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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Jarostawa Katulskiego
(PO), zastepcy przewodniczagcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek
dzienny:

— rozpatrzenie ,,Sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdro-
wia za rok 2012” (druk nr 1688);

— sprawy biezace.

W posiedzeniu udzial wzieli: Cezary Rzemek podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Agnieszka Pachciarz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wsp6l-
pracownikami, Ewa Gradecka glowny specjalista w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych wraz ze wspolpracownikami, Lech Rejnus wicedyrektor Departamentu Zdrowia Naj-
wyzszej 1zby Kontroli, Zdzistaw Bujas wiceprzewodniczacy Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych, Maciej Hamankiewicz prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspo6l-
pracownikami, Bozena Janicka prezes Zarzadu Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami oraz Joanna Zabielska-Cieciuch przedstawicielka Federacji Zwigzkow Pra-
codawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka i Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dzien dobry. Witam serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Chcialbym najpierw
poinformowaé, ze nastgpila zmiana porzadku dziennego i dzisiejszy porzadek obejmuje
tylko jeden punkt, to znaczy, rozpatrzenie ,,Sprawozdania z dzialalno§ci Narodowego
Funduszu Zdrowia za rok 2012”, zgodnie z drukiem nr 1688; ten punkt bedg przedsta-
wia¢ minister zdrowia z prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia — a na koniec omo-
wimy sprawy biezace.

Pan minister poinformowal mnie, ze prosi, aby rozpoczeta bezposrednio pani prezes
NFZ-u. Tak wiec, pani prezes, oddaje pani glos. Prosze bardzo.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Agnieszka Pachciarz:
Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pozwole sobie przed-
stawi¢ skrot Sprawozdania z dzialalno$ci. Dokument panstwo posiadaja — jest on do§é
obszerny, ale postaram sie w wypowiedzi przypomnie¢ i przytoczy¢ najwazniejsze watki.
Przypomne na wstepie, ze zgodnie z art. 102 ust. 51 art. 188 ust. 11 2 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych, sprawozdanie z dzia-
talnosci jest przyjmowane uchwatg przez Rade Narodowego Funduszu Zdrowia do konica
czerwca — tak sie tez stato w tym roku i 18 czerwca Rada Funduszu Sprawozdanie przy-
jela — po czym przedstawiamy je Ministrowi Zdrowia, ktéry to sprawozdanie ma obo-
wigzek przedstawi¢ do konca sierpnia Ministrowi Finansow. Wszystkie te formalno§ci
zostaly dokonane wczeéniej, przed przedstawieniem panstwu tego Sprawozdania.
Najwazniejszg czeScig Sprawozdania, wymagang we wspomnianym przeze mnie art.
102 ustawy, w ust. 5 pkt 11, jest informacja o dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych,
i na tym pozwole sobie skupi¢ panstwa uwage. Zaczne od podstawowej opieki zdrowot-
nej, w ktorej, w 2012 r., w poré6wnaniu z 2011, zaobserwowaliSmy wzrost liczby §wiad-
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czeniodawcow, z ktorymi platnik publiczny mial zawarte umowy, do 9307 z 9167 w roku
poprzednim. Czyli, widzimy zainteresowanie nowych swiadczeniodaweow tymi ustugami.

Srodki finansowe ogotem w planie finansowym wzrosty w minionym 2012 r. o 3,18%.
Zakres $§wiadczen POZ-owskich wszyscy znamy. Warto jeszcze wskazaé realizowang
w tym rodzaju $wiadczen profilaktyke w zakresie choréb uktadu krazenia, gdzie ponad
83 tys. pacjentow uzyskalo §wiadczenie wlaénie w ramach tego programu profilaktycz-
nego oraz program profilaktyki gruzlicy, ktérym byto objetych ponad 175 tys. oséb.

W 2012 r. warto zwrdci¢ uwage na rodzaj, jakim jest ambulatoryjna opieka specja-
listyczna, gdzie zaplanowali$my i zrealizowaliSmy wzrost o ponad 13% w stosunku
do roku poprzedniego. Doktadnie o 13,33% wzrosly naklady finansowe i wyniosty ogo-
tem ponad 5 mld zt. W efekcie — warto, prosze panstwa, czasami takie dane statystyczne
przytoczy¢ — na jednego ubezpieczonego w roku 2012 przypadato 2,15 porady, czyli kazdy
przecietny ubezpieczony skorzystal statystycznie z uslugi u specjalisty przynajmniej
dwa razy, co §wiadczy o tym obszarze zabezpieczenia.

Oproécz poradni specjalistycznej, ambulatoryjna opieka specjalistyczna obejmuje
takze badania kosztochtonne, ktore obejmujg badania z zakresu medycyny nuklearnej,
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, badania echokardiograficznego
i badania endoskopowe, ktorych realizacja wzrosla takze o ponad procent, ale ten wzrost
byt nizszy niz Srednia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a to dlatego, ze te swiad-
czenia zostaly przeniesione do grup zabiegowych i zachowawczych i byly rozliczane
w innym punkcie naszego Sprawozdania.

W zakresie specjalistycznej opieki warto zwrdcié uwage na to, o co panstwo zwykle
pytaja, czyli czas oczekiwania, ktéry w pewnych poradniach rzeczywiscie sie wydtuzyl,
ale jednocze$nie w tych samych, jak okulistyczna i neurologiczna, Srednio 20% poradni
w roku deklarowalo i sprawozdawalo przyjmowanie pacjentéw na biezgco. Czyli, sytu-
acja poradni jest bardzo zréznicowana, w zaleznosci od popularnoSci samej poradni
i lekarzy w niej pracujgcych oraz jej organizacji.

Najistotniejszy element, jesli chodzi o poziom wydatkéw, z tego punktu widzenia,
to leczenie szpitalne, na co w 2012 r. wydaliémy o 6,7% wiecej nakladow niz w roku
poprzednim. Ta kwota wyniosta w 2012 r. ponad 29.397 mln z. W tym okresie —
w 2012 r. - liczba §wiadczeniodawcow, z ktorymi Fundusz posiadal umowy, wzrosta o 17,
co w leczeniu szpitalnym jest liczbg istotng. Liczba hospitalizacji od 2010 r. — pokazu-
jemy w Sprawozdaniu takg analize — wzrosta o 2%. I jeszcze jedna istotna informacja —
mySle, ze Srednia warto$c hospitalizacji na przestrzeni dwoch lat, od 2010 r., zwiekszyla
sie 0 184 zI, bo w 2010 r. ksztaltowala sie na poziomie 3156, jednak jesli chodzi o spra-
wozdawczo§¢ oraz rozliczane procedury, wlasnie ten wzrost o prawie 200 zt z naszego
punktu widzenia widaé przy $redniej z catego roku.

Sa oddziaty, gdzie jest pewien czas oczekiwania. Mediana §redniego czasu oczekiwa-
nia wynosila od 24 dni do 70, w zaleznoéci od oddzialu, ale wlasnie w dwoch oddziatach
obserwujemy dlugi czas, a 30% oddzialow szpitalnych w skali calego kraju — patrzac
na caly rok — przyjmowalo pacjentéw wylgcznie na biezaco.

W 2012 r., w zwigzku z wejsciem ustawy refundacyjnej, nastapila u nas zmiana
w zakresie §wiadczenia chemioterapii niestandardowe;j. Nie jest to juz oddzielny rodzaj
Swiadczenia w leczeniu szpitalnym - to leczenie znajdowalo sie w programie leczenia
nazwanego wlasnie ,§wiadczenia chemioterapii niestandardowej”. Na to warto zwrécic
uwage, prosze panstwa, poniewaz nastapit znaczacy wzrost liczby oséob, ktorym udzie-
lono zgody na to §wiadczenie, o 25%, a 0 15 % wzrosty srodki na chemioterapie niestan-
dardowa. To jest duzy wzrost w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Lgcznie, wydano tych
zg6d na kwote ponad 195 min z1.

Poza tym, bardzo istotny wzrost nastgpit w programach terapeutycznych lekowych,
gdzie kwota, ktorg wydatkowalisémy, prawie 2 mld, wzrosta o ponad 20%, a dokladnie
20,8 w poréwnaniu z 2011 r. Najwiecej Srodkéw w ramach wymienionej przeze mnie
kwoty wydaliémy na program leczenia raka piersi — ponad 16% ogélnej kwoty w tej pozy-
cji kosztowej. Nastepnie, leczenie przewleklej bialaczki szpikowej — ponad 13% tej kwoty
-1 leczenie stwardnienia rozsianego oraz leczenia przewleklego WZW typu C. Rzeczywi-
Scie, na te dziedzine zwrdciliSmy bardzo duzg uwage i ten rok byt rokiem préby organi-
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zacyjnej o wprowadzeniu nowej ustawy. W tym zakresie i oddzialy, i Centrala, przywia-
zaly do tego ogromng wage. Mysle, ze przez te staranno$¢, a takze wlaSciwe podejscie
medykow, doprowadziliSmy do tego, ze kwota na to tak bardzo potrzebne leczenie tak
znacznie wzrosla.

Kolejna pozycja, ktéra omawiamy przy dostepie do Swiadczen opieki zdrowotnej,
to leczenie psychiatryczne oraz leczenie uzaleznien, gdzie kwote nakladow zwiekszyli-
$my o prawie 7%. Wyniosta ona ponad 2 mld — 2158 mln zl.

W ramach opieki dlugoterminowej, prosze panstwa, zapewniamy Swiadczenia w kilku
zakresach, miedzy innymi, pielegniarskie i opiekuncze oraz opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej. W obu tych rodzajach §wiadczen wzrosty wydatki. W opiece pielegniarskiej i opie-
kunczej o ponad 7%, a w hospicyjnej rowniez — o prawie 11%, a wiec 10,9.

Przygladamy sie oczywiScie kazdemu rodzajowi §wiadczen bardzo dokladnie. Robimy
analizy w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Bardzo wysoko oceniamy §wiadcze-
nia udzielane przez naszych §wiadczeniodawcow. W zakresie §wiadczen pielegniarskich
i opiekunczych nasza sprawozdawczo§é wskazuje na pewne mankamenty. Dlatego wla-
$nie, przy dyskusji na temat koszyka, sktadaliSmy odpowiednie wnioski do ministra
zdrowia, zebySmy mogli nad jakoscig opieki i tymi §wiadczeniami jeszcze bardziej popra-
cowac, zeby element opieki pielegnacyjnej byl silniejszy niz ten bardziej spoteczny, gdzie
nie Srodki Narodowego Funduszu Zdrowia powinny by¢ przeznaczone.

Kolejny rodzaj Swiadczen, bardzo dla nas istotny, to rehabilitacja lecznicza. Prosze
panstwa, wydatki na ten rodzaj Swiadczen wzrosly na wszystkie zakresy rehabilitacji
0 9%. Kwota ta wzrosta do 1996 mln - tysiecy, panstwo pozwola, nie bede juz wymieniac,
ale jest to 9% wzrostu.

W opiece stomatologicznej wzrost naktadéw przekroczyt 3% w stosunku do roku
poprzedniego — 3,17. Ta kwota stanowita ponad 1779 mlin z1.

Kolejnym rodzajem §wiadczen sg §wiadczenia kontraktowane odrebnie, ktore wzrosty
0 7% w stosunku do roku poprzedniego. Ta kwota przekroczyla 1,5 mld. Przypomne,
ze w tym zakresie oferujemy pacjentom dializoterapie otrzewnowa, hemodializotera-
pie, terapie hiperbaryczng, tlenoterapie domowa, zywienie pozajelitowe i dojelitowe
w warunkach domowych, badania zgodnoéci tkankowej, badania genetyczne i izotopowe.

Kolejny rodzaj §wiadczen, o ktore panstwo tez czesto pytaja, to pomoc doraznai trans-
port sanitarny. W zakresie zespolow sanitarnych typu ,,N” umowy byly zawarte z 32
podmiotami. Warto§¢é wydatkéw na ten cel wzrosta o 20%. Przypomne, ze ratownictwo
medyczne, czyli karetki, zespoly ratownictwa medycznego, sg finansowane z budzetu
panstwa. Fundusz w tym wypadku spetnia role pelnomocnika, ktéry przeprowadza kon-
kursy i zawiera umowy oraz je nadzoruje. Ogoétem, w 2012 r. na karetki ,,S” i ,P”, czyli
specjalistyczne i podstawowe, wydaliémy o 3,7% wiecej.

Wspomne tez o leczeniu uzdrowiskowym, z ktérego skorzystalo ponad 350 tys. osob.
W stosunku do 2011 r., wydatki nasze wzrosly o 3,8%.

Refundacja lekow — takze omawiana juz kilkukrotnie na tej sali. W 2012 r. wydali-
$§my kwote ponad 6800 min. Warto popatrzeé na strukture tych wydatkéw pod katem
odptatnosci. Czesto méwimy o pozycjach chemioterapia, chemioterapia niestandardowa
i leczenie apteczne. Chcialabym wrdci¢ uwage na strukture wydatkéw z uwagi na odptat-
nosc. Mianowicie, 65% tej kwoty ogolnej, ktora wydaliSmy na refundacje, to sg leki wyda-
wane za oplatg ryczaltowa, 21 to leki wydawane z 30-procentowa odptatnoscia, 8% — leki,
za ktére placimy z pacjentem po polowie, a 6% wydajemy na leki wydawane pacjentom
bezplatnie.

Warto wspomnieé — bo tak naprawde, ta struktura wydatkéw na leki jest warta ana-
lizy — ze w sumie 40% naszego budzetu wydajemy na 25 substancji czynnych. Tak roz-
ktada sie struktura wydatkow, jezeli chodzi o leki.

Kontrole refundacji i kontrole aptek, a takze §wiadczeniodawcow majg panstwo bar-
dzo szczegélowo omowione w Sprawozdaniu. Ja pozwole sobie jeszcze wskazac na ele-
ment planowego leczenia za granica, na ktére wydaliSmy wiecej zgdéd niz w latach
poprzednich. Wlasciwie ze 172 wnioskéw tylko 20 nie zastugiwalo na uwzglednienie.
W zdecydowanej wiekszosci rzeczywiScie sg to wnioski na §wiadczenia, ktérych w Polsce
nie mozemy jeszcze udzielac. Wspomne, w jakich zakresach — genetyka kliniczna, orto-
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pedia, w szczegodlnoSci ortopedia dla dzieci, radioterapia onkologiczna, czesto chirurgia
dziecieca czy okulistyka.

Przy omawianiu naszej dziatalnoSci za rok ubiegly warto takze wskaza¢ dzialania
przygotowawcze do wprowadzenia systemu eWUS, a w tym roku systemu ZIP. Bardzo
duzo uwagi wewnatrz firmy - chociaz oczywiscie nie zdominowalo to w zadnym wymia-
rze naszej pracy — skupiliSmy na przygotowaniu w drugim péiroczu do wprowadzenia
systemu eWUS w kraju. Bylo to dzialanie informatyczne o duzej skutecznoSci, poniewaz
jest to dedykowane kazdemu pacjentowi. Musieliémy zatem wspo6tpracowac w tym zakre-
sie z kazdym ze §wiadczeniodawcow, a Swiadczeniodawcy rzeczywiScie dobrze sie do tego
przygotowali, co zresztg bylo widaé, prosze panstwa, juz w zeszlym roku. Na przyklad,
wprowadzajgc zmiany w relacjach §wiadczenia specjalistyczne i szpitalne, gdzie doko-
naliSmy zmian w zakresie ponad 80 procedur. Tam, gdzie §wiadczenia sg zabiegowe,
ale zabiegi mniejsze, ktore, wedlug naszej analizy, czeSciowo moga by¢ wykonywane
w specjalistycznej opiece zdrowotnej, czyli w poradniach specjalistycznych, swiadcze-
niodawcy na takie sygnaly i takg komunikacje zareagowali nadzwyczaj pozytywnie. Tak
wiec, zauwazajg te zmiany i sie do nich przygotowuja, co takze jest warte odnotowania.

Na tym pozwole sobie te skrotowa czesc skonezyé, panie przewodniczacy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo, pani prezes. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze o zabieranie glosu
w pierwsze]j kolejnoSci panie i panéw postow.
Prosze bardzo, pani poset Hrynkiewicz. W kolejnoSci, w jakiej bedg sie panstwo zgla-
szac, bede udzielaé¢ glosu.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, pani prezes, oczywiScie, gdy przedstawia sie
takie miliardy, to trudno to sobie wyobrazié, ale jesli przetozy sie to na efekty dzialania,
to przychodza pewne refleksje, ktorymi chcialabym sie z panstwem podzielié.

We wrzeéniu 2013 r. Narodowy Fundusz Zdrowia poinformowal, ze w roku 2012
bilanse zdrowia powinny byly objaé 4,5 mln dzieci, a wykonano ich tylko okoto 1,2 min.
To jest informacja NFZ-u z wrze$nia dostarczona postom wczoraj na posiedzenie Komi-
sji. Moje pytanie jest nastepujace — czy nie bylo pieniedzy, czy nie bylo nadzoru? Czy
po prostu byly zaniedbania organizacyjne? Jezeli jednak przewidywano 4,5 mln dzieci
do zbilansowania ich zdrowia, to chyba znaczy, ze byly zabezpieczone §rodki na ten cel.
Czy te srodki zostaly wydane na co$ innego?

Oczywiscie, ma znaczenie, czy bilans zdrowia przeprowadzi sie u dziecka 12-letniego,
14-letniego czy 15-letniego. O tym nie musimy sie tutaj przekonywacé. Chciatabym tylko
zapytac, skad wziela sie ta réznica, opierajac sie wlasnie na tej informacji NFZ-u, ktorg
dostarczyl NFZ na wczorajsze posiedzenie kilku komisji sejmowych.

Nastepna sprawa. Z informacji pana ministra Soplinskiego — tez przedstawionej
na wezorajszym posiedzeniu Komisji — wynika, ze 17% §rodkéw na stomatologie zostato
przekazane na stomatologie dziecieca. Policzyliémy, jak tymi milionami, setkami milio-
néw, nas epatowano — 17% - a profilaktyczng opieka stomatologiczng — jak wynika
z raportu NIK-u, ktéry laskawie pan dyrektor nam dostarczy! — objeto 2,96% dzieci.
Chciatabym zapyta¢, gdzie te pienigdze zostaly uzyte? Jaki byl uzytek z tych 17% prze-
kazanych z NFZ-u na stomatologie dziecieca? Gdyby pani prezes zechciala to dokladnie
wyjaénic, bo to jest bardzo istotna informacja... To oznacza albo brak pieniedzy, albo
brak nadzoru, albo po prostu niedowlady organizacyjne.

Nastepna sprawa dotyczy opieki nad dzie¢mi szkolnymi. Ot6z, z informacji GUS-
-owskich wynika, ze zmniejsza sie liczba gabinetéw szkolnych. Oczywiscie, powinna by¢
koordynacja miedzy lekarzem POZ-u a dyrektorem szkoly odnosnie do tego, jak ta opieka
bedzie sie ksztaltowac. Jednak z tych informagcji, jakie uzyskaliSmy wczoraj wynika,
ze w gruncie rzeczy takiej koordynacji nie ma, i jak tu pisze ekspert do postow, ta koordy-
nacja miedzy lekarzem POZ-u a dyrektorem szkoly ma charakter tylko papierowy i raczej
nierzeczywisty, iluzoryczny. Bardzo prosze o wyjasnienie, bo to sg — wydaje mi sie — nie-
zwykle wazne sprawy, ktore, z drugiej strony, pokazuja, jak te srodki sg uzywane.
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Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo, pani poset. Pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Ja bede mie¢ pytania i do pani prezes, i do pana ministra. Mysle, ze te
pytania mozna tez traktowaé jako uwagi, zastrzezenia i ewentualnie watpliwosci, ale
bardzo bym prosit, poniewaz pytan bedzie kilkanascie, o odpowiedzi na pismie. Dobrze?
Czyli, na nastepne posiedzenie Komisji albo w ustawowym czasie, prosze o odpowiedz
pisemna.

I tak, po kolei poszczegolne rodzaje §wiadczen, a wiec podstawowa opieka zdrowotna.
Widzimy tutaj takie zjawisko, ze pomimo tego, iz jest spadek liczby uméw w stosunku
do roku 2011, to jest wzrost liczby §wiadczeniodawcow. A z drugiej strony, tylko o 3,18%
jest zwiekszony naklad na podstawowg opieke zdrowotng. Zawsze méwimy, ze podsta-
wowa opieka zdrowotna — POZ - to fundament w piramidzie ustug zdrowotnych. Wydaje
sie, ze ten wzrost jest bardzo mizerny, a praktycznie zaden. Wzigwszy pod uwage inflacje
i wzrost kosztow funkcjonowania gabinetow lekarza rodzinnego, jest to wzrost zaden
albo nawet wsteczny. Bardzo prosze — czy przewidujecie rekompensate albo podwyzke,
bo wiem, ze w planie finansowym na rok 2014 tez nie ma praktycznie miarodajnej
zwyzki tego rodzaju §wiadczen? Czy jest to nadal priorytet w ustugach zdrowotnych
naszego panstwa?

I odno$nie do tego punktu jest tu rowniez powiedziane, ze jest program profilak-
tyki gruzlicy. 175 tys. ludzi w Polsce jest objetych profilaktyka gruzlicy. Mam pytanie
- poza tym Sprawozdaniem - ile ludzi w Polsce choruje na gruzlice, i czy to jest obecnie
problem, bo gruzlica powraca? A jesli tak, to jakie sg tego przyczyny — to moze pytanie
do pana ministra i odpowiedniego departamentu.

Druga sprawa - ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Tu jest wzrost o 13,33%
w stosunku do ubieglego roku. Natomiast, wydaje sie, ze nie idzie to po linii wzrostu
dostepnosci do §wiadczen opieki specjalistycznej. Pani prezes powiedziala, ze na jednego
$wiadczeniobiorce, czyli pacjenta, przypada 2,11 czy 2,15 porady. Wydaje sie, ze to nie
zabezpiecza jego poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego, tym bardziej, ze wielu ludzi jest
poza systemem, bo nie moze wejs¢é w tym czasie do tego systemu opieka specjalistyczne;.
Czyli, reasumujac, jest wyrazny niby wzrost, natomiast nie przeklada sie to praktycznie
na poprawe wzrostu dostepno$ci do ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j. Jakie sg tego
przyczyny?

Leczenie szpitalne. Rowniez wydaje sie, ze 6,7% wzrostu to zaden wzrost. Przypo-
mne, ze w planie finansowym na rok 2014 jest praktycznie spadek finansowania w lecz-
nictwie szpitalnym. To bardzo niepokoi w aspekcie nie tylko poczucia bezpieczenstwa
zdrowotnego, ale i realnego zagrozenia, nawet obawy o swoje zycie lub zdrowie, dla-
tego, ze gdybySmy porownywali ten plan finansowy z pazdziernikiem 2012 r., to jest
ewidentny spadek §rodkéw na §wiadczenia szpitalne.

Chemioterapia niestandardowa. Wiemy, ze byla nowelizacja ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej i zostaly one przeniesione do programu leczenia w ramach §wiadczen
chemioterapii niestandardowej. Podajecie tutaj, ze jest wzrost Srodkow, ale pragngtbym
uzyskac odpowiedZz na nastepujace pytanie. Czy wobec tego poprawily sie wskazniki?
Czy piecioletni wskaznik przezywalnosci poprawil sie? Tym bardziej, ze... Dalej. Czy
poprawit sie wskaznik rozpoczecia leczenia lekami nowoczesnymi, innowacyjnymi, albo
w ogéle chemioterapii, od momentu rozpoznania histopatologicznego? Wiemy, ze o ile
w krajach Europy Zachodniej ten wskaznik wynosi praktycznie kilkanascie albo kilka
dni, o tyle u nas kilka albo kilkanascie tygodni. Czyli, co z tego, ze rozpoznamy, ze pro-
wadzimy profilaktyke, jezeli, kiedy juz mamy rozpoznanie histopatologiczne, to ten okres
jest bardzo odlegly, co wplywa nie tylko na wskazniki przezywalno§ci, ale jednoczesnie
powoduje olbrzymi stres i olbrzymie obnizenie jakosci zycia tego cierpigcego. I trzeci
wskaznik, oczywiScie, bardzo istotny. Czy w takim razie wzrosla, w przeliczeniu na jed-
nego mieszkanca, ilos¢ Srodkoéw na leczenie choréb nowotworowych? Wiemy przeciez,
ze jesteSmy na samym koncu, chyba tylko Bulgaria przeznacza od nas mniej srodkow
w przeliczeniu na jednego mieszkanca.
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I jeszcze, w ramach programow terapeutycznych lekowych, odnosnie do leczenia
WZW typu C, wiemy, ze jest program dwulekowy, a wiec, podaje sie interferon pegylo-
wany i rybawiryne. Natomiast, pytam — czy juz wiaczamy tréjlekowy zestaw z inhibito-
rem kalcyneuryny, a je§li tak, to czy to jest program juz dostepny dla ludzi z WZW typu
C? Wiemy bowiem, ze nosiciele tej choroby to ludzie, ktérzy majg tak zwang bombe wiru-
sowg, ktéra — wiadomo - za kilka lat wybuchnie w postaci albo przewleklego zapalenia
watroby, marskosci watroby, w wyniku ktorej potrzebny bedzie przeszczep watroby, albo
raka pierwotnego watroby. Czy pochyliliSmy sie nad tym dostatecznie i wprowadzamy
juz do powszechnej albo ukierunkowanej dostepnosci zestaw trojlekowy?

Leczenie psychiatryczne oraz uzaleznien. W mojej ocenie, i w ocenie ludzi zwigza-
nych z psychiatrig, a przede wszystkim z psychiatrig §rodowiskowa, bardzo nikte albo
praktycznie zadne jest wdrazanie Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego. Jest
narodowy program, ktéry w latach poprzednich przyjeta nasza Komisja i przyjal go rzad,
natomiast jego realizacja jest bardzo nikla. Powtarzam - z relacji, informacji lekarzy psy-
chiatréw wynika, ze jest to nierealizowane. Czy pan minister albo pani prezes mogliby
odpowiedzie¢ na to pytanie?

Jesli chodzi o opieke dlugoterminowsg — dlaczego zaktady opiekunczo-lecznicze, ZOL-
e, ktore tak bardzo sg potrzebne w aspekcie przedtuzonego zycia i rozprzestrzeniania sie
wielu chorob wieku starczego u pacjentéw, ktorzy wymagaja opieki pielegnacyjnej, ale
tez specjalistycznego dozoru lekarskiego, sg nieoptacalne? Dlaczego szpitale nie cheg ich
prowadzi¢? Wiadomo, ze jest niska zaplata za osobodzien, ale, czy wobec tak wielkiego
i racjonalnego zapotrzebowania pani prezes Narodowego Funduszu Zdrowia nie widzi
koniecznos$ci, zeby chociaz o kilka zlotych zwiekszy¢ zaptate za osobodzien? Chociaz
wiadomo, ze w zakladzie opiekunczo-leczniczym zabiera sie 70% emerytury czy renty,
mimo to jest to bardzo nieoplacalne i praktycznie szpitale rezygnujg z ZOL-6w, a sg one
bardzo istotne i potrzebne. Jest wielkie zapotrzebowanie na tego rodzaju dziatalno$é
opiekunczo-lecznicza.

Nastepne pytanie — rehabilitacja lecznicza. W naszych biurach poselskich mamy bar-
dzo duzo zgloszen w aspekcie nowego naboru $wiadczeniodawcow, albowiem jest tak,
ze teraz byly ogloszone konkursy na okres trzyletni. Powstaje wiele nowych podmiotow
rehabilitacji. Ja wiem, ze one sg bardzo upowszechnione i trudno je wszystkie zakon-
traktowaé, natomiast sg biale plamy w poszczegblnych powiatach czy regionach, gdzie
powstaje rzeczywiscie bardzo dobre centrum rehabilitacji. Przychodza ludzie — nie §wiad-
czeniodawca, nie ten podmiot — i bardzo proszg mnie jako lekarza, posla, zeby starac
sie, aby w miejscach tych bialych plam wznowié konkursy, albo w jakis... Bo wiadomo,
ze jeSli teraz bedzie jeszcze aneksowanie, to praktycznie zaden nowy podmiot rehabi-
litacyjny nie bedzie mial zadnych szans na zakontraktowanie, a tak jest, na przykiad,
w wojewodztwie zachodniopomorskim.

I teraz juz krociutko — ale bardzo prosze o odpowiedz na te pytania na pi§mie — lecz-
nictwo uzdrowiskowe. Przechodze na nastepng strone. Patrze na wojewodztwo zachod-
niopomorskie i widze, ze warto§¢ zakontraktowanych §wiadczen na 10 tys. ubezpieczo-
nych jest bardzo niska w poréwnaniu z innymi wojewoédztwami, ale przywotam jeszcze
inne argumenty. W zachodniopomorskim jest Kotobrzeg — najwigksze uzdrowisko w Pol-
sce, jest Swinoujscie — jedno z najwiekszych uzdrowisk w Polsce, sa: Kamien Pomorski,
Polczyn Zdréj, Dabki Zdrdj, a wiec pie¢ wielkich uzdrowisk, gdzie funkcjonuje lecznictwo
uzdrowiskowe, natomiast warto§¢é zakontraktowanych §wiadczen na 10 tys. ubezpie-
czonych jest jedna z najnizszych - po lubuskim jest najnizsza — mimo to, ze w stosunku
do populacji i iloéciowo tych sanatoriéw mamy bardzo duzo. Jaki jest tego powod? Czy
uszczuplenia Srodkow dla zachodniopomorskiego, czy innego dziatania? Bardzo prosze
0 wyjasnienie. )

Jeszcze tylko dwa pytania. Swiadczenia w systemie koordynacji. Bardzo prosze panig
prezes o odpowiedz. Jesli za tamten rok roszczenia za leczenie os6b ubezpieczonych
wynosily 278 mln z1, to jakie srodki zabezpieczyla pani w planie finansowym na 2014 r.,
w ramach juz zaraz obowiagzkowej dyrektywy transgraniczne;j?

I druga sprawa. Z 455 mln z1 za leczenie na terenie Polski os6b uprawnionych
z panstw czlonkowskich Unii Europejskiej i EFTA zaptacono 270 mln, czyli praktycz-

i.p.
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nie potowe. Co z drugg polowq" Czy pani domaga sie zwrotu tych pieniedzy od panstw
cztonkowskich, czy one sg wpisane w strate?

I ostatnie juz pytanie, jesli chodzi o informatyzacje — eWUS. O ile pamietam,
eWUS na poczatku kosztowal 13 mln zt. Jego wprowadzenie, konserwaCJa i realizacja
tez sg kosztochlonne. Teraz jest wielka blurokratyzaqa tym bardziej, ze eWUS tak
naprawde o niczym nie §wiadczy, bo przeciez pani wie, je§li w systemie ,wyskoczy” infor-
macja, ze pacjent jest nieubezpieczony, a pacjent napisze oSwiadczenie, ze jest ubezpie-
czony, to dalej jest ubezpieczony. Jest to wigc bardzo wielka biurokratyzacja. A z drugiej
strony, jesli eWUS wyliczyt — bo tak nalezy pomysle¢ — ze jest ubezpieczonych na 950
mln z}, to pan minister, ktory utworzyt eWUS, zakwestionowat to, czyli zweryfikowat
eWUS. To, po co ten eWUS w ogole istnieje, skoro minister finanséw go nie respektu3e‘7

I druga sprawa — ZIP. Znam przypadek z Warszawy, ze niektore szpitale... Czy pani
prezes o tym wie, ma taka swiadomosc, ze niektore szpitale, aby zrobi¢ badanie rezonan-
sem magnetycznym przyjmujg pacjenta do szpitala i trzymajg go trzy dni? Ten pacjent,
ktory przyszed! tylko po to, zeby zrobi¢ badanie rezonansem magnetycznym, po wej$ciu
w system ZIP zorientowal sie, ze szpital wzigl za niego 5200 zt za trzydniowy pobyt,
kiedy zrobili mu wylgcznie badanie rezonansem magnetycznym. Czy pani prezes wie
o takich sprawach? A jesli wie, to czy nie lepiej zreformowa¢é albo zracjonalizowac te
dzialania, aby nie wydawac Srodkow i nie obcigzaé szpitali i co$§ poprawi¢ w tym syste-
mie? Zatem, ten ZIP jest weryfikatorem, ale tez dla ubezpieczonych. Moze tyle na razie.

Tak wiec, pani prezes i panie ministrze, zadalem duzo pytan, a ze niektore z nich
sg tylko uwagami i zastrzezeniami, bardzo prosze o odpowiedz na pisémie. Dobrze?

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Apeluje o bardziej skondensowane wypowiedzi i przede wszystkim nie-
wykraczanie poza temat dzisiejszego posiedzenia Komisji. Bardzo prosze, pani przewod-
niczgca Szymiec-Raczynska.

Posel Halina Szymiec-Raczynska (ID):

Dziekuje bardzo. Poniewaz w 2012 r. panstwo na profilaktyke raka piersi zakontrakto-
wali jakby dwa nowe $wiadczenia — pracownie stacjonarng i pracownie mobilna, chcia-
tabym wiedzie¢ — mam pytanie do pani prezes - ile bylo zakontraktowanych pracowni
stacjonarnych, ile bylo mammobuséow, jak byly rozdzielone kwoty kontraktow? Czy jest
rzeczywista kontrola jako$ci wykonywanych §wiadczen przez mammobusy, bo ciggle
przychodzg wyniki, ktérych nie mozna odczytaé ze wzgledéw technicznych i pacjentki
sg kierowane po raz kolejny do innego oSrodka? Czy wszystkie mammobusy sa kontro-
lowane w danej firmie, czy tylko jeden wybiorczo, bo o takich praktykach slyszatam?
Jak panstwo identyfikuja, ktory mammobus byt kontrolowany pod wzgledem technicz-
nym, a ktéry nie? I dlaczego zaproszenia do udzialu w programach profilaktyki, mimo
ze umowy na §wiadczenia podpisywane sg w koncu pazdziernika na nastepny rok,
sg wysylane w koncu czerweca i lipcu? Czy nie moze by¢ tak, ze umowy z osobami czy
firmami wysylajacymi zaproszenia sg podpisywane na kilka lat dlatego, ze tracimy pra-
wie p6t roku w realizacji kazdego programu? Pacjentki czekajg na zaproszenia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Pani poset Klosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Pani prezes, chcialabym zapytaé o sprawe pro-
graméw lekowych. Wiemy, ze w 2012 r., na podstawie rozporzadzen, czes¢ Swiadczen,
ktore byly dotychczas w ramach chemioterapii niestandardowej, zostala wigczona
do programéw lekowych. I bardzo dobrze sie stalo, bo pacjenci bardzo dlugo czekali.
Zostaly wlaczone nowe leki — leki nowej generacji — o ktore pacjenci czesto sie ubiegali.
Do mojego biura wplywalo wiele dramatycznych listow i prosb o to, zeby taki pacjent
mogt ktorys lek otrzymac. W 2012 r., dzieki rozszerzeniu wielu programéw lekowych —
0 czym pani prezes méwila — w mojej ocenie, ten dostep sie poprawit. Mam kilka pytan
dotyczacych niektorych programoéw, jak, na przyklad, leczenie stwardnienia rozsianego,
przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu B, raka nerki — to byly najczestsze
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przypadki, o ktore pytali pacjenci - przewlektego WZW, gdzie wprowadzono bardzo inno-
wacyjne leki, jak, miedzy innymi, Telaprevir. Chciatabym wiedziec¢, jak wyglada wyko-
rzystanie tych lekéw i jak poprawily sie wskazniki leczenia, poniewaz w tym zestawie-
niu, ktore panstwo zaprezentowali... Przeanalizowalam tabele ze str. 66, gdzie widac,
ze w 2012 r. §rodki nie zostaly wykorzystane. O ile w 2011 r. tych §rodkéw bylo znaczaco
mniej, poniewaz byly na poziomie prawie 1600 mln zt i zostaly wykorzystane prawie
w 100%, o tyle juz w 2012 r., kiedy znaczne wzrosla dostepnos¢ §rodkow, one przez
wiekszo$¢ oddzialéw nie zostaly wykorzystane. A Srodki, ktore zostaly, sg na poziomie
250 mln zl. Prosze o odpowiedz, co spowodowalo niewykorzystanie tych srodkéw przez
poszczegodlne oddzialy. Jaka to byla przyczyna? Czy po prostu pacjenci nie wiedzieli, ze te
programy zostaly udostepnione? Czy zbyt staba byta informacja? Czy zbyt slabo byly
te programy rozpropagowane przez oddzialy? Czy zbyt p6zno zostaly wdrozone? Pro-
sze powiedzie¢, jak panstwo to oceniajg — co bylo przyczyna w sytuacji, kiedy jest tak
olbrzymia kolejka do tego innowacyjnego leczenia, kiedy pacjenci tak bardzo czekaja
na to leczenie?

I drugie moje pytanie. Prosze powiedzie¢, jakie sg trendy w tym zakresie w biezacym
roku. Panstwo to monitorujg. Czy jest jaka$ poprawa, czy nadal utrzymuje sie ta ten-
dencja niewykorzystywania Srodkow udostepnionych oddzialom?

Kolejne pytanie. Chcialabym zapytaé¢ o wykorzystanie i dostepnos¢ badan PET.
W tabeli na str. 89... Prosze mi to wytlumaczyc. Po pierwsze, chcialabym zapytac, czy
poprawita sie dostepnos¢ do badan PET w wojewddztwie pomorskim. Ja reprezentuje
to wojewodztwo i otrzymalam wiele skarg na brak dostepno$ci. Mimo ze UCK dyspo-
nuje tym urzgdzeniem, ono nie byto caly czas dostepne. Jak panstwo oceniajg — co byto
przyczyna?

Nastepne moje pytanie dotyczy tego, ze w zestawieniu panstwo podajg liczbe osob,
ktorym udzielono §wiadczen i liczbe zaplaconych §wiadczen. Liczba zaptaconych §wiad-
czen z reguly jest wyzsza niz liczba osob, ktorym udzielono §wiadczen. Czy to wynika
z tego, ze niektorym osobom udzielano Swiadczen kilkakrotnie, czy jest jakas inna przy-
czyna? I, jak nastepuje kwalifikacja do tego typu badan, skoro tu jest taka rozbiezno$¢?

I jeszcze jedno pytanie — ostatnie. W zwigzku z nowelizacja ustawy o finansowaniu
§wiadczen zdrowotnych, w ustawie zostaly przyznane §rodki na utworzenie stanowisk
w NFZ-ie i w izbach skarbowych na monitorowanie i kontrole uprawnien ubezpieczo-
nych do uzyskiwania §wiadczen i na ewentualng windykacje. Tamte kwoty zostaly zapi-
sane w sumach na poszczegélne latai do tego byla przypisana odpowiednia liczba etatow.
Jak to wyglada w NFZ-ie? Czy te etaty i te srodki zostaly uruchomione przez minister-
stwo? Czy panstwo juz je podzielili - ile §rodkow otrzymajg poszczegblne oddziaty —i jak
ta sprawa sie przedstawia? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

10

Dziekuje bardzo. Przy okazji witam serdecznie panig prezes i pana ministra. Pani prezes,
co jaki$§ czas mamy do czynienia z panstwa strony z przeprowadzanymi rutynowo lub
pod wplywem jakich§ informacji kontrolami poszczegolnych §wiadczeniodawcow. Chcial-
bym pozna¢ skale tego zjawiska w ciagu calego roku. Jaka kwota byla przez panstwa
zakwestionowana, jezeli chodzi o §wiadczeniodawcow? Rozumiem, ze sprawa sie toczy
— sg roznego rodzaju odwolania czy droga sadowa. Prosze wiec o ewentualne rozbicie tej
kwoty na to, co zostalo juz skutecznie przez panstwa wyegzekwowane, a co jest jeszcze
w trakcie wyja$niania.

Pytam o to, opierajac sie na pewnych informacjach, bazujac nawet na informacjach
o tym, co sie dzieje lokalnie, w moim wojewddztwie. Otoz, z jednej strony —i to wigze sie
z drugim moim pytaniem, o ktérym powiem za chwile — mamy réznego rodzaju przepy-
chanki w wojewddztwie kujawsko-pomorskim miedzy Centrum Onkologii a oddziatem
NFZ-u odnoénie do nadwykonan, a z drugiej strony, zle czy nieslusznie wykazanych pro-
cedur. Dyrektor oddzialu mowil wprost o doniesieniu do prokuratury. Jezeli pani wie
co$ wiecej na ten temat, to prositbym o wyja$nienie tej sprawy. To dotyczy oczywiScie
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procedur tegorocznych, ale — jak zrozumialem - takze tych z roku 2012, czym sie teraz
zajmujemy.

Z tym wigze sie drugie moje pytanie — jak wspomniatem - o panstwa priorytety wyni-
kajace zarowno z 2012 r., jak i obecnie, i na przyszto$c. Mysle tu o wielokrotnych sygna-
tach z réznych oérodkéw onkologicznych, chociazby o wydluzajacej sie kolejce na radio-
terapie. Ja oczywiScie rozumiem ograniczenia finansowe, pewien gorset finansowy, z kto-
rym pani musi sie zmagaé, ale wiekszo$¢ procedur onkologicznych to w jakim sensie
procedury ratujace zycie, w krétszej lub diuzszej perspektywie czasowej. A jednoczes$nie
— tak przynajmniej mnie poinformowano — brak reakcji tego samego oddziatu na infor-
macje, ze w innym szpitalu lekarka zwalniajgc sie ze szpitala dowiedziala sie przy tej
okazji, ze jest w tym szpitalu zatrudniona na trzech etatach. Ona wiedziala, ze pracuje
w jednym miejscu, na jednym oddziale rehabilitacji, a okazuje sie, ze pracuje jeszcze
na innym oddziale rehabilitacji, i jeszcze gdzie§ pracuje dodatkowo. Byla uprzejma,
rowniez w trosce o wlasne bezpieczenstwo, powiadomié oddzial, i w tym wypadku nie
bylo zadnej reakcji. Nie mozna wiec mowic o jakiej$ symetrii, o tym, ze wszystko wery-
fikujemy, wszystko sprawdzamy, wszystko napietnujemy, bo - jak sie okazuje — sg réwni
i rowniejsi. To jedna sfera. ;

Kolejna sprawa dotyczy juz przywolanego tutaj systemu eWUS. Mamy sytuacje
znang chociazby z mediow, braku zgody ministra finanséw na kwote, o ktorg panstwo
i minister zdrowia wnioskowali, ktora, skadinagd, wynika z systemu eWUS. Po pierw-
sze, chcialbym zapytac, jak wyglada ta sprawa. Na ile te negocjacje z ministrem finan-
sow postepuja, zeby jednak uznatl panstwa racje? Czy moze panstwo uwazaja, ze sys-
tem eWUS nie dziala, a méwigc o trzykrotnym zwiekszeniu potrzeb mamy do czynienia
z bledem systemu, a nie z czyms$ co wynika z panstwa sprawozdawczoSci, czy tez, by¢
moze, ta kwota jest weryfikowana, bo panstwo w miedzyczasie dokonali weryfikacji?
W takim przypadku, jezeli panstwo juz dokonali weryfikacji, to prositbym o informacje
odnosnie do tej kwoty okoto 800 mln zt — przepraszam, nie jestem precyzyjny — o ktora
wnioskowano do ministra finanséw, na jaki moment mieli panstwo te wyliczenia. Chodzi
o to, zebym mogl sprawdzié, jak to przebiegato, za jaki okres panstwo wyliczyli te kwote,
jezeli byta weryfikacja, i w jakim momencie ewentualnie jg panstwo zweryfikowali, oczy-
wiScie, jezeli do tego doszlo, bo by¢ moze panstwo nadal twierdza, ze potrzebna jest taka,
a nie inna kwota pieniedzy.

I wreszcie, ostatnia sprawa, zwigzana z ZOL-ami. Pan przewodniczacy Hoc juz
tu o tym moéwil. Nie chece tego powtarzaé, podobnie jak i innych spraw poruszonych przez
pana posla, ale naprawde — prosze mi wierzy¢, pani prezes — sytuacja jest dramatyczna.
Pewnie w jednych bardziej, drugich mniej, ale w interesie juz nie tylko poszczegblnych
pacjentow, i w interesie publicznym, powiem wiecej, w interesie platnika, jest zatatwie-
nie tej sprawy. Bo tam naprawde nieduze pieniadze te sprawe ,,zalatwia”, natomiast,
jezeli bedzie likwidacja takich czy innych palcéwek lub bedg ograniczenia, to za chwile
pojawia sie §wiadczeniobiorcy albo bedzie sie probowaé te procedury inaczej rozliczaé
i platnik bedzie zmuszony do placenia by¢ moze w innym miejscu, za inaczej ujete proce-
dury zwiazane z pobytami w szpitalu. Summa summarum, nie oplaci sie to, pani prezes
- przepraszam, juz nawet patrzgc na sprawe ekonomicznie, a nie od strony czysto ludz-
kiej. Chciatbym wiec pozna¢ pani stanowisko rowniez w tej sprawie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje. Pani posel Okragly.

Posel Janina Okragly (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, pani prezes, mam pytania dotyczace refundacji —
danych od str. 110. Podane sg udzialy w refundacji w zaleznosci od wojewodztwa. Ponie-
waz ten procent wigze sie tez z liczbg mieszkancow, chciatabym uzyskac informacje, jak
to wyglada w przeliczeniu na mieszkanca.

Nastepna rzecz — procenty udzialu w refundacji lekéw wydawanych z odptatnosciag
30-procentowg itd. Chciatabym wiedzie¢, jaki jest sredni udzial refundacji, czy doplaty
pacjenta do leku refundowanego. Jaki jest trend i jaki procent doplaty pacjenta chcieli-

bySmy osiagngc?
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I jeszcze jedna rzecz mnie interesuje. 25 substancji czynnych powoduje 40% wartoSci
refundacji. To jest pytanie do ministerstwa. Czy analizujac te substancje czynne, jest
to zgodne z naszymi zalozeniami, czy chcielibySmy — ja méwie o substancjach czynnych,
nie o lekach — zeby rzeczywiScie byly preferowane, czy jednak powinnisémy stosowaé
jakie§ mechanizmy, zeby byly preferowane inne substancje czynne? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Pani posel Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

12

Dziekuje bardzo. Panstwo przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, pani prezes, szanowni
goscie, poniewaz po zadaniu pytan bede musiala opusci¢ posiedzenie Komisji, bo mam
nastepne, postaram sie zada¢ pytania precyzyjnie, proszac o odpowiedz na piSmie. Nie-
stety, bardzo czesto na posiedzeniu Komisji Zdrowia prosze o odpowiedZ na piSmie,
a jeszcze nigdy jej nie otrzymatam. Bede wiec ogranicza¢ komentarze, dokonam analizy.
OczywiScie, czesc bedzie zwigzana z tym, co jest przedmiotem obrad, a mianowicie, Spra-
wozdaniem za 2012 r., a cze$¢, wykorzystujac obecno§é pani prezes, troche wychodzaca
poza to Sprawozdanie albo jakby wynikajgca z polityki finansowej, bo my$le, ze panstwo
W sposob oczywisty to analizuja, zbierajac informacje od postéw na temat wydatkowania
srodkow.

Pierwsze pytanie jest zwigzane z funkcjonowaniem i finansowaniem SOR-6w. Alarm
jest powszechny — w catej Polsce SOR-6w nie oplaca sie utrzymywac. Panstwo ptaca
za malo. To mialo by¢ serce szpitala. Tam miata odbywa¢ sie — moéwiac brzydko — pierw-
sza selekcja pacjentow, a jednocze$nie ratowanie zycia.

O gigantycznych kolejkach, rowniez karetek, nie bede dyskutowac. Natomiast, chcia-
tabym zapytac, czy panstwo dokonywali takiej analizy finansowej, bo dyrektorzy juz
postanowili. Oni bedg przeksztalca¢c SOR-y, na ktore — uwaga! — poszly ogromne pie-
niagdze z budzetu panstwa, ale z funduszy strukturalnych zakupiono najprzerdzniejszy
sprzet. Z tym tez byly duze klopoty, nie bede wracaé do historii. Czyli, jak panstwo okre-
§lili, ile SOR-y powinny kosztowag, jakie sa uwagi dyrektoréow i co panstwo na to, kiedy
te SOR-y przeksztalcg sie w izby przyjec. Prosze zauwazyc, ze panstwo widzac trudnosci
SOR-6w — oczywiscie nie przyznajac sie do tego publicznie - troche odpuscili, jezeli cho-
dzi o ladowiska przy szpitalach, bo oczywiscie tam, gdzie sg SOR-y, jest takie zalecenie,
sg rowniez fundusze i jest program méwigcy o tym, ze one juz powinny tam by¢. Dobrze
wiemy, ze nie beda i dyrektorzy juz nie sg zainteresowani, bo po prostu wiedza, ze beda
zamykac¢ SOR-y. To jest pierwsze pytanie, i bardzo prosze o odpowiedZ na pi§mie.

Drugie pytanie jest zwigzane z ratownictwem medycznym w Polsce, ale poniewaz
jajestem z Dolnego Slaska, interesuje mnie Dolny Slask. Pan wojewoda dolno$laski
wystapil kilka tygodni temu, po wielu konferencjach, spotkaniach i analizach, o prze-
dluzenie aneksowania umowy do roku 2015, dlatego, ze taki jest najdtuzszy aneks. Nie
ma decyzji, a jest juz koniec wrze$nia. Kontrakty koncza sie w grudniu. Dolno§laski
Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia przygotowuje sie do konkursu. Mysle, ze tak
na wszelki wypadek. Natomiast pytanie o polityke Narodowego Funduszu Zdrowia i jed-
nocze$nie koncepcje ratownictwa medycznego, tego, jak to ma funkcjonowaé w Polsce
przy takim duzy naborze, zeby to jednak bylo ratownictwo panstwowe, bo taka jest
zresztg ustawa. Tam jest dualizm - sprzecznoé¢ dwoch ustaw o ratownictwie i o dziatal-
nosci leczniczej. To bylo drugie pytanie. )

Trzecie pytanie wynika z interwencji, ale dotyczy calej Polski, nie tylko Dolnego Sla-
ska. W sposob katastrofalny i upokarzajacy przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Mini-
sterstwo Zdrowia zostali potraktowani pacjenci ze stomig. Panstwo zabrali wszystkie
leki z refundacji. Zostawiliscie im tylko worki. Nie dosc, ze jest to upokarzajaca cho-
roba, trzeba utrzymywac stalg higiene — sg chore, ropiejace miejsca — zabraliscie im
wszystko. Piszg stowarzyszenia, organizacje. Stopien lekcewazenia, jezeli chodzi o odpo-
wiedzi z Narodowego Funduszu Zdrowia i z ministerstwa, jest zatrwazajacy. Im bardzo
trudno jest méwié o swoim upokorzeniu. Zatem bardzo prosze o odpowiedz — dlaczego
uznalicie, ze ci ludzie muszg wydawaé koszmarne pienigdze nie tylko na to, zeby pod-
trzymywac sie przy zyciu, ale i na to, zeby zwyczajnie funkcjonowac w spoleczenstwie,
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bo dobrze wiemy, jaka to jest choroba iile codziennego wysitku trzeba, zeby zadbac
0 swojg higiene? To trzecie pytanie. ;

Czwarte pytanie — mam nadzieje, ze jest zwiagzane tylko z Dolnym Slaskiem, ze nie
jest to trend Narodowego Funduszu Zdrowia. Dolnos§lgski Oddzial NFZ zalecit wszyst-
kim przychodniom, zeby pacjent — uwaga! — osobiScie co miesiac przychodzit po zlecenie
na pieluchomajtki. Gratuluje rozwigzania! Pieluchomajtki sg dla oséb, ktére albo leza,
albo majg powazne klopoty z tym, zeby w ogole wyj$¢ z domu. Jest oczywiscie alarm
we wszystkich przychodniach. Pani, czy ministerstwo, mozecie odpowiedzie¢ — niech
lekarz przychodzi. To ja tak zrobitam. Tam, gdzie mam skargi, lekarz musi przychodzic,
bo lekarze juz sg wystarczajaco wystraszeni panstwa rygorami i decyzjami. W tej chwili
lekarz wlasciwie leczy grype i zapalenie pluc, bo chee jednak zaswiadczenia od specjali-
sty, do ktorego — jak pani prezes dobrze wie — czeka sie nie tylko miesigcami, ale latami.
Trzeba wiec kompleksowo popatrzec na to, w jaki sposoéb utrudnia sie zycie pacjentow,
bo lekarze i szefowie przychodni zwyczajnie sie tego obawiajg. Zatem, przy okazji analizy
finansowej, prosze tez na to zwroci¢ uwage.

Przedmowcy mowili o eWUS-u. Informuje panig prezes, ze on najczesciej nie dziala
- na Dolnym Slasku zawiesza sie po prostu - i oszaleli pacjenci biegaja z oSwiadcze-
niami. Zbieraja za to najmniej winne panie, ktore pracuja w recepcji, bo dla nich jest nie
do pomyslenia, ze kto§ inny za to odpowiada. Informuje panstwa, ze wezme stluzbowy
numer telefonu do ministra Artukowicza i do pani prezes i poprosze tych pacjentow, kto-
rzy u mnie sie skarzg, o interwencje osobiste. O prywatnych telefonach oczywiscie nie
mowie — nie §miatabym.

I jeszcze dwie sprawy, ktore sg nieco poza tym Sprawozdaniem. Prosze mi wybaczyc,
ale jest troche utrudniony kontakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Interpelacje
i odpowiedzi na interpelacje nie zapewniaja tego kontaktu. Chce powiedzie¢ o sytuacji,
w ktorej pani prezes NFZ-u zareagowala wlaSciwie, natomiast prezes z Dolnego Slaska
absolutnie sprawe zlekcewazyl.

Prezydent Walbrzycha, ktory jednoczesnie jest ordynatorem oddziatu kardiologii
w Walbrzychu, przed otwarciem basenu zadysponowal pielegniarkami. Zatelefonowat
do swojej kolezanki dyrektor i zadysponowat pielegniarkami i salowymi, ktore pojechaty
sprzatac, bo miafo by¢ spotkanie VIP-6w. Pani prezes odpowiedziala w sposob oczywi-
sty, ze zleca to Narodowemu Funduszowi Zdrowia z Dolnego Slgska — zareagowata pani
wlasciwie — a ze strony NFZ na Dolnym Slgsku powiedziano tylko, ze nie zaptacono.
Nie powiedziano, kto nie zaplacil. Ja rozumiem, ze ci ludzie sa bez pensji na okoliczno§é
tego jednego dnia, ale co sie stalo z kontraktem. Czy nastapilo zagrozenie zycia pacjen-
tow itd.? W ogole, co to sg za zwyczaje. Narodowy Fundusz Zdrowia po prostu abso-
lutnie mnie zlekcewazyl. Zreszta ja komunikuje po raz kolejny i NFZ, i pana ministra,
ze prezydent Walbrzycha jest zatrudniony jako ordynator oddziatlu kardiologii. Prosze
panstwa, przypominam, ze prezydent jest odpowiedzialny za zarzadzanie kryzysowe.
Co robi odchodzac od pacjenta, jesli jest na dyzurze? Bardzo prosze o weryfikacje tego.

I ostatnia kwestia. Oczywiscie, oddaje to pod panstwa rozwage, bo to jest temat goracy.
Szpitale psychiatryczne na Dolnym Slagsku wypowiedzialy kontrakty. Nie ma wystarcza-
jacej reakcji Narodowego Funduszu Zdrowia — po prostu oni juz nie majg pieniedzy.
Odpowiedz dolnoslgskiego oddzialu Funduszu jest taka...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Panie posel, ja tylko przerwe, i zaraz bedzie pani kontynuowac. My rozmawiamy
na temat Sprawozdania z roku 2012...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Tak, tak...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Prosilbym sie trzymacé tematu.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Tak, panie przewodniczacy, ale powiedzialam, ze dwa tematy tego nie dotycza i ze wynika
to z moich kiopotéow ze skontaktowaniem sie Narodowym Funduszem Zdrowia. Zatem
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juz ostatnie zdania — bardzo pana przewodniczgcego przepraszam, bo panig prezes juz
przeprositam. Dostownie ostatnie zdania.

Narodowy Fundusz Zdrowia na Dolnym Slgsku odpowiada, ze nie bedzie zwiekszenia
stawek. W zwigzku z tym, jakie jest wyjScie z sytuacji. Dziekuje i przepraszam za te dwa
ostatnie pytania. Staralam sie by¢ precyzyjna, zeby latwo bylo odpowiedzie¢, na moje
pytania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje, pani posel. Czy jeszcze kto$ z pan posltanek albo z panow postéw chciatby
zabrac¢ glos? Nie widze zglaszajgcych sie. Lista osob zapisanych wezeéniej zostata wyczer-
pana. W tej chwili oddaje glos zaproszonym goSciom. Bede udziela¢ glosu w kolejnosci,
w jakiej bede zauwazac zgloszenia, tylko bardzo prosze przed rozpoczeciem wypowiedzi
przedstawiaé sie z imienia i nazwiska i poinformowag, jaka instytucje sie reprezentuje,
bo to jest wazne do protokolu. Bardzo prosze — pani.

Prezes Zarzadu Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:

14

Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia. Reprezentuje przede wszystkim podstawowg opieke zdrowotnag i lecz-
nictwo otwarte. Bede trzymac sie wskazan pana przewodniczgcego — rok 2012,

Pani prezes, panie ministrze, kilka pytan, ktore w czeSci beda sie pokrywac z wcze-
$niej zgloszonymi. Rok 2012 — podzial dodatkowych srodkow finansowych, gdzie pomi-
nieto, z bardzo niewielkim procentem, podstawowag opieke zdrowotng. Do dzisiaj nie
otrzymalam informacji, dlaczego podstawowa opieka zdrowotna zostala wowczas tak
potraktowana. W ogélnym rozrachunku spowodowalo to spadek naktadéw na podsta-
wowg opieke zdrowotng w konteks$cie dzielonych dodatkowych 6 czy 8 mld. To jest
pierwsza sprawa. I oczywiscie za postem Hocem pytam - czy i kiedy jakas$ rekompensata
w tym zakresie jest przewidziana?

Druga sprawa — to kwestia bilansow, ktéra zostala poruszona. Co prawda, w samej
tresci Sprawozdania tego nie ma, ale dotyczy to bilanséw kontrolowanych i sprawozda-
wanych najpierw zbiorczo, potem indywidualnie, po zmianie zakresu. Czy robili panstwo
analize, dlaczego taka ilo§¢ sprawozdan jest przekazywana, bo, biorac pod uwage pytanie
pani posel Hrynkiewicz, to nie jest kwestia wykonanych, tylko sprawozdanych bilansow?
Jest wiec pytanie — jak panstwo to przeanalizowali, bo co najmniej od dwoch lat zgtaszam
problem sprawozdania dwoch porad w POZ-ie w tym samym dniu. I to dotyczy samych
porad, bo pacjent ma prawo zachorowac rano i popotudniu, nawet z tg sama choroba,
z jej zaostrzeniem. Powoduje to konflikt przestania takiego sprawozdania, a oczywiScie
stalym problemem jest przestanie dwoch wykonanych §wiadczen, jak chociazby bilans
1 szczepienie.

Czestokro¢ w podstawowej opiece zdrowotnej jest tak, ze zdrowe dziecko jest proszone
na szczepienie i przy okazji jest wykonywany bilans, bo jest to racjonalne. Natomiast
do systemu moge sprawozdac tylko jedno §wiadczenie, dlatego, ze sprawozdajac dwa albo
system sie zawiesi, albo otrzymam informacje ,,dubel”, albo ,,btad w systemie”. Zatem,
jako lekarz, z poczucia obowigzku ustawowego — bo szczepienia sg obowigzkiem ustawo-
wym — zwykle sprawozdajemy szczepienia, a bilans pozostaje niesprawozdany. Chciatabym
wiedzie¢, na ile ta sprawa zostala wyjasniona, odblokowana, bo do dzisiaj jest to samo,
co w roku 2012. Tak wiec, odnosnie do liczby i r6znicy miedzy wykonanymi a sprawozda-
nymi $wiadczeniami, problem przede wszystkim wynika ze sprawozdawczosci.

OczywiScie, musze poruszy¢ sprawe eWUS-a, pomimo ze przedmoéwcy juz to robili,
i to, panie przewodniczacy, roku 2012, dlatego, ze juz woéwczas zgltaszaliSmy jasne infor-
macje, w jakich obszarach widzimy problemy. W roku 2012 wskazaliSmy przynajmniej
dwa obszary. Na ile te obszary z roku 2012 zostaly podane weryfikacji, jak i usprawnie-
niu? Pytam, dlatego, ze na dzisiaj mamy jeszcze 7,5% dorostych Polakéw — nie mowie
o wysokim procencie dzieci, ktore sa ,,DN”-kami, nie méwie o czerwonych $wiattach
w przypadku dzieci, ktére sg w systemie i o bledach, dlatego, ze jezeli chodzi o system
eWUS, wynikajg tu sprawy zaréwno ustawowe, jak i organizacyjne, ktore panstwo
w Sprawozdaniu szeroko przekazujg. I o odpowiedz na to pytanie o poprawki w zakresie
eWUS-a prositabym zaréwno pana ministra, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia.
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I oczywiScie bardzo istotna rzecz — kwestia priorytetu dla POZ-u. Od roku 2012
na pewno nie jest zadnym priorytetem. To juz widzimy chociazby pod wzgledem
finansowym. I za postem Hocem po raz kolejny pytam - czy podstawowa opieka zdro-
wotna jest priorytetem, bo rok 2012 pokazuje absolutnie co$ innego, i czy ewentual-
nie sg jakie§ wnioski w tej materii na przyszto§¢? Tak wiec, jezeli chodzi o podstawowa
opieke zdrowotng w 2012 r., niestety, oceniamy jg w tym zakresie bardzo niekorzystnie,
co ma zresztag skutki dzisiaj — chociazby kwestia eWUS-a, bilanséw, probleméw finanso-
wania i tych problemoéw, ktére pewnie na tej sali, niestety, nie raz beda tematem obrad
z powodu roku 2014, ale rozmawiamy o roku 2012. To w tej chwili tyle. Nie bede wspo-
mina¢ kwestii ministerialnych, bo rozmawiamy o Sprawozdaniu NFZ-u, czyli o liczbie
i braku personelu...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo...

Prezes Zarzadu PPOZ Bozena Janicka:
Dziekuje serdecznie, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo. Pani z konca sali, bardzo prosze.

Przedstawicielka Federacji Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie” Joanna Zabielska-Cieciuch:
Joanna Zabielska-Cieciuch, Federacja Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Poro-
zumienie Zielonogorskie”. Chciatabym uzupetni¢ wypowiedz kolezanki w sprawie bilanséw i prosic¢
pania prezes o wyjasnienie, w jaki sposoéb panstwo policzyli liczbg dzieci podlegajacych bilansom,
bo podaja panstwo liczbg 4,5 mln.

Szanowni panstwo poslowie, bilanse sg wykonywane w siedmiu rocznikach, do 18
roku zycia. Nie wszystkie dzieci co roku podlegajg, zgodnie z rozporzgdzeniem ministra
zdrowia, formalnemu wykonaniu bilansu. Srednio w Polsce mamy okoto 350 tys. dzieci
w roczniku. Zawyzajac nawet do 400 tys. siedem rocznikow, to 2,8 mln. Stad moje pyta-
nie - jak Narodowy Fundusz Zdrowia liczyl, ze dzieci podlegajacych badaniu jest 4,5
mln?

Mam przed oczami dane z Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
z grudnia 2011 r., zgodnie z ktorymi byto 2,6 mln dzieci podlegajacych bilansom, z czego
1,8 mln miato bilanse wykonane, czyli okoto 70% dzieci. I to pokrywa sie z naszymi
informacjami i naszym liczeniem...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Przepraszam. Bardzo prosze nie powtarzac tego, o co przedmoéwcy juz pytali...

Przedstawicielka FZPOZ ,,PZ” Joanna Zabielska-Cieciuch:
Tak, ale...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
...w ten sposéb bedziemy brnaé w czasie...

Przedstawicielka FZPOZ ,,PZ” Joanna Zabielska-Cieciuch:
Przepraszam, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
...a mamy ograniczony czas do dyspozycji w tej sali, chcialbym przypomnieé.

Przedstawicielka FZPOZ ,,PZ” Joanna Zabielska-Cieciuch:
Przepraszam, panie przewodniczacy. Pozwolilam sobie o tym méwic i to podkreslic,
poniewaz te informacje i te dane stuzg wyliczeniom finansowym i skutkujg ogromnymi
konsekwencjami dla praktyk opieki podstawowej w 2014 r. Naprawde, ogromnymi kon-
sekwencjami finansowymi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z zaproszonych gosci cheialby zabra¢ glos? Nie widze
zgloszen. Bardzo prosze, udzielam glosu pani prezes. Prosze uprzejmie.
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Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, rozumiem, odno$nie do pytan
dwoch postow, ktorzy prosili o odpowiedzi na piSmie, ze poprosimy od panstwa te pyta-
nia, chociaz je notowaliSmy. Zaczne w kolejnosci zadawanych pytan.

Pani poset Hrynkiewicz byta uprzejma pytac¢ w szczegoélnosci o bilanse, co przejawialo
sie takze w kolejnych wypowiedziach. Pani poset stusznie zauwazyla — i to jest dla mnie
bardzo cenne, ze sg takie poglady poslow, aby na te materie i opieke nad dzie¢mi, szcze-
golnie profilaktyczna, zwroci¢ wiekszg uwage. I takie dzialania Fundusz podejmuje, zeby
za te bilanse placi¢ jeszcze ponad stawke kapitacyjng. My, pani posel, placimy za nie
w tej chwili.

To jest obowiazek zaréwno rodzicéw, ale i lekarzy, przeprowadzac bilanse u dzieci
do 18, a wlaSciwie do 19 roku zycia. Najpierw sg to partonaze — w pierwszym roku zycia
kilkakrotnie. One obecnie sg w obowigzkach lekarzy podstawowe]j opieki zdrowotnej,
w ramach stawki kapitacyjnej, ktorg placimy do 6 roku zycia dwukrotnie wyzszg niz
za doroslego, a pdzniej jest to przelicznik 1,2. Obecnie jest to wynagradzane wlasnie
w stawce kapitacyjnej. Sprawozdawczo$§é jest by¢ moze niewystarczajgca, i o tym leka-
rze rodzinni moéwili. Kiedy goscitam u panstwa na kongresie w Poznaniu, te dane i te
liczby tez byly przedstawiane. Zreszta, jest to doS¢ prosto wyliczy¢, szczegélnie dla-
tego, ze patronaze w pierwszym roku zycia sg kilkakrotnie przeprowadzane u jednego
dziecka, i takiej liczby badan bySmy oczekiwali.

Jezeli chodzi o... Poniewaz ten watek pojawial sie takze w innym kontekscie, nie-
pokoi mnie bardzo informacja odnos$nie do sprawozdawczos$ci, ale nic prostszego niz
ja poprawic. Jednak to, ze jednego dnia, kiedy dziecko jest z wizyta jako dziecko chore,
przy tej okazji robi sie bilans, nie jest do konca prawidtowa praktyka... Tak wiec rozu-
miem, ze nie bylo wystarczajacej motywacji, jezeli, po moim zbadaniu, jeden oddzial
wprowadzil praktyke, ktora by¢ moze uniemozliwiala sprawozdanie tego samego dnia
dwéch porad, a nie dwoch wizyt — pewnie dwoch §wiadcezen. Takich przeszkod nie bedzie.
Podaliémy informacyjnie, jak wyglada to w sprawozdawczosci Narodowego Funduszu
Zdrowia. Zakladamy, ze cze$¢ jest niesprawozdawana, ale na pewno nie jest to duza
liczba. Na 4,2 mln - co dotyczy calego ubieglego roku, i to naprawde jest bardzo prosto
rocznikami wyliczy¢, biorgc pod uwage kilkakrotny patronaz w pierwszym roku zycia
- niestety, takg sprawozdawczos$¢ 1,2 mln posiadamy. I ktadgce nacisk na te dziedzine
chcemy zaproponowac dodatkowe ptacenie, ponad stawke kapitacyjna, za rzeczywisty
wykonany bilans, poniewaz mamy §wiadomos§¢, i takze takie skargi od pacjentow, ze cza-
sami z jaki$ wzgledow wolg odda¢ swoje dziecko pod opieke poza system POZ-owski, czyli
specjalisty pediatry niebedacego na umowie z Funduszem, co nas martwi, bo od tego
jestesmy, zeby te opieke zapewnic.

W zakresie stomatologii, pozwoli pani posel, ze poprosze o uzupelnienie pana prezesa
Pakulskiego za chwile, kiedy skoncze odpowiadac na kolejne pytania. Chcialabym zwro-
ci¢ uwage na to, ze Swiadczenia na stomatologie — chociaz tez nie jesteSmy zadowoleni
z realizacji $wiadczen i finansowania tej dziedziny — jednak wzrosty. Dzieci sg finanso-
wane w ramach poszczegélnych zakreséw dzieciom dedykowanych, ale takze w stoma-
tologii ogdlnej, ale te informacje jeszcze pan prezes uzupelni.

Jesli chodzi o pytania pana prezesa Hoca, to oczywiScie odpowiemy na nie na piSmie,
z tym, ze zwrdoce uwage na dwa watki, ktore powtorzyly sie takze w p6zniejszych pyta-
niach, a mianowicie ZOL-e. Jest to dla nas wazna dziedzina i mocno doceniana. Rozma-
wialam z dyrektorami oddzialéw. Kilku z nich podejmuje skutecznie dzialania w celu
doprowadzenia do pewnych przeksztalcen w niektorych szpitalach, gdzie sg oddziaty
internistyczne, czy inne, z zakresu §wiadczen, ktory jest bardzo waski, czesto idace bar-
dziej w kierunku geriatrii niz interny z prawdziwego zdarzenia, zeby tam, gdzie liczba
t6zek internistycznych jest wystarczajgca lub szpital na taki pomyst jest chetny przystac,
podmioty te przeksztalcaly sie, na przyktad, w ZOL-e. Zwracamy na to uwage. Z roku
na rok liczba uméw ZOL-owskich roénie. W ubiegtbym roku bylo to 620 uméw. Takie
dzialania, takze na przyszly rok, sg podejmowane przez same szpitale i przez dyrekto-
row.

i.p.
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Odnoénie do stawek, prosze panstwa, zrobiliémy dokladne badanie w przypadku
ZOL-i dzieciecych. Zdecydowana wiekszo$¢ — to bylo kilkanascie ZOL-i — we wsp61-
pracy z nami podjela sie badania kosztéw i przekazala nam te koszty. Kilka podato dane
zupelnie niewiarygodne, ale zdecydowana wiekszo$¢ podata dane wiarygodne. U dzieci
sg to troszke inne koszty, tak naprawde, wyzsze niz u dorostych z powodu konieczno§ci
wiekszej opieki. I tam o tej stawce rozmawiamy. Ona byla bardzo zréznicowana w skali
kraju. W niektorych byly to stawki zdecydowanie dochodowe, a w niektérych doszto
do pewnego wyréwnania. Nie mamy informacji i takich danych. Przeciwnie, zaintereso-
wanie z wlasnej inicjatywy czesci §wiadczeniodawcow 16zkami ZOL-owskimi jest w tej
chwili do&¢ duze jako dziedzing, ktorej jednak nie uznaje sie za nieoptacalng.

Przy tej okazji byla rozpatrywana kwestia ZIP-a. Do tego pytania takze sie odniose,
bo pan przewodniczacy Latos tez do tego nawigzal. Prosze panstwa, rzeczywiscie, trak-
tujemy ten system przede wszystkim jako spelnienie obowigzku informowania wobec
pacjenta, bo art. 192 i 192a nakladajg na nas taki obowigzek, ale takze jako pewna forme
nadzoru obywatelskiego zaréwno nad platnikiem - zeby pacjent wiedzial, jak ptatnik
wydaje jego pienigdze - jak i nad §wiadczeniodawcami. I takie informacje, jak pan poset
Hoc przytoczyl, do nas docierajg — nie jest to ogromna ilo§é — na temat tego, ze pacjent
wie, ze byl tylko na badaniu diagnostycznym, a okazuje sie, ze wedlug systemu spra-
wozdawczego, jaki §wiadczeniodawca przekazal do Funduszu, lezal na jednym z jego
oddzialéw trzy dni. Wtedy reagujemy. Bywa tak, prosze panstwa, ze kilka tych informacji
dotyczy jednego $wiadczeniodawcy. C6z mamy powiedzie¢? To jest wielka nieprawidto-
wo§¢ i proba uzyskania nienaleznej zaplaty za §wiadczenie diagnostyczne, ktore powinno
kosztowac kilkaset ztotych, a placimy kilka tysiecy. OczywiScie, reagujemy, poniewaz cel
jest taki, zeby przeznaczy¢ te pienigdze na innych pacjentéw, zgodnie z naszym zada-
niem. Tak wiec, z takimi sytuacjami mamy do czynienia i na nie reagujemy.

Z kolei pani przewodniczaca zapytala o profilaktyke raka piersi. Poniewaz nie mamy
przy sobie informacji na temat rozbicia na §wiadczenia udzielane stacjonarnie i mammo-
busmi... Jest tez, prosze panstwa, dyskusja na ten temat. Zdania sg podzielone. W nie-
ktorych wojewodztwach sprawdza sie korzystanie ze S§wiadczen z mammobusow jezeli
chodzi o zwiekszenie dostepnosci. Z innych mamy mnéstwo informacji krytycznych,
ze pacjentka otrzymuje wynik i potem nikt o nig nie dba, bo w mammobusie zrobiono
badanie, wystawiono nam rachunek i pojechano. W zwiazku z tym pacjenci czesto wola
miejsca stacjonarne — to jest oczywiScie kwestia wyboru.

Pani poset zapytata w takim kontekscie, a ja najczeSciej stysze je w innym kontekscie,
zeby jeszcze rozszerzy¢ umowy na rzecz mammobusow. Badamy to. JesteSmy w tym
zakresie zdani takze na to, jaki sprzet i aparatura sa dopuszczone do skutecznego dzia-
fania na rynku medycznym. Jezeli chodzi o jako§¢ mammobusow i mammograféow sta-
cjonarnych, jest to badane od kilku lat — jakosc sie poprawita.

Na pytanie pani posel, czy wiemy, czy to ten mammograf byl sprawdzony, odpowiem,
ze sprawdzenie dotyczy urzadzenia o konkretnym numerze fabrycznym. Tak wiec,
na tym polega sprawdzenie, ze nie mozna da¢ jednego najlepszego urzadzenia w firmie,
bo te urzadzenia majg swoje numery fabryczne.

Odnoénie do zaproszen, to jest to pytanie nie do Funduszu, poniewaz nie realizujemy
tej ustugi. Staramy sie po zawarciu umoéw natychmiast przekazac te informacje do osrod-
kéw koordynujacych, ktore majg umowy z Ministerstwem Zdrowia, w celu przygotowa-
nia zaproszen dla pacjentow.

W sprawie programoéw lekowych i pytania pani posel Klosin powiem, ze rzeczywi-
§cie zwiekszenie w zakresie chemioterapii niestandardowe;j i programéw lekowych jest
znaczne, bo ponad 20-procentowe, co oznacza zwiekszenie dostepnoéci. Nie sg nam
znane przypadki oczekiwania.

Prosze panstwa, to jest materia dos¢ delikatna, bo to lekarz ma zdecydowac i zapro-
ponowaé pacjentowi, ze juz nie standardowe, a wlasnie niestandardowe leczenie lub
jakis$ program bylyby odpowiednie dla jego choroby. Liczymy na bardzo odpowiedzialne
postepowanie lekarzy w tych sytuacjach, zeby to nie bylo dawanie ptonnej nadziei i tak
naprawde — to nie jest leczenie latwe do zniesienia dla pacjenta, jak wszyscy wiemy —
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zwiekszenie w budzecie tych pieniedzy mialo da¢ wyrazny sygnat — ,,prosze panstwa, jesli
jest uzasadniony wniosek, gwarantujemy wam pieniadze na leki”, i one sa.

Zalozyliémy na 2012 r. duzo wiecej niz w 2011 r. liczac, ze moga by¢ niewykorzystane,
ale chodzilo o to, zeby nie byto przestoju na zadnym poziomie. Tak wiec, niewykorzysta-
nie §wiadczy o tym — moim zdaniem - ze taka byla potrzeba w zakresie tych specjalnych
dwoch zakreséw Swiadczen, czyli chemioterapii niestandardowej i programéw lekowych.
Poza tym, pamietajmy, ze jest to poniekad skutek ustawy refundacyjnej, ktéra pozwala
nam przeznacza¢ konkretng pule pieniedzy na trzy zakresy lekowe, ale, tak naprawde,
te dwie pozycje wygladajg optymistycznie, bo zwiekszyliSmy dostepno$é znacznie i liczba
spraw i szybko§¢ ich rozpatrywania byta dla pacjentow dobra, mimo tych dylematéw, czy
w tym wypadku ta chemia niestandardowa jest najlepszym medycznie rozwiazaniem dla
pacjenta. My czesto angazujemy konsultantéow krajowych w te sprawy, dlatego, ze cze-
sto to oni, i wojewodzcy, sprawujac nadzor zwracaja sie do swoich kolegow specjalistow
moéwigc ,,drodzy panstwo, prosze to dokladnie przemyslec, bo to jest sprawa zycia kon-
kretnego pacjenta”.

To jest optymistyczny element, ze zwiekszyliSmy dostepnosc. Niewykorzystanie nie
jest czyms, czym bySmy sie martwili, dlatego, ze zapewniliSmy wysoki poziom mozliwy
do sfinansowania. Nie zostalo wszystko wykorzystane, wiec takie byly potrzeby w 2012 r.,
ale trend, pani posel, utrzymujemy w 2013 r. Monitorujemy to. Doszly w 2013 r. nowe
programy i kazdorazowo, po nowej liScie, analizujemy, jakie jest wykorzystanie w danym
programie. Indywidualnie analizujemy dany program i zlecanie czy finansowanie kon-
kretnego leku w ramach programu. Widzimy pewne trendy, tak jak pani to nazwala,
i po prostu reagujemy na nowe listy i na nowe programy. Takie jest nasze zadanie.

Odnos$nie do PET-6w, temat oczywiscie jest trudny, poniewaz bywa tak, prosze pan-
stwa, ze dostepno$¢ do samych urzadzen mamy juz wieksza niz duzo zamozniejsza cze§é
Europy. Staramy sie, zeby to bylo wlasciwie wykorzystane. Mysle, ze bedziemy sie wspie-
rac¢ nadzorem merytorycznym w tym zakresie, zeby jako§¢ byta dobra. To jest badanie
dobre dla pacjenta pod warunkiem, ze jest dobrze zrobione, ze material jest wykorzy-
stany po to, zeby wlasciwie zdiagnozowac pacjenta.

Chcieliby$my sprawdzic¢, jak to rzeczywiscie funkcjonuje. Jednak nie moze by¢ tak,
ze kolejny pomysl, na przyklad, trzeci PET w mie§cie wojewddzkim lub bytym wojewo6dz-
kim powoduje to, ze my natychmiast mamy zawiera¢ umowe, dlatego, ze kto$ podjat
takg decyzje inwestycyjna. My pytamy przede wszystkim o potrzeby epidemiologiczne
i o to, czy ma kto te badania robic¢ i opisywac, bo to nie jest takie oczywiste. Tak wiec,
tu zalecatabym... I tak samo w przypadku rezonanséw i tomografow zwracamy wielka
uwage na strone jakosciows i, prosze wybaczyc¢, ale nie wszystkie pomysty inwestycyjne
bedziemy przyjmowac za dobre. Znaczenie ma dla nas strona pacjenta, a nie inwestora.

Nastepne pytania dotyczyly takze bilansow — ale juz sie do tego odniostam - oraz
dofinansowania POZ-u. Prosze panstwa, w 2012r., w trakcie roku nastgpito zwiekszenie
0 219 min. Nie jest zatem tak, ze w przypadku zmian planu finansowego w trakcie roku,
co nastepuje, miedzy innymi, na wniosek dyrektoréw, ta dziedzina nie zostata dostrze-
zona. Zmiany w trakcie roku 2012 byly. Nie byly one wielkie. Wiemy, poza wszystkim,
ze jesteSmy w duzym kryzysie, w zwigzku z tym to, ze zwiekszamy finansowanie nie-
ktorych dziedzin, to jest ogromny wysitek, ale kazde dodatkowe pienigdze wydajemy.

Swiadczenie zwigzane z okresem zachorowania na grype. Widzimy takze roznice.
I juz w 2013 r. — a jezeli pytania wykraczaly poza temat, to ja w odpowiedziach postaram
sie nie wykracza¢ za bardzo poza, panie przewodniczacy — takze przez zmniejszenie dla
panstwa kryterium iloéci chorych, ktére pozwala na dodatkowe $wiadczenie, widzimy
wzrost finansowania w pierwszym potroczu.

Ciesze sie, ze bilanse zaistnialy tutaj jako temat, dlatego, ze tak naprawde widzimy
problem w profilaktyce w ogole, a w dzieciecej w szczegblnosci. Tak wiec, wieksze zwro-
cenie uwagi oraz zachecanie lekarzy do dbania o dzieci jeszcze staranniej niz do tej pory
nie wydaje mi sie niczym nagannym i rzecza, z ktorej nalezaloby sie ttumaczy¢. Przeciw-
nie, nalezy namawiac do tego, zeby te bilanse rodzice i lekarze przeprowadzali.

Odno$nie do eWUS-a podniesiono watek, jak to eWUS nie dzialal. Nie chce sig
do tego odnosi¢, bo awarie eWUS-a nastgpily dwa razy i media mialy wydarzenie dnia.

i.p.
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Okazuje sie, ze wszyscy zylismy bez eWUS-a lata cale, a teraz, kiedy sie zawiesil, jest
to najwazniejsze wydarzenie dnia. Prosze panstwa, ot6z sprawozdawczo$¢ naszych par-
ter6w handlowych, czyli szpitali i specjalistyki, a takze POZ-u nie $§wiadczy w zadnym
wypadku o tym, ze eWUS nie dziala, bo w sprawozdawczosci, w przypadku pacjentéow
sprawozdawanych nam i bedacych podstawg do zaptaty, szpitale w szczegélnosci wska-
zuja sprawdzenie uprawnienia na podstawie eWUS-a.

Padlo pytanie, dla kogo on byl. Ot6z, dla pacjentow, zeby nie musieli chodzié¢ z doku-
mentami. Nie muszg pamieta¢ o dokumencie od pracodawcy i innych dokumentach,
tylko moga przyjs$¢ na miejsce, gdzie sg umoéwieni lub potrzebujg nagle pomocy — zreszta
w przypadkach naglych to i tak nie mialo znaczenia — zeby by¢ przyjetym. Poza tym,
to szpitale i poradnie sg tego beneficjentami, poniewaz pacjent, ktory przychodzit
na planowe $wiadczenie, porade, bez dowodu ubezpieczenia, teoretycznie mogt by¢ nie-
przyjety, i czesto bywal nieprzyjety, poniewaz mamy system ubezpieczeniowy oparty
na ubezpieczeniu zdrowotnym i na skladce ubezpieczeniowej, jak zdecydowana wiek-
szo$¢ w Europie. W zwigzku z tym, bylo to ryzyko i proszenie pacjenta — ,,prosze doniesé
dokument pézniej”. Ten ciezar pracy wzigl na siebie NFZ. To my bedziemy sprawdzaé
i sprawdzamy, czy to uprawnienie rzeczywiScie istnieje. Przez drugg polowe roku 2012
—bo 0 nim tu gléwnie méwimy - zostala wykonana duza praca przy wspotpracy z ZUS-
-em i porzgdkowanie systemu. Mamy jasno$¢ w tej chwili... To oczywiscie moze sie lekko
zmieniaé z dnia na dzien, bo kto$ nowy zyskuje prace, kto§ wraca z zagranicy, a kto$
wyjezdza — to jest oczywiScie bardzo plynne, nardd jest wyjatkowo mobilny — ale jest
istotne to, ze na ponad 3 mln o0séb o niepotwierdzonym statusie, ZUS nie ma najmniej-
szych watpliwosSci do ponad 2, ze te osoby w systemie ZUS-owskim z jakiejkolwiek pod-
stawy mialy ubezpieczenie.

Wiemy, ze na taka liczbe — a wlaSciwie nieco wyzsza — szacujemy nasza emigracje, czyli
osoby, ktore zyja za granica, tam pracujg i korzystajg ze §wiadczen. A problem, o ktérym
tutaj mowilisémy, zwlaszcza w koncowych wypowiedziach, dotyczy tego, ze od lat te osoby
sg zadeklarowane u lekarzy rodzinnych, mimo ze nie korzystaja... Bo, prosze panstwa,
sprawdziliSmy, ze przez 12 miesiecy ponad 2 mln z tych oséb, ktore potencjalnie nie
majg potwierdzonego §wiadczenia, nie korzystaly z tych ustug. Czyli po prostu mamy
S§wiadomos$c, ze to sg osoby, odnosnie do ktorych istnieje prawdopodobienstwo grani-
czace z pewnoscig, ze tego uprawnienia nie posiadaja... Pewnos$c daje nam ZUS. 2 mln
- potwierdza nam w ciggu godziny, ze te osoby nie sg w systemie.

W sprawie higieny szkolnej i stomatologii — odpowiadajgc na pierwsze pytania —
udziele glosu panu wiceprezesowi, jezeli pan przewodniczacy pozwoli...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Tak, oczywiScie. Bardzo prosze, panie prezesie...

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:

Dziekuje bardzo.

Zastepca prezesa NFZ Marcin Pakulski:

i.p.

Pani posel, w rodzaju leczenie stomatologiczne opieka nad dzie¢mi jest sprawowana
i finansowana nie tylko w zakresie stomatologii dzieciecej, ale rowniez w innych, dodat-
kowych, co najmniej czterech zakresach. Postaram sie je tutaj przyblizyc.

Sa to $wiadczenia ogdlnostomatologiczne — i tu zwrécitbym uwage na to, ze gros
dzieci de facto uzyskuje opieke w gabinetach ogblnostomatologicznych. Tak wiec, jesli
braliby$my pod uwage wylacznie ten wymiar nakladow, ktory dla stomatologii dla dzieci
i mlodziezy jest ograniczony do ukonczenia 18 roku zycia, jest to — powiedzialtbym -
daleko niewystarczajgce stwierdzenie, poniewaz — tak jak powiedzialem — wiekszos¢
dzieci ma udzielane §wiadczenia w ramach §wiadczen ogolnostomatologicznych. Jednak,
poza tymi dwoma zakresami, mamy jeszcze zakres — §wiadczenia chirurgii stomato-
logicznej i periodontologii, gdzie dzieci rowniez moga by¢ przyjmowane, §wiadczenia
ortodongji dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia oraz szczegblny program
skierowany do dzieci z wadami twarzoczaszki, a mianowicie ortodontyczna opieka nad
dzie¢mi z wrodzonymi wadami czeSci twarzowej.
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Jesli panstwo zechcieliby zajrze¢ do naszego Sprawozdania mniej wiecej od str. 95
do nawet str. 100, to znajdg tam panstwo ciekawe poréwnania nakladéw w podziale
na poszczegolne grupy wiekowe, i réwniez na pte¢. Chciatbym paniom i panom postom
zwroci¢ uwage na wykres nr I11.49 na str. 97, ktory pokazuje, jaka jest warto§¢ ponie-
sionych wydatkow w 2012 r. w podziale na wiek i pte¢ w tysigcach zlotych. I gdyby pan-
stwo zechcieli popatrzeé, to miedzy 6 a 9 rokiem zycia, generalnie, jak widac, ta wartosé
w stosunku do innych grup wiekowych, jest wyraznie wieksza, jesli chodzi o dzieci. Ona
siega, mniej wiecej okolo 11 roku zycia, kwoty 30 mln zl, ale w przedziale miedzy 6 a 9
rokiem zycia jest to okoto 22 mln zl.

Rowniez dos¢ interesujacym wykresem jest wykres pokazujacy liczbe osob korzy-
stajacych ze §wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych, w podziale na kobiety
i mezczyzn w odpowiednich grupach wiekowych. Tu réwniez widaé bardzo wyraznie —
prosze zwroci¢ uwage, ze Srednio, jesli przyjmiemy, jest to okoto 6,5 tys. os6b na 10 tys.
uprawnionych. A wiec, zapewniliémy ponad 6 dzieciom na 10 uprawnionych oséb dostep
do éwiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Tak wiec, jest to wielokrotnie wieksza mozliwos$c uzyskania Swiadczen niz w innych
grupach wiekowych. Tu widac, ze z tg dostepnoscia nie jest tak zle — w naszej opinii - jak
to jest czesto prezentowane.

Odnoénie do gabinetéw stomatologicznych w szkolach, chcialbym powiedziec, ze nie
ma zadnych ograniczen w tym, aby takie gabinety w szkolach sie tworzyly. Gabinety
stomatologiczne szkolne tworzone sg na tych samych zasadach jak gabinety stomatolo-
giczne w kazdym innymi miejscu. Ze wzgledu na zapisy ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $srodkow publicznych, ktére nie zmienity sie od 2004 r., one
na takich samych zasadach moga ubiegac sie o zwarcie umowy z publicznym platnikiem.
NFZ w zaden sposéb nie dyskryminuje gabinetéw stomatologicznych, ktore sg zlokali-
zowane w szkolach, jesli taka oferta bedzie konkurencyjna w stosunku do innych ofert,
ktore sg sktadane.

Odnoénie do pielegniarki szkolnej, chcialbym powiedziec, ze na ten rok, ze wzgledu
na to, ze zauwazamy zmiany demograficzne, ktéore powoduja spadek liczby uczniow
w szkotach, postanowiliSmy zaplanowaé zwiekszenie warto§ci §wiadczen tak, aby zre-
kompensowac w jakims stopniu te ubytki w finansowaniu i utrzymac dalej finansowanie
Swiadczen w tym obszarze. To wprost wigze sie w jakiej$ mierze z opieka stomatolo-
giczng, bowiem pielegniarki szkolne prowadzg réwniez fluorkowanie, a wiec profilaktyke
w zakresie prochnicy.

Jesli to wystarczy, to dziekuje. Jesli sg jakie§ pytania...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Prosze bardzo, pani poset.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Ja ad vocem. Prosze panstwa, poniewaz na tej sali wezoraj padly zupelnie inne wyjasnie-
nia ze strony pana ministra, to ja poprositabym jednak, pani prezes, o to, aby panstwo
wyjaénili to na piSmie i odniesli sie w swojej odpowiedzi takze do skutkéw dzialania,
ktore sa do§¢ dobrze opisane w statystyce, a takze w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli,
dlatego, ze powstaje szum i kompletna niejasnosc.

Tak samo, pani prezes, poprosze jednak o doktadne wyjasnienie, skad biorg sie te roz-
nice dotyczace bilansu zdrowia. Jesli dziecko jest chore i lekarz nie oglada tego dziecka
przez kilka lat, a jednak ma zapisane to dziecko w swoim wykazie do opieki, to skutki
tego sg dramatyczne, takze finansowe. Prosze o wyjasnienie na piSmie, je§li mozna.
Dziekuje bardzo za obecne wyjaénienie...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Nie prowadzmy takiej dyskusji. Pani prezes prosita jeszcze o zabranie glosu, zeby odpo-
wiedzie¢ przewodniczacemu Latosowi. Tak zrozumialem. Czy tak, pani prezes?

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:
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Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Prosze bardzo.

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:

Poniewaz w miedzyczasie pan przewodniczgcy do nas dotart, a poprositam pana prezesa
o uzupelnienie...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Ja bardzo dziekuje, pani prezes, za...

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:

i.p.

Bardzo prosze. Otéz, prosze panstwa, pan posel zapytat o kontrole i o dane za okres,
o ktorym gltéwnie méwimy, a wiec za 2012 r. W tym roku zrealizowaliémy kontrole doty-
czacg 3111 uméw o udzielanie Swiadczen, co skutkowalo zwrotem §rodkéw zakwestio-
nowanych §wiadczen na 38 mln i karami na ponad 20 mln. Prosze panstwa, oczywiscie,
czesc kontroli konezyla sie nienaktadaniem zadnych kar - takie kontrole tez bywaja.

Prosze panstwa, na tej sali nie tak dawno temu odpowiadaliémy na pytania dotyczace
kontroli, poniewaz NIK nam zarzuca, ze za mato kontrolujemy, takze iloSciowo i jezeli
chodzi o wysoko$¢ naktadanych kar. StaraliSmy sie w swojej interpretacji teorii kontroli
broni¢ oczywiscie jg doskonalge, gtéwnie przez to — co widaé szczegdlnie w refundacji
— zeby to byly kontrole, ktore wynikajg najpierw z analizy wewnetrznej, silnej sprawoz-
dawczosci, zeby nie absorbowaé zaréwno §wiadczeniodawcow, jak i swoich pracownikow
malo istotnymi kontrolami. Tak zreszta deklarowaliSmy przy zmianach zapiséw doty-
czacych zarzadzen, ktore w zakresie kontroli ordynacji powstawaly w trakcie 2012 r.,
w jego polowie, po zmianie przepisow.

Nie chce sie odnosi¢ do konkretnej kontroli, jezeli pan pozwoli — zresztg ta sprawa
w trybie odwolawczym trafi lub nie — ale pojawil sie w watek, i w pana wypowiedzi, takze
mowil o tym pan przewodniczacy Hoc, ze zdarza nam sie niezwykle czesto — i to jest
jedna z dwoch pierwszych nieprawidlowosci ze strony §wiadczeniodawcy — sprawozdanie
$wiadczenia innego niz zostalo rzeczywiscie wykonane, co jest wielkg nieprawidtowoscia.
Najczesciej jest sprawozdane §wiadczenie o wielokrotnie wiekszej wartosci. Czyli - tak,
jak pan przewodniczacy podal — byto wykonane §wiadczenie diagnostyczne, a zostala
rozliczona hospitalizacja. I to jest jedna z przestanek kontroli. Na przyszly rok takze
bedziemy planowa¢ kontrole koordynowang, dedykowang procesowi tego rodzaju... Nie
wiem, jak to inaczej nazwaé. W kazdym razie taka nieprawidtowosc jest przez nas obser-
wowana i w przypadku onkologii, niestety, tez.

Je§li chodzi o traktowanie onkologii jako priorytetu, to oczywiScie przez ostatnie lata
wida¢ duzy wzrost nakladow na te dziedzine. W 2012 r., o ktérym mowimy, priorytetowo
potraktowali$émy leki w tym zakresie. MowiliSmy w czasie sprawozdawania — jest to opi-
sane — ze w zakresie chemioterapii niestandardowej, programow lekowych oraz chemio-
terapii standardowej, tak jg nazwijmy, zwiekszyliSmy znacznie naklady zwiekszajac war-
to$¢ umow, rozliczajac sie na biezgco co miesigc ze §wiadczeniodawcami. Przygladamy
sie tej dziedzinie bardzo, takze z tego powodu, ze chcielibySmy zmobilizowac $wiadcze-
niodawcow w zakresie chemioterapii — jak méwie, traktowanej w tej dziedzinie takze
priorytetowo — do tego, zeby jednak, kiedy jest to tylko mozliwe, podawac lek pacjentowi
w warunkach nieszpitalnych. Jezeli jego komfort i stan zdrowia pozwalaja podaé ten
lek w tak zwanej chemii jednodniowej lub ambulatoryjnie. Takie sg trendy ogélnoswia-
towe, europejskie w szczegélnosci. Niestety, cze$¢ naszych $wiadczeniodawcow jeszcze
sie do nich nie dostosowata. Niektorzy nawet nie chcg z nami zawieraé umowy na Swiad-
czenia chemioterapii w trybie jednodniowym, ale staramy sie namawia¢ poprzez posia-
dane srodki, zeby takie umowy zawrzec. )

Odno$nie do eWUS-a, duzo méwilam w miedzyczasie, ale poniewaz eWUS stal sie
medialnym haslem, pamietajmy, ze moéwimy o Centralnym Wykazie Ubezpieczonych,
do ktorego $wiadczeniodawcy majg dostep. Ten system zostal naprawde mocno upo-
rzadkowany w 2012 r. On zawsze bedzie sie zmienia¢. Nawet z dnia na dzien bedzie sie
zmienié, bo kto§ zyskuje, a kto§ traci uprawnienie. Jest on juz na bardzo duzym pozio-
mie uporzadkowania, ale pamietajmy takze o tym, jezeli pacjent sklada o$wiadczenie —
bo z jakiego$ wzgledu pracodawca nie dopelnit obowiazku, czy ZUS nam jeszcze nie prze-
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slal informacji — ze pracodawca ma 7 dni na przestanie, a pacjent moze is¢ do lekarza juz
na drugi dzien. Zatem, wtedy pacjent sklada o§wiadczenie i my to takze honorujemy,
i to w kazdym rodzaju $wiadczen, bez wzgledu na to, czy to jest podstawowa opieka,
specjalistyczna czy szpitalna. Wtedy za to Swiadczenie podmiotowi wyplacamy wyna-
grodzenie. Ryzyko powiedzenia nieprawdy w tym zakresie spoczywa wtedy na pacjencie,
aczkolwiek takie przypadki sg naprawde marginalne...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Pani prezes, pozwole sobie jeszcze o co§ dopyta¢. Chodzi oczywiScie o sytuacje sporu
z ministrem finanséow.

Mamy sytuacje nastepujaca. Pacjent, ktory — jak wynika z systemu - jest nieubez-
pieczony, pisze oSwiadczenie. To jest przeciez w jakis$ sposob weryfikowane przez pan-
stwa. Zatem, tak na pierwszy rzut oka, wydaje sie, ze albo kwota, ktora jest niezbedna
do zabezpieczenia §wiadczen medycznych, o ktore panstwo wystepuja do ministra finan-
sow, rzeczywiscie musi by¢ trzykrotnie wyzsza, bo to wynika rowniez w toku tej weryfi-
kacji. Czyli — przepraszam, ze méwie tak chaotycznie — mamy sytuacje taka, ze rodzic,
ktory zapomnial zglosi¢ dziecko, przy okazji wizyty w szpitalu pisze o$wiadczenie
ijest to weryfikowane. Jak rozumiem, nie o tych pacjentéw chodzi w tym wystapieniu
do ministra, bo to jako$ zostalo zweryfikowane. Skad wiec ta duza kwota? A jezeli to jest
logiczng konsekwencja systemu, ktory okazal sie szczelny i skuteczny, to jak wyglada
ta dyskusja z ministrem finansow, zeby wlasnie te, a nie inng kwote panstwu przekazat.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Prosze bardzo, pani prezes.

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, kwota dotacji, zgodnie z ustawg, dotyczy
pacjentéw uprawnionych, a nie zgloszonych, bo nasz system jest oparty na systemie
skladki zdrowotnej. Ale do zgloszenia nie wystarczy wlasne przekonanie, na przy-
ktad, ze prowadze dziatalno§¢ gospodarcza, trzeba dokona¢ formalnosci zwigzanych
z tg dzialalnoScig. Mamy grupe pacjentow, ktorzy takie uprawnienie posiadajg. Dotyczy
to w szczegdlnosci dzieci.

Zdecydowana wiekszo§¢ dzieci jest przez rodzicow zgloszona. Duzo ponad 6 min
dzieci jest zgloszonych. Jest jednak grupa niezgloszonych oraz dzieci oséb nieupraw-
nionych. Skoro w ubieglym roku latem podjeliémy ustawe zmieniajac art. 50 ustawy
o §wiadczeniach, w ktorym zapisano, ze miejsce zamieszkania dziecka nie ma znaczenia,
to znaczy, ze dziecko emigrantow, ktorzy pracujac i placac skladki za granicg nie majg
tu prawa przyj$¢ do lekarza poza sytuacjami naglymi, ma to prawo. W zwiazku z tym,
na te dzieci potrzebna jest ta dotacja. Jednak ta dotacja, zgodnie z ustawag, przystuguje
takze na osoby leczone na choroby zakazne czy chorobe alkoholowa oraz osoby z koor-
dynacji. I to nie jest zadna nowo§c¢.

Prosze panstwa, nie mozna sie spodziewac, ze przez lata bedzie to kwota constans...
Ona zmienia sie systematycznie. Od 2012 r. korespondencje na ten temat toczymy juz
rok, a wiec nie jest to nowy temat. Dziekuje.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Ale, przepraszam, jeszcze jedna uwaga. Panstwo kwoty nie zmienili, czyli w dalszym
ciggu przekonujecie ministra finanséw, ze wlasnie ta kwota, ktora wyliczyliScie, jest
nalezna. Czy tak?

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:
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Panie przewodniczacy, poniewaz w tym wypadku ustawa stanowi, ze za Swiadczenie
nalezy sie zwrot, my przyjmujemy pewna hipoteze na podstawie danych historycznych.
Moze byc¢ tak, ze bedzie mniej lub wiecej, poniewaz zaplata nalezy sie za konkretnego
pacjenta w wysokosci §wiadczenia udzielonego. ZrobiliSmy badanie na podstawie okresu
minionego, solidnie. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, jeszcze krotkie wypowiedzi pani poset Klosin, pana
przewodniczacego Hoca — ale ewentualne odpowiedzi proponuje przekaza¢ na piSmie —
i bedziemy zamykac dyskusje, po czym przejdziemy do przyjecia Sprawozdania. Bardzo
prosze.

Posel Krystyna Klosin (PO):
Pani prezes, je§li pani teraz nie moze odpowiedzie¢, to ja tez poprosze o odpowiedz
na pismie. Chodzi mi o réznice w tabeli miedzy liczba pacjentow, ktorym udzielono §wiad-
czen w zakresie PET-a, a liczbg zaptaconych §wiadczen. Pytalam, z czego to wynika,
zeby moze przeanalizowac te tabele i zobaczyc¢, z czego wynikajg te znaczace roznice...

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:
Jesli pan przewodniczacy pozwoli, odpowiem jednym zdaniem...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Jesli krotko, to bardzo prosze...

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:
Z tego, ze jednemu pacjentowi mozna zrobi¢ wiecej badan. Jedna osoba moze miec wiecej
badan...

Posel Krystyna Klosin (PO):
Tak, ja sobie z tego zdaje sprawe...

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:
Z tego wynika réznica. Z niczego wiece;j.

Posel Krystyna Klosin (PO):
Czyli - bo tu sa duze dysproporcje — musialo by¢ duzo takich przypadkéw. Czy panstwo
to analizujg? O to mi chodzilo.

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:
OczywiScie. Kazdy oddzial to analizuje.

Posel Krystyna Klosin (PO): )
I drugie moje pytanie. Chodzi o te etaty zwigzane z eWUS-em. Czy pani prezes ma...
Czy to na piSmie...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Na pi§mie, pani poset...

Posel Krystyna Klosin (PO):
Zreszta ja zloze interpelacje...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Bardzo prosze, kréotko. Pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Przepraszam, ze zadaje to pytanie, bo wiem, ze nie ma ono Scislego zwiagzku z dzisiej-
szym posiedzeniem Komisji, ale korzystajac z okazji, ze pani prezes dzisiaj tak chetnie
odpowiada... Czy polski pacjent ma mozliwo$¢ w Polsce jakiejkolwiek terapii komérkami
macierzystymi?

I drugie pytanie. Jezeli nie, czy jesli pojedzie za granice, zalozmy, ze stwardnienie
zanikowe boczne bedzie leczone komodrkami macierzystymi — moze to by¢ na piSmie,
pani prezes — to mozemy refundowa¢ takie leczenie. Bo jesli uwazacie, ze to sg tylko
eksperymenty, a nie zatwierdzona metoda leczenia, to odpowiedZ bedzie jasna. Nato-
miast, czy...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Panie poéle...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
Tylko tyle...

i.p. 23
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Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Panie przewodniczacy, niech pan przygotuje pytanie na piSmie, pani prezes tez odpowie
na pismie...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
Dotacze to do tych pytan...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Zamykam dyskusje i sktadam wniosek o przyjecie Sprawozdania z dzialalno$ci Narodo-
wego Funduszu Zdrowia za rok 2012. Czy kto$ jest przeciwny przyjeciu Sprawozdania?

Posel Tomasz Latos (PiS):
Tak. Proponuje glosowanie.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Bardzo prosze — kto z panstwa postéw jest za przyjeciem Sprawozdania? Dziekuje. Kto
jest przeciw? Kto sie wstrzymat od glosu? Prosze o podanie wyniku.

Stwierdzam, ze przy braku glosow przeciwnych, Sprawozdanie z dziatalno$ci Naro-
dowego Funduszu Zdrowia za rok 2012 zostalo przyjete. Bylo 9 gloséw wstrzymujacych
sie. Dziekuje bardzo.

Pozostaje nam jeszcze wybor sprawozdawcy. Poprzednio sprawozdawcg byta pani
posel Klosin. Czy pani posel Ktosin - to jest moja propozycja — zgadza sie by¢ sprawoz-
dawca? Dziekuje bardzo. Pani posel Ktosin bedzie sprawozdaweca.

24 i.p.




