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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 12 minut 00)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

W porzadku obrad mamy: rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Czy sa uwagi do porzadku obrad? Nie widz¢ zgloszen, a zatem porzadek obrad
uwazam za przyjety.

Chcialbym przywita¢ wszystkich przybytych gosci na posiedzenie senackiej
Komisji Zdrowia. Witam zatem pana posta Norberta Rabe, ktory byl w Sejmie spra-
wozdawca rozpatrywanej ustawy, pana Wojciecha Matusewicza, prezesa AOTM, pana
doktora Macieja Hamankiewicza z Naczelnej Izby Lekarskiej, pana Dariusza Dzietaka
z Narodowego Funduszu Zdrowia, pana Zdzistawa Bujasa z federacji zwiazkow zawo-
dowych, panig Karoling...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

O, wilasnie, Sabaranska. I pana Krzysztofa...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Sam brzydko pisze, wigc rozumiem, ze moga by¢...

Witam takze pania Katarzyng Blicharczyk-Ozge z Ministerstwa Zdrowia.

Proszg panstwa, proponujg, aby... Nie ma pana ministra?

(Gflos z sali: Jeszcze nie ma.)

Jeszcze nie ma. Ale ma byc¢ ...

(Gtos z sali: Pan minister Szulc.)

...pan minister Szulc?

To moze najpierw poprosimy pana posta sprawozdawce o wprowadzenie.

Bardzo proszg.

Posel Norbert Raba:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo! Panie Prezesie!

Projekt ustawy nowelizujacej ustawe¢ o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych jest projektem pilnym. To jest projekt poselski. Po-
za tym, ze bylem sprawozdawca tej ustawy w Sejmie, miatem rdwniez zaszczyt by¢
przedstawicielem wnioskodawcow.

Projekt zaktada zmiany merytoryczne, przedstawione sa przede wszystkim
w art. 1. Obejmuje on cztery artykuly, przy czym dwa z nich wprowadzaja zmiany.
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Art. 1 zawiera siedem zmian. Inicjatywa legislacyjna, jaka jest tam wskazana, po-
kazuje na potrzebeg usprawnienia prac Agencji Oceny Technologii Medycznych w zakresie
oceny $wiadczen medycznych, ktore oczywiscie maja by¢ kwalifikowane badz tez nie-
kwalifikowane jako $swiadczenia gwarantowane. Pozbawia si¢ agencje kompetencji pole-
gajacej na ocenie przez nia wylacznie warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych
oraz wprowadza si¢ zmiany w przepisach dotyczacych realizacji 1 przygotowania reko-
mendacji badz tez rodzajow stanowisk rady konsultacyjnej albo rodzajow rekomendacji,
ktére przygotowuje prezes agencji. UznaliSmy, ze dookreslanie przez agencje warunkow
jest daleko idace. Warunki te sa juz dookreslane w innych przepisach, a mianowicie
w przepisach kontraktowania 1 w przepisach wprowadzajacych tak zwana ustawg koszy-
kowa. Uznalismy wigc, ze dla sprawnosci pracy agencji te warunki, na przyktad dookre-
Slenie liczebnosci personelu medycznego, sa zbedne. To usprawni w znaczny sposdb prace
agencji. Niemniej jednak trzeba przyznaé, ze w tym przepisie nie pozbywamy agencj¢
prawa do oceny technologii medycznych. To jest pierwsza zmiana.

Druga zmiana dotyczy rozporzadzen koszykowych, ktore wprowadzaty wymagania
wobec konkretnych $wiadczen. Przyznam si¢ panstwu szczerze, ze zardOwno w komisji
sejmowej, jak 1 podczas wszystkich etapéw pracy nad ta ustawa w Sejmie ta zmiana
wzbudzata pewne obiekcje. Przez caly czas mamy do rozstrzygnigcia taka kwestig, czy
kontraktowa¢ ustuge medyczna z podmiotem, ktéry nie spetia wszystkich wymogow
zawartych w procesie kontraktowania, tym samym pozbawia¢ pacjenta jakiegokolwiek
swiadczenia medycznego, czy tez warunkowo dopusci¢ tego typu kontraktowanie, da¢
czas na przygotowanie si¢ podmiotu do normalnego kontraktowania 1 warunkowo podpi-
sywa¢ umowy z takimi wlasnie $wiadczeniodawcami. Zmiana ta zaktada, ze dopuscimy
mozliwos¢ kontraktowania w odniesieniu do takich §wiadczeniodawcow, ktorzy nie spet-
niaja jednego z dwoch warunkow, czyli nie posiadaja odpowiedniego personelu albo apa-
ratury medycznej. A wigc $wiadczeniodawca musi spetni¢ jeden z warunkow, musi posia-
da¢ personel albo musi posiada¢ aparatur¢ medyczna i niepelny sklad personelu, ktory
uzupetni w trakcie obowiazywania kontraktu. Warunkowe podpisanie kontraktu jest na
okreslony czas, tylko na okres roku. W tym czasie §wiadczeniodawca musi. ..

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Zapraszamy pana ministra. Odetniemy
pana ministra od zaplecza merytorycznego i sprawdzimy.)

...zapewni¢ oba warunki kontraktowania. To zaktada druga zmiana.

To wszystko, o czym powiedzialem, pozwoli unikna¢ pojawienia si¢ tak zwanych
bialych plam, ktére moga wystapi¢ — oczywiscie nie musza — w przypadku niekontraktowa-
nia warunkowego $wiadczeniodawcoéw niektorych ushug medycznych. Z informacji, jakie
uzyskaliSmy z Ministerstwa Zdrowia 1 Narodowego Funduszu Zdrowia, wynika, ze skala
tych ushug stanowi okoto 10% $wiadczen kontraktowanych. I tutaj bedeg positkowat sig¢ wy-
powiedzia pana ministra, ze 10% to jest 1 bardzo malo, 1 bardzo duzo, poniewaz w r6znych
regionach Polski mamy do czynienia z r6zna siecia szpitali. I jezeli dzi§ mamy ushugi kon-
traktowane w szpitalach potozonych blisko siebie 1 jeden ze szpitali oddalonych o 20 km czy
60 km nie spetnia warunkdw, to nie stanowi to problemu, bo pacjent moze dojecha¢ do naj-
blizej potozonego szpitala. Ale jezeli wystgpuje taka okoliczno$e, ze te 10% to trzy szpitale
potozone blisko siebie, to utrudnienie w skorzystaniu z ustugi medycznej przez pacjenta
moze wiaza¢ si¢ z pokonaniem przez niego nawet kilkuset kilometrow.

Bardzo proszg o przychylne potraktowanie tychze zmian i1 przyjgcie tej noweli-
zacji. Dzigkuye.

2 1703/VII



w dniu 29 lipca 2010 1.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzi¢kuj¢ bardzo, Panie Posle.
Teraz bardzo proszg¢ pana ministra o zabranie gtosu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Przede wszystkim prosz¢ przyja¢ z mojej strony przeprosiny z tytutu niewiel-
kiego sp6znienia, niemniej jednak spoznienia.

Szanowni Panstwo, tak jak powiedzial pan poset sprawozdawca, w tym przypad-
ku mamy do czynienia z projektem, ktéry zaklada dwie niewielkie, acz istotne zmiany
w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Pierwsza zmiana dotyczy kwestii zwiazanej z oceng przez Agencj¢ Oceny
Technologii Medycznych warunkéw wykonywania $§wiadczen medycznych. Otoz
zgodnie ze zgloszonym projektem, ktory zostat uchwalony przez Sejm w ubieglym
tygodniu, odstepujemy w przypadku Agencji Oceny Technologii Medycznych, rady
konsultacyjnej i1 prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych, jezeli chodzi o wy-
dawanie rekomendacji ministrowi zdrowia w zakresie wlaczenia zmiany badz wyla-
czenia $wiadczenia jako §wiadczenia gwarantowanego, od oceny warunkow wykony-
wania §wiadczen medycznych. Oczywiscie to nie oznacza, ze w zwiazku z tym warun-
ki wykonywania §wiadczen opieki zdrowotnej w jakikolwiek sposob znikna, dlatego ze
one oczywiscie znajduja si¢ w rozporzadzeniach koszykowych 1 sa dalej uszczegdta-
wiane w zarzadzeniach prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dla §wiadczeniodaw-
cow, ktorzy musza je spetniaé, zeby moc zakontraktowaé swiadczenia. Chodzi przede
wszystkim o to, zeby Agencja Oceny Technologii Medycznych niekoniecznie kazdora-
zowo zajmowala si¢ kwestiami, takimi jak wyposazenie w sprzet medyczny, ktory naj-
czesciej jest okreslany juz z definicji w odniesieniu do rodzaju wykonywanego §wiad-
czenia. W przypadku §wiadczen z zakresu programow lekowych w zasadzie wszystko
mamy okre$lone we wskazaniach znajdujacych si¢ w charakterystyce produktu leczni-
czego czy tez we wskazaniach dotyczacych zasobnos$ci kadry medycznej, zarowno
w personel wyzszego, jak i Sredniego szczebla, dlatego ze te warunki minimum co do
zasady sa okreslone na poziomie rozporzadzen. Trudno tak naprawde okresli¢, czy wy-
starczajacym warunkiem jest dwoch czy czterech lekarzy specjalistow na oddziale
szpitalnym, na ktorym wykonywane sa okreslone §wiadczenia wedlug standardow
stownikow ICD-9 i ICD-10, a to dlatego, ze tak naprawde wszystko zalezy od tego, jak
duzy jest taki oddzial szpitalny. Usuwamy wigc tak naprawde istotna komplikacje, kto-
ra stata na drodze Agencji Oceny Technologii Medycznych, bo w przypadku kazdora-
zowe] zmieniany rozporzadzen koszykowych, te wszystkie procedury musiatyby by¢
przeprowadzane. Pozostawiamy oczywiscie to, co powinno by¢ wystarczajace, jesli
chodzi o przeprowadzenie analizy przez agencje, rad¢ konsultacyjna 1 prezesa agencji
przed wydaniem rekomendacji. Mam na mysli dane §wiadczenie, jego efektywnos¢
kosztowa, jego efektywnos¢ kliniczna etc., etc. I to jest pierwsza zmiana.

Druga zmiana, o ktorej takze mowil pan poset Raba, dotyczy sposobu kontrakto-
wania, a $cislej] mozliwosci zagwarantowania w drodze ustawowej sytuacji, w ktorej
swiadczeniodawcy, notabene nie wszyscy $§wiadczeniodawcy, spetniaja wszystkie wa-
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runki wymagane do zakontraktowania danego $wiadczenia czy do zakontraktowania
danego rodzaju swiadczen, zakresu swiadczen. W tej sytuacji — moéwitem o tym podczas
rozpatrywania ustawy w Sejmie — niejako stoimy w rozkroku, bo niestety, tak to trzeba
powiedzie¢. Z jednej strony bowiem naszym celem jest oczywiscie podnoszenie standar-
dow 1 zapewnienie jak najlepszej jakosci udzielanych §wiadczen medycznych, ale z dru-
giej strony dobrem nadrzednym jest kwestia dostgpnosci do $wiadczen medycznych.
I teraz nietrudno wyobrazi¢ sobie taka sytuacje, w ktorej z racji tego, iz czg$¢ §wiadcze-
niodawcow nie spetnia warunkéw — podkreslam, to nie jest tak, ze §wiadczeniodawca
nie spehnia jakiegokolwiek warunku, ale wszystkich warunkéw wymaganych w rozpo-
rzadzeniach koszykowych — dojdzie do tego, ze po prostu zostanie ograniczony dostep
do $wiadczen. W takiej sytuacji umozliwiamy dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego
NFZ, ktory kontraktuje $§wiadczenia opieki zdrowotnej ze $wiadczeniodawcami, po
przeprowadzeniu postgpowania konkursowego w normalnym trybie i zakontraktowaniu
swiadczeniodawcow spelniajacych warunki uruchomienie postgpowania dodatkowego.
Jezeli okaze sig, ze sytuacja, o ktdrej powiedzialem, czyli niespetniania wszystkich wa-
runkéw przez czes¢ swiadczeniodawcow, doprowadzi do zagrozenia dostgpnosci do
swiadczen, wtedy dyrektor oddziatlu wojewodzkiego NFZ moze uruchomi¢ postepowa-
nie dodatkowe, w wyniku ktérego kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia otrzy-
maja $wiadczeniodawcy niespetniajacy wszystkich warunkéw. W ustawie jest jasno za-
pisane, ze albo warunek dotyczacy wymagan co do personelu, albo warunek dotyczacy
wyposazenia w sprz¢t. Jeden z tych dwoch warunkéw, ktére sa warunkami podstawo-
wymi, musi zosta¢ w petni spelniony. I wtedy dyrektor oddziatu wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia ma mozliwos$¢ zakontraktowania warunkowego na okres nie
dhuzszy niz rok i1 pod rygorem spetnienia tych warunkéw przez §wiadczeniodawce, to
jest wypelnienia tych warunkow w ciagu tego okresu.

Wysoka Komisjo, ta ustawa jest projektem poselskim. Mowig o tym, bo pewnie
pytania panstwa senatorOw beda tez dotyczy¢ tej kwestii. Projekt byl procedowany jako
projekt poselski, ale powdd przyjecia takiego, a nie innego sposobu procedowania wy-
niknat z jednej do$¢ prozaicznej kwestii. Mianowicie my jako Ministerstwo Zdrowia
opracowalismy stosowne przedlozenie 1 rozpoczeliSmy konsultacje juz na poczatku tego
roku, zeby t¢ spraw¢ w miar¢ jak najszybciej moc zaadresowal. Zgodnie z zasadami
techniki legislacyjnej ten projekt ministra zdrowia byt projektem szerszym 1 zawierat
kilka innych rozwiazan, w tym takze rozwiazania brzemienne w skutki finansowe dla
budzetu panstwa. W zwigzku z tym ten projekt jest po konsultacjach zewnetrznych, ale
przed pracami w komitecie statym Rady Ministrow. Ze wzgledu na to, ze jednoczes$nie
trwaja prace nad budzetem panstwa na rok 2011 do czasu podjgcia ostatecznych ustalen
nie bedzie si¢ odbywato procedowanie na tym projektem. Stad tez, kiedy zorientowali-
smy si¢, ze mozemy mie¢ problem z przedtozeniem tego projektu parlamentowi i z jego
wejSciem na czas w zycie, podjeliSmy probe zaadresowania go w inny sposob. I tutaj
wielkie podzigkowania naleza si¢ grupie postow, ktérzy zdecydowali podpisaé si¢ pod
rzeczonym projektem 1 go poprowadzi¢. To chyba na razie tyle. Serdecznie dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Poprositbym teraz moze pana prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
o wypowiedz na temat omawianej ustawy 1 o odpowiedz na pytanie, na ile jest ona zgodna
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z tym, czym kierowaliSmy sig... Agencji Oceny Technologii Medycznych, i na ile te oba-

wy, zwlaszcza te wyrazane przez postow opozycji zarbwno w trakcie posiedzenia plenar-

nego, jak i posiedzenia komisji, a ktore mamy oczywiscie zapisane, sa uzasadnione.
Bardzo proszg.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych
Wojciech Matusewicz:

Dzigkuje bardzo.

Dzien dobry panstwu.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Odniosg si¢ tylko do zapisoéw, ktére dotycza agencji. Nie chcg w tej chwili wni-
ka¢ w zapisy dotyczace kontraktowania $swiadczen przez NFZ. Od poczatku bylem
oregdownikiem §wiadczen gwarantowanych, nad czym rzeczywiscie procedowaliSmy
kilka miesi¢cy. Mamy zatem juz kilkumiesi¢czne doswiadczenie nad...

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Wdrazaniem.)

...wdrazaniem §wiadczen gwarantowanych. Przypomng panstwu, ze obecnie je-
steSmy upowaznieni do wprowadzania nowych swiadczen gwarantowanych na zlecenie
ministra zdrowia, usuwania §wiadczen jeszcze gwarantowanych z listy swiadczen gwa-
rantowanych, jesteSmy zobowiazani do rekomendowania programow zdrowotnych,
arada konsultacyjna przyjmuje, wedlug starej Sciezki legislacyjnej, stanowisko
w sprawie lekow refundowanych, a zatem w tej kwestii nic si¢ nie zmienito.

Prosz¢ panstwa, jest faktem, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych na
catym $wiecie i w tym ksztalcie, w jakim funkcjonuje, nie ma mozliwo$ci oceny tech-
nologii medycznych, okreslenia cho¢by $wiadczen progowych do wydawania stanowi-
ska, opinii, rekomendacji, ale ma mozliwo$ci oceny co do tego, jak ma rzeczywiscie
wyglada¢ sktad osobowy personelu medycznego, jaki sprzet medyczny jest niezbgdny
do zakontraktowania danego $wiadczenia medycznego. To ewidentnie powinno by¢
w gestii prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie da si¢ obecnie sporzadzi¢ takie-
g0 raportu za pomoca istniejacej metodologii w ocenie technologii medycznej, jest to
praktycznie niemozliwe. Faktem jest, Zze w ustawie ten obowiazek spadt na nas. Mieli-
$my $wiadomos$¢, ze mozemy tylko wydawac taka opinig, ale ona nie zawiera raportu
1jest matlo warto$ciowa. Najlepsze rozeznanie w tej kwestii ma prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Prosz¢ panstwa, w medycynie mamy do czynienia z réznymi sytuacjami, bo nie
da si¢ opisa¢ medycyny w sposdb czarno-biaty. Podam moze przykiad. Mielismy
ostatnio przedstawi¢ rekomendacj¢ w sprawie wprowadzenia aparatu ultrasonograficz-
nego do wykrywania minimalnych zmian nowotworowych w watrobie i jego zakwali-
fikowania jako $wiadczenia gwarantowanego. I w tym przypadku opinia eksperta z tej
dziedziny byta jednoznaczna, ze takie badanie moze wykonywaé rzeczywiscie tylko
osoba wybitnie wyksztatcona w tej dziedzinie, posiadajaca certyfikat 1 to nawet mig-
dzynarodowy. I rada konsultacyjna w swojej opinii zarekomendowata t¢ procedurg —
rzeczywiscie procedura ta jest bardzo nowoczesna, bo za jej pomoca mozna szybko
wykry¢ wczesna postaé raka watroby — ale nie napisala w rekomendacji, kto ma to wy-
konywa¢. W uzasadnieniu wypowiedziala si¢ jedynie w tej kwestii, co tez jest wska-
zoOwka dla ministra i prezesa NFZ, zeby mial swiadomos$¢, oglaszajac konkurs, kogo
ma zatrudni¢ do wykonywania takiej procedury. Ta procedura bedzie moze wykony-
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wana w trzech, czterech miejscach w Polsce, a to dlatego, ze jest ona dosy¢ kosztowna.
W zwiazku z tym takie mozliwosci zapisu w uzasadnieniu rekomendacji sa mozliwe
w przypadku agencji i to sugeruje rada konsultacyjna.

Jak wspomnial pan minister, rada konsultacyjna zajmuje si¢ przede wszystkim
efektywnoscia kliniczna, bezpieczenstwem 1 efektywnoscia kosztowa. Oczywiscie rada
konsultacyjna nie zajmuje si¢ wycena wspomnianych procedur, bo tez nie ma zapisOw
ustawowych o tym mowiacych, chociaz chcieliby$Smy na przestrzeni najblizszych kilku lat
zajac sie réwniez problemem wyceny poszczegolnych §wiadczen, ktore sa rekomendowa-
ne 1 ktore znajduja si¢ w koszyku $wiadczen gwarantowanych. W zwiazku z tym absolut-
nie obiema rekoma podpisuj¢ si¢ pod tym projektem, bo uwazam, ze nie tworzymy fikcji,
lecz wykonujemy naprawdg rzetelng robotg, wydajac rekomendacje w sprawie poszcze-
gblnych $wiadczen, ktore maja by¢ badz dopisane, badz usunigte, 1 nie wypowiadamy si¢
na temat warunkow, ktére powinny by¢ rzeczywiscie w gestii platnika, czyli Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jesli beda pytania, to oczywiscie na nie odpowiem.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

To za chwile.

Mamy juz wypowiedzi gldwnych graczy w tym calym uktadzie. Chceg powie-
dzie¢, ze jednym z zalecen ludzi zajmujacych si¢ organizacja jest zalecenie, by organi-
zacja byla organizacja uczaca si¢. Odnosz¢ tez wrazenie, czytajac zapisy tej ustawy, ze
jest to z jednej strony proba urealnienia oczekiwan wobec Agencji Oceny Technologii
Medycznych, a z drugiej strony uelastycznienie pewnego systemu kontraktowania, kt6-
rego celem jest przede wszystkim bezpieczenstwo zdrowotne 1 eliminowanie miejsc,
gdzie zupehie nie ma dostepu do §wiadczen. Gdy patrz¢ na funkcjonowanie tych roz-
nych systemow, odnosze wrazenie, ze w Polsce poprzeczka jest ustawiona bardzo wy-
soko 1 czesto rozmija si¢ ona z naktadami na ochrong¢ zdrowia. Wymagamy wigcej,
placac troche mniej. I w zwiazku z tym myslg, ze 1 ta dyskusja, 1 debata. ..

Bardzo mnie uspokoita wypowiedZ pana ministra, ze resort zdrowia tez pracowat nad
tym projektem ustawy 1 ze to niejako postowie wzigli na siebie odpowiedzialnos$¢ szybszego
przeprowadzenia tej ustawy, ktdra jest potrzebna do najblizszego kontraktowania $wiadczen.
Tak wigc po zapoznaniu si¢ z zapisami 1 zZ opinig porOwnawcza wydaje mi sig, ze to jest
wlasnie to wilasciwe spozytkowanie pierwszej fazy prac nad bardzo trudna ustawa, ktora
zmienia usytuowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i tak zwana ustawe koszy-
kowa. Liczylismy si¢ z tym, ze niezbedne beda pewne korekty. Nie taje, Ze to nie jest glebo-
ka korekta, ale jednoczesnie uwazam, ze stawiano niesprawiedliwe zarzuty w trakcie debaty
sejmowej pod adresem tej ustawy, bo ona niczego nie psuje. To moze na razie tyle.

Otwieram dyskusje.

Czy sa pytania?

Bardzo proszg, pan senator Muchacki.

Senator Rafal Muchacki:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Zgadzam si¢ z panem przewodniczacym we wszystkim, co pan przewodniczacy
powiedziat. Chcialbym doda¢ tylko jedno, ze ta nowelizacja zwraca uwage na to, ze
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przez cate lata w przypadku niektorych specjalizacji — nie cheg zaryzykowaé stwier-
dzenia, ze w wigkszosci — byta niestety zatozona blokada na ksztatcenie mtodych leka-
rzy. | teraz mamy do czynienia z taka oto sytuacja — méwi¢ na przykladzie woje-
wodztwa $laskiego — ze w odniesieniu do niektorych specjalizacji konsultanci woje-
wodzcy po prostu stawiali szlaban. Tak byto w przypadku gastroenterologii w woje-
wodztwie $laskim, gdzie po prostu nie byto miejsc specjalizacyjnych badz byto uru-
chamiane tylko jedno miejsce specjalizacyjne. I w zwiazku z tym brakuje specjalistow
z zakresu gastroenterologii, choréb zakaznych, anestezjologii, intensywnej terapii,
a obecnie nawet z zakresu chirurgii ogoélnej. O czym to §wiadczy? Otéz $wiadczy to
o tym, ze nie dopuszczono miodych lekarzy do robienia specjalizacji i stad teraz Naro-
dowy Fundusz Zdrowia musi kontraktowa¢ ustugi tam, gdzie w sumie nie ma tych spe-
cjalistow.

Bardzo dobrze sig stalo, ze jest ustawa o konsultantach w ochronie zdrowia, bo
ona rozwiazuje pewne sprawy definitywnie. W tym roku w wielu wojewddztwach —
o tym tez wiem na przyktadzie wojewddztwa $laskiego — bedzie zmiana konsultantow.
Inna sprawa, ze jest kadencyjnos¢ konsultantow. I juz teraz mozna zauwazy¢, ze ci
konsultanci, ktérzy blokowali, zeby si¢ utrzymaé na stotku, nagle potrafia otworzy¢
niektore drzwi do niektorych specjalizacji. To bedzie z pozytkiem dla wszystkich, bo ci
mtodzi lekarze beda u nas si¢ ksztalcili, beda u nas leczyli, nie beda szukali zatrudnie-
nia gdziekolwiek poza granicami naszego kraju, wigc to jest pierwsza 1 najwazniejsza
kwestia. Jezeli udostgpnimy miejsca specjalizacyjne mtodym lekarzom, za parg lat ta
sytuacja si¢ poprawi. Wymaga to jednak kilku lat szkolen, bo jednak nie tak tatwo wy-
ksztatci¢ lekarza specjaliste. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuyg.
Prosze.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.
Kontynuujac wypowiedz pana senatora Muchackiego, chcialbym zadaé pytanie:
jaka jest wtasnie skala tak zwanych biatych plam? Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Tak jak powiedziat posel sprawozdawca, skala tak zwanych biatych plam w za-
kresie $wiadczen jest bardzo rozna i zalezy od wojewddztwa, regionu. Wynika to na-
wet nie tylko z tego, jaki jest dostgp do specjalizacji, jak historycznie ksztaltowaty sig,
po pierwsze, wymagania, po drugie, jak realizowaliSmy obowiazek ksztalcenia mio-
dych lekarzy specjalistow, lecz przede wszystkim z polityki poszczegdlnych dyrekto-
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réow oddziatoéw wojewoddzkich NFZ, dlatego ze w zaleznosci od poziomu restrykcyjno-
$ci, bo tak to trzeba nazwac, okazuje si¢, ze mamy obszary, na ktorych, krotko mowiac,
kontraktowanie z odstgpstwami funkcjonuje od czasu istnienia Narodowego Funduszu
Zdrowia. A zatem to nie jest tak, ze my ta ustawa wprowadzamy jakiekolwiek nowe
rozwigzania. Otdéz w tym zakresie nic si¢ nie zmieni. Faktycznie tak zwana ustawa ko-
szykowa usztywnita te rozwiazania, doprowadzita do sytuacji zerojedynkowej, czyli
spelniam — nie spelniam, bez jakiejkolwiek mozliwosci stworzenia wentyla bezpie-
czenstwa w sytuacji, kiedy bedziemy podnosi¢ standardy, ale nie wszyscy $wiadcze-
niodawcy je spehiaja. I teraz w zaleznos$ci od tego, gdzie tak naprawdg jestesmy, te
roznice sa bardzo duze, bo mamy wiele wojewodztw, w ktorych w zasadzie nie ma
kontraktéw z odstepstwami, ale mamy tez wojewodztwa, gdzie w niektorych przypad-
kach, bo to oczywiscie nie jest tak, ze $wiadczeniodawcy nie speiniaja warunkow
w odniesieniu do wszystkich $wiadczen z danego rodzaju, mamy nawet do 10% kon-
traktow z odstepstwami. I stad ta koniecznos¢, bo nie mozemy doprowadzi¢ do sytu-
acji, w ktorej... To jest kwestia pewnego wyboru. Z jednej strony nalezy dba¢ o pod-
noszenie standardéw — zgadzam si¢ w stu procentach z tym, co powiedziat pan prze-
wodniczacy, ze nierzadko bardzo mocno je $§rubujemy, ale jesli popatrzymy na naklady
na ochrong zdrowia, to niekoniecznie odpowiadaja one temu, z czym mamy do czynie-
nia chociazby w krajach starej Unii, ale tak czy inaczej dbatos¢ o podnoszenie standar-
déw, o podnoszenie jakosci musi by¢ wpisana w system ochrony zdrowia — a z drugiej
strony tez nie mozemy pozwala¢ na to, zeby dochodzito do sytuacji, w wyniku ktorej
swiadczeniodawcy czasowo nie spetniaja okreslonego standardu, bo w ten sposéb na-
gle tracimy 10% $wiadczen, a to z kolei dziata bardzo mocno na niekorzy$¢ pacjenta.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje.

(Brak nagrania)

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz:

... Trudno bytoby zaprawde polemizowac¢ z tym wszystkim, co pan przewodni-
czacy, pan minister 1 panstwo powiedzieli, bo tak tez wyglada rzeczywisto$¢ w tym
zakresie. W tej chwili szukamy sposobu naprawienia tej sytuacji. Ale zastandwmy si¢
nad tym — odnoszg si¢ do ostatniej] wypowiedzi pana ministra — po co w ogole s3 te
warunki §wiadczen. Szukamy odpowiedzi. Czy one maja stuzy¢ podnoszeniu standardu
leczenia? Nie. Warunki $§wiadczen maja by¢ ustalone na takim poziomie, zeby — to po
pierwsze — w tym miejscu mozna byto bezpiecznie leczy¢ pacjentdow. I jezeli tak be-
dziemy rozumieli istot¢ warunkow $wiadczen, to bgdzie to oznaczalo, ze skoro nie
spelniam tych warunkéw $wiadczen, to z tego wynika, ze — to po drugie — nie potrafie
bezpiecznie leczy¢ pacjentow. A zatem powstaje sytuacja zagrozenia wykonywania
swiadczenia w sposob absolutnie bezpieczny dla pacjenta.

W zwiazku z tym moze zamiast szuka¢ obejscia zbyt srogich wymogow warunkoéw
swiadczen, nalezy je po prostu urealni¢, w jaki$ inny sposob za$ nagradza¢ tych, ktérzy
maja wyzszy standard bezpieczenstwa i jakosci wykonywanych ustug medycznych niz
gdziekolwiek indziej. Z zapisu bowiem mozna by wywnioskowa¢ — oczywiscie sprowa-
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dzajac spraweg juz do bardzo przejaskrawionej sytuacji — ze wystarczy mie¢ albo personel,
albo by¢ wyposazonym w sprzet 1 aparaturg medyczna, tak jak jest napisane. W zwiazku
z tym mogg¢ mie¢ anestezjologa 1 chirurga, ale nie posiada¢ stotu zabiegowego i mimo to
Swiadczenie bedzie zawarte. Oczywiscie to jest juz absurdalne, ale w zwiazku z tym, ze
nie mamy uszczegdtowienia w tym zakresie widzg pewne zagrozenie.

Wydaje sig, ze wlasciwa metoda byloby zastanowienie si¢, czy warunki, w ja-
kich przyszto nam w Polsce wypetnia¢ nasz zawdd, sa rzeczywiscie realnie... biorac
pod uwage... moge bardzo szczegdtowo odpowiedzie¢ na pytanie, gdzie 1 dlaczego
brakuje specjalistow, 1 to si¢ nie zmieni. W zwigzku z tym tak naprawde budujemy
proteze, ktora bedzie funkcjonowata przez najblizsze lata, zapewniam panstwa, od
dwunastu do dwudziestu lat, bo taka jest obecnie luka pokoleniowa w wigkszosci spe-
cjalizacji, ktére moge wymieni¢ szczegdtowo. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze, pan Bujas z federacji zwiazkow zawodowych.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych
Zbigniew Bujas:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Wiasciwie to jest trochg taka dyskusja nad czyms, co juz zostalo w pewnym
sensie poprzez zycie utworzone. Niemniej jednak chciatbym si¢ z panstwem podzieli¢
kilkoma uwagami, ktére juz wczesniej przesylaliSmy do tego projektu.

Moze tak powiem: pani minister Kopacz w swoich wypowiedziach ciagle po-
wtarza: wysoka jakos¢ swiadczen, dazenie do wysokiej jakosci Swiadczen, najwyzszy
poziom $wiadczen. I moglbym jeszcze przytoczy¢ bardzo wiele tego typu sformuto-
wan. Prosz¢ panstwa, wielu pracodawcow w momencie, kiedy zdecydowato si¢ na
Swiadczenia w zakresie ochrony zdrowia, podj¢lo bardzo trudne wyzwanie. Panstwo
doktadnie pamigtacie, jakie poszczegodlne placowki poniosty koszty, aby je, ze tak po-
wiem, odpowiednio dosprzetowi¢, aby mogly zawrze¢ kontrakty. Panstwo dokladnie
pamigtacie, jakie poszczegolne placowki poniosty koszty, zeby pozyskac specjalistow,
zeby wysta¢ specjalistow chociazby na r6znego rodzaju szkolenia, ktore byty koniecz-
ne przy zawieraniu kontraktow. Panstwo doktadnie pamigtacie, ilu dyrektorow musiato
zaciagnac pozyczki, zeby kupié sprzet, ktory do dzi$ jest sptacany. To sa fakty. Ja ro-
zumiem, ze sg tak zwane biale plamy na mapie Polski w zakresie Swiadczen, ale, pro-
szg panstwa, istnieje jedna jedyna obawa i chcialbym, zebyscie panstwo w sposob jed-
noznaczny to odebrali. Otoz ta obawa nie dotyczy sprzetu, bo dzi§ mozna sobie poma-
ga¢, dzi§ mozna wykaza¢ w kontrakcie, ze zawieram umowg z podmiotem, ktory be-
dzie wykonywat dla mnie konkretna diagnostyke. Problem pojawia si¢ jednak wtedy,
kiedy jest mowa o personelu — prosz¢ panstwa, obawiam si¢ niestety o jakos¢ $wiad-
czen, 1 ta droga po6jda pracodawcy, nie wierzcie panstwo, ze tak nie bedzie — bo jezeli
dzisiaj mogg, ze tak powiem, zej$¢ z liczebnosci kadry, taka mozliwo$¢ daje mi usta-
wa, to ja to uczyni¢ 1 automatycznie zejdg z kosztow.
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Panie Ministrze, wiem, Ze to sa oczywiscie skrajne sytuacje, ale prosze mi wierzyc¢,
dzi§ wiemy doktadnie, jak to wyglada. Tak bardzo nie obawiatbym si¢ o anestezjologi¢
1 intensywna terapig, ktore to specjalizacje panstwo przywolujecie, dlatego ze to reguluje
miedzy innymi rozporzadzenie w sprawie standardow postgpowania oraz procedur me-
dycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii 1 intensywnej
terapii, tak wigc to w pewnym sensie jest regulowane, ale sa inne specjalizacje, w ktérych
nie ma tego typu rozporzadzen pomocniczych. Tak wigc jezeli panstwo pozwolicie, to
mimo wszystko bede twierdzit w imieniu federacji zwiazkow zawodowych, ze to stworzy
pewnego rodzaju zagrozenia i na pewno to nie bgdzie wptywato na poprawienie jako$ci
swiadczen, a wregcz przeciwnie, obawiam si¢ obnizenia jakosci §wiadczen przez tych
swiadczeniodawcow, ktorzy beda wykorzystywali dla siebie t¢ ustawe. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ja zwracam tylko uwagg, ze procedura, o ktorej méwimy, jest druga procedura, jesli
w pierwszym konkursie nie uda si¢ wypetni¢ ram, ktore wynikaja z zapewnienia bezpieczen-
stwa zdrowotnego na danym terenie. To, o czym méwimy, dotyczy kolejnego konkursu, wo-
bec czego niejako trochg zmienia si¢ optyka w tej calej sytuacji, a rygor roczny i drugi konkurs
to nie jest cos, co zachgca dyrektorow do gry, na pewno nie zacheca do stabilizowania systemu.
Bardzo proszg.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Zdzistaw Bujas:

Panie Przewodniczacy, nie chce polemizowac, zgadza sig, to jest pierwszy ter-
min. Proszg panstwa, w sytuacjach, kiedy nie udaje si¢ zakontraktowac, zawsze ogla-
sza si¢ drugi termin 1 te same podmioty startuja do konkursu w drugim terminie. I wia-
$nie ta jakoS$¢ jest utrzymywana, bo te podmioty najczesciej minimalnie schodza
z kosztdw 1 w ten sposob wygrywaja te konkursy. Tak wigc obawiam sig, ze potworza
si¢ podmioty jednostkowe, ich bedzie nieco wigcej, ale, tak jak méwig, ta mozliwos¢
istniata 1 nadal istnieje. Jezeli komukolwiek zalezy na tym, aby dane §wiadczenie zo-
stalo w sposob wiasciwy... to mozna sprzedac ten kontrakt.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, pan Krzysztof Filip, NSZZ ,,Solidarno$¢”.

Doradca

w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
NSZZ ,,Solidarnos¢”

Krzysztof Filip:

Dzigkuje.

Krzysztof Filip, sekretariat zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”. Dzigkuje za zaproszenie.

Panie Przewodniczacy, Drodzy Panstwo, zglaszaliSmy uwagi do tego projektu
wowczas, gdy funkcjonowat on jeszcze jako projekt rzadowy. Niestety, nie zostaty one
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wtedy uwzglednione. Potem, juz podczas prac nad nim w Sejmie, przystuchiwalismy
si¢ bardzo pilnie objasnieniom do niego, ale jezeli mozna, to chcialbym ponowié czg$¢
zapytan. Panie Ministrze, gldownie do pana.

Co do tej pierwszej grupy rozstrzygnigé, rozumiemy, ze jezeli Agencja Oceny
Technologii Medycznych wysuwa taki problem na podstawie swoich do$wiadczen, to
zostal on gleboko przemyslany. Ale mam takie oto pytania: czy minister zdrowia dys-
ponuje podobnym gremium jak rada konsultacyjna i w jakim trybie mogtoby by¢ roz-
patrywane to zagadnienie, o ktorym moéwimy, czyli warunki udzielania Swiadczen?
Skoro to gremium ma si¢ tym nie zajmowac, to jakie gremium to przejmie? Jakie gre-
mium moze si¢ do tego ustosunkowac¢? Jak wiadomo, w radzie konsultacyjnej na pros-
be pana prezesa agencji wypowiadaja si¢ konsultanci we wlasciwych dziedzinach me-
dycyny, ale jest to pewne grono ekspertow. To jest pierwsza sprawa.

Nie chciatbym juz wchodzi¢ w szczegobty, ale jezeli moéwimy o warunkach wy-
konywania §wiadczen, to istnieje jeszcze pojecie ,,warunki wymagane od §wiadczenio-
dawcow”, ktore z kolei okresla Narodowy Fundusz Zdrowia. I to jest do$¢ mocno nie-
okreslone. Minister poza tym rozporzadzeniem anestezjologicznym nie odniodst si¢ do
standardow, do warunkéw wykonywania $wiadczen. Niestety, to jest, powiedzmy,
niejako biaty kruk i jezeli mamy okresli¢, kto 1 w jakich warunkach co wykonuje, to
zardwno minister, jak 1 fundusz moga si¢ rozni¢ w tej ocenie. StyszeliSmy od pani mi-
nister Kopacz, ze rozporzadzenia koszykowe zabetonuja — takich poje¢ uzywata — ja-
kos$¢ $swiadczen, bo bgda wiasnie okreslone warunki. Teraz otrzymujemy to jakby
w innej formie.

Druga sprawa. W dodanym art. 161b, dotyczacym tego nowego warunkowego
trybu zawierania umow, okreslono, ze umowy takie zostana zawarte, jezeli w trybie
konkursu ofert nie zostang wybrane. Pytanie jest takie: co z trybem rokowan? Czy to
wylacza z tejze oceny tryb rokowan?

Kolejne sprawa. Jezeli odnosimy si¢ do roku biezacego i méwimy, ze dotyczy to
Swiadczen, na ktore umowy zostaly zawarte na rok biezacy, to co z takimi pojedynczymi
przypadkami, kiedy w danym wojewodztwie nie zawarto umoéw na rok biezacy
z okreslonego trybu. My znamy przypadki niezawarcia podobno takich umow z zakresu
doraznej pomocy stomatologicznej. Czyli nie ma si¢ do czego odnies$¢, bo w roku bieza-
cym tego nie ma. Moze si¢ mylg, ale byly takie sygnaly, przynajmniej prasowe.

I ostatnia kwestia. Jaki realny wplyw na wynik tego rozstrzygnigcia maja swiad-
czeniodawcy, ktorzy nie uczestniczyli w konkursie, 1 beda w tym trybie, a ktérzy pro-
bowali zawrze¢ umowy na okres$lony zakres $wiadczen? Czy beda mogli 1 w jakim try-
bie skarzy¢ zawarcie uméw? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan minister, bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Odniosg si¢ do wszystkich wypowiedzi, rozpoczynajac od tego, o czym mowit
pan prezes Hamankiewicz. W moim przekonaniu mamy w tym przypadku do czynienia
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jednak z dwiema kwestiami. Otdz bezpieczenstwo na poziomie minimum jest absolut-
nie kluczowa sprawa 1 my zreszta teraz przy nowelizacji rozporzadzen koszykowych
staramy si¢ doprecyzowa¢ warunki wykonywania $swiadczen w taki sposob, zeby ra-
czej rezygnowac z niepotrzebnych wymagan, ktére do tej pory byty formutowane. Te
zmiany oczywiscie nie przyczynia si¢ do tego, ze nagle z dnia na dzien okaze sig, ze
wymagania spadna o kilkadziesiat procent w stosunku do tego, co obecnie jest wyma-
gane. Niemniej jednak zdarza sig, ze w niektorych przypadkach to, co zostato sformu-
towane przez prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, niekoniecznie znajduje swoje
odzwierciedlenie, po pierwsze, w rzeczywistosci, jesli chodzi o mozliwosci zakon-
traktowania, a po drugie, tak naprawde w sensownosci 1 koniecznosci posiadania na
przyktad okreslonego sprze¢tu do wykonywania okreslonego rodzaju $wiadczen. I pod
tym katem przez ostatni rok, bo w zasadzie od wejscia w zycie rozporzadzen koszyko-
wych z 30 sierpnia ubiegltego roku, wykonywaliSmy w Ministerstwie Zdrowia przy
wspoélpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia prace, zeby te wymagania, ktore sa
stawiane $wiadczeniodawcom, byly wymaganiami jak najbardziej sensownymi. To
jedna kwestia.

Z drugiej strony musimy jednak pamigta¢ o tym — zreszta nie do mnie nalezy
panstwu to thumaczy¢, bo panstwo tutaj w wigkszosci jestescie przedstawicielami za-
wodu, o ktorym moéwig, a ja jestem tylko prostym ekonomista — ze medycyna jest ta
dziedzina nauki, ktora rozwija si¢ niesamowicie dynamicznie. I to, co dzisiaj jest czy
powinno by¢ wymagane i jest uznawane za standard i minimum, jes$li chodzi o bezpie-
czenstwo pacjenta, jeszcze dziesie¢ lat temu w wielu przypadkach moglo by¢ uznawa-
ne za niesamowicie wysublimowana procedurg. O tym tez musimy pamigtac. I dlatego
uwazam, ze rozporzadzenia koszykowe 1 warunki wykonywania §wiadczen musza sta-
ra¢ si¢ godzi¢ obie te kwestie.

Faktycznie przyznajg, ze z punktu widzenia systemu jako catosci byloby istotne
wprowadzenie warto$ciowania, czyli nie wszystko po jednej cenie, niezaleznie od tego,
czy spelniam warunki minimum, czy mam te warunki duzo wyzsze niz na przykiad
srednia krajowa, 1 od tego tak naprawdg uzaleznia¢ chociazby ceng za punkt przy kon-
traktowaniu. Bo ja moge méwi¢ o naszych bardzo ambitnych planach, ale tez wiem, jak
one sa przesiewane przez smutng i zmudna rzeczywisto$¢. To sa niestety bardzo zmudne
1 bardzo dlugotrwate prace, zeby wprowadzi¢ taki system, aczkolwiek to nie oznacza, ze
nie tocza sig¢ prace koncepcyjne nad takimi rozwigzaniami w Ministerstwie Zdrowia.

Czy to jest proteza? Oczywiscie, ze ona ma za zadanie zapewnienie zakontrak-
towania $wiadczenia w sytuacji, kiedy dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ uznaje,
ze gdyby nie zakontraktowal §wiadczen, to zagrozony byltby dostep pacjentéw do
swiadczen opieki zdrowotnej. Ale proszg zwrdci¢ uwage jeszcze na jedno, ze warunki
kontraktowania, tak jak powiedzialem, to nie jest pomyst, ktory pojawit si¢ dzisiaj. Tak
samo jak odstepstwa, ktére tez nie pojawily si¢ dzisiaj. I jezeli spojrzymy na to — mo-
wit o tym pan przewodniczacy Bujas — jakie mamy standardy wykonywania $wiad-
czen, jakie mamy wymagania, ktore w znakomitej wigkszos$ci sa spetniane, to napraw-
de w zaden sposdb nie mozemy poréwnac¢ obecnej sytuacji do tego, z czym mieliSmy
do czynienia jeszcze kilka czy kilkanascie lat temu. A wigc ta rola podnoszenia i stan-
daryzacji, mimo mozliwosci funkcjonowania odstepstw, ktore... Pan prezes Matu-
sewicz wspomniat o tym, ze tu mamy do czynienia z taka sytuacja — pan prezes mowit
to w innym konteks$cie, ale ja si¢ w pelni z tym zgadzam — niestety rzeczywistos$¢ nie
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jest tylko 1 wylacznie zerojedynkowa. System prawa, a system prawa polskiego
w szczegblnosci, bo mozna by tez przeprowadzi¢ analiz¢ porownawcza, jak my wygla-
damy wobec innych rozwiazan 1 przyjetych systemoéw prawnych, nawet kontynental-
nych, niekoniecznie odchodzac w kierunku systemu anglosaskiego, ktory jest komplet-
nie inny, jest niestety systemem bardzo mocno zerojedynkowym. Krotko mowiac,
trzeba bardzo mocno uwaza¢ wtedy, kiedy podejmujemy jakiekolwiek decyzje, zeby
nie wyla¢ dziecka z kapiela. I przyznajg, 1 w zaden sposob nie chcg od tego uciekad, ze
to zaproponowane rozwigzanie tak naprawde ma na celu dostosowanie si¢ do rzeczy-
wisto$ci, ktora jest bardziej skomplikowana niz zapisy wymagane przez nasze prawo-
dawstwo: tak — tak, nie — nie.

Ja nie batbym sig o to, o czym mowil pan przewodniczacy Bujas. Zreszta pan
przewodniczacy Sidorowicz odnosit si¢ do tego. To znaczy moim zdaniem nie warto
i naprawd¢ konia z rzedem takiemu szefowi jednostki organizacyjnej ochrony zdrowia,
ktory bedzie wykonywat jakie$§ dramatyczne 1 skomplikowane zabiegi i ruchy kadrowe,
majac przed soba perspektywe tak naprawdg kilku miesigcy funkcjonowania tej zmiany
1 potem konieczno$ci tak czy inaczej powrotu do rozwiagzania... Bo 1 koszty fizyczne
z tym zwiazane, wynikajace z tego, ze w momencie, kiedy zwalniam pracownika, to mu-
sze¢ mu zaptaci¢, ten pracownik moze jeszcze ze mng si¢ procesowac, odda¢ sprawe do
sadu pracy et cetera, et cetera, i tak naprawdg juz czysto praktycznie, czyli my naprawde
w systemie ochrony zdrowia — tu si¢ zwracam do pana prezesa Hamankiewicza — nie
mamy zbyt wielu kadr. I to niezaleznie od tego, czy méwimy, tak jak teraz, o lekarzach
poszczegdlnych specjalnoscei, czy mowimy o personelu medycznym $redniego szczebla.
Nie jest fatwo z dnia na dzien zatrudni¢ pielggniarke 1 o tym tez musimy pamigtac.

I na koniec odnios¢ si¢ do pytan pana Krzysztofa Filipa. Czy Ministerstwo
Zdrowia dysponuje gremium, ktére miatoby za zadanie oceng? Rozumiem, ze chodzi
przede wszystkim o warunki realizacji §wiadczen, czyli o to, z czego rezygnujemy
w stosunku do Agencji Oceny Technologii Medycznych. Pan prezes Matusewicz juz
o tym powiedzial, ze niezaleznie od tego, jakie zalecenia wydaje Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych, bardzo czgsto tez méwi o tym, jakie wymagania kadrowo-
sprzetowe powinny by¢ zrealizowane. Nie chcemy tego zafiksowywaé czy tez raczej
w tym momencie to odfiksowujemy, zeby nie doprowadzi¢ do takiej sytuacji, w ktore;j
ocena na przyktad miedzy dwoma a trzema specjalistami na oddziale skutecznie nam
zblokowata proces weryfikacji danego §wiadczenia jako §wiadczenia gwarantowanego.
My w swojej pracy postugujemy si¢ oczywiscie tym wszystkim, co jest nam dane,
a system tak naprawdg jest do$¢ bogato wyposazony, bo mamy przeciez specjalistow
krajowych, mamy specjalistow wojewddzkich i1 oni uczestnicza w kazdym procesie
legislacyjnym zwiazanym z dziedzing ochrony zdrowia, ktdra si¢ zajmuja, w ktorej si¢
specjalizuja, 1 sa konsultowani na okoliczno$¢ kazdego z aktow prawnych, w tym czy
przede wszystkim wlasnie rozporzadzen koszykowych. Mamy takze Agencje Oceny
Technologii Medycznych, ktéra, nie ukrywam, positkujemy si¢ niekoniecznie na zasa-
dzie twardej rekomendacji, tylko chociazby na zasadzie prostej opinii, czy cos jest wila-
sciwe, czy tez nie. | mamy w koncu Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory z kolei z prak-
tycznego punktu widzenia jest w stanie okresli¢, co jest do zrealizowania, a co nie jest
do zrealizowania. Te wszystkie gremia kumuluja si¢ czy spinaja si¢ w Ministerstwie
Zdrowia i1 tam zapadaja finalne decyzje, pomijajac juz oczywiscie fakt, ze kazdy po-
wszechny akt prawny, jakim jest rozporzadzenie...
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

W przypadku ustawy to w ogole mamy caty proces legislacyjny, ale kazdy akt
prawa powszechnie obowiazujacego, w tym wypadku akt wykonawczy, czyli rozpo-
rzadzenie, jest oczywiscie poddawany konsultacjom spotecznym w tym trybie, w jakim
przewiduja to przepisy.

Co z trybem rokowan? Tutaj oczywiscie nic si¢ nie zmienia, to znaczy, po
pierwsze, tryb rokowan nie moze by¢ wylaczony. Po drugie, jaki jest realny wptyw
swiadczeniodawcow? Jest de facto podobny jak do tej pory. I tutaj my nie zmieniamy
Narodowego Funduszu Zdrowia, to znaczy z jednego Narodowego Funduszu Zdrowia
nie tworzymy w tym momencie dziesig¢ciu, szesnastu, dwudziestu osobnych podmio-
tow, wiec Narodowy Fundusz Zdrowia zawsze bedzie mial w tej formie, w ktorej
funkcjonuje, sytuacj¢ uprzywilejowana w stosunku do podmiotu, z ktorym kontraktuje.
Tego w tej zmianie, w tej propozycji nie adresujemy. Zreszta panstwo doktadnie wie-
cie, ze bytaby to zmiana, ktérej pewnie nie mozna by byto dokona¢ tak po prostu, nie
zastanawiajac si¢ nad tym, jakie niostaby skutki.

I wreszcie co z podmiotami, ktére nie maja uméw zawartych w tym momencie.
Jezeli kto§ nie ma umowy zawartej w tym momencie, to nie ma po prostu zawartej
umowy, a wigc nie ma zadnego stosunku czy to publicznoprawnego, czy cywilnopraw-
nego z Narodowym Funduszem Zdrowia, a co za tym idzie, my nie zmieniamy jego
statusu. W tym roku beda ogtaszane w oddziatach wojewddzkich Narodowego Fundu-
szu Zdrowia konkursy na znakomita wigkszo$¢ zakresoOw kontraktowanych $wiadczen
1 nic nie stoi na przeszkodzie, zeby podmiot, ktory dzisiaj nie ma umowy, a speinia
warunki, wystartowal w takim konkursie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan prezes Matusewicz, bardzo prosze.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych
Wojciech Matusewicz:

Dzigkuje.

Jesli mozna, jeszcze jedno takie male uzupelnienie, zreszta pan minister Szulc
moéwi jak lekarz, nie jak ekonomista i, prawde méwiac, trudno tutaj co§ dodac.

Proszg panstwa, agencja czgsto na zlecenie ministra zdrowia... Wszyscy pan-
stwo zdajecie sobie spraweg, jak daleko poszta dzisiaj innowacyjno$¢ w medycynie,
w ogole, ale szczegdlnie w medycynie. Jaki jest napor pacjentow na pewne $wiadcze-
nia gwarantowane, dotyczace gtoéwnie $wiadczen lekowych, programoéw zdrowotnych,
ale nie tylko, nowych metod mniej inwazyjnych w kardiologii itd., itd. I proszg¢ sobie
zdawacé sprawe, ze my zawsze korzystamy z opinii konsultanta krajowego w danej
dziedzinie 1 grona ekspertow, czesto jest ich kilku, ktorzy podpisuja konflikt interesow,
itd., itd. I konsultanci krajowi czgsto wskazuja tylko miejsca, w ktérych te s$wiadczenia
moga by¢ wykonywane. To sa te minimalne progi, ktore musza by¢ spetnione przy in-
nowacyjnych, nowych metodach, wobec ktoérych, przyznam szczerze, naprawde w cia-
gu ostatnich dwoch lat wydaliSmy mnoéstwo pozytywnych rekomendacji, mimo ze te
metody wiaza si¢ z duzymi kosztami. Ale konsultant krajowy wskazuje czgsto miejsca,
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gdzie te programy zdrowotne moga by¢ realizowane, zeby bylo to bezpiecznie prze-
prowadzane, monitorowane, i tak samo jest z innymi metodami, nielekowymi.

Ponadto, proszg panstwa, z calym szacunkiem rowniez chcialbym podzigkowac
nieobecnemu panu profesorowi Zgbali, szefowi rady naukowej, 1 pani minister. Z ini-
cjatywy pana profesora robiliémy szkolenia dla konsultantow krajowych i wojewddz-
kich. I konsultanci krajowi maja tez t¢ §wiadomos$¢, ze te innowacyjne metody, ktore
rekomendujemy, a potem pan minister zgadza si¢ z ta rekomendacja, moga by¢ wyko-
nywane tylko w szczegolnych, wyjatkowych osrodkach. Tak wigc te minimalne zasa-
dy, ktore sa wymagane, sa czgsto rzeczywiscie rowniez eksponowane w naszych re-
komendacjach.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan dyrektor Dzietak, bardzo proszg.

Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Dariusz Dzielak:

Ja chcialbym si¢ tylko odnies¢ do wypowiedzi kolegi Filipa w kwestii tak zwa-
nych biatych plam w stomatologii w zakresie pomocy doraznej. To akurat nie ma zad-
nego zwiazku z ta nowelizacja. To, ze pojawiaja si¢ przypadki, ze nie zakontraktowano
tej nocnej pomocy w stomatologii nie wynika z faktu, ze §wiadczeniodawcy — szcze-
goblnie, ze dotyczy to kilku sporych miast — nie spetniaja warunkdéw. Oni po prostu nie
sktadaja ofert, nie sa zainteresowani ztozeniem oferty. Mimo ponawiania postgpowan
zadna oferta nie wptywa, mimo podwyzszania ceny zadna oferta nie wptywa.

Jest to pewien problem dla funduszu, poniewaz my nie mamy zadnej sity spraw-
czej, zeby zmusi¢ kogo$ do zlozenia oferty. A z drugiej strony nie mozemy windowaé
cen tak wysoko, az wreszcie kto$ si¢ skusi, bo jednak w zdecydowanej wigkszosci,
prawie ze we wszystkich miejscach, ta pomoc jest zapewniona. Tak wigc chcg powie-
dzie¢, ze to nie ma akurat zadnego zwiazku z omawiang nowelizacja.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Wiecie panstwo, rozumiem niepokoj zwiazkow zawodowych, iz dopuszczenie
tych mniejszych wymagan moze w grze migdzy Narodowym Funduszem Zdrowia
a $wiadczeniodawcami ostabia¢ pozycj¢ negocjacyjna, zwlaszcza ze zastrzezenia do
kultury, ze tak powiem, relacji ciagle jeszcze sa liczne. Skargi naptywaja od $wiadcze-
niodawcoé6w na monopolowe praktyki Narodowego Funduszu Zdrowia itd., tylko wiecie
panstwo, §wiadomos$¢ tych pewnych problemow istnieje 1 ministerstwo ciagle pracuje
nad tym zagadnieniem, ktore jest szalenie wazne. Tym niemniej zwracam uwage, ze
w tej nowelizacji chodzi jednak, tak jak rozumiem, przede wszystkim o wyciagnigcie
wnioskOw 1 sensowniejsze postawienie wymagan Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych, zeby robita to, co moze dobrze zrobi¢, a nie wpakowywac ja w katalog spraw, do
ktorych nie ma narzedzi, a ktore ma Narodowy Fundusz Zdrowia tkwiacy zdecydowa-
nie silniej w panoramie $wiadczen zdrowotnych. I mysle, ze Narodowy Fundusz
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Zdrowia juz si¢ sporo nauczyl takze w gwarantowaniu bezpieczenstwa zdrowotnego
w ramach struktury §wiadczen. Nie taj¢, ze moim zdaniem jest ona jeszcze ciagle nie-
dobra, ale NFZ jest na pewno kompetentny w tej materii. I wreszcie ministerstwo, kto-
re niejako ma realizowac polityke zdrowotna panstwa. I w tym sensie wydaje mi sig, ze
to jest taka akurat bardzo pragmatyczna nowela ustawy i nie widzg tu jakiego$ ryzyka
czy zagrozen dla bezpieczenstwa zdrowotnego. Wrgcz przeciwnie, mam wrazenie, ze
tatwiej bedzie wypehic tak zwane biate plamy za pomoca tej ustawy. A z kolei Agen-
cja Oceny Technologii Medycznych bedzie mogta bardziej skupi¢ si¢ na tym, do czego
jest powolana, czyli rzeczywistego rekomendowania czy nierekomendowania, czy za-
lecania wykreslania okreslonych procedur medycznych.

Bardzo prositbym jeszcze pania mecenas, nasze Biuro Legislacyjne o przedsta-
wienie opinii.

Bardzo proszg.

Milodszy Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Iwona Kozera-Rytel:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.
Biuro Legislacyjne nie zglasza uwag do ustawy.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan Krzysztof Filip, ale to juz krdciutko.
Prosze¢ bardzo.

Doradca

w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia
NSZZ. ,,Solidarnos¢”

Krzysztof Filip:

Przepraszam, krociutko. Ja nie czuj¢ si¢ za bardzo usatysfakcjonowany tymi odpo-
wiedziami pana ministra. Nie zgadzam si¢ takze z kolega, bo uwazam, ze to ma wptyw
prawny. Chciatbym tylko zwroci¢ uwage na jedno, co mnie mocno zastanowito. Pan mini-
ster powiedziat, ze trzeba schodzi¢ z nierealnych wymagan. Panie Ministrze, ale jak usta-
li¢, ktore sa realne, a ktore nierealne? Jezeli jeden konsultant, sam styszatem, méwi tak,
a drugi inaczej, to jak ocenic, ktore wartosciowanie jest realne, a ktdre nierealne, skoro nie
ma standardow postepowania? Czy ministerstwo oprdcz anestezjologii przygotowuje ja-
kie§ standardy postgpowania? Wtedy bedziemy mieli odniesienie, co jest realne, a co jest
nierealne. W zamian tego nowelizujemy rozporzadzenia na przykiad w sprawie warun-
kéw, jakim odpowiadaja pomieszczenia i urzadzenia w placéwkach ZOZ, tez nie podwyz-
szajac tych standardow. Tak wigc jak si¢ do tego odnies¢, Panie Ministrze?

A jezeli chodzi o te gremia, ze powotujemy konsultantow takich, siakich i owa-
kich, to jest mieszanie w jednym tyglu. Ja chciatbym si¢ dowiedzie¢, czy ministerstwo,
a jezeli tak, to w jakim trybie dysponuje gremium niezwolywanym doraznie, ktore jest
zainteresowane rzetelna ocena. Tego chciatbym si¢ dowiedziec.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

To znaczy nie widzg wielkiego zwiazku tych pytan czy opinii pana z omawiang
ustawa. Powotanie Agencji Oceny Technologii Medycznych wyraznie wskazuje, jaki
jest kierunek panstwowy w odniesieniu do tego, czego oczekujemy. Po to, by zobiek-
tywizowac¢ kryteria wykonywania §wiadczen, powotano agencje, przeprowadzajac de
facto depolityzacj¢ procedur. Mozna si¢ zastanawia¢, czy rozwiazanie, w ktorym decy-
zje Agencji Oceny Technologii Medycznych sa wiazace dla ministra czy nie, to jest
rozwiazanie szczgsliwe czy nieszczesliwe. Ale proba znowu centralizowania 1 taka te-
sknota za tym, ze minister bedzie omnipotentny, degradujac niejako narz¢dzia, ktore
powotal, a wigc kolejne instytuty, takie jak Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,
Agencja Oceny Technologii Medycznych itd., itd., ma cate potgzne zaplecze i nie uda-
wajmy Greka, Ze tego nie ma. A ta ustawa jest jednak o czyms$ innym.

Pewnie jeszcze pan minister bedzie chciat si¢ odniesc¢.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Jedna kwestia. Trzeba sobie zdawac spraweg z tego, jak odbywa si¢ procedowa-
nie nad r6znymi aktami i r6znymi dokumentami, ktore powstaja. Jezeli pan przewodni-
czacy Filip uwaza, ze opracowywanie standardéw $§wiadczen odbywa si¢ bez udziatu
konsultantéw, to ja naprawde zycze szczescia kazdemu, kto bedzie podejmowat taka
prébe. A to, ze w §rodowiskach medycznych mamy do czynienia nierzadko z rozbiez-
nymi zdaniami, trudno tego unikna¢. W kazdej dziedzinie nauki na poziomie wysokiej
juz specjalizacji i wysokiego poziomu zaawansowania wiedzy istnieja rdzne zdania, ale
celem oczywiscie jest przyjgcie pewnych rozstrzygnie¢ wynikajacych z najlepszej wie-
dzy, na ktérej bazujemy.

I odnoszac si¢ do tego, czy w Ministerstwie Zdrowia istnieje stale gremium, to
chcialbym powiedzie¢, proszg pana, ze faktycznie jest tak: mozemy w takiej sytuacji,
doktadnie idac tym tokiem, o ktérym mowit pan przewodniczacy, wyjs¢ z zalozenia
takiego, ze w ogodle po co nam AOTM, po co nam Narodowy Fundusz Zdrowia, po co
nam w koncu specjalisci wojewodzey 1 krajowi, najlepiej, zeby wszystko skupiato si¢
w Ministerstwie Zdrowia. Tylko to chyba troche nie tedy droga. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

...panstwo, ze mamy chyba juz wyrobiona opini¢ na ten temat, wigc mozemy
przystapi¢ do glosowania. Nikt nie zglaszal poprawek, Biuro Legislacyjne takze nie
zglaszato poprawek do ustawy.

Zglaszam wniosek o przyjecie uchwaty, w ktorej proponujemy Senatowi przyje-
cie tej ustawy bez poprawek.

Kto jest za? (4)

Dzigkuje¢ bardzo.

Jednoglos$nie za.

Dzigkuje bardzo panu ministrowi 1 panu postowi.

A, jeszcze sprawozdawca. Michat Okta bedzie sprawozdawca.

Bardzo dzigkuj¢ wszystkim panstwu za uczestnictwo.
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W sprawach réznych... Skoro juz w zasadzie pan Wozniak sobie poszedt, to
reszta, to my... Dzigkuje.
Zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 08)
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