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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 16 minut 08)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze o zajmowanie miejsc.

(Rozmowy na sali)

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

W dzisiejszym planie pracy komisji jest tylko jeden punkt, poswigcony napra-
wie systemu ochrony zdrowia.

Bardzo sie ciesze, ze jest z nami pan minister Grzegorek, ktérego witam. Witam
tez wiceprezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, dyrektoréw z Ministerstwa Zdrowia,
a takze przedstawicieli zwiazkow zawodowych, przedstawicieli izb i innych instytucji
zwigzanych ze stuzba zdrowia.

Szanowni Panstwo, na poprzednim posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia
mieliSmy okazje wystucha¢ wystapienia pani minister, cho¢ tak si¢ ztozyto, ze byto
dosy¢ mato czasu na pytania, bo pani minister musiata wyjs¢. Procesy w stuzbie zdro-
wia tocza sie nadal. Mamy obecnie dwa rodzaje wydarzen, jedno z nich to préba bu-
dowania pewnego politycznego porozumienia wokot scenariusza przeksztalcen syste-
mu ochrony zdrowia — w to zaangazowani Sa premier, przedstawiciele klubéw, wszyst-
kich klubow. Uczestniczytem w pierwszym takim spotkaniu politycznym. Wola dialo-
gu jest, co jednak nie oznacza, ze jest tez zgodnos¢ co do kierunku dziatan. Ale wola
dialogu jest. | to jest ta polityczna, oparta na kKierownictwach klubéw w parlamencie,
préba rozmowy na temat scenariusza. W tym pierwszym posiedzeniu uczestniczyt tez
przedstawiciel pana prezydenta, pan doktor Tomasz Kwiatkowski, ktérego tutaj ser-
decznie witam...

(Gtos z sali: Zdrojewski.)

Zdrojewski. Boze, moj Boze, przepraszam, bardzo przepraszam.

Jednoczesnie z inicjatywy pana premiera i rzadu powotany zostat ,,biaty szczyt”.
Z czesciag panstwa spotkalismy sie w ramach tego szczytu, odbyto si¢ pierwsze posie-
dzenie komitetu sterujacego, ktéremu przewodniczyt pan minister Grzegorek, pod nie-
obecnos¢ powotanego na te funkcje pana profesora Safjana. Nie byto takze, niestety,
pana ministra Boniego na tym szczycie, co zwiazane byto z jego aktywnym zaangazo-
waniem w dyskusje z gornikami...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Stucham?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Racja, z celnikami.
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Stuchajcie, dynamika wydarzen jest duza i chciatbym bardzo poprosi¢ pana ministra
0 przedstawienie nam przygotowanego scenariusza, aby to, co pozniej przerodzi si¢ w jakies
akty prawne, mogto by¢ spokojnie przedyskutowane w ramach prac naszej komisji.

Bardzo prositbym pana ministra o zabranie gltosu. Mysle, ze ma pan na to piet-
nascie, dwadziescia minut, Panie Ministrze, zebysmy mogli potem jeszcze spokojnie
podyskutowac.

Bardzo prosze, bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Grzegorek:

Bardzo dzickuje, Panie Przewodniczacy, za dobre wprowadzenie. Bytem w nie-
jakim ktopocie, kiedy spojrzatem na zaproszenie, poniewaz wynikato z niego, ze mu-
sze powtorzy¢ to, co pani minister méwita dwa tygodnie temu, a z tym mogtby by¢
ktopot, bo nie wiem, czy wszystko doktadnie zapamictatem.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak, a my bysmy wtedy sprawdzili
zbieznos¢, poniewaz sa wsrdd nas tropiciele sprzecznosci.)

Zaczne od ,,biatego szczytu”. Jak pan powiedziat, odbyto si¢ juz posiedzenie
komitetu sterujacego. Przewodniczacym komitetu sterujacego jest pan profesor Safian,
zas gtdbwnym moderatorem jest pan Michat Boni. Jesli chodzi o ministerstwo, to chcie-
lismy si¢ ograniczy¢ do pomocy eksperckiej, takiej technicznej, organizacyjnej, oczy-
wiscie przedstawiajac swoje koncepcje i propozycje rozwigzan. Nie chcielismy by¢
postacia pierwszoplanowa w tej dyskusji, bo chcemy uzyskaé przy przedstawianiu na-
szych projektow rozwiazan, o ile to bedzie oczywiscie mozliwe, petna akceptacje cate-
go srodowiska, ktdre uczestniczy w tej debacie i dzieki temu mdc skutecznie realizo-
wac wypracowane wspolnie projekty rozwiazan.

Po posiedzeniu komitetu sterujacego powstaty cztery grupy robocze, jedna zaj-
muje si¢ finansami i ptacami; druga — prawami pacjenta; trzecia — przeksztatceniami,
I w ramach tego bedzie omawiany projekt ustawy o zakladach opieki zdrowotnej;
a ostatnia — sprawami pracowniczymi, to jest zespot do spraw wynagrodzen i innych
spraw pracowniczych.

W dniu wczorajszym odbyto si¢ juz jedno posiedzenie grupy roboczej, doty-
czyto ono przeksztatcen, omawiana byfa propozycja projektu ustawy o prawach pa-
cjenta. Pan profesor Safjan wrocit juz z zagranicy i prawdopodobnie w najblizszych
dniach zwota posiedzenie komitetu sterujacego, aby juz zgodnie ze swoja jurysdykcja
wytyczy¢ dalszy plan i program dziatania.

Oczywiscie chcielibysmy, aby w ramach ,,biatego szczytu” nie tylko nastapita
prosta recenzja projektéw ustaw przez nas ztozonych, ale tez, aby przy okazji pracy
w poszczegOlnych zespotach, na ile to oczywiscie bedzie mozliwe, rozszerzono analize
programowa i zakres dziatan. Jestesmy otwarci na roznego rodzaju propozycje, jezeli
tylko beda one mozliwe do uwzglednienia. Oczywiscie bedziemy nad nimi dyskuto-
wac. Kazdy dobry pomyst, jezeli sie pojawi, moze zostac przyjety.

Jak panstwo wiecie, do laski marszatkowskiej zostaty ztozone trzy projekty
ustaw: 0 prawach pacjenta, o zaktadach opieki zdrowotnej i o dobrowolnych dodatko-
wych ubezpieczeniach spotecznych. W klubie Platformy Obywatelskiej i PSL sa zto-
zone kolejne cztery projekty, ktére wynikaja z tego, ze z dawnej ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej zostaty wytaczone pewne regulacje, nieprzystajace do obecnego
prawa unijnego. Dotyczy to miedzy innymi konsultantéw i akredytacji. Jest rowniez
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ustawa o prawach pracowniczych, czyli o szczegblnych uprawnieniach, a takze ustawa
wprowadzajaca wszystkie te ustawy, tak aby byta petna kompatybilnos¢ i nie byto zad-
nych dziur legislacyjnych.

Uszczelnienie. Same nasze propozycje rozwiazan, szczego6lnie jezeli chodzi
o ustawe 0 zaktadach opieki zdrowotnej... Jak na pewno panstwo juz wiecie, jest
w tym projekcie propozycja przeksztatcenia jednostek opieki zdrowotnej — mowie
o szpitalach — w spotki handlowe. My przedstawiamy dwie propozycje: niech to beda
albo spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia, albo spétki akcyjne. Oczywiscie zawsze
rodzi sie pytanie, jaki moze by¢ cel i sens przeksztatcenia w spotki handlowe, kiedy
znane sa restrykcje zwiazane z dziatalnoscia na podstawie kodeksu handlowego. Wia-
domo, ze w takim przypadku nie moze by¢ dosy¢ swobodnego zadtuzania si¢, ponosi
si¢ nawet odpowiedzialnos¢ karna za nieprawidtowe prowadzenie finanséw jednostki,
jest czytelna rola organu zatozycielskiego badz wiascicielskiego, jest zarzad z praw-
dziwego zdarzenia, a straty, ktore wynikaja z dziatalnosci operacyjnej, trzeba pokry-
wag, i to nie na przestrzeni wielu, wielu lat, ale bezposrednio po zakonczeniu roku bi-
lansowego. W dalszym ciagu rodzi si¢ tez pytanie: co, oprocz tych pozytywow, ktore
wynikaja z prowadzenia szpitala jak przedsigbiorstwa, miatoby zacheca¢ wiele z tych
jednostek do przeksztatcenia sie? Szczegdlnie méwie o tych jednostkach, ktore dzisiaj
maja zadtuzenie, bo w mysl projektu naszej ustawy wszystkie zobowiazania przejmuje
nowo powstata spdtka, co mogtoby skutkowaé tym, ze w momencie przeksztatcenia
takie zaklady mogtyby zosta¢ postawione z dnia na dzien w stan upadtosci, poniewaz
ich zadtuzenie jest na tyle wysokie, ze w zasadzie tym by to skutkowato.

Oto6z niezbedna przy ustawie o zakladach opieki zdrowotnej jest kolejna ustawa —
o0 tak zwanej konwersji zadtuzenia. Prace nad nia nie sa zakonczone, obecnie zajmuje si¢
nia miedzyresortowy zespdt, zaangazowani sa w to pracownicy Ministerstwa Finansow,
Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Skarbu Panstwa. Chodzi o to, abysmy mogli po-
maoc tym jednostkom opieki zdrowotnej w Polsce, ktdre w wiekszosci przeszty juz pro-
gramy naprawcze w duzej mierze na podstawie dotychczasowej ustawy o pomocy pu-
blicznej i restrukturyzacji, jednostkom, ktore dzisiaj sie bilansuja, nie generuja biezacego
zadtuzenia, ale maja stare, wieloletnie dtugi, ktore niestety trzeba sptaca¢. Ustawa dzia-
tata dwa lata, nadchodzi czas, kiedy mija karencja sptacania tylko rat odsetkowych, trze-
ba bedzie w wielu przypadkach, w ktérych szpitale wziety kredyty komercyjne, zaczaé¢
sptaca¢ raty kapitatowe, a te raty kapitatowe w wielu sytuacjach stanowia 10%, a nawet
14% miesiecznego przychodu. To jest duze obciazenie, dlatego propozycja konwersji
zadtuzenia jest oparta na emisji obligacji. To byfaby ustawa incydentalna, pozwalajaca
na emisje obligacji. Odbywatoby si¢ to z udziatem dotychczasowego podmiotu, ktory
pomagat restrukturyzowac te jednostki, czyli Banku Gospodarstwa Krajowego, z jedno-
czesna gwarancja Skarbu Panstwa. Jezeli udatoby si¢ taka operacje przeprowadzi¢, obli-
gacje bytyby emitowane na okres pigtnastu, dwudziestu lat, ze stosunkowo niskim opro-
centowaniem, poniewaz, jak panstwo wiecie, obligacje gwarantowane przez Skarb Pan-
stwa... Na dzien dzisiejszy one bytyby oprocentowane na poziomie okoto 4,5%, czyli
bytoby to obciazenie, z ktorym bytby sobie w stanie poradzi¢ zaktad opieki zdrowotne;j.
| w zaleznosci od tego, jak przebiegatby proces restrukturyzacyjny, w ciagu czterech,
pieciu lat... jezeli dane jednostki, ktore skorzystatyby z mozliwosci konwersji zadtuze-
nia, nie generowatyby nowych dtugéw, ale caly czas by funkcjonowaty prawidtowo,
istniataby mozliwos¢ wykupienia przez Skarb Panstwa tych obligacji. A wiec zdjeliby-
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smy wolwczas to stare zadtuzenie. Prosze tego nie traktowac jako prostego oddiuzenia,
dlatego ze warunkiem jest sptata odsetek przez okres co najmniej pieciu lat i dopiero po
tym okresie, kiedy szpitale beda na prostej i na biezaco si¢ beda bilansowaty, czyli be-
dzie istniata gwarancja, ze nie beda w przysztosci generowaty diugu, mozna bedzie
udzieli¢ im pomocy panstwowej. Ale jest jeden warunek: jezeli jednostka chciataby
przystapi¢ do tak zwanej konwersji zadtuzenia, obligatoryjne bedzie przeksztatcenie
w spOtke handlowa, poniewaz naszym zdaniem wiasnie to daje gwarancje prawidtowego
zarzadzania srodkami publicznymi, a w przysztosci braku zadtuzenia.

Inne projekty ustaw. Dobrowolne ubezpieczenia dodatkowe... Jak panstwo dosko-
nale wiecie, juz dzisiaj prywatna dziatalnos¢ réznego rodzaju zaktadow opieki zdrowotnej
jest w stanie zaangazowac i angazuje okoto 5 miliardéw zt rocznie. My chcielibysmy, aby
poprzez mozliwos¢ dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia mozna byto przynajmniej
czes¢ tych srodkow $ciagna¢ do tak zwanego zasobu finanséw publicznych. Co by byto
nasza przewaga? Ot0z to, ze jest mozliwos¢ udzielania swiadczenia w ramach ubezpiecze-
nia dodatkowego na terenie catego kraju. Dzisiejsze firmy prywatne, zaktady opieki zdro-
wotnej, nie bede tu podawat ich nazw, w ktorych bogate firmy wykupuja cate pakiety
zdrowotne dla swoich pracownikow, z reguly dziataja na ograniczonej przestrzeni, ograni-
czaja sie do duzych miast, jak Warszawa i kilka innych w Polsce, a z tych srodkow pu-
blicznych bytaby mozliwos¢ udzielania swiadczen na terenie catego kraju.

Podczas posiedzenia rady gabinetowej, jezeli dobrze pamigtam, i w trakcie poz-
niejszych spotkan pojawity si¢ pewne watpliwosci pana prezydenta, czy nie bedzie to
dzielenie spoteczenstwa na biednych i bogatych. Ot6z ja chciatbym rozwia¢ te watpli-
wosci: absolutnie nie ma takiej mozliwosci, aby przy tego typu ubezpieczeniu mozna
byto obejs¢ kolejke, w taki sposob, ze wchodzi si¢ przed kogos i przez to ten ktos diu-
zej czeka. Chcemy zmierza¢ w kierunku systemu brytyjskiego, w ktorym jest mozli-
wos¢ udzielania swiadczen medycznych w tym czasie, kiedy jest tak zwane wyciszenie
pracy jednostek, czyli na przyktad w niedziel¢ — w szpitalu sa cztery sale operacyjne,
dwie z nich sa przygotowane na prace w systemie ostrodyzurowym, a dwie Sa wyga-
szone, wtedy oczywiscie moze przyjecha¢ zespdt, wykona¢ konkretny zabieg, ktory
nikomu nie zabiera miejsca w kolejce, a wrecz te kolejke zmniejsza.

Prawa pacjentow, tak potrzebne dla tego $rodowiska. W ramach ,biatego
szczytu” jest duzo przedstawicieli tego srodowiska, od samego poczatku byto dazenie
do tego, aby pacjent stat si¢ podmiotem, wychodzimy naprzeciw tym dazeniom, ztozy-
lismy odpowiedni projekt ustawy. Jezeli bedziecie panstwo oczekiwali na wigcej
szczegOtdw, sa tu przedstawiciele departamentéw merytorycznych w ministerstwie
i udzielimy odpowiedzi na kazde pytanie.

Koszyk. Nad koszykiem trwaja prace, wiemy, ze trudne techniczne jest stwo-
rzenie koszyka swiadczen gwarantowanych, o wiele jednak trudniej politycznie jest
stworzy¢ koszyk swiadczen czesciowo niegwarantowanych. Ale wydaje sig, ze stosun-
kowo szybciej mozna wykona¢ to drugie przedsiewziecie. Prace nad tym caty czas
trwaja, oczywiscie czerpiemy z dorobku zespotu, ktory prowadzit intensywne prace
wtedy, kiedy ministrem byt pan profesor Zbigniew Religa. Staramy sie wykorzystac¢
ten dotychczasowy dorobek i jak najszybciej przedstawi¢ propozycje, ktora oczywiscie
jeszcze bedzie wymagata akceptacji zespotu konsultantéw krajowych. W tej chwili
intensywnie pracuje si¢ nad tym, aby taki koszyk $wiadczen czesciowo gwarantowa-
nych, bo to jest chyba najwazniejsza czes¢ koszyka, stworzyc.
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Co jeszcze chcemy uszczelni¢? Mamy zamiar, jest taki projekt, w nastgpnym
potroczu przeprowadzi¢ prace nad ustawa o panstwowej stuzbie krwi, bo do tej pory
mamy ustawe niedoskonata. Dzisiaj jest sytuacja taka, ze w zasadzie resort zdrowia,
a co za tym idzie, i panstwo polskie, nie ma kontroli nad tym, co si¢ dzieje z krwia pol-
skich dawcow, dzisiaj catkowita autonomi¢ w pobieraniu i ewentualnej sprzedazy
nadwyzek osocza maja regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Ze sprze-
dazy nadwyzek osocza praktycznie budzet panstwa nie ma ani ztotdwki, to sa $rodki,
ktore wptywaja do RCKIiK i sa przez nie wykorzystywane, zas czynniki krzepniecia sa
kupowane za srodki z budzetu panstwa, konkretnie sa to wydatki Ministerstwa Zdro-
wia. Chcemy to zmieni¢, chcemy przeprowadzi¢ przez sciezke legislacyjna ustawe
0 publicznej stuzbie krwi w ciagu dwaoch lat, ale intensywne prace beda rozpoczete juz
w drugim pétroczu. Bedzie to tak zwany program samowystarczalnosci, o ktérym juz
od dawna sic mowito, ale do tej pory nie byly podjete intensywne dziatania, zeby to
zrobi¢. My chcemy w ciagu dwaoch lat wytoni¢ narodowego frakcjonatora, chcemy do-
prowadzi¢ do tego, aby w przysztosci nie byto juz ktopotow z pozyskiwaniem czynni-
kow krzepniecia, aby nie trzeba byto w trybie ekstraordynaryjnym zamawiac i $ciagac
tych preparatéw dla polskich pacjentow.

Bedziemy réwniez modyfikowac¢ i wdraza¢ nowe zasady wprowadzania lekéw
na liste refundacyjna. Zaczynamy od petnej implementacji dyrektywy przejrzystosci,
bo do tej pory mielismy tylko czesciowa, chcemy ograniczy¢ liczbe miejsc refundacyj-
nych na listach, aby leki tego samego typu... Jak mdwie, wszystkie one oczywiscie
przechodza przez agencje, przez zespoty eksperckie, wszystkie maja absolutnie te same
certyfikaty, ten sam punkt uchwytu, te same sktadniki. Wydaje si¢, ze nie ma uzasad-
nienia, aby dwadziescia takich samych preparatéw byto refundowanych. Do tego be-
dziemy dazy¢ — cho¢ widze, jak farmaceuci kiwaja gtowami, a ja juz drz¢ przed kon-
cernami — aby na przyktad o potowe zmniejszy¢ liczbe miejsc refundacyjnych i aby byt
publiczny przetarg. Na liste refundacyjna wejda te preparaty, ktorych oferta cenowa
bedzie najkorzystniejsza, méwie tak ogodlnie, dla budzetu panstwa. Jest to przedsig-
wziecie tylez rozsadne, co niebezpieczne i troche ryzykowne, dlatego ze widzielismy,
co moze si¢ dzia¢c w momencie ingerencji w rynek farmaceutyczny na terenie Polski,
awiemy, ze leki sa u nas stosunkowo drogie, doptaty pacjentow do lekdéw #acznie
z refundowanymi sa réwniez jednymi z najwickszych w Europie. Co za tym idzie,
jeszcze wczesniej bedziemy nowelizowaé ustawe — Prawo farmaceutyczne, gdzie wiele
zapisoOw jest, jak oceniaja eksperci, wrecz niezgodnych z konstytucja. Chcemy w nowej
nowelizacji da¢ prawo pacjentowi do dostepu do informaciji, ile lek kosztuje, aby miat
tego swiadomos¢, chcemy, zeby przy kazdym zamienniku mogt ustysze¢ cene. Powiem
szczerze, ze nie jestesmy zwolennikami sztywnych zapisow co do marzy, wydaje nam
sig, ze powinnismy jednak pozwoli¢ na stosowanie rabatéw, co w konsekwencji zaw-
sze przyniesie pacjentowi korzys¢. To tak z grubsza.

Pan przewodniczacy powiedziat: pigtnascie minut, mam nadzieje, ze w tym cza-
sie si¢ zmiescitem. Sa przyjete pewne zatozenia co do kierunkéw, nielatwe, ale be-
dziemy starali si¢ realizowac je z petna determinacja.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujg, Panie Ministrze.
Czy sa pytania do pana ministra?
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(Senator Stanistaw Gogacz: Ja mam pytanie.)
Bardzo prosze, pan senator Gogacz.

Senator Stanistaw Gogacz:

Panie Ministrze, byla juz przeprowadzana tak zwana reforma ubezpieczen
zdrowotnych, czyli zamiana systemu budzetowego na system kas chorych, a nastepnie
na Narodowy Fundusz Zdrowia. Prawde méwiac, jezeli chodzi o kasy chorych, a juz
szczegOlnie o Narodowy Fundusz Zdrowia, to byto to quasi-budzetowe. Na pewno nie
byta to rewolucja, jezeli chodzi o realizowanie swiadczen zdrowotnych, a w kazdym
razie okazato sig, ze to nie byta rewolucja. To, co panstwo proponujecie, jezeli chodzi
0 $wiadczenia zdrowotne, jest rewolucja — mam na mysli zmiane ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej na ustawe o spotkach.

I moje pytanie. Znamy takie formy funkcjonowania spotek, gdzie jest organem
zatozycielskim, gdzie posiada jakby petnie kapitatu, petni¢ praw, jednostka publiczna.
Sa na przykiad tego rodzaju szpitale w Zamosciu. To jest tak zwana spotka z petnym
udziatem samorzadu...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To znaczy ze 100% udziatem samorzadu.

| teraz mam nastepujace pytanie: czy ministerstwo, proponujac nam status spét-
ek... No bo jezeli my przyjmiemy ustawe, kiedy gtdbwnym organem zatozycielskim,
ktory bedzie decydowat o tym, jaki status beda posiadali swiadczeniodawcy, bedzie
marszatek... Wiemy, ze jest trend, zeby szpitale powiatowe przekazywa¢ marszatkom,
wiemy tez, ze uklady polityczne w sejmikach samorzadowych pokrywaja si¢ z ukta-
dem rzadowym — chyba w wigkszosci albo prawie we wszystkich sejmikach. Czyli je-
zeli bedzie ustawa o spétkach, to te spotki po prostu beda, trzeba sie z tym pogodzi¢,
dlatego spoczywa na nas — mysle, ze to, co mowig, jest truizmem — ogromna odpowie-
dzialno$¢. A zatem czy panstwo przeanalizowaliscie, jak funkcjonuja spotki samorza-
dowe, w ktore zostaty przeksztatcone szpitale, dziatajace wedtug ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej? Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Grzegorek:

Dzigkuje, Panie Senatorze, za to pytanie, bo akurat tutaj doswiadczenia sa do-
bre, zadna z tych spdtek nie jest w procesie upadtosciowym, a wigkszos¢ z nich sobie
bardzo dobrze radzi i nie generuje zadnych strat.

My oczywiscie analizujemy wszystkie za i przeciw. Przenoszac ciezar zatozycielski
na barki marszatka, chcemy jakby odtworzy¢ propozycje pana profesora Religi co do sieci
szpitali, tylko my uwazamy, ze najlepszym rozwiazaniem jest to, aby sie¢ szpitali wybrali
pacjenci, gtosujac nogami, zeby to oni wybrali, gdzie chca si¢ leczy¢. Kazda decyzja ad-
ministracyjna podjeta w Warszawie zawsze bedzie budzita watpliwosci, najlepiej ocenié¢
potrzeby zdrowotne na swoim terenie jest w stanie samorzad, to wiasnie marszatek i jego
departamenty, jak popatrza na swoj teren, potrafia bezblednie to oceni¢. Tak uwazam.
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze, caty czas staramy si¢ odchodzi¢ od polityki. Oczywiscie,
w ramach ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, jesli pan ja uwaznie przeczytat, jest
zabezpieczenie, ze nie moze by¢ petnej prywatyzacji, zbycie udziatbw w wysokosci
ponad 51% jest niewazne z mocy prawa — to Sa nasze zapisy — zbycie powyzej 75%,
jesli chodzi o szpitale kliniczne, jest niewazne z mocy prawa. Tak ze my sami ograni-
czamy mozliwos¢é prywatyzacji, zawsze ta jednostka bedzie tak zwana jednostka pu-
bliczna, pod nadzorem publicznym, czyli nadzorem ludzi, ktorzy zostali przez swoich
wyborcéw wybrani.

Mamy $wiadomos¢ jednej rzeczy, mianowicie ze bedzie trudniej o zaangazowa-
nie srodkow prywatnych w takich jednostkach. Jezeli my proponujemy, aby hipotetycz-
ny zysk, ktéry wypracuje dana spotka, byt w catosci przekazywany na dziatalnos¢ statu-
towa, i ograniczamy mozliwos$¢ prywatyzacji, bo jednak to bedzie zawsze publiczny za-
ktad, poniewaz musi mie¢ co najmniej 51% udziatow, to pytanie jest takie: na ile jeste-
smy w stanie zaangazowac¢ w takie spotki kapitat prywatny? Kto zechce to zrobi¢? Ale
na to pytanie otrzymamy odpowiedz w przysztosci, dzisiaj juz wiemy, ze zaktady niepu-
bliczne dzialajace jako spdtki prawa handlowego, gdzie w 100% wiascicielem jest samo-
rzad, radza sobie naprawde dobrze. My idziemy w tym samym kierunku.

| prosze zwrdci¢ uwage, Panie Senatorze, na jeszcze jedna rzecz. Otdz obligato-
ryjne przeksztatcenie w spotke nastapi tylko wtedy, kiedy szpital bedzie chciat przysta-
pi¢ do drugiego programu, do konwersji zadtuzenia. Wtedy bedzie to dla nas gwarancja,
ze publiczne pieniadze nie pojda na marne, bo to przeksztatcenie zabezpieczy przed za-
dtuzaniem. A co do innych jednostek, to nie ma przymusu, jest petna dobrowolnosé
w tym wzgledzie. W przypadku innych jednostek moga o to wnosi¢ dyrektor jednostki,
organ zatozycielski badz co najmniej 51% zatogi. Taka jest propozycja procedury.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Krajczy si¢ zgtasza.
Bardzo prosze.

Senator Norbert Krajczy:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, przepraszam, ze akurat zapytam o konkrety, ale od pigtnastu lat
jestem dyrektorem, od pigciu lat placéwka nie ma dtugow, 2007 r. zakonczyta tez bez
dtugow, zatrudnionych jest w niej osmiuset pracownikéw...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Koniec wstepu.

Otéz jest taka rzecz, ktéra mnie uwiera. Chodzi o podatek VAT, ktory ja jako
zaktad publiczny mam do odpisu, gdyby to byta normalnosé¢, w wysokosci 2 milionoéw
500 tysiecy zt rocznie. Co mnie konkretnie uwiera? Amortyzacja, tak zwane liczenie —
kiedy moj organ zatozycielski nie bardzo rozumie, co to jest amortyzacja, kiedy ja
oczywiscie mam strate, nie mam dtugu, kiedy pewne absurdy... Przepraszam, ale ja
w kontraktach nie mam zabezpieczonych srodkéw finansowych na to, zeby amortyza-
Ccje odtworzy¢, po prostu nie mam.
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| nastepna rzecz. Pan minister mowit o spotkach. Oczywiscie, zastanawialismy
si¢ nad tym, bo skoro na dzien dzisiejszy czapa powiatu w moim przypadku jest taka,
ze to jest organ, ktéry ewentualnie moze odwota¢ dyrektora i nic wiecej, bo nie ma
wpisu ustawowego, ze moze ewentualnie pewne rzeczy w swojej dziatalnosci finanso-
wej przekaza¢ na swoja jednostke...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Nawet musi...)

Nie jest tak, Panie Przewodniczacy.

Chciatbym odnies¢ sie¢ do spétki. Bardzo dobrze, niech to bedzie spotka, ale
spotka prawa handlowego, a nie spotka non profit.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Jak, jak?)

Nie spétka non profit, bo spdtka non profit, niestety, nie jest uktadem, w ktéry
wejdzie ktos, kto jest rozsadny i dba o wiasne pieniadze, ktore bedzie musiat zabezpie-
cza¢, jak pan powiedziat, jezeli dojdzie do dtugu.

Kolejna sprawa. Drodzy Panstwo, to nie jest przeciez wielka rzecza, zeby stwier-
dzi¢, ze na dzien dzisiejszy wigkszos¢ problemow jest w placeniu za punkt. Jezeli mam
oddziaty zabiegowe, to raczej na kazdym z nich, chociazby na chirurgii ogélnej, urazowej,
intensywnej terapii, sa procedury, ktdre de facto rozktadaja ten oddziat. Jezeli przyktado-
wo trafi sig¢ dwoch pacjentdw z ostrym zapaleniem trzustki — temat zamkniety. Ja przepra-
szam, ze 0 tym moOwig, nie czynie tego dlatego, ze akurat nie potrafie zbilansowaé wszyst-
kiego. Chodzi mi o taka rzecz: jak ja negocjuje, w cudzystowie oczywiscie, z Narodowym
Funduszem Zdrowia, to de facto nie ma kryteriow. Gdzie sa certyfikaty jakosci? Ja juz nie
mowie 0 1SO, mowie o tym, ze mam blok operacyjny ze $luzami, mam centralna steryli-
zacje, a dostaje tyle samo co jednostka, ktora tego nie ma. | w zwiazku z tym juz na dzien
dobry ponosze 30% kosztow. | co ja mam odtworzy¢? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przepraszam, ze wchodzitem w stowo, ale w ustawie jest zapis, nierealizowany
co prawda, méwiacy o tym, ze samorzad powinien, jesli jednostka si¢ zadtuza, pokry¢
zadtuzenie lub przeksztalci¢ w jednostke budzetowsa zaktad budzetowy, czego samo-
rzady unikaja jak ognia, bo...

(Senator Norbert Krajczy: Przyktadowo tak zwanych znaczonych pienigdzy nie
ma, jak na szkoty na przykifad.)

Nie ma, nie ma.

(Brak nagrania)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Grzegorek:

Dziekuje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, Panie Senatorze, za chwilg o tym powie przedstawiciel departamentu mery-
torycznego. My te bolaczki znamy, w zasadzie one sa od dawna, ja wiem, ze dzisiaj...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Z panem senatorem Okta mielismy ten problem od dawna, bo jako pierwszy szpital
w wojewddztwie dostalismy petne 1SO i akredytacje i mielismy mie¢ z tego tytutu dodat-
kowe srodki w kontrakcie, a okazato si¢, ze wszystko skonczyto si¢ na obietnicach.
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Co do VAT i amortyzacji, to bardzo prosze, Panie Dyrektorze, o odpowiedz.
Chyba trzeba by prawo unijne zmienia¢...

(Gtos z sali: Nie, minister byt ostatnio na spotkaniu dotyczacym naszego bu-
dzetu, powiedziat, ze taka mozliwos¢ istnieje co do VAT. Jest taka mozliwos¢ i be-
dziemy o to wnosili.)

Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:

Wedtug naszej wiedzy — pozwolg sobie za pania dyrektor Jazgarska rozpoczaé —
nie ma takiej mozliwosci, bo ustugi medyczne, zgodnie z prawem unijnym, nie sa ob-
jete VAT. Taka zmiana musiataby zosta¢ dokonana na poziomie Komisji Europejskiej
i wtedy dopiero mogtaby by¢ zgtoszona nasza inicjatywa, ktora bedzie zmierzata
w tym kierunku.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Poniewaz ustugi nie sa objete VAT, to
VAT nie mozna odlicza¢, tak?)

Dokfadnie tak. By¢ moze te roznice wynikaja z traktatdw akcesyjnych, gdzie
kraje maja wyznaczone okresy przejsciowe, dotyczace tej regulacji. Prawdopodobnie
na tym rzecz polega, ale my nie wystepowalismy o tego typu...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, zarzadzajacy jednostkami nie bardzo moga liczy¢ na to, ze be-
dzie jakas ulga w VAT.
| amortyzacja. Bardzo proszg.

(Brak nagrania)

Dyrektor Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia Elzbieta Jazgarska:

Jeszcze uzupetnienie odnosnie do podatku VAT. Poniewaz ustugi zdrowotne sa
zwolnione z VAT i okre$la to szdsta dyrektywa unijna, to kazda zmiana wymagataby
zmian na tym poziomie, czyli poziomie Unii. Mysmy jako Ministerstwo Zdrowia
zwracali sie do Ministerstwa Finanséw, bo ono jest bardziej whasciwe w tej sprawie,
zeby podja¢ takie dziatania, gdyz bardzo korzystne bytoby ustalenie najlepiej zerowej
stawki VAT dla zaktadow ochrony zdrowia, zeby mozna byto odlicza¢ ten podatek.

Przejde teraz do amortyzacji. Jest ona, jak wszyscy wiemy, elementem kosztow,
jest to czasem tak zwany papierowy koszt. Ale w zdrowej gospodarce ten koszt odgry-
wa pewna role. Chodzi o to, ze aby mozna byto odtwarza¢ majatek, powinno si¢ pono-
si¢ naktady na odtwarzanie majatku trwatego. W przypadku kiedy bytyby dochody
jednostki kompensujace koszty, a tak w zasadzie powinno by¢, wtedy mozliwe bytoby
odtwarzanie majatku. Te naktady trzeba réwniez ponosi¢. Nie stosuje sie tego, chodzi
0 amortyzacje, wytacznie w jednostkach budzetowych, gdzie wszystkie wydatki sa po-
noszone z budzetu, w zwiazku z czym nie ma jakby...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Tak, tak, tylko my analizowalismy sytuacje¢ zaktadow opieki zdrowotnej na po-
trzeby prac dotyczacych konwersji dtugdw i mamy swiadomos¢, ze whasnie amortyza-
cja jest takim trocheg papierowym kosztem i wptywa na zmniejszenie wyniku finanso-
wego. Dlatego wihasnie odejmujemy ten koszt i chcemy pokaza¢ w tych pracach, przy
ocenie wihasnie... Chodzi o to, zeby nie wptywato to negatywnie na wynik. My robimy
te analizy w ramach prac nad konwersja dtugu.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, obecnie trwaja prace nad rachunkiem kosztow i nad planem kont,
tak? Nie wyobrazam sobie, zeby amortyzacja byta nieujeta w rachunku kosztow, bo
zdrowa gospodarka musi polega¢ jednak na odtwarzaniu majatku.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

(Dyrektor Departamentu Budzetu, Finanséw i Inwestycji w Ministerstwie Zdro-
wia Elzbieta Jazgarska: Bedzie jednym z kosztow, raczej powinno tak byc¢.)

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Grzegorek: Jezeli pan
przewodniczacy pozwoli, to ja jeszcze bym poprosit pana prezesa Grabowskiego o za-
branie gtosu.)

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Padto stwierdzenie pana senatora dotyczace wyceny. Ja oczywiscie generalnie
zgadzam sig¢ z tym, ze wyceny Narodowego Funduszu Zdrowia w wielu wypadkach sa
btedne, zaréwno in minus, jak i in plus. Pan senator dyrektor podkresla, ze placowka
si¢ bilansuje. W takim globalnym ujeciu to oznacza, ze przy duzej statystyce zdarzen
na wszystkich oddziatach i w komdrkach organizacyjnych szpitala udaje si¢ wyjs¢ na
zero albo na jakis tam plus. Ale chce powiedzie¢, ze rzeczywiscie sytuacja nie jest do-
bra. Dobra wycena swiadczen to jest zadanie naprawde niebanalne.

My prébujemy przygotowa¢ projekt jednorodnych grup, ktéry moze nie cieszy
si¢ zbyt duzym wzigciem, jesli chodzi o prase, 0 oceng i wypowiedzi niektorych oséb
na ten temat. Ale chce powiedziec, ze to jest poszukiwanie wihasnie rozwiazania syste-
mowego. Nawet gdybysmy zrobili wycene swiadczen idealnie, na najlepszych wzor-
cach amerykanskich czy francuskich, to i tak zawsze beda Swiadczenia, ktére nie beda
si¢ miescity w tej cenie, ktdra fundusz ustanowi. Generalnie cena powinna korespon-
dowac¢ z kosztami i to jest dla mnie pewien dogmat, ktory...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Z wszystkimi kosztami. Rzecz polega na tym, ze my nie potrafimy swojego
systemu wyceny czy taryfikacji zasila¢ dobra informacja o kosztach, takie sa doswiad-
czenia z przesztosci, one teraz si¢ potwierdzaja w agencji, w zespole ekonomicznym,
ktory si¢ probuje z tym problemem uporaé. Rachunek kosztow jest prowadzony bardzo
roznorodnie w jednostkach i nie ma dostatecznie dobrej metody, zeby jakakolwiek
statystyke prowadzi¢ na tych danych, bo te dane tak bardzo sie roznia. Pierwsza rzecz,
jaka trzeba zrobi¢ bez watpienia, to ten rachunek kosztéw w miare ujednolici¢, wybraé¢
te jednostki, ktore rachunek kosztéw prowadza na takim poziomie, ze mozna z niego
wyciaga¢ wiedze na temat kosztow poszczegolnych swiadczen, gdzie nosnikiem kosz-
tow jest pacjent. My jestesmy w stanie, zebrawszy owa informacje, dociera¢ do infor-
macji kosztowej. Teraz ten koszt i pdzniej wyznaczona cena za swiadczenie roznia Sie
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w zaleznosci od paru podstawowych elementéw. Takim elementem jest oczywiscie
rozpoznanie podstawowe, zgodnie z ktorym pacjent jest leczony, procedura, ktéra na
okolicznos¢ tego rozpoznania zostata wdrozona, choroby wspétistniejace, ktére moga
znakomicie zmienia¢ cene takiej pozycji w jakimkolwiek katalogu, czas pobytu pa-
cjenta, bo to jest element bardzo istotne réznicujacy cene i w ogole koszt leczenia pa-
cjenta, i na koniec tryb przyjecia, czyli to, czy pacjent zostat przyjety w trybie nagtym,
czy planowym. Te wszystkie elementy tradycyjnie we wszystkich systemach, ktore
siegaja po wiedze o kosztach przy wycenie $wiadczen, wskazuje si¢ jako elementy
roznicujace. Dopiero majac taka informacje, mozna zaproponowaé sensowny system
wyceny, ktory dzielitby ryzyko miedzy platnika a realizatora. A ryzyko jest zawsze,
zawsze jest tak, ze my ryzykujemy, ze zaptacimy za duzo, a pacjent zostanie obstuzony
stosunkowo tanio i na odwrdt, kiedy na przyktad ta przystowiowa trzustka do panstwa
trafi i pociagnie za soba wielusettysieczne wydatki, a my zaptacimy niewspotmiernie
Kiepska srednia wartos¢.

A wigc stworzenie dobrego systemu dzielacego to ryzyko to jest zadanie nieba-
nalne. Probujemy sie z tym zmierzy¢, opierajac si¢ na od dziesiecioleci znanych wzor-
cach. Ale jest potrzebna puenta w postaci dobrego rachunku kosztow i wiedzy o pono-
szonych kosztach, bo wtedy dopiero mozna sensownie ustawi¢ parametry tego syste-
mu. Dzickuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mam pytanie do pana prezesa jako cziowieka, ktéry byt w kasach chorych,
a potem w Narodowym Funduszu Zdrowia. Zaczynalismy z 24 miliardami zt w 1999 r.,
obecnie mamy 45 miliardow zt. Jakie pana zdaniem sa przyczyny napig¢ i frustracji
w naszej stuzbie zdrowia, wiasnie z punktu widzenia Narodowego Funduszu Zdrowia?

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

To nie jest jedna przyczyna, to jest caty zespot przyczyn i na pewno moja lista
bedzie niekompletna. Mysle, ze kazdy mégtby dotozy¢ jeszcze kolejne pozycje.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak, ale mnie interesuje...)

Po pierwsze, to nie sa mimo wszystko te same pieniadze, bo czes¢ z nich na
przestrzeni dekady zjadta inflacja, o tym jednak nie zapominajmy. No ale te kwoty sa
Znaczaco wWyzsze.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja powiedziatbym tak: w 1999 r. inflacja juz byta bardzo niska, cel inflacyjny
W gruncie rzeczy jest realizowany, wiec mozna powiedzie¢, ze gdybysmy nawet odjeli
te 10% czy nawet 12% na inflacje¢, to mamy w dalszym ciagu obiektywny ilosciowy
wzrost naktadow.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Absolutnie tak, ale przypominam, ze to byta cata dekada, wiec ta inflacja jednak
tutaj jest skumulowana.
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Po drugie, to juz nie jest ta sama medycyna, jaka byta w roku 1999. Jest wiele
takich obszarow, na przyktad kardiologia interwencyjna, ktéra w roku 1999 byia ja-
kims takim epizodem w dziatalnosci ochrony zdrowia, a teraz to jest...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, i takich obszarow jest zdecydowanie wiecej. Leki to kolejny obszar, ktory
poszerzyt swoj przydziat w torcie srodkéw finansowych, co bardzo wyraznie wida¢ na
przestrzeni tych lat. To jest problem, o ktorym pan minister mowit, ze trzeba rzeczywi-
scie zacza¢ sie z nim zmagac, bo mechanizmy, ktore do tej pory wytworzylismy, nie
spetniaja wymogu transparentnosci i wymogow ograniczajacych. Jesli nie bedzie nad
tym kontroli, to poszerzanie tego obszaru bedzie nast¢powato, a mozliwosci poszerza-
nia wedle naszej wiedzy z innych panstw sa nieograniczone. Wizja na przykiad 40%
budzetu ptatnika przeznaczanych na refundacje tez jest do wyobrazenia. Tak wiec na-
prawde trzeba si¢ z tym problemem zmagac.

Kolejna sprawa to zupetnie inna struktura wiascicielska podmiotow, z ktorymi
fundusz zawiera kontrakty. Wciaz méwimy o prywatyzacji, z tym ze w wielu rodzajach
Swiadczen ona si¢ juz definitywnie dokonata. Oczywiscie dotyczy to POZ, ale nie tylko,
takze i stomatologii, whasciwie w wielu regionach nastapita juz kompletna prywatyzacja
I rozmnozenie podmiotow kontraktujacych, a co za tym idzie, jest wigksza dostepnosé
do $wiadczen, zdecydowanie wicksza ilosciowo. Ale jest tez jest inna $wiadomos¢ pa-
cjenta, zupetnie inne oczekiwania, w poréwnaniu z rokiem 1999 roznice sa bardzo duze.

Mysle, ze nieszczescie polega tez na tym, ze my nie mamy jednolitego systemu
sprawozdawczego i nie jestesmy w stanie dos¢ dokfadnie pokaza¢, zwhaszcza fundusz,
ktéry nie ma ciagtosci z kasami chorych, z pierwszym funduszem, bo teraz jest drugi fun-
dusz... Zmiany w sposobie kontraktowania powoduja, ze nie do konca jesteSmy w stanie
pokaza¢ wszystkie trendy, ktdre miaty miejsce. Ale w moim przekonaniu jest zdecydowa-
nie wigcej realizowanych swiadczen, czesto nawet nieracjonalnie duzo, otym tez byla
mowa wielokrotnie, ze system finansowania swiadczen przez fundusz wzmaga wykonanie
i taki obrét pacjentem: optaca si¢ go wielokrotnie przyjaé, a nie do konca zatatwic¢ sprawe,
bo zatatwienie sprawy zwykle bytoby jednostkowo kosztowne. W zwiazku z tym rozktada
si¢ to, co mozna zatatwic¢ za jednym razem, na wiele epizodow.

A poza tym niestety — teraz moze troszke ryzykowna teze przedstawi¢ — wprowa-
dzenie platnika wymusito wysoka efektywnos¢ w szpitalach, przy kiepskim wzroscie
uposazen pracownikdw, nastapit pewien dysonans miedzy coraz wigkszymi wymaga-
niami, jesli chodzi o liczbe realizowanych swiadczen, a utrzymujacymi sie relatywnie do
innych grup zawodowych niskimi ptacami. To zbudowato spore poktady frustracji.

Takie elementy ja bym wymienit, ale jeszcze raz podkreslam, ze pewnie ta lista
moze by¢ jeszcze o wiele dtuzsza.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.

Przy mowieniu o uszczelnianiu systemu odpowiedz wiasnie na to pytanie jest
kluczowa, pytanie, ktdre stawia kazdy, kto patrzy na skale obiektywnego wzrostu nakia-
doéw na ochrone zdrowia: czy tymi dziataniami, ktore sa planowane, uszczelniamy sys-
tem, jednoczesnie realizujac cele tego systemu, jakim jest bezpieczenstwo zdrowotne?

(Brak nagrania)
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Senator Stanistaw KarczewskKi:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Kilka refleksji, ktorymi chciatbym sie podzieli¢.

Panie Ministrze, zaczne od ,,biatego szczytu”, bo od tego zaczat pan minister.
Czy pan minister uwaza, ze podziat na zespoty, ktore beda pracowaé nad pewnymi za-
gadnieniami, nie nada pracom takiego troche jatowego biegu? Wszystkie dziatania
w stuzbie zdrowia sa na zasadzie naczyn potaczonych, jesli bedziemy méwili o pensji,
bedziemy moéwili o przeksztatceniach, bedziemy mowili o prawach pacjenta, to be-
dziemy moéwili o systemie, prawda? Wydaje mi sig, ze te cztery czy pie¢ zespotow, bo
styszatem, ze jeszcze ma by¢ zwigkszona liczba tych stolikdw, moze doprowadzi¢ do
zbyt dtugich, nie bardzo owocnych prac. To taka moja uwaga. Po prostu sadzeg, ze je-
den stolik przy ograniczonej liczbie osob — mowi¢ o ograniczeniu ilosciowym, nie
o0 braku reprezentatywnosci — bytby chyba lepszym posunigciem.

W temacie dzisiejszego posiedzenia byto uszczelnienie systemu. Siedzi pan mi-
nister naprzeciwko dwaoch dyrektoréw szpitali — ja juz nie jestem dyrektorem — sam
pan tez byt dyrektorem. Jak ja bym zapytat rok temu: Panie Dyrektorze, czy pan racjo-
nalnie wydaje srodki w swoim szpitalu, to by pan mi powiedziat, ze pan juz zrobit takie
zacisniecie pasa, ze juz bardziej zacisna¢ nie mozna. Ja zrobitem takie zacisniecie pasa,
7€ juz nic wiegcej nie mozna, i poniewaz my zaciskaliSmy pasa jako dyrektorzy i jako
organizatorzy stuzby zdrowia, pracownicy tego nie wytrzymali, bo najbardziej oni wia-
$nie odczuwaja to zaciskanie pasa. My dbalisSmy o dobro pacjenta, wszyscy pracowni-
cy, pielegniarki, lekarze, wiedzieli, ze najwazniejszy jest pacjent, wiec ten pacjent
w jaki$ sposdb si¢ nie buntowat. My nie mamy protestow pacjentow, tylko mamy pro-
testy pracownikow stuzby zdrowia, poniewaz nie mamy pieniedzy, tych pieniedzy jest
za mato. Tutaj pan minister nie powiedziat o tym, czy ,,biaty szczyt” bedzie w ogole
rozpatrywat poszukiwanie mozliwosci zwigkszenia finansowania stuzby zdrowia. A to
jest zasadnicze pytanie: czy bedziemy tylko rozmawiali o uszczelnianiu systemu, czy
bedziemy tylko rozmawiali na temat usprawniania systemu, czy réwniez bedziemy po-
szukiwali zwickszenia finansowania?

| odpowiem jeszcze panu przewodniczacemu, ze ten dwukrotny wzrost prawie
si¢ pokrywa ze stopniem inflacji przez dziesie¢ lat. Tak naprawde jest, pan przewodni-
czacy sie dziwi, ale bardzo prosze sobie to przeliczy¢, to praktycznie rzecz biorac jest
wskaznik inflacji — w ciagu dziesigciu lat.

| jeszcze takie praktyczne pytanie odnosnie do tych stolikdw, poniewaz ja jako
wiceprzewodniczacy komisji dostatem pismo od pani minister z prosba o wyznacze-
nie... Ale ja nie wiem, czy ja mam sam siebie wyznaczy¢, czy kogos z cztonkéw ko-
misji. A wigc takie pytanie praktyczne, bo zaczety juz dziataé te stoliki, zas my jeszcze
nie zglosilismy ani swoich kandydatow, ani o0sob, ktore ewentualnie miatyby bra¢
w tym udziat. Nie wiem, tak byto sformutowane pismo, czy ja mam si¢ sam zapisac,
czy mam wyznaczy¢ kogos ze swoich kolegow z komisji. Nie wiem, nie rozmawiali-
smy na ten temat. Tak wigc moja prosba o wyjasnienie.

Moglibysmy rozmawia¢ o wielu kwestiach, ja tylko dwie, trzy sprawy porusze
I poprosze pana ministra czy kogos z panstwa o wyjasnienie. Czy w panstwa wizji
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej jest — nie wiem, czy ja dobrze rozumiem —
plan przekazania wszystkich szpitali powiatowych w gestic samorzadéw wojewddz-
kich? To jest bardzo wazne pytanie. | w ktorym momencie ma to nastapi¢, czy w mo-
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mencie przeksztatcania, wczesniej, czy pozniej? To jest bardzo istotne, bo co z tym
dtugiem, wszystkie szpitale powiatowe, z wyjatkiem szpitala pana dyrektora — nie tyl-
ko, ale prawie wszystkie szpitale... Bardzo prosze tez powiedzie¢, jesli pan minister
ma taka informacje, jak duza czes¢ szpitali jest zadtuzona, jak ksztattuje sie to zadtuze-
nie i jaka jest obecnie dynamika zadtuzenia, czy to zadtuzenie wzrasta, maleje, a moze
utrzymuje sie¢ na tym samym poziomie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

53%, jak styszatem, ale jako$ watpie¢ bardzo, Panie Dyrektorze, czy to jest moz-
liwe. Czy prywatne szpitale tez sa brane pod uwage? Nie, tylko publiczne, tylko pu-
bliczne. Ja moOwi¢ obecnie o szpitalach zadtuzonych — 53% szpitali ma zadtuzenie,
47% nie ma zadtuzenia.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale ja pytam o szpitale, Panie Dyrektorze, konkretnie, mnie nie chodzi o zakfa-
dy. Prosze panstwa, cate zadtuzenie generuja szpitale, wiec nie manipulujmy tutaj za-
ktadami opieki zdrowotnej. Ja zadaje pytanie o szpitale, nie o zaktady opieki zdrowot-
nej, bo ja wiem, ze przychodnie nie maja zadtuzenia, ze NZOL nie bedzie miat zadtu-
zenia. Mnie chodzi tylko o szpitale, bo tutaj jest zadtuzenie, styszelismy, ze jeden ze
szpitali klinicznych ma zadtuzenie w wysokosci 200 milionow zt. Wspaniata akcja
Owsiaka przyniosta 50 milionow zt i z tego si¢ cieszymy. Cztery lata by musiat ten
cztowiek pracowac, zeby jeden szpital oddtuzyé¢, cztery lata pracy jednej fundacji. Pro-
blem jest olbrzymi. Tak ze nie chodzi nam o liczbe zaktadow, tylko o liczbe szpitali,
publicznych szpitali, o to, ile z nich jest zadtuzonych, ile nie.

| kolejna sprawa, dodatkowe ubezpieczenia. Mam, Panie Ministrze, powazne
watpliwosci, czy ten wyciszony okres funkcjonowania szpitali pozwoli na realizowanie
tego. Raczej byta troche inna koncepcja, o czym innym sie¢ mowito do tej pory. Przy-
najmniej w debatach publicznych méwito si¢ o wprowadzeniu dodatkowych ubezpie-
czen wtedy, kiedy bedziemy wprowadza¢ koszyk. A wigc czy dodatkowe ubezpiecze-
nia beda wchodzity rownolegle z koszykiem, czy nie? Pan minister kiwa gtowa, ze tak,
ale rozumiem, ze chyba nie, poniewaz panstwo ztozyliscie juz ustawe o dodatkowych
ubezpieczeniach, a ustawy o koszyku nie ztozyliscie do laski marszatkowskiej, wiegc
nie wiem, czy to bedzie réwnolegte. No chyba, ze beda czasy wprowadzania rownole-
gte, powiedzmy od 1 stycznia 2009 r.

Zabrakto mi, Panie Ministrze, informacji — ale na pewno pan bedzie mdgt na ten
temat cos$ powiedzie¢ — o informatyzacji. To jest bardzo wazna, istotna sprawa i bardzo
prosze o informacje na temat tego, jak daleko sa zaawansowane prace i czy myslicie
panstwo o wprowadzeniu RUM, bo to jest w tym uszczelnieniu chyba najwazniejszy
element. Taka jest prawda.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Poniewaz koledzy mowia, Panie Przewodniczacy, ze juz starczy, to ja dziekuje.

(Brak nagrania)
Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.
(Brak nagrania)
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(Gtos z sali: Mam prosbe o0 odpowiedz na jedno moje pytanie, jezeli chodzi
0 uszczelnianie. 30% kosztow mojej placowki, ktéra powstata pierwsza w swoim ro-
dzaju w kraju w 2000r., to sa koszty POZ. Czy panstwo monitorujecie diagnostyke
POZ, oprdcz tego, ze panstwo im placicie? Ewentualnie jak chcecie monitorowac, to
krzycza, ze beda strajkowac!)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rzeczywiscie, bardzo tu brakuje pana ministra Twardowskiego, wielkiego
rzecznika.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

No c6z, kazdy gdzies kiedys pracowalt, ja rozumiem, ze pan minister Twardow-
ski obecnie jest ministrem, kiedys$ byt negocjatorem Porozumienia Zielonogorskiego,
teraz tam sa inni negocjatorzy i ja z nimi owa sprawe negocjuje. Od zawsze stoje na
stanowisku, ze POZ powinien sprawozdawac. Bede przy tym si¢ upierat. Ale obiek-
tywnie rzecz biorac, zawsze stawalismy przed takim oto dylematem: czy mamy stawiac
to jako sine qua non podpisania umow i wchodzi¢ w konflikt, czy tez nie?

Aktualne ustalenie brzmi nastepujaco: z koncem marca Porozumienie Zielono-
gorskie i wszystkie POZ tam zrzeszone zaczynaja sprawozdawaé porady, po numerach
PESEL. Nie mowig¢ 0 zbiorczych sprawozdaniach, ktore niewiele wnosity. To jest dla
nas bardzo istotne, bo to stwarza mozliwos¢ $ledzenia ruchu pacjenta w systemie, bo
przeciez zupetnie inaczej nalezy konstruowac narzedzia finansowania, kKiedy pacjent
jest przede wszystkim leczony w POZ, a inaczej, kiedy on szybko trafia do ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej albo do szpitala przy kazdej mozliwej okazji. Oczywiscie
z duzym utesknieniem czekamy na owa porcje danych, bo tego typu préby jak finan-
sowanie kapitacyjne leczenia pacjentéw z cukrzyca czy z innymi chorobami przewle-
ktymi maja sens tylko wtedy, kiedy dobrze widzimy, jak ten pacjent krazy po systemie.

Ostateczna deklaracja z drugiej strony padia, ze bedzie to w marcu rozstrzy-
gniete, czyli wtedy zaczna po prostu sprawozdawa¢. Tyle moge na ten temat powie-
dzie¢. Obecnie 1/3 POZ sprawozdaje, to tez nie jest tak, ze nikt nie sprawozdaje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest to tez chyba kwestia umiejscowienia POZ w systemie, tego, czy chcemy, zeby
on byt gldwnym graczem w systemie, czyli leczacym, czy tez tworzymy takie mechani-
zmy, przy ktorych optaca si¢ mu by¢ stacja rozrzadowa. To jest oczywiscie ogromny pro-
blem, ale widze, ze zywy, bo takze przedstawiciele zwiazku zawodowego pielegniarek
ochotnie reagowaty na watpliwosci zgtaszane przez pana dyrektora, pana senatora.

Bardzo prosze, Panie Ministrze, chciat pan odpowiedzie¢.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Grzegorek:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.
Mamy problem taki — tu pan prezes tego nie poruszyt — ze tak naprawde w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej Narodowy Fundusz Zdrowia nie kontraktuje
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leczenia, nie kontraktuje leczenia, tylko kontraktuje gtowe. | w potaczeniu z bardzo
uboga sprawozdawczoscia efekty sa takie, ze mamy odwrocona piramide. Z tego row-
niez powodu jest zbyt duzo hospitalizacji. Oczywiscie cze$¢ z nich to sa — i to musimy
sobie jako dyrektorzy powiedzie¢ szczerze — hospitalizacje chybione i zawinione przez
nas, bo takie nam stworzono w pewnym momencie warunki i mozliwosci pozyskiwa-
nia srodkow na funkcjonowanie. To tez musimy sobie szczerze powiedzie¢. Dzisiaj
bytoby idealna sytuacja, gdyby mozna byto sie porozumie¢ ze srodowiskiem prostym
komunikatem. Tak naprawde hospitalizacji... Jezeli popatrzymy, o ile si¢ zwigkszyta
ich liczba na przestrzeni ostatnich lat, to zauwazymy, ze jest to olbrzymia ilos¢, to jest
0 pottora miliona wiegcej przypadkdw. | to juz nam pokazuje, co si¢ dzieje. Wszystkie
wskazniki zdrowotne spoteczenstwa si¢ poprawiaja, im diuzej w Unii, tym lepiej,
a hospitalizacji jest coraz wigcej.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Powiem panu, Panie Senatorze, ze znam szpitale, i to nie jeden, gdzie jak pacjent
trafi na izbe i on z tej izby badz z SOR wyjdzie do domu, a nie zostanie skierowany na
oddziat, to na drugi dzien lekarz ttumaczy si¢ przed dyrektorem. Z czego to wynika?
Ano réwniez z pewnej niedoskonatosci ustawy o panstwowym ratownictwie medycz-
nym. Jedzie ratownik bez lekarza, nie jest w stanie postawi¢ diagnozy i zaproponowaé
czegos przy zachorowaniu, bo on sobie swietnie radzi, ale w sytuacjach ekstremalnych,
w wypadkach, w tym, do czego jest powotany. | co wowczas robi? Zabiera cztowieka na
nosze, wiezie go na SOR czy na izbg przyjec | tam chory jest zaopatrywany.

Powrdce do ,,biatego szczytu”. My nie narzucalismy jako ministerstwo zadnych
kryteriow doboru, jezeli chodzi o grupy tematyczne czy przedstawicielstwa. To na po-
siedzeniu komitetu sterujacego zostata przyjeta taka formuta, by¢ moze ona bedzie po-
szerzona, jesli beda propozycje takie, ktére mozna oczywiscie zaakceptowac. Pan se-
nator bedzie oczywiscie miat mozliwos¢ przedstawi¢ swoje zdanie. Nie widzimy zad-
nych przeszkod, staramy si¢ by¢ raczej moderatorem niz instytucja, ktéra narzucataby
swoje zdanie.

Mozliwo$¢ wzrostu finansowania. Nie powiedziatlem o tym, ale méwita o tym
dwa tygodnie temu pani minister, ze chcemy, aby od 2009 r. ratownictwo medyczne
byto finansowane z budzetu, nie tylko to przedszpitalne, ale réwniez to szpitalne, ktére
jest dzisiaj niedoszacowane, optacane ryczattowo, z reguty obstuga SOR obecnie dwu-
krotnie przekracza ryczatty. Prosze zwréci¢ uwage, ze nie mowimy kategorycznie, ze
nigdy nie bedzie podnoszenia sktadki albo ze jest to absolutnie niepotrzebne. Wiemy
dzisiaj jedna rzecz, ze jezeli podnieslibysmy sktadke do 11%, czyli 0 2%, to jedynie mo-
glibysmy spetni¢ oczekiwania ptacowe tak zwanych pracownikéw sfery budzetowe;j.
A wiec 2% skiadki posztoby tylko i wytacznie na pensje, bez zadnej gwarancji lepszej
jakosci ustug. Wiem, ze na lepsza jakos¢ ustug wptywa tez zadowolenie pracownika,
jego zaangazowanie W prace, to jest oczywiste, ale zadna inna poprawa warunkow dla
pacjenta by za tym nie szta. Panie Senatorze, by¢ moze, ze taka decyzja ostatecznie za-
padnie, ze trzeba zwigkszy¢ finansowanie ze s$rodkow publicznych poprzez wzrost
sktadki, ale najpierw chcemy wykona¢ wszystkie rzeczy, ktore wydaja nam si¢ koniecz-
ne, a jezeli nie bedzie efektu, zaproponujemy wtedy podniesienie sktadki, a nie odwrot-
nie. Dzisiaj, szczerze powiedziawszy, dos¢ proste bytoby dla premiera powiedzie¢: pod-
niesiemy skiadke, bo bytaby prawdopodobnie na to zgoda i bytaby akceptacja. Mysle, ze
wigkszej odwagi wymaga dzisiaj powiedzenie: naprawiamy system, a jezeli konsekwen-
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Cja naprawiania bedzie koniecznos¢ podniesienia sktadki, bo uznamy, ze jest tych $rod-
kow za malo, to tak zrobimy. Jest to oczywiscie nasze zdanie i nasza propozycja funk-
cjonowania resortu i rzadu, jezeli chodzi o ochroneg zdrowia.

Szpitale. Tak, prawie potowa szpitali nie ma dzisiaj zadtuzenia wymagalnego...

(Senator Stanistaw Karczewski: Szpitali?)

Tak, szpitali.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To wynika réwniez z pozytku, jaki przyniosta ustawa o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej z 15 kwietnia 2005 r., bo jed-
nak czes¢ zaktadow z tego skorzystata, uregulowano nie tylko zobowiazania wynikaja-
ce z tak zwanej ustawy 203, ale i inne publiczne zobowiazania, takze czesé cywilno-
prawnych. Chyba 93% zaktadow, ktdre przystapity do ustawy, zakonczyto swoje pro-
cesy restrukturyzacyjne i jest to podpisane przez ministra, czyli automatycznie doszto
tam do umorzenia zadtuzenia. Mysle, ze to wszystko razem sklada sie¢ na ten obraz,
ktory wydaje sie lepszy.

Dynamika. Spadek zadtuzenia w 2006 r. i do potowy 2007 r. byt bardziej za-
uwazalny niz obecnie. Kiedy wejdzie sprawozdawczos¢ umorzen wynikajacych z za-
konczenia procesu restrukturyzacyjnego, bedziemy znowu widzieli takie przyspiesze-
nie. Wtedy wynikato to z wejscia w program, w ustawe, w czesci z przekwalifikowania
dtugow krétkoterminowych na wieloletnie. To wptywato na pewna dynamike spadku.
Tak samo stanie si¢ zapewne przy nastepnym sprawozdaniu za p6t roku, ale musimy
jeszcze na to troszke poczekac.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale teraz pan senator Waldemar Kraska.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Nie, pan minister nie odpowiedziat mi w peni.

Panie Ministrze, chciatbym jeszcze prosi¢ pana o sie¢ wojewddzka szpitali, bo
nie odpowiedziat pan na pytanie o informatyzacje. | jeszcze taki krociutki komentarz
odnosnie do zadtuzenia. Mysle, ze wpadamy w pewna putapke, a mianowicie bardzo
duzo organdw zatozycielskich, duzo samorzadow wzigto kredyty, ktorymi sptacity
dtugi szpitali. Czy panstwo bierzecie ten element pod uwage?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan senator Wozniak.
(Wypowiedzi w tle nagrania)
Sabotaz partii opozycyjnych si¢ wdart. (Wesotos¢ na sali)
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Senator Henryk Wozniak:

Samorzad wojewodzki dokonat emisji obligacji, pozyskat srodki i udzielit po-
zyczki szpitalowi, wigc ten szpital dalej ma zadtuzenie, tyle ze nie zadtuzenie wyma-
galne, a zadtuzenie dtugoterminowe.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. | jest to tez kwestia wiasnie tego, jak ministerstwo widzi te sytuacja przy se-
kurytyzacji tych dtugdéw. Czy beda one takze objete tym postepowaniem, o ktorym pan
minister wspomniat, czyli emisja obligacji? To jest wazna kwestia. | czy jest planowana
koncentracja szpitali terenowych, powiedzmy nieklinicznych, w rekach samorzadu wo-
jewodztwa? Jest to tez bardzo wazna kwestia, bo zmienia catkowicie sytuacje. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czy to pytanie jest dla pana ministra jasne?
(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Grzegorek: Tak, tak.)
Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Grzegorek:

Pierwsze pytanie byto o sie¢ wojewo0dzka. Ja juz o tym wspominatem, ze chce-
my, aby to pacjenci zdecydowali, jaka bedzie sie¢ szpitali. Organ zatozycielski, w tym
wypadku marszatek wojewddztwa, zna doktadnie potrzeby zdrowotne, ma jasne kom-
petencje, mozliwos$¢ rozsadnego zorganizowania opieki zdrowotnej na terenie woje-
wodztwa. Nie musi to wcale wiaza¢ sie¢ z likwidacja szpitali, moga zachodzi¢ pewne
zmiany profilowe. Nie do zrealizowania bytoby to, kiedy bedziemy mieli rozproszone
organy zatozycielskie.

Prosze zwrdci¢ uwage na to, jak jest w powiecie. Organ zatozycielski, rada po-
wiatu, wszyscy mieszkaja na jednym terenie, jakas trudna decyzja, to trudno ja zrealizo-
waé, jest mndstwo szpitali, ktore sa w odlegtosci od siebie osmiu, dziesieciu kilometrow.
My nie musimy tych szpitali likwidowac¢, ale jezeli si¢ tylko wezmie pod uwage, ze chy-
ba za cztery lata musimy spetni¢ wszystkie normy unijne dotyczace tak zwanych warun-
kow socjalnych w zakresie zaktadow opieki zdrowotnej, to moze okazac si¢ zbawienne
to, ze one moga by¢ komplementarne. Nie musi by¢ i na jednym, i na drugim oddziatu
potoznictwa czy innych takich samych oddziatéw, bedzie mozna si¢ jakos uzupetniac,
tworzy¢ swego rodzaju holdingi. Tyle tylko, ze to wszystko bedzie mozliwe z mojego
punktu widzenia do zrealizowania na poziomie wojewddztwa. My w Warszawie poprzez
swoje decyzje administracyjne nie jesteSmy w stanie tego zrobic.

Co do informatyzacji, to jestesmy w przededniu procedowania tak zwanej duzej
ustawy informatyzacyjnej. Prace nad nia trwaty jeszcze w poprzedniej kadencji, a roz-
poczety si¢ nawet troszke wczesniej. Zajmuje sie nia pan dyrektor Sikorski. Duzo sobie
po niej obiecujemy, obecnie na liscie indykatywnej zostaty dwa projekty z tym zwia-
zane. Sa na to olbrzymie $rodki, idace w setki milionow euro. Niezaleznie od tego
trwaja prace przygotowawcze w Narodowym Funduszu Zdrowia. Ja chyba wstepnie
zaakceptowatlem rozpisanie przetargu na pierwszy etap RUM2 czy RUM3, jakkolwiek
by to nazywac¢. Z tym ze stawiamy pewien warunek. Chodzi o to, aby te prace, ktore sa
w ramach informatyzacji panstwa, i prace, ktore zaczety sie w Narodowym Funduszu
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Zdrowia, byty kompatybilne, zeby po prostu nie marnowa¢ pienigdzy. Chcemy, zeby te
propozycje, ktére beda realizowane w ramach tych duzych projektow, miaty zastoso-
wanie przy RUM. Wstepne porozumienie juz chyba byto trzy lata temu, wiazato si¢ to
z tak zwanym PESEL, niestety nie udato si¢ tego w takim tempie zrealizowa¢, ale pra-
ce nad tym trwaja.

Jezeli co$ na temat RUM2 pan senator jeszcze sobie zyczy, to bardzo prosze pa-
na prezesa Grabowskiego o odpowiedz — jesli mozna.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Fundusz jest zywotnie zainteresowany wprowadzeniem rejestru ustug medycz-
nych z oczywistych powodow. Bez watpienia bedziemy do tego dazy¢. Rzeczywiscie,
obecnie jestesmy w fazie uzgodnien, na ile projekt RUM2, ktory jest dostepny na stro-
nach internetowych centrali i mozna si¢ z nim zapozna¢, jest kompatybilny z zamie-
rzeniami zwiazanymi z wdrazaniem ustawy, a w szczegolnosci z dziataniami Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Pienigdze w funduszu na pierwsze tego typu dziatania sa zaplanowane i praw-
dopodobnie uruchomimy rzeczywiscie te pierwsze dziatania. Fundusz przygotowat
rowniez strukture do wdrazania RUM. We wszystkich oddziatach powstaty komorki,
ktore maja si¢ tym zaja¢, bo jest to niebanalny problem dystrybucji ogromnej liczby
kart, ktére musza trafi¢ do populacji, i obstuzenia catej infrastruktury. Prosze tez nie
spodziewac sie, ze to stanie sie¢ z dnia na dzien, bo jest to po prostu bardzo duze przed-
siewziecie logistyczne. Ono w pordwnaniu z pierwszymi epizodami RUM jest znacz-
nie mniej ekscytujace pod wzgledem informatycznym, bo wszystko to bardzo spo-
wszedniato. Chodzi mi o czytniki, o obstuge tego wszystkiego, koszt serwerdéw. W dal-
szym ciagu dystrybucja kart ubezpieczenia, tych kart RUM dla obywateli, jest bardzo
powaznym zadaniem logistycznym.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Senator Norbert Krajczy:

Nie, nie, oddaje ci gtos, tylko bym prosit jeszcze o jedna rzecz.

Prosze panstwa, rozmawiajmy merytorycznie. Pan prezes mowi bardzo madre
rzeczy, tylko my od szesciu lat mamy RUM na Opolszczyznie, mozemy pokazaé¢ pan-
stwu, jak on funkcjonuje, wigc nie opowiadajmy sobie czegos tam na okragto. Szkoda
czasu, szkoda czasu, zebysmy sobie wmawiali, ze jest ewentualnie tak czy inaczej.

Moge panstwu opowiedzie¢ o wspoOtpracy polsko-czeskiej, gdzie jestem bloko-
wany przez ministra, ktory nie potrafi podpisa¢ pewnego porozumienia. Chodzi o to,
zebym leczyt Czechdw, juz nie Polakéw, tylko Czechow, miedzy innymi w zakresie
kardiologii inwazyjnej, w zakresie rezonansu magnetycznego, ktéry mam, itd., itd.
Mowimy o pewnych rzeczach abstrakcyjnych, méwmy o tym, co jest na dzien dzisiej-
szy, przyziemnie, konkretnie, bo naprawde szkoda czasu.
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Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Przepraszam, dziekuje bardzo za reprymende. Wiem, ze w paru oddziatach jest
RUM, to nie jest jakies zaskakujace. Tylko ze to sa trzy r6zne rejestry ustug medycz-
nych. A problem polega na tym, ze méwimy tu o powaznym przedsigwzieciu wprowa-
dzenia jednego systemu RUM na terenie catego kraju, bo generalnie ludzie maja tenden-
cje do przemieszczania sie. Ten sam RUM juz nie dziata w dolnoslaskim, w $laskim itd.,
itd. Tak wiec jest to powazne przedsiewziecie na skale krajowa, przedsiewziecie, ktore
nalezy przemnozy¢ przez szesnascie. W przypadku opolskiego to nawet...

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale tutaj padty tez pewne oczekiwania pana senatora Norberta Krajczego, doty-
CzaCe porozumienia transgranicznego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Norbert Krajczy: Balicki nic nie zatatwit, kolejny minister nic nie za-
tatwit, zostawmy to juz, zostawmy to w koncu.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtos z sali: | wreszcie nasz minister to zatatwi.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

My tu dosy¢ cierpliwie debatujemy, chciatbym tylko uspokoi¢ nieco atmosfere
wokot tempa zdarzen. Prawda jest, ze przymiarki do RUM ogdlnokrajowego, to juz ho,
ho, ho, ho... Siwiejemy razem z RUM, ale jednoczesnie techniczne mozliwosci sie¢
poprawiaja.

Pan senator Kraska, bardzo proszg.

Senator Waldemar Kraska:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Ja troszeczke juz w takim tonie spokojniejszym. Dzisiejsze spotkanie poswigcone
jest uszczelnianiu systemu. Pan prezes wspomniat 0 RUM, mysle, ze jest to sposéb na
uszczelnienie systemu, ale pod warunkiem, ze szpital dostanie za punkt tyle, ile potrzeba.
Obecnie RUM stuzy do tego, zeby dyrektor kombinowat na wszystkie strony, jak spo-
wodowac, zeby ten rejestr ustug wykazywat Narodowemu Funduszowi Zdrowia takie
dane, zeby fundusz ptacit coraz wigksze pieniadze. Jezeli za punkt zostanie zaptacone
tyle, ile wynosza rzeczywiste koszty, to mysle, ze nie bedzie potrzeby naginania RUM
w te strone, zeby placi¢ wiecej szpitalom. Moim zdaniem gtéwnie chodzi o szpitale.

Teraz przejde do poszczegolnych punktdéw. Prosze panstwa, na poprzednim posie-
dzeniu byta pani minister, ktéra poruszyta wiele kwestii, ale niestety nie byto wtedy moz-
liwosci zadawania pytan i uscislenia tego, wiec dzisiaj do pana ministra mam kilka pytan.

Pani minister méwita o podziale Narodowego Funduszu Zdrowia. Zastanawiam
sig, jakie beda korzysci z tego, konkretne korzysci, skad wiasnie taki pomyst, zeby Na-
rodowy Fundusz Zdrowia podzieli¢ na mniejsze i kiedy to nastapi.

Innym pomystem pani minister, ktéry moze nie do konca zrozumiatem, byto to,
zeby raz na kwartat szpitale powiatowe sktadaty sprawozdania finansowe do organow
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zatozycielskich, czyli do rady powiatu. Jezeli szpital bedzie miat diug, to wtedy organ
prowadzacy, czyli powiat bedzie musiat ten dtug natychmiast pokry¢ albo, jak sugero-
wata pani minister, zmieni¢ dyrektora, bo to bedzie chyba najprosciej.

Bardzo zmartwito mnie to, ze pan minister mowi, ze jezeli podniesiemy sktadke,
pojdzie to tylko na pensje. A dlaczego wiasnie ma nie pdjs¢ na pensje? Czy pracowni-
cy stuzby zdrowia sa dzie¢mi gorszego ojca i nie naleza si¢ im podwyzki? Mowi sie
tylko o pacjentach, a nie méwi si¢ o pracownikach tego systemu.

Mysle, ze pewnym uszczelnieniem systemu i zdobyciem pienigdzy jest nocha
pomoc lekarska, ktora moim zdaniem w naszym kraju praktycznie nie funkcjonuje. Jest
to rozpisane na poszczegolne podmioty, ktore tego nie realizuja, biora na to pieniadze,
a wlasciwie spoczywa to na pogotowiach ratunkowych, ktére za te czynnosci nie biora
zadnych opfat, bo nie moga.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Narodowy Fundusz Zdrowia niedoktadnie to kontroluje. Wiem, ze jest to po
prostu... Mozna si¢ tu pokusi¢ o zastanowienie, czy akurat podstawowa opieka zdro-
wotna musi mie¢ w swoim zakresie nocna pomoc. Wiem, ze obecnie jest taka tenden-
cja w Narodowym Funduszu Zdrowia, zeby to zupetnie przekaza¢ do...

Jeszcze jedna kwestia, tez moze do pana prezesa. Szpitale praktycznie podpisuja
umowy tylko do konca marca. Czy jest szansa na to, ze w kwietniu bedzie ptacone
wiecej za punkt? Dzigkuje.

(Brak nagrania)

Przewodniczy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Grzegorek:

Jezeli chodzi o podziat Narodowego Funduszu Zdrowia, to poprosze pana dy-
rektora departamentu ubezpieczen, zeby przedstawit ten projekt.

Zastepca Dyrektora Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia Anatol Gotab:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Zostata do tej pory opracowana koncepcja, czyli petne zatozenia, na podstawie
ktorych oczywiscie bedzie przygotowywana ustawa. Co wynika z tych zatozen? Po-
wiem o tym bardzo og0lnie, na szczego6ty przyjdzie czas troche pdzniej.

Aby nie zakloci¢ obecnie dziatajacego systemu, to cate przedsiewziecie, ktore
jest dos¢ duze, nalezy przeprowadzi¢ w kilku etapach, roztozy¢ to na co najmniej trzy
lata, jak nam si¢ wydaje, a moze nawet na dtuzszy okres.

To by wygladato w ten sposéb, ze w pierwszej kolejnosci by dokonano podziatu
formalnego ptatnika, bez zmian systemowych, jezeli chodzi o finansowanie i kontrak-
towanie swiadczen. Dlaczego jest potrzebny ten etap? Wzielismy pod uwage obowia-
zujace terminy dotyczace planu finansowego funduszu, a takze terminy dotyczace
kontraktowania swiadczen plus oczywiscie wszystkie zmiany, ktére sa dotad wprowa-
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dzane w Polsce od poczatku roku. Aby nie wywrécic¢ catego systemu, nalezy w pierw-
szej kolejnosci zrobi¢ taki ruch bardziej formalny. Na nastepnym etapie, gdyby po-
wstali ptatnicy w sensie formalnym, odrebni platnicy w ramach systemu, mozna by
byto wprowadzi¢ mozliwos¢ wyboru platnika plus mozliwos¢ kontraktowania przez
poszczegblnych platnikdw na terenie catego kraju. Zmienitby sie tez sposob finanso-
wania platnikdw, czyli nie byloby tak jak obecnie, ze sktadka jest zbierana centralnie
i dzielona w trybie algorytmu. Wtedy bytaby mozliwos¢ pozyskiwania przez patnikow
przychodow bezposrednio. Oczywiscie kazdy taki system, jezeli nie jest dodatkowo
regulowany, powoduje spijanie smietanki przez podmioty lepsze, ktére bardziej potra-
fig przyciaga¢ ubezpieczonych. Dlatego tez potrzebny bedzie system wyrdéwnania, kté-
ry zabezpieczy przed zréznicowaniem pomiedzy ptatnikami, jezeli chodzi o dochodo-
wos¢ ubezpieczonych. Na trzecim etapie nastapitoby wprowadzenie mozliwosci — to
nie bytby obowiazek, a mozliwos¢ — wejscia do systemu ptatnikow niepublicznych, ale
na tych samych zasadach, ktdre dotyczytyby ptatnikdéw publicznych, czyli bytyby takie
same i system wyréwnania, i obowiazki.

Tak jak powiedziatem, to sa dos¢ ogolne zatozenia. Rozpoczynamy obecnie
konsultacje robocze z Narodowym Funduszem Zdrowia i na podstawie tego beda po-
wstawaty juz konkretne regulacje.

(Senator Waldemar Kraska: Ale jakie bytyby z tego konkretne korzysci?)

Korzysci. Wiadomo, ze kazdy system, ktory przewiduje jakis wybor, wiecej
niz jednego podmiotu, daje zasadnicza korzys¢. Bedzie tez wigksza mozliwosé
korygowania przez ptatnikow konkretnych produktow, ktére sa oferowane ubez-
pieczonym. Oczywiscie, wszyscy ptatnicy w systemie bgda musieli spetni¢ wyma-
gania wynikajace z regulacji koszykowej, czyli zapewni¢ ten sam zakres $swiad-
czen, jaki wynika z koszyka. W ramach tego koszyka jest mozliwos¢ oferowania
réznych produktow, dostosowanych bardziej do potrzeb ubezpieczonych z kon-
kretnego terenu. Ale zapotrzebowanie na swiadczenia w miare jednolite na terenie
catego kraju istnieje...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...cho¢ sa roznice pomiedzy poszczegdlnymi regionami Polski. Taki phatnik,
ktory, mimo ze moze dziata¢ na terenie catego kraju, wiekszos¢ swojej dziatalnosci
skoncentruje w konkretnym regionie, bedzie w stanie w sposob bardziej zadowalajacy
dostosowac swoja oferte produktowa do swoich ubezpieczonych. Kolejna korzysé jest
dtugookresowa. W momencie wprowadzenia ptatnikow niepublicznych — jeszcze raz
podkreslam: na tych samych zasadach, ktore beda dotyczyty ptatnikow publicznych —
bytaby mozliwos¢ pewnej presji pod katem efektywnosci. Wzorzec zarzadzania sektora
niepublicznego bytby przektadany rowniez na to, w jaki sposob ptatnicy publiczni za-
rzadzaliby tymi srodkami. Dziekuje bardzo.

(Senator Waldemar Kraska: Przepraszam, ale ja nic z tego nie zrozumiatem, nie
wiem, o co chodzi w tej reformie.)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan senator Gogacz.
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Senator Stanistaw Gogacz:

Ja mam jeszcze jedno pytanie, na ktore tak do konca nie uzyskatem odpowiedzi
od pana ministra Twardowskiego. Caty czas mnie interesuje cos, co uwazam za newral-
giczne, jezeli chodzi o obecny system ubezpieczen zdrowotnych. Mianowicie chodzi mi
0 zapis w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej, ktéry moéwi o tym, ze Swiadczenio-
dawca, nawet jezeli zrealizuje juz kontrakt na dane $wiadczenie, to w sytuacji kiedy po-
jawi sie swiadczeniobiorca, ma obowiazek go leczy¢. Kiedy pytatem dyrektoréw placo-
wek, o ktorych tu czesto stysze, moze nie na posiedzeniach tej komisji, ale przy okazji
tego typu debat, ze jednak oni, tak jak tu przed chwila ustyszelismy, wzorca efektywno-
$ci nie stosuja, jakie jest gtdwne zrodto zadtuzenia jednostek, to si¢ okazywalo, ze nad-
wykonania. A ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej mowi, ze jak jest pacjent, trzeba go
przyja¢. Prosze mi powiedzie¢, czy kiedy panstwo wprowadzicie jednostki o statusie
spotek, to ten zapis zostanie zlikwidowany w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, czy
na miejsce tego zapisu wprowadzony zostanie inny. Przepraszam bardzo, ale dlaczego
szef spdtki ma by¢ nieefektywny? Prosze mi odpowiedzie¢ na to pytanie.

Jeszcze jedna uwaga, bardziej refleksja. Panie Ministrze, przy 3,8% PKB - nie
pamigtam, zebym poznat kraj w Europie, ktory wydaje 3,8% PKB na opieke zdrowotna
— nawet najlepszy system ubezpieczen zdrowotnych mozna roztozy¢. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Pan senator zapewne ma na mysli stawetny art. 7 w ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej, ktory méwi, ze zaklad opieki zdrowotnej nie moze odméwié¢ udzielenia
swiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje tego swiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia i zdrowia. Otdz istotnie, przez wiele lat uwazano, ze nie jest to prze-
pis, ktory stanowitby podstawe dochodzenia roszczen od ptatnika. Jak wiadomo, za-
ktady opieki zdrowotnej, jezeli wyczerpaty kontrakt, wystepowaty do kas chorych,
a potem do funduszu o zaptate za dodatkowe $wiadczenia, ale fundusz rowniez za to
nie placit, wiec wystepowaty na droge sadowa. Ot6z ustalita si¢ taka linia orzecznicza
Sadu Najwyzszego, ze jest to podstawa dochodzenia roszczen, w zwiazku z czym na
podstawie tego artykutu, jezeli zaktad opieki zdrowotnej udowodni, ze $§wiadczenie
ratowato zycie lub zdrowie, przyznaje mu si¢ odpowiednie wynagrodzenie. W zwiazku
z tym réwniez fundusz, o ile mi wiadomo, aneksuje, jak sie¢ méwi potocznie, umowy,
azeby za takie swiadczenia ptacic.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak jest, takie porozumienia sa zawierane. Tak ze ta sprawa w dzisiejszym sta-
nie faktycznym i prawnym nie jest tak bolaca, ale istotnie przez wiele lat byto to po-
wodem narastania pewnego zadtuzenia zaktadow opieki zdrowotnej, jako ze nie uzna-
wano tego, ze jest to podstawa roszczen dla szpitala. W projekcie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej przepis o podobnym brzmieniu zostat utrzymany, jednakze odnosi
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si¢ on do stanu nagtego w rozumieniu ustawy o panstwowym ratownictwie medycz-
nym, wiec bedzie to wygodniejsze dla zaktaddéw opieki zdrowotnej, jako ze sa to
swiadczenia finansowane z budzetu panstwa, a w przysztosci rowniez SOR. Tak ze nie
powinno by¢ problemow z uzyskaniem $§wiadczenia...

(Brak nagrania)

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Stan nagty. Definicja jest bardzo szeroka, jest to rowniez zagrozenie zycia,
zdrowia. Chodzi tez o jednolitos¢ systemu prawnego.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Dziekuje¢ bardzo.
Pan prezes Grabowski, prosze.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Chciatbym powiedzie¢, ze w ciagu mojej dwuletniej pracy w centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia zauwazytem, ze co roku o 100% zmniejszaja si¢ nadwykonania. Tak
naprawde przestato to juz funkcjonowac jako problem. Problemem sa oczywiscie nadwy-
konania i sprawy sadowe z lat 2002—-2004, dochodzi do ugody przed sadem, zwykle nawet
juz po wyrokach pierwszej instancji. Oczywiscie zwykle dochodzi tez do jakiejs redukcji
w ptaceniu. Chce powiedziec, ze ptatnik — i to kazdy ptatnik na catym $wiecie — jesli cho-
dzi o nadwykonania, generalnie jest dos¢ ostrozny, albo ocenia, czy to swiadczenie byto
niezbedne do ratowania zycia i ptaci za to w pierwszej kolejnosci, albo proponuje redukcje
opfaty w jakims tam procencie. To jest odpowiedzialnos¢ dyrektora oddziatu, oni réznie
prowadza ten proces uzgodnien. W tym roku naprawde nie jest to juz taki problem jak
pare lat temu. Ten problem przebrzmiat, jest wiele takich oddziatow, gdzie w ogdle on nie
wystepuje. Powiedziatbym, ze wigkszym problemem jest to, ze w wyniku strajkéw w nie-
ktdrych szpitalach kontraktéw nie wykonano, niz to, ze sa nadwykonania.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Kraska jeszcze, bardzo prosze.

Senator Waldemar Kraska:

Nie dostatem odpowiedzi na swoje pytania, Panie Prezesie.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Juz odpowiadam. Uwazam, ze nocna pomoc lekarska to jest zty model, jest to
prawda. Poprzedni prezes, pan Andrzej Sosnierz, probowat zmienia¢ ten model, wpro-
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wadzajac model zwiazany z POZ i z lekarzami rodzinnymi, kolejna proba ma nastapic¢
niedtugo. Ja tez dostatem takie zlecenie od swojego szefa, prezesa Paszkiewicza, zeby
zaproponowac¢ nowy model nocnej pomocy lekarskiej, bo on rzeczywiscie stabo sie¢
sprawdza w praktyce. Chocby tu byty dwa sygnaty dotyczace tego, ze albo jest to prze-
rzucane w koszty SOR, albo jest przerzucane na pogotowie. No, rzeczywiscie dziata to
stabo. Jest to model, ktory w momencie scalania kas chorych zapozyczono z jednego
regionu i upowszechniono. Chce powiedzie¢, ze jest tez z tym duzo probleméw, bo to
nie jest tak, ze istnieje jakis idealny model, tylko my go jakos ztosliwie nie wprowa-
dzamy. Troche inaczej jest w duzych miastach, w Warszawie, a zupetnie inaczej
w powiatach, gdzie pogotowie, szpital, SOR, a czesto i POZ jest w jednym reku. Tak
ze tu nie ma przerzucania za bardzo kosztow, bo wszystko jest w obrebie tej samej
struktury organizacyjnej. Zupetnie inna sytuacja jest, kiedy mamy do czynienia z izba
przyje¢, z SOR, niedziatajacym NPL, czy to wyjazdowym, czy stacjonarnym, i pogo-
towiem. Wtedy rzeczywiscie moze wystepowacé przepychanie pacjenta z niekorzyscia
dla jego zdrowia i czasu uzyskania pomocy. Bedziemy probowa¢ ten model poprawia¢,
ale z gory ostrzegam, ze nie jest to wcale proste.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, umowy sa rzeczywiscie do kwietnia, niekiedy do potowy roku, co najmniej
w dwodch oddziatach te umowy sa zawarte do potowy roku. Mysle, ze zalezy to od sy-
tuacji oddziatu. Sa takie oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore zapropono-
waty od razu stawki wysokie, dwunastoztotowe, sa takie, ktorych po prostu nie byto na
to sta¢, na przyktad oddziatu warminsko-mazurskiego czy podlaskiego. W tych od-
dziatach mozna spodziewac¢ si¢ wzrostu ceny, w innych oddziatach nastapita redukcja
liczby Swiadczen, zeby mdc uzyska¢ te wyzsza cene. Ale chce powiedzie¢, ze od
dwach lat generalnie ciezar dziatalnosci funduszu w zakresie kontraktowania nie idzie
tylko w kierunku zwigkszania, multiplikowania $wiadczen, jednak ustawa podwyzko-
wa spowodowata wzrost ceny, cokolwiek by o tym méwié. Teraz jest kolejny epizod
wzrostu ceny, czyli generalnie taki prosty efekt lepszej rentownosci w tej dziatalnosci
bez zadnej dodatkowej pracy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przewodniczaca Gardias, bardzo prosze.

Przewodniczaca
Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Dorota Gardias:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Z wielkim szacunkiem odnosze si¢ do cigzkiej pracy Ministerstwa Zdrowia
i wprowadzania tylu nowych projektow ustaw. Ale o projektach bedzie sie mowic po
ich dokfadnych przeczytaniu i zaopiniowaniu w tych podstolikowych grupach. Te pro-
jekty juz sa zaopiniowane, niektére nawet przez dwie strony, jak na przykiad ustawa
o0 zakfadach opieki zdrowotne;j.

Chciatabym sie podzieli¢ pewna refleksja co do paru tylko punktdéw, bo my jako
organizacja widzimy pewien problem, gdyby to, nie daj Boze, weszto w zycie, Panie
Ministrze, w takiej formie, jaka jest dzisiaj, bo jezeli to si¢ poprawi, to by¢ moze...
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| moje pierwsze pytanie: jaki jest cel wprowadzenia spbtek, oprocz tego, ze pra-
cownicy pracowaliby w ramach umowy cywilnoprawnej? Od razu ostrzegam, ze grupa
pielegniarek nie przejdzie na umowy cywilnoprawne, bo sa to osoby w porzadnym juz
wieku. Nie optaci si¢ przejs¢ pielegniarce za 15 zt na godzing na umowe cywilnopraw-
na. Tak ze zwiazek zadba o to, zeby nie byto w spotkach umoéw cywilnoprawnych.

Nie rozumiem, nie rozumiem...

(Rozmowy na sali)

Ja nie wiem, czy moge mowic¢ dalej...

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: Prosze o cisze.)

Nie rozumiem wiasnie celu wprowadzenia tego, a chciatabym go poznac.

Chce tez powiedzie¢ o pewnym niebezpieczenstwie. Jest mato pielegniarek
| panstwo musi sobie w jakis sposob z tym poradzi¢, a nie chce im zaptaci¢, bo ma lep-
sza grupe zawodowa i ona musi dosta¢ wiecej, bo w ogole by do pracy nie przyszia.
| dlatego wymyslono ciekawe firmy pielegniarskie, ktore w mysl ustawy o zakkadach
opieki zdrowotnej, czyli o spétkach, beda dostarczaty pielegniarek. Taka firma moze
wejs¢ na teren danej jednostki szpitalnej. | wtedy... Tak duzo i tadnie mowi si¢ 0 pa-
cjencie, to ja powiem co$ innego, zeby juz nie uzywac tego pacjenta jak tarczy — i bede
tu zgodna z panami senatorami — bo pacjent stat si¢ w ogole tarcza ochrony zdrowia.
Teraz beda pracowaty na state na przyktad dwie pielegniarki i przyjdzie firma, zatrud-
niajaca pielegniarke. Pielegniarka z firmy jezdzi od jednego do drugiego szpitala, tu pra-
cuje dwanascie godzin, tam pracuje dwanascie godzin. Po czterdziestu osmiu godzinach
pracy jest juz bardzo zmeczona, bo w jej pracy nie przewiduje sie¢ przerwy nocnej, zeby
si¢ zdrzemneta. Prosze panstwa, ja nie chciatabym by¢ pacjentem takiej jednostki. Kiedy
mowimy, ze pielegniarka czuwa, oznacza to, ze ona musi by¢ caty czas przy pacjencie,
nie ma innej mozliwosci. Pielegniarka przychodzaca z firmy pielegniarskiej nie ma poje-
cia nawet o tym, co jest na oddziale i gdzie leza strzykawki, ta pielegniarka, ktora pra-
cuje na danym oddziale na state, musi ja tego nauczy¢, gdzie co lezy, jak si¢ w tym spe-
cyficznym srodowisku odnalez¢, a na to potrzeba catego dnia. Ato nie jest praca na
rzecz pacjenta, nie wspomne juz o obszernej dokumentacji, ktora robi pielegniarka.

Ja si¢ oczywiscie dziele ta refleksja z panstwem po to, zeby Ministerstwo Zdro-
wia zwrécito na to uwage. Mysle, ze trzeba w tych artykutach pewne kwestie zmienic,
bo istnieje niebezpieczenstwo zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta. Przypusémy, ze
pielegniarka z firmy wyjdzie, a pacjent umrze po jej dyzurze, bo popetnita btad. Od-
powiada¢ za to bedzie oddziatowa. Kto bedzie brat odpowiedzialnos¢ w wypadku
firm? To jest dla mnie zastanawiajace.

Uszczelnienie systemu. Nie widze w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej ani
jednego punktu przyczyniajacego si¢ do tego, zeby system zostat uszczelniony. Byto juz
tutaj przedstawiane i przez Narodowy Fundusz Zdrowia, i przez Ministerstwo Zdrowia,
i przez senatorow, ktorzy sa tez dyrektorami, ilez bteddw zostato popetnionych i co sie
skfada na nieszczelnos¢ systemu. Systemu tego nie da rady uszczelnié¢, skoro w ustawie
0 zaktadach opieki zdrowotnej wpisujecie panstwo na przyktad w jednym miejscu, ze ten
sam dyrektor... Ja nie mowie, ze wszyscy dyrektorzy sa zli, ja mowig 0 tym, ze dzisiaj
pielegniarka oddziatowa w Polsce musi mie¢ kurs, zeby by¢ oddziatowa, a niejeden dy-
rektor nawet takiego kursu nie ma, przechodzi prosto od pacjenta, gdzie zlecat trzy razy
dziennie po jednej tabletce, i nagle staje si¢ w Polsce dyrektorem, menedzerem wielkie-
go szpitala, na przyktad majacego 60 milionow zt obrotu rocznie. Mam duze obawy, czy
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taki dyrektor jeszcze przez kolejny rok nie bedzie zadtuzat szpitala. Piszecie tez panstwo
w niektdrych zapisach, ze on musi mie¢ takie, takie, takie wyksztatcenie i trzy lata pracy
zwigzanej z zarzadzaniem. No, tu takze mam watpliwosci.

Jedna z watpliwosci w ustawie o prawach pacjenta... Wida¢ w tym projekcie reke
samorzadu lekarskiego. Jezeli pisze si¢, ze komisja odwotawcza bedzie tylko przy naczel-
nej radzie, i nie ma odwotania od jej decyzji, to po co si¢ powotuje rzecznika? Przy rzecz-
niku powinna powsta¢ komisja odwotawcza. Co to znaczy: nie ma odwotania? W jednym
punkcie, gdzie jest mowa o tym, ze rzecznik cos tam ma zrobi¢, jest odwotanie, a przy
Naczelnej Radzie Lekarskiej... Powiedziatabym, ze to jest niebezpieczne, i ostrzegatabym
przed tym. Bron Boze, nieztosliwie ostrzegam, to bedzie si¢ zle kojarzy¢ ze srodowiskiem.

Bardzo dobrym pomystem jest to, co powiedziat prezes Grabowski o jednorodnych
grupach pacjentow. To jest swietny pomyst, on si¢ sprawdzit w wielu krajach. Zgodnie z moja
wiedza pielegniarki te grupy jednorodne usystematyzuja wiele spraw i naprawde bedzie sie
placi¢ za to, co zostato zrobione. Uwazam, ze ten pomyst zmierza w dobrym kierunku.

Mam obawy, czy czasem sie¢ nie wytworzy si¢ juz w potowie roku. Rozumiem
postow z roznych klubéw parlamentarnych, ale nie chce ztosliwie przypomina¢, ze pét
roku temu nie wiadomo byto o tym, a dzisiaj jest wiadomo. Mam w notesie zapisane,
kiedy to pani Zyta Gilowska jako minister finansow mowita nam, ze bedzie
6 miliardéw z+ w 2008 r. w Narodowym Funduszu Zdrowia i wszystko to pojdzie na
szpitale. To byto 6 czerwca ubiegtego roku. Nie wiem, czy cos si¢ z tym stato, czy byto
to na wyrost. Gdzie sa te pieniadze? Przeciez jakas kontynuacja chyba jest. Przy takim
podziale srodkow na podwyzki — koncze juz — mam tez obawe o zaklady pracy. Na-
prawde nie potrzeba ustawy o sieci, ta sie¢ si¢ zaraz sama zrobi.

Mysmy mowili wczesniej o systemowym i kroczacym wzroscie wynagrodzen i jako
zwiazkowcy chcielismy w 2008 r. pietnastoprocentowych podwyzek. Lekarze wzigli 50,
60 zt za godzine, taki byt nacisk. Jak panowie widzicie, teraz na posiedzeniach komisji nie
ma juz kolegbw lekarzy. Oni juz wszystko pozatatwiali, wiec co tam beda sie 0 system
martwic¢. Spotki ida i to jest dobre miejsce. Ale jak lekarze dostali po 50 zi, to pielegniarki
tez zaczety walczy¢ o wigksze pieniadze. Naturalna rzecza jest, ze chca mie¢ potowe tego,
co lekarze. Ja boje si¢ 0 szpitale powiatowe, mysle, ze po prostu ich za chwile nie bedzie.
Prosze zauwazy¢, ze szpitale tego nie wytrzymaja przy tym kontrakcie, ktory jest, pomimo
tego ze miato by¢ wiecej za punkt. No, za punkt jest wiecej, ale tych punktow jest mniej. | te
kontrakty sa zawarte na cztery miesiace, a nawet na miesiac. Istnieje obawa w mojej organi-
zacji, ze caty rok beda trwaty protesty i strajki, bo kontraktowanie ustug co cztery miesiace
lub co miesiac nie wrdzy spokoju spotecznego. | to tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy pan minister chce odpowiedzie¢ w tej chwili?
Proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Grzegorek:

Pani Przewodniczaca, tylko jedna uwaga, bo btad w zatozeniu zawsze prowadzi
do btednych wnioskow. Co wspdlnego maja spotki handlowe z koniecznoscia zawiera-
nia kontraktéw cywilnoprawnych z pracownikami? No nic.
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, absolutnie nie, Pani Przewodniczaca. Jest zapis w ustawie, ze pracownicy
przechodza do nowego zaktadu z mocy prawa, na tych samych zasadach.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Z mocy prawa. No, odczytajcie panstwo intencje takie, jakie nam przyswiecaja,
nie szukajcie dziury tam, gdzie jej nie ma. Zupetnie nie ma to zadnego zwiazku, jesli
chodzi o umowy cywilnoprawne i stosunek pracy, bo jezeli bedzie taka wola, aby to
byt stosunek pracy, to oczywiscie taki zostanie nawiazany. Obecnie istnieja takie same
mozliwosci zatrudniania firm zewnetrznych w samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, jakie beda i pdzniej. To bedzie tylko kwestia wyboru, przeciez nikt
si¢ na to nie musi zgadzaé, nie ma zadnego uwarunkowania. Tak ze prosze nie wpro-
wadza¢ w biad, bo wtedy zupetnie nam si¢ zmieni rzeczywisty obraz tego, o czym
mowimy. To tylko taka jedna uwaga, bo reszta spraw budzacych niepokoj i diagnoza
obecnej sytuacji, no to jest to juz kwestia oceny. By¢ moze ja bede oceniat to troche
tagodniej, pani przewodniczaca troche ostrzej, a zwiazek zawodowy lekarzy w szpitalu
na Banacha w Warszawie oceni to najgorzej. Dzisiaj kazdy ma swoja racje w kwestii
oceny aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia, ktora przedstawia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani prezes Buczkowska, bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska:

Bardzo dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo!

Chciatabym wzmocni¢ niektore kwestie, ktére poruszata pani Gardias, prze-
wodniczaca zwiazku zawodowego. Powstat pewien problem i ja mam pytanie zaréwno
do ministra zdrowia, jak i do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Sa sprawy, tak
zwane dorazne, ktore obecnie rozwiazujemy. Sa sprawy tak zwanego systemu, czyli
pewnego procesu dtugofalowego, w przypadku ktorych chciatabym zwroci¢é uwage
pana ministra na jedna kwestig.

Rzeczywiscie, chodzi o obsade kadrowa. Dzisiaj méwimy o r6znych formach
prawnych wykonywania zawodu pielegniarki czy potoznej jako swiadczeniodawcy. To
prawda, ze i pielegniarka, i potozna moga by¢ pracownikami, moga by¢ réwniez kon-
traktobiorcami w rozumieniu zlecen. Ale jak panstwo sobie to wyobrazacie w polityce
dtugofalowej? Przeciez ta kadra na catym swiecie jest kadra podstawowa dla systemu
opieki zdrowotnej, szczegoOlnie w szpitalach. Prosze zauwazy¢, jest to system pracy
zmianowej, pielegniarka pracuje na innych zasadach niz jest to w przypadku wykony-
wania zawodu lekarza. To jest zupetnie inny zakres zadan, bo pielegniarka ma obowia-
zek zapewnienia poczucia bezpieczenstwa, bycia w ciagtej dyspozycyjnosci. Mamy juz
dzisiaj przyktady zamiany umow: przymuszanie, nieprzymuszanie, pono¢ wolny wy-
bor. Jak bedzie wygladata praca pielegniarki, ktora raptem, z dnia na dzien, z pracow-
nika stanie si¢ 0soba prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, czyli podmiotem prawnym?
Ja to nazywam wrecz praktyka walizkowa. To jest takie pozorne tamanie prawa. Usta-
wa 0 zaktadach opieki zdrowotnej, dzisiejsza, a by¢ moze przyszia, daje mozliwosci
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kontraktowania swiadczen zdrowotnych. Pielegniarka moze by¢ podwykonawca na
oddziale. Pytam: czy to nie ma znamion umow o prace? My musimy zapewni¢ prace
w systemie zmianowym. Jak beda wygladaty kontrola i nadzor nad wykonywanym
zawodu w systemie dwudziestoczterogodzinnym? Jezeli bedziemy miaty praktyki wa-
lizkowe, ktore rozpoczeli lekarze anestezjolodzy, to pielegniarki za chwile zaczna py-
ta¢, nie tylko ze zmeczenia i nie tylko po dwustu piec¢dziesieciu godzinach, bo godziny
wtedy nikogo nie interesuja, jak panstwo widzicie rozwiazanie problemu godzin pracy
zgodnie z traktatem akcesyjnym, z dyrektywami, ktére zobowiazuja do czasu pracy
podobnego jak w przypadku lekarzy.

Zwracam uwage na to, ze mamy juz dzisiaj rozbieznos¢ prawna pomiedzy usta-
wa 0 zakfadach opieki zdrowotnej a ustawa o zawodach. Nie ukrywam tego, ze izba
pielegniarek wrecz bedzie zobowiazana do nierejestrowania praktyk na terenie szpitali,
gdzie system pracy powinien by¢ zmianowy i powinien dawac¢ bezpieczenstwo pa-
cjentom, jak rowniez zapewnia¢ odpowiedni nadzér i kontrole. Jak sobie panstwo to
wyobrazacie? Kto bedzie kontrolowat i nadzorowat z mocy prawa indywidualne prak-
tyki? Dzisiaj ten obowiazek ma odpowiednia rada okregowa. A czy dyrektor zlecenio-
dawca wpusci komisje, ktora bedzie delegowana ze strony okregowej rady do nadzoru
nad wykonywaniem zawodu? Patrz: indywidualna praktyka. To jest problem.

Sprawa dokumentacji. Jak bedzie wygladata dokumentacja pacjenta przy tak
zwanych praktykach walizkowych? Nazywam to wprost. Nie wyobrazam sobie, zeby
pacjent, ktory przebywa w szpitalu, jest skazany na pobyt staty w szpitalu, miat rosz-
czenia. Do kogo on bedzie miat roszczenia z punktu widzenia organizatora, ptatnika,
indywidualnej praktyki pielegniarskiej? To sa zupetnie inne kwestie. My jak mantre
powtarzamy to samo, bo nikt nie widzi skutkow takiej dtugofalowej polityki kadrowej,
jezeli chodzi o pielegniarki i potozne. Wezmy chociazby migdzynarodowe konwencje,
o0 ile pamigtam sto czterdziesta dziewiata, tu kolezanka moze mi podpowie, z ktérych
Polska si¢ nadal nie wywiazuje. Rzeczywiscie, zgadzam sig, nowoczesne technologie
kosztuja bardzo duzo i powinna by¢ rzeczywiscie coraz wigksza $wiadomos¢ spotecz-
na, ze nie tylko wynagrodzenia sa czescia sktadowa, najdrozsze sa nowoczesne tech-
nologie. Oczekiwanie pacjentow rzeczywiscie wzrastaja chociazby w stosunku do cze-
$ci hostelowej.

Uszczelnianie w POZ. Ja bardzo sie¢ z tego ciesze, zareagowatysmy na to bar-
dzo emocjonalnie. Ale pytanie jest takie: kto to kontroluje, nadzoruje lub kto powi-
nien dzisiaj juz wiedzie¢, za co ptaci w przypadku POZ? Mdwicie panstwo, ze lekarz
POZ kontraktuje gtowe, nie leczy. My zgtaszamy od wielu, wielu miesiecy, o ile juz
nie lat, postulat, ze przerzucanie kosztow, ktére miato zawsze miejsce, najczesciej na
szpital... Pacjent zachowuje si¢ racjonalnie, on wie, co zrobi¢, jak o godzinie 18.00
wszystko mu pozamykaja czy w dni Swiateczne, on albo wzywa pogotowie, albo
idzie do szpitala. Dzisiaj mamy taka sytuacje, ze lekarze POZ, bardzo silni, skuteczni,
w tej chwili na smyczy prowadza ministra, prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
spoteczenstwo, bo do tej pory nic ich nie spotkato za troche arogancji, buty, braku
pokory wobec pacjenta. Mimo ze wszyscy nad pacjentem ciezko pracuja, ci lekarze
mowia: nie bedziemy wykonywa¢ zadnych zlecen zabiegowych, skierujemy swoich
pacjentow, te gtowe, do lekarza specjalisty. Ale ten specjalista tez zaczyna powodo-
wacé koszty, jesli chodzi o zabiegi lecznicze. Lekarze POZ zabronili wigc pielegniar-
kom, ktdre do tej pory zatrudniaja, i w gabinecie zabiegowym — bo taki gabinet za-
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biegowy lekarz POZ ma — i w punkcie szczepien, a takze pielegniarkom rodzinnym,
ktore pracuja w domu pacjenta, wykonywania zabiegow leczniczych swoim pacjen-
tom ze skierowaniem od lekarzy specjalistow. No i zgadnijcie, Panowie, na kogo
przerzucono te koszty? Na najbiedniejsze praktyki samodzielnych podmiotow piele-
gniarskich, ktore, raptem sie okazuje, musza mie¢ gabinety zabiegowe. One juz nie
musza pracowaé¢ w domu pacjenta, cho¢ gtowny POZ miat zapewnia¢ pomniejszenie
kosztow. Méwiono: im dtuzej pacjenta utrzymamy w domu, tym bedzie on tanszy, bo
nie ma potrzeby hospitalizacji. | takie byto réwniez zatozenie reformy. Tymczasem
okazuje sie, ze pacjent zaczyna by¢ drogi, do domu juz mu nikt nie przyjdzie, bo
pielegniarek za chwile nie bedzie, one zostana zlikwidowane, bedzie ich coraz mniej,
za coraz mniejsze pieniadze, bo ptatnik ptaci coraz mniej.

(Przewodniczgcy Wadystaw Sidorowicz: Musze powiedzie¢, ze to straszna wizja.)

Nie, to nie wizja, tak juz jest. Ja mam na to dowody. Prosze¢ panstwa, w tej
chwili panie z kraju juz pisza, ze pacjent stoi pod drzwiami i jest odsyfany. | pytam
tutaj panstwa senatoréw: co mamy zrobi¢? Platnik na razie sie nie opowiedziat, ocze-
kuje od nas jakiejs propozycji na kontraktowanie...

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: Mam prosbe o konkluzje.)

W konkluzji whasnie pytam, kto uszczelnia, bo moéwimy o uszczelnianiu syste-
mu. Kto bedzie rozliczat lekarzy POZ za to, ze biora tylko pieniadze, sa bramkarzami,
sa silnymi aktorami, ktorzy fantastycznie potrafia...

(Przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz: Oni koordynuja leczenie.)

...rozchodowywa¢ pacjenta za duze pieniadze, coraz lepsze? A nadal jest ogra-
niczanie dostepnosci do $wiadczen najtanszej podobno opieki w POZ.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Za chwile ten problem bedzie miat szpital, bo pielegniarka nie ma gabinetu za-
biegowego i poinformuje pacjenta, ze w szpitalu musza mu to zrobi¢. Zaznaczam, pa-
cjent chodzacy, nie obtoznie chory w domu, do ktérego chodzimy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Zgtaszat sie pan Filip z Solidarnosci. Prositbym o skracanie wypowiedzi, bo to
posiedzenie byto zaplanowane na krocej.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Panie Wiceprzewodniczacy, ja bym bardzo prosit o subordynacje, bo tutaj nigdy
do Kkleczenia na grochu nikogo nie zmuszamy, ale musimy posuwaé si¢ do przodu.
Bardzo prosze o krotkie wystapienia, z konkluzjami.

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

Postaram sie.

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie! Drodzy Goscie!

Mam pewne wspomnienie: w tym samym miejscu cztery lata temu odbywata sie
podobna dyskusja, tylko w troche innym gronie. Byt wéwczas obecny na posiedzeniu
pan wicepremier, znany ekonomista. | jako konkluzja tamtej dyskusji padto stwierdze-
nie, ze te wszystkie zmiany kosztuja. Pan wicepremier powiedziat...
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(Gtos z sali: Hausner?)

Tak. Pan wicepremier Hausner powiedziat, ze pienigdzy na to nie da.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, to prosze mnie nagrywac, to jest do weryfikacji. Chociaz tutaj powinna by¢
aparatura do nagrywania...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Jest, jest.)

Tak? Ja odpowiadam za swoje stowa.

Wtedy zadawatem konsekwentnie pytanie: a ile bedzie kosztowata zmiana w ta-
kiej ustawie? Bo byla tez zmiana, ktéra przeksztatcata zaklady opieki zdrowotnej
w spotki uzytecznosci publicznej, to si¢ wtedy nazywato SUP ZOZ.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pytatem, ile to bedzie kosztowato. Tez byty propozycje dodatkowych ubezpie-
czen, byty obligacje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

| teraz tez mam pytanie: czy sa jakies symulacje kosztow? lle to bedzie nas
kosztowato? Nas jako podatnikow. W tym rzecz, ze to wszystko kosztuje.

Jezeli sie¢ zdarza takie przypadki, ze nastapi restrukturyzacja zatrudnienia, to
trudno si¢ bedzie zgodzi¢ ze stanowiskiem, ze to jest sprawa tylko i wytacznie bytego
I nowego pracodawcy. To sa jednak koszty budzetu panstwa. Nigdzie nie ma mowy,
przynajmniej ja nigdzie nie ustyszatem ani stowa o programach ostonowych, wsparciu
ksztatcenia ani innych propozycjach finansowania tych przeksztatcen.

A wigc jest prosha o przyblizenie, czy sa takie symulacje co do poszczegolnych pro-
jektow ustaw, w tym tej nowej ustawy, o konwersji zadkuzenia? A jesli nie ma, to czy beda?

| kolejne pytanie. Kto podczas tych przeksztatcen, roztozonych, jak rozumiem,
na lata, bedzie monitorowat te procesy? Doczytatem si¢ w ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej o mozliwosci kontrolowania, naktadania kar administracyjnych. Takie po-
mysty juz byty. Kto bedzie odpowiedzialny za to, zeby te przeksztatcenia przebiegaty,
moze nie tak, jak zatozono, ale w tym kierunku, jak zatozono, i za to, zeby trzyma¢
sprawy spoteczne i finanse w ryzach? Tylko tyle. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Pan senator Krajczy, bardzo prosze.

Senator Norbert Krajczy:

Ja tylko chciatbym wzmocni¢ gtos samorzadu pielegniarskiego. Chce zapytad
w tym gremium, bo mam z tym najwickszy problem — w przypadku chociazby pacjen-
tow z cukrzyca, po amputacjach, na drogich t6zkach zabiegowych — o taka rzecz. Czy
panstwo przewidujecie kontraktowanie tak zwanych oddziatéw pielegniarskich?

(Przewodniczgca Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych Dorota Gardias: Ja przepraszam, jeszcze tylko jedno zdanie.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg.
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Przewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych
Dorota Gardias:

Dzisiaj ptatnik nie ma mozliwosci dobrej kontroli dyrektora, kontroli tego, jak
wydatkuje on pieniadze, co jest po prostu niedopuszczalne, bo tam wiasnie przeciekaja te
pieniadze. Narodowy Fundusz Zdrowia daje pieniadze na kontrakt, te pieniadze sa prze-
kazywane do szpitali, ale potem Narodowy Fundusz Zdrowia juz tego nie sprawdza.

A spojrzmy chociazby na taka rzecz. Kiedy dyrektor przygotowuje si¢ do kon-
traktu, to wpisuje tylu i tylu lekarzy z taka i taka specjalizacja na takim i takim od-
dziale. Przygotowuje rowniez, Panie Prezesie, informacje, ile powinno by¢ pielegnia-
rek. I nikt tego nie kontroluje, ze sa gdzieniegdzie dopisane pielegniarki, a wiemy, ze
tak jest. One sa wykazane na papierze, czyli w rachunku si¢ zgadzaja, ale ich naprawde
na oddziatach nie ma. Brakuje tej kontroli, a to sa panstwowe pieniadze i uwazam, ze
w zwiazku z tym ta kontrola powinna by¢.

Chyba juz wszystko, bo za dtugo bede mowi¢.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Aha, jeszcze tylko dam jeden przykiad podwyzek, zebyscie panstwo mieli swia-
domos¢, jak te podwyzki wygladaty. Zgierz, stu siedemdziesicciu lekarzy -
6 miliondw zt, czterysta osiemdziesiat pielegniarek — 2 miliony zt. Tego tez nikt nie
kontroluje.

(Gtos z sali: Na rok?)

Na rok, na rok.

Ja pokazuje, jaka bedzie réznica. | ja pokazuje tez skale niepokojow, jaka poja-
wi si¢ pézniej. Prosze sobie wyobrazi¢, ze pielegniarki beda dochodzi¢ tego, zeby za-
rabia¢ potowe tego, co lekarze. My mamy na okragto protesty, bo one beda dalej wal-
czy¢ o to, poniewaz dzisiaj lekarz zarabia dziesieciokrotnie wiecej niz pielegniarka na
jednym etacie, bo my godzin dodatkowych ani kontraktowych nie liczymy. To jest na-
turalne. A wigc, Panie Prezesie, jak to bedzie teraz? Czy bedzie ta kontrola? Dzigkuje.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze jeszcze o odpowiedz pana ministra i pana prezesa. | pomalutku
bedziemy zmierza¢ do konca tego posiedzenia.
Bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Grzegorek:

W dalszym ciagu nie rozumiem, z jakich zapisow wynika to niebezpieczenstwo
dla pracownikow, o ktérym panstwo mowicie. Dlatego...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale jakie zabezpieczenie? Normalnie, z mocy prawa pracownicy staja si¢ pra-
cownikami nowego zaktadu przeksztatconego w spotke. | koniec. | tak zostaje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

| tak zostaje.

(Przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych Dorota Gardias: Ja panu wyjasnig.)
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No, prosze bardzo, bo by¢ moze...

Przewodniczaca
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych
Dorota Gardias:

Panie Ministrze, niech pan postucha. My chcemy, zebyscie panstwo wpisali ja-
kies zabezpieczenia dla tych pracownikow. Zadnym zabezpieczeniem nie jest dzisiaj
to, co si¢ wydarzy w zaktadach i panstwo... My to dzisiaj moéwimy jako strona spo-
teczna, panstwo tego dotkniecie za jakis czas. Ale zaptaca za to nie podejmujacy dzis$
decyzje ludzie, tylko ci ludzie, ktérzy tam pracuja. Nie ma innej mozliwosci. Ja nie
boje si¢ 0 srodowisko pielegniarskie, ze zwolni pan dyrektor pielegniarki, bo ich jest
mato. | tu pan ma racje. Ale ja panu powiem, jak tam si¢ pracuje.

Spotka Kwidzyn, pan marszatek Czarnobaj pigknie méwit podczas ,,biatego
szczytu”: wspaniata spétka w Kwidzynie! Ja proponuje wysta¢ cztowieka z minister-
stwa i to sprawdzi¢. 3 tysiace zt podwyzki dostat teraz lekarz, a pielegniarka 200 zi.
My sie boimy niewolniczej roboty pielegniarki na rzecz lekarzy, ktérzy w tej spotce si¢
mocno sytuuja. My musimy dba¢ réwniez o naszych ludzi. Pielegniarka nie bedzie
niewolnica. | o to walczy zwiazek zawodowy. Pan, Panie Ministrze, byt dyrektorem
szpitala i wie pan, jak jest. My tutaj niczego nowego nie odkrywamy. Kazdy, kto byt
czy jeszcze jest dyrektorem, doskonale wie, jak to dziata. Zwiazek bedzie domagat sie
oston dla tego srodowiska i takiej najnizszej pensji, o jakiej méwitam, inaczej nie zgo-
dzimy sie na te spotki. Oczywiscie, ze potem nie bedziemy mieli nic do powiedzenia,
jak Sejm bedzie gtosowat, ale jako strona spoteczna powiemy: nie. | nie dlatego, ze to
jest zupetnie zle, tylko dlatego, ze my nie mamy mozliwosci ochrony tych ludzi przed
tym... No, ja chce bardzo tadnie si¢ wyrazi¢ o kolegach lekarzach, ale moze...

(Gtos z sali: Drapieznym kapitalizmem.)

...tak, wihasnie, drapieznym kapitalizmem.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Grzegorek:

Tak naprawde problem caly czas polega na jednym. Ja nie rozumiem, przed
czym macie by¢ panstwo chronieni. Przed czym?

(Przewodniczgca Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych Dorota Gardias: Na przykiad przed systemem ordynatorskim.)

A do tej pory wam to wszystko nie przeszkadzato, przez ostatnie kilkadziesiat lat?

(Przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych Dorota Gardias: Panie Ministrze, ja szanujg...)

Ale, Pani Przewodniczaca, bardzo prosze mi pozwoli¢ dokonczyé.

My po raz pierwszy wprowadzamy mozliwos¢ systemu konsultanckiego i dajemy do
wyboru: albo ordynatorski, albo konsultancki. Nie chcemy, ciagle to powtarzam, niczego
narzuca¢. Ale jakie mamy przy okazji przeksztatcenia organizacyjno-prawnego dawaé
uprawnienia pracownikom? | z jakiego powodu? Przeciez niczym to sie nie bedzie rdznito,
niczym, od prawa i warunkOw zatrudnienia dzisiaj. Bedzie taka sama sytuacja i nic innego.

Pan Filip si¢ smieje. No, wie pan, ja dzisiaj tez si¢ zastanawiam, jak stucham
przedstawicieli ,,Solidarnosci”, szczegolnie jezeli chodzi o ochrone zdrowia. Ja nie
wiem, czy cztonek zwiazku zawodowego ,,Solidarnos¢”, ktory jest na przykiad hy-
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draulikiem... Czy w szpitalu praca hydraulika jest inna praca niz praca hydraulika
W urzedzie miasta, niz w spétdzielni mieszkaniowej czy w innym zaktadzie pracy? Zu-
petnie niczym sie nie rézni. A wiec jakie szczego6lne zabezpieczenia mamy stwarzac
w momencie przeksztatcenia w inna forme organizacyjno-prawna? Nie ma zadnych
zagrozen, zapis jest jasny i czytelny: pracownicy z mocy prawa staja si¢ pracownikami
nowego zakiadu pracy. Jezeli si¢ myle, to zaraz uzupetni mnie dyrektor Departamentu
Prawnego. | zostaja takie same obowiazki i przywileje, jakie sa dzisiaj.

Wszyscy panstwo mowicie: jest za mato pielegniarek, mowimy: brakuje nam
lekarzy. Kto bedzie kogokolwiek zwalniat w takiej sytuacji? Takie same dzisiaj sa fi-
nanse samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, jakie beda w przyszto-
sci spotek handlowych. Ja mam nadzieje, ze z czasem bedzie wiecej srodkéw finanso-
wych w systemie i tych pieniedzy bedzie wigcej. Nie rozumiem tego niepokoju.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, bardzo prosze.

Przewodniczaca
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Dorota Gardias:

Panie Ministrze, prosze zrozumieé, dlaczego my tak... Na wstepie powiedzia-
tam: prosze nie czu¢ si¢ obrazonym jako ministerstwo. Poniewaz ida reformy, nowe,
duze zmiany, my jako $rodowisko zgtaszamy panu ministrowi, przy okazji méwienia
0 uszczelnieniu systemu, niepokoje srodowiska. Ja wiem, ze akurat wasza ekipa bardzo
powaznie podchodzi do srodowiska pielegniarek. Wyrazam te obawy nie po to, zeby
atakowac¢, tylko po to, zeby to wskaza¢. Prosze zrozumieé intencje, chce wskaza¢ na
niepokoje srodowiska, pokazac, co si¢ dzieje ztego.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze, dobrze. Przyjmujemy, rozumiemy. To jest oczywiste.

Mysle, ze na fali dyrektywy o czasie pracy rzeczywiscie ciagle toczy sie ostra
batalia ptacowa i t¢ batalie widzimy. Z rodzinnej praktyki wiem, ze nawet jest takie
poczucie pewnego rodzaju moralnego dyskomfortu wsrdd tych lekarzy, ktérzy widza,
ze ciezko pracujaca pielegniarka dostaje za miesiac pracy tyle, ile lekarz ma za jeden
dyzur. | trzeba o tym méwi¢ gtosno, bo dyrektorzy szpitali musza sie liczy¢ z koniecz-
noscia zabezpieczenia potrzeb pielegniarskich

Rozumiem gtos pani prezes i chce powiedzie¢, ze bardzo cigzko jest ustawo-
dawcy stworzy¢ taki pakiet socjalny. Dyrektorzy staja przed trudnym zadaniem ko-
niecznosci jakiegos$ zabezpieczenia potrzeb. Inaczej pielegniarki odejda... Zreszta juz
si¢ to zdarza, ze odchodza od chorych. I to jest powazny problem spoteczny. Mozemy
to na razie przyja¢ tylko i wykacznie jako pewnego rodzaju... To jest rzetelna informa-
cja. Jak panstwo widza, zdajemy sobie z tego sprawe, probujemy si¢ nad tym zastana-
wiaé i miejmy nadzieje, ze podczas ,,biatego szczytu” wypracujemy odpowiednie roz-
wiazania, aczkolwiek nie jestem pewny, czy one beda po linii $cisle zwiazkowej. Ja
sam na przyktad jestem zdecydowanym przeciwnikiem etatyzacji. Uwazam, ze to jest
niedobra forma zatrudnienia, niemotywujaca, zwtaszcza w kontekscie dyrektyw socjal-
nych Unii. Ale to jest kwestia do dyskusji.
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Jeszcze pan prezes, bardzo prosze.
To juz ostatnia, ze tak powiem, wypowiedz.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski:

Pani przewodniczaca ma watpliwosé, czy my to kontrolujemy. Otdz ta watpliwosé
i obawa sa stuszne. Ja potwierdzam, ze to jest powazny problem. Mam to szczescie, lub nie-
szczescie, ze pracuje w funduszu trzy lata, z tego dwa lata w centrali, i widzg wadliwosé¢
funkcjonowania postepowania konkursowego. W aplikacji mozna wpisa¢ wszystko, a po-
tem to wyglada inaczej, mozna generalnie ten personel zacza¢ mocno zmienia¢. To obser-
wujemy od paru lat. Obecnie wykonalismy pierwszy krok w kierunku kontrolowania i to
jest ewidencjonowanie tych zmian. W tym celu wprowadzono portal Narodowego Funduszu
Zdrowia, on jest w r6znych oddziatach na réznych poziomach wdrazania i zaawansowania,
ale w tym roku ten projekt zakonczymy, zeby mdc sledzi¢ te zmiany na biezaco.

Otéz chce powiedzie¢, ze generalnie jest tak, ze albo pracownik wystepuje
w postaci jakiegos harmonogramu pracy, ktory tak naprawde jest informacja nie dla fun-
duszu, ale dla pacjenta o tym, gdzie on ma szuka¢ pozadanego lekarza czy pielegniarki,
albo wystepuje w postaci tacznego czasu pracy, ktéry nie moze by¢ absurdalny, bo nie
moze by¢ sytuacji takiej, ze pracownik si¢ multiplikuje. Nie moze by¢ tak, ze pod jego
szyldem my kupujemy swiadczenia, a on realnie nie wystepuje, bo to jest nonsens wyni-
kajacy z elementarnych praw fizyki. W zwiazku z tym my musimy te osoby, ktore sa
niezbedne jako potencjat realizacyjny swiadczen — personel, ale réwniez i sprzet, cale
wyposazenie, cata strukture $wiadczeniodawcy — rejestrowac i sledzi¢ zmiany. | w tym
kierunku zdecydowanie bedziemy podazali. To nie oznacza, ze my nalegamy, zeby to
byly etaty. Nas nie interesuje forma zatrudnienia, musi by¢ realna dostepnosé¢ tego pra-
cownika ochrony zdrowia dla pacjenta, bo upieratbym si¢, ze wystepujemy w imieniu
ubezpieczonych i musimy te dostepnos¢ zapewnié. Oczywiscie, w odpowiedzi na to cze-
sto padaja zarzuty, ze to jest jakas nadmierna ingerencja. Ale trudno zawiera¢ fikcyjne
kontrakty, to jest po prostu nonsens. Ten projekt bedziemy systematycznie prowadzili.
Nie chce tutaj tego tematu rozwija¢, powiem tylko, ze jest tam zamontowany wewnetrz-
ny system permanentnej kontroli tego stanu rzeczy. Jesli nastepuje zmiana w personelu,
to fundusz jest informowany, ze wchodzi to w konflikt z wymaganiami. | wtedy praw-
dopodobnie bedzie to wywotywato interwencje albo w postaci kontroli, albo w postaci
zapytania kierowanego do konkretnego podmiotu, jak sobie wyobraza uzupetnienie per-
sonelu, bo to jest pewne minimum, na ktére si¢ godzilismy zawierajac kontrakt.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, dziekuje bardzo za udziat w posiedzeniu komisji wszystkim
gosciom, panu ministrowi. Prezydium komisji sprobuje w jakiejs mierze na podstawie
protokotu skonkludowa¢ to posiedzenie, wnioski przeslemy do pana ministra.

Dzigkuje bardzo.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 18 minut 20)
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