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28 maja 2014 .

Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej, obradujgca pod przewodnictwem posta
Mariusza Blaszczaka (PiS), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta informacje
Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli:

— kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

— dostepnosci swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne;.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Jacek Uczkiewicz prezes Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspotpracowni-
kami, Marcin Pakulski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspo6tpracownikami.

W posiedzeniu udzial wzial pracownik Kancelarii Sejmu Tadeusz Ciesluk - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe;.
Witam serdecznie naszych goSci, witam panstwa postéw. Porzadek obrad zostal panstwu
dostarczony. Czy sg jakie$ uwagi do porzadku? Nie widze zgloszen. Uznaje, ze porzadek
obrad zostal przyjety.

Przystepujemy do realizacji punktu pierwszego porzadku posiedzenia — rozpatrze-
nia informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli kontraktowania §wiadczen
opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Bardzo prosze pana prezesa Jacka
Uczkiewicza o przedstawienie informacji.

Wiceprezes Najwyzszej I1zby Kontroli Jacek Uczkiewicz:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, na wstepie nich mi bedzie
wolno przedstawi¢ moich wspolpracownikéw: pani dyrektor Stawska, dyrektor Delega-
tury krakowskiej, ktora to delegatura prowadzita kontrole, Marian Kopec, wicedyrektor
nadzorujacy, i koordynator kontroli, pani Malgorzata Korusiewicz. JesteSmy do panstwa
dyspozycji w sprawach szczegdtowych.

Jesli chodzi o te kontrole, podjeta zostala z inicjatywy Najwyzszej [zby Kontroli. Uza-
sadnieniem byly wyniki kontroli rozpoznawczej, weze$niej przeprowadzonej oczywiscie,
oraz skargi, ktore wplywaly do Najwyzszej Izby Kontroli dotyczace nieprawidiowo§ci
wystepujacych podczas kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej. Jakie byly gléwne
cele? Dokonanie oceny procesu kontraktowania §wiadczen przez Narodowy Fundusz pod
wzgledem, po pierwsze, zapewnienia wyboru §wiadczeniodawcow gwarantujgcych nale-
zyta jako§¢ i dostepnosc §wiadczen opieki zdrowotnej, po drugie, zapewnienie nalezytego
gospodarowania §rodkami publicznymi. Dokonaliémy oceny dziatan Ministra Zdrowia
w tym aspekcie, dzialan prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, dziatan oddziatéw
wojewodzkich w zakresie planowania i przygotowania organizacyjnego procesu kontrak-
towania , dzialan podmiotéw leczniczych.

Jesli chodzi o zakres przedmiotowy, to oczywiScie dotyczylo to Ministerstwa Zdro-
wia, Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, 5 oddzialéw wojewddzkich — dolnosla-
skiego, podlaskiego, §laskiego, §wietokrzyskiego, wielkopolskiego — oraz 26 podmiotow
leczniczych. Przy wyborze §wiadczeniodawcow kierowano sie skargami, ktore wplywaty
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do NIK, do Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze doniesieniami prasowymi dotycza-
cymi tego tematu.

Jakie sg glowne ustalenia? Ot6z w ocenie Najwyzszej [zby Kontroli sposob kontrak-
towania §wiadczen opieki zdrowotnej jest malo przejrzysty, niespdjny i nie zapewnia
wlasciwego wykorzystania §rodkow, jakimi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia.
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze stosowane przez Fundusz procedury kontraktowa-
nia §wiadczen w badanych rodzajach, tj. lecznictwa szpitalnego, specjalistycznego, nie
zapewnialy wyboru §wiadczeniodawcow gwarantujgcych nalezytg jakosc i dostepnosé
Swiadczen.

Kontraktowanie poprzez konkurs ofert w lecznictwie szpitalnym jest dzialaniem
pozornym zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli, poniewaz w jego wyniku praktycznie
wszystkie szpitale publiczne zawierajg umowe, uzyskujac na ogot jednolitg ogélnopolska
cene za punkt rozliczeniowy, bez wzgledu na jako§¢ proponowanej ustugi. W dodatku zaj-
mowanie przez oferenta wysokiego miejsca w rankingu po ocenie pod wzgledem jakoscio-
wym nie daje gwarancji otrzymania w efekcie, juz podczas realizacji, pelnego kontraktu
adekwatnego do potencjatu szpitala. Konkursowe zasady wyboru §wiadczeniodawcow
podczas kontraktowania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sg w znacznej mierze
przekre§lane przez sposéb prowadzenia negocjacji, w ktérych wyniku nastepuje zmiana
rankingu ustalonego w konkursie wedlug kryteriow jakoSciowych.

Kolejnym problemem jest kumulacja postepowan prowadzonych w ostatnim kwartale
roku i naturalna konieczno$¢ podpisania w tym czasie uméw ze §wiadczeniodawcami
powoduje liczne nieprawidlowo§ci zarowno na etapie oceny ofert, jak i negocjacji skut-
kujacych niejednokrotnie zawarciem kontraktu z podmiotami, ktére nie gwarantowaty
odpowiednich warunkow realizacji Swiadczen.

Nieprawidlowosci w tym zakresie sg nastepujace. Dyrektorzy oddzialow wojewodz-
kich odstepowali czesto od ogélnych procedur kontraktowania, komisje konkursowe nie-
rzetelnie weryfikowaly oferty konkursowe w zakresie deklarowanych warunkéw wyko-
nywania §wiadczen, cztonkowie zespolow negocjacyjnych dokumentowali prowadzenie
negocjacji w sposob uniemozliwiajacy odtworzenie w czasie pézniejszym.

W ocenie NIK zaréwno duza arbitralno$¢ decyzji i dziatan dyrektoréw wojewodz-
kich, jak i nieprzejrzystos¢ negocjacji sa czynnikami korupcjogennymi. Bardzo wyraz-
nie chciatbym powiedzieé, ze nie stwierdziliSmy przypadkow korupcji, nie stwierdzamy,
ze wystepuje korupcja, ale tego typu mechanizmy mogg sprzyja¢ powstaniu mechani-
zmow korupcyjnych.

Nadzor prezesa Narodowego Funduszu nad kontraktowaniem §wiadczen prowadzony
przez rozpatrywanie odwolan §wiadczeniodawcow i kontrole w oddziatach Funduszu byt
zdaniem NIK niewystarczajacy. Nieefektywnie przebiegalo rozpatrywanie odwotan, kto-
rych ponad 80 proc. zalatwiano po uptywie ustawowego terminu, a cze$¢ nawet ponad
pot roku po zakonczeniu postepowania kontraktowego.

Przystepujac do kontraktowania Fundusz proponowatl cene niezwigzang z rzeczywi-
stym kosztem realizacji §wiadczen. Pomimo tego obowigzku od 2011 roku dane o kosz-
tach Swiadczen nie byly w Funduszu gromadzone. Brak odniesienia do realnych kosztow
zwiekszyl ryzyko niewlaSciwego rozdysponowywania Srodkow, jak tez mogl miec¢ wpltyw
na wykonywanie wiekszej liczby §wiadczen bardziej oplacalnych dla §wiadczeniodawcy
kosztem $wiadczen nisko wycenionych. Pomimo powyzszych trudnoSci — to trzeba
stwierdzi¢ — wszystkie kontrolowane oddzialy zakontraktowaty wiekszo§é s§wiadczen,
co bylo podstawa do zachowania ich ciagloéci i dostepnosci. Niemniej jednak sposéb pro-
wadzenia postepowania kontraktowego, w tym brak przejrzystosci stosowanych pro-
cedur, nieréwne traktowanie §wiadczeniodawcoéw, brak udokumentowania stanowiska
negocjacyjnego, byly przedmiotem licznych skarg i powodowal uzasadnione niezadowo-
lenie i §wiadczeniodawcow, i pacjentow.

Jakie byly wnioski? Najwyzsza Izba wystepowala do Ministra Zdrowia o zapewnienie
Scistej wspotpracy pomiedzy stuzbami Ministra Zdrowia i Centrali Narodowego Fundu-
szu Zdrowia przy tworzeniu aktow prawa; do prezesa Narodowego Funduszu o dziatania
zmierzajace do uzyskania pelnej wiedzy na temat kalkulacji kosztéw kontraktowanych
swiadczen; wystepowaliSmy takze o dzialania zmierzajace do skrocenia czasu prowa-
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dzenia postepowan w sprawie odwolan od decyzji dyrektorow oddzialéw terenowych.
Do dyrektoréw oddziatéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Izba wystepowata o rze-
telne weryfikowanie ofert w postepowaniu konkursowym w zakresie deklarowania przez
oferentow spelniania deklarowanych warunkéw, udokumentowania przebiegu negocjacji
z oferentami pozwalajacych na ich p6ézniejsze odtworzenie. Do kierujacych podmiotami
leczniczymi wystepowaliSmy o wykonywanie badan na sprzecie medycznym posiadajg-
cym aktualne badania techniczne, biezgce informowanie oddzialow wojewodzkich Naro-
dowego Funduszu o zmianach w potencjale wykonawczym i zapewnienie dostepnoSci
do $wiadczen w czasie pracy i w miejscu zadeklarowanym w ofercie konkursowej, ponie-
waz nie zawsze tak jest.

Chcialbym réwniez zwréci¢ uwage Wysokiej Komisji na finansowe rezultaty kontroli.
W zakresie, ktory kontrolowaliSmy, ujawniliémy kwote wydatkowana z naruszeniem
prawa w wysokosci ponad 1 mln 100 tys. z1 i z naruszeniem zasad nalezytego zarzadza-
nia finansami na kwote ponad 9 mln 600 tys. zl. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje, chyba ze jeszcze pan minister Neumann chciatby
zabrac¢ glos? Raczej NFZ? Czy pan prezes chcialby zabrac glos teraz, czy podczas dysku-
sji? Teraz. Prosze bardzo.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Marcin Pakulski:

e.b.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, powiem szczerze, ze ze zdumieniem wyslu-
chaliémy takiej oceny, przedstawionej przez Najwyzsza Izbe Kontroli, dlatego iz mam
wrazenie, ze sg dwie rzeczywistosci. Pragnatbym Wysokiej Komisji przedstawic¢ wysta-
pienie pokontrolne, ktore otrzymal prezes Centrali NFZ. To byla kontrola P/12/145
,Kontraktowanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia”.
Zacytuje ocene kontrolowanej dziatalnosci.

»,Ocena ogolna. Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych
nieprawidlowosci, dzialalno$é Centrali oraz prezesa NFZ w zakresie kontrolowanej
dzialalnoS$ci. Pozytywna ocena wynika z terminowego i nalezytego wywigzywania sie
z obowigzku stworzenia prawnych i organizacyjno-technicznych warunkéw kontrakto-
wania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych w wybra-
nych rodzajach i zakresach §wiadczen prowadzonych w oddziatach w 2010 i 2011 roku,
dzieki czemu oddzialy wojewddzkie Funduszu zawarly umowy w wiekszosci planowa-
nych §wiadczen opieki zdrowotnej. Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly: dlugiego
terminu rozpatrywania przez prezesa NFZ jako organu drugiej instancji odwotan $wiad-
czeniodawcow od decyzji dyrektoréow oddzialéw wojewoddzkich Funduszu w sprawie
rozstrzygnie¢ komisji konkursowych, braku aktualnej informacji o kosztach udzielania
$wiadczen przez §wiadczeniodawcow niezbednej do dokonania przez prezesa Funduszu
wyceny poszczegolnych §wiadczen”.

Zadziwiajace jest wiec dla nas przedstawianie przez Najwyzszg Izbe Kontroli nega-
tywnego wizerunku funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia, mimo iz w wysta-
pieniu pokontrolnym z tej kontroli Centrala NFZ i prezes uzyskali ocene pozytywna
z nieprawidlowo$ciami.

Chciatbym ponadto powiedzie¢ Wysokiej Komisji, ze wszystkie kontrole, ktore byty
skladowa tego wystapienia Najwyzszej Izby Kontroli, kontrole we wszystkich oddzia-
tach, zakonczyly sie wynikami pozytywnymi, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci.
W jednym oddziale, ze wzgledu na pewna trudno§é, byta przedstawiona ocena opisowa.
Co do szczego6low trudno nam tez zgodzié sie z jednoznacznymi sformutowaniami doty-
czgcymi nieprzejrzystosci procedury konkursowej, braku udokumentowania poszcze-
gélnych etapéw prac poszczegdlnych komisji konkursowych, poniewaz kazdy etap jej
dzialania konczony jest protokolem, protokoly za$§ sg zawsze do wgladu. Rowniez okre-
§lenie méwigce o tym, ze dyrektorzy oddzialow kierujg sie uznaniowoscig przy pracach
komisji konkursowych, jest dla nas sformutowaniem co najmniej niezrozumialym i nie-
jasnym, dyrektor oddzialu wojewodzkiego nie bierze bowiem udzialu w pracach komisji
konkursowych. To wynika z przepiséw i stosowanej metodologii. Dyrektorzy zatwier-
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dzaja wyniki prac komisji konkursowej, ale bezpoSredniego udzialu w pracach komisji
nie biorg.

Tak wiec takie sg ogolne uwagi, ktore oczywiscie... ZwrociliSmy sie, pani prezes zwré-
cila sie do prezesa Najwyzszej Izby Kontroli z pismem, w ktérym przedstawiliSmy nasze
stanowisko. Mam nadzieje, ze stanowisko to jest znane postom Wysokiej Komisji. Wiem,
ze jest dotgczone do wystgpienia Najwyzszej [zby Kontroli. OczywiScie, jesteSmy gotowi
na pytania w zakresie szczegolowych aspektow przedstawianej informacji.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Czy kto§ z panstwa postéw chciatby zabrac glos? Pani przewodniczgca Pio-
trowska, prosze.

Posel Teresa Piotrowska (PO):
Chciatabym zwréci¢ uwage na to, ze wyniki kontroli i w ogéle sama kontrola Najwyzszej
Izby Kontroli ma na celu eliminowanie tego, co nie funkcjonuje lub funkcjonuje nie-
dostatecznie dobrze. Jesli za§ ocena jest pozytywna, a sg zastrzezenia, to rozmawiamy
o tym, do czego sg zastrzezenia. I nie ma co sie burzy¢ i denerwowac, bo jest to taka
wrazliwa materia, ze im wiecej danych, im wiecej zasygnalizowanych mankamentow,
tym wiecej tych mankamentéw mozecie panstwo wyeliminowac.

Rozmawialiémy na ten temat kilka miesiecy temu, réwniez na temat kontraktowania
Swiadczen nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej na przykltadzie Gdanska i Bydgoszczy,
wymienialiSmy mankamenty, ktore wystapily w konkursach w tych wiasnie miejscach.
Moge powiedziec co§ na ten temat z podworka kujawsko-pomorskiego, a konkretnie Byd-
goszezy. Te mankamenty, ktore wystapily u nas, potwierdzity sie w wynikach Najwyzszej
Izby Kontroli, wiec, panie prezesie, nie jest tak, ze wszystko jest idealnie, bo na pewno
pan wie, ze idealnie nie jest i ze zasady konkursu, kryteria przystepowania do konkursu
sa potem podczas negocjacji zmieniane.

Rozmawialiémy wowczas rowniez o tym, ze zdarzylo sie w Bydgoszczy, iz takie pod-
mioty zostaly wybrane w konkursie, ktére nie miaty wpisu do rejestru wojewody. Wow-
czas przedstawiciel Centrali NFZ moéwil, ze jest to niemozliwe, ze nie mozna zawrzeé
kontraktu z takim podmiotem. A jednak tak sie stalo i jednak trwa do dzis.

Malo tego, podmioty, ktére zostaly odrzucone, odwolaly sie do panstwa. I chciatabym
zapytaé, jak wyglada procedura odwotawcza. Czy rzeczywiScie panstwo badacie szczegé-
fowo przebieg takiego konkursu i czy taka kontrola szczegotowa w NFZ bydgoskim sie
odbyta? Bo podmiot, ktory sie odwolal, wygral sprawe w sadzie. Sad potwierdzil manka-
menty, ktore tutaj podnosiliémy, m.in. w kwestii wpisu do rejestru. Narodowy Fundusz
Zdrowia wowczas odrzucit odwolanie za posrednictwem Narodowego Funduszu w Byd-
goszczy. Mato tego. Po wyroku sagdu procedura wracita do punktu wyjscia, czyli dyrektor
Narodowego Funduszu odrzucit po raz kolejny odwolanie podmiotu, panstwo utrzymali
w mocy decyzje dyrektora, i teraz po raz kolejny ten podmiot pdjdzie do sadu. To jakis
absurd. Bo jeéli sg stwierdzone nieprawidtowosci, trzeba sie nad nimi pochyli¢ i wyjsé
z tego, a nie doprowadza¢ do takiej sytuacji, ze to trwa latami. Z pewnoécig ten podmiot
bedzie skarzyt Narodowy Fundusz Zdrowia. Pytam wiec: kto zaplaci odszkodowanie?
My, wszyscy podatnicy.

Mysle, ze tego typu kontrola jest wlasnie po to, zeby takie przyktady jak ten bydgoski,
jak wiele innych w Polsce juz sie nie zdarzaly. Podaje ten jeden przyklad, bo go znam.
Znam go z mediow, znam go z nieustajgcych dyskusji w réznych gremiach w Bydgoszczy,
i uwazamy, ze zle sie stalo, iz do takiej sytuacji doszto. Ale w oczach Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, zarowno tego w Bydgoszczy, jak i Centrali wyglada to tak, jakby naprawde
nic zlego sie nie stalo, ze wszystko jest okej. A jestem przekonana, ze okej nie jest, moje
wiec pytanie — przepraszam, ze tak dlugo - dotyczy tego, jak panstwo kontrolujecie,
w jaki sposob 6w przebieg procedur konkursowych wtedy, gdy jest odwolanie podmiotu
od decyzji dyrektora Narodowego Funduszu Zdrowia. Czy to jest tylko zwykle przepisa-
nie tego, co dyrektor w danym oddziale stwierdzil, czy rzeczywiScie szczegdlowa kontrole
panstwo przeprowadzacie i czy ewentualnie tak bylo w Bydgoszczy? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Pani posel Bankowska, prosze.
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Posel Anna Bankowska (SLD):

Prosze panstwa, wlasciwie to pani posel Piotrowska zrelacjonowala temat, ktérym
we dwie zyjemy od dawna. Chcialam zwréci¢é uwage na jedng kwestie — ze w ogodle
generalnie zapanowala w tej chwili w Polsce taka maniera wérod urzednikéw, ze nie
przejmuja sie procesem odwolawczym, tylko méwig: niech sad rozstrzyga sprawy. Sad
rozstrzyga, nastepuje proces odwolania i zaczyna sie bajka od poczatku. Pani poset Pio-
trowska szczegoélnie, i ja, cho¢ dosztam do tematu p6zniej, dysponowalySmy wszystkimi
dokumentami, ktore §wiadczyly o tym, ze nastgpilo zlamanie prawa przy przydzielaniu
koncesji czy limitow na $wiadczenia. Chodzityémy z tym plikiem dokumentow, prébujac
rozwigzac problem.

I najbardziej bolesne jest to, ze nie ma mocy sprawczej instytucja odwolawcza. Bo zeby
cho¢ troche w tym uzasadnieniu byla zmieniona tres¢ w stosunku do tego, co oddzial,
ktéry decydowal w tym przypadku o nieprawidlowym naszym zdaniem i zdaniem sadu
przydzieleniu prawa do §wiadczen okre§lonej jednostce... Zeby odwolanie, czyli pismo
z Centrali Narodowego Funduszu, zawieralo cho¢ kawalek innego uzasadnienia, niz
podal oddziatl. To oznacza, ze instytucja odwolawcza jest fikcjg. Powoduje to, ze pracow-
nicy Centrali sg zatrudniani po to, by powielaé¢ argumenty oddzialow, i nic sie nie dzieje.
My jesteSmy jako politycy wciggnieci w sprawe, bo to jest bardzo wazna spotecznie histo-
ria, wciagnieci w sprawe i bezradni.

Dopoki nie bedzie tak, ze centrale beda autentycznie powodowaty kontrole sprawdza-
jace, nie na zasadzie, ze pyta sie tego samego urzednika, ktéry najpierw angazowal sie
proces wylaniania firm, potem w uzasadnienie tego, co zrobili, i tak w koto Macieju...
Do sadu idg tez ci sami, nie ma wsparcia podmiot, ktéry walczy o sprawiedliwos¢ z insty-
tucji centralnej. To jest skandal w moim przekonaniu. Pomijamy to, ze stala sie rzecz
w ogoble negatywna dla §wiadczeniobiorecéw w Bydgoszezy, bo to juz inna sprawa. To,
co sie natomiast zdarzylo i to, ze angazujemy kolejny raz instancje sgdowe, to sprawa
nie do przyjecia.

Bede sekundowaé — i mysle, ze moge to powiedzie¢ rowniez w imieniu pani poset
Piotrowskiej — procesowi odwolawczemu tej firmy, ktéra bedzie walczy¢ o odszkodowa-
nie. Najpierw daje sie prawo wykonywania ustug. Dobra instytucja angazuje wszystkie
§rodki, zeby przygotowaé w sposob jak najlepszy baze, a potem daje sie prawo §wiadcze-
nia ustug firmie, ktéra nawet nie miala wpisu do rejestru. Mamy pisma od wojewody
potwierdzajace ten fakt. A Narodowy Fundusz jest gtuchy na to, bo uznaje, ze gdy sie
polityk miesza czy firma zaangazowana robi odwolanie, to znaczy, ze gdzie§ kryje sie
jakis interes, nie wiadomo jaki, moze pod stotem.

To nie do zaakceptowania, i ten przyklad bydgoski powinien by¢ w moim przekona-
niu przedmiotem oceny Najwyzszej Izby Kontroli, zeby dowies¢, jak pracujg poszcze-
golne szczeble danej instytucji. I taki zglaszam wniosek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Pan posetl Pieta, prosze.

Posel Jarostaw Pieta (PO):
Dziekuje bardzo. Nie bede wchodzit w zagadnienia, ktore poruszaly moje kolezanki;
mySle, ze zdanie wszystkich postéw jest w tym zakresie podobne.

Panie przewodniczacy, bardzo przepraszam, ale mam zbieg posiedzen komisji, jak
zawsze o tej porze, jednak chcialbym z innej strony zwraci¢ sie do pana prezesa Uczkie-
wicza. Panie prezesie, pan nadzoruje delegature w Katowicach. Byla przeprowadzona
kontrola w Szpitalu Miejskim w Sosnowcu. Chciatbym, zeby pan poinformowat wszyst-
kich czlonkéw Komisji o wynikach tej kontroli. Chcialbym, zeby pan nas poinformowat,
co dalej chce pan zrobi¢ z tg kontrola, poniewaz kontrola zostala zakonczona, wnioski
sa. Co dalej? To mnie interesuje, bo nie chcialbym na tym etapie komentowac. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Pan prezes Uczkiewicz zglaszal sie. Rozumiem, ze pan prezes odniesie sie
rowniez do tej sprawy. Prosze bardzo, a potem poprosimy pana prezesa Pakulskiego.
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Wiceprezes NIK Jacek Uczkiewicz:
Panie posle, chetnie bym spelnit pana prosbe, gdybym nadzorowat delegature w Kato-
wicach. Przekaze sprawe wiceprezesowi nadzorujgcemu. Nie wiem, na jakim etapie
ta sprawa sie znajduje, czy jest ona zakonczona rowniez w Izbie, czy sg jakie§ odwolania.

Wracajac do meritum: panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, zanim oddam glos
moim kolegom w celu uscilenia, chcialbym jedng rzecz wyjasni¢. Otoéz, starajac sie
zapewnic jak najbardziej obiektywna ocene, stosujemy w Najwyzszej Izbie Kontroli
odpowiednie procedury i zasady formutowania ocen. Jesli chodzi o Centrale Narodowego
Funduszu Zdrowia, trzeba powiedzieé, ze ta ocena jest wywazona stosownie do poczy-
nionych ustalen, ale nalezy wzig¢ pod uwage, ze istota rzeczy, o ktérych rozmawiamy,
sg procedury kontraktowania. Tymczasem Centrala NFZ nie przeprowadza konkur-
sOw oraz nie bierze czynnego udzialu w procesie kontraktowania. Dlatego tez ocena
dziatalnosci Centrali moze dotyczy¢ wylgcznie wypelniania obowigzkéw wynikajacych
z przepisoOw prawa, w tym wydawania przez Narodowy Fundusz stosownych zarzadzen,
prowadzenia postepowan odwolawezych.

Chcialbym réwniez stwierdzié, ze podczas kontroli, w ramach procedury odwo-
tawczej przedstawiciele prezesa wielokrotnie dystansowali sie od dzialan w zakresie
kontraktowania, czyli tych na nizszym poziomie, podkreslajac, ze odpowiadaja za nie
jedynie dyrektorzy oddzialow wojewddzkich, a kazda ocena kierowana w tym zakresie
do nadzorujgcych na podstawie ogdlnych przepiséw kompetencyjnych prezesa Funduszu
wykracza poza zakres podmiotowy kontroli. Dlatego tez chciatbym to od razu wyjaénié,
zeby nie byto watpliwoS§ci. Ocena Centrali jest rzeczywiscie taka, jak to przedstawiliSmy,
co nie ma wplywu na ocene istoty sprawy, jaka jest praktyka postepowania przy kontrak-
towaniu §wiadczen. Prosze bardzo, pani dyrektor, jesli mozna.

Dyrektor Delegatury NIK w Krakowie Jolanta Stawska:

Dziekuje. Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, jesli moge dodaé¢ do wypowiedzi pana pre-
zesa i w odpowiedzi na wystapienie pana prezesa Pakulskiego kilka stéw, to chcialabym
podkresli¢, ze nie ma ani w tej ocenie ogblnej, ani we wnioskach, ani w szczegbétowych
wynikach, ktére panstwo macie, zawartych w informacji, niczego, co by nie korespon-
dowato wprost z wynikami kontroli w oddziatach. Trzeba natomiast spojrzec tez na to,
ze informacja o wynikach kontroli jest kompleksowg ocena, odnoszgcag sie do wszystkich
aspektow systemu. I rzeczywiScie w tym systemie jest pewien podzial zadan i podziat
odpowiedzialnoéci. Tak, jak pan prezes byt taskaw powiedzie¢, caly proces kontraktowa-
nia odbywa sie w oddziatach, ale juz np. regulacje dotyczace kontraktowania sg w rekach
czy ministra -moéwie choéby o tych wplywajacych na kalendarz kontraktowania czy
na sposob prowadzenia — i w rekach prezesa NFZ.

Mozna wiec powiedziec, ze oceniajgc caly proces i wskazujac nieprawidtowoSci, musie-
liSmy z duza ostroznoScig patrzeé na te oceny jednostkowe. Chce panstwa zapewnic,
ze we wszystkich oddzialach negocjacje zostaly ocenione negatywnie. W wystgpieniach,
ktore sg zamieszczone w BIP, bardzo tatwo to sprawdzi¢. We wszystkich oddziatach
wytkneliSmy nieprawidlowosci zwigzane z pierwszym etapem konkursu ofert, a wiec
powodujacymi m.in. — o czym panie posel byly laskawe powiedzie¢ — mozliwosc¢ przepusz-
czenia ofert niespelniajgcych warunkow. Ze wzgledu na ulomnosci w funkcjonowaniu
systemu informatycznego, kumulacje postepowan powodujaca zwiekszenie ryzyka bledu
przy recznej weryfikacji ofert. I to sie dzieje. Jak rowniez, prosze panstwa, to, co chyba
w najwiekszej skali wystapito w L.odzkiem przy kontraktowaniu, czyli arbitralne odsta-
pienie przez dyrektora oddzialu — ma taka mozliwo$¢, i tak zrobil — od wizytacji, co spo-
wodowalo, ze nowe podmioty przy duzej liczbie ofert... Tam byto ponad 3,5 tys. ofert,
ktore sptynely w ostatnich tygodniach roku... I przy tej duzej liczbie ofert, spowodo-
wanej tez kumulacjg postepowan i péznym przeprowadzeniem postepowania, odstgpit
od wizytacji nowych pomiotéw, weryfikacji wiec prawdziwoSci zlozonych ofert. Zwieksza
to znaczgco ryzyko klamstwa ofertowego, powiedzmy to wprost.

Absolutnie wiec te wszystkie oceny znajdujg uzasadnienie w wystapieniach jednost-
kowych, i prosze panstwa, informacja o wynikach kontroli to nie jest matematyczna
suma. To analiza wszystkich wynikow kontroli i podejScie systemowe, podejScie cato-
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Sciowe i1 wykazanie w uzasadnieniu najcze$ciej powtarzajacych sie nieprawidlowosci
i btedow. I to wszystko w tej chwili.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Bankowska, prosze.

Posel Anna Bankowska (SLD):

Mam pytanie w zwigzku z tym. OczywiScie, ze funkcja kontrolna i odwolawcza jest
glowng domeng Centrali, ale jakie w zwigzku z tym wyciagajg panstwo, kierownictwo
NFZ, wnioski wobec dyrektorow, ktorzy ewidentnie popelniajg bledy, co udowadniaja
orzeczenia sagdu? Na tym bowiem przykladzie mozemy kontynuowaé temat: sad uznaje,
ze popelniono btad, ewidentnie, a dalej sie wszyscy cieszg grzaniem stanowisk, ktore
do tej pory zajmowali. Przyktadow nieprawidtowoSci mozna podawaé wiele. Dzi$ akurat
koncentrujemy sie na tej jednej grupie obslugi §wiadczeniobiorcow, ale co to jest: sad
mowi zle, kierownictwo NFZ powinno uznaé¢ werdykt sadu, jesli sie nie odwotalo, a ci,
ktoérzy btad popetnili, nadal pelnia swa funkcje.

Albo druga sprawa. Kontraktowanie polega na tym, ze najpierw dyrektor NFZ ogla-
sza wstepne limity érodkow z podzialem na poszczegélne jednostki. Wywoluje to rok-
rocznie wielkie emocje. Dyrektorzy zaczynajg sie klocic ze soba, ciagng temat, proszac
0 wsparcie, poniewaz wychodzi im, ze ten kontrakt jest niedostateczny. Podczas spotkan
z kierownictwem oddzialu slyszymy takie oto — mniej wiecej, bo nie jestem w stanie
zacytowac dokladanie — stwierdzenia: ,,no dobrze, dobrze, bedziemy negocjowaé i sie
doméwimy”. Co to znaczy? Burza najpierw wywolana, poszczegolne szpitale sie¢ dener-
wuja, a potem... Powiedzialam dyrektorowi oddziatu ,,zachowuje sie pan jak ten, ktéry
podaje reke do calowania w pier§cien, ze oto najpierw uwazaliSmy, ze trzeba da¢ wam
X pieniedzy na kontrakt, a potem w wyniku rozmoéw, negocjacji dostajecie troche wiecej
i za to troche wiecej trzeba by¢ wdziecznym”. No, to nie sg metody do zaakceptowania.
Nie moze by¢ tak, ze rokrocznie przez 2 czy 3 miesigce w mediach, w okregach toczy sie
ustawiczna polemika w zwigzku z wartoscig zakontraktowanych ustug, przepychanki
miedzy szpitalami, potem, w miare uplywu czasu, dyrektorzy decyduja sie na podpisanie,
i jest sukces NFZ. Nie na tym rzecz polega. I wlasciwie to wszystko. Konczac, pona-
wiam pytanie: co w przypadku udowodnionych nieprawidtowosci? Jakie konsekwencje
sg wyciggane w stosunku do kierownictw oddziatéw, ktore tego typu nieprawidtowosci
powodowaty?

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Pan posel Tadeusz Dziuba, prosze bardzo.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

e.b.

Raport Najwyzszej Izby Kontroli oddaje obraz sytuacji, cho¢, jak to bywa w zwyczaju tej
instytucji kontroli panstwowej, w sposob nieco zakamuflowany. Odwolatbym sie do pew-
nej alegorii, ktora wyciaga rzecz na $wiatlo dzienne, a przedstawia sie w sposob naste-
pujacy. Kto§ napisat kiedy$ katastrofalng sztuke i aktorzy, ktérzy musza w niej grac,
od lat rozpaczliwie odgrywaja swoje role z efektem, ktory w raporcie zostal opisany. Czas
najwyzszy sztuke te zmienié, tym bardziej ze widzowie wychodzg z teatru. Coraz wiecej
0s0b — tych, ktore mogg badz tych do tego zmuszonych - rezygnuje z tego, co potocznie
nazywamy bezpltatng ochrong zdrowia i korzysta z mozliwoSci leczenia odplatnego. Kto
ma te sztuke napisa¢ od nowa?

I tutaj zgtaszam pretensje do Narodowego Funduszu Zdrowia, bo to moim zdaniem
wlasnie on powinien zrobi¢. Nie ma w Polsce instytucji, ktéra ma tak obszerny i doktadny
zestaw danych, jaki mozna poréwnac do czego$ w rodzaju fotografii cyfrowej. Jeszcze raz
powtérze: Narodowy Fundusz Zdrowia ma tak obszerne i tak rozliczne, i tak szczego-
towe dane, ze moze dokladnie przygladaé sie kazdemu fragmentowi funkcjonowania
ochrony zdrowia. Malo. Na bazie tych danych moze symulowaé sytuacje przyszle, czyli
moze symulowac najlepsze rozwigzania. Moim zdaniem trzeba przed Narodowym Fun-
duszem Zdrowia — chociaz moze nie nalezy to obowigzkéw ustawowych tej instytucji —
postawic zadanie zaproponowania nowego systemowego rozwigzania. Raz jeszcze powto-
rze: dlatego, ze tylko ta instytucja w Polsce ma informacje, ktére umozliwig racjonalne
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zaproponowanie nowego rozwigzania. Jesli zglaszam pretensje do kogokolwiek w tym
zakresie, to wlasnie do NFZ. On ma moralny obowigzek, juz od dawna cigzy na nim ten
obowiazek, zaproponowania nowego rozwigzania.

I jeszcze tylko zdanie na marginesie. Nie wiem, czy dobrze zapamietalem, ale pan
prezes oburzyl sie na zarzut wystepowania zjawisk korupcjogennych, jak zrozumia-
tem, twierdzac, ze jest to absolutnie niemozliwe. No to, panie prezesie, prosze zapoznac
sie z mojg korespondencjg z wielkopolskim oddzialem Narodowego Funduszu Zdro-
wia z ostatnich miesiecy w sprawie kontraktowania §wiadczen, o ktorych za chwile
bedziemy moéwi¢ — nocnej i §wigtecznej pomocy. System jest z natury rzeczy korupcjo-
genny. Z natury rzeczy. Pod ostong tego, ze kontraktuje sie np. te nocng i Swiateczng
pomoc w trybie konkursowym, pod oslong tego, ze robig to ludzie, ktorzy podlegaja
dyrektorowi i tak ponoszacemu za to odpowiedzialnoéc, chociaz w istocie nie organizuje
tego, nie przeprowadza i nie podejmuje decyzji w ramach tego konkursu, podejmuje sie
na szczeblu urzedniczym decyzje, ktére bardzo trudno zweryfikowaé i ktoére czasami,
jak mozna ustali¢, maja charakter w oczywisty sposob protekcyjny. I panstwo na to nie
reagujecie. I skala zjawiska wtedy oczywiScie sie rozszerza.

Jest to, niestety, niepokojace, panie prezesie. Prosze jednak nie zaktadac, ze wszystko
jest dobrze, tylko zalozyc¢, ze moze byc zle i takze po czeSci uchroni¢ dyrektoré6w oddzia-
té6w wojewddzkich od odpowiedzialnoSci za te zjawiska, bo oni ponoszg odpowiedzial-
nos¢, a niekoniecznie sg — i najczesciej nie sa — sprawcami tej protekcji.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze pana prezesa Pakulskiego o odniesienie sie do spraw podniesio-
nych przez panstwa posiow.

Zastepca prezesa NFZ Marcin Pakulski:

Dziekuje bardzo. Zaczne moze od ostatniego pytania, pana posta Dziuby. Chciatem powie-
dzie¢, ze zarzadzenie dotyczace nocnej i §wigtecznej pomocy zostalo zmienione po to, aby
wlasnie kryteria byly bardziej przejrzyste i nie budzily wiekszych watpliwosci. Zostato
tez zmienione pod tym katem, by §wiadczenia udzielane w ramach nocnej i §wiatecznej
pomocy w sposob bardziej adekwatny odpowiadaly rzeczywistym potrzebom pacjentow.
I to jest wlasnie dzialanie prezesa. Jest to analiza dotychczasowych postepowan, wycia-
ganie wnioskow i przekladanie tego na regulacje w postaci zarzadzen prezesa.

Co do pytania pani poset Bankowskiej, chcialem powiedziec, ze tutaj akurat w wyniku
oceny negatywnej dwoch dyrektorow stracito stanowisko, pani posel. Wiasnie w Lodzi
i na Pomorzu, w wyniku prowadzonego postepowania konkursowego. Tak wiec prezes
w tym obszarze wykazuje sie rowniez inicjatywa i ocenia dziatalnosc...

Posel Anna Bankowska (SLD):

Przepraszam. Kujawsko-Pomorskie — o tym moéwie, nie o Pomorzu.

Zastepca prezesa NFZ Marcin Pakulski:

Tak, tak, tylko pani posel zadata ogdlne pytanie, czy sg wyciggane wnioski personalne
w stosunku do dyrektorow w sytuacji, gdy stwierdzono jednoznacznie jakie$ bledy czy
nieprawidlowoSci. Odpowiadam wiec, ze tak, sg wyciagane konsekwencje i podaje dwa
przyklady. To oddzial pomorski i t6dzki.

Co do szczegbtowych pytan odnosnie do jednego Swiadczeniodawcy, poprosze, jesli
mozna, pana dyrektora Dariusza Dzielaka, dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej.

Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ Dariusz Dzielak:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, powiem o kilku sprawach dotyczacych wyja-
$nienia w kontekscie catego tego procesu, ktory zreszta sie w tej chwili zmienit. Ustawa
przyjeta jesienig ub. roku zmienila sposob rozpatrywania odwolan. W tej chwili zamyka
sie on w zasadzie na etapie dyrektora oddzialu dwukrotnie i p6Zniej wlaSciwego sadu
administracyjnego.

Chcialbym sie jednak odnie$é do tej konkretnej sytuacji, ktéra dotyczylta... Nie bojmy
sie tej nazwy — Zdrowie dla Ciebie w Bydgoszczy, ktora to nazwa tutaj nie padta. Faktem
jest, ze §wiadczeniodawca wygral sprawe w sadzie, ale sad byl sadem administracyjnym,

e.b.
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decyzja prezesa i decyzja dyrektora zostaly uchylone z przyczyn proceduralno-formal-
nych, po do§é istotnej, nawet bym powiedzial o 180 stopni, zmianie linii orzeczniczej
prowadzonej przez ten sgd. Chodzilo konkretnie o nieudostepnienie konkurencyjne;j
oferty na etapie wydania decyzji. Tak wiec byla to wada formalna tejze decyzji i zgodnie
z Kodeksem postepowania administracyjnego i naszg ustawa wrocita do organu pierwot-
nego, ktory udostepnit, czyli wyczerpal uchybienia, ktore sad zauwazyl, i wydal decyzje
ponownie.

Co do sprawowania nadzoru to orzecznictwo mowi tez jednoznacznie... Méwie: to sie
w tej chwili zmienilo, bo ustawa sie zmienila, ale w momencie, kiedy w trybie odwotaw-
czym rozpatrywal to prezes Funduszu, prezes nie prowadzil od nowa postepowania kon-
kursowego. Badal jedynie, czy konkursy zostaly przeprowadzone prawidiowo w kontek-
§cie ustawy, szczegdlnie, czy nie naruszono interesu prawnego $wiadczeniodawcy, ktory
sie odwolywal. Kazda sytuacja jest indywidualna, jezeli w gre wchodza nowe czynniki...
W tej chwili nie bede szczegoltowo przedstawial samej decyzji czy uzasadnienia decyzji.
Te uzasadnienia sg... Czasami moze sie wydawac, ze powtarzajg argumenty z pierw-
szej instancji. Tak, takie sg w tej chwili wymogi sgdu administracyjnego i kodeksu, zeby
szczegblowo opisany byt caly proces od pierwszej do drugiej instancji, a takze, jak wygla-
dajg wyroki sadéw administracyjnych.

Zobaczymy, jakie bedzie w tej chwili rozstrzygniecie w sadzie. Nie chce przesadzac.
Narodowy Fundusz Zdrowia, konkretnie Centrala, stara sie rozpatrywac obiektywnie,
na ile jest to mozliwe. Chciatbym od razu podkreslié, ze osoby, ktore rozpatruja te odwo-
lania, to urzednicy z duzym do$wiadczeniem. Nie sg to osoby przypadkowe. To nie jest
tak, ze podtrzymujemy w stu procentach... czy prezes podtrzymywal w stu procentach
decyzje dyrektorow. Nie. Okej, 10 proc. decyzji bylo uwzglednianych badz przekazywa-
nych do ponownego rozpatrzenia. Tak wiec to wszystko na obecnym etapie. Zobaczymy.
Jezeli jest zapowiedz, bo decyzja nie wiem, czy wyszla juz od nas... Jedna sprawa, jak
rozumiem, jest w sadzie, a druga decyzja przed chwilg wyszla.

Co do samego sprawowania nadzoru nad kontraktowaniem, to w czasie trwania
postepowania Centrala co do zasady - taki tryb jest okreslony w ustawie — nie inge-
ruje bezpo$rednio, chyba ze jest to rzeczywiscie jaka$ sytuacja skrajna i wymagajaca
interwencji. Zdarzaly sie przypadki, ze kontrola sie odbywala. Staramy sie natomiast
po duzym kontraktowaniu, duzym konkursie ofert jednak kontrole w kazdym z oddzia-
t6w przeprowadzaé¢. Wyniki sg czasami takie, jak pan prezes przed chwilg powiedzial.

Co do zasadnoSci tego, co jest przedstawiane w informacji Najwyzszej [zby Kontroli,
czy konkurs w szpitalach ma sens, bo to jest w istocie to pytanie, mozna miec¢ rézne zda-
nia. Na razie po prostu jest zapisane w ustawie, ze taki jest tryb zawierania uméw, takze
w szpitalach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Czy jeszcze kto§ z panstwa chciatby zabrac glos? Pani przewodniczgca Pio-
trowska, prosze.

Posel Teresa Piotrowska (PO):

Chciatabym tylko zapyta¢ pana dyrektora, czy pan zna uzasadnienie wyroku sadu,
bo mimo ze dotyczyl on spraw formalnych, to jednak uzasadnienie dotyczylo szczegotow,
Iacznie z tym, ze byly tam wydzierane dokumenty itd. Mysle wiec, ze poczekamy, zoba-
czymy. Tylko ze ten proces trwa juz kolejny rok i cos sie jednak stalo. W czasie poprzed-
niego posiedzenia Komisji, kiedy o tym rozmawialiémy, pan prezes Pakulski méwil,
ze nie ma mozliwoSci zawarcia umowy kontraktowej z podmiotem, ktéry nie ma wpisu
do rejestru wojewody. To jest zarejestrowane. A takie umowy zostaly podpisane. I co?
I nie ma zadnych konsekwencji? Jest wszystko w porzadku? Czekamy na kolejny wyrok
sadu?

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

e.b.

Panie dyrektorze? Czy pan prezes? Jeszcze pani posel Bankowska, tak? Prosze bardzo.
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Posel Anna Bankowska (SLD):
Pan prezes podal przykiad dwoéch odwolanych dyrektoréw. Chce powiedzied,
ze my méwimy o wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Jest to sprawa na tyle wazna spo-
tecznie i bulwersujaca, ze nie chee juz doktada¢ innych przyktadéw. Chciatabym nato-
miast wiedzie¢, czy komus$ wlos z glowy spadl na skutek tego, ze jawnie udowodniono
juz, ze byly nieprawidtowosci.

I to wlasciwie wszystko. Powiem szczerze, ze wspélczuje podmiotom, ktore angazo-
waly po pierwsze, §rodki, przygotowujac baze, po drugie, w tej chwili nerwy szarpane
sg przez okres dwoch lat. Najbardziej — powiem wprost — wkurzajace jest to... Nie umniej-
szam rangi i fachowosci urzednikéw z Centrali. Jesli uzasadnienie do nieprzyjecia odwo-
lania jest wlasciwie kalka tego, co zrobit oddzial, nie godzac sie jako pierwsza instancja...
dJesli tacy fachowcey, to powinni chociaz szyk wyrazéw w zdaniu zmieniac. A nie ze jedna
z nas bierze wniosek, a druga uzasadnienie odwotania i wlaSciwie mozemy czytac jedno-
czesnie. No to po co ci urzednicy w tej Warszawie sg? Po co?

To kierownictwo Centrali powinno nas inspirowac do zmiany prawa. Sami powinni-
§cie wskazywac, ze to jest niepotrzebne, tamto jest zle, powiedzie¢ — zmiencie. Postowie,
zmiencie prawo, zeby bylo lepsze. A pan dyrektor mowi, ze mozna réznie na sprawe
patrzec. To sugestia ze strony najwyzszej rangi urzednikéw powinna pgjs¢ w kierunku
takim, zeby nastgpila poprawa, a nie dalsze tkwienie w takim czyms§, ze wlasciwie
trzeba by bylo powiedzie¢ ludziom — méwcie: poddajemy sie, przestancie sie denerwo-
wac, bo za chwile bedziecie najbardziej ofiarnymi pacjentami tej stuzby zdrowia, ktora
dziala, jak dziala. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Pan posel Tadeusz Dziuba jeszcze zglaszal sie, tak? Prosze.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Pan przewodniczacy czyta w moich myslach, bo rzeczywiscie chcialem sie zglosié, ale
sie nie zglositem.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Nie? Wydawalo mi sie, ze pan posel podniost reke.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Jestem zdyscyplinowanym poslem, zabiore wiec glos.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Prosze bardzo.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Chcialem sie zglosié, bo po wypowiedzi pana dyrektora wydaje mi sie, ze mamy prawo
rozumied, iz idea, ktorg chcialem panstwu przekazac, nie dotarta do panstwa. Problem
nie w tym bowiem, by naprawic ten czy inny element istniejacego systemu. Nie watpie,
ze to trzeba robic i ze przyniesie to pewnie jakie$§ ulamkowe rezultaty, niczego natomiast
to nie zmieni w istocie, panie dyrektorze i panie prezesie.

Czas zaprojektowac zupelnie nowy system. I nie zrobi tego bezradny minister zdro-
wia, niezaleznie od tego, jak sie nazywa, poniewaz nie ma do tego zadnych instrumen-
tow. Jezeli chcialby to wzig¢ na swoje barki, i tak panstwa przede wszystkim bedzie
do tego uzywat. To panstwo powinniscie to zrobic. Juz dawno. Odczytalem jednak z pana
wypowiedzi, ze panstwo tego nie rozumiecie, nie doceniacie, nie widzicie tej konieczno-
Sci. Jezeli nie myle sie w swojej ocenie sytuacji, to jest to bardzo niepokojace. Raz bowiem
jeszcze powtorze: jedyng instytucja w Polsce, ktéra ma taki zbiér danych, ktéry umozliwi
racjonalne zaprojektowanie systemu ochrony zdrowia od nowa, jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. I albo on to zrobi, i chce to zrobic, albo nic sie nie zmieni. Panstwo bedziecie
naprawiali, jakie§ przepisiki sie zmienig w te lub tamtg strone, jakie$ czgstkowe efekty
pozytywne oczywiScie beda, tylko istota sie nie zmieni.

Panie przewodniczacy, uwazam, ze powinni$émy — nie wiem, jakiego stowa tu uzyc¢ -
skloni¢ jako§ w formach przyjetych...
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Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Zlozymy propozycje dezyderatu.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

...Narodowy Fundusz Zdrowia czy instytucje nadzorujace do tego, zeby wreszcie przysta-
piono do efektywnych prac. Nawiasem méwigc, istnieje moim zdaniem obszerna litera-
tura na temat tego, co w Polsce mozna by bylo racjonalnie zmienic i ten zasob analitycz-
nych informacji jest do wykorzystania. Jeszcze wrzuce kamyczek do mojego niedawnego
ogrodka i powiem, ze troche sie dziwie, ze Najwyzsza Izba Kontroli przy okazji tego
raportu z owego zasobu analitycznego nie skorzystala i nie zaproponowala, chociazby
bardzo ogodlnie, kierunkowych zmian, piszac tylko o koniecznosci ich wprowadzenia.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Pan prezes Pakulski, prosze.

Zastepca prezesa NFZ Marcin Pakulski:

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie posle, chciatbym zapewnic pana posla, ze Scisle
wspolpracujemy z Ministrem Zdrowia; taki mamy porzadek prawny, ze to Minister Zdro-
wia kreuje system opieki zdrowotnej. OczywiScie, parlament okresla generalne zasady,
procedujac odpowiednie rozwigzania ustawowe, w dalszej kolejnosci sg one uszczego-
tawiane przez rozporzadzenia ministra zdrowia, w tym zwlaszcza tzw. rozporzadzenia
koszykowe, ktore okreslajg zakres §wiadczen gwarantowanych, my natomiast na kaz-
dym etapie bierzemy udzial, proponujemy rozwigzania, ktore z naszego punktu widzenia
zarowno w pracach nad ustawa, jak i nad poszczegélnymi rozwigzaniami beda rozwig-
zaniami lepszymi przede wszystkim dla pacjentow.

Tutaj chciatbym poda¢ chociaz jeden przyklad. Mianowicie po naszych analizach,
przeprowadzonych w Narodowym Funduszu Zdrowia, zaproponowaliSmy rozszerzenie
Swiadczen gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Po uzy-
skaniu takiego rozszerzenia odpowiednie zmiany zostaly przeprowadzone w zarzadze-
niach prezesa i przedstawialiSmy rowniez wyniki takich rozwigzan. Udalo nam sie mia-
nowicie zwiekszy¢ dostepnosé do §wiadczen, ktére mogly od tego momentu by¢ udzielane
w ramach §wiadczen ambulatoryjnych, czyli bez koniecznosci hospitalizacji pacjenta.
Dzieki temu, nie wydatkujac wiekszych pieniedzy, zwiekszamy dostepno§é do swiadczen.
To jeden z przykladéw, ktore pokazuja, ze takie prace analityczne, cho¢ nie ukrywam,
ze w do$c¢ ograniczonym zakresie, odbywaja sie.

Chcialbym natomiast zwroéci¢ Wysokiej Komisji i wszystkim panstwu uwage rowniez
na to, ze mozliwo§ci funkcjonowania na tym obszarze analitycznym Centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia sg ograniczone takze ze wzgledu na praktyczne mozliwoSci.
NFZ, jak panstwo wiedza, jest najbardziej efektywng instytucjg na Swiecie. Na zarza-
dzanie systemem wykorzystuje nieco ponad 1 proc. prowizji, podczas gdy standardem
na $wiecie jest miedzy 5 a 10 proc. w takich instytucjach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Prosze panstwa, chcialem jeszcze skierowac pytanie do pana ministra Neu-
manna. Zaraz panu prezesowi Uczkiewiczowi udziele glosu. Panie ministrze, kiedy spo-
tykalismy sie kilka miesiecy temu, mowil pan o mapie potrzeb zdrowotnych. Prosze wiec
powiedziec, co w tej sprawie sie dzieje i kiedy ta mapa zostanie sporzgdzona.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Neumann:
Panie przewodniczacy, w czwartek te ustawy stajg na Komitecie Stalym Rady Mini-
strow. Jest duza szansa, ze 3 czerwca stang na rzadzie i w czerwcu trafig do parlamentu.
To jest w pakiecie kolejkowym. Takze zmiany w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktore
pozwolg troche lepiej zarzadzac tg instytucja. Bedziecie wiec panstwo mieli okazje jeszcze
w czerwcu, mam nadzieje, pracowaé nad tymi zmianami.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Pan prezes Uczkiewicz, prosze.
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Wiceprezes NIK Jacek Uczkiewicz:

Dziekuje, panie przewodniczgcy. Mam dwie uwagi. Po pierwsze, Najwyzsza Izba Kon-
troli niczego — zwracam sie szczegélnie do pana posta Dziuby — nie zamierza przedsta-
wia¢ w sposob zakamuflowany. Nasze prezentacje sg udokumentowane, materialy zro-
dlowe dostepne informacji publicznej. Staramy sie natomiast rzeczywiscie przedstawiac
je w spos6b wywazony i rzetelny.

Po drugie, jesli chodzi o sprawy wyzszej rangi i wagi, to odsylam do informacji, gdzie
wytluszczong czcionkg na str. 15 jest napisane: ,,Biorac pod uwage wyniki kontroli...”
- juz wspominalem o tym, zaznaczylem, teraz zacytuje — ,,...NIK zwraca sie do Mini-
stra Zdrowia o przygotowanie kompleksowej reformy systemu finansowania ochrony
zdrowia. Minister powinien uwzglednié¢ wynikajgcg z kontroli NIK konieczno§¢ zbilan-
sowania potencjalu szpitali w odniesieniu do potrzeb zarowno ogolnokrajowych, jak
i regionalnych oraz podda¢ analizie efektywnosc¢ ich wykorzystania. Zawieranie umow
ze szpitalami nalezy uwolnié¢ od lokalnych naciskéw, a jego gléwnymi przestankami
powinny by¢ jako$¢ i dostepno§é oferowanych pacjentom §wiadczen. NIK zwraca tez
uwage, ze w dzisiejszym systemie finansowania szpitali publicznych brak jest koordy-
nacji odrebnych strumieni finansowania dzialalno$ci biezacej i inwestycyjnej ze Srodkow
publicznych. Brak systemowej analizy potencjatu szpitali oraz ich indywidualne plany
inwestycyjne kazg przewidywaé, ze dysproporcje miedzy oferowanymi Swiadczeniami
a mozliwoécig ich finansowania bedg rosty”.

Minister nie wniosl zastrzezen do wystapien pokontrolnych. W odpowiedzi, réwniez
dolgczonej do informacji, jest stwierdzenie, ze wyniki kontroli bardzo koresponduja
z wynikami kontroli wewnetrznej przeprowadzonej przez ministerstwo oraz informacja
o dziataniach majgcych na celu poprawe stanu prawnego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Czy ktos z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos? Nie widze zgloszen. Zamykam
dyskusje. Proponuje, zeby Komisja upowaznila prezydium do zredagowania projektu
dezyderatu do Ministra Zdrowia w sprawie, o ktorej dzi§ rozmawialiSmy. Jesli nie usty-
sze sprzeciwu, uznam, ze wniosek zostal przez Komisje przyjety. Sprzeciwu nie stysze.
Stwierdzam, ze Komisja upowaznila prezydium do zredagowania projektu dezyderatu.

Przystepujemy do realizacji punktu drugiego porzadku posiedzenia — rozpatrzenia
informacji Najwyzszej [zby Kontroli o wynikach kontroli dostepnoéci §wiadczen nocnej
i §wigtecznej opieki zdrowotnej. Panie prezesie, oddaje panu glos. Pani dyrektor, tak?
Nie. To dziekujemy pani dyrektor. Panie prezesie, prosze o wigczenie mikrofonu.

Wiceprezes NIK Jacek Uczkiewicz:

14

Przestankg do tej kontroli byly wyniki naszej kontroli sprzed dwoch lat, ktéra wyka-
zala m.in., ze znaczna cze$¢ pacjentow, ktorzy zglaszali sie do szpitalnych oddziatow
ratunkowych, dziatajgcych w strukturze szpitali, nie znajdowala sie w stanie zagrozenia
zdrowotnego, a wiec nie kwalifikowala sie do udzielenia im §wiadczen ratowniczych.
Skala tego zjawiska byta bardzo duza, w skrajnych wypadkach dotyczyla nawet 80 proc.
wszystkich pacjentow zglaszajacych sie do SOR. Osobom tym powinny by¢ oczywiscie
udzielone $wiadczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, poradni specjalistycz-
nych lub wlasnie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej. I ta nocna i §wigteczna opieka
jest przedmiotem dzisiejszego raportu. Trzeba tez przypomnieé, ze nocna i §wigteczna
opieka zdrowotna to §wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, udzielane
przez $wiadczeniodawcow poza godzinami pracy okre§lonymi w umowach o udzielanie
$wiadczen POZ, a wiec od poniedzialtku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia
nastepnego oraz w soboty i niedziele oraz inne dni ustawowo wolne od pracy.

Kontrole dostepnosci §wiadczen nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej przeprowa-
dziliSmy w 7 oddzialach Narodowego Funduszu Zdrowia i w 25 podmiotach leczniczych.
ZasiegaliSmy dodatkowo informacji w wielu innych jednostkach, w Centrali Narodowego
Funduszu, w szpitalach, w ktérych funkcjonujg oddzialy ratunkowe oraz w jednostkach
samorzgdu terytorialnego w odniesieniu do dziatan podejmowanych w celu zapewnienia
mieszkancom §wiadczen nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej na ich terenie. Prowa-
dziliémy réwniez badanie ankietowe pacjentéw korzystajacych z tych swiadczen.

e.b.
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e.b.

Z naszych ustalen wynika, ze system nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej umozli-
wial pacjentom uzyskanie podstawowej pomocy medycznej. Warunki realizacji §wiadczen
w tym zakresie wiekszoSci kontrolowanych podmiotow leczniczych byly zgodne z oferta
w odniesieniu do wymagan lokalowych oraz wyposazenia w niezbedny sprzet i aparature
medyczng. Warto przy tym podkreslic¢, ze w zwigzku ze zmiang zasad organizacji udzie-
lania §wiadczen znoszacych rejonizacje pacjenci od 1 marca 2011 roku mogli korzystaé
z pomocy lekarskiej i pielegniarskiej w dowolnym punkcie nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotne;j.

Skuteczno§é dzialania tej pomocy obnizaly jednak stwierdzone przez NIK istotne
nieprawidlowoSci, z ktorych cze$¢ moze stwarza¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa zdro-
wotnego pacjentow i powinna by¢ zdaniem NIK szybko wyeliminowana. Nalezg do nich:
po pierwsze to, ze ponad jedna trzecia kontrolowanych podmiotéw leczniczych nie
zapewnila udzielania $§wiadczen przez wymagana liczbe zespolow dyzurujacych w miej-
scu ich udzielania lub nawet nie utworzyta w ogéle takich zespolow. W skrajnych ypad-
kach realizacje nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej zapewniali lekarze wykonujacy
jednoczesnie inne §wiadczenia w innych komoérkach organizacyjnych §wiadczeniodawcy
nie zgloszeni do wojewddzkiego oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, co stanowito
naruszenie umowy zawartej z platnikiem. W efekcie takiej organizacji pracy wydtuza sie
takze czas oczekiwania pacjenta na udzielenie porady lekarskiej.

Po drugie, w przypadku ok. 20 proc. §wiadczeniodawcow nie przestrzegano obowig-
zujacych godzin udzielania §wiadczen. Stwierdzono réwniez wypadki pelnienia dyzuréw
pod telefonem, czyli poza miejscem udzielania §wiadezen, co tez bylo niezgodne z umowa
zawartg z Narodowym Funduszem.

Po trzecie, zjawiskiem niepokojacym, odnotowanym w przypadku niektérych swiad-
czeniodawcow, byl diugi czas oczekiwania pacjentéw na realizacje wizyt domowych.
Piszemy w raporcie o 80-letnim pacjencie oczekujagcym 12 godzin na taka pomoc.
Podobny przypadek to 78-letni pacjent po 10 godzinach skierowany od razu do szpital-
nego oddzialu ratunkowego.

Stwierdziliémy takze, ze 60 proc. Swiadczeniodawcow nie spetnito, mimo zadeklaro-
wania w ofercie, dodatkowych wymagan, ktore to wymagania podnosily ich atrakcyjno§é
ofertowa. Nie byly one wprawdzie bezwzglednie wymagane, ale ich zgloszenie, jak méwi-
tem, podnosilo atrakcyjnosc ofertowa i utatwiato uzyskanie kontraktu. Sytuacja taka
dotyczyla niezapewnienia mimo zgloszenia w ofercie takich elementow, jak: diagnostyka
laboratoryjna, dodatkowy zespdl dyzurujacy lub dodatkowy lekarz ponad minimalng
obsade wymagana dla konkretnego obszaru zabezpieczenia.

Brak odpowiedniego zainteresowania lekarzy — co tez stwierdziliSmy — posiadajgcych
specjalizacje potrzebne w nocnej i §wigtecznej opiece zdrowotnej skutkowat zatrudnie-
niem lekarzy, ktorych specjalizacje mogly budzi¢ watpliwosci co do ich bezposredniej
przydatnosci w tym zakresie, np. dermatologa, wenerologa, specjalisty medycyny nukle-
arnej czy rehabilitacji. Z uwagi na to, ze liczba pediatréw i lekarzy bedacych w trakcie
specjalizacji w tej dziedzinie medycyny zatrudnianych przez Swiadczeniodawcow byla
mata w stosunku do potrzeb, dyzurowali oni tylko w okre§lonych dniach i godzinach.

Jakie sg wnioski? Stwierdzone nieprawidlowoS$ci wskazuja, ze oddzialy wojewodzkie
nie sprawowaly wystarczajgcego nadzoru nad funkcjonowaniem nocnej i §wigtecznej
opieki zdrowotnej oraz organizacjg udzielania §wiadczen w tym zakresie. W ocenie NIK
nadzor i kontrola funkcjonowania §wiadczeniodawcéw powinny miec charakter syste-
mowy, a nie koncentrowac sie na jednorazowych doraznych akcjach w zwigzku z medial-
nymi sygnalami o nieprawidtowosciach.

Wyniki kontroli wykazaly ponadto znacza réznice w liczbie pacjentow zglaszajacych
sie do $wiadczen w dni powszednie i w dni wolne od pracy. W pierwszym przypadku, czyli
w dni powszednie, zaleznie od wielkoSci obszaru zabezpieczenia, od 4 do 20, w drugim
od 30 do nawet 200 osob. Czyli w okresie §wiatecznym nastepuje 10-krotny wzrost liczby
pacjentéw zwracajacych sie po omawiang pomoc. W efekcie liczba dyzurujacych zespo-
t6w w dni powszednie byla nadmierna w stosunku do potrzeb, a w dni wolne od pracy
okazywala sie niekiedy niewystarczajaca. W $wietle powyzszego Narodowy Fundusz
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powinien rozwazy¢ zréznicowanie wymogow w odniesieniu do liczby zespotow dyzuru-
jacych w dni powszednie, zeby po prostu lepiej gospodarowac zasobami.

Swiadczenia nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej finansowane byly w formie
miesiecznej stawki ryczaltowej okreSlonej dla danego obszaru zabezpieczenia. Nie-
ktore oddzialy wojewddzkie roznicowaly te stawki dla danej kategorii obszaru zaleznie
od liczby mieszkancow, inne stosowaly jednolite stawki, bez wzgledu na liczbe mieszkan-
cow. Jednocze$nie dokonana przez NIK w czasie kontroli analiza Sredniej miesiecznej
w liczbie porad przypadajacych na jednego lekarza wykazata, ze w niektorych obszarach
zabezpieczenia liczba udzielonych porad nie zawsze byla proporcjonalna do wielkoSci
populacji. Z ustalen kontroli wynika rowniez, ze dyrektorzy niektorych oddziatow woje-
wodzkich przyporzadkowywali wybrane obszary zabezpieczenia do nizszej kategorii, niz
wskazywalaby rzeczywista liczba mieszkancow.

W ocenie NIK, Narodowy Fundusz powinien podjgé prace w celu udoskonalenia
systemu ryczaltowego wynagradzania §wiadczeniodawcow, tak aby w wiekszym stop-
niu uwzglednial uwarunkowania demograficzne i epidemiologiczne na poszczegblnych
obszarach zabezpieczenia oraz pozwalal na optymalizacje kosztow bez naruszania obo-
wigzujacych przepisow.

Wyniki kontroli wskazuja, iz dobrym rozwigzaniem moze by¢ zorganizowanie noc-
nej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w tym samym szpitalu, w ktorych funkcjonuje SOR.
Ulatwia to kierowanie pacjentow, ktorzy nie kwalifikujg sie do udzielenia §wiadczen
z zakresu medycyny ratunkowej do nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Ze Swiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej powinni korzystaé pacjenci w sytuacji naglego
pogorszenia stanu zdrowia lub naglego zachorowania, czyli wéwczas, gdy nie ma obja-
wow sugerujacych bezpoérednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek na zdrowiu,
a zastosowane $rodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej
poprawy. Z badan ankietowanych pacjentow, ktorzy korzystali z tego rodzaju §wiadczen,
wynika jednak, iz prawie 28 proc. ich zglosilo sie z przyczyn niezwigzanych ze zdarze-
niem naglym, dolegliwosci trwaty niekiedy powyzej tygodnia i mogly by¢ leczone przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Chce poinformowaé Wysokg Komisje rowniez o tym, ze Minister Zdrowia nie wniost
zastrzezen, w pismie skierowanym natomiast do Najwyzszej Izby Kontroli stwierdzit m.
in., ze podziela ocene NIK zawartg w tym dokumencie oraz — przywoluje to zdanie z pew-
nego specjalnego powodu — poinformowal, ze odzialy wojewddzkie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia przeprowadzily 338 kontroli u §wiadczeniodaweéw realizujacych umowy
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w tym w zakresie nocnej i §$wigtecznej opieki
zdrowotnej. Przywolalem to dlatego, panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, ze ta odpo-
wiedZ dotyczy tak naprawde systemu funkcjonowania kontroli wewnetrznej. Chcialem
tez poinformowac¢ Wysoka Komisje, ze w Najwyzszej Izbie Kontroli trwajg obecnie prace
nad tym, zebySmy w kazdej niemal informacji zawierali ocene funkcjonowania systemu
kontroli zarzadczej w danej instytucji czy danym resorcie, a w tym jako elementu kon-
troli zarzadczej funkcjonowania kontroli wewnetrznej. To poza tematem, ale wywolane
informacjg pana ministra. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Otwieram dyskusje. Czy kto§ z panstwa poslow chcialby zabraé glos? Nie
widze zgloszen. Pan prezes... Przepraszam, pan poset Tadeusz Dziuba i zaraz potem
pan prezes, prosze bardzo. Tym razem pan posel zglaszal wyraznie cheé zabrania glosu.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
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Juz tylko z przyzwyczajenia sie zglositem. W raporcie Najwyzszej Izby Kontroli nie
moge znalez¢é jakichkolwiek stwierdzen, ktore by pozwolily odpowiedzie¢ na pytanie,
czy ta nocna i §wigteczna pomoc spelnia swojg role w systemie. I tutaj skomentuje swoje
wlasne pytanie. W moim przekonaniu - je§li sie myle, to prosze sprostowaé — instytucja
tej nadzwyczajnej pomocy, tak to nazwijmy, wypelnia luke, ktéra powstala po decyzji,
wedlug mnie bezprawnej zreszta, zwolnienia lekarzy domowych, czyli funkcjonujacych
w tej tzw. podstawowej opiece zdrowotnej, decyzji, ktora zapadla kilkanascie lat temu,
z pelnienia opieki zdrowotnej nad podopiecznymi rodzinami. Lekarze domowi funkcjo-

e.b.
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nujg w okre§lonych godzinach, nie wieczorami, nie w $wieta i nie w niedziele. Wymy-
§lono wiec te instytucje, ale w ten sposéb oderwano pacjenta od lekarza domowego.
I teraz pytanie: czy ta instytucja rzeczywiscie jest skuteczna? Czy to dobry, pozyteczny
element systemu, czy tylko proteza, ktéra wypelnia luke w niewlasciwym wedlug mnie
funkcjonowaniu lekarzy domowych?

Jesli panstwo majg jaka$ opinie na ten temat — zwracam sie do przedstawicieli Naj-
wyzsze]j 1zby Kontroli — chetnie bym ja uslyszal.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Przepraszam, ale skoro padlo pytanie wprost, to bardzo prosze o odpowiedz, panie pre-
zesie.

Wiceprezes NIK Jacek Uczkiewicz:

Prawda jest to, co méwi posel Dziuba, ze w informacji nie ma stwierdzen: spelnia role,
nie spelnia roli. Jestem natomiast gleboko przekonany, ze jest tam o wiele wiecej, gdyz
pokazujemy, jak to w ogdéle funkcjonuje na réznych etapach i w réznych podejsciach,
a jednoczes$nie formutujemy wnioski, co nalezaloby zrobi¢, aby usprawnié funkcjono-
wanie tego systemu. I chyba to jest podejScie wlasciwe, poniewaz absolutnie trzeba
powiedzie¢, ze nie ma zadnych przeslanek na podstawie wynikéw kontroli, by stwier-
dzié, ze ten sposob nie zdaje egzaminu, nalezy go skasowa¢, zmieni¢. Takich wnioskow
Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje. Kre§limy natomiast pelny obraz, opisujemy, jak
to funkcjonuje, jakie sg glowne trudnosci.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Pan prezes Pakulski, prosze bardzo.

Zastepca prezesa NFZ Marcin Pakulski:

e.b.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Na poczatku chcialem powiedziec, ze 15 listo-
pada 2013 roku prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podpisal zarzadzenie o zmianie
zarzadzenia w sprawie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej. Wprowadzono rozwigza-
nia, ktore w sposob jednoznaczny pozwalajg ocenié zlozone oferty. Okreslajac poszcze-
goblne specjalnosci lekarskie, umozliwiono dokonanie przez §wiadczeniodawce obnize-
nia o jeden wymaganej liczby zespolow w godzinach miedzy 24.00 a 8.00. To wynikalo
z naszych analiz. W tym czasie korzystanie ze §wiadczen jest mniejsze. Okre§lono liczbe
gabinetow lekarskich jako rowng wymaganej liczbie lekarzy na danym obszarze zabez-
pieczenia. To mialo rowniez za cel wyeliminowanie sytuacji, w ktorej pacjenci z powodu
braku odpowiedniej liczby gabinetow lekarskich musieliby oczekiwaé na pomoc.

Chcialby rowniez podzieli¢ sie z panstwem szerszymi spostrzezeniami, uwagami.
Musimy mieé §wiadomo$c, ze charakter nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej to cha-
rakter opieki podstawowej, a wiec prezentowanie tezy, ze lekarz miat nieodpowiednia
specjalnosc, jest, powiedziatbym, chybione, poniewaz w tym zakresie kazdy lekarz posia-
dajacy prawo wykonywania zawodu jest odpowiednio wyksztalcony do tego, by na tym
poziomie udziela¢ podstawowej pomocy lekarskiej. Musimy tez pamietac, ze ta pomoc
dorazna funkcjonuje w ramach ratownictwa medycznego i w sytuacjach bezposredniego
zagrozenia zycia, naglego zachorowania mamy dedykowany inny obszar zabezpieczenia
Swiadczen, czyli ratownictwo medyczne. Rowniez powazniejsze zachorowania sg diagno-
zowane i leczone w ramach SOR-6w i izb przyjec.

Chcialbym tez powiedzie¢, ze teza, iz lepszym rozwigzaniem jest lokowanie nocnej
i §wigtecznej opieki przy oddziatach ratowniczych, jest tezg szkodliwa, dlatego ze byloby
to sprzyjanie rozwigzaniom patologicznym, trudnym do uchwycenia z natury, o czym tez
jeszcze powiem. Dopiero wtedy bowiem bytaby pewna trudno§é ocenienia, czy personel
udzielajacy tychze §wiadczen jest personelem szpitalnego oddziatu ratunkowego, czy
personelem nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej. Ponadto byloby to mieszanie pew-
nego charakteru udzielanych §wiadczen. Pacjenci pewnie tak czy inaczej byliby zdezo-
rientowani i by¢ moze w nadmiarze trafialiby dopiero wtedy do szpitalnych oddziatéw
ratunkowych.

Jednak jest jeszcze inny aspekt, ktory chcialbym réwniez poruszy¢. Otoz lokaliza-
cja szpitalnych oddzialéw ratunkowych, ktore predysponowane sg do tego, by odbieraé
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pacjentow z nagltym zachorowaniem lub w powazniejszym stanie zdrowia przede wszyst-
kim od ratownictwa medycznego, jest czesto poza centrami miast. Podam konkretny
przykiad. W Sosnowcu szpitalny oddzial ratunkowy, i centrum urazowe zresztg, miesci
sie w wojewodzkim szpitalu specjalistycznym na dalekich peryferiach miasta, i celowo
jest tak zlokalizowany, poniewaz jest tam lgdowisko, ktore musi spelnia¢ odpowiednie
wymagania, nie moze by¢ zlokalizowane w obszarze miasta gesto zabudowanym. Nie
ma natomiast zadnych przeciwwskazan, zeby podmiot leczniczy prowadzacy dzialal-
no§¢ szpitalng skladal oferte rowniez na ten zakres dzialalnoSci. I tak tez sie zdarzylo.
Podmiot prowadzacy szpital zlozyl oferte, wygral konkurs, co spotkato sie z lawing
protestéw mieszkancow Sosnowca, popieranych zresztg przez rézne organizacje, jak
i postéow. Zgdano skorygowania rozwigzan zabezpieczenia tego §wiadczenia wlasnie
poprzez ulokowanie go w centrum miasta. Tak wiec musimy mie¢ na wzgledzie, ze wiek-
szo$¢ szpitalnych oddziatow ratunkowych, mieszczgcych sie w duzych szpitalach, czesto
wyposazonych w miejsca do ladowania czy w ogéle juz ladowiska zgodne ze wszystkimi
przepisami, nie miesci sie w centrach miast i byloby to istotne ograniczenie dostepnoSci
do tego rodzaju §wiadczenia.

Mamy dane, ktore mozemy przedstawié, a z ktorych wynika, ze szpitale tak czy
inaczej realizujg w ponad 40 proc. te §wiadczenia. Tak wiec zaden ze §wiadczeniodaw-
cow nie jest dyskryminowany w tym obszarze. Rowniez szpitale mogg skladac oferty
na to wydzielone $wiadczenie, jednakze forsowanie tezy, ze powinno by¢ to zapisane
W sposob sztywny — zZe nocna i §wigteczna pomoc musi by¢ zlokalizowana przy szpi-
talnych oddziatach ratunkowych - z przyczyn praktycznych moze byé¢ rozwigzaniem
gorszym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Pani poset Bankowska, prosze bardzo.

Posel Anna Bankowska (SLD):

Pewna refleksja. Trudno sie nie zgodzi¢ z argumentami pana prezesa. Mysle, ze powinny
one przemawia¢ rowniez do Najwyzszej Izby Kontroli, bo chyba panstwo w tej ocenie
przesadzilicie, bo je§li mielibySmy np. powodowac to, ze w tej nocnej opiece sg zatrud-
nieni specjalici wszystkich dziedzin, to w koncu polowa pieniedzy, ktorymi dyspo-
nuje NFZ, szlaby na tego typu §wiadczenia. Po wysluchaniu pana prezesa NFZ w tym
wypadku absolutnie podzielam wiekszo$¢ argumentow, ktore zostaly przedstawione.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Czy ktos z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Pan prezes Uczkiewicz, prosze.

Wiceprezes NIK Jacek Uczkiewicz:

Dwie sprawy. Nie chce ustosunkowywac sie — moi koledzy ustosunkuja sie do tego pre-
cyzyjnie — do sprawy wlasciwych kwalifikacji, chce tylko stwierdzi¢, ze gros pacjentow
nocnej pomocy to dzieci. I w sytuacji, gdy przyjmuje je specjalista np. od choréb wene-
rycznych, musi to budzi¢ okreslone watpliwosci rodzicow.

Sprawa natomiast lokowania tej formy pomocy w szpitalach, ktére prowadzg SOR-
y: po pierwsze, nie formutujemy zadnego radykalnego wniosku w tej sprawie. Mowimy
tylko, ze mogloby to poméc w rozwiazywaniu pewnych podstawowych problemow poja-
wiajgcych sie w funkcjonowaniu zaréwno SOR-6w, jak i pomocy §wiatecznej. Po dru-
gie, jak powiedzialem, Ministerstwo Zdrowia podzielilo poglad Najwyzszej Izby Kon-
troli w tej i we wszystkich innych sprawach, zgodzilo sie z tezami. Po trzecie, nawet,
jak widaé z wezorajszego dnia, rowniez Rzecznikowi Praw Pacjenta ta idea jest bardzo
bliska i wspiera ja. To kwestia polityki i wlasciwe instytucje oraz instancje powinny
w tej sprawie podejmowac decyzje. Najwyzsza Izba Kontroli sformulowala swoje suge-
stie na podstawie wynikow.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
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e.b.
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Doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia NIK Maria Gostynska:

Chcialam sie odnie$¢ do trzech punktow, ktore pan prezes NFZ byl uprzejmy poruszyé.
Jezeli chodzi o zarzadzenie prezesa NFZ dotyczace ograniczenia liczby zespoléow dyzu-
rujacych w godzinach od 24.00 do 8.00, to nie rozwigzuje to naszym zdaniem problemu.
Podczas kontroli wyniknelo, ze zglaszalnos$c pacjentéw w Swieta i dni wolne od pracy jest
znacznie wieksza niz w dni w §rodku tygodnia, w zwigzku z czym nalezaloby w naszym
pojeciu zmniejszy¢ liczbe zespolow dyzurujacych w ciggu tygodnia, zwiekszy¢ natomiast
w dni wolne od pracy i §wieta, bo w tygodni i tak przychodzi mniej os6b w nocy, i tak.
W éwieta natomiast nie. Tak wiec to zarzadzenie prezesa nie rozwigzuje problemu.
To jedna sprawa.

Jezeli chodzi o specjalizacje lekarzy, to chodzito nam o to, ze prezes NFZ sam w swoim
zarzadzeniu okreslil, jakie specjalizacje powinni mie¢ lekarze zgloszeni do udzielania
$wiadczen nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej, i tam byla wymieniona interna, cho-
roby wewnetrzne, pediatrzy itd. Obecnie za$ pan prezes powiedzial, ze kazdy lekarz
ma prawo i umiejetnosc. .. Zgadza sie, my tego nie negujemy, tyle tylko ze mowimy tutaj,
iz ci lekarze moga dyzurowacd, a niekoniecznie musi to by¢ internista czy specjalista
od chorob wewnetrznych, co jest jak gdyby sprzeczne z zarzadzeniem samego pana pre-
zesa, ktory te wymagania stawia na pierwszym miejscu. Nie méwimy, ze nie moze dany
lekarz $§wiadczen udzielac, ale nie oszukujmy sie, lekarz medycyny nuklearnej czy reha-
bilitant nie do kofica moze sobie poradzi¢ z przypadkami, z ktérymi pacjenci zglaszaja
sie nagle na dyzury. To po pierwsze. Po drugie, stwierdziliSmy w naszej kontroli takie
przypadki, kiedy lekarz nocnej pomocy odsytal pacjenta do szpitalnego oddzialu ratunko-
wego, powolujac sie wlasnie na brak odpowiednich kwalifikacji wtasnych. Mowil: ja sobie
z tym nie poradze i kierowal pacjenta do SOR-u. Teoretycznie wiec ma dyplom, moze
udziela¢ §wiadczen, ale w praktyce to nie dawato pozadanego rezultatu. To bylyby wiec
te sprawy, o ktorych chciatam powiedziec.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Pan prezes Pakulski, prosze.

Zastepca prezesa NFZ Marcin Pakulski :

Panie przewodniczacy, zarzadzenie nie jest sprzeczne. Jeszcze raz powtorze bardzo
wyraznie: charakter §wiadczenia to §wiadczenie podstawowe, czyli zakladamy, ze pacjent
zglasza sie z bolem glowy i katarem, lakonicznie méwigc. To nie stuzy do prowadzenia
szczegolowej diagnostyki, ten charakter, to pomoc dorazna w zasadzie, w najprostszych
przypadkach. I tutaj nie ma zadnego ograniczenia istotnie. OczywiScie oceniamy dodat-
kowo okreslone specjalnosci, dodatkowo.

Kompletnie nie moge zrozumie¢ kwestionowania uprawnien lekarza przez Najwyz-
szg Izbe Kontroli... No nie. Panstwo kwestionujg uprawnienia do prowadzenia leczenia
pacjenta, i to w najprostszych przypadkach. Lekarz konczy studia medyczne, uzyskuje
dyplom i moze leczy¢ pacjenta, kazdego. Specjalizacja natomiast wykazuje jego szcze-
gélne uprawnienia i umiejetno§ci w diagnostyce wybranego zakresu medycyny. I ten
charakter $§wiadczenia — prosze zwroci¢ uwage — to Swiadczenie najprostsze ze Swiadezen
finansowanych w ramach koszyka §wiadczen gwarantowanych. Deprecjonowanie leka-
rza o specjalnoSci — jak panstwo przytaczaja — medyka nuklearnego w leczeniu kataru
jest moim zdaniem niezasadne.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Oddaje glos panu dyrektorowi, tylko prosze krétko. Chciatbym ztozyé propo-
zycje panstwu postom, juz o konkluzje w tej sprawie. Prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia NIK Piotr Wasilewski:

e.b.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chcialem tylko zauwazyé¢, ze my odnotowujemy
stan rzeczywisty, panie prezesie i bron Boze, nie formulujemy zadnych ocen, na ktére
pan sie powoluje. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze wérod lekarzy udzielajacych
swiadczen nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej brakowalo przede wszystkim odpo-
wiedniej liczby pediatréw, mimo ze znaczny odsetek pacjentow korzystajacych ze Swiad-
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czen tej opieki stanowily dzieci. To pewien obraz stanu rzeczywistego. Bez tak daleko
idacych konkluzji, jak pan mowi.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

20

Dziekuje. Prosze panstwa, mysle, ze wszyscy sie zgodzimy co do tego, ze ta sprawa jest
konsekwencjg polityki zdrowotnej rzagdu. W zwigzku z tym proponuje, by Komisja upo-
waznila prezydium do przygotowania projektu dezyderatu do Ministra Zdrowia w tej
sprawie. Proponuje, by w projekcie zawarte zostalo pytanie dotyczace kwestii stawianej
przez posla Tadeusza Dziube. Chodzi o role lekarza rodzinnego. Ta rola rzeczywiscie
zostala zmieniona kilkana$cie lat temu. Gdyby nie ten fakt, mysle, ze nie byloby pola
sporu w tej sprawie.

Jezeli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze Komisja upowaznita prezydium do przygo-
towania projektu dezyderatu do Ministra Zdrowia w omawianej sprawie. Sprzeciwu nie
slysze. Stwierdzam, ze Komisja upowaznita prezydium do zredagowania projektu dezy-
deratu. ZakonczyliSmy omawianie punktu drugiego.

Punkt trzeci — sprawy biezace. Czy w tym punkcie kto§ z panstwa chciatby zabraé
glos? Nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze porzadek dzienny posiedzenia zostal wyczer-
pany. Informuje, ze protokot posiedzenia z zalgczonym pelnym zapisem jego przebiegu
bedzie do wgladu w sekretariacie Komisji w Kancelarii Sejmu.

Dziekuje naszym go$ciom, dziekuje panstwu postom. Zamykam posiedzenie.

e.b.




