzkiej
operacji z powiklaniami, takimi czy innymi, mogt by¢ przewozony do innego szpitala. To
jest tylko taka uwaga, zeby wielko$¢ oddziatu nie $wiadczyla o jego wartosci. Dzigkuje.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Tylko jedna uwaga: nie taka byla mysl. Z naszych wyliczen 1 analiz wynika, ze
OIT ponizej czterech t6zek nie moze by¢ rentowny, poniewaz nie jest w stanie sptaci¢
personelu 1 wyposazenia.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan senator Karczewski, prosze¢ bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, moze nie powinienem, ale zaczng od elementu politycz-
nego 1 zwrdce si¢ do pana senatora Pawlowicza. Ten system byt budowany nie od roku,
tylko nieco dtuzej, pracowala nad nim poprzednia ekipa, 1 dobrze, zebySmy to wie-
dzieli. Jest to przyktad tego, ze jesli jest dobre rozwiazanie, to powinno si¢ je kontynu-
owac¢, wprowadza¢ w zycie, udoskonala¢, bo na pewno na poczatku to nie byt idealny
system, on na naszych oczach ulega naprawie i usprawnia si¢. Jestem goracym zwo-
lennikiem tego systemu. Podobnie jak senator Kraska pracuje w szpitalu powiatowym
1 bardzo dobrze oceniam system. Muszg tez powiedzie¢, ze uwagi, ktore zgtaszalismy,
sa wprowadzane, jest to na biezaco wykonywane, 1 dobrze. Jest to przyktad rozwiaza-
nia, nad ktérym pochyla si¢ ekipa przejmujaca wladzg, ktore wprowadza w zycie i1 robi
to dobrze. Szkoda Ze nad niewieloma naszymi pomystami tak kontynuowano prace.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Szczerze zatujeg, bo na pewno wszyscy bylibySmy w innym miejscu.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Na pewno bylibySmy w zupelnie innym miejscu.

Panie Prezesie, chciatbym si¢ odnies¢ do tych dwodch elementow, o ktorych tutaj naj-
czescie] mowimy w roznych kontekstach, ale sprowadza si¢ to do ruchu migdzyoddziatowe-
go. To jest powazny problem. MoglibysSmy przytaczac¢ dziesiatki przyktadow: OIT, oddziat
chirurgiczny, oddzial wewngtrzny. Jest to bardzo dobra informacja, ze bedziecie panstwo za
swoja zgoda, za swoim przyzwoleniem uwzglednia¢ przeniesienia pacjentow. To, o czym
moéwit pan senator Pawtowicz, wiaze si¢ przede wszystkim z tym, ze do szpitali trafiaja ludzie
schorowani. Panie Prezesie, ten ruch nie jest wywotany biznensowym podejsciem, tylko na
pewno czesciej — potrzebami. Tych ludzi trzeba przeniesé, ja co dzien przenosze ludzi z od-
dziatu chirurgicznego na wewngtrzny i odwrotnie. I nie robi sig tego z pobudek finansowych,
ale tylko 1 wylacznie z pobudek medycznych. Musicie panstwo wzia¢ pod uwagg, ze...

Czy czas nam si¢ konczy? (Wesolos¢ na sali)

...ze ten ruch jest 1 on jest w wigkszos$ci uczciwy, solidny 1 odbywa sig
z przyczyn medycznych.

Chcialbym jeszcze goraco zaapelowa¢ do pandw prezesOw o zastanowienie sig,
o przeanalizowanie kryteriow — nawiazuj¢ do wypowiedzi pana senatora Kraski. Na
oddziale chirurgicznym nie mozemy wykona¢ prostych operacji, ktore naprawde potra-
fimy robi¢. Nie mozna wykona¢ prostych zabiegdéw ortopedycznych, nastawien zwich-
nie¢ 1 tak dalej. No, wymaga to hospitalizacji, bardzo krotkiej, ale jednak. Nie wysle
chorego po znieczuleniu ogélnym do domu, bo wydaje mi sig, ze taki chory powinien
by¢ na krotkiej obserwacji z monitorowaniem podstawowych funkcji zyciowych. Ta-
kiego pacjenta nalezy witasciwie odesta¢, bo nie mamy takiej czystej procedury. My
przyjmujemy, wpisujac inng procedure, ale to jest...

(Rozmowy na sali) (Wypowiedzi w tle nagrania)

Wpisuje oczywiscie réwniez zwichnigcie, jako pierwsze rozpoznanie wpisuje
uraz uogolniony. Trace na tym, bo to jest wpisanie procedury, ktora jest nizej oceniana.

(Rozmowy na sali)
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Czes$¢ wytlumaczenia rowniez. Wszystko jest w porzadku i wszystko jest nagrane.

Jeszcze jedna kwestia. MowiliSmy o tym 1 przychylam si¢ do sugestii pana se-
natora Pawlowicza dotyczacej wlaczenia w jednorodne grupy pacjentdow i rozliczenia
znieczulen, czyli anestezji, tacznie ze znieczuleniem porodéw. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan prezes chce si¢ do tego odnies$c?

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy, Panie Senatorze, jesli chodzi o wlaczanie kolejnych
elementow, to, jak powiedzial pan prezes, od konca 2007 r. do tego momentu zwigk-
szyliSmy rentowno$¢ o 30%. Kazdy nowy tytul mogacy poprawi¢ rentownos$¢ jest
pewnie dobry, ale mysle, ze przy takim wzro$cie znieczulenie zmiesci si¢ w tej wyce-
nie, ono jest oczywistym elementem chirurgii. To, co zmieniliSmy, to dodaliSmy znie-
czulenie do diagnostycznych procedur w przypadku dzieci. Pediatrzy stusznie zauwa-
zyli, ze dziecko musi by¢ znieczulone, podczas gdy dorosty przejdzie przez t¢ sama
procedure bez problemu. I to dodalismy. Tak zZe nie jesteSmy $lepi na r6znego rodzaju
postulaty, ale mimo wszystko musimy zawsze przyktada¢ wage do tych probleméw.

Prosze mi wierzy¢, ze ruch migdzyoddziatlowy we wszystkich systemach DRG jest
traktowany jako wewngtrzny sposob szpitala na zatatwienie pewnego problemu. Tak jak pan
przewodniczacy powiedzial, oddziat A i B... gdyby nie bylo oddzialu internistycznego, ne-
frologicznego 1 tak dalej, gdyby byly tylko oddziat zachowawczy 1 oddziat zabiegowy, to nie
byloby ruchu migdzyoddziatowego. Trzeba na to spojrze¢ z wielu punktéw widzenia.

Osobnym problemem jest kwestia innego zagadnienia zdrowotnego. Ono powinno
by¢ rozliczone osobno, bo to jest zupehie inne podejscie, inny problem, inne koszty, cho-
ciaz koszty pobytu powinny by¢ wzigte pod uwage z pierwszego rozliczenia. Bedziemy
ten temat drazyli 1 rozwijali, ale on jest o wiele bardziej skomplikowany, niz to wyglada na
pierwszy rzut oka. Nie chce wchodzi¢ w szczegoély, ale jest pare pomystow na to, jak to
rozwigza¢. Zmieniajac zarzadzenie na kolejny rok i mowiac o drugim problemie zdrowot-
nym z wszystkimi ograniczeniami, tacznie ze zgoda, chcemy temat wywotac, zeby si¢ do
niego przyblizy¢; to jest rozwiazanie prowizoryczne. Jest to jeden z wazniejszych proble-
mow, zgadzam sie w tej kwestii z wszystkimi wypowiadajacymi si¢ osobami, tym bardziej
ze w przysztosci chcemy dolicza¢ koszty. Jesli nie bedziemy rejestrowaé w systemie tych
drugich, trzecich, kolejnych probleméw 1 probowa¢ powiazac¢ koszty leczenia tych pa-
cjentow z ich kompletna, a nie uproszczona pod rozliczenie, charakterystyka kliniczna, to
nigdy nie doprowadzimy do tego, ze taryfy beda w relacjach do ponoszonych kosztow.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan prezes Kotowski, bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Zwiazku Powiatow Polskich Kazimierz Kotowski:

Szanowni Panstwo, serdecznie dzigkujemy za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie.
Dzigkuje panu senatorowi Okle za podjecie tego tematu, ktory dla naszych szpitali powiato-
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wych, dla samorzadéw powiatowych jest bardzo wazny. Pozwolcie panstwo, ze zwrocg uwa-
g¢ na problem natury ogdlnej, ktory w tym okresie w kraju istnieje. Przekonujemy si¢ o tym,
gdy zwiazek powiatow otrzymuje informacje z posiedzen konwentow starostow z poszcze-
golnych wojewddztw. Temat jest trudny 1 wazny, 1 prositbym, aby$my poswigcili mu nieco
czasu. W poszczegolnych wojewddztwach zakonczyt sig, a przynajmniej powinien si¢ zakon-
czy¢ proces negocjacji miedzy poszczegdlnymi szpitalami a oddziatami funduszu majacy na
celu podpisania umow na przyszty rok. Ten proces sig¢ nie zakonczyt i my o tym wiemy, pan
prezes rowniez o tym wie. Starostowie sygnalizuja w sposob zdecydowany 1 jednoznaczny
kwesti¢ proponowanej wysokosci kontraktow dla szpitali na przyszty rok, te kwoty sa nizsze
od wykonan tego roku i1 r6znia si¢ o 10-20%, nawet o dwudziescia kilka procent.

Jako zwiazek powiatow i starostowie nie negujemy sposobu rozliczania w drugim
poOtroczu. Uwazamy, ze nalezy zmienia¢, poprawia¢ system, poprawiac rozliczenia, okre-
sla¢ pewne procedury i kwoty, ktére szpitale otrzymuja. Niemniej jednak jest dla nas nie-
zrozumiale, ze suma sumarum kwoty proponowane na przyszty rok sa nizsze od budzetow
tegorocznych. Dolano oliwy do ognia, Ze tak powiem, bo nie mowi si¢ o niewyptacaniu za
nadwykonania dla szpitali w przysztym roku z r6znych wzgledow.

Stad pytanie. W jaki sposdb dyrektor szpitala, zat6zmy, przeksztalconego, bowiem
siedemdziesiat szpitali powiatowych przeksztalcito si¢ i nie sa juz publicznymi ZOZ, ma
podpisa¢ umowe, ktora jest niekorzystna dla jego podmiotu, lub jak dyrektor szpitala po-
wiatowego, ktorego organem prowadzacym jest samorzad powiatowy, ma przyja¢ kon-
trakt, ktory sprowadzi si¢ do tego, ze powiat bedzie musial porgczy¢ pewne kwoty pod
koniec roku badz wydatkowac je ze swojego budzetu, zabierajac z innych zadan?

Ciesze sig, ze z tej prezentacji si¢ dowiadujemy, ze sa efekty. Ciesze sig, ze
mowimy o przyroscie finansowym. Niemniej jednak zwigkszenie budzetu szpitala
wcale nie musi oznacza¢ zwigkszenia efektu finansowego. Jesli mowimy, ze wzrosta
optata za jedna procedure czy jeden punkt... No, poprawa w jednym aspekcie, na
przyktad budzetu szpitala, przez zwigkszenie liczby procedur ciagnie za soba koniecz-
nos¢ zwigkszenia czynnikdéw kosztotwoérczych 1 kosztow.

Dochodzimy do kwestii wartosci punktu, co jest istotna sprawa. 48zt
w ubiegltym roku, a w tym roku proponuje si¢ 51 zt, co nie pokrywa wedtug wyliczen
naszych dyrektorow i1 naszych szpitali wynagrodzen... No, my jako zwiazek nie mamy
grupy ekspertow, szpitale tez nie maja, wigc naszymi zrédtami informacji sa dyrekto-
rzy szpitali 1 shuzby finansowe. Wzrost o 3 zt nie pokrywa w zaden sposdb wzrostu
wynagrodzen, bowiem takiego zrodia i strumienia pieniedzy od 1 stycznia juz nie bg-
dzie; nie pokrywa wzrostu wynagrodzen, ktory nastapil w styczniu, lutym, bo to te
miesigce powodowaly wzrost. Ta kwota wedlug szacunkowych wyliczen powinna wy-
nosi¢ okoto 6, 7 zt, czyli 48 zt 1 7 zt daje 55 zl; takie kwoty pokrywaja si¢ z wnioskami,
ktore pltyna z innych wojewddztw. Bardzo prosze o informacj¢ czy o odniesienie si¢ do
tej kwestii, bo sytuacja jest bardzo powazna. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuye.

Rzeczywiscie odejscie od tak zwanej ustawy wedlowskiej, ktoéra znaczyla pie-
niadze, to trudna operacja, no jest to pewien problem.

Pan senator Okta chce zadaé pytanie uzupetniajace do tego, co powiedziatl pan
starosta. Bardzo proszeg.
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Senator Michal Okla:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Jak panstwo wiecie, jest duze niezadowolenie z powodu propozycji kontrakto-
wych na przyszty rok. W zasadzie w tej chwili znamy tylko jedna strong, czyli strong
szpitali 1 Zwiazku Powiatow Polskich. Dlatego chcialbym zapyta¢ pana prezesa, na
podstawie jakiego okresu rozliczeniowego sa proponowane §wiadczenia 1 kontrakty na
przyszty rok, z czego wynika cena punktu, czyli kwota 51 zt, czy to faktycznie pokry-
wa wlaczane w to podwyzki, czy ich nie pokrywa, jaka jest szansa na to, zeby ewentu-
alnie zwigkszy¢ ceng punktu na rok 2009.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Prezesie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Proszg panstwa, w tej kwestii niestety, zreszta jak tutaj styszeliSmy, sa pewne
roszczenia dotyczace zmiany ceny za punkt. One si¢ wiaza z pewnymi, musz¢ powie-
dzie¢, licznymi, do$¢ demagogicznymi wypowiedziami, dotyczacymi finansowania
lecznictwa szpitalnego.

Proszg panstwa, w roku 2008 wzrost kosztow lecznictwa szpitalnego wyniost
okoto 30%. Jak panstwo wiecie, wartos¢ tak zwanego produktu podwyzkowego juz od
dwoch lat byta stala, jej udzial w kosztach, czyli w umowie lecznictwa szpitalnego,
malat. Kilkukrotnie spotkatem si¢ z takim roszczeniem, ze mamy co$ zwigkszy¢
o 18%, podczas gdy nigdzie w kraju zaden szpital nie ma juz osiemnastoprocentowego
udziatu produktu podwyzkowego w umowie. Srednio w Polsce ten udziat wynosi 9%,
a sa takie szpitale, w ktorych on wynosi 3%, 4% albo jeszcze mniej. Ten udziat jest na
tyle niewielki, ze nie powinien w zaden sposdb wplywaé na wartos$¢ kontraktu.

Dyrektorzy oddziatéw musza zachowa¢ wymog ustawowy, czyli taki, ze war-
to$¢ umowy na przyszly rok musi by¢ nie mniejsza niz warto$¢ umowy z 1 stycznia
2008 r. na swiadczenia opieki zdrowotnej, powigkszona o warto§¢ produktu podwyz-
kowego. Panie Starosto, nie ma wigc takiej mozliwosci, ze kto§ dostaje wartos¢ umowy
nizsza niz wartos¢, ktora byta w roku 2008; chociazby z powodow ustawowych cos$
takiego nie ma prawa si¢ zdarzyc¢.

Réwniez nieprawda jest, ze chcemy, by szpitale wykonywaty wigksza 1los¢ ho-
spitalizacji; to tez nieprawda. Jak panstwo wiecie, zreszta pan prezes Grabowski to po-
kazat, ilos¢ hospitalizacji w tym roku malata, natomiast rosty taryfy, czyli rosta wycena
punktowa okreslonych hospitalizacji. Podobnie w przysztym roku wzro$nie wycena
punktu. Warto$¢, ktéra bedziemy ptaci¢ w przyszitym roku, produkt podwyzkowy zo-
stal zamieniony na §wiadczenia, na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, ale w czgsdci
zostal zamieniony w cenie punktow, a w czesci w ilosci punktdéw, co jednak, jeszcze
raz podkreslam, nie oznacza wzrostu ilosci hospitalizacji, bo oczywiscie tego nie ocze-
kujemy, nie ma takiej koncepcji.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Panie Prezesie, po pierwsze podwyzka
ceny punktu, a po drugie ilos¢ punktow. To sa dwa elementy, ktore maja buforowac tak
zwang ustawe wedlowska.)
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Tak. [lo§¢ punktow, a nie ilo$¢ hospitalizacji.

Panie Starosto, w Zzaden sposob nie mozemy si¢ odnies¢ do perspektyw wyptlaty za
nadwykonania za 2009 r., bo nadwykonan za 2009 r. nie ma, nie ma zadnych wykonan za
2009 r., 1 trudno, zebySmy panstwu obiecywali, jak te nadwykonania beda wygladaty.

I teraz najwazniejsza sprawa, z czego wzigla si¢ ta metodologia i dlaczego jest
takie, a nie inne ograniczenie. Prosz¢ panstwa, budzet Narodowego Funduszu Zdrowia
na przyszty rok jest budzetem, w ktérym nie dochodzi do wzrostu sktadki zdrowotne;.
Cata warto$¢ wzrostu finansowania migdzy rokiem 2008 a 2009 jest zwiazana z prze-
widywanym wzrostem produktu krajowego brutto. Jak panstwo $wietnie wiecie, mini-
ster finansow uznal za stosowne obnizenie zatozen do budzetu, a te zalozenia, ktore
byly przekazywane do budzetu panstwa, stuzyly do utworzenia planu finansowego Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. W obliczu sytuacji na rynkach $wiatowych i tego, co
dzieje si¢ juz w tej chwili rowniez w naszej gospodarce, minister finansOw uznat za
stosowne obnizenie prognozy produktu krajowego brutto na przyszty rok.

Bedzie to skutkowato tym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia bgdzie musial zwe-
ryfikowac¢ swoja prognoze finansowa 1 stanie si¢ to w pierwszych miesiacach przyszie-
go roku. Oczywiscie weryfikacja tej prognozy nastapi w dot, czyli dojdzie do zmiany
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia przez jego obnizenie. A jak duze
bedzie to obnizenie? No ono oczywiscie bgdzie zwigzane ze szczegdtowymi wspol-
czynnikami makroekonomicznymi, ktéore, mam nadziej¢, dostaniemy od ministra fi-
nansoéw. Tak czy inaczej, przyszty rok jest raczej rokiem stabilizacji, a nie tak dyna-
micznego wzrostu, jaki miat miejsce w 2008 r. Jestem oczywiscie swiadom tego, ze
dyrektorzy szpitali, ktorzy odczuli skutki tak dynamicznego wzrostu finansowania
w tym roku, oczekuja takiego wzrostu rowniez na przyszly rok. Tylko ze taki wzrost
jest po prostu niemozliwy ze wzgledow finansowych.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Takie obawy sa dosy¢ powszechne. Biorac pod uwage wysokos¢ kontraktu,
szpitale szacuja, ze beda jednak mialy mniejsze przychody. Czy panstwo potwierdzaja
te obawy, czy panstwo zaprzeczaja tym obawom?

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:

Wykonywalismy dos¢ szczegotowe analizy, manewrujac zarowno jesli chodzi
o ceng punktu, jak i ilo§¢ $wiadczen. I istnieje jeszcze jedno ograniczenie, o ktorym nie
powiedzialem. Mianowicie cena 51 zt jest jedyna cena umozliwajaca utrzymanie stru-
mienia finansowego, ktory trafia do placowek, a jednoczes$nie daje wszystkim oddzia-
tom wojewodzkim mozliwos¢ zakupienia nie mniejszej liczby Swiadczen niz ta, ktora
jest w tym roku. Przy cenie wyzszej niz 51 zl pojawiaja si¢ takie oddzialy, czyli takie
wojewddztwa, w ktorych dosztoby do ograniczania ilosci swiadczen. Powiem przykia-
dowo, ze przy cenie 52 zt tylko dziewig¢ oddzialow jest w stanie utrzymacé taka sama
los¢ $swiadczen jak w tym roku, biorac pod uwage spodziewane przez dyrektorow
zwigkszenie kontraktu z racji nadwykonan. Przy cenie 53 zt — zaledwie trzy oddziaty
wojewddzkie, przy cenie 54 zt — zaden. My jako Narodowy Fundusz Zdrowia absolut-
nie nie mozemy si¢ pogodzi¢ z taka sytuacja, ze dojdzie do ograniczenia ilosci swiad-
czen; to jest taka sytuacja, ktora nie moze mie¢ miejsca w prognozie planu.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Pawlowicz.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Prezesie, Szanowni Panstwo, trudno si¢ nie zgodzi¢ z tym, co mowi pan
prezes na temat uwarunkowan rzeczywistosci, ktora moze nas czeka¢ w 2009 r., 1 planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry moze ulec zmianie w potowie ro-
ku, 1 to niestety zmianie w dot.

Chciatbym uprzejmie prosi¢ pana prezesa i panski zespot, zebyscie panstwo,
mowiac o tak zwane] ustawie wedlowskiej, wzigli pod uwage réwniez ustawe
z 5 wrzesnia 2007 r. 1 jej art. 59a, ktory mowi, ze w przypadku wzrostu kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia pracodawca jest zobowiazany 40% tego kontraktu
przeznaczy¢ na wzrost wynagrodzen. W wielu zakladach opieki zdrowotnej zwiazki
zawodowe podpisaty porozumienia z dyrektorami 1 wyegzekwowaly te pieniadze. Pa-
nie Prezesie, nie bardzo mogg si¢ zgodzi¢ z tym — moze nie mam takiej wiedzy, jesli
tak, to chylg czota — Ze sa szpitale, ZOZ, ktore ustawe wedlowska zrealizowaty na po-
ziomie 3% wzrostu wynagrodzenia, bo ta ustawa jasno mowita, ze najnizszy putap
wzrostu wynagrodzenia wynosi 30%. Nie bardzo mogg si¢ z tym zgodzi¢, ze w kosz-
tach cato$ci ten wzrost byt srednio osiemnastoprocentowy, bo byl wigkszy, tak mi si¢
przynajmniej wydaje.

Druga sprawa dotyczy tego, co pan prezes mowil w odniesieniu do pewnych
oddziatlow Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore nie sa w stanie zakontraktowac
punktu za wigksza ceng niz 51 zt. Chcialbym zwroci¢ uwage i zapyta¢, jednoczes$nie
zapyta¢ pana ministra, czy sa podejmowane prace w kierunku zmiany algorytmu nali-
czania strumienia pieniedzy dla oddziatow. Zapisy ustawowe, pozwolilem sobie wy-
ciagna¢ pewne dane, w 2007 r. réznicowaly oddzialy na jednego ubezpieczonego
w kwocie ponad 163 zt na plus lub na minus, w 2008 r. ta kwota wynosita juz 353 zt.
Jezeli ten algorytm utrzymamy na 2009 r., to sadzeg, ze znajda si¢ oddziaty, ktére by¢
moze nie zakontraktuja za 51 zi, bo nie bedzie ich na to stac.

Z pierwszych negocjacji, ktore robiliSmy w lecznictwie otwartym, wida¢, ze od-
dzialy proponuja wigksza ilos¢ $wiadczen, zeby je zabezpieczy¢ dla ubezpieczonych.
Chca zagwarantowa¢ SPZOZ przychdd na poziomie 2008 r. przez zwigkszenie ilosci
swiadczen. Efektywno$¢ funkcjonowania takiej jednostki oczywiscie spada. Trudno si¢
nie zgodzi¢ z panem przewodniczacym; w tym wypadku wtasciciel po roku bedzie mu-
sial doptaci¢, a u nas, w publicznych zaktadach bedzie musiat doptaci¢ budzet, bo te
szpitale beda si¢ zadtuzaty.

I tu kieruje prosbe do pana ministra. Prositbym pana prezesa, zebysScie panstwo,
oczywiscie we wspotpracy, rozwazyli zmiang algorytmu naliczania pienigdzy dla po-
szczegoOlnych oddzialow na przyszly rok. Dzigkujg bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan minister, bardzo proszg.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy, Wysoka Komisjo, najpierw odnios¢ si¢ do pytania skie-
rowanego do mnie przez pana senatora Pawtowicza. W Ministerstwie Zdrowia pracuje
zespol, ktory zajmuje si¢ tylko 1 wylacznie sprawami algorytmu przekazywania §rod-
kow do poszczegolnych oddzialéw regionalnych, wojewddzkich Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Mamy pelna §wiadomos$¢, ze algorytm w tej formie, w ktorej jest, sila
rzeczy stanowi pewne uproszczenie rzeczywistosci 1 nie moze odzwierciedla¢ w stu
procentach wszystkich potrzeb, ruchow, migracji, rozktadu demograficznego, zacho-
rowalnosci 1 innych czynnikow, ktore maja wptyw na to, jakie jest zapotrzebowanie na
srodki w poszczegolnych oddziatach. Staramy si¢ go w miar¢ mozliwosci poprawiac
1 caty czas to czynimy.

Trudno powiedzie¢, czy na pewno bgdziemy zmienia¢ rozdziat srodkow na
2009 r., poniewaz jestesmy w o tyle trudnej sytuacji, ze proces kontraktowania juz
trwa. W zwiazku z tym oddzialty Narodowego Funduszu Zdrowia musza wiedzie¢,
mowiac kolokwialnie, na czym stoja, jakimi srodkami na 2009 r. beda dysponowac.
Zdanie resortu i zdanie ministra zdrowia jest takie, ze algorytm jest tylko i wytacznie
srodkiem zastepczym, ktory w tym momencie reguluje pewne niedoskonatosci syste-
mu, natomiast docelowo z algorytmu podziatu srodkéw Narodowego Funduszu Zdro-
wia na oddziaty regionalne nalezy zrezygnowac. To tyle odnosnie do tego pytania, kto-
re pan senator skierowal bezposrednio do mnie.

Odnos$nie do dyskusji, ktora sie tu rozpoczeta na temat kontraktowania 1 warto-
$ci punktu, zaproponowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na 2009 r., chce po-
wiedzie¢, ze jest to na pewno zagadnienie na dtuga 1 doglebna dyskusj¢. Z prezesem
Paszkiewiczem i prezesem Grabowskim nie raz i nie dwa siadali$my i rozmawiali§my
na temat tego, jak powinno wyglada¢ kontraktowanie na przyszty rok.

Odnosnie do tego, co powiedzial pan starosta, moge powiedzie¢ tak. Panie Staro-
sto, pan mowi, ze skonczyt si¢ listopad, w zwiazku z czym wszystko powinno by¢ juz
zakontraktowane 1 zamknigte. Wszyscy wiemy, ze nigdy tak nie bylo, 1 wszyscy wiemy,
ze tak na pewno nie bgdzie; to jest stan idealny, do ktérego chcielibySmy zmierzaé. Ale
miejmy tez Swiadomos¢ tego, w jakich warunkach przychodzi nam funkcjonowac.

Jezeli bedziemy rozpatrywali kwesti¢ wartosci punktu zaproponowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na 2009 r. tylko i wylacznie w konteks$cie konsumpcji
produktu podwyzkowego, ktory w tym roku, tak jak powiedziat pan prezes Paszkie-
wicz, wynidst okoto 18%, to jasne jest, ze ta warto$¢ punktu jest niewystarczajaca i nie
odzwierciedla catej wartosci produktu podwyzkowego. Szanowni Panstwo, Wysoka
Komisjo, miejmy takze §wiadomos$¢, ze w ciagu roku, byto to wida¢ doskonale w pre-
zentacji, ktorag pan prezes Grabowski przedstawit w odniesieniu do poszczegdlnych
jednorodnych grup, przyrost §rodkow i przyrost wartosci hospitalizacji na jednego pa-
cjenta byt zdecydowanie wyzszy niz kwota tego produktu podwyzkowego, ktora po-
winna by¢ odzwierciedlona, jak i... W tym momencie trudno zaktadaé, ze w przysztym
roku bedziemy mieli jakiekolwiek dodatkowe pieniadze, ktére w tej chwili mozna byto
wyasygnowac¢ ze wzgledu na korzystna sytuacje makroekonomiczna. Przypuszczalnie
w przysztym roku bedziemy si¢ boryka¢ z dalece trudniejsza sytuacja makroekono-
miczng 1 trzeba si¢ liczy¢ raczej z ubytkami w dochodach Narodowego Funduszu
Zdrowia niz z przyrostem sktadki brutto.
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Niemniej jedna kwestia jest zasadnicza i istotna. Jezeli przyjmiemy, ze nie
wszystkie zwiekszone Srodki, ktore trafity w tym roku do lecznictwa zamknigtego, zo-
staly skonsumowane przez podwyzki personelu, to nalezy uznaé, ze wzrost wartosci
punktu z 48 7l na 51 zt nie w pelni odzwierciedli 18% podwyzek, 18% produktu pod-
wyzkowego, ale tak czy inaczej, szpitale beda w dalece lepszej sytuacji, niz byly na
poczatku roku 2008; o tym nie nalezy zapomina¢. To tyle. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Proszg, pan przewodniczacy.

Prezes Zarzadu Zwiazku Powiatow Polskich Kazimierz Kotowski:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, dzigkuje bardzo panu senatorowi za
podjecie tych zagadnien 1 wsparcie mnie. Uwazam, ze szpitale wyliczaja to tak, jak
umieja. Miatbym wigc taka prosbe do pana prezesa funduszu. Skoro ci lekarze, dyrek-
torzy stuzby zdrowia nie umieja liczy¢, to moze zrobmy z nimi spotkanie w oddzia-
tach, pokazmy im, co Zle licza, czego nie wzigli pod uwage, co zmniejszy¢, co wykre-
sli¢ tak, zeby te kwoty si¢ zgadzaty.

Szanowny Panie Ministrze, pozwolg sobie zwrdci¢ uwagg, ze ja nie wyrazitem nadziel,
ze jest idealny $wiat, idealny kraj. Uzytem sformutowania, Ze negocjacje trwaja, sytuacja jest
trudna 1 negocjacje nie sg jeszcze zakonczone, powiedzielem réwniez, ze cheiatbym, Zeby byly.

Chciatbym jeszcze odnie$¢ si¢ do wypowiedzi pana prezesa, dotyczace] nadwy-
konan w 2009 r., tego, ze ich nie ma. Szanujmy si¢ i traktujmy si¢ powaznie. No nie ma.
Pracujemy jako samorzadowcy w powiatach po dziesig¢ lat 1 wiemy, jak z roku na rok to
si¢ przektadalo. Teraz tych nadwykonan nie ma, ale je§li mowimy, ze nie bgdziemy za
nie ptaci¢, bo groza nam ograniczenia, plan pojdzie w dot, to czego mozemy chcie¢ od
dyrektorow, ze stawiaja sprawg jasno, grozac czy informujac o tym, co moze si¢ stac? Te
nadwykonania co roku wchodzity w budzet 1 pozwalaty regulowaé czy zachowac ptyn-
no$¢. Uwarunkowania dotyczace plac sa takie, ze nie uda si¢ uciec od tych czynnikoéw
w znacznym stopniu. Stad jeszcze raz prosba: jesli nie ma pieniedzy ijest 51 zl, to bar-
dzo prosimy o uczciwe postawienie sprawy. Nie ma wigce], nie bedzie nadwykonan,
wigc za wszelka ceng starajcie si¢ nie Swiadczy¢ 1 nie wykonywac procedur, ktore stwo-
rza nadwykonania, idzie ciezki okres. Jesli tak jest, to tez potrafimy rozmawiac i zrozu-
mie¢, ale nie trzeba ttumaczy¢ tego tak: wszystko macie, tylko wy na dole nie umiecie
tego przeliczy¢, nie umiecie si¢ rzadzi¢ 1 nie rozumiecie tego. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Kto jeszcze...

Sekretarz Generalny Zwigzku Powiatow Polskich Rudolf Borusiewicz:

Jesli mozna...

Rudolf Borusiewicz, sekretarz Zwiagzku Powiatéw Polskich.

Chce powiedzie¢ wyraznie, ze zawsze chcieliSmy 1 chcemy by¢ partnerami re-
alizujacymi zadania publiczne. Nasze podej$cie nie jest takie, zeby jak najwigce]
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wzia¢, mamy wyznaczone realne ramy... Ale te ramy zostaly zdeformowane. Sami
wiemy, ze to nie jest dobre, ale tak si¢ stato, ze Narodowy Fundusz Zdrowia, z ktorym
wspolpracuje z ramienia samorzadow, nie kontraktowat ustug, tylko przesylal pienia-
dze na ptace. Wiemy, o co chodzi. Powoduje to usztywnienia w kazdym miejscu, réw-
niez u dyrektora.

Chcemy o jednym tylko powiedzie¢. Do nas przychodza dyrektorzy i oni sa dla
nas podstawowym zrddtem informacji. Oczywiscie jezeli dyrektor nas nie przekona, to
nie dostaje tatwego zaufania. Dyrektor tez moze nam nie da¢ calego obrazu, potrzebna
jest konfrontacja z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zgoda, chcemy tych spotkan,
chcemy wymiany, ale jest jedna refleksja. Prosz¢ panstwa, jezeli zauwazamy, ze u nas
w ogole nie ma szans na to, zeby budzet blyskawicznie rést, i ze presja dotyczaca ptac
1 innych wydatkow jest wigksza, to zaczyna si¢ to nam bilansowac nie tak dobrze jak
wczoraj, czyli w czerwcu, bierzemy trzeci, czwarty kwartal. Zaczyna si¢ tak dziac.
I teraz powstaje pytanie, jak kto ma si¢ zreflektowac. Jezeli jestem dyrektorem szpitala,
to co do ktorej pozycji kosztowej mam przyjaé, ze da si¢ Scisnac¢? Nie ma szans, zebym
Scisnal ptace w prosty sposob, chyba ze przez jakie§ karkotomne zwolnienia, a 1 tak
najpierw trzeba zaptaci¢. Prad, $rodki... W budzecie powiatu nie ma prostego ruchu,
jaki mozna zrobi¢ w innych budzetach, jak jest mniej pieniedzy. Chcemy odpowie-
dzialnie o tym porozmawiac, ale chcemy by¢ sojusznikiem, a nie stawac przeciw.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Krajczy, bardzo proszg.

Senator Norbert Krajczy:

Rozumiem, Ze nieobecny juz pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w tym
tygodniu ma ogtlosi¢, czy podtrzymuje stawke, czy nie. Wigkszos¢ jednostek, ktore nie
podpisaty, duze osrodki kliniczne, oczekuja czego§ wigcej niz 51 zi. Drodzy Panstwo,
to nie jest tak, ze oczekuja, bo chca nie wiadomo czego, tylko takie sa wyliczenia, jak
powiedzial pan starosta. Ja prowadze duzy szpital powiatowy, i z jednej strony jest
podpisany kontrakt ze stycznia 2008 r., z drugiej — podwyzki, wedlowskie czy nie, to
obojetne jak je nazywamy, 1 to wszystko daje 53 zt. W ogole nie bardzo wiem, skad si¢
wzigta kwota 51 zt. I stad si¢ biora watpliwosci, zwtaszcza duzych jednostek, gdzie nie
mozemy rozlicza¢ ruchu migdzyoddzialowego, gdzie mamy deficytowe oddziaty inten-
sywnej opieki medycznej, gdzie mamy deficytowe oddzialy zakazne, i tak moglbym
jeszcze to wszystko wymieniaé. Stad sig to bierze.

Mam pytanie do obecnego pana ministra, poniewaz nie ma pana ministra Twar-
dowskiego. Rozumiem, ze szpitale, specjalistyka ma zaciska¢ pasa, bo w 2009 r. be-
dzie trudniej. No, nie bgde opowiadat o szpitalnych oddziatach ratunkowych, na jakich
zasadach funkcjonuja, jezeli chodzi o finansowanie. Ale, Panie Ministrze, czy w takim
razie panstwo bedziecie wymagali od lekarzy POZ, zeby ta cz¢s¢ diagnostyczna nie
byta wirtualna, tylko stata, bo to sa konkretne pieniadze, ktore bezposrednio przekta-
daja si¢ na szpitalnictwo, zwlaszcza na szpitalne oddzialy ratunkowe? Jezeli dalej
w ramach dziatalno$ci szpitalnych oddziatow ratunkowych czy ogdlnie szpitala mamy
finansowa¢ POZ, to tam wtasnie ucieka 8 czy 9%. Dzigkujg.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Szanowni Panstwo, w zaden sposob nie stawiam si¢ tu w opozycji do panstwa;
mysle, ze takie samo podej$cie ma pan prezes Paszkiewicz. Absolutnie nie mamy ta-
kiego zamiaru ani takiej intencji, zeby stawiac¢ si¢ w opozycji, traktowac z géry 1 w taki
sposéb, ze my posiadamy wiedzg, a panstwo tej wiedzy nie posiadacie. Nic nie stoi na
przeszkodzie, zeby w dowolnym momencie spotka¢ si¢ w szerszym badz we¢zszym
gronie, w zalezno$ci od tego, jak panstwo sobie bedziecie zyczy¢, usiasé i podjac dys-
kusje, ktora wyczerpie wszystkie zagadnienia tak, zebySmy mieli absolutna jasnos$¢ co
do tego, po czyjej stronie jest racja, dlaczego sytuacja jest taka a nie inna, jakie sa re-
alia, jakie sa mozliwos$ci 1 co z tym mozna zrobi¢.

Uwazam, ze to spotkanie i dyskusja w tej formie w tym miejscu jest zrobiona
troszeczk¢ od tyhlu. Nie otrzymatem zadnej informacji o tym, ze przedstawiciele
Zwiazku Powiatow Polskich chca sig spotkaé, zeby porozmawiaé na temat procedury
kontraktowania ustug na 2009 r. czy wysokosci stawki.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jak najbardziej. Ze swojej strony deklaruje, ze jezeli bedzie potrzeba zorgani-
zowania takiego spotkania i dyskusji przy ministrze zdrowia, to nic nie stoi na prze-
szkodzie. Takie spotkania odbywaja si¢ z przedstawicielami szpitali, z przedstawicie-
lami urzgdéw marszatkowskich, z przedstawicielami szpitali klinicznych. Nie jeste$cie
panstwo gorsi 1 nic w zaden sposOb was nie wylacza z tego, zeby moc rozmawiac
o procedurach kontraktowania na 2009 r. To tyle z mojej strony.

Panie Senatorze, panu niestety w tym momencie nie odpowiem, bo to najzwy-
czajniej w §wiecie nie lezy w moich kompetencjach.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Gwoli wyjasnienia, poprzednie spotkanie, jeszcze sprzed wdrozenia JGP, od-
bylo si¢ w czasie, gdy podsumowywano okres pilotazowy, i zobowigzaliSmy si¢ wOw-
czas z partnerami, ze doprowadzimy do spotkania, bo byly duze napigcia 1 obawy. Jest
zdecydowanie lepiej, niz to wygladato w momencie wdrozenia. Poprzednie spotkanie
zbuforowato niepokoéj 1 pokazato, ze komisja senacka stworzy platforme do dyskus;ji.
Zaproszenie przedstawicieli Zwiazku Powiatow Polskich jest logiczna konsekwencja,
aby mozliwos¢ rozmowy przetozyla si¢ na to, na co si¢ dzisiaj przetozyta. Konkluzja,
choc¢by taka, Ze pan minister zaprasza, jest dla nas wielce radosna.

Jeszcze pan senator Waldemar Kraska, bardzo prosze.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Mam jedno konkretne pytanie do pana prezesa. W maju odbylo si¢ posiedzenie
komisji poswigcone ratownictwu medycznemu. I byt taki pomyst, Zeby nocna pomoc
mozna bylo kontraktowa¢ witasnie w oddziatach ratownictwa medycznego, poniewaz
de facto jest wykonywana przez ratownictwo, a pieniadze otrzymuja POZ. Byt wtedy
obecny pan minister Twardowski. I ogdlnie wszyscy byli na tak, za tym, zeby tak byto.
Ale jest juz grudzien 1 na razie nic w tym temacie chyba si¢ nie robi. Czy bgdzie taka
mozliwo$¢?
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuye.
Pan prezes, proszg.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Odpowiem krotko. Spodziewamy sig, ze tak. Potrzebna jest do tego nowela
ustawy, bo ustawa wprost wiaze ten rodzaj §wiadczen z POZ, a wszyscy si¢ zgadzaja,
ze to nie jest szczgsliwe rozwiazanie. Musi nastapic ta nowela. W zwigzku z tym tylko
na p6l roku kontraktujemy tak zwany NPL, Zeby ta zmiana byta mozliwa w polowie
roku 1 zeby te kontrakty byly zawierane nie z oddziatami ratownictwa, bo beda osobne
wymagania i osobny personel...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...ale przy oddziatach ratowniczych, jak najbardziej. Takim domy$lnym obsza-
rem begdzie powiat.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Otwieramy, ze tak powiem, puszke Pandory. Jak sobie przypominam zatozenia
do kierunku dryfowania systemu ochrony zdrowia, to... Powiedzmy to wprost, to byta
porazka. I potrzebna jest refleksja na temat tej porazki. Zreszta jest to proces prze-
ksztalcen, transformowania systemu; jest to proces, ktory dotyka na pewno kraje euro-
pejskie, mysle, ze wszystkie. Cieszg sig, ze jest pewna elastyczno$¢ i1 zrozumienie.
Przyjdzie nam jeszcze rozwiazywac problem chocby opieki calodobowej czy ciagle;.

Szanowni Panstwo, w ten sposob...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bardzo proszg, pani senator Fetliniska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Prezesie, chciatabym zapytaé jeszcze o taka sprawg. Ostatnio bytam
w kilku szpitalach 1 wszyscy si¢ skarza, ze skladajac oferte, musza zlozy¢ ogromna
ilo$¢ zatacznikow do kazdej umowy czy oferty, nawet wyciag z rejestru. Powoduje
to... pokazywano mi cate wdzki papieru z matego szpitala. Czy to jest konieczne, czy
moze nalezatoby si¢ zastanowi¢ nad ochrong polskich lasow? Wirtualng przestrzen juz
mamy, moze zatem tylko najwazniejsza cze$¢ nalezatoby ztozy¢ na papierze, a pozo-
state rzeczy datoby si¢ komputerowo?

Drugie pytanie. Pan przewodniczacy Zwiazku Powiatéw Polskich zapytat, co be-
dzie ze szpitalami powiatowymi, ktore postawione pod Sciana podpisza t¢ umowg, ale to
nie zapewni im ptynnosci finansowej. Co z nimi bedzie? To jest powazny problem.

Trzecie pytanie, zmierzamy do uogdlnien, moze czego$ nie zatapalam, ale
chcialabym zapytaé, czy macie panstwo taka pierwsza oceng, jezeli chodzi o DRG.
Ktore sa korzystne dla §wiadczen opieki zdrowotnej, a ktore wyceny, szacunki naleza-
toby jeszcze polepszy¢? Ktoére sa przeszacowane, ktore sa niedoszacowane? Jak to wy-
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glada? Czy macie panstwo pierwsze wnioski? StyszeliSmy opinie roznych specjalistow,
ale one sa moze subiektywne, a panstwo macie bardziej obiektywny, statystyczny
oglad tej sprawy. Dzigkuje bardzo.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Statystyke w poszczegdlnych zakresach prezentowali$my. Byla to oczywiscie
probka, bo mamy czterdziesci par¢ zakresow. Staramy si¢ zrealizowaé zapowiedz
sprzed wdrozenia JGP, ze we wszystkich zakresach bedzie nie mniej niz... W zwiazku
z tym beda pewne zmiany na przyktad w pediatrii, sa zaplanowane na przyszly rok, po
to, zeby mie¢ pewnos$¢, ze zaden zakres nie bgdzie pokrzywdzony. Tak jak méwitem,
generalna ocena przewiduje na przyszly rok okolo trzynastoprocentowy wzrost liczby
punktow. Dlatego bardzo niechg¢tnie stysze o nadwykonaniach, ch¢tnie méwi¢ o nad-
produkcji punktow wynikajacych z taryf, bo pét pacjenta wigcej nie potrzeba, zeby
uzyska¢ wigksza liczbg¢ punktow. Zatem wszelkie sugestie, ze to pociaga wigksze
koszty po stronie szpitali, sa chyba nie do konca prawdziwe, powiem eufemistycznie,
1 chciatbym to wyraznie podkreslic.

W odniesieniu do tego, co bedzie ze szpitalami, ktore straca ptynnos¢, powiem,
ze my chyba trochg za daleko zaszliSmy w tym mys$leniu. Informacja ministra zdrowia
mowi, ze wigkszos¢, 70 czy 80% szpitali bilansuje si¢ na dziatalnosci biezacej, a co tu
mowi¢ o utracie ptynnosci, to jest daleka droga. W zwiazku z tym trudno mi odpowia-
da¢ na pytanie, co by bylo, gdyby az tak bardzo pogorszyty si¢ warunki finansowania
tych szpitali. Prosz¢ panstwa, od dwoch lat nieustannie poprawiamy rentownos$¢ dzia-
talno$ci szpitalnej. Szpitale zjadaja 47% naktadow Narodowego Funduszu Zdrowia.
Niedtugo bez pdjsécia do szpitala nie spotkamy doktora, bo szpitale zasysaja doktoréw
z ambulatorium, wyciagaja ich nawet z POZ, bo to coraz bardziej si¢ opfaca.
W pewnym momencie musimy wyhamowac¢ z tymi szpitalami, bo zacznie...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Naprawdg. Wiem, Ze jest tu sporo dyrektorow 1 pracownikow szpitali, ale my je-
steSmy instytucja, ktoéra mysli o ubezpieczonym. I ten ubezpieczony moglby wiele rze-
czy uzyska¢ ambulatoryjnie. Dlatego bezwzglednie grupy JGP ambulatoryjne i troche
zmiana tego modelu... Niedlugo szpitale przejedza kompletnie budzet Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Szanowni Panstwo, jest jeden wniosek...

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Przepraszam bardzo, nie odpowiedzialem jeszcze na jedno pytanie. Odpowiem
krétko. Prosze panstwa, od dwoch lat fundusz pracuje nad wdrozeniem portalu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Mam nadziejg, ze jesli ten projekt bedzie sig toczyt
w przysztym roku, to bedziemy mogli ten rok oglosi¢ ostatnim rokiem aplikacji ofer-
towej 1 wynikajacych z niej konsekwencji w postaci drukowania papierow. Uwazam,
ze w przeciagu roku mozna doprowadzi¢ do takiej sytuacji, ze cala oferta bedzie si¢
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sktada¢ z oferty rzeczowo-finansowej, ktéra przy istnieniu podpisu elektronicznego
moze by¢ tez ztozona elektronicznie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Teoretycznie. A jesli nie, to tylko czes$¢ rzeczowo-finansowa.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuye.

Rozumiem, ze na posiedzeniu komisji chcieliby$my przyjac taki wniosek, zeby
rozliczanie uslug intensywnej terapii nastgpowato od pierwszej doby pobytu pacjentow
na oddzialach intensywnej terapii i anestezjologii niezaleznie od przyczyny niewydol-
nosci narzadow 1 uktadéw waznych dla zycia.

Czy przyjmujemy taka konkluzje w tej czgsci? Kto jest za przyjeciem takiej
konkluzji?

Jednoglosnie za.

Chcialbym podzigkowa¢ za bardzo interesujaca prezentacje 1 za obecnos$¢ pana
prezesa. Dzigkuj¢ panu ministrowi za obecno$¢ i dzigkuj¢ za zaproszenie przedstawi-
cieli powiatdw na osobne rozmowy.

Czlonkowie komisji zostaja, a goSciom bardzo dzigkujemy.

Krociutka przerwa techniczna.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Proszg¢ panstwa, 10 grudnia czeka nas intensywny dzien, bo bgdziemy mieli trzy
posiedzenia komisji. Pierwsze o godzinie 11.00, wszystkie beda w sali nr 176.

(Senator Stanistaw Karczewski: Czyli tuta;.)

Tak. Beda rozsytane zaproszenia.

(Senator Stanistaw Karczewski: Juz sa.)

Juz sa rozestane.

Chcialbym, zebyscie panstwo zwrdcili uwage, ze to jest krytyczny dla nas czas.

Bardzo proszg, pan senator Karczewski.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, miatbym jedna prosbg. Zapoznatem si¢ z tymi tematami, ktore
beda omawiane, 1 mam taka prosbe. Gdyby ministerstwo zechciato przed posiedzeniem komisji
dostarczy¢ nam pewne materialy, szczeg6lnie o uzdrowiskach, to bylbym bardzo wdzigczny.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Panie Ministrze...
(Senator Stanistaw Karczewski: Jest pan minister, dlatego tak...)
...jest dezyderat pana senatora Karczewskiego...
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(Glos z sali: Catej komisji.)

...zeby materiaty przed...

(Senator Stanistaw Karczewski: Zeby$my ich nie dostali dopiero na posiedzeniu ko-
misji, zebySmy mogli chociaz troche si¢ przygotowac 1 zapoznac si¢ z tymi materiatami.)

(Glos z sali: A nie macie panstwo...)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Glos z sali: Wszystkie dane ma minister skarbu. Nie dysponujemy... To, co
w zakresie... komisja dostanie.)

Dobrze. Dzigkuj¢ bardzo.

Przystepujemy do spraw biezacych.

Prosze¢ panstwa, zarzad stowarzyszenia chorych na epilepsje 1 ich przyjaciot
zwrocil si¢ do pana marszatka Borusewicza z prosba o ustanowienie dnia 14 lutego
,,Ogolnopolskim dniem chorego na padaczke” zgodnie z obchodami na calym $wiecie.
Uwaga wszystkich jest zwrdcona tego dnia na swigtego Walentego, ktory jest takze pa-
tronem chorych na epilepsjg. Pierwszy taki dzien bytby obchodzony 14 lutego 2009 r.

Co o tym myslicie?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie taje, ze jestem w kropce, bo nie wiem, co z tym fantem zrobic.

(Senator Stanistaw Karczewski: Jak jest na calym $wiecie, to pan marszatek mu-
si... Przeciez my jako komisja nie mozemy ustanowic.)

Ale czy popieramy?

(Gtos z sali: Popieramy.)

(Senator Stanistaw Karczewski: Jednogltosnie.)

Popieramy. Przygotujemy takie pismo do pana marszatka, ze komisja popiera.

Kolejna kwestia. Bioton wystapil do pani minister Kopacz ze sprzeciwem
1 zwraca si¢ z prosba o ponowne przeanalizowanie sytuacji prawnej finansowania pro-
ponowanych zmian w podejsciu do refundacji insulin w Polsce. Pomimo wzrostu
kosztow wytwarzania Bioton utrzymuje od lat t¢ sama cen¢ na swoje insuliny, rozu-
miejac ograniczenia budzetowe. Bez wprowadzenia przez Ministerstwo Zdrowia roz-
wiagzan polegajacych na zwigkszeniu ilosci Srodkdéw budzetowych na osiaganie...
Bioton zmuszony bedzie do zmiany cen, ktére zrekompensuja efekty niezaleznego od
firmy ogodlnego wzrostu kosztow wytwarzania, takich jak energia, praca i inne. Infor-
muj¢ o tym, zebyscie wiedzieli, ze to poszlo, bo to nie jest dla nas.

Mysle, ze 1 wasze skrzynki zostaty zasypane... Sprawa dotyczy egzaminu z in-
terny. Dostatem takze wyjasnienia z CEM; dyrektor Orkisz broni stanowiska CEM
w obliczu licznych protestéw, jakie naptynely. Wydaje mi si¢, ze my nic wigcej nie
zrobimy...

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Uwazacie, ze co...

(Senator Stanistaw Karczewski: Ale byta rozmowa na ten temat.)

Ale oni nam odpisali i obszernie wyjasnili. Jesli kto§ chcialby znaé cata odpo-
wiedz, to jest to w materiatach do wgladu.

(Brak nagrania)
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Tez tylko do wiadomosci dostalis§my informacj¢ od Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran przeciwko ustaleniu zamknigtej listy rozpoznan, ktdre maja by¢ podstawa kwalifikacji
pacjenta do leczenia... opieki paliatywnej. Zataczona lista jest w wysokim stopniu niekom-
pletna, nie uwzglednia takich schorzen jak niewydolnos¢ serca, niewydolnos¢ watroby 1 wiele
innych, w tym takze owrzodzenia i przewlekte... W tej kwestii takze chyba nic nie zrobimy.

Kolejna sprawa. Przytoczg to pismo: W imieniu Polskiej Unii Onkologii oraz orga-
nizacji zaangazowanych w dziatalno$¢ prozdrowotna z radoscia informujemy, ze partner
strategiczny programu zdecydowat ponownie wesprze¢ ogdlnopolski program dla mto-
dziezy ,,Mam haka na raka”. Prosza, zebym objat nad tym patronat, wigc si¢ zgodzitem.

Parasol dla zycia — stowarzyszenie pomocy rodzinom dzieci cierpiacych na
skutki inwazyjnych chorob bakteryjnych zwraca si¢ z apelem do naszej komisji o wy-
gospodarowanie §rodkéw na rozszerzenie kalendarza szczepien. OmawialiSmy to na
poprzednim posiedzeniu komisji. To chyba wszystko, jesli chodzi o sprawy biezace.

(Senator Stanistaw Karczewski: Mozna jeszcze?)

Tak, bardzo proszg.

Senator Stanislaw Karczewski:

Chcg wroci¢ do sprawy pism, ktore dostawalismy od miodych lekarzy. Rozma-
wialiSmy na ten temat i doszliSmy do twniosku, ze spotkamy si¢ z przedstawicielem
ministerstwa, zeby porozmawia¢ na temat systemu ksztalcenia podyplomowego leka-
rzy. Chyba uwzgledniliSmy to w naszym planie pracy, planie posiedzen.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Kiedy bySmy to zrobili?)

Nie wiem, tylko przypominam, ze mieli§my na ten temat rozmawia¢ i mieliSmy
poznac¢... Wiemy, ze sa pewne propozycje ministerstwa, propozycja likwidacji stazu
iinne. Nasza propozycja byla taka, zeby bardziej szczegdtowo zapoznaé si¢ z tymi
propozycjami ministerstwa. Podtrzymuje¢ t¢ propozycje, zeby po nowym roku si¢ spo-
tka¢ 1 na ten temat porozmawiac.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Dobrze, po nowym roku.)

Po budzecie.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Dobrze.)

To jest pierwsza kwestia. Druga sprawa...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jesli pan senator chciat co§ powiedzie¢ w tej kwestii, to ja powiem o tej drugiej pozniej.

(Brak nagrania)

(Wypowiedzi w tle nagrania)
(Glos z sali: ...z okre$leniem specjalizacji deficytowych. Formy zatrudnienia,
formy ksztatcenia, bo to tez jest bardzo istotne; od tego punktu bysmy wyszli.)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

...Temat pisma do pani minister, poprosilibySmy o przygotowanie odpowiedzi
1 wtedy zrobiliSmy posiedzenie komisji w oparciu o materialy. Proponujg, zeby pan
przewodniczacy Karczewski, ktory podniost ten temat, przygotowat to pismo.
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(Senator Stanistaw Karczewski: Chcialbym jeszcze bardzo krotko powiedzied
o jednej sprawie.)
Dobrze.

Senator Stanislaw Karczewski:

Nie wszyscy panstwo mieli przyjemnos$¢ by¢ na ostatnim posiedzeniu komisji
do samego konca. Pani marszatek Bochenek przyszta z przedstawicielami Polskiego
Czerwonego Krzyza 1 z przedstawicielami honorowego krwiodawstwa. Padta taka pro-
pozycja, ktéra checialbym ponownie zglosi¢ panu przewodniczacemu, propozycja zor-
ganizowania konferencji na ten temat.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Na temat krwiodawstwa.)

Tak, w maju. Zgadza si¢ pan przewodniczacy?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Tak, zgadzam sig.

(Senator Stanistaw Karczewski: Dzigkuj¢ bardzo.)

Jeszcze jedna sprawa. Naptyngly do nas pisma z Bydgoszczy 1 z Kielc, od rady
miasta 1 od marszatka wojewddztwa $wigtokrzyskiego, zaniepokojonych perspektywa
podziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktérym eliminuje si¢ Bydgoszcz czy Kiel-
ce z grupy posiadaczy oddziatow Narodowego Funduszu Zdrowia. Jest to przedwcze-
sne, bo jeszcze nie mamy tego projektu. Dlatego wydaje mi sig, Ze na razie spokojnie
mozemy przyjmowac to do wiadomosci.

Czy mamy jeszcze jakie$ sprawy?

(Glos z sali: Konferencja 6 stycznia.)

6 stycznia jest konferencja na temat szczepien; na prosb¢ pana senatora Klimo-
wicza, tak?

(Gtos z sali: Nie, pana senatora Oktly.)

Mam jeszcze zaproszenie od pana Kochanowskiego na sesje¢ poswigcona szes§¢-
dziesiatej rocznicy uchwalenia Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka. Sesja odbedzie
si¢ 4 grudnia na terenie Panstwowego Muzeum Auschwitz-Birkenau w O$wigcimiu.

Czy ktos z was 4 grudnia... Nie wiem, czy nie bedziemy wtedy mieli posiedzenia
Senatu. Gdyby nie bylo posiedzenia Senatu, czy ktos$ jest zainteresowany rejonem Matopol-
ski, Auschwitz, Oswigcimia i cheiatby wzia¢ udzial w tej konferencji? Nie ma chetnych.

Istnieje takie prawdopodobienstwo, ze bedziemy musieli spotkac si¢ jutro, jesli
beda wnioski legislacyjne...

(Senator Stanistaw Karczewski: Beda.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To musimy planowac, ze jutro bedzie posiedzenie komisji.

Dzigkujg bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 36)
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