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Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej, obradujgca pod przewodnictwem posta
Mariusza Btaszczaka (PiS), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli funkcjonowania
systemu ratownictwa medycznego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Cezary Rzemek podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Jadwiga Parada naczelnik wydzialu w Departamencie Ksztalcenia Zawo-
dowego i Ustawicznego w Ministerstwie Edukacji Narodowej, Lech Rejnus dyrektor Departamentu
Zdrowia w Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspoélpracownikami, Arkadiusz Kosowski dyrektor
Departamentu ds. Stuzb Mundurowych w Narodowym Funduszu Zdrowia wraz ze wspotpracownikiem.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Tadeusz CieS§luk i Tadeusz Oset - z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe;.
Witam panstwa poslow, witam naszych gosci: przedstawicieli Najwyzszej [zby Kontroli,
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.

Prosze panstwa — zwracam sie do panstwa poslow — czy sa uwagi do porzadku dzien-
nego posiedzenia? Nie stysze. Stwierdzam, ze porzadek obrad zostal przyjety.

Przystepujemy do realizacji punktu pierwszego porzadku dziennego posiedzenia —
rozpatrzenia informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli funkcjonowania
systemu ratownictwa medycznego.

Prosze przedstawiciela Najwyzszej Izby Kontroli o zabranie glosu. Prosze bardzo.

Wicedyrektor Departamentu Zdrowia w Najwyzszej Izbie Kontroli Piotr Wasilewski:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Piotr Wasilewski, wicedyrektor departamentu
zdrowia.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, na wstepie, przyblizajac tematyke kontroli,
o ktoérej bedziemy dzisiaj dyskutowaé, chciatbym w dwoch slowach zapoznaé panstwa
ze specyfikg funkcjonowania systemu panstwowego ratownictwa medycznego. System
ten stworzono w celu zapewnienia pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie zagro-
zenia zdrowotnego. Jego wdrazanie rozpoczeto dosy¢é dawno, bo jeszcze w 1999 roku,
kiedy nie obowigzywaly jeszcze zadne przepisy w tej dziedzinie. Pierwszg ustawe o pan-
stwowym ratownictwie medycznym Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uchwalit 25 lipca
2001 roku, weszla w zycie w ograniczonym zakresie od stycznia 2003 roku. Od tego
czasu wielokrotnie zmienialy sie przepisy regulujace organizacje oraz zasady funkcjo-
nowania i finansowania systemu ratownictwa medycznego.

W przeszloéci Najwyzsza Izba Kontroli dwukrotnie przeprowadzita kontrole doty-
czacg wdrazania systemu i w obu wypadkach wyniki kontroli daly podstawe do nega-
tywnej oceny zaroéwno sposobu, jak i stanu wdrazania systemu. SformutowaliSmy szereg
wnioskéw dotyczacych m.in. wzmocnienia nadzoru Ministra Zdrowia nad tym procesem,
poprawy koordynacji dziatan zar6wno przez Ministra Zdrowia, jak i wojewodow, a takze
zapewnienia odpowiedniego wyposazenia szpitalnych oddzialéw ratunkowych, zapew-
niajgcego pacjentom udzielanie §wiadczen z zachowaniem obowigzujacych standardow.
W efekcie udalo sie wyeliminowac szereg nieprawidtowosci z systemu, ktérego funkcjo-
nowanie badaliSmy w czasie ostatniej kontroli, obejmujacej lata 2009 — 2011. Kontrola
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ta dotyczyta dzialan panstwowego ratownictwa medycznego na réznych szczeblach orga-
nizacyjnych. ZbadaliSmy ogélem 37 podmiotéw — wybrane urzedy wojewodzkie, oddziaty
Narodowego Funduszu Zdrowia, samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej,
w tym 10 szpitali, 8 stacji pogotowia ratunkowego.

SformulowaliSmy ocene pozytywna, pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Dla-
czego taka ocena? Ot6z system generalnie zapewnial szybkie udzielenie pomocy na miej-
scu zdarzenia osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, a takze kierowat
do wyspecjalizowanych szpitalnych oddziatéw ratunkowych, gdzie obok kontynuacji akcji
ratowniczej mozliwa byta rowniez odpowiednia diagnostyka, a takze nastepnie podjecie
decyzji o sposobie dalszego leczenia. W badanym okresie liczba szpitalnych oddzialow
ratunkowych wzrosta o ponad 6 proc., stworzono réwniez 14 centréw urazowych w szpi-
talach o najwyzszym stopniu referencyjnosci, stuzacych leczeniu oséb, ktére doznalty
ciezkich, mnogich, wielonarzadowych obrazen ciala, zakup za$§ nowoczesnych $émigtow-
cow EC-135 dla lotniczego pogotowia ratunkowego umozliwil wykonywanie wiekszej
liczby lotéw oraz misji nocnych, ktérych nie mozna bylo wykonywac na poprzednio uzyt-
kowanych §migtowcach Mi-2.

Efektywnosc dzialania systemu obnizaly jednak stwierdzone przez NIK nieprawidto-
wosci, polegajace przede wszystkim na obcigzeniu jednostek systemu zadaniami, ktore
wykraczaly poza zadania ustawowe, niewystarczajacej obsadzie osobowej w wypadku
niektérych wyjazdéw zespolow ratownictwa medycznego, wypadkach przekraczania
ustawowego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia oraz, niestety, dalszego braku zinte-
growanego jednolitego systemu powiadamiania ratunkowego.

Szpitalne oddziaty ratunkowe, czyli newralgiczny punkt systemu, udzielaly §wiad-
czen zdrowotnych réwniez tym osobom, ktére nie znajdowaly sie w stanie zagrozenia
zdrowotnego, a wiec nie kwalifikowaly sie do takiej formy pomocy. Dzialania te stanowily
naruszenie ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym, chociaz oczywiScie byly
zgodne z ustawg o zawodzie lekarza. W poszczegélnych kontrolowanych podmiotach
takich os6b niekwalifikujacych sie do §wiadczen ratowniczych bylo od 30 do 80 proc.
Podam moze przyklad Szpitala Bielanskiego w Warszawie, gdzie na 160 osob Sred-
nio przyjmowanych dziennie §wiadczen ratowniczych w istocie wymagalo jedynie 40.
Podobna sytuacja byta np. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie czy
w Szpitalu Miejskim w Poznaniu, gdzie odpowiednio co drugi badz co trzeci pacjent nie
wymagal zastosowania zadnych procedur ratowniczych. Skrajny przypadek to np. Szpi-
tal Wojewodzki w Zielonej Gorze, gdzie 80 proc. pacjentow, ktorych przyjeto i zdiagno-
zowano, w ogole nie powinno tam trafic.

Jakie sg tego przyczyny? W ocenie NIK sytuacja ta bylg konsekwencjg ograniczonej
dostepnosci ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielanej w réznych formach oraz braku
skutecznego mechanizmu pozwalajgcego na ograniczenie Swiadczen dla osob, ktore nie
znajduja sie w stanie zagrozenia zdrowotnego. Osobom tym powinny by¢ udzielane
§wiadczenia przede wszystkim w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, poradni spe-
cjalistycznych lub nocnej i §wigtecznej pomocy dorazne;.

Jakie to stanowilo zagrozenie? Ot6z przede wszystkim stanowilto to zagrozenie dla
samych pacjentow, dla tych pacjentow, ktorzy wlasnie potrzebujg pomocy ze strony szpi-
talnych oddzialéw ratunkowych, a réwniez pojawita sie grozba likwidacji tych oddziatéw
w sytuacji, gdy na skutek wzrostu kosztow stajg sie one coraz bardziej deficytowe dla
szpitali. Ponadto nowe centra urazowe, ktore funkcjonowaty w czesci kontrolowanych
szpitali, rowniez mialy problemy, poniewaz kierowani tam byli wszyscy pacjenci z ura-
zami, a nie te osoby, ktore spelnialy precyzyjnie opisane kryteria kwalifikacji transportu
pacjentow do osrodka urazowego. Centra te powinny leczy¢ gtéwnie poszkodowanych
z obrazeniami wielonarzadowymi, czyli z reguly ofiary wypadkéw wymagajace szybkiej
diagnostyki i odpowiedniej pomocy specjalistycznej.

W okresie objetym kontrolg sukcesywnie rosla liczba wyjazdow realizowanych przez
zespoly ratownictwa medycznego, ale cze$c z nich — w niektérych wypadkach nawet 20
czy 30 proc. — nie dotyczyla stanu naglego zagrozenia zdrowotnego. W Swietle ustawy
o0 panstwowym ratownictwie medycznym budzita watpliwos¢ koniecznos$c uzycia tutaj
zespoléw ratownictwa medycznego.
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W ocenie Najwyzszej I1zby Kontroli stan taki wynikat wiasnie z braku mechanizmu
pozwalajgcego na eliminowanie wyjazdow zespolow ratownictwa medycznego do zadan,
ktore wykraczaly poza zakres wskazany w ustawie o panstwowym ratownictwie medycz-
nym. Byly to wyjazdy do stwierdzenia zgondéw, wyjazdy do zachorowan niekwalifiku-
jacych sie do $wiadczen ratowniczych czy tez nawet przewozy miedzyszpitalne, ktore
powinny by¢ wykonywane przez szpital leczacy. Najwyzsza [zba Kontroli zwrdcilta réw-
niez uwage, ze maksymalny czas dotarcia zespolow ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia byl przekraczany Srednio w przypadku co dziesigtego realizowanego wyjazdu.

Z czego to sie bralo? Naduzywanie przez pacjentow karetek ratownictwa medycznego
byto przede wszystkim efektem préob pominiecia kolejki do leczenia specjalistycznego,
a takze ograniczonej dostepnosci nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej. Co wiecej, zda-
niem niektorych dyrektoré6w kontrolowanych stacji pogotowia ratunkowego pracownicy
lecznictwa otwartego instruujg pacjentow, jak uruchomic system ratownictwa medycz-
nego, ktory ich w praktyce wyrecza.

Pragne podkresli¢, ze Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzi w tym roku komplek-
sowg kontrole wlasnie systemu nocnej i §wiagtecznej pomocy lekarskiej, podczas ktorej
bedziemy zwracac szczegolng uwage na dostepnosc tej pomocy w poszczegélnych regio-
nach kraju, a takze na rozmieszczenie punktéw, w ktorych jest ona udzielana. Z ostat-
nich sygnalow prasowych wynika, ze pacjenci sa niedoinformowani co do takiej formy
pomocy.

Kolejnym problemem stwierdzonym, przez Najwyzszg Izbe Kontroli byly braki
kadrowe. Stan zatrudnienia w stacjach pogotowia, nie zawsze, niestety, byl zgodny
z rzeczywistymi potrzebami. Brakowalo przede wszystkim lekarzy, ale niekiedy takze
pielegniarek, ratownikéw medycznych czy dyspozytorow. Najwyzsza Izba Kontroli zwro-
cila uwage na niebezpieczne rozwigzania stosowane w tym zakresie. Otz w wypadku
brakéw kadrowych wysylane sg do wezwan zespoly ratownicze specjalistyczne w niepel-
nym sktadzie. Dotyczy to przede wszystkim §wigt, dni wolnych. No i w wypadku brakow
kadrowych uzupelniano je osobami pracujacymi na podstawie umoéw cywilnoprawnych,
niektorzy lekarze pracowali w ten sposéb nawet kilkaset godzin miesiecznie. W ocenie
Najwyzszej Izby Kontroli nadmierne obcigzenie pracg personelu medycznego, nawet
przyjmujac, iz czes¢ dyzuréw polegala tylko na gotowosci do udzielania §wiadczen, stwa-
rza zagrozenie dla zdrowia, bezpieczenstwa personelu, ale moze mie¢ tez negatywny
wplyw, na jako§¢ udzielanych swiadczen.

Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcila réwniez uwage na réznice poziomu ksztalcenia
ratownikow medycznych w szkotach policealnych, gdzie obowigzuje minimum 2100
godzin zajeé, i w szkolach wyzszych, gdzie liczba zajec jest znacznie wieksza — minimum
3800 godzin. Roznice te w praktyce nie mialy jednak znaczenia przy kompletowaniu
obsady zespoléw ratownictwa medycznego.

Nie mieliSmy natomiast wiekszych zastrzezen do sposobu realizacji przez wojewodoéw
zadan wynikajgcych z ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym. Przypomne,
ze wlaénie wojewodowie decydowali o liczbie i rodzaju zespolow ratownictwa medycz-
nego, a takze ich rozmieszczeniu na terenie poszczegélnych wojewodztw. Sposrod kon-
trolowanych wojewodow to wojewoda lubuski nie podjal skutecznych dzialan majgcych
na celu rownomierne pod wzgledem liczby wyjazdéw obcigzenie tych zespolow.

Zroznicowana byla rowniez liczba zespolow przypadajacych na 100 tys. mieszkancow.
W skali kraju najlepiej sytuacja przedstawiata sie w wojewodztwie lubuskim i warmin-
sko-mazurskim; bylo tam ponad 5 zespol6w na 100 tys. mieszkancow. Najstabiej w tym
zestawieniu wypadala Matopolska, Wielkopolska i Slagsk — nieco ponad 3 zespoty na 100
tys. mieszkancow, przy czym liczba ta i tak jest wyzsza, niz zakladano, tworzac system.

Wszyscy wojewodowie sprawowali nadzér nad funkcjonowaniem systemu ratownic-
twa medycznego na terenie poszczegdlnych wojewodztw, przeprowadzali kontrole jedno-
stek systemu, zar6wno we wlasnym zakresie, jak tez otrzymywali informacje o wynikach
kontroli zrealizowanych przez oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia. Trzech woje-
wodéw sposrod osmiu objetych kontrolg nie korzystato natomiast z uprawnien do prze-
prowadzania kontroli jednostek wspolpracujacych z systemem spotecznych organizacji
ratowniczych, ktore w ramach swoich zadan statutowych sg zobowigzane do niesienia
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pomocy osobom w stanie zagrozenia zdrowotnego. Pozostalych pieciu wykorzystato
te mozliwo$¢ w znikomym stopniu.

ZwrociliSmy tez uwage na niebezpieczng tendencje, ze wojewodowie sporadycznie
korzystali z uprawnien do przeprowadzenia kontroli podmiotéw organizujacych kursy
czy szkolenia w zakresie kwalifikowane] pierwszej pomocy. Ich dzialania w tym obsza-
rze ograniczaly sie do zatwierdzania programéw kursow, nie kontrolowali natomiast
zar6wno jakos$ci, jak tez kwalifikacji kadry dydaktycznej. OczywiScie, zwréciliSmy
na to uwage w wystapieniach pokontrolnych.

W zadnym badanym wojewodztwie nie funkcjonowal w okresie objetym kontrolg sys-
tem powiadamiania ratunkowego w rozumieniu obowigzujacych przepisow. Zadania cen-
trow powiadamiania ratunkowego wykonywaly badzZ to jednostki organizacyjne policji,
badz to Panistwowej Strazy Pozarnej. Prace zmierzajace do stworzenia jednolitego zin-
tegrowanego systemu powiadamiania ratunkowego nie zostaly zakonczone, na co wptyw
miala takze zmiana przepisow dotyczacych tworzenia i funkcjonowania centréw powia-
damiania. Najwyzsza Izba Kontroli juz wielokrotnie zwracala uwage na wady dotychczas
funkcjonujacych rozwiazan, opartych na zréznicowanym oprogramowaniu lgcznosci
i niekompatybilnych niekiedy systemach.

W zwigzku z wynikami kontroli, poza licznymi wnioskami skierowanymi do jedno-
stek kontrolowanych, Najwyzsza Izba Kontroli starala sie wypracowa¢ pewne wnioski
systemowe, przy czym nalezy naszym zdaniem zwrocié uwage, ze ograniczenie wykorzy-
stywania szpitalnych oddzialow ratunkowych dla celéw niezwigzanych z ratownictwem
medycznym jest uzaleznione przede wszystkim od poprawy funkcjonowania i orga-
nizacji ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Po prostu wszystkie bolaczki tego sytemu
przekladajg sie od razu na szpitalne oddzialy ratunkowe. Dorazng poprawe sytuacji
na poziomie poszczegdlnych placowek moga przyniesé np. dzialania podejmowane przez
ich kierownikéw. Jednym z takich rozwigzan moze by¢ prowadzenie wstepnej oceny
medycznej pacjentéw przez lekarza dyzurnego, ktory potwierdzalby konieczno§é udzie-
lania §wiadczen w oddziale ratunkowym i sam kierowatby tam pacjenta lub wykluczatby
takg koniecznosc ze wskazan medycznych i kierowat pacjenta do ambulatoryjnej opieki
medycznej. W uzupelnieniu tej wstepnej weryfikacji osob zglaszajacych sie powinien byé
oczywiscie sprawnie funkcjonujagcy system selekcji juz w ramach szpitalnego oddziatu
ratunkowego, pozwalajacy z jednej strony na natychmiastowe udzielenie pomocy osobie
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, z drugiej za$ na bardzo sprawne wyodrebnie-
nie osob, ktorych stan zdrowia pozwala na oczekiwanie na takg pomoc. Dobrg praktyka
mogloby by¢ np. zakontraktowanie nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej w tym samym
szpitalu, w ktorym funkcjonuje szpitalny oddziat ratunkowy, co moze ulatwié odsyta-
nie pacjentow, ktorzy nie kwalifikujg sie do udzielania §wiadczen z zakresu medycyny
ratunkowe;j.

Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcita sie do Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia o rozwazenie wprowadzenia zmian w systemie finansowania szpitalnych
oddzialow ratunkowych. Dotychczasowy system przy znacznej liczbie pacjentow, ktorzy
nie kwalifikujg sie do leczenia na tych oddzialach, powoduje, ze ich dziatalnosc staje sie
deficytowa. I jak juz wspominalem, stan ten stwarza zagrozenie dla dalszego funkcjono-
wania oddzialéw i dla prawidlowej realizacji zadan systemu ratownictwa medycznego.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli kierujacy poszczegélnymi jednostkami systemu
ratownictwa medycznego powinni réwniez podejmowaé dzialania dyscyplinujace w sto-
sunku do zespoléw ratownictwa medycznego oraz personelu szpitali, aby przestrzegaé
kryteriéw ciezkoS§ci urazu, ktore kwalifikujg do udzielania pomocy przez centra urazowe.

Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcita réwniez uwage na roznice w liczbie godzin ksztalce-
nia ratownikow medycznych w szkotach policealnych i wyzszych. W wypadku ratownika
medycznego nalezy zauwazyc, ze nie obowigzuje ani staz podyplomowy, ani koniecznosc
uzyskania prawa do wykonywania zawodu. Szczegblne znaczenie ma zatem odpowiednie
ksztalcenie przed uzyskaniem dyplomu, a takze stosowne przygotowanie praktyczne.
W zwigzku z tym Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcila sie do Ministra Edukacji i Ministra
Zdrowia o dokonanie wnikliwej oceny dotychczasowego modelu ksztalcenia i na tej pod-
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stawie rozwazenie mozliwosci opracowania jednolitego modelu ksztalcenia ratownikow
medycznych.

Dodam jeszcze, ze istotnym uzupelnieniem dzialan podjetych po tej kontroli bylo zor-
ganizowanie panelu ekspertow, ktory odbyl sie w siedzibie Najwyzszej Izby Kontroli.
Uczestniczyli w nim, poza najwazniejszymi przedstawicielami srodowiska medycyny
ratunkowej z konsultantem krajowym na czele, takze podsekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia, wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Liczymy na to, ze dyskusja
podczas panelu - z ktorej najwazniejsze zagadnienia przedstawiliémy jako zalgcznik
do informacji o wynikach kontroli - stanie sie inspiracjg przy projektowaniu dzialan
poprawiajacych efektywno§é systemu.

Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje, panie dyrektorze. Otwieram dyskusje. Czy kto§ z panstwa postow chcialtby
zabrac glos? Pan poset Dziuba i pani przewodniczaca. Pani przewodniczaca, prosze bardzo.

Posel Teresa Piotrowska (PO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, kolezanki i koledzy postowie, szanowni goécie,
pomoc dorazna nocna i §wigteczna zZle zorganizowana w sposéb naturalny absorbuje
ratownictwo medyczne, dlatego ze pacjent, ktory czuje sie w jaki§ sposob zagrozony,
zle sie czuje, siegajac po telefon, dzwoni tam, gdzie wie, ze pomoc mogtby uzyskaé. Pro-
blemy gtéwne, jesli chodzi m.in. o wyniki zawarte w raporcie, moim zdaniem wla$nie
stad pochodza. Bardzo wiec cieszy mnie zapowiedz Najwyzszej Izby Kontroli w kwestii
kontroli pomocy dorazne;j.

Jestem z Bydgoszczy i moge powiedzie¢, ze na przestrzeni wielu lat budowano
w naszym mieScie system pomocy doraznej, ktéry uwazano za wzorcowy. Dzisiaj system
ten nie funkcjonuje. Nie funkcjonuje, dlatego ze ostatni konkurs spowodowal, iz nastgpita
diametralna zmiana, co do podpisanych kontraktow. Malo tego. Zostaly podpisane nowe
umowy z innymi podmiotami, ktére nie miaty wpisu do rejestru wojewody. Dzisiaj panuje
chaos, gdyz pacjent przez sze§¢ lat przyzwyczait sie do tego, pod jaki numer ma dzwonic,
z kim sie kontaktowac, gdzie byl lekarz koordynator, decydujacy, kto do danego pacjenta
pojedzie czy tez, ze pacjent przyjdzie do punktu, a dzi$ to wszystko zostalo zachwiane.
I juz mamy informacje i sygnaly, ze caly ciezar tego balaganu zostaje zlozony na pogo-
towie. I dlatego uwazam, ze podstawa do tego, by ratownictwo medyczne moglo stuzyé
temu, do czego zostalo powolane, jest dobrze zorganizowany system pomocy doraznej;.

Tu wlasénie prosba do przedstawicieli NFZ, zeby... Nie wiem, czy w wypadku Bydgosz-
czy zdecydowaly stawki, bo kto§ moze dal nizsze. Na jakiej podstawie, bo my tego nie
wiemy, nie znamy tych wynikéw... Czy to moze by¢ podstawg zmiany czego$, co dobrze
funkcjonowato, co dobrze stuzylto ludziom? Proéba jest tez taka do przedstawicieli NFZ...
Trwa system odwolawczy, umowy kontraktowe zostaly podpisane z innymi podmiotami,
a tak naprawde, mimo ze w polowie lutego czas odwotania do Narodowego Funduszu
Zdrowia mingl, decyzji nie ma. To tak przy okazji, poniewaz ta sytuacja budzi emocje
w Bydgoszczy, pozwolitam sobie o tym powiedziec. Ciesze sie jednak, ze system pomocy
doraznej nocnej i Swigtecznej bedzie poddany kontroli, bo to tez bedg mogtly by¢ wnioski
dla i Narodowego Funduszu, i Ministerstwa Zdrowia, zeby wprowadzi¢ systemowe roz-
wigzania, tak by to rzeczywiScie ulatwilo prace ratownictwu medycznemu i zeby ratow-
nictwo medyczne trafialo tam, gdzie istotnie wystepuje bezpo§rednie zagrozenie zycia.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Pan posel Tadeusz Dziuba, prosze.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

e.b.

Zanim przystapie do rzeczy, to, panie przewodniczacy, moze jednym zdaniem odniose sie
do tego, co pani posetl przed chwilg powiedziata. Mianowicie: jesli jest tak, ze w ramach
systemu rozwigzanie dobre mozna zastgpic ztym, to znaczy, ze jesteSmy w sytuacji dra-
matycznej i ze system opieki zdrowotnej w Polsce wymaga gruntownej przebudowy.
Szkoda, ze Najwyzsza Izba Kontroli, badajac fragment tego systemu, czyli panstwowe
ratownictwo medyczne, dosy¢ wyraznie sie do tej kwestii nie odniosta. Wydala ocene
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pozytywna, chociaz z calego raportu wynika — to oczywiScie tez przy okazji wynikto
z dynamicznej prezentacji tutaj przedstawionej — ze system panstwowego ratownictwa
medycznego nie dziala. Nie dziala. Jezeli 80 proc. zdarzen nie powinno by¢ przez ten
system, mowigc kolokwialnie, zatatwianych, a jest zalatwianych, jezeli nie ma jednoli-
tego systemu powiadamiania ratunkowego mimo siedmiu lat pracy nad nim, to znaczy,
ze mamy do czynienia z istotnym defektem i wydaje mi sie, ze metoda dyplomatyczng
Najwyzsza Izba Kontroli chciala o tym powiedzie¢, mimo wydania oceny pozytywne;j.

Kontynuujgc te mysl, dodam, ze Najwyzsza Izba Kontroli w kwestii udzielania §wiad-
czen pacjentom, ktoérzy nie powinni byé przyjmowani przez szpitalne oddzialy ratun-
kowe, wlasciwie ograniczyla sie do stwierdzenia, ze jest to nastepstwem ograniczonej
dostepnosci do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — tu cytuje. Szkoda, ze nie powiedziala
wprost, ze przyczyng jest po prostu brak dostepu do lekarza rodzinnego po godzinie
18.00 w dni powszednie i §wieta, bo to jest zrodlo tego, ze koszty funkcjonowania de
facto podstawowej opieki zdrowotnej zostajg przerzucone na panstwowe ratownictwo
medyczne. Kazdy pacjent wie, gdzie jest jego lekarz rodzinny i chetnie by sie do niego
zglaszal, tyle tylko, ze w $wieta ani tez w dni powszednie nie moze po godzinie 18.00.
To jest blad systemowy. Szkoda, ze o tym nie powiedziano w raporcie wprost, bo ludzie
z branzy doskonale o tym wiedza i doskonale znajg tego skutki, takze finansowe.

Jako inny czynnik ograniczajacy efektywnos¢ funkcjonowania panstwowego ratow-
nictwa medycznego wskazano niewystarczajacg obsade zespoléw ratownictwa medycz-
nego, no ale na tym wlasciwie konstatacja sie konczy. Warto wiec przypomniec¢, ze Naj-
wyzsza [zba Kontroli ma naturalne prawo formulowania - jak to sie teraz modnie méowi
- rekomendacji, a w tym zakresie owych rekomendacji zabraklo. Zabraklo wyraznego
stwierdzenia, ze brakuje specjalistow w zakresie medycyny ratunkowej, no brakuje,
bo jest niewielu chetnych do tej specjalizacji, nie ma bowiem mozliwo$ci prowadzenia
praktyki prywatnej, a obcigzenie pracg zawodowa, a wlaSciwie nalezaloby raczej powie-
dzieé ,stuzbg”, jest znaczace, bardzo duze. A brak zespoléw z lekarzem zwieksza koszty
ratownictwa, poniewaz wiekszo§¢ pacjentéw — przy wspomnianej przeze mnie zlej pracy
lekarzy rodzinnych — wymusi przewozenie chorych przez zespoly podstawowe, czyli wia-
$nie takie, gdzie lekarza moze nie by¢, do szpitali. O tym, o ile sie nie myle, w raporcie
NIK nie ma ani stowa. Po§wiecono za to troche miejsca nieznaczgcej moim zdaniem kwe-
stii r6znicy w liczbie godzin ksztalcenia ratownikow w réznych typach szkét. Tak nawia-
sem mowigc, moze w szkolach nizszego rzedu liczba godzin jest mniejsza, ale za to liczba
godzin zajeé praktycznych wieksza. O tym tez nie wspomniano.

Na marginesie tej kwestii wspomne o jednej rzeczy, ktora zostala catkowicie prze-
milczana. Jest mianowicie taki przepis w odpowiedniej ustawie, ze zespot podstawowy
sktada sie z minimum dwdch oséb. Jest oczywiste, ze przy tej ,,smucie” finansowej
w ochronie zdrowia dyrektorzy deleguja sktady nie wiecej niz dwuosobowe, tylko dwu-
osobowe, a to generuje koszty, zwlaszcza w duzym miescie, gdzie akcja ratownicza cze-
sto toczy sie w wysokich blokach, na wysokich pietrach, rodzina, sasiedzi tym dwom
ratownikom niewiele moga pomoc, a dwie osoby majg klopoty ze zniesieniem sprzetu
oraz reanimowanego pacjenta do karetki, zwlaszcza jeSli nie mogg przerywac czynnosci
ratowniczych. Konczy sie wiec to wezwaniem na pomoc drugiego zespolu, no i koszt jest
wiekszy. Glupi przepis generuje koszty, przez lata funkcjonuje. O tym ani stowa.

Kolejny element raportu NIK to stwierdzenie, ze $rodki na funkcjonowanie szpital-
nych oddziatéw ratunkowych nie pokrywaly kosztow dzialalnoSci. Ale do tego wiasciwie
ta konstatacja sie ograniczyla. Ja pytam o rekomendacje. W moim przekonaniu Najwyz-
sza Izba Kontroli nie jest zwolniona z odpowiedzi na takie np. pytanie, jak powinny by¢
kalkulowane koszty SOR, by pogodzié¢ racjonalnosé¢ wydatkowania §rodkow publicznych
z potrzebami, tym bardziej ze w branzy, jak mi sie wydaje, wiedza na ten temat jest dosy¢
powszechna.

Skutek utrzymywania obecnego systemu jest taki, ze dyrektorzy szpitali niezbyt
szczerze starajg sie o zawarcie kontraktow na szpitalne oddzialy ratunkowe, poniewaz
muszg taki oddzial utrzymywac przez 24 godziny 365 dni w roku. To jest oczywiscie
ktopotliwe, wiec po cichu, pod réznymi pretekstami, sie z utrzymywania SOR wycofuja.
To proces znany, opisywany w gazetach. No, ale w ten sposob te wcze$niejsze inwestycje
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ponoszone na przebudowe szpitali, wyposazenie w niezbedny sprzet sg de facto mar-
nowane. Liczy sie tylko ciecie kosztéw. Dla przykladu podam — wynotowatem to sobie
- ze podczas grudniowych negocjacji poznanskich szpitali posiadajacych oddziaty ratun-
kowe w 2011 roku nie zawarto kontraktow z dwoma szpitalami, ktore takie oddziaty
mialy, a jako przyczyne znaleziono brak zamknietego podjazdu dla karetek, chociaz
akurat taki podjazd daloby sie, nawet jako tymczasowy, zorganizowac. Dyrektorzy szpi-
tali pogodzili sie jednak z tym, bo pozbyli sie po prostu klopotu. A oczywiScie system
ratownictwa medycznego w regionie, w tym wypadku w mieécie, na tym cierpi. W wielu
zresztag miastach Wielkopolski — wymienie dla przykiadu: Wrzeénia, Kolo, Kepno — nie
podpisano umowy ze szpitalnymi oddziatami ratunkowymi.

Zeby nie by¢ golostownym, powiem, ze istniejg propozycje zmiany sposobu kalkulo-
wania kosztow. Bardzo - jeszcze raz powiem - jestem zdziwiony, ze do tej kwestii Naj-
wyzsza Izba Kontroli sie nie odniosla. Jeszcze bardziej jestem zdziwiony, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia w ciggu minionych lat tego systemu nie zmienit, a mozna byto wpro-
wadzi¢ algorytm np. przewidujacy stawke podstawowa za gotowo§¢, oplate za wykony-
wanie procedury nad pacjentami, ktorzy kwalifikujg sie do udzielania pomocy przez
SOR, no i pewnie powinna jeszcze byc¢ dodatkowa oplata za wyzszy stopien referencji.
W érodowisku branzowym wiadomo, ze ten typ rozliczania znacznie by ulatwil dzialanie
SOR, a takze pogodzil przede wszystkim racjonalno$¢ wydatkowania §rodkow z czynni-
kiem potrzeb.

Wedlug mnie najbardziej bulwersujace jest to, ze mimo siedmiu lat pracy nie doro-
biliSmy sie w Polsce jednolitego systemu powiadamiania ratunkowego. Az sie prosi,
by wskazaé tutaj przyczyne, a nawet winnych, a ograniczono sie de facto do dwoch
zdan na str. 10 punkt 2.2.9. Musze jednak zadaé¢ pytania w tym kontekscie. Jaka jest
przyczyna, ze po siedmiu latach nie dorobiono sie jednolitego systemu powiadamiania
ratunkowego? Wymienie trzy hipotezy. Bardzo bym sie cieszyl, gdyby nieobecny prezes
Najwyzszej Izby Kontroli do tych hipotez maogl sie ustosunkowaé. Czy to glupota? Czy to,
ze bezmyS§lnie dopuszcza sie do zywiotu antynarodowych interesow? Bo oczywiScie fakt,
ze panstwowy system ratownictwa medycznego wraz z tym systemem powiadamiania
funkcjonuje kulawo, to nie jest nasz interes narodowy i dopuszczanie do takiej sytuacji
uwazam za grozne. [ w tej sprawie Najwyzsza Izba Kontroli moim zdaniem powinna sie
wypowiedziec. Jest jeszcze trzecia hipoteza — czy to czasem nie jest dywersja?

Posetl Julia Pitera (PO):
Przepraszam, panie przewodniczacy, ale czy moglibySmy troszeczke... Bo to jest korefe-
rat de facto. Nie ma miejsca na dyskusje. Potrzebuje trzech minut, a musze i$¢ na posie-
dzenie innej komisji.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Panie posle, zniecierpliwieni sg panstwo postowie, tak, ze prosze o bardziej syntetyczna
wypowiedz.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
No to, panie przewodniczacy, moze na tym skoncze. Na tym przypuszczeniu, ze by¢ moze
mamy do czynienia z dywersja.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani posel Bankowska, prosze bardzo.

Posel Anna Bankowska (SLD):

Dziekuje bardzo. To, o czym moéwila pani poset Piotrowska, potwierdzam w pelni jako
problem w naszym wojewodztwie. Chcialam powiedzieé, ze konsekwencjg tego sa abso-
lutnie niewydolne SOR-y. Jesli kto§ zglaszal sie z chorym do oddziatu ratunkowego,
w szpitalach klinicznych nawet, to wie, ze sg to wielogodzinne oczekiwania ludzi obtoz-
nie chorych. Tak ze to problem.

Chcialabym jednak zapytac, czy NIK skontrolowala, jakie byly przyczyny takiego roz-
dziatu §rodkéw przeznaczonych w ramach rezerwy na ratownictwo medyczne, to zatgcz-
nik nr 3. Sg wielkie dysproporcje, np. prawie 9 mln wojewddztwo malopolskie, 7 — mazo-
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wieckie, pomorskie prawie 10, wielkopolskie — 10, a reszta to kwoty po 100, 200, gora
300 tys.

Chciatam zaja¢ panstwa uwage przez chwile problemem samych ratownikow medycz-
nych, bo nic na ten temat tu nie znajduje, a to bardzo wazny element. Ot6z w tej chwili
praca ratownika medycznego nie jest zakwalifikowana do tzw. pracy w szczegélnych
warunkach, czyli dla nich wszystkich wiek emerytalny to 67 lat. Jest to specyficzna grupa
zawodow, ktorych pracownikow nie mozna oddelegowaé do innej pracy, czyli silg rzeczy
muszg rezygnowaé w pewnym momencie ze swojej pracy zawodowej. Tymczasem — nie
wiem, czy NIK to kontrolowala — ile protestow wérdod ratownikow medycznych budzi
fakt, ze powszechne staje sie zatrudnianie tych ratownikow na kontrakty i pozbawia-
nie ich wszelkiego rodzaju uprawnien dodatkowych, ktére wynikaly z dotychczasowych
przepisow. Czyli zarabiajg oni, jak sie zdotalam zorientowaé, ci, z ktérymi rozmawiatam,
1600, 1700 zl netto. To jest praca w wydluzonym czasie pracy, i po prostu z tego powodu
rodzg sie konflikty.

W tej chwili, np. w moim wojewodztwie, w Inowroctawiu, weze$niej w Bydgoszezy
doszlo do bardzo licznych zwolnien, szczegélnie na skutek zmiany przepiséw dotycza-
cych likwidacji kierowcow w karetkach. Chciatabym wiedzie¢, czy NIK ocenita ten pro-
blem. Poniewaz zmniejszono sitg rzeczy obstuge karetek, tych normalnych, do dwoch
0s0b, jeden ratownik pelni funkcje kierowcy i mozliwe jest zatrudnianie zawodowego kie-
rowcy tylko wtedy, kiedy pozostale osoby w skladzie zespolu nie posiadajg prawa jazdy.
To wykorzystano do absolutnej redukcji do§wiadczonych pracownikéw stacji pogotowia
w Bydgoszczy, a zastgpiono ich — na co mi zwracano uwage — bardzo czesto ratownikami,
ktorzy nawet topografii miasta nie znali. Byli §wiezo po zdobyciu prawa jazdy, po mie-
sigcu, dwoch znajdowali zatrudnienie. O wyjasnienia w tej sprawie tez bym prosila.

Kolejny moim zdaniem problem to likwidacja, w tej chwili, podstacji ratownictwa
medycznego. Mamy do czynienia z taka sytuacja, ze wojewoda, zgodnie z przepisami,
powinien gwarantowac dojazd karetki w ciggu 20 minut, a likwiduje sie np. w Magko-
warsku w moim wojewodztwie czy w Serocku podstacje, co ewidentnie sprzyjac bedzie
dtuzszej drodze komunikowania sie karetek z chorymi pacjentami.

Tak ze problemow jest duzo, a nie znalaztam na wiele z nich odpowiedzi w tych mate-
riatach.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Pitera, prosze.

Posel Julia Pitera (PO):

10

Chcialam szybciutko powiedzieé¢ przede wszystkim jedng rzecz. Tak jak w kazdym syste-
mie, tak samo bledy w ramach systemu wynikajg by¢ moze z btedow w innej czesci tego
systemu. Powiem, o co mi chodzi. W mojej rodzinie powstata potrzeba pomocy medycznej,
ale nie na tyle nagla, zeby korzystac z pogotowia ratunkowego. Jedyne, co mi przyszio
do glowy - bo jest to nawyk calego mojego zycia — to jecha¢ na pogotowie na ulice Hoza.
Ale méwie do meza: ,,Stuchaj, tam bedzie thum, sprobuje zadzwonié do naszej przychodni
rejonowej, moze jest co§, z czego mozemy skorzystac¢”. Zadzwonitam do przychodni rejo-
nowej i rzeczywiscie telefon zostal odebrany, mimo ze byla chyba 8.00 wieczor, czyli nie
bylo juz lekarzy rodzinnych. I powiedziano mi: ,,Alez, prosze pani, oczywiScie, u nas
dziala nocna pomoc medyczna”. Ja méwie: ,,Co to jest takiego?”. Ot6z podpisano z NFZ.
W zwiazku z tym wsiedliémy w samochéd, pojechaliémy do nocnej pomocy medyczne;j.
Wchodzimy do §rodka, nie ma zywego ducha. Lekarz siedzi, nie ma zadnego pacjenta.
Problem polega na tym, ze ten system istnieje. Mnie interesuje, jaka jest siatka tego
systemu i dlaczego jest ona tak stabo reklamowana, poniewaz rzecz polega na tym,
ze prawdopodobnie 90 proc. tych ludzi, o ktérych méwimy, mialo dokladnie to samo
zakodowane, i gdyby nie moje lenistwo, ktére zmotywowalo mnie do zasiegniecia infor-
magcji, do dzi$ nie widzialabym, ze istnieje system nocnej pomocy lekarskiej. I tam nie
ma ludzi. W zwigzku z tym pytanie jest do NFZ, w jaki sposoéb upowszechniajg wiedze
na temat tego systemu pomocy. Bo on dziata, tak samo jak kazdy inny. Dzisiaj korzystaja
z eWUS’a. Kiedy$ musiatlam — poniewaz mdj maz jako, ze tak powiem, tworca ma inny
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system rozliczania i dokumentowania tego, ze placi sobie opieke zdrowotna — w prze-
ciggu tygodnia, tak jak w szpitalu, dowiez¢ z banku kopie przelewu, §wiadczaca, ze magz
ma prawo do ubezpieczenia medycznego.

W zwiagzku z tym prawdopodobnie tu tkwi problem. I przestanmy rozmawiac, ze 90 proc.
ludzi czy 40 proc. nie powinno z tego korzystac. Tylko dlaczego w §wiadomosci publicznej nie
ma tego, ze ten system funkcjonuje? I to jest pytanie, ktére powinno p6jsé do NFZ. Dlaczego
sie 0 tym nie méwi? Ludzie natomiast, ktérych lekarze prébuja z pogotowia odestac i pan-
stwo politycy bardzo chetnie z tego korzystaja, leca do mediow i mowiag, ze ich odestano i nie
chciano im udzieli¢ pomocy. Tu jest problem, organizacyjny.

Teraz tak: méwimy o tym, czy lekarze powinni, czy nie powinni jezdzi¢ w karetkach.
Opowiem panstwu o systemie, ktory dziala w Stanach Zjednoczonych. Jest to spotka
gieldowa, ktora nazywa sie Rural Metro. Ogladalam okolo dziesieciu lat temu, jak oni
dzialajg. Dzialali w 27 stanach. To system, ktéry polega na tym, ze jest to prywatna
spotka gieldowa, w ktorej dzialajag medycy — zaraz powiem jacy — straz pozarna; oni
organizuja calg pomoc ratunkowa w sytuacji zdarzenia i zaleznie od tego, jaki jest to typ
zdarzenia, jadg albo karetka i straz pozarna, albo karetka itd., oni to organizuja. Sg dos¢
charakterystyczni, w filmach amerykanskich panstwo widza, ze sg oni na z61to oznako-
wani, kolorem cytrynowozoltym. W tych karetkach nie ma lekarzy. Sg one super wypo-
sazone, tam sa §wietnie przeszkoleni ratownicy. Powiem panstwu wiecej — przeszkolona
jest medycznie straz pozarna do udzielania wysoko fachowej pomocy medycznej. Kolega
mowi, ze i w Kanadzie, ja tamtego systemu nie znam, znam amerykanski.

Nam sie caly czas wydaje, ze jesli lekarza damy do karetki, to na pewno bedzie duzo
lepsza pomoc. Nie. To jest kwestia przeszkolenia calej ekipy i przystosowania karetki
oraz tempa jej przyjazdu na miejsce zdarzenia. Mys§le, ze musimy sie oderwac od tej PRL-
-owskiej percepcji i zobaczyé, w jaki sposéb to dziala w innych krajach, i dlaczego my nie
mamy informacji o tym, jak to dziala w Polsce. Krotko méwigc, nocna pomoc medyczna.
I w kontekScie tego, o czym powiedziala NIK, bede dociekala i bede pisala do Prezesa
NFZ, dlaczego oni o tym systemie nie udzielajg informacji?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje bardzo. Zadano szereg pytan. Oprécz przedstawicieli Najwyzszej Izby Kon-
troli sg z nami przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdro-
wia z panem wiceministrem Rzemkiem. A wiec bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi
na pytania.

Najpierw Najwyzsza Izba Kontroli, prosze.

Wicedyrektor Departamentu Zdrowia w NIK Piotr Wasilewski:

e.b.

Ja moze zaczne, panie przewodniczacy, w nawigzaniu do pytania pana posta Dziuby,
odno$nie do kwestii systemu powiadamiania ratunkowego. Powiem, ze zagadnienia,
ktore pan posel poruszyl, sg bardzo istotne. Dlatego Najwyzsza izba Kontroli zdecydo-
wala sie na podjecie tego tematu w formie odrebnej kontroli. Nas tez oczywiScie bardzo
interesuje, dlaczego system powiadamiania ratunkowego nie funkcjonuje i nie ma jedno-
litego systemu i jakie czynniki zadecydowaly o tym, ze tak jest. Z naszego rozpoznania
wynika, ze na te dzialania mialy wplyw réwniez decyzje podejmowane przez Komen-
danta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej i Ministra Spraw Wewnetrznych.
Przypomne moze, ze zgodnie z art. 14a ust. 7 ustawy z 24 sierpnia 1991 o ochronie
przeciwpozarowej to wlasnie Komendant Glowny Panstwowej Strazy Pozarnej zobowig-
zany jest koordynowac oraz kontrolowa¢ funkcjonowanie systemu powiadamiania ratun-
kowego na terenie kraju. Komendanci wojewddzcy, powiatowi natomiast na obszarze
wojewodztwa majg organizowac odpowiednio wojewddzkie centra powiadamiania ratun-
kowego. Otoz, co sie stalo — 24 listopada 2009 roku, Komendant Glé6wny Pahstwowej
Strazy Pozarnej zaprzestal realizacji zadan w tym zakresie. W efekcie nie dysponowat
informacjami niezbednymi do koordynowania systemu. Jak wynika ze ztozonych przez
pana komendanta wyjasnien, przyczyng zaprzestania realizacji ustawowych zadan byta
decyzja Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji o przejeciu nadzoru nad orga-
nizacjg systemu powiadamiania ratunkowego przez Departament Analiz i Nadzoru
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MSWiA. W zwigzku z powyzszym w ocenie pana komendanta ciezar odpowiedzialnosci
za budowe CPR i WCPR przesuniety zostal z komendantéw wojewodzkich Panstwowej
Strazy Pozarnej na wojewodow. Tak stwierdziliSmy i w zwigzku z tym chcemy prze-
prowadzi¢ kontrole, ktora szczegotowo sie zajmie kwestig wlasnie organizacji systemu
przyjmowania i obslugi zgloszen oraz podziatu kompetencji w tym systemie; chcemy
to szczegotowo zbada¢ w oddzielnej kontroli.

Bedziemy w niej badali rowniez kwestie wykorzystania srodkéw —to jest to, na co pani
posel Bankowska zwrdcila uwage, na te dysproporcje miedzy poszczegélnymi wojewodz-
twami. Chcemy to po prostu doktadnie wyjasnic.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. A zatrudnianie ratownik6w na kontraktach?

Wicedyrektor Departamentu Zdrowia w NIK Piotr Wasilewski:

ZwrociliSmy oczywiScie uwage na kwestie zatrudniania, nie tylko ratownikéw medycz-
nych, ale tez lekarzy, bo jest to, niestety, nagminna sprawa, szczegélnie w sytuacjach, gdy
kilkaset godzin w miesigcu dane osoby pracuja. Budzi to nasze zaniepokojenie. Rekor-
dzista, jeden z lekarzy ze stacji na Mazowszu, godzin tych mial 662. Zastanawiamy sie
nad podjeciem ewentualnie... Bo ta kontrola dotyczyla funkcjonowania, zarysowaliSmy
wszystkie najistotniejsze bolaczki systemu, prezentujemy je w naszej informacji. Tak,
ze ewentualnie bedziemy jeszcze poglebia¢ w kolejnych kontrolach.

I tak, jak pani poset Pitera mowita, kwestia nocnej i §wiagtecznej pomocy lekarskiej
jest nam szczegoélnie bliska. Kontrole te mamy juz wpisang w plan pracy na ten rok.
Kontrola bedzie zar6wno w oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia,
jak tez u Swiadczeniodawcow, i mysle, ze uzyskamy pelny obraz. Uzupelni jg bowiem
rowniez kontrola kontraktowania §wiadczen medycznych. Ze wzgledu na liczne sygnaty
o nieprawidlowosciach w procesie kontraktowania zdecydowalisémy sie na ogélnopolska
kontrole systemu kontraktowania. Badania te sg prowadzone juz od grudnia. Mam wiec
nadzieje, ze damy kompleksowy, przejrzysty obraz systemu.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje bardzo. Jest potrzebny ten obraz, tak zebySmy nie ulegali jakims§ stereotypom.
Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Zdrowia w NIK Lech Rejnus:

Jeszcze pare stow, jeSli mozna. Z naszego rozpoznania przedkontrolnego wynika,
ze do nocnej i Swiatecznej pomocy lekarskiej trafia — statystycznie, podkreslam - 0,7
pacjenta na godzine. Po prostu ludzie nie wiedza, ze ten system istnieje, i to chcemy
skontrolowac.

Zgadzam sie natomiast z panem poslem Dziuba, ze... Zaznaczyliémy w informacji,
ze po godzinie 18.00 nie funkcjonuje podstawowa opieka zdrowotna, nocna natomiast
pomoc jest jak gdyby czescig tej podstawowe] opieki zdrowotnej. Stalo sie to po prote-
Scie Porozumienia Zielonogorskiego, whrew ustawie jeden z ministréw zdrowia podpisat
porozumienie, i ze tak powiem, system lekarza rodzinnego, ktory miat catg dobg dziatac,
upadt. To jest przyczyna. O tym panstwo mysle, ze wiedzg.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Pan posel Dziuba, prosze.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
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Bardzo mnie oczywiScie cieszy to, co pan dyrektor powiedzial przed chwila, bo potwier-
dza to mys§l, ktérg moze niezbyt wyraznie uprzednio sformutowalem - ze Najwyzsza
Izba Kontroli ma swoja wiedze na temat wad funkcjonowania naszego systemu opieki
zdrowotnej, o ktorej mowimy dzi§ w kontekScie panstwowego systemu ratowniczego.
Prosze jednak przelaé to na papier. W odniesieniu do tego, co powiedzial wcze$niej pan
doradca, przypominam sobie, mam nawet przed oczyma raport Najwyzszej Izby Kon-
troli, gdzie wyraznie napisano, iz w 2009 roku nastgpito zalamanie w realizacji systemu

e.b.
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powiadamiania ratunkowego, tylko ze w tym raporcie tez nie bylo odpowiedzi na pytanie
dlaczego.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan minister. Jezeli mozna, panie ministrze, to chciatbym, aby odni6st
sie pan rowniez do sprawy, ktorg podjeta Najwyzsza Izba Kontroli, czyli do sprawy SOR-
-6w, wykonywania przez nie opieki ambulatoryjnej czy tez badan ambulatoryjnych i pty-
nacych stad zagrozen, polegajacych chociazby na tym, ze szpitale rezygnuja z prowadze-
nia SOR-6w. Jakie jest stanowisko Ministerstwa Zdrowia w tej sprawie?

Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

e.b.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jesli chodzi... Zaczne od tego ostat-
niego pytania. Jezeli chodzi o SOR-y, oczywiScie to dyrektor decyduje o tym, czy posiada
ten SOR, czy nie, czy ma zamiar — przepraszam — posiadaé. Zwraca sie wtedy do woje-
wody. Musi spelnia¢ pewne warunki; byla wcze$niej mowa choéby o podjezdzie zada-
szonym. Taki podjazd ma by¢. Skoro dyrektor nie chce ponies¢ kosztow na zadaszenie,
to wojewoda automatycznie moze go nie wpisa¢ do szpitalnych oddzialéw ratunkowych,
bo nie spetnia tego wymogu.

Czy ambulatoryjne badania sg wykonywane? Oczywiscie, ze tak. Caly czas monito-
rujemy i probujemy tez tlumaczy¢ i zachecaé ludzi. W podstawowej opiece zdrowotne;j
pacjent powinien otrzymac te wiedze od lekarza rodzinnego lub pielegniarki, gdy odwie-
dza placéwke, moze z porady lekarza nie skorzystac, o tym, gdzie jest udzielana nocna
i §wiateczna pomoc na terenie danego obszaru, na ktérym poradnia jest umieszczona,
i na ktérym pacjent najczesciej zamieszkuje, ma zameldowanie. I takie informacje tam
powinny trafia¢. Kazdy lekarz rodzinny jest zobowigzany do okre§lenia jasno w gablocie
ogloszen albo w jaki$ inny sposob, tak jak jest miejsce, gdzie sie skargi sklada. I sg takie
przez lekarzy, przez POZ-y informacje gdzie§ rozwieszone w rézny sposob. Tak samo jest
informacja, gdzie udzielana jest nocna i §wigteczna pomoc. Byé moze istotnie powinna
by¢ dodatkowa informacja, udzielana w sposéb werbalny poprzez pielegniarki cho-
ciazby, a wtedy do pacjenta wiadomo§¢ szybciej dotrze. Sam, niestety, bywajac czasami
w poradni, nie zwracam uwagi ma ogloszenia, bo jest ich duzo i moze to ginie. Ale istot-
nie trzeba by nada¢ taki komunikat i poprosié jeszcze, zeby przypominano pacjentom,
by zapoznawali sie z danymi na temat pomocy nocnej i §wigteczne;j.

Problem samych badan natomiast jest rowniez problemem odpowiedzialnosci leka-
rza. Gdy pacjent trafi na szpitalny oddzial ratunkowy, to odpowiedzialny za niego jest
lekarz, niezaleznie od tego — jak juz zostalo wspomniane - czy bylby to lekarz, ktory
pracuje na SOR-ze, czy miatby zadanie weryfikacji, czy wstepnie pacjent nadaje sie
do SOR-u, czy powinien i§¢ do izby. Lekarz odpowiada za tego pacjenta. Swiadomos¢
pacjentéw, co swoich praw, wzrasta i te prawa tez wzrosty w ostatnim czasie. Tak samo
i lekarze majg Swiadomos$¢ diagnostyki, coraz wiekszej, rozbudowanej i nie wypuszcza
pacjenta bez diagnostyki. Dlatego pojawiaja sie te koszty. Niestety, pacjenci naduzywaja
tej opieki w sensie SOR-6w do tego, o czym juz wspomniano, czyli: ,Nie bedziemy sie
udawac do nocnej, $wigtecznej pomocy, tylko jedziemy na SOR, bo tam nam diagnostyke
od razu zrobig”. Ta §wigteczna pomoc to de facto przedtuzenie lekarza rodzinnego. Two-
rzac instytucje nocnej pomocy, zglaszajac sie do NFZ, nie ma obowigzku miec takiego
zaplecza, jakie ma SOR. W zwigzku z tym pacjenci, majgc te Swiadomosc, tez to wyko-
rzystuja. Zgodze sie z tym, ze §wiadomo§¢ pacjentéw odnosénie do udawania sie w pierw-
szej kolejnoSci na pogotowie jest tez duza i tego nie rozgraniczymy, na to trzeba lat.

Prosze zwrdéci¢ uwage, ze system ratownictwa zmienia sie przeciez, ustawy sa nie
takimi starymi ustawami, sg to mlode ustawy. Nasze zycie, doSwiadczenie i rozbudowa-
nie tego systemu zmienia sie. Chociazby system powiadamiania ratunkowego, do listo-
pada 2013 roku bedzie ujednolicony w calej Polsce. Zwro¢my uwage na to, co sie dzieje
z dyspozytorniami i z karetkami. Jezeli obszary kontraktowania sie zwiekszaja, to te
karetki sie przemieszczaja. Patrzac na system sprzed kilku lat, widzimy, ze kazdy powiat
mial karetke, czyli bylo zabezpieczenie dla powiatu, ale poza powiat ta karetka nie uda-
wala sie, w szczeg6lnych wypadkach oczywiScie mogla, ale normalnie nie wyjezdzata
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poza obszar powiatu. W tej chwili poprzez tgczenie tych obszaréw przesuwane sg te
karetki i nie potrzeba w niektorych miejscowosciach, aby karetka stala non stop, nieza-
leznie od tego, czy z lekarzem, czy bez lekarza, poniewaz moglaby zabezpieczy¢ rowniez
teren inny. Czesto wyjazdow tej karetki jest srednio ok. 4 — 5 dziennie i jest mozliwo$c
wykorzystania jej do 3 w powiecie, ktory jest obok — na obszarach powiatu, nie w calym
powiecie. Ten system sie zmienia.

Zgodze sie z Najwyzsza [zbg Kontroli i z panstwem, ktérzy widza wade. Wade jak
najbardziej widzimy, chociazby, co do ksztalcenia. To ksztalcenie, o ktorym byla mowa,
czyli system liceum, a p6Zzniej policencjackie, zmienit sie. W tej chwili byt ostatni nabér;
beda tylko studia licencjackie.

Caly system sie zmienia, niestety, trzeba czasu. To, co mozemy, zmieniamy. W naj-
blizszym czasie zmieni sie ustawa o ratownictwie, rozszerzy sie tam ten katalog mozli-
wosci udzielania §wiadczen przez ratownika na innych oddzialach. W tej chwili nie jest
dopuszczony do pracy na innych oddzialach w takim zakresie, jaki mu umozliwia jego
wyksztalcenie. Bedzie dopuszczony.

Dostosowujemy zmiany, ktore widzimy, caly czas system sie rozwija, naklady sg w tej
chwili wystarczajace. Staramy sie o to, by system powiadamiania ratunkowego byt wdro-
zony sprawnie i nie naraz, zeby nie przeciazy¢ osob, ktore sg w to zaangazowane.

Byla mowa o tym, ze kierowcy czesto nie znajg terenu. Ewidentnym przykladem,
ktory moze pokazac, jak to jest rozwigzane, jest, niestety, to, co sie stalo w Zakopanem.
Byla tragedia, poniewaz karetka wyjechala poza teren i nie znala tego terenu, ale tam
nastgpil blad ludzki, co jest najczestszym bledem, ktory powoduje jakie$ kolizje. I nie
wlaczyli nawigacji. Nawigacja do karetek jest w innym troche systemie, rowniez sie
opiera na GPS, ale na dodatkowym systemie, i majg tablet, ktory doprowadza do miej-
sca, lacznie z miejscem, w ktorym jest klatka, zeby bylo wiadomo. Staramy sie wiec
nadazaé, rozwijamy system, niestety, trzeba jeszcze nieco cierpliwosci, zeby system ten
poprawic.

Jesli chodzi o wdrozenie jednolitego systemu, nie zapomnijmy, ze muszg tam by¢
przeszkolone osoby. Bardzo duzo zalezy od dyspozytorow, ktorzy siedzg... Tutaj jest ten
pierwszy kontakt z pacjentem, tu zapada pierwsza decyzja, czy ma pojechaé¢ karetka
z lekarzem czy bez lekarza. Tu rowniez bedziemy chcieli system zmieniaé, zeby te osoby
nie byly zalezne od kontraktowania, czyli od podmiotéw, ktore zdobywaja kontrakt, tylko
zeby byly oddzielnie finansowane, i do§wiadczenie, ktére nabywaja — bo to jest najwiek-
sza warto§¢ tych os6b — moglo caly czas stuzy¢ spoteczenstwu, niezaleznie od tego, kto
bedzie obstugiwac karetki.

Rozumiemy, iz sg bledy. Ciesze sie, ze Najwyzsza Izba Kontroli, pomimo tych uwag,
problem SOR-6w ocenia pozytywnie, rozwéj. Na pewno wiemy, ze nie mozemy stac
w miejscu i bedziemy zmieniaé kolejne przepisy.

Jezeli chodzi o finansowanie i kolejne kwestie, to jesli pan przewodniczacy pozwoli,
oddam glos panu dyrektorowi z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu ds. Stuzb Mundurowych w Narodowym Funduszu Zdrowia
Arkadiusz Kosowski:
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Arkadiusz Kosowski, Narodowy Fundusz Zdrowia.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pare kwestii zostalo podniesionych. Zaczne
od kwestii braku wpisu do rejestru wojewody podmiotow, ktére wygraly konkursy. Oso-
biScie tej sprawy nie znam, ale zgodnie z zasadami takich uméw i z takimi podmiotami
nie powinno sie zawierac¢ i niezwlocznie po zakonczeniu spotkania z oddzialem woje-
wodzkim to wyjasnie, bo takie rzeczy nie powinny mie¢ miejsca. Przepisy jasno okre-
§laja, ze podmiot powinien by¢ zarejestrowany.

Druga kwestia — odwotanie od konkursow. W ostatnim okresie, w ostatnim roku ponad
1500 odwotan od postepowan konkursowych wplyneto do Funduszu i to jest gléwng przy-
czyng w niektorych wypadkach opéznien w procesie rozpatrywania odwotan.

e.b.
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Kolejna kwestia to kwestia finansowania SOR-6w. Prezes Funduszu, pani Agnieszka
Pachciarz, po objeciu stanowiska, jeszcze podczas trwania kontroli NIK-owskiej — a nie
ukrywamy, ze i kontrola NIK-owska nam w znacznym stopniu w tym zakresie pomogta
- podjeta decyzje o powolaniu zespolu do opracowania nowych rozwigzan w zakresie
finansowania, majac §wiadomo§¢ probleméw zglaszanych przez podmioty. W tym opra-
cowaniu analizowana jest roéwniez kwestia, o ktorej pan posel wspominat, czyli kwe-
stia placenia za gotowo§¢, ptatnosc za procedury, referencyjnosé, z tym ze to propozycja
zglaszana od pewnego czasu przez Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, ktore
po prostu w ostatnim okresie zmienilo swdj poglad na te sprawe. To jeden z pomystéw
na finansowanie tego systemu, ktory podczas badania i przygotowania analiz i nowych
rozwiazan jest brany pod uwage.

Dodam do stéw pana ministra informacje o sposobie komunikowania sie z pacjentem
i informowania o punktach nocnej pomocy lekarskiej, poza ta obligatoryjnoscig po stro-
nie lekarza rodzinnego. Narodowy Fundusz Zdrowia wydaje stosowne komunikaty
w tym zakresie. Ale jak slysze z dzisiejszych wypowiedzi, z glos6w panstwa, ta forma
komunikowania jest niewystarczajgca, sprobujemy wiec podjac inicjatywe, zeby w szer-
szym wymiarze dotrzeé¢ do pacjenta z informacjg o tym, gdzie jest nocna pomoc lekarska,
gdzie sg te punkty zlokalizowane, zeby zmniejszy¢ poczucie niepewnosci, a zwiekszy¢
wiedze pacjenta na temat miejsc udzielania §wiadczen.

To tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Prosze panstwa, chcialem prosi¢ Najwyzszg Izbe Kontroli, zeby w swoich
kontrolach dotyczacych funkcjonowania nocnej pomocy medycznej uwzglednita taki
fakt, ktory jest zupelnie odmienny od tego, o czym moéwita pani poset Pitera. Do mnie
docierajg informacje, ze pacjenci Swiadomie wybierajg sie do SOR-6w ze wzgledu na to,
ze po prostu nie mogg sie dostac¢ do lekarza rodzinnego, a nocna pomoc medyczna nie
moze udzieli¢ takiej pomocy diagnostycznej, jakiej oni potrzebuja. A wiec ten system nie
dziala tak, jakbySmy oczekiwali. Prosze zatem, by w tej kontroli zwrécono na ten fakt
uwage.
Czy jeszcze jakis glos? Pani przewodniczaca Kempa i pan poset Sniadek. Prosze.

Posel Beata Kempa (SP):

e.b.

Ja tylko uzupelniajaco, z wielkg prosba i do pana ministra, i do naszych kontroluja-
cych. Ten system rzeczywiScie trzeba bardzo dokladnie zbadac. Dyrektorzy, a co za tym
idzie, réwniez organy prowadzgce, w r6zny sposob podejmujg decyzje, ktorych celem jest
przede wszystkim oszczedzanie. I rzeczywiScie jest prawda, ze zastepowanie do§wiadczo-
nych czy w ogodle kierowcow przez tych, ktorzy majg ratowac zycie ludzkie, jest w mojej
ocenie po prostu niedopuszczalne. I trzeba, panie ministrze, zablokowaé to przepisami,
dlatego ze jeSli jest to prawem dozwolone, a moim zdaniem, i nie tylko moim, szkodzi
pacjentom... A co w przypadku, jesli bedzie jaka$§ duza akcja — wypadki itd., kiedy kazda
para rak jest przydatna? Nie wyobrazam sobie, zeby pracujacy na dos¢ duzym poziomie
stresu ratownik medyczny prowadzit jeszcze samochod. Naprawde, mozna oszczedzac,
ale bez przesady, bo wylejemy dziecko z kapielg i wtedy zadne pieniadze nie bedg tego
warte. To jest pierwsza rzecz. To trzeba uporzadkowaé, zwrdcié na to uwage.

Druga rzecz - jakie$ samowolne obnizanie pensji, jakby upokarzanie tej grupy spotecz-
nej; do mnie tez docierajg takie informacje. Po prostu jest decyzja organu prowadzacego:
10 proc. ratownicy medyczni mniej. Ostatnio w takiej sprawie rowniez protestowalam.
Albo to uporzadkujemy i nie bedziemy cedowac wiecej kompetencji, skoro organy po pro-
stu sobie z tym nie radza, albo bedziemy rozmawiaé, w jaki sposob to znowelizowac, albo
bedziemy prébowali my tutaj wprowadzi¢ taka nowelizacje.

I jeszcze jedno, poboczna sprawa, tak przy okazji. Je§li rozmawiamy o karetkach, o ich
wyposazeniu, o sktadzie, jaki ma by¢ w tych karetkach, mam pro§be o zwrécenie uwagi,
i mam te pro$be do pana ministra oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Jest bardzo
duzy problem — skontrolowanie tego, z kim panstwo zawierajg kontrakty na transport
chorych w ogéle. Bo nie chodzi tylko o transport do pomocy, mowie o tej pomocy bezpo-
Sredniej, kiedy co$ sie wydarzy, czyli ta karetka z lekarzem. Ale jest jeszcze transport
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bardzo ciezko chorych, np. na dialize. Prosze, by zwroci¢ uwage, w jakich warunkach
te osoby sg przewozone na wysoko specjalistyczne procedury medyczne. To sg bardzo
chore osoby. Kiedys, gdy byly lepsze czasy, bylo tak, ze wysylano karetke z sanitariuszem
przynajmniej. Bo czasami te osoby wymagaja natychmiastowej reakcji, fachowego per-
sonelu medycznego, bo bardzo spada ci$nienie, a droga wynosi np. 60 — 70 km do stacji
dializ, czy tez sg roznego rodzaju komplikacje. To sie czesto zdarza. Dzisiaj musi reago-
wac zupelnie nie znajacy sie na sprawie kierowca. Prosze sobie wyobrazic. W tak ciez-
kich przypadkach. I ci ludzie tak naprawde sa bez zabezpieczenia medycznego, a nalezg
do kategorii chyba najciezej chorych.

Prosze o zwrodcenie uwagi, jak przystosowywane sg samochody transportowe,
nie ma w nich nawet paséw bezpieczenstwa. Chcialam swego czasu zwrocié sie tez
do Komendanta Glownego Policji, aby dokonatl réwniez kontroli na drogach w tym zakre-
sie. I poprzez pana dyrektora prosze szefa Narodowego Funduszu Zdrowia, bo sytuacja
wymaga bardzo glebokiej kontroli i natychmiastowej interwencji, z wypowiedzeniem
kontraktow wlacznie, jezeli bedg stwierdzone tego typu uchybienia.

Powiem tak. Jezeli jeszcze raz taka informacja do mnie dotrze, osobiscie to obfoto-
grafuje, wysle do prokuratury oraz do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Prosze
spojrzec, gdzie idg te pienigdze.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Janusz Sniadek, prosze.

Posel Janusz Sniadek (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przyznam, ze wielki niepo-
kéj mng targa. Pierwsze zdanie ogblnej oceny kontrolowanej dzialalnosci rozpoczyna
sie od stwierdzenia, ze Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia funkcjonowanie
systemu, tymczasem podczas tej dzisiejszej naszej dyskusji nie tylko pan poset Dziuba
znakomicie wykazal szereg wrecz patologii, uchybien w funkcjonowaniu, wspomnianych
zresztg w raporcie, ale niekonczacych sie jakimi$ zaleceniami, wnioskami. A to usta-
wowy obowigzek Najwyzszej Izby Kontroli — formutowanie takich wnioskow, zalecen.

Jesli chodzi o wyjasnienie czy udzielenie odpowiedzi na pytania, dla mnie stwierdze-
nie, ze niektore z tych zjawisk sg przedmiotem dalszych badan, jest niewystarczajace
i odczuwam niepokdj, czy mozemy przej$¢ do porzadku dziennego nad taka sytuacja.
Czy mimo wszystko naszym obowigzkiem nie byloby wskazanie czy domaganie sie
od Najwyzszej Izby Kontroli, zeby na te wykazane bardzo powazne uchybienia jednak
zareagowala jakimi$ bardziej konkretnymi wnioskami. W kazdym razie wydaje mi sie,
ze pytania postawione przez pana posla Dziube co najmniej wymagaja powazniejszej
odpowiedzi na piSmie, i uwazam to za wniosek minimalny z tej dyskusji.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Panie dyrektorze, prosze o stanowisko w tej sprawie.

Dyrektor Departamentu Zdrowia w NIK Lech Rejnus:
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Pierwsza rzecz, najwazniejsza — ocena. OceniliSmy, ze system mimo duzych mankamen-
tow dziala dobrze. Nie ma sytuacji takiej, ze odmawia sie pomocy. Karetki wyjezdzaja,
wiekszo$¢ ich dojezdza w ustawowym terminie. Zdarzajg sie natomiast sytuacje takie,
zwlaszcza w wojewodztwie malopolskim, co w naszej cenie pokazujemy, gdzie karetek
jest malo, dlatego ze system jest rozproszony, tam sg tylko 3 karetki na 100 tys. miesz-
kancow. Wskazujemy te istotne niedociggniecia.

Szpitalne oddzialy ratunkowe natomiast — jak sami panstwo mowig — funkcjonujg
niezle. Jest jednakze problem, ktory pokazujemy, ze tam trafia mnéstwo pacjentdw,
ktoérzy trafi¢ tam nie powinni. KontrolowaliSmy przed szesciu laty podstawowsa opieke
zdrowotng. Z tej kontroli wyszlo, ze 20 proc. srodkow przekazywanych na POZ przeka-
zywanych jest na badania pacjentow. Konsekwencja jest taka, ze pacjenci idg zrobic sobie
badania. O tym wszystkim wiemy. Moim zdaniem natomiast to nie obniza... bo to jest
wewnatrz ratownictwa. Po prostu otoczenie systemu wplywa na to, ze ten system jest
obcigzony nadmiernie, ale z tego powodu nie powinni§my obnizac¢ oceny, uwazam. Prze-
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stuchamy wypowiedzZ pana posta Dziuby odnoénie do wszystkich podniesionych proble-
moéw i szezegblowo sie do nich ustosunkujemy.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Ja tez odnosze wrazenie, ze problem dotyczy calego systemu opieki zdrowot-
nej, a nie szczeg6lnie ratownictwa medycznego. Calego systemu opieki zdrowotnej, ktory
jest po prostu nieefektywny.
Pan minister, prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

Dziekuje. Chcialem wiaénie podkreslic, ze ratownictwo medyczne boryka sie de facto
z problemem z innych czesci systemu, bo samo ratownictwo dziala naprawde na wyso-
kim poziomie. Mowimy oczywiscie o btedach, o przypadkach, o ktorych slyszymy, ale
tez wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze o negatywnych przypadkach bedziemy styszec
i powtarza¢ wiadomo§ci o nich. Pozytywnych natomiast... Przypominam, ze panstwo
majg ponad 1000 karetek, ktore jezdza, prawie 1500 dochodzi ta warto§é. Jest na pewno
gorzej w jakiej§ skali i te skale eliminujemy. Kazdy blad, ktéry sie pojawia w systemie,
jest przez wojewodéw w pierwszej kolejnoSci sprawdzany, po to, zeby weryfikowac
kolejne i wstawia¢ kolejne dyspozycje, kolejne procedury zabezpieczajgce przed takimi,
a nie innymi zachowaniami zaréwno ze strony karetek, jak i ze strony zespolow, jak
i dysponentow, jak i SOR-ow.

Sa problemy i staramy sie je rozwigzywac. Ciesze sie, ze Najwyzsza Izba Kontroli
skontroluje rowniez w 2013 roku podstawowsg opieke zdrowotna i nocng, Swigteczna
pomoc. To tez na pewno pozwoli... I pdzniej raport NIK dotrze jednak do §wiadomo-
§ci spoleczenstwa i ukaze, jaki jest stan. Kazda informacja spowoduje poinformowa-
nie spoleczenstwa o nocnej, §wigtecznej pomocy, o wymogach, o tym, co mu sie nalezy.
Przed chwilg wspomniano o tym procentowym badaniu. 20 proc. przeznaczanej kwoty
na badania to wiecej niz kiedys$. Nie wiem, czy panstwo pamietaja, ale bylo tak, ze byt
zapis poczatkowy: 10 proc. ma by¢ z kontraktu przeznaczone na badania. Teraz jest
§rednio ok. 20 proc. To jest érednia, i wiadomo, ze niektérzy wydajg mniej, inni wiecej,
ale zdajemy sobie sprawe, ze tymi ciezkimi przypadkami trzeba sie zajac i te 20 proc.
nie wystarczy.

Dlatego tez staramy sie wywierac presje jakas informacyjna po to, zeby od lekarzy
POZ zada¢ chociazby przy skierowaniu podstawowych badan, bo pézniej pacjent tra-
fia na SOR. Zastanawiamy sie tez caly czas, jak akredytowaé¢, mamy problemy... Prze-
praszam, ze przeskocze. Ale miedzy POZ-em a SOR-em, czy pacjent, ktéry przychodzi
z badaniami, trafia do szpitala, a szpital méwi: ,Ale te badania sg dla mnie niewiary-
godne”. W tej chwili akurat minister Chlebus przygotowuje dokument, ktory... no jakie$
standardy trzeba okre§lié, po to, zeby nie dublowaé, bo te koszty rosna. Skoro kto§ wydat
pienigdze na badania i te badania beda w laboratorium lub w diagnostyce jakiej$ obrazo-
wej, ktora bedzie miala albo certyfikat, albo spetniala kryteria, to nie dublujmy, bo p6z-
niej SOR-y sg kosztowne, bo wszystko na wstepie jest robione od poczatku do konca.

Droga jest przed nami jeszcze dtuga. Mentalno$¢ jeszcze musimy zmienic — i to, nie-
stety, bedzie trwalo — zaréwno pacjentow, jak i dyrektorow, zeby niektérzy nie patrzyli
tylko na koszty, ale na zabezpieczenie pacjenta. Na pewno sie spotkamy, po ciezkich
bojach, ale gdzie§ musimy sie spotkaé¢ po drodze, i dalej ten system powoli zmieniac.
I to nas czeka.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Panie ministrze, ale czy to nie jest argument przemawiajacy za tym, ze jednak pacjenci
wybierajg SOR dlatego, ze nie moga sie dostac do lekarza specjalisty, ze kolejki sg bardzo
dtugie i w zwigzku z tym pacjenci udaja sie po pomoc tam, gdzie moga sie dostaé?
Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:
Panie przewodniczacy, z pewnoScig niektorzy tak, ale sg tez przypadki — kolejny przykiad
podam - ze pacjenci sg instruowani przez lekarza POZ: ,,Prosze i$¢ na SOR i powiedziec,
co pana boli, a wtedy lekarz jest zobowiazany zrobi¢ panu to, toito”. Takie przypadki
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kierujemy gdzie indziej akurat, ale ta §wiadomosc, niestety... Lekarz POZ powinien
mie¢ wiekszg role w relacjach z pacjentem. Przepraszam, ze do swoich do§wiadczen sie
odwolam. Bytlem dyrektorem szpitala, ktéory miat POZ i dzieki temu, ze miatem POZ
i AOS, czasami mialem nie wyrobiony kontrakt w AOS-ie, bo pacjent nie trafial po pro-
stu tam, gdyz lekarz POZ-u obstugiwal go. Jedno laboratorium byto, wiec koszty i tak...
Ta opieka kompleksowa. Idziemy zreszta w tym kierunku, tez umozliwiajgc innym, aby
takie kontrakty kompleksowe zawierali.

Pozwole sobie na wypowiedz jako dyrektor. Gdy pytalem swoich lekarzy, dlaczego
maja ttumy pacjentéw, bo w POZ mieli ttumy, moéwili: ,, Ta pani np. przychodzi do mnie
czesto. To polega na tym, ze przychodzi ona po przedluzenie recepty, ale musi ze mng
porozmawia¢ p6! godziny, bo chce ze mng o swoich chorobach porozmawiac”. Okres§lam
to tak, ze lekarz zachowuje sie jak psycholog. Ale tez musimy co§ zrobié, zeby piele-
gniarka mogla... chcemy, zeby pielegniarka z tymi osobami rozmawiata. W niektorych
rzeczach naprawde niepotrzebna jest wizyta lekarza. I w tym kierunku powoli, powoli
dazymy na spotkaniach z POZ, z lekarzami, rozmowy ku temu zmierzaja, zeby wla-
$nie role pielegniarek, czyli osob, ktore beda filtrowaly pacjentéw, zwiekszyé. No ale
to wymaga czasu i zmiany mentalnosci. I powoli to idzie.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Czy jeszcze jakie$ pytania? Prosze bardzo.

Posel Beata Kempa (SP):

Tylko informacyjnie. Chcialam zapyta¢ w zwigzku z tym, ze pan dyrektor byl uprzejmy
podac informacje statystyczna, ze np. w Malopolsce mamy 3 karetki na 100 tys. miesz-
kancéw. Czy jest jaka$§ norma w tej materii i obowigzuje? Jezeli za$ jest to grubo ponizej
normy, to za zabezpieczenie medyczne, za caly system na terenie danego wojewodztwa
odpowiada marszatek, tak? Dobrze mysle? I wojewoda. To pytanie: jezeli sa to 3 karetki
na 100 tys. mieszkancow, to jak panstwo to oceniaja? Bo kto§ musi by¢ odpowiedzialny
za to. Nie moze by¢ tak, ze po prostu tak jest i wszyscy ponarzekamy, ze jest tak, a ludzie
umierajg. Trzeba co$ z tym zrobic.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

Szanowni panstwo, pani przewodniczgca, to jest tak, ze jedna karetka w tej chwili jest
na 26 tys. mieszkancow. Gdy ustawa weszla, jedna karetka byla na 33 tys., to byla
norma. De facto norma w Europie jest wyzsza, niz mamy obecng. Mamy ponizej tej
§redniej, czyli 3 karetki na 100 tys. To jest taka norma w Europie. U nas zeszliSmy na 26.
Jest to, powiedzmy, na te 105 tys. 4 karetki. JesteSmy ponizej, mamy wiecej karetek
niz w Europie $rednio przypadajacych i musimy sie po prostu nauczy¢ tez korzystac.
Ta wiedza — mysle, ze, niestety, za dtugi, dlugi czas — zmieni sie.

Przepraszam, ze sie odniose do przykltadu z Anglii. Wspélpracujemy z Anglikami i oni
moéwia, ze jesli kto§ u nich zwichnat noge, to nie pomyslal o wzywaniu karetki. Dzwo-
nit do znajomego, zeby go podwiozl do szpitala. Anglik mowi: , Nie pomyslal o karetce,
bo jaki to stan nagly? Nic sie takiego nie stalo, zwichnal noge. Boli, nie moze sie ruszac,
wiec dzwoni po znajomego”. Przebudowa mentalnoSci w spoleczenstwie to diuga droga,
lecz mam nadzieje, ze dojdziemy do takiego etapu, zeby rozrézniac, co jest stanem
naglym, a co nim nie jest.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Panie ministrze, angielska shuzba zdrowia nie nalezy do najlepszych.

Posel Beata Kempa (SP):
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Lepiej rownajmy do wyzszego poziomu. Jeszcze tylko jedna uwaga, zupelnie praktyczna.
Wydaje mi sie, ze statystyka statystyka, na statystyke nalezy jeszcze nakladaé¢ rozum
i zycie. Moim zdaniem, gdy sg takie tereny jak tereny gorzyste, to statystycznie powinni-
S§my pomyslec, ze jednak nalezaloby wiecej wyznaczy¢ np. karetek, podobnie jak na tere-
nach oblozonych turystami, a takie sg tereny Malopolski. I dlatego uwazam, ze zrézni-
cowanie terenu pod kazdym wzgledem powinno byé¢ przy takich kwestiach brane pod
uwage. Ale to juz sprawa do oceny, do dyskusji.
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Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Pan dyrektor, prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia w NIK Lech Rejnus:

Na potrzeby dzisiejszego posiedzenia Komisji wydobylismy z archiwum raport z 1995
roku. Cztery, pie¢ zdan z niego warto przytoczyc. Prosze.

Wicedyrektor Departamentu Zdrowia w NIK Piotr Wasilewski:

Byta to sytuacja, gdy jeszcze nie istnial system panstwowego ratownictwa medycznego,
wszystkie problemy byly wlaSciwie zalatwiane przez jednostki pogotowia ratunkowego.
I tak: ,Mimo, ze jednym z zalozonych kierunkéw zmian bylo zwiekszenie dostepno-
§ci pomocy ambulatoryjnej w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej, to jednak
w zadnym z kontrolowanych wojew6dztw nie dokonano istotnych zmian zwigzanych
z wydluzeniem czasu otwarcia tych placowek. Poza jednostkami pogotowia ratunko-
wego calodobowo czynne byly w zasadzie wylacznie izby przyje¢ szpitali, w duzych mia-
stach izby przyje¢ szpitali pelnigcych tzw. ostry dyzur. Poza przypadkami naglymi nie
zawsze jednak izby przyje¢ szpitali przyjmujg pacjentow bez skierowania lekarskiego.
Placowki podstawowej opieki zdrowotnej, przychodnie rejonowe, osrodki zdrowia czynne
sa z reguly w godzinach od 8.00 do 15.00. Jakkolwiek dyrektorzy wydzialow zdrowia
wydali dyrektorom publicznych ZOZ-6w zalecenia wydluzenia czasu pracy przychodni,
to jednak nie spowodowalo to zadnych istotnych zmian w czasie funkcjonowania tych
przychodni”.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

No tak. Ale kiedy bedziemy mieli taki system jak w Szwecji, to wtedy rzeczywiscie zesta-
wienie z dzisiejszg sytuacja bedzie zupelnie odmienne.
Prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

Rozumiem, panie przewodniczacy, ze sytuacje z karetkami poréwnujemy do sytuacji
w Szwecji. Ale tak naprawde kazdy obywatel, kazdego kraju jest niezadowolony z sys-
temu zdrowotnego, zawsze pokazuje, ze sg lepsze.

Zgodze sie z panig przewodniczacg. My tez staramy sie te karetki kontraktowac,
chociazby potowki tak zwane, czyli na sezonowo§¢. Wiadomo, ze do Zakopanego przy-
jezdza wiecej osob. Podobnie jak w drugg strone — na Mazury. Wtedy mamy sezonowe,
lgcznie z helikopterem dodatkowym, ktéry sezonowo stacjonuje w Kotobrzegu. To wez-
miemy pod uwage. Jak mowilem, staramy sie rozwijac i zmieniac, a na to, niestety, czasu
i zmiany mentalno§ci potrzeba.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

e.b.

Dziekuje. Do sprawy wrocimy przy kolejnej kontroli NIK, tym razem po$wieconej nocnej
pomocy lekarskie;.

Drugi punkt porzadku obrad — sprawy biezace. Czy w sprawach biezacych chcieliby
panstwo zabra¢ glos? Nie stysze.

Bardzo dziekuje panstwu, dziekuje panstwu postom. Zamykam dyskusje. Stwier-
dzam, ze porzadek dzienny posiedzenia zostal wyczerpany.

Informuje, ze protokol posiedzenia z zalagczonym pelnym zapisem jego przebiegu
bedzie do wgladu w sekretariacie Komisji w Kancelarii Sejmu.

Zamykam posiedzenie. Dziekuje.
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