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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat choréb urologicznych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Igor Radziewicz-Winnicki podsekretarz stanu Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Krzysztof Tuczapski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Lech Rejnus doradca w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kon-
troli, Dorota Luksza specjalista w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Elzbieta Puacz prezes Krajowe;j
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, Anna Sarbak prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM , UroConti”,
Zbigniew Wolski prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego wraz ze wspolpracownikami, Joanna
Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zie-
lonogérskie” oraz lobbystka Anna Kadzikiewicz z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Maria Tauroginska-Kopec¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam panstwa bardzo serdecznie. W dniu dzisiejszym bedziemy mie¢ dwa posiedzenia
Komisji, z krotkg pewnie przerwg miedzy jednym a drugim. Na tym pierwszym posie-
dzeniu Komisji bedziemy rozpatrywac informacje na temat choréb urologicznych.

Czy sa uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Jeszcze raz, w takim razie —
przepraszam, ze w takiej kolejnosci — witam serdecznie panie i panéw postow. Witam
serdecznie pana ministra ze wspotpracownikami, wszystkich zaproszonych gosci i, panie
ministrze, oddaje panu glos. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, nie wiem, panie przewodni-
czacy, jakg formute mialoby przybraé to spotkanie, bo wiem z dyskusji przed spotka-
niem, ze srodowisko urologow ma konkretne postulaty i pytania, mniemam, ze przede
wszystkim do prezesa NFZ. Minister zdrowia, w zwigzku z tym posiedzeniem Komisji
Zdrowia przygotowal, zgodnie z pro§bha pana przewodniczgcego, informacje na temat
choréb urologicznych dosé przekrojowa, bo Wysoka Komisji nie udzielila szczegoélowych
wskazowek, jak ten material ma wygladac. Dlatego pozwolilem sobie, w imieniu Mini-
stra Zdrowia, przedstawi¢ krotki wstep dotyczacy sytuacji epidemiologicznej, zasobow
kadrowych, funkcjonowania ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, poniewaz pan zwracit sie do mnie z pytaniem, to moge zaproponowac —
jezeli rowniez kolezanki i koledzy z Komisji na to pozwolg — przyjecie troszke innej kolej-
nosci niz do tej pory zawsze to bylo stosowane. Czyli, proponowatbym, aby pan minister
krotko wprowadzil nas w temat, a nastepnie oddalibyémy glos zaproszonym go§ciom,
po czym przeprowadzilibySmy dyskusje. MySle, ze taka kolejno$c¢ spowoduje, ze dyskusja
bedzie bardziej merytoryczna. Tak wiec, panie ministrze, bardzo prosze o krétkie wpro-
wadzenie, a pdzZniej poprosze o zabranie glosu zaproszonych goSci.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
Bardzo dziekuje. W takim razie, krotko. Szacuje sie, ze 3-5% konsultacji udzielanych
w podstawowej opiece zdrowotnej dotyczy schorzen urologicznych. To oznacza, ze kazdy
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze przeznacza¢ od 1 do 2 godzin tygodniowo
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pacjentom z gtéwnym problemem zdrowotnym natury urologicznej. Miejmy §wiadomosc
tego, ze w zwigzku z czynnikami demograficznymi, gléwnie starzeniem sie populacji,
nowotwory uktadu moczowo-plciowego staja sie coraz wazniejszym uczestnikiem choro-
bowosci w polskiej onkologii. Na dzisiaj, co szosty diagnozowany nowotwor zlosliwy jest
rakiem wywodzacym sie z ukladu moczowo-plciowego. Mamy §wiadomos$¢ tego, ze szcze-
golnie rak stercza jest tym problemem zdrowotnym, ktory w przyszloéci bedzie narastac.
A szacujemy, ze w Polsce liczba os6b w wieku powyzej 65 roku zycia, ktore odczuwaja
dolegliwoéci ze strony dolnych drég moczowych sugerujgce wystepowanie chocby tagod-
nego przerostu gruczolu krokowego, to nawet 2 mln oséb.

W kraju mamy 1284 lekarzy specjalistow w dziedzinie urologii, 52 specjalistoéw w dzie-
dzinie urologii dzieciecej — to jest stosunkowo mtoda dyscyplina naukowa, ktora rozwija
sie bardzo intensywnie. Do prowadzenia specjalizacji urologicznej uprawnione sg 92
jednostki posiadajgce akredytacje, ktore dysponujg 347 miejscami specjalizacyjnymi,
przy czym warto dodac, ze w zwigzku z reformg systemu ksztalcenia w zeszlym roku
zmieniono programy ksztalcenia. Skrécono czas uzyskiwania samodzielno$ci zawodowej
specjalistow, takze z dziedziny urologii, i nieco zmieniono wymogi — minimum wymagan
dotyczacych jako§ci miejsc akredytacyjnych z intencja umozliwienia specjalizowania sie
w wiekszej liczbie jednostek realizujacych na co dzien §wiadczenia z zakresu urologii.

W zakresie urologii dzieciecej do prowadzenia specjalizacji uprawnionych jest obecnie
7 jednostek, ktore posiadajg akredytacje. Dysponuja one 22 miejscami specjalizacyjnymi,
natomiast staze kierunkowe sg realizowane w 4 oSrodkach dysponujacych 12 miejscami
specjalizacyjnymi.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej §wiadczenia gwarantowane w zakre-
sie urologii zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W czesci 4 ,,Wykaz
$wiadczen gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych” zapisane sg przede
wszystkim §wiadczenia ultrasonograficzne z wykazem badan, ktére w szczegotowym
materiale przedstawiono Wysokiej Komisji, §wiadczenia radiologiczne, §wiadczenia
z zakresu tomografii komputerowej i medycyny nuklearnej oraz inne $wiadczenia dia-
gnostyczne okreslone poszczegolnymi kodami ICD-9.

Wartos¢ umow na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w poradniach urologicznych
w latach 2010-2014, w podziale na poszczegélne wojewodztwa, przedstawil Wysokiej
Komisji minister zdrowia w tym krétkim opracowaniu. Widaé¢ wyrazny wzrost nakla-
doéw z kwoty 110 mln z1 do kwoty 150 mln zt od roku 2010 do roku 2014. Wida¢ wyrazny
progres w poziomie finansowania §wiadczen w tym zakresie. Analizie poddano réwniez
liczbe 0s6b oczekujacych i §redni rzeczywisty czas oczekiwania do poradni urologicznych
i poradni urologicznych dla dzieci. Przypadki pilne — w sierpniu 2014 r. Igczna liczba
0s0b oczekujacych 979, natomiast liczba os6b skreSlonych z listy z powodu wykonania
Swiadczenia w okresie sprawozdawczym wydaje sie by¢ wyzsza niz w innych dziedzinach
medycyny.

W odniesieniu do porad urologicznych dla dzieci, ten okres oczekiwania w przy-
padkach pilnych jest bardzo nieistotny. W przypadkach stabilnych tego nie analizuje,
bo jak Wysoka Izba wie, wprowadzane w tej chwili pakiety onkologiczny i kolejkowy
reformulujg sposéb analizowania liczby osob oczekujacych jako przypadkow stabilnych.
Mianowicie, dzisiejszy system nie odroznia pacjentow, ktorzy z powodow terapii i har-
monogramu udzielania §wiadczen majg wyznaczony termin kontrolnej wizyty i zalicza
je do przypadkow oczekujacych w kolejce. Jest to niezgodne ze stanem faktycznym i nie
odzwierciedla rzeczywistego czasu oczekiwania na porade pierwszorazowa, ktorej dzisiaj
system nie wyréznia, a bedzie wyrézniaé dopiero po pelnym wdrozeniu pakietow.

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, nie bede cytowaé wielkosci kontraktéw, bo mysle,
ze we wszystkich zakresach widaé, ze sa one wzrastajgce. Chetnie oddam sie dyskusji
i odpowiem na te pytania, ktére zapewne pojawig sie w dalszym toku dzisiejszego pro-
cedowania. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Teraz bardzo bym prosil o zabranie glosu konsultanta
krajowego, pana prof. Sosnowskiego. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie urologii Marek Sosnowski:

i.p.

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, szanowny panie przewodniczacy, w imieniu naszego
Srodowiska bardzo dziekuje za zajecie sie sprawg urologii w tym roku. Chce panstwa
poinformowaé, ze to jest trzecie posiedzenie parlamentarzystow po$wiecone urologii.
To znaczy, ze glosy pacjentow i Srodowisk pacjenckich oraz nasze, z powodu probleméw
probuja dotrzeé do tego miejsca, ktore jest wlasciwe — do parlamentu.

W marcu mieliSmy spotkanie na posiedzeniu Komisji Zdrowia Senatu, kiedy przewod-
niczacy i cala Komisja zyczliwie ustosunkowali sie do naszych postulatéw i wnioskow
zwigzanych z trudnoSciami — przede wszystkim chodzi nam o trudnoSci finansowe —
ktore chcieliSmy panstwu przekazaé, bo one sg kolem napedowym tych trudnosci, ktore
w naszej specjalizacji i w naszym srodowisku zaczynaja sie uwypuklac. O co mi chodzi?
O to, ze punktem wyjs$cia naszych trudnosci byta decyzja prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2013 r. o kilkukrotnej przecenie tysiecy badan diagnostycznych w chorobach
nowotworowych. Chodzi o cystoskopie, biopsje stercza... Ta decyzja polegala na przenie-
sieniu tych procedur do poradni urologicznych. My oczywiscie nie negowaliSmy stusz-
nosci decyzji, zeby zmniejszy¢ koszty finansowania tych procedur, tylko dziwiliémy sie,
ze skoro zaletg wprowadzenia procedur JPG byly procedury jednego dnia i robienie
badan diagnostycznych w ramach krétkich, jednodniowych wizyt w szpitalu, to pozniej
podjeto decyzje, zeby je przeniesc do szpitali, do specjalistycznych poradni urologicznych.

Do tego doszla ta przecena, ale, niestety, na tym nie skonczyla sie dziatalno§é Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i pani prezes nakazala w nastepnym roku kontrole, ktore
odbyly sie w tym roku w 56 szpitalach, gdzie sg oddziaty urologii. Na podstawie tych
kontroli zakwestionowano finansowanie procedur diagnostycznych. W tej chwili suma
zakwestionowanych w tej kontroli procedur wynosi ponad 4 mln, a dodatkowo natozono
kary na ordynatoréow, ktorzy robili badania diagnostyczne w oddziatach urologicznych.
Po przecenie tych procedur w szpitalach, zaczeliSmy oczywiScie je przenosic i starac sie
robi¢ to w poradniach, ale to wymaga duzego wkiadu finansowego, bo trzeba zakupié
sprzet diagnostyczny, endoskopy, ultrasonografy. To wymaga czasu, przystosowania
obiektéw. Poradnie urologiczne nie byty do tego przygotowane. My to sygnalizowaliSmy
panu prezesowi NFZ. Niestety, jak wiemy, pan prezes Pakulski juz nie pracuje, i to nie
zostato uwzglednione.

To jedna czes¢ problemow finansowych — badania diagnostyczne. Powoli przygoto-
wujemy sie do tych badan w poradniach urologicznych i prébujemy za te niskie wyceny
je robi¢. Caly problem, prosze panstwa, tkwi w wycenie procedur finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Uwazamy, ze wiele procedur urologicznych, onkologicz-
nych - a onkologia stanowi 40-50% naszej dzialalnosci, jak wynika z tego, co mowil pan
minister... Co szosty pacjent onkologiczny jest diagnozowany jako pierwszy pacjent przez
jedng specjalno§é, a co czwarty mezcezyzna w Polsce jest diagnozowany i leczony przez
urologéw. Wobec tego, nasza diagnostyka jest oparta na dobrych zasadach, ale obawiamy
sie, ze z powodu niedofinansowania dyrekcje szpitali, a rowniez spotek itd., bedg jednak
strac sie, niestety, stopniowo wycofywac te procedury, ktore przynosza duze straty.

Jaki jest problem na dzisiaj? Na spotkaniu konsultantéw wojewodzkich 17 listopada,
ktére zorganizowatem jako konsultant krajowy, koledzy relacjonowali mi, ze 80% oddzia-
t6w jest zadluzonych w granicach od 300 do 2 mln zi. Duze jednostki, duze szpitale maja
duze zadluzenia. I wszyscy wskazali jeden problem - zeby przedyskutowac z Narodowym
Funduszem Zdrowia uczciwg wycene procedur. Na przyklad, dla mnie niezrozumiala
jest ostatnia decyzja prezesa Funduszu, aby wycena jednej procedury, nefrektomii guzo-
wej, ktora do tej pory wynosita 150 punktéw, od przyszlego roku byta obnizona do 130
punktow — taka jest propozycja. Czyli, znow jest przecena, a jezeli usuwamy 6 tys. nerek
nowotworowych, to prosze wyliczy¢, ile wszyscy na tym stracimy.

Za tym zlym finansowaniem... OczywiScie nie ma rowniez wsparcia procedur nowo-
czesnych, typu laparoskopia, popierania endoskopowych nieinwazyjnych procedur, ktore
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mogliby$my rozwija¢, ze juz nie wspomne o robotach da Vinci. Pan minister obiecuje,
ze ta procedura moze w przysztym roku wejdzie do dyskusji —jest w tej chwili w AOTM.
Jednak, to nie jest problem. Operacja robotem to nie jest problem. Ja méwie o zwyklych
laparoskopowych zabiegach, ktore jednak... Procedury ISO sa w szpitalach. Wszystkie
materialy do laparoskopii muszg by¢ jednorazowe. Nie wolno nam resterylizowaé. Caty
sprzet laparoskopowy jest produkcji albo japonskiej, albo niemieckiej, a ceny za te pro-
cedure sa na poziomie polskim. Jezeli poréwnamy, ze operacja prostatektomii kosztuje
7,5 tys. u nas, a za granicg 12 tys. euro, to oni moga sobie kupi¢ w Niemczech porzadny
sprzet — wymiana, itd. — i rozwijaé¢ sie. Ta zla wycena powoduje, ze... Mam sygnaty,
na przyklad, ze juz dwie spotki podjely decyzje o rozwigzaniu oddzialéw urologii. Nie
moéwie, ze upadniemy dzisiaj, jutro. Jako konsultant mysle o przysztosci — co bedzie
za 4-5 lat, jaka bedzie samodzielna decyzja dyrekcji szpitali, rektoréw, przy ciaglych
stratach przynoszonych przez oddzialy.

Drugi problem, to szkolenie. Otdz, pani premier wspomniala, ze chcieliby, zeby$my
szkolili wiecej specjalistow. My tez bySmy chcieli wiecej szkoli¢, ale nikt nie powiedzial,
zeby, na przyklad, Ministerstwo zalecilo NFZ prostg sprawe — przy przydzielaniu kon-
traktu prosze wzig¢ pod uwage, czy dany osrodek ksztalci rezydentéw, czy nie. To jest
istotne, bo wedlug naszego nowoczesnego programu urologii, europejskiego egzaminu,
ktory zdaja nasi urolodzy, jesteSmy zobowigzani ksztalcgc ich do wykonania okoto 300
zabiegow w ciggu szeSciu lat. Jezeli wiec dany osrodek nie bedzie mie¢ odpowiedniego
kontraktu, to ci koledzy nie bedg mogli ksztalci¢ urologow. Wobec tego, sg to naczynia
polaczone, a nie zawsze idzie za tym decyzja o przydzielaniu kontraktu duzym o§rodkom.

Czyli, mgj ogdlny wniosek. Przekaze panstwu liczby procedur, na przyktad, ile wykonu-
jemy procedur zabiegowych prostych elektroresekcji prostaty, tagodnego rozrostu stercza
w Polsce — 21 tys., czy zabiegbw w kamicy iinnych chorobach, jak nietrzymanie moczu
- 16.400... W samym nietrzymaniu moczu tylko 1400 zabiegéw — te czeS¢ przejmuja juz
ginekolodzy, bo my musimy zaja¢ sie onkologig. Oczywiscie, nie méwie o 38 tys. zabiegow
procedur onkologicznych. Jest to wiec naprawde bardzo duza liczba i kazde drobne przesu-
niecie o 3-4 punkty, o kilkadziesiat zlotych, powoduje milionowe straty w oddziatach, ktore
zaczynaja ledwo wigzac koniec z konicem. My nie mozemy w oddzialach zaplanowa¢ zaku-
péw na przyszle lata. Nie mozemy dyskutowaé o rozwoju, o zakupie specjalnych kamer
itd. do ksztalcenia, bo dyskusja z dyrektorami szpitali zaczyna sie od tego, ile przynosimy
dtugu w danej specjalnosci, ile dany oddzial przynosi korzysci i strat.

Chcieliby$émy wiec zasygnalizowa¢, aby mozna byto, albo, zeby pan minister w przy-
szlym roku zdecydowat sie wziaé¢ to pod uwage, jezeli bedg przysytane do Agencji Tary-
fikacji nastepne oceny, wyceny procedur — bo tak jest w nowej ustawie, ze tylko Agencja
Taryfikacji bedzie mogta oceni¢ — zeby procedury urologiczne, ktére wskaze konsultant
krajowy trafily jako pierwsze do oceny. Tyle z mojej strony kréotko, na wstepie. Byé moze,
jeszcze koledzy urolodzy, ktorzy tu sa, bedg chcieli co§ uzupetnic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje, panie profesorze. Chcialbym prosi¢ pana prof. Wolskiego, prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego o zabranie glosu. Prosilbym tez o odniesienie sie
w glosach, ktore teraz panstwo beda zabieraé, do nowej rzeczywistosci. To czeSciowo
wybrzmialo w tym, co powiedzial pan profesor — od 1 stycznia beda realizowane pakiety
onkologiczny i kolejkowy. Powiem tak — obnizenia stawek punktowych i te problemy,
o ktorych pan profesor méwil, stojg niejako w sprzecznosci z tym, co ma wynikac z tych
pakietow. Warto byloby, abySmy to uslyszeli na wstepie dyskusji, w tym wprowadzeniu,
ktore panstwo robig. Bardzo prosze, panie profesorze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego Zbigniew Wolski:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie przewodniczacy Komisji, szanowne panie postanki
i panowie postowie, panie ministrze, serdecznie dziekuje za zorganizowanie tego specjal-
nego posiedzenia Komisji Zdrowia po$wieconego sprawom urologii, a dokladnie proble-
mom rozpoznania i leczenia pacjentéw z chorobami ukladu moczowo-piciowego. Dzie-
kuje za zaproszenie mnie jako przedstawiciela Polskiego Towarzystwa Urologicznego,
reprezentujacego, zgodnie z naszym statutem, calte Srodowisko urologiczne, ale rowniez
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pacjentow, bo wspolpracujac bardzo Sci§le z organizacjami pacjenckimi reprezentujemy
rowniez naszych pacjentéow. Dziekuje panstwu i panu przewodniczgcemu, za zauwaze-
nie probleméw naszych chorych, a tym samym i nasze problemy, bo przeciez jesteSmy
czescig spoleczenstwa, ktore moze przeciez zachorowac.

Panie przewodniczacy, a zwlaszcza panie ministrze, szanowni panstwo, sytuacja
w urologii w oddzialach i klinikach uniwersyteckich oraz poradniach moze jeszcze nie
jest tragiczna, ale zbliza sie do poziomu krytycznego — podkreslam, krytycznego — wobec
niedostatecznego finansowania procedur diagnostycznych ileczniczych w chorobach
narzadoéw ukladu moczowo-piciowego, wykonywanych u naszych chorych. Zwracam
na to uwage zwlaszcza w kontekscie nowego pakietu onkologicznego — o czym powie-
dzial pan przewodniczacy — ktory bedzie nas obowiazywac od 1 stycznia. Prosze zwrdcié
uwage na to, ze co czwarty mezczyzna z chorobg nowotworowg zlosliwg jest diagnozo-
wany i leczony w oddzialach czy klinikach urologii, bo taka jest czesto$¢ wystepowania
tych chorych nie tylko w Europie, ale i w Polsce.

Menadzerowie, dyrektorzy wymagajg od nas skupienia sie gtéwnie na procedurach,
ktore sg odpowiednio wycenione. Jest ich niewiele. Zatem, nie kierujg sie potrzebami
zdrowotnymi naszego spoleczenstwa, a tylko rachunkiem ekonomicznym. Wobec takich
problemoéw finansowych szpitali... Czy moge od razu odpowiedzie¢ na te pytania, ktore
panstwo chcg zada¢? Przepraszam. Mys§latem, ze jakie§ pytanie pani zadala. Wobec
takich problemow finansowych naszych szpitali, zwlaszcza uniwersyteckich, mozna
spodziewa¢ sie ograniczenia dziatan leczniczych w tych oddziatach i klinikach, a wobec
dalszego stabszego ich finansowania mozliwe jest nawet ich zamykanie. W porownaniu
z innymi specjalno$ciami, nasze procedury — nasze, to znaczy, urologiczne, dotyczace
naszych pacjentéw — sg znacznie slabiej wycenione, chociaz problemy zdrowotne sta-
rzejgcego sie spoleczenstwa bedg wzrastac. Prosze zauwazyé, ze — tak jak powiedzial
pan minister — rozrost tagodny stercza bedzie dotyczyé wiekszosci mezczyzn okolo 70
roku zycia, a mozliwo$¢ zachorowania na raka stercza wynosi az 16%, rowniez w Polsce.
Potowa kobiet w wieku okoto 60 lat cierpi na rézne formy nietrzymania moczu.

Dlaczego nastgpil kryzys finansowania urologii? Poniewaz od kilku lat nastepuje
systematyczny spadek wyceny procedur. Czes¢ zostala przeniesiona — co rozumiemy —
do poradni, ale bez przekazania poradniom odpowiedniego finansowania. Niezrozumiata
tez jest wycena procedur podobnych, ktére sg wykonywane w innych specjalno$ciach
medycyny. Na przyklad, cystoskopia w poré6wnaniu z kolonoskopig jest dwu-trzykrotnie
lepiej wyceniona. Te same procedury — na przyklad, wyciecie nowotworu nadnercza,
ktore bardzo czesto wykonuja urolodzy — w oddziatach chirurgicznych sg wycenione
dwukrotnie lepiej. Nie jest to zrozumiale. To wymaga korekty i sprawiedliwego podziatu
pieniedzy na te procedury.

Rozdrobnienie finansowe, czyli przekazywanie pieniedzy w niektorych procedurach
do oddziatéw chirurgicznych, powoduje zubozenie oddzialéw urologii i szpitali. Jest
to szkodliwe dla pacjentow — podkreslam. Mamy zupelnie inne procedury i standardy
wykonywania niektorych operacji. I tak, czeSciowe wyciecie nerki, ktore jest w tej chwili
propagowane, jest standardowym postepowaniem w raku nerki, a chirurdzy oferuja
nefrektomie — znamy przyklad z mediéw, czym to sie skonczylo. Wszystko to sktada
sie na niedofinansowanie oddziatéw i klinik urologii mniej wiecej od kilkunastu do kil-
kudziesieciu procent w skali rocznej, a przeciez czekajg nas nowe wyzwania zwigzane
z pakietem onkologicznym. Powinni§my sie skupi¢ rowniez na finansowaniu procedur
w poradniach urologicznych pelnoprofilowych, co zostalo nam obiecane w rozmowach
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nadal wiekszo§¢ poradni to poradnie ,,dtugopi-
sowe”, ktore wystawiajg recepty i skierowania do szpitali na badania, zamiast wykony-
wac te badania w naszych poradniach.

Szanowni panstwo, szanowne panie postanki i panowie postowie, panie przewodni-
czacy, panie ministrze, rozwigzanie probleméw zdrowotnych naszych rodakéw — i prze-
ciez nas samych — oraz odpowiednie leczenie powinny by¢ zgodne z najlepszymi standar-
dami, do czego zobowiazuje nas Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Rozwigzania tych
probleméw powinny zawsze przebiega¢ ponad podziatami politycznymi. Apeluje wiec,
i prosze w imieniu naszych pacjentéw oraz nas samych — bo przeciez kazdy z nas moze
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zachorowac — o pochylenie sie nad tymi problemami i udzielenie nam pomocy w roz-
wigzaniu bardzo trudnych probleméw, ktore mogg niedobrze skonczy¢ sie dla naszych
pacjentow, a zwlaszcza dla oddziatéw i klinik urologii, ktérych dzialalnos¢ bedzie ogra-
niczana albo nawet bedg likwidowane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje, panie profesorze, panie prezesie...

Prezes PTU Zbigniew Wolski:

Chcialbym jeszcze powiedziec jedng rzecz. Polskie Towarzystwo Urologiczne przygoto-
walo raport ,,Urologia dla zdrowia Polakow. Wyzwania i potrzeby”. Chciatbym zlozyc ten
raport na rece pana i pana ministra, jako dowdd zainteresowania naszego srodowiska
i zrozumienia tych potrzeb, ktore sg rowniez przedstawiane przez Ministerstwo Zdro-
wia czy Narodowy Fundusz Zdrowia. My sie cieszymy, ze pakiet urologiczny wchodzi,
ale musimy mie¢ nie tylko motywy finansowe, ale i mozliwos$ci realizacji tych stusznych
zalozen w szybkim rozpoznawaniu i leczeniu choréb nowotworowych. A jeszcze raz pod-
kre§lam, co czwarty mezczyzna choruje na chorobe nowotworowsg zlosliwa, ktéra lecza
i diagnozuja urolodzy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Czy pan prof. Zielinski chcialby zabra¢ glos teraz? Bardzo prosze.

Czlonek Zarzadu PTU Henryk Zielinski:
Panie przewodniczacy, panie postanki, panowie postowie, panie ministrze, dla zobrazo-
wania — nie chcialbym przediuzac¢ naszych tu wystapien — przytocze tylko kilka liczb,
ktore by¢ moze pozwolg panstwu spojrzeé na te nasze problemy troche inaczej.

Do podstawowych zabiegéw diagnostycznych w urologii naleza cystoskopia, biopsja
stercza. Sg tez zabiegi, ktore wykonywane sg w duzej liczbie, na przyklad, kruszenie
kamieni falg generowang pozaustrojowo. Te procedury wplywajg na wynik finansowy,
szczegoblnie oddziatow w duzych szpitalach uniwersyteckich, w duzych oddziatach wie-
lospecjalistycznych, gdzie koszty wykonywania tych procedur sg zdecydowanie wyzsze.
Co stato sie w ciggu kilku lat, ze ceny procedur w urologii zostaly tak drastycznie zmniej-
szone? Podam przyklad.

Cystoskopia — w 2010 r. jej warto$c byta oceniana na 1200 punktow, w 2012 juz 1000
- przepraszam, podaje to w zlotéwkach, zeby panstwo tatwiej to mogli sprawdzic¢ — nato-
miast w latach 2013 i 2014 nastgpil drastyczny spadek do 300 zt. Teraz, po przeniesieniu
tych procedur do poradni, a wiec do leczenia ambulatoryjnego, ta warto$¢ wynosi juz
tylko 192 zl. Czyli, prosze panstwa, o ponad 500% spadla wycena wartosci tych procedur.

Druga procedura, biopsja stercza. W 2010 r. byto 30 pkt, czyli 1500 zi. Obecnie w szpi-
talu, w ramach hospitalizacji 1150 zl, ale, jesli ten zabieg wykonamy w ambulatorium,
to bedzie on wyceniony na kwote okolo 670 zi. To samo dotyczy kruszenia kamieni.
W przypadku hospitalizacji 936 z, natomiast w poradni 672 z. Zatem, od kilkuset
do kilkudziesieciu procedur... Wycena wszystkich tych procedur zostata obnizona. Tak
wiec, w oddziatach, ktore prowadzg szerokg diagnostyke i intensywne leczenie, spadek
wplywow z tego tytutu wynosi 30-40% i naprawde nie da sie zbilansowaé, a w momen-
cie, kiedy bedzie wchodzié karta onkologiczna, te wyniki finansowe bedg zdecydowanie
wieksze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze... Jeszcze bardzo prosze, przepra-
szam najmocniej.

Konsultant krajowy w dziedzinie urologii dzieciecej Tomasz Koszutski:
Koszutski. Jestem konsultantem krajowym w dziedzinie urologii dzieciecej i chciatem
przypomnie¢ panstwu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, panie profesorze i przepraszam najmocnie;...
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Konsultant krajowy w dziedzinie urologii dzieciecej Tomasz Koszutski:

... ze jest taka dzialka. Moim celem jest to, zeby powiedziec, ze urologia dziecieca to nie
jest miniatura urologii dla dorostych. To jest zupelnie inny typ schorzen. Ja wiem, ze pan
przewodniczacy zapomnial o mnie, ale, niestety, tak sie dzieje na ogot, bardzo czesto...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo przepraszam, panie profesorze...

Konsultant krajowy w dziedzinie urologii dzieciecej Tomasz Koszutski:

Rozumiem. Chcialbym powiedzie¢, ze jest to gléwnie urologia zajmujaca sie rekonstruk-
cja uktadu moczowego i leczeniem zaburzen czynnosciowych uktadu moczowego. Prosze
pamietac, ze wady uktadu moczowego to najczestsze wady wrodzone. One sg czestsze
od wad osrodkowego uktadu nerwowego i czestsze od wad uktadu krazenia. Oczywiscie,
nie wszystkie wymagaja leczenia, ale okolo 2% prenatalnie stwierdzonych wad u dzieci
dotyczy ukladu moczowego, a nawet nerek, bo nie tylko uktadu moczowego.

Zwracam panstwa uwage na to, ze jest to bardzo wazna dziedzina. Oczywiscie, jezeli
méwimy o nowotworach u dorostych, ktéore — jak wezesniej powiedzieli panowie profeso-
rowie — stanowig duzy problem, to u dzieci nowotwory uktadu moczowego tez istnieja.
Istniejg rowniez u niemowlat. OczywiScie sg inne typy i rokowania, a leczenie jest bar-
dzo skuteczne, natomiast o tym tez musimy pamietac.

Chcialbym jeszcze tylko powiedzie¢ — nie bede mowié¢ o problemach finansowych,
bo sg podobne - ze u dzieci w ogble nie ma mowy o tym, zebySmy robili cystoskopie
w ambulatorium, zeby§my wktadali cystoskop 10-letniemu chiopcu do cewki moczo-
wej bez pelnego zabezpieczenia szpitalnego. Nie ma takiej kwestii. Tak absolutnie nie
robimy, nawet gdyby to mialo mie¢ dla nas jakie§ konsekwencje. Natomiast, chcialbym
zwroci¢ panstwa uwage na to, ze bardzo duza grupa to dzieci z zaburzeniami czynno-
Sciowymi uktadu moczowego réznego typu, w konsekwencji ktorych nie trzymajg moczu.
I w zwigzku z tym, brakuje jednej podstawowej rzeczy, o ktéra zabiegamy, i bedziemy
zabiega¢, a wiec procedur tak zwanej uroterapii. To jest leczenie czynnosciowe drog
moczowych. O tym musimy pamietac i o to bedziemy zabiega¢. Dziekuje za glos i jeszcze
raz przypominam, ze istniejemy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo za to uzupetnienie i jeszcze raz przepraszam. W takim razie, ponownie
otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, Wysoka Komisjo, jesteSmy Swiadkami
bardzo niepokojacych glosow ze strony profesjonalistow, autorytetow naukowych uro-
logii, a jednocze$nie z obserwacji i pewnych dziatan praktycznych, jako lekarze, kon-
statujemy, ze zaczyna by¢ coraz gorzej w polskiej stuzbie zdrowia — o ile to jeszcze jest
stuzba. To juz raczej nie jest stuzba. To jest system nakierowany na procedury i ekono-
mie, a wiec misje zastgpila zyskowno§¢, nie ma juz misji jednostki szpitalnej rozumiane;j
tak, jak kiedys.

Teraz, panie ministrze, prosze o wyjasnienie, skad ten dysonans konstrukcyjny, czy
taka niespdjnosc... Pan minister akurat prowadzi... Dlaczego jest tak, ze z jednej strony...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, prosiliby$my, gdyby pan moégt... Mozemy zrobi¢ chwile przerwy...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Chyba ze zrobimy przerwe, bo to moze by¢ wazne... Nie. Zatem, panie ministrze, z jednej
strony, przedstawia pan w informacji sytuacje epidemiologiczna, ktéra pokazuje mnogosé
i powage problemow urologicznych, a wiec ogélem 2 mln oséb, ktére maja objawy dyzu-
ryczne, wystepowania tagodnego przerostu gruczotu krokowego. Nowotwory meskich
narzadow plciowych, druga pod wzgledem czestosci przyczyna choréob nowotworowych
u mezezyzn i 15% wszystkich nowotworoéw, raka, jest pochodzenia urologicznego, a wiec
problem jest powazny i trzeba sie nim zajaé. A z drugiej strony, sa dzialania, ktére w pro-
stej linii prowadza do likwidacji oddzialéw urologicznych.
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MieliSmy niedawno posiedzenie Komisji Zdrowia w zwigzku z likwidacjg Pododdziatu
Proktologicznego w warszawskim Szpitalu na Solcu. Teraz mamy sytuacje, w ktorej
praktycznie doprowadzacie, poprzez nizszg wycene §wiadczen urologicznych, do likwida-
c¢ji oddziatow. W takim razie, prowadzicie do demontazu ochrony zdrowia, polskiej medy-
cyny. OstrzegaliSmy panstwa przed tym jako opozycja, jako Prawo i Sprawiedliwosc,
ze je§li wprowadzicie do szpitali, a potem przedsiebiorstw, tylko procedure i wycene
finansowa, to zdemontujecie calg polska stuzbe zdrowia, bo bedziecie rozwijaé tylko te
oddzialy, ktore przynoszg korzysc, zysk, natomiast likwidowac albo wygaszac dziatalnosé
tych oddzialow, ktére w istocie finansowej przynoszag niekorzystne bilansowanie.

Jednak kazda jednostka to zespol naczyn polgczonych. Muszg byé¢ oddzialy, ktore
daja zysk i oddzialy, ktore by¢ moze przynosza straty, ale to wszystko dla pelnienia misji.
OczywiScie, wy o tej misji juz nie pamietacie, ale nie podejrzewalem, panie ministrze,
ze prowadzicie sztucznie likwidacje oddziatéw. Jesli bowiem jest tak, ze nie ma zapo-
trzebowania, nie ma bilansowania, to rzeczywiScie mozna mowi¢ o wygaszaniu, ale,
jesli prowadzicie to w sposob sztuczny... Je§li dowiadujemy sie, ze procedura cystosko-
pii kosztowata 1200 zt w 2010 r., a teraz kosztuje kilkaset ztotych, i przenosicie to jesz-
cze do ambulatorium, to prowadzicie sztuczna likwidacje pewnych oddzialéw, a wiec —
co doktadnie méwiliSmy — demontujecie polskg stuzbe zdrowia, jesli jeszcze stuzbe, jak
mowitem. Czyli, natychmiastowego wyjasnienia wymaga to, skad taka wasza arbitralna
decyzja, bo ja juz teraz nie mam watpliwosci, ze praktycznie z gory sterujecie tym, kto
bedzie pracowac, jakie oddzialy beda, a jakich nie bedzie. A przeciez chodzi o zdrowie
Polakéw. Chodzi o to, ze sami podajecie w epidemiologicznym doniesieniu, ze to jest
bardzo powazna sprawa, dotykajaca miliony Polakéw, je§li chodzi o tagodny przerost
gruczolu krokowego, a takze nowotwory urologiczne. Jest to wiec bardzo niepokojace.
Dlatego, panie ministrze, prosze o wyjasnienie na piSmie, dlaczego jest taki dysonans,
niespdjno$¢ w tym, ze z jednej strony uwazacie, ze jest to powazna sprawa, a z drugiej
strony praktycznie doprowadzacie do likwidacji oddziatéw urologicznych.

I jeszcze nastepna sprawa. Pan konsultant powiedzial o szkoleniach. Mamy takie
wrazenie, a wla$ciwie takie sg fakty, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie promuje, nie
gloryfikuje oddziatéw nie tylko z tradycja, historig, doswiadczeniem i bardzo nowocze-
snym wyposazeniem, ale jednocze$nie prowadzacych szkolenia, co jest bardzo istotne
w perspektywie, a mimo to zawierane sg kontrakty z oddziatami, ktore powstaja, czy
na poczatku - jak bym powiedzial — byly to tak zwane przychodnie garazowe, ,blasza-
kowe”. One dostaja kontrakt, natomiast w szpitalach z do§wiadczeniem, kadra, profe-
sjonalng obstuga i wlaénie szkoleniami, te kontrakty sg wygaszane albo zmniejszane.
Dlaczego tak sie dzieje?

Mam jeszcze jedno pytanie. Nie rozumiem, dlaczego podaja panstwo warto$c zawar-
tych umow na realizacje §wiadczen opieki zdrowotnej w poradniach urologicznych,
rowniez szpitalnych, i warto§é zrealizowanych umow. Praktycznie jest wysoka rozbiez-
noéé. Na przyklad, warto$c¢ na realizacje to 15 mln z1, 6 mln z1, a realizacja wynosi 9
mln z1, 4 mln zl. Czyli, jakby za duzo kontraktujecie. To jest az niemozliwe, a takie jest
sprawozdanie. Na przyklad, warto$¢ umoéw na opieke zdrowotna w poradniach urolo-
gicznych w latach 2010-2014 — Wielkopolski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia
zakontraktowal §wiadczenia na 15 mln zl, a wykonal na 9 mln zt. Zachodniopomorski
Oddzial - dlaczego jest tak duza roznica? — zakontraktowat na 6 mln z1, a wykonat na 4
mln z1, itd., itd. W aspekcie tego, co panstwo mowili niedawno, jest to wrecz niemozliwe
i niewytlumaczalne. Na razie tyle. Dziekuje bardzo, panie ministrze, ale bardzo prosze
o odpowiedz na piSmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Piontkowski, prosze bardzo.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

10

Lekarze konsultanci méwili o problemie wyceny tych §wiadczen. RzeczywiScie dobrze
by bylo, aby pan minister i przedstawiciele NFZ wyjasnili, czy chodzilo o to, ze Mini-
sterstwo oraz NFZ uznali, iz cze$¢ zabiegow moze by¢ spokojnie wykonywana w przy-
chodniach i wowczas —jak rozumiem — uznamy, ze koszt tego zabiegu bedzie zdecydowa-

i.p.
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nie nizszy niz w oddziale. Jednak, czy w zwigzku z tym, oddzialy pozbawione pewnego
rodzaju zabiegéw moga same sie finansowac. Czy w Ministerstwie ktokolwiek zrobit tego
typu bilans, czy wyprowadzenie niektorych zabiegéw z oddzialéw urologicznych pozwoli
tym oddziatom dalej funkcjonowac? I pytanie do lekarzy specjalistow — bo mowili tu pan-
stwo o wycenie tych samych zabiegdw w oddziatach urologicznych oraz w ambulatoriach
- czy wyprowadzenie czesci tych zabiegéw, wedlug was, ma uzasadnienie pod wzgledem
medycznym i nie grozi powiklaniami dla pacjentow.

Element drugi, dotyczy §rodkéw przeznaczonych na kontraktowanie §wiadczen
ambulatoryjnych i w oddziatach urologicznych. Tu sg pewne réznice w kontraktowaniu
Swiadczen. Widac, ze w niektorych oddzialach w miare uplywu czasu liczba tych swiad-
czen kwotowo wzrasta, co pokazuje narastanie problemu urologicznego i potwierdza
to, o czym moéwili lekarze specjaliSci, ale w niektorych wojewddztwach dochodzi do kil-
kunastoprocentowego obnizenia zaméwionych kontratakow. Z czego to moze wynikac,
wedlug panstwa?

I ostatni element. Jest tutaj mowa o stazach. Na str. 2 pahstwo piszg o tym, ze w 49
jednostkach sg 154 miejsca ksztalcenia nowych lekarzy urologow. Jest to ponad 10%
wszystkich lekarzy, ktorzy wykonuja te specjalnosc, bo jest ich niespetna 1300. Stad
pytanie do Ministerstwa, czy te wszystkie miejsca sg wykorzystywane.

I jeszcze jeden element, przepraszam. Tam, gdzie jest mowa o lgcznym czasie ocze-
kiwania na porady lub zabiegi, pojawila sie niepokojac liczba. W przypadku oddzialow
urologicznych dzieciecych éredni czas oczekiwania dla dzieci wynosi az 150 dni. Czy,
wedlug panstwa, nie jest to zbyt dtugi czas w przypadku dzieci? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa postow chciatby zabraé glos? Bardzo prosze,
pan posel Czechyra.

Posel Czestaw Czechyra (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Mam krotkie pytanie do pana ministra. Zauwa-
zylem, ze w wojewddztwie mazowieckim jest znaczacy spadek, jesli chodzi o warto§é
umoéw zawartych na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach urologicznych,
jak iich wykonanie. Z czego to wynika?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy ktoS jeszcze? Jezeli nie, to zanim... Bardzo prosze, pan poset Gos.

Posel Marek Gos (PSL):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni goscie, ja moze troche sze-
rzej. Chce powiedzieé, ze bardzo niepokojgce informacje dochodzg z naszych o$rodkow
onkologicznych w ogéle, w zwigzku z wprowadzeniem pakietu onkologicznego. W wiek-
szo§ci byliSmy przekonani, ze ten pakiet przyniesie korzyS$ci nie tylko pacjentom, ale
takze poprawi sytuacje oSrodkow, ktore dzisiaj sg postawione do dyspozycji pacjentow.
Okazuje sie z dostepnych informacji, przynajmniej w wojewodztwie Swietokrzyskim,
ze tamtejsze centrum onkologii od 1 stycznia dostanie na leczenie na wejsciu o 30 mln zt
mniej. Sygnalizuje wiec problem, poniewaz za chwile z tym problemem wystgpig pewnie
wszystkie osrodki.

Nie jest to tylko odosobniony, regionalny problem - dyrektorzy placowek w calym
kraju na ten temat rozmawiajg. Nie moge zrozumiec¢, jak mamy poprawié sytuacje lecze-
nia chorych nowotworowych, jezeli jednostkom podstawowym i wiodgcym, a w zasadzie
glownym jednostkom —bo przypuszczam, ze leczg one 90% przypadkéw, poza oddziatami
pojedynczymi, ktére tez zajmujg sie chorobami nowotworowymi... W tych centrach zlo-
kalizowane jest gléwnie leczenie ambulatoryjne, i przede wszystkim zamkniete choréb
nowotworowych. W zwigzku z tym, czy pan minister i przedstawiciel Funduszu mogliby
do tego problemu sie odnie$é¢, bo nastepuje jaki§ paradoks. Wszyscy oczekiwaliSmy,
ze bedziemy mie¢ wieksze moce przerobowe, lepszy dostep do lekarzy onkologéw, do dia-
gnostyki i interwencji, a okazuje sie, ze przy takim podejsciu ekonomicznym do tych
jednostek uzyskamy efekt dokladnie odwrotny. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos zaproszonym go$ciom, tez chciatbym zapyta¢ pana
ministra i pana prezesa. W zasadzie pytania, ale tez wystapienia ekspertow, w duzym
stopniu koncentrujg sie wokot podobnej problematyki.

Panie ministrze, mamy sytuacje nastepujaca. Za kilkadziesigt dni wchodzi w zycie
pakiet onkologiczny. Jest pytanie, ktore zresztg juz stawialiSmy na specjalnie zwotanym
posiedzeniu Komisji — by¢ moze warto bedzie jeszcze do tego w grudniu wroécié — na ile
my, jako polska stuzba zdrowia, jestesSmy przygotowani do wdrozenia tego pakietu onko-
logicznego. StyszeliSmy od zaproszonych gosci, od ekspertow, jak duzo procedur onkolo-
gicznych zwigzanych jest z onkologia.

Na marginesie warto zauwazy¢, ze w przeszlo§ci sporo czasu poswiecano na posie-
dzeniach Komisji czy innych spotkaniach parlamentarnych etc. problemom niektérych
nowotworow wystepujacych u pan. Jako§ malo czasu poSwiecaliSmy tej meskiej wiek-
szosci. Przy okazji tematu urologii jest szansa o tym wspomnie¢, miedzy innymi. Nato-
miast, nie spos6b nie wyrazi¢ niepokoju, panie ministrze, ze réwniez w zakresie urolo-
gii nie jesteSmy przygotowani, zaczynajgc od wspomnianego przez panéw profesorow
zadluzenia. Jezeli 80% Kklinik, oddzialow urologicznych jest zadluzonych, co zwigzane
jest z wyceng - to, po drugie - to trudno sobie wyobrazié¢, albo raczej lepiej sobie nie
wyobrazaé, co sie moze wydarzy¢, kiedy ten pakiet onkologiczny bedzie uruchomiony
irzeczywiscie w takich, a nie innych warunkach finansowych te procedury bedg reali-
zowane. Notabene pojawia sie kolejne pytanie — przez kogo, bo jednak caty czas brakuje
specjalistow, brakuje miejsc rezydenckich. Te sprawe tez trzeba uregulowac. I jezeli
nawet dokonujemy pewnych przesunie¢ do procedur ambulatoryjnych, to mysle — pew-
nie i Srodowisko jest otwarte na dyskusje na ten temat — ze pewne sprawy trzeba tutaj
jasno postawic.

Po pierwsze, jezeli pewne procedury przechodza do opieki ambulatoryjnej, to jaka
ma by¢ wycena, aby ona byla racjonalna. Po drugie, jakie bedzie finansowanie oddzia-
t6w i klinik i innych procedur, ktore tam sg realizowane, biorgc pod uwage kwestie
zadluzania sie, o ktorej przed chwilg byta mowa. Po trzecie, cze§é z tych procedur, ktore
sg realizowane ambulatoryjnie, tak czy inaczej, z r6znych wzgledéw bedzie musiata by¢
wykonywana w warunkach szpitalnych.

Rozumiem, ze to beda przypadki szczegédlne, zwigzane z réznego rodzaju powikla-
niami czy ryzykiem tych powiklan lub innymi przyczynami. W zwigzku z tym, ta wycena,
zgodnie z logika, powinna by¢ wyzsza niz ta sama procedura wykonywana do tej pory
w zabiegach szpitalnych, bo tam byla — mam takg nadzieje — by¢ moze zle wyliczona
przez NFZ, ale §rednia wazona, a tu bedziemy mie¢ wyselekcjonowane przypadki jed-
nak z powiklaniami, potencjalnie bardziej ryzykowne, ktére beda wymagac tego zabiegu
w warunkach szpitalnych.

I wreszcie to, o czym juz wspomnialem — kto bedzie to wszystko wykonywag, jezeli
pakiet onkologiczny ma nie by¢ fikcjg, jezeli ma nie by¢ kilkumiesiecznych okreséw ocze-
kiwania nie tylko w przypadku urologii dzieciecej, o czym powiedzial jeden z kolegéw
— wprawdzie tam nie bylo mowy o nowotworach, tylko w ogéle o poradach. Musimy jed-
nak wiedzie¢, jak to panstwo chcg zorganizowaé, bo przypominam, ze zostalo nam tylko
okolo 30 dni do wejécia w zycie tego pakietu. Gdyby pan minister mogt na to pytanie
odpowiedziec...

Sadze, ze zanim oddam glos zaproszonym goSciom, ktorzy tez pewnie beda pytac,
warto byloby uslysze¢ wypowiedz przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia, skad
wziely sie te zmiany w finansowaniu i jak panstwo planujg te wyceny procedur na rok
przyszly i kolejne lata. Bardzo prosze — nie wiem, czy pan minister, czy pan prezes...
Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

12

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dziekuje za te dyskusje,
cho¢ przyznaje, ze troche zaskoczony jestem jej przebiegiem. Przygotowujac sie do tego
spotkania i przygotowujac dos¢ ogélny dokument, ale jednak przekrojowy, jakim jest
informacja na temat choréb urologicznych, spodziewatem sie raczej dyskusji o czekaja-

i.p.
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cej nas fali wzrostu zapadalnoéci na choroby stercza, zasadnosci lub braku zasadnosci
wdrozenia populacyjnych testow przesiewowych, ktérych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

My o to tez prosimy, panie ministrze. Prosze powiedzie¢ o tym. Bedziemy o tym zapewne
mowic.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

i.p.

...dyskusji dotyczacych metod i narzedzi, kosztoefektywnosci poszczegolnych dziatan,
sposobu zaangazowania podstawowej opieki zdrowotnej w przesiew i we wczesng wykry-
walno§¢, wstepnej informacji na temat programu ministra zdrowia przygotowanego przy
wspolpracy funduszéw unijnych dotyczacych choréb nowotworowych uktadu moczowo
-plciowego, a takze standaryzacji leczenia. Ta dyskusja bardzo mnie dziwi. Skoncentro-
wala sie wylgcznie na wycenie §wiadczen urologicznych, co dotyczy szpitali. Ja oczy-
wiscie zaraz do tego sie odniose i jezeli pan przewodniczacy pozwoli, przekaze pozniej
glos panu prezesowi Tuczapskiemu, bo wiekszos¢ pytan z sali, tak naprawde, padata
odnoénie do dzialalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia.

Chciatbym zauwazy¢, ze mamy znacznie wiecej probleméw w polskiej urologii. Mamy
olbrzymi problem, niedoceniany, choé¢ nieustajaco zachecam pana profesora i towarzy-
stwo naukowe do tego, zeby panstwo jako eksperci opracowali standardy terapii i oceny
postepowania leczenia urologicznego w naszym kraju, albowiem jest rzeczg niepokojaca,
a powiem wiecej, z punktu widzenia organizatora opieki zdrowotnej jest rzeczg skanda-
liczna, ze w Polsce ciagle w wielu miejscach — i niestety, panie profesorze, jest to wynik
slabego nadzoru konsultanckiego specjalistycznego — wlacza sie leczenie onkologiczne
— farmakologiczne leczenia raka prostaty — u pacjentéw bez wcze$niej wykonanej wia-
§ciwej diagnostyki onkologicznej. Bez wykonania biopsji pacjenci sg poddawani bardzo
ich obcigzajacemu, hormonalnemu leczeniu raka prostaty. To jest ewenement, z ktorym
musimy sobie wspolnie poradzié.

Zatem, jeszcze raz uprzejmie przypominam, ze minister zdrowia jest zwarty i gotowy,
ijak tylko otrzyma standardy od pana profesora i Towarzystwa, to bedzie nam zdecy-
dowanie latwiej uporac sie z sytuacjg niskiej kontroli i niskiej jakosci, bowiem wszedzie
w polskiej onkologii jest problem dotyczacy tego, ze mamy standardy réznych jakosSci.
Sa wielkie centra onkologiczne i pan profesor i towarzystwa naukowe, i zebrane tu auto-
rytety oraz wiele innych autorytetow urologii polskiej — nie tylko pan prof. Sosnowski,
ktory reprezentuje oSrodek 16dzki — sg zwigzani z akademickimi o§rodkami, ktore sg wio-
dace i realizujg $wiadczenia na najwyzszym poziomie. Pamietajmy jednak, ze $wiad-
czenia urologiczne sg realizowane w roznych miejscach w kraju i niestety jako$¢ tych
Swiadczen jest bardzo rézna, co jest zmora polskiej onkologii i co stalo sie przestanka
do podjecia przez ministra zdrowia dzialania, ktore nazywamy dzisiaj pakietem onko-
logicznym, a ktérego jednym z podstawowych celéw jest standaryzacja. To po to wpro-
wadzono koncepcje zespoléw wielodyscyplinarnych. To po to wprowadzono koncepcje
wymiany informacji i koordynacji leczenia, zeby pacjent, niezaleznie od tego, ze bedzie
miec pecha, ze zachoruje na raka stercza, to bedzie mie¢ w tym szczeScie i czy trafi
do o$rodka pana prof. Sosnowskiego czy tez trafi do o§rodka w mie$cie powiatowym,
to uzyska §wiadczenie zgodne ze standardem i jego szansa na wyleczenie i dobrostan
zdrowia bedzie taka sama. Do tego dazy pakiet onkologiczny. To jest jego glowng idea,
zebySmy leczyli pacjentow w sposéb mozliwie najlepszy i taki sam, niezaleznie od tego,
czy kto$§ ma koneksje, mozliwos$c znalezienia sie w lepszym miejscu albo by system nie
zmuszal pacjentéw do stosowania réznych nieformalnych sposob6éw osiagania lepszej
jakosci opieki medycznej, bo na to nie ma zgody.

Drugim, niebywale istotnym elementem przemiany polskiej opieki zdrowotne;...
Chcialbym tutaj zaapelowa¢ do wszystkich o zmiane tonu dyskusji i spojrzenia. Nie
mozemy rozpatrywaé probleméw urologii czy jakiejkolwiek dziedziny medycyny z punktu
widzenia komfortu wykonywania biznesu prowadzenia szpitala. Nie jest celem ani mini-
stra zdrowia, ani Narodowego Funduszu Zdrowia, instytucji panstwowych, utrzymy-
wanie nierentownych lub rentownych albo réznie rentownych struktur administracyj-
nych i struktur systemu opieki zdrowotnej na réznych jego poziomach, tylko celem jest
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zapewnienie obywatelom wlaSciwego, nalezytego dostepu do opieki zdrowotnej, ktora
bedzie na odpowiednim poziomie, najlepszym z mozliwych osiggalnych w naszym kraju,
i takim, jak w innych krajach europejskich, bo dgzymy do osiagniecia poziomu krajow
Unii Europejskiej i z przykroScig odbieramy wszystkie te sygnaly, kiedy okazuje sie,
ze jakos$c Swiadczen udzielanych w naszym kraju w niektorych miejscach, niestety, zbyt
wielu, jest znacznie nizsza niz jako§¢ §wiadczen udzielanych w innych krajach europej-
skich. W tym kontekscie, jednym z elementéw niewatpliwie odrozniajgcych nasz sys-
tem opieki zdrowotnej od nowoczesnych Swiatowych trendow jest to, ze nasz system
bazuje na tradycyjnym modelu opieki szpitalnej, co nie jest korzystne dla pacjentow.
Pacjenci — wspoéleze$ni Europejezycy, i pacjenci polscy, tak samo oczekuja, ze beda zmu-
szeni do hospitalizacji tylko wowczas, kiedy bedzie na to wskazywac ich stan zdrowia.

Majac te wiedze i konsultujac publicznie wszystkie akty prawa wykonawczego, czy
to rozporzadzenia ,koszykowe”, czy uszczegbdlowiajgce akty, czyli zarzadzenia prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia — co zapewne za chwile potwierdzi pan prezes Tuczapski
- zaproponowano taki zapis, ze §wiadczenia tak zwane niskoinwazyjne — przepraszam
za kolokwializm — mogg by¢ realizowane zaré6wno w trybie ambulatoryjnym, jak i szpi-
talnym. Nie ma bowiem koniecznoSci, zeby dzisiaj pacjent byl hospitalizowany przez 5
dni i w czasie 5-dniowego pobytu byly wykonywane stosunkowo proste procedury dia-
gnostyczne, ktére mozna wykonaé¢ w dostepie ambulatoryjnym, nie skazujac pacjenta
na opuszczenie miejsca zamieszkania, na utrate przychodéw wynikajacych z hospitali-
zacji i w konicu na ryzyko infekcji wewnatrzszpitalnej. A pamietajmy, ze urologia to jed-
nak oddzialy zabiegowe, gdzie ryzyko zdrowotne dla pacjenta zwigzane z hospitaliza-
cja powinno by¢é minimalizowane tylko do takich sytuacji, kiedy stan zdrowia pacjenta
wymusza hospitalizacje.

Przy tym, bedac pediatra, w pelni rozumiem, ze wykonanie badania cystoskopii
u dziecka zapewne nie jest mozliwe w dostepie ambulatoryjnym z uwagi na koniecz-
no$¢ znieczulenia ogélnego i wielu innych dziatan, czesto organizacyjnych, aczkolwiek
wyobrazam sobie — i wiem o tym — ze w wielu krajach §wiata ten problem rozwigzano
w sposob organizacyjny. I stad zmiany wyceny, cho¢ niewygodne dla organizatorow
i dla wlascicieli szczegolnie duzych szpitali. Niewygodne, dlatego, ze wymuszajg pewne
zmiany adaptacyjne, wymuszajg pewne zmiany restrukturyzacyjne, ale, panie przewod-
niczacy, szanowni panstwo, my musimy dokonac¢ tych zmian adaptacyjnych i restruk-
turyzacyjnych, bo inaczej nigdy nie bedziemy mie¢ nowoczesnego systemu opieki zdro-
wotnej. A ja uwazam, ze Polacy oczekuja tego od wladzy publicznej, zeby mieli nowo-
czesng opieke zdrowotng, zeby mieli nie tylko tadnie i czysto w salach, ale i nie byli
przyjmowani do szpitala kiedy to nie jest konieczne. I zebySmy osiggneli ten stan i jako-
§ci, i czasu, i kolejek, to musimy dokonacé glebokiej restrukturyzacji systemu opieki zdro-
wotnej, czego pierwszy krok uczynita Wysoka Izba - za co jestem wdzieczny — przyjmujac
w drodze ustawowej zar6wno pakiet onkologiczny, jak i pakiet kolejkowy, bedace tym
podstawowym elementem, ktory w przysztlym roku, wraz z wdrozeniem tych pakietow
w praktyce, bedzie powodowac te zmiany. Niestety, takze zmiany, ktére beda nieakcep-
towalne albo bedg czesto podnoszone jako utrudniajgce funkcjonowanie niektérym jed-
nostkom. Jednak - jeszcze raz do tego wroce — nie jest celem zapewnienie dobrostanu
w aktualnej strukturze organizacyjnej tej infrastruktury, ktéra mamy, tylko celem jest
wymuszenie takich zmian, zeby system opieki zdrowotnej efektywnie realizowal takie
Swiadczenia, ktore sg przyjazne dla pacjenta, a nie przyjazne dla szpitala, ktory — prze-
praszam — od 40 lat ma oddzial pieédziesieciolozkowy i uwaza, ze tak powinno by¢ dalej,
bo tak bylo przez ostatnie 40 lat.

Poniewaz wigkszo$¢ zadanych pytan dotyczyto tak naprawde finansowania, struktury
wyceny, lgcznie z pytaniem o Swietokrzyskie Centrum Onkologii — jesli dobrze zrozu-
mialem pana posla — to jezeli pan przewodniczacy pozwoli, chcialbym prosié¢ o uzupet-
nienie tej wypowiedzi przez pana prezesa Tuczapskiego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Prosze, panie prezesie.
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Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Krzysztof Tuczapski:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, wiele poruszonych tu spraw
bylo omawianych na posiedzeniu zespotu parlamentarnego do spraw urologii onkolo-
gicznej, ktore odbylo sie kilka tygodni temu. Tez byla zywa dyskusja. RozmawialiSmy
na temat kontroli §wiadczen. Jako ptatnik jesteSmy caly czas poddawani krytyce Najwyz-
szej Izby Kontroli, ze kontroli u §wiadczeniodawcow jest za mato, ze sg one nierzetelne,
przeprowadzane wyrywkowo. Dlatego tez rolg platnika jest, jak najbardziej, kontrolowa-
nie zasadno§ci wydatkowania §rodkéw publicznych, bo z kazdej zlotéwki kazdej osoby,
ktora tutaj siedzi, kilka groszy przeznaczane jest na szeroko pojeta ochrone zdrowia.

Prosze panstwa, kwestia wyceny $wiadczen. Myéle, ze od 1 stycznia bedzie ona
na pewno w sposob przejrzysty i bezproblemowy rozwigzywana przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych. Mysle, ze to jest stuszna droga, zeby nie posgdzac ptatnika,
ze dziala kolokwialnie czy wybiorczo w przygotowywaniu wyceny §wiadczen. Dlatego
te wszystkie, jak najbardziej stuszne uwagi panéw profesoréw, przekazemy do AOTM -
moéwie szeroko — do dziatu, ktory bedzie sie zajmowaé wycenami. Sadze, ze wtedy pano-
wie profesorowie bedg mogli przedstawi¢ swoje racje zasadnosci takiej czy innej wyceny.

Chcialbym jednak zwroci¢ uwage na to, ze przeciez panstwo profesorowie, konsul-
tanci wojewddzcy, krajowi, gremium doradcze, strona spoleczna, zawsze sg zapraszani
do Ministerstwa czy centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, gdzie sa przygotowywane
koszyki §wiadczen gwarantowanych. To wiasnie panstwo, wybitni specjalisci, okreslaja
wymogi zasadnosci takiej czy innej procedury, ktéra moze byé¢ wykonywana w takich
czy innych warunkach. Zatem, prosze panstwa, odbijanie pileczki, ze wszystko, cale
zlo tego §wiata lezy po stronie ptatnika... Ja to rozumiem. Przyjmuje to na swoje barki.
Co prawda mam waskie barki, ale przyjme kazdg krytyke. Z kazda krytyka sie zapo-
znamy i na pewno sie do niej ustosunkujemy.

Jak powiedzial pan minister — jeszcze raz to podkresle - rolg platnika jest doktadne
§ledzenie wydatkow publicznych i koszty, jakie ponoszg szpitale sg 35-40% wyzsze
od kosztow tych Swiadczen, ktére mogg by¢ wykonywane w warunkach ambulatoryj-
nych. My chcemy skrdcié kolejki do szpitali na zabiegi wysokospecjalistyczne na potrzeby
pacjentow, ktorzy musza byc hospitalizowani — podkres§lam, muszg — ale cystoskopie
mozna wykona¢ w warunkach ambulatoryjnych. A jezeli kto§ méwi, ze on nie wyko-
nuje jej w warunkach ambulatoryjnych, bo nie ma mozliwosci, musi to zrobi¢ w szpitalu,
bo nie ma aparatu lub nie ma czego$, co jest potrzebne do wykonania tego w warunkach
ambulatoryjnych, to pytam, prosze panstwa, w jaki sposob taki §wiadczeniodawca dostat
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Koszyk jest przygotowywany przez specja-
listéw, i wymogi, ktére powinien spelnia¢ kazdy §wiadczeniodaweca.

Prosze panstwa, czy to, ze wycena, na przyklad cystoskopii, w warunkach klinicz-
nych wynosi 1200 z1, a w warunkach ambulatoryjnych 700 z1, oznacza, ze te szpitale
beda sie zadluzaé, bo to bedzie wykonywane w warunkach ambulatoryjnych. Nie, pro-
sze panstwa. Narodowy Fundusz Zdrowia nie zabiera tych pieniedzy szpitalom. One
sa po prostu alokowane do ambulatoriéw, ale calo§¢ kontraktu to jest calo§é kontraktu.
Nie patrzy sie wybiérczo na poradnie urologiczng, laryngologiczng, kardiologiczna.
Patrzy sie wybiorczo na calosé jednostki. NFZ nie kupuje szpitala czy przychodni, on
kupuje $wiadczenia, i naszg rolg jest to, zeby §wiadczenia byly jak najwyzszej jakosci,
na najwyzszym poziomie, udzielane przez wybitnych specjalistéw i — moze to zle zabrzmi
- w jak najmniej kosztochtonnych warunkach, bo my chcemy kupic jak najwiecej §wiad-
czen, zeby zlikwidowac kolejki. I dzigki... Rozumiem, ze mam przerwac swoja wypo-
wiedz, panie posle. Czy tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie. Bardzo bym prosit — nie komentujmy na stronie. Kazdy ma prawo sie wypowiedziec.
Od tego jest dyskusja, zeby p6zniej do tego sie odniesc.
Bardzo prosze panie prezesie o kontynuowanie. Przepraszam, ze...

Zastepca prezesa NFZ Krzysztof Tuczapski:

i.p.

Dziekuje...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nikt nie powinien komentowac wypowiedzi. Bardzo prosze, panie prezesie.

Zastepca prezesa NFZ Krzysztof Tuczapski:

16

Dzigkuje, panie przewodniczacy. Ja krociutko. Oczywiscie, jezeli bedg szczegotowe pyta-
nia... Odnosnie do Centrum Onkologii Ziemi Swietokrzyskiej, nie wyobrazam sobie, zeby
tak zmniejszony byt kontrakt, bo powiem panu, panie posle... OczywiScie, moge sie odniesc
nie teraz, bo nie mam w pamieci wszystkich kontraktow wszystkich szpitali w Polsce.
Jezeli bedzie potrzeba, to bardzo bym, prosit o zapytanie. Skierujemy je do dyrektora
Oddziatu Swietokrzyskiego i uzyskamy informacje. Chce tylko powiedzieé, ze pakiet
onkologiczny to sg zakresy skojarzone, nielimitowane. I jezeli dany szpital dostanie
jaka$ propozycje finansowa, to nie mozemy wpisaé¢ nieskonczono$ci w budzet. Musi by¢
podana jaka$ warto§c¢, ale za wszystko, co zostanie wykonane w ramach pakietu onkolo-
gicznego, za wszystkie procedury zostanie temu podmiotowi zaplacone. I to gwarantuje
panstwu jako platnik. Nie bedzie mozliwoéci niezaplacenia za procedure onkologiczng
wykonang w ramach pakietu onkologicznego.

Prosze panstwa, chcialbym powiedzie¢, na przyklad, ze Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej — z tego regionu jestem — dostalo propozycje kontraktowe z pakietem skoja-
rzonym o prawie 30 mln wyzsze, wiec nie wiem, jaka jest przyczyna w §wietokrzyskim.
OczywiScie, zorientujemy sie i pana posta poinformujemy.

Prosze panstwa, jeszcze jedno, na zakonczenie. Odno$nie do szczegotowych wycen,
jeszcze raz podkreslam, szanowni panstwo profesorowie i szanowni panstwo postowie,
ze jesteSmy otwarci na dyskusje. Po to zarzadzenia prezesa i rozporzadzenia ministra
zdrowia sg dane do konsultacji spotecznych, zeby$my mogli sig§é i podyskutowac. I sie-
dzimy, i dyskutujemy z panstwem, bo to wszystko co wychodzi, produkt finalny, powstaje
na drodze dyskusji z panstwem jako fachowcami. My nie jesteSmy alfg i omegg. Kazdy
popelnia bledy i zawsze mozemy weryfikowaé w trakcie naszego procesu kontraktowego
to, co jest niedoszacowane czy przeszacowane, ale czekamy na panstwa informacje.

OczywiScie, inny jest temat szpitala klinicznego w duzym miescie — w Warszawie,
Poznaniu czy Katowicach — a inny temat szpitala powiatowego czy wojewodzkiego
w mie§cie powiatowym czy w mniejszej miejscowosci. Tam tez sg oddziaty urologiczne
znakomicie funkcjonujgce, posiadajace wybitnych specjalistow, gdzie rowniez sg wyko-
nywane procedury wysokospecjalistyczne, ale, prosze panstwa, ilo§¢ tych procedur —
przepraszam za okreslenie — jest policzona. Dlaczego? Czy dlatego, ze nie ma pieniedzy?
Nie. Dlatego, ze nie mamy ludzi. Nie mamy specjalistow do ich wykonywania i nie mamy
bazy, ktora mogtaby pokryé wszystkie potrzeby. I to jest problem, oczywiScie do pochy-
lenia sie dla panstwa ustawodawcow, dla Ministerstwa Zdrowia i Funduszu, co zrobig,
zeby zwiekszy¢ dostepnosc poprzez zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow urologow,
urologow dzieciecych.

Ja tez jestem lekarzem dzieciecym w waskiej specjalnosci zabiegowej i wiem, jakie
sg problemy, jezeli chodzi o specjalnosci dzieciece, ale, na przyktad — odpowiadam panu
profesorowi — procedury dzieciece zostaly oszacowane w roku poprzednim, wlasnie
dzieki dyskusjom w Ministerstwie Zdrowia. I nie widze teraz, zeby szpitale dzieciece
uniwersyteckie czy wyprofilowane szpitale dzieciece miaty problemy finansowe, ale, pro-
sze panstwa, nie mozna od razu zrobi¢ wszystkiego. Nie ma takiej mozliwoSci. Pienig-
dze mamy takie, jakie mamy. Mamy jedne z najnizszych naktadow na ochrone zdrowia
w Europie, w krajach Unii Europejskiej. Czy to jest wina Narodowego Funduszu Zdro-
wia? Przepraszam bardzo...

I jeszcze ostatnie zdanie. Prosze panstwa, pakiety onkologiczny i kolejkowy. Chcemy
zwiekszy¢ role lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j tak, jak jest na Zachodzie Europy,
zeby mial poszerzony zakres badan do wykonania. Nie twierdze, ze ten lekarz ma wyko-
nywac te badania, ale bedzie mie¢ mozliwos§¢ ich zlecenia. Poprzez poszerzenie pakietu
USG bedzie mégt zrobi¢ USG jamy brzusznej, nerki, zobaczyc, czy sa juz podejrzenia
rozwoju choroby urologicznej, niekoniecznie nowotworowej. Bedzie mogt wykona¢ bada-
nie PSA i inne badania, ktére beda wskazywac, ze pacjent, ktory przychodzi do pierwszej
furtki, jaka jest lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, bedzie mégl poczué sie bardziej
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bezpieczny, ze dostanie wstepng diagnoze i pdjdzie do specjalisty, i skroci sie Sciezka
od diagnozy do wlaczenia pakietu onkologicznego. I o to nam chodzi, prosze panstwa.
I liczymy na glosy panstwa jako politykow, panstwa specjalistow i strony spoleczne;j,
ze nam w tym wszystkim pomozecie, bo zyjemy w jednym kraju. Kazdy byl, jest albo
bedzie pacjentem. Tak samo moze by¢ pacjentem urologicznym.

I ostatnie zdanie. Prosze panstwa, ja na posiedzeniu zespotu parlamentarnego powie-
dzialem — najproSciej jest leczy¢, ale trzeba przede wszystkim zapobiegaé chorobom.
I zaproponowatem specjalistom — a moze by tak sigéc, porozmawia¢ z Ministerstwem
Zdrowia i pochyli¢ sie nad programem terapeutycznym na temat przerostu prostaty
u mezczyzn. Ja wiem, ze profilaktyka, to jest takie stowo bardzo ogélne, ale ono popycha
do przodu nowoczesng medycyne, daje bezpieczenstwo pacjentom. Stworzmy program
profilaktyczny zapobiegania chorobom ukiadu urologicznego u mezczyzn. Pienigdze
na pewno sie znajda. Taka jest nasza propozycja. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, mysle, ze warto, zeby po rundzie pytan pan odni6st
sie do kwestii zwigzanej z programem profilaktycznym, a wiec do tego, czego pan ocze-
kiwal - jak pan wspomniat - ze bedzie poruszone w dyskusji, jak i do kwestii wspolpracy
z lekarzami rodzinnymi i jak pan to sobie wyobraza. Natomiast, jest jedna rzecz, o ktorg
musze dopyta¢ pana prezesa na tym etapie.

Panie prezesie, chcialbym, zeby$my wszyscy tutaj mieli pelna jasno§é. Nie mowimy
teraz o centrum onkologii, takim czy innym, tylko o szpitalu onkologicznym... Prze-
praszam, o szpitalu, gdzie jest oddzial czy klinika urologii i trafig tam pacjenci z nowo-
tworem, tak jak jest obecnie. Jak pan powiedzial, beda to procedury nielimitowane.
Chciatbym, zebySmy mieli pelng jasno$§¢ odnosnie do dwoch rzeczy. Po pierwsze, czy
nie bedzie tak, ze panstwo w ramach kontraktu — bo przeciez te oddzialy czy kliniki
sg jako§ zakontraktowane — owszem, zaplacg za wszystkie procedury onkologiczne, nato-
miast zabraknie wam pieniedzy na inne procedury, ktére tez byly zakontraktowane,
bo po prostu zrobicie dyslokacje Srodkow i tyle... Mozna powiedzie¢ inaczej, ze w pierw-
szej kolejnosci zaplacicie za procedury onkologiczne, a na inne moze nie wystarczy¢. To,
po pierwsze. Po drugie, bedg pacjenci, ktorzy trafig z podejrzeniem nowotworu, zgodnie
z zielong karta, czyli na wstepie beda traktowani jako ci onkologiczni, poza limitami,
ale w trakcie diagnostyki okaze sie — na szczescie — ze nie ma nowotworu. Co wéwczas
z tymi pacjentami i jak za nich zaplacicie? Czy powiecie, ze wprawdzie oni powinni by¢
potraktowani jako onkologiczni i powinni by¢ poza limitem, ale, poniewaz na szczescie
pacjenta nowotworu nie bylo, to za niego nie zaplacimy, mimo ze na wejsciu... Inaczej,
zeby bylo jasne — zaplacimy, jesli wystarczy pieniedzy, ale tych pieniedzy... Méwie o sytu-
acji, kiedy tych pieniedzy nie wystarczy, bo kontrakt bedzie taki, jaki bedzie. Gdyby pan
prezes mogl na to pytanie odpowiedziec...

Widze jeszcze zgloszenie pana posta. Widze tez kolejne zgloszenia. Bardzo przepra-
szam, zaraz udziele panstwu glosu, ale mysle, ze warto jeszcze o to dopytac. Prosze bar-
dzo, pan posel Piontkowski.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

i.p.

Trzy elementy. Wiekszo$¢ z nas nie pytata chyba o role lekarza POZ, poniewaz oczywiste
jest, ze i w sprawach urologicznych lekarz pierwszego kontaktu bedzie mie¢ zwiekszone
kompetencje, bedzie utatwiac diagnostyke. Dlatego pewnie pytan w tej sprawie nie bylo,
a panstwo sie do tego odnosili.

Element drugi. Prezes NFZ moéwil tutaj wyraznie, ze brakuje specjalistow, ja nato-
miast nie otrzymaltem odpowiedzi na proste pytanie, czy te miejsca, o ktorych jest mowa
w tym krotkim materiale dotyczacym szkolenia przyszlych lekarzy urologéw, sa wyko-
rzystywane, czy nie, bo to jest odpowiedz na to, czy uzupelniamy na biezgco zapotrze-
bowanie na lekarzy specjalistow akurat z tej dziedziny.

I element trzeci, odnoszacy sie do tego, co moéwil pan minister. Generalnie to, o czym
pan mowi, ze Ministerstwo i NFZ starajg sie zakupi¢ ustugi w taki sposéb, aby przynio-
slo to jak najlepsze efekty lecznicze i aby pacjent byta zadowolony, jest stuszne, tylko jest
pewien podstawowy problem. Szpitale, zaréwno kliniki uniwersyteckie, szpitale woje-
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wodzkie, jak i szpitale powiatowe nie majg zdolnoéci jasnowidzow, a w zwigzku z tym,
nie do konca wiedza, jakie beda priorytety polityki Ministerstwa Zdrowia na przyszte
lata. Czesto zdarza sie tak, jak z pakietem onkologicznym, ze wprowadza sie bardzo
glebokie zmiany w systemie w trakcie roku i od momentu ich uchwalenia do momentu
wprowadzenia mijajg zaledwie 2, 3, czy 4 miesigce, a szpital, tak naprawde, nie jest
w stanie w tak krotkim czasie catkowicie zmieni¢ swojej struktury organizacyjnej. Gdyby
panstwo wskazywali na to, jakie beda zalozenia waszej polityki za 2 lub 3 lata, to te
szpitale moglyby przynajmniej czeSciowo probowac dostosowaé sie ze swojg strukturg
organizacyjna. I to samo dotyczy sposobu kontraktowania §wiadczen. Natomiast, jezeli
oni sg zaskakiwani decyzjami, ktore wy podejmujecie niemal z dnia na dzien albo z mie-
sigca na miesigc, to silg rzeczy nie sg w stanie dostosowac sie do tych wymogoéw, ktore
chcecie zastosowac.

I element ostatni, na pytanie o ktéry nie dostalem odpowiedzi. Czy te zmiany prze-
suniecia duzej czeSci zabiegéw urologicznych z oddzialéw szpitalnych do przychodni
pozwolg tym oddzialom utrzymac sie finansowo? Czy ci lekarze bedg wykonywac na tyle
duzo $wiadczen, zeby byl sens istnienia tych oddziatéw urologicznych? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Myslalem, ze to bedzie krotkie ad vocem. Zrébmy inaczej. Mysle, ze pan
minister i pan prezes notuja pytania. Jednak teraz oddam glos zaproszonym goéciom,
bo czasu nie mamy zbyt wiele, a p6zniej poprosze o odpowiedz rowniez na pytania posta
Piontkowskiego i moje, ewentualnie kolejne ze strony posiow. Bardzo prosze.

Ekspert Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielono-
gorskie” Joanna Zabielska-Cieciuch:
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Joanna Zabielska-Cieciuch, Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Poro-
zumienie Zielonogorskie”. Panie przewodniczacy, Szanowna Komisjo, panie ministrze
i panie prezesie, bardzo mnie cieszg stowa dotyczace trendow we wspolczesnej medycy-
nie, to, ze panstwo doceniajg profilaktyke. Wieksza czes¢ dzisiejszej dyskusji dotyczy pro-
blemow szpitali, opieki specjalistycznej, zadluzenia, zlej wyceny procedur. Bardzo mnie
cieszy — od 15 lat pracuje w opiece podstawowej — ze w koncu widzicie potrzebe wprowa-
dzenia programu profilaktycznego dotyczacego mezczyzn. Mamy portal informatyczny,
gdzie wymieniamy dane z Funduszem w zakresie cytologii, mammografii i profilaktyki
uktadu krazenia, natomiast przez tych kilkanascie lat nigdy nie byto zadnego programu
dedykowanego mezczyznom i przerostowi prostaty, ktory jest bardzo duzym problemem
w naszym spoleczenstwie. Skupiamy sie na leczeniu chorych, a wielokrotnie nowotwory
nerki czy prostaty, ktore sg stwierdzane, sg juz zaawansowane i z przerzutami, i czeSciej
znajdujemy przerzuty niz weczesng faze nowotworu.

Moje pytanie jest takie. Kiedy panstwo planujg wprowadzi¢ taki program, bo o kosz-
tach, ze jest to tansze, nie musze tu, w gronie specjalistow, w ogdle méwié. Na razie sytu-
acja jest taka, ze minister zdrowia w pazdzierniku podpisal rozporzadzenie o §wiadcze-
niach gwarantowanych w opiece podstawowej, gdzie gwarantuje sie Polakom wykonywa-
nie USG prostaty i piersi, przetyku, krtani, nadnerczy, jader, najadrzy, stawow, weztéow
chlonnych, USG wszystkiego. Niestety, Narodowy Fundusz Zdrowia nie posiada srodkow
na sfinansowanie tych badan, ktore nie kosztujg 2-5 zl, tak jak badania biochemiczne,
ktére zlecamy. One sg duzo drozsze i — chociazby USG krtani — nie wykonuja ich nawet
oSrodki akademickie. Nie bedzie zgody $srodowiska lekarzy rodzinnych na podpisanie
takich umoéw, takiego pakietu, ktorego nie bedziemy w stanie sfinansowaé. Minister Neu-
mann nasze propozycje rozwigzan odrzucit argumentujac, ze nie jest w stanie oszacowaé
kosztow. Ja tez nie podpisze umowy, w przypadku ktorej nie jestem w stanie oszacowac
kosztow.

USG wszystkiego dedykowane POZ bedzie wylaniem dziecka z kgpielag. Moim zda-
niem, duzo lepsze jest zaproponowanie pakietu badan okre§lonej grupie mezczyzn,
z wykorzystaniem portalu, ktory juz jest. Nie bytoby to klopotliwe stworzenie programu.
Powstaje tylko pytanie — kiedy? Kiedy panstwo mogg co$ takiego przygotowac?

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy sg inne zgloszenia ze strony zaproszonych gosci? Bardzo prosze,
pani prezes.

Prezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych Elzbieta Puacz:

Elzbieta Puacz, Krajowa Izby Diagnostow Laboratoryjnych. My chcielibySmy prosié
o jeszcze jedng wazna rzecz, o ktorej méwimy — witam serdecznie — a mianowicie, o okre-
Slenie iloéci srodkéw przeznaczonych na diagnostyke laboratoryjna. Niestety, do tej pory
nie ma okres§lonej iloSci §rodkéw przekazywanych lekarzom podstawowej opieki zdro-
wotnej. Co gorsze, caly czas prosimy, walczymy i wielokrotnie juz chcieliSmy wesprzec
Ministerstwo Zdrowia w zakresie wyceny badania laboratoryjnego, w ktérym okre§lona
jest dokladna jakosc.

Pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia to wie, bo przekazaliSmy informacje
zebrane z wojewodzkich oSrodkow, z ktorych wynika, jak niewielki procent srodkow byt
przeznaczony przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na badania laboratoryjne.
Nigdzie nie przekroczyl 7%, nie méwiac juz o tym, ze jest to najskuteczniejsza, najszyb-
sza i najtansza informacja o tym, co dzieje sie jeszcze w fazie komorkowej u cztowieka.

Bardzo bym prosila, aby wzig¢ to pod uwage we wszystkich panstwa pakietach. Ser-
decznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Chciatbym tylko przypomnieé pani prezes, pani doktor, ze rozmawiamy
dzisiaj o urologii, a nie o medycynie rodzinnej. Nie rozmawiamy o... Tak, ale to a propos
USG krtani czy czegokolwiek innego, bo rowniez o tym pani méwita. Ja jestem otwarty
na dyskusje o tych problemach przy innej okazji. Teraz skoncentrujmy sie i wréémy
do urologii.

Czy sg inne zgloszenia? Bardzo prosze.

Prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti” Anna Sarbak:

Anna Sarbak, Stowarzyszenie UroConti Osoéb z Nietrzymaniem Moczu. Mam kilka
spraw, ale, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, panie prezesie,
odniose sie tylko do panstwa wypowiedzi.

W materiatach z Ministerstwa Zdrowia jest mowa o zespole pecherza nadreaktyw-
nego potwierdzonego badaniem urodynamicznym. Rozmawiamy juz od dtuzszego czasu
o0 usunieciu tego zapisu. Pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia méwi, ze wszystko
mozna konsultowa¢, oprzec sie na opinii spolecznej, a my postulujemy jako Stowarzysze-
nie, zeby ten zapis ulegl wykre§leniu. Opieramy sie na opiniach ekspertéw w tej sprawie
- pana prezesa Polskiego Towarzystwa Urologicznego, konsultanta krajowego w dziedzi-
nie urologii i konsultanta krajowego w dziedzinie ginekologii. Zaden z tych ekspertow
nie wnosil o taki wpis w rozporzadzeniu. Mam wiec pytanie do Ministerstwa Zdrowia,
czy przedstawi nam jaka$ propozycje rozwigzania tego problemu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Nie widze innych zgloszen. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Ja jeszcze mogtbym dlugo mowic, ale uwazam, ze powinniSmy juz konczyé¢, bo sa tu dwie
strony. Strona Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia sprawia wraze-
nie, ze wszystko jest dobrze, ze wszystko jest robione dla dobra i w trosce o pacjenta,
a zycie realne i zycie pacjenta nie sg tak kolorowe jak sie wydaje. W kazdym razie, prze-
praszam za zdanie wtrgcone w czasie pana wypowiedzi. Przepraszam.

Natomiast, chcialbym przypomnie¢ panstwu dwa okreslenia misji — co to jest misja.
Jest to wykonywanie wszelkich §wiadczen zdrowotnych w oparciu, na najnowszej wie-
dzy medycznej, na najnowszej technologii przez doéwiadczony personel, w przyjaznych
warunkach dla pracownikéw ochrony zdrowia, a przede wszystkim dla pacjentow.
A jakosc — w skrocie — to zadowolenie pacjenta.

W kazdym razie, kiedy slysze zapewnienia pana ministra i pana prezesa, ze po o§miu
latach odkryliscie eureke i poszerzycie zakres badan zlecanych przez lekarza rodzin-
nego, podczas gdy u nas, w Zachodniopomorskim, juz w 1995 r. lekarz rodzinny miat
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caly zakres badan - byl taki program pilotazowy... Wy po o§miu latach skonstatowaliScie,
ze to dobrze, ze lekarz poszerza swoj... Tylko, to jest kwestia pieniedzy, panie ministrze
i panie prezesie. Lekarz rodzinny moze wszystko zleca¢, ale musi mie¢ na to pienigdze,
a wy chcecie tylko realokowac i alokowac. Czyli, albo zabieracie z opieki specjalistyczne;j,
albo ze szpitala, zeby alokowaé na poszerzenie kompetencji lekarza rodzinnego. Tak
robicie. Chee mi pan powiedzieé, panie prezesie, ze jesli w 2010 r. cystoskopia kosztowata
1200 zt w szpitalu, a w 2013 r. 300 zt w szpitalu, to wyprowadzanie ich na zewnatrz jest
w trosce o pacjenta, o oddzialy czy o wykonanie badan. To w takim razie, panie mini-
strze, dlaczego, jesli chodzi o ,,Narodowy program ochrony zdrowia psychicznego”, nie
wyprowadzacie tego do psychiatrii srodowiskowej i caly czas wlgczacie do szpitala. Dla-
czego nie wyprowadzacie tego tam, gdzie trzeba, w Srodowisko, w opieke §rodowiskowa,
a z uporem godnym lepszej sprawy wchodzicie w psychiatrie azylows i szpitalna... Tak,
ja wiem, ale, je§li tak jest, to dlaczego tutaj wszystko wyprowadzacie na zewnatrz,
i po takiej cenie — obnizce z 1200 z na 192 z1. OczywiScie, wtedy bedziecie realokowac
i alokowac pienigdze.

Natomiast, panie ministrze, juz krétko, w takim razie, jesli dochodzimy do tego pakietu,
powiedzieli§cie — od 1 stycznia 2015 r. 9 tygodni od momentu podejrzenia choroby nowo-
tworowej do wlgczenia leczenia... 9 tygodni. Panie ministrze, w marcu-kwietniu prawdopo-
dobnie przeegzaminujemy pana i caly resort — 9 tygodni od momentu podejrzenia choroby
nowotworowej do momentu wlgczenia stosownego, nowoczesnego, innowacyjnego leczenia
w chorobie nowotworowe;j. I tylko tyle, bo diuzej nie ma potrzeby. 9 tygodni - to bedziemy
bardzo jasno... Bo rzeczywiscie, to jest dobre, tylko, czy to wykonacie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
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Bardzo dziekuje. Juz zaczynam. Znowu padto duzo pytan do pana prezesa, ale ja szybko...
Przepraszam pana posta Piontkowskiego — nie odpowiedzialem na te trzy pytania. Czy
sa wykorzystywane miejsca akredytacyjne? RzeczywiScie, jest olbrzymi problem po stro-
nie wojewodztw ze wskazywaniem na potrzeby. To jest element, ktory nazywam reforma
systemu konsultanckiego. Od kiedy pojawita sie nowa ustawa, pojawily sie nowe kadry.
Ja tez sie zdziwilem, bo kiedy uruchomili$my nowe specjalizacje, to nagle okazalo sie,
ze zgloszen z wojewddztwa byto bardzo mato. Byly takie wojewodztwa, gdzie — nie mowie
tylko o urologii, ale, przepraszam, nie mam teraz w pamieci sytuacji — mimo stworzenia
hipotetycznych miejsc... Bo zasada jest taka — na jednego specjaliste moze by¢ trzech
specjalizantow. Jesli tak przeliczy sie te migjsca, to okazuje sie, ze w wojewodztwach jest
po kilkadziesigt miejsc, gdzie mozna sie szkoli¢ z zakresu urologii, na przyktad, a kon-
sultanci wojewddzcy nie zglaszajg potrzeby, albo zglaszajg ja wojewodzie na poziomie
zero. Wojewoda zglasza ministrowi zdrowia, a ten przekazuje w porozumieniu z konsul-
tantem krajowym, i decyduje. I to jest sytuacja, ktéra nam rzeczywiscie bardzo utrud-
nia... Cieszy mnie fakt, ze juz wida¢ efekty nowej ustawy. Po recznej interwencji ministra
zdrowia na poziomie wojewodéw, to sie poprawia. PrzylozyliSmy duza wage do tego, zeby
tez zdjaé nierealne wymogi dotyczace wyposazenia, iloci operacji w miejscach, ktore
prowadzg szkolenie. To jest trudna dyskusja, bo na jednej szali jest jako$¢ ksztalcenia
- 0 czym zapewne zaraz powie pan profesor — trzeba bowiem zapewni¢ specjalizantowi
miejsce i warunki do tego, zeby nabyl komplet kompetencji wymaganych w danym
zawodzie specjalisty, a z drugiej strony, mamy §wiadomo§¢ tego — i my, wszyscy lekarze,
mamy §wiadomo§¢ tego — ze realna praktyka polskiego szkolenia wyglada nierzadko tak,
szczegolnie w dziedzinach zabiegowych, ze specjalizanci stoja w drugim rzedzie za sto-
tami operacyjnymi, zagladajac przez ramie, co nie daje gwarancji dobrego wyksztalcenia,
cho¢ w wybitnym os$rodku. Dlatego, niejako kompromisowo, podeszliSmy do tej kwestii
tworzac nowe programy specjalizacji, gdzie minister zdrowia pozdejmowal — jak méwie,
w duchu kompromisu - te wymogi akredytacje praktycznie dla wszystkich specjalnosci,
szczegoblnie zabiegowych. A kompromis - tu patrze na pana profesora — polega na tym,
ze dwie strony odchodza od stolu réwnie niezadowolone. I tak nam sie udalo, mysle.
To jest dopiero pierwszy rok, wiec liczymy na to, ze bedzie wiecej tych miejsc.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 162)

Odnoénie do vacatio legis, o ktérym powiedzial pan posel, od roku méwimy o pakie-
tach kolejkowym i onkologicznym. Oczywiscie, gdybySmy mowili od pieciu lat, szpitale
mialyby wiecej czasu, ale nie wiem, czy opinia publiczna, porzadek spoleczny, a szczegol-
nie dynamika polityki wytrzymalyby piecioletnie vacatio legis od momentu zapowiedzi
przez pana premiera skrocenia kolejek, do momentu wdrozenia w praktyce tych zmian.
Wydaje sie, ze ten rok intensywnej pracy byt bardzo wyczerpujacy i jestem przekonany,
ze to sie uda.

Pytal pan posel, czy te szpitale bedg w stanie sie utrzymac. Mysle, ze to jest kwestia
reorganizacji. W tej formie zapewne trzeba bedzie zmieni¢ strukture udzielanych $wiad-
czen. To jest to samo, co w onkologii. JesteSmy jedynym krajem w Europie, ktéry hospi-
talizuje 99% pacjentéw w celu radioterapii. Jedynym w Europie, bo inne hospitalizuja
tylko na poziomie kilku procent, poniewaz takie sg potrzeby spoteczne.

Czy te szpitale po reformie bedg w stanie sie utrzymac w takim zakresie? Nie. Cho-
dzi wlasénie o to, zeby one musialy sie zrestrukturyzowaé, bo my jako spoleczenstwo,
my jako Ministerstwo i my jako pacjenci nie chcemy takiej struktury bazy, jakg dzi-
siaj mamy, bo ona jest nieadekwatna do potrzeb zdrowotnych naszej populacji. Trzeba
ja zmienia¢ produktami finansowymi, standardami, a w koncu wymuszac¢ w ten sposob
zmiany struktury organizacji udzielania §wiadczen. Reszta pytan, jak rozumiem, znowu
do pana prezesa Tuczapskiego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak. Bardzo prosze, panie prezesie.

Zastepca prezesa NFZ Krzysztof Tuczapski:

i.p.

Mysle, ze na gros pytan pan minister juz odpowiedzial, ale ustosunkuje sie do pytania
pana przewodniczgcego. OczywiScie, panie przewodniczacy, nie ma mozliwosci, zeby
nie zaplacono za $wiadczenia, ktore zostaly wykonane przez dany podmiot dziatalnoS§ci
leczniczej w ramach pakietu onkologicznego ani za potwierdzone rozpoznaniem onko-
logicznym.

A jezeli chodzi o tworzenie tak zwanych budzetéw tych oddzialow w szybkiej Sciezce
leczenia onkologicznego, to my mniej wiecej wiemy, ile u kazdego §wiadczeniodawcy, czy
w kazdym regionie jest procedur typowo onkologicznych w danym zakresie, a ile jest
procedur nieonkologicznych zabiegowych i niezabiegowych. OczywiScie, inne sg struk-
tury w duzym szpitalu klinicznym, gdzie jest klinika urologii — bo rozmawiamy dzisiaj
o urologii — a inna jest, na przyktad, w centrum onkologii, gdzie tez jest jaki§ oddzial
urologiczny. Te informacje posiadaja dyrektorzy oddzialow wojewoddzkich i w ten spo-
sob tworzg teraz propozycje finansowe dla kazdego Swiadczeniodawcy, ze jest, na przy-
ktad, 30-40% tak zwanego pakietu skojarzonego, czyli tej szybkiej Sciezki onkologicznej,
a 60-70% stanowi tak zwany pakiet pozaonkologiczny. Mniej wiecej wiemy, ze — zal6zmy
— jeSli dany oddzial ma kontrakt roczny w wysoko§ci 1 mln zl - to oczywiscie bzdura,
ale moéwie to dla przykladu — to 300 tys. zt wydal w zesztym roku na przypadki onoko-
logiczne, a 700 tys. zt na przypadki nieonokologiczne. I propozycje finansowe w roku
biezgcym sg mniej wiecej tak tworzone, z tym, ze do pakietu skojarzonego, tego onkolo-
gicznego, dorzuciliSmy pieniadze dla kazdego regionu poprzez algorytm.

Wiemy, ze jest wieksza $ciggalnosc skladek, ze w przysztym roku budzet NFZ bedzie
wyzszy relatywnie o 1,6 mld zl. Czyli, tutaj przerzucamy cze§¢ pieniedzy, dodajemy
do lekarza POZ w granicach 700-800 mln zi. I to jest nieprawda, ze komu$ zabieramy
i alokujemy §rodki, bo wyliczyliSmy, ile kosztuja badania, ktére lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej bedzie mogl wykonywacé czy zleca¢ w ambulatoryjnej opiece specja-
listycznej. Ten zakres badan wynosi okolo 350 mln zi. I nie bedzie USG krtani, pani
doktor. Nie popadajmy w takie dziwne... Pani doktor chyba uczestniczy w negocjacjach,
wiec wie, w jakim kierunku wszystko to idzie... Po co wiec burzy¢ tutaj opinie spoteczng?
Czyli, tych 350 mln zl nie zabieramy z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej czy ze szpi-
tali. Nie zabieramy — dokladamy. Czyli, te same badania bedzie maogt robi¢ lekarz w przy-
chodni urologicznej, jak i w szpitalu. Doktadamy te pienigdze. Jeszcze raz podkreslam
- nikomu nic nie zabieramy.
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, my nie wiemy, czy
to wszystko zadziata w 100-procentach od 1-2 stycznia. Oczywiscie, bedg pewne zgrzyty.
Musimy sie temu przypatrzyé — panstwo jako lekarze, panstwo jako politycy, my jako
platnik, pan minister jako organizator ochrony zdrowia. I jeszcze raz podkresle — jezeli
co$ trzeba bedzie udoskonalié, zmie¢, alokowaé, dofinansowaé, bedziemy kompetentni,
zeby rozmawia¢ z panstwem postami, zeby zmieniaé¢ prawo, bo nikt nie ustanowit dosko-
nalego prawa oprocz tego, co jest nad nami. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Panie prezesie, zeby co$§ wyniklo z tego naszego spotkania — bo mam poczucie,
ze do tej pory wyniklo niewiele — chciatbym kilka rzeczy ustali¢c. Rozumiem, ze kwestie
wyceny panstwo przekazujg do AOTM - zreszta, zgodnie z ustawa — i bedg sie pdzniej
do tego stosowac¢ w odpowiedniej wycenie punktowej. To a propos tego, co méwili pano-
wie profesorowie.

I druga sprawa — tez chcialbym mieé jasno§é w tym zakresie. Prosze wybaczyc¢, ale
jednak trudno nie wyrazi¢ pewnych obaw, ze jezeli sg wykonywane réznego rodzaju
zabiegi, na przyklad, w klinice urologii, i co roku sa nadwykonania, a bedzie realizowany
pakiet onkologiczny i beda przyjmowani pacjenci poza kolejka, poza limitem, w ramach
tego pakietu onkologicznego, to juz nie bede powtarza¢ tego, co méwilem, co bedzie
w sytuacji, kiedy nie potwierdzimy tego rozpoznania. Przyjmijmy jednak, ze traktu-
jemy lacznie wszystkich tych, ktorzy tg Sciezka ida... Obawiam sie — i my§le, ze méwiagc
to bede wyrazicielem obaw calego §rodowiska — zresztg nie dotyczy to tylko onkologii —
ze panstwo zaplacg za te procedury onkologiczne by¢ moze w 100-procentach, natomiast
okaze sie, ze zabraknie pieniedzy i zostanie to przesuniete — poniekad te nadwykonania
—to wszystko pozostate. Klinika, oddzial, dzialaja wedlug okreSlonego planu. Planuje sie
przyjecie pacjenta na jaki§ zabieg nieonkologiczny, na przyklad, na pazdziernik i nagle
okaze sie, ze kontrakt wskutek pakietu onkologicznego, na ktéry nie ma limitu — powta-
rzam to kolejny raz — zostanie wyczerpany, bo on zuzyje calo§é. Nie mowimy przeciez
o centrach onkologii, tylko wtasnie o tym, gdzie sie laczy jedno z drugim. Nagle okaze
sie, ze za co§, co bylo zaplanowane, nie bedzie p6zniej zaplacone.

Ja bym jednak... Panie prezesie, powaznie si¢ tego obawiam. Gdyby pan moégt co$
jeszcze w tej sprawie powiedziec jako prezes Narodowego Funduszu Zdrowia na koniec,
to bardzo bym prosil... Pomijajac to — przy okazji — ze trzeba patrzec, jakie rozporzadze-
nia sie pisze, zeby pdzniej nie byto watpliwosci.

Zastepca prezesa NFZ Krzysztof Tuczapski:
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, nadwykonania w ochronie zdrowia sg i beda,
bo nigdy nie ma tyle §rodkéw, zeby dla kazdego na wszystko starczyto od razu. Niestety,
taka jest rzeczywisto$¢, i to nie tylko w Polsce, ale wszedzie. Tak samo, jak to, ze byto
i sg kolegjki.

Chciatbym powiedzie¢ panu przewodniczacemu i Wysokiej Komisji, ze kazdy dyrektor
oddzialu wojewoddzkiego ma taka pozycje w swoim planie budzetowym, jak koszty lat
ubieglych. Co to znaczy? To znaczy, ze na drodze wyrokow sgdowych lub ugéd, po zakon-
czeniu danego okresu rozliczeniowego, w drodze negocjacji, moze zaplacic¢ za §wiadcze-
nia wykonane ponad limit. OczywiScie, nie zaplaci w 100-procentach, bo takiej mozli-
wosci nie ma, prosze panstwa. Po prostu nie ma takiej mozliwo$ci. Chce jednak pan-
stwu zagwarantowac, ze S§wiadczenia onkologiczne — takie dostali polecenie nie dzisiaj,
nie wczoraj, nie przedwczoraj dyrektorzy oddzialow wojewodzkich — sg §wiadczeniami
priorytetowymi dla platnika i dla Ministerstwa Zdrowia. I nie ma jednostki dziatalnosci
leczniczej w zakresie lecznictwa szpitalnego, ktora by nie miala uregulowanej sytuacji
finansowej za wykonane §wiadczenia onkologiczne — podkreslam, onkologiczne, czy
to w ramach zaptaty nadlimitowych §wiadczen, czy w ramach zawartych ugdd pozasa-
dowych, czy tez ugdd sgdowych. Nie ma takiej jednostki w Polsce, ktora by nie miata ure-
gulowanej sytuacji za wykonane §wiadczenia onkologiczne. Jak to sie rozklada w skali
szpitala, przychodni, czy innej jednostki dziatalnosci leczniczej, to jest kwestia decyzji
zarzadu tej jednostki. To jest kwestia dyrekcji szpitala, zarzadu spotki itd., itd.

i.p.
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Prosze panstwa, jeszcze raz chce podkreslic, ze to, czy tych pieniedzy zabraknie, czy
nie... OczywiScie nie dam za to swojej glowy ani reki, a mysle, ze pan przewodniczacy tak
samo, bo co nam zycie przyniesie w przyszlym roku, trudno jest przewidzieé, ale reali-
zujac zamierzenia polityki zdrowotnej panstwa, jak i kontroli wydatkéw przez ptatnika
publicznego, majac w perspektywie zwiekszenie Sciggalnosci sktadki i dochodow kazdego
obywatela, §miem twierdzi¢, ze tych pieniedzy bedzie wiecej. I znowu, tak jak w roku
biezgcym, rezerwa Funduszu czy wieksza $ciggalnosc sktadek zostanie drogg algorytmu
przeznaczona na poszczegolne regiony kraju, jak bylo teraz, na przetomie pazdziernika
i listopada. OczywiScie, szacunki sg szacunkami, jak to w matematyce. W medycynie, jak
panstwo dobrze wiedzg, 2 plus 2 to nie zawsze jest 4. Nie mozemy wszystkiego przewi-
dzie¢, ale po to jesteSmy, po to sg te gremia, zeby dyskutowac i ewentualne przypadki,
do ktérych moze dojsc, przedyskutowywac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.




