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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, i posta Macieja Orzechowskiego (PO), zastepcy
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— zmiany w sktadzie prezydium Komisji;
— uzupetnienie sktadu podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego;

— rozpatrzenie informacji na temat obecnej sytuacji w hospicjach w swietle
pakietu onkologicznego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Warczynski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Tadeusz Jedrzejczyk prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wsp6l-
pracownikami, Marek Trosinski wicedyrektor Departamentu Zdrowia w Najwyzszej Izbie Kontroli,
Aleksandra Cialkowska-Rysz prezes Stowarzyszenia Hospicjum Lodzkie, Mariusz Kocoj czlonek
Zarzadu Federacji Zwigzkéw Pracodaweéw Ochrony Zdrowia ,, Porozumienie Zielonogérskie”, Michat
Kozik radca prawny w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej, Danuta Mitkowska-
Mendrek przewodniczaca Krajowej Rady Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Jadwiga
Pyszkowska prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, Maciej Sokolowski przedstawi-
ciel Porozumienia Hospicjéw Dolnoslaskich oraz lobbysta Wojciech Wisniewski z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wziely pracownice Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Maria
Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam panie i panow
poslow, pana ministra i pana prezesa ze wspolpracownikami oraz wszystkich zaproszo-
nych gosci.
Dzisiejszy porzadek obrad obejmuje jeden punkt — rozpatrzenie informacji na temat
obecnej sytuacji w hospicjach w §wietle pakietu onkologicznego. Czy sg uwagi
do porzadku obrad? Bardzo prosze, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, poniewaz pani posel Beata Malecka-Libera wskutek wyboru
i decyzji pani premier jest jej pelnomocnikiem w Ministerstwie Zdrowia i opuscita sktad
Komisji i prezydium Komisji, a pan Jarostaw Katulski jest wiceprzewodniczacym sej-
miku w swoim okregu, mamy dwa wakaty na funkcji wiceprzewodniczacych Komisji
Zdrowia. Chcialbym wiec uzupelnié te wakaty przystugujace z parytetu Platformie Oby-
watelskiej o dwie osoby. Dlatego chciatbym wprowadzi¢ zmiane w porzadku obrad pole-
gajaca na uzupelnieniu sktadu prezydium Komisji Zdrowia, a takze wyborze brakujacej
osoby do podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego, w ktorej, rowniez wskutek
decyzji pani premier, pani posel Beata Malecka-Libera juz nie zasiada, zebySmy mieli
pelng obsade obu tych cial i mogli sprawniej pracowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Czy sg uwagi do tej propozycji? W takim razie, proponuje uzupelnienie
porzadku obrad o wybor dwoch czlonkéw prezydium Komisji Zdrowia oraz uzupelnienie
o0 jedng osobe sktadu podkomisji do spraw zdrowia publicznego, a takze wybor przewod-
niczacego czy przewodniczacej podkomisji dotyczacej zdrowia publicznego. Ten punkt
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rozpatrzyliby§émy jako pierwszy, a nastepnie przeszli do zaproponowanego rozpatrzenia
informacji.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Chcialbym rekomendowa¢ pania poset Alicje Dgbrow-
ska i pana posta Czestawa Czechyre, osoby, ktore zasiadajg w Komisji Zdrowia juz druga
kadencje, uczestniczg aktywnie w pracach nad kolejnymi pakietami ustaw i w licznych
podkomisjach. Chcialbym najpierw poprosi¢ panig poset i pana posta o zgode na petnie-
nie funkcji wiceprzewodniczacych, a nastepnie pana przewodniczacego o zarzadzenie
glosownia, tak, jak bylo dotychczas.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy pani posel sie zgadza? Czy pan posel sie zgadza? Dziekuje. Czy
s jakies zgloszenia w tej sprawie? Nie widze. W takim razie, zarzadzam glosowanie.
Kto z pan i panéw postéw jest za pozytywng rekomendacjag tych oséb na czlonkow
prezydium Komisji? Dziekuje bardzo. Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?
»Za” glosowalo 15 os6b, nikt nie glosowal ,,przeciw”, 4 osoby wstrzymaty sie od glosu.
Serdecznie gratuluje wyboru na wiceprzewodniczacych Komisji.
Przechodzimy do drugiej sprawy — uzupelnienia sktadu podkomisji stalej. Bardzo
prosze, panie przewodniczacy.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Zanim zarekomenduje osobe do podkomisji statej, chcialbym zaprosi¢ panstwa wice-
przewodniczgcych, ktérym gratuluje wyboru, do... Bardzo prosze, panie przewodniczacy,
moze pan rowniez zaprosic do stotu prezydialnego. Natomiast, jesli chodzi o rekomenda-
cje, to rekomendowatbym do podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego panig poset
Lidie Gadek i poprositbym panstwa o zebranie czlonkow tej podkomisji w celu wyboru
przewodniczacego podkomisji po zakonczeniu posiedzenia Komisji albo w najblizszym
stosownym momencie, kiedy beda panstwo mie¢ kworum w podkomisji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jutro zbiera sie podkomisja i bedzie mozliwo§¢é wyboru w pierwszym
punkcie przewodniczgcego podkomisji. Tak wiec, przechodzimy do tej rekomendacji. Czy
jest zgoda?

Posel Lidia Gadek (PO):
Tak, zgadzam sie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy sg inne glosy, propozycje w tej sprawie? Nie widze zgloszen. Przechodzimy zatem
do glosowania nad uzupelnieniem skiadu podkomisji.

Kto z pan i panéw poslow jest za uzupelnieniem sktadu podkomisji? Dziekuje. Kto
jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu? Nie widze zgloszen.

Stwierdzam, ze Komisja jednomy§lnie uzupelnita skiad podkomisji. Dziekuje bardzo.
Gratuluje pani posetl. Gratuluje wcze$niej wybranym czlonkom prezydium i zapraszam,
jezeli panstwo maja ochote, do zajecia miejsc za stolem prezydialnym.

Przystepujemy do realizacji kolejnego punktu — rozpatrzenie informacji na temat
obecnej sytuacji w hospicjach w §wietle pakietu onkologicznego. Bardzo prosze, panie
ministrze, o wprowadzenie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo poslowie, bardzo dziekuje,
ze Komisja zechciala zaja¢ sie tym tematem, dlatego, ze mamy okazje wyjasnienia kilku
rzeczy, a jednocze$nie wystuchania strony reprezentujacej opieke paliatywng i hospi-
cyjna. Pozwoliliémy sobie przekazac¢ panstwu material, ktérego nie chciatbym dzisiaj
omawiac. On zawiera w sobie wszystko to, co aktualnie funkcjonuje w opiece diugoter-
minowej. My$le, ze na temat finansowania i kontraktowania wypowie sie pézniej pan
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Poniewaz nie bez powodu temat tego posie-
dzenia Komisji, a wiec opieki paliatywnej i hospicyjnej, zostal powigzany z pakietem
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onkologicznym, chciatbym tylko odniesc sie do tego i wyjasnic¢ pewne watpliwosci, ktore
teoretycznie powinny wigzac ze sobg te dwa systemy.

Jak panstwo wiedzg, pakiet onkologiczny zostal zaprojektowany, i aktualnie jest
wdrazany, w celu wczesnego wykrywania, czyli szybkiej diagnostyki i podjecia jak naj-
szybszego ijednocze$nie kompleksowego leczenia przyczynowego — tu wspominam
o instytucji konsylium - czyli, de facto, zastosowania jak najbardziej aktualnych osia-
gnie¢ medycyny naprawczej. Weze$niejsze rozpoznanie oraz w odpowiednim czasie —
oczywiscie, jak najszybszym - podjecie kompleksowego leczenia pozwala na znaczace
zwiekszenie odsetka skutecznych wyleczen, i to zarowno w krétkotrwalej, jak i diugo-
trwalej perspektywie. Takie podejScie pozwala tez traktowaé chorobe nowotworowa tak,
jak wiele innych choréb, ktére w czesci majg swoj koniec jako catkowicie wyleczalne,
a jednoczeénie nowoczesna medycyna w wielu przypadkach pozwala na traktowanie
choroby nowotworowej, ktora nie jest wyleczona do konca, jako przejScie w chorobe
przewlekla. To jest bez watpienia istotne osiagniecie wspélczesnej medycyny i tego typu
podejscie pozwala w niektorych przypadkach normalnie funkcjonowac w spoteczenstwie
przez kilka, kilkana$cie, a w niektoérych chorobach onkologicznych nawet kilkadziesiagt
lat. Jednakze, jak panstwo wiedza, akurat w przypadku chorob nowotworowych do§é
duza czesc z nich nie konczy sie sukcesem, nie daje sie przeksztalci¢c w chorobe przewle-
klg i ta czes¢ chordb po prostu nieuchronnie prowadzi do §mierci.

Jest to obszar opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktérg pozwole sobie zdefiniowaé jako
opieke — to stowo chcialbym podkresli¢ - i leczenie objawowe pacjentéw chorujacych
na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajgce
zycie choroby. Opieka paliatywna i hospicyjna ma na celu zapobieganie bolowi i innym
objawom somatycznym oraz ich uSmierzanie, lagodzenie cierpien psychicznych, ducho-
wych i socjalnych. Odnoszac sie do ustawy o dzialalnoSci leczniczej, ten rodzaj opieki
jest definiowany jako sprawowanie wszechstronnej opieki psychologicznej, zdrowotne;j
i spotecznej nad pacjentami znajdujgcymi sie w stanie terminalnym oraz nad rodzinami
tych pacjentow. Jak panstwo zauwazyli, definicja opieki paliatywnej i hospicyjnej dosc
szeroko wykracza poza zakres definicji medycyny naprawcze;.

Ponadto nalezy pamietac, iz opieka paliatywna i hospicyjna objeci sa w Polsce pacjenci
nie tylko chorujacy na choroby nowotworowe. Statystyki wskazuja, ze doroéli pacjenci
z rozpoznaniem onkologicznym stanowia od 70% do 90% chorych paliatywnych, nato-
miast w przypadku dzieci ten procent wynosi miedzy 10% a 11%.

Wiasnie z tych dwoch powodow, projektujac pakiet onkologiczny nie wlozyliSmy tego
do tego projektu, ktory — podkreslam — §wiadomie objgl przede wszystkim medycyne
naprawczg, bo tam istotne sg dwa elementy — szybkos§¢ rozpoznania i szybko§¢ podjecia
kompleksowego leczenia. Mimo iz w opiece hospicyjnej przewaga pacjentéw nowotworo-
wych jest istotna, mamy tam réowniez do czynienia z pacjentami, ktérych dotykajg inne
choroby, nie zdecydowaliSmy sie wiec na razie — mimo rozwazania tego i mimo zasad-
nosci kontynuacji z punktu widzenia choréb nowotworowych — na wprowadzenie tego
rozwigzania z calg Swiadomoscig wiedzy o tym, ze nielimitowanie chorych paliatywnych
i hospicyjnych jest konieczne i nieuniknione.

Mysle, ze bedziemy jeszcze nad tym dyskutowaé. Mamy na to kilka pomysltow, nad
ktorymi pracujemy. Natomiast, w tej chwili konieczne sg dwa elementy. Pierwszym
z nich jest ewaluacja pakietu onkologicznego, czyli spojrzenie z pewnej perspektywy
na ten pakiet, jak on funkcjonuje, jak jest realizowany, i wyciagniecie stosownych wnio-
skow tak, aby w najblizszym czasie skonstruowac kolejne pakiety obejmujace, miedzy
innymi, choroby paliatywne i hospicyjne. To, ze ten obszar nie znalazl sie w pakiecie
onkologicznym, nie znaczy, ze w tej chwili nie nalezy nic robi¢ w tym zakresie. Z naszego
punktu widzenia istotne sg trzy elementy, nad ktérymi pracujemy, ale chcielibySmy, zeby
te prace zostaly wzmozone. To sg takie trzy obszary.

Pierwszy — obszar wypracowania odpowiednich standardéw postepowania medycz-
nego. To jest zadanie i dla konsultantow, i dla stosownych towarzystw medycznych,
natomiast minister zdrowia w prosty sposob moze w rozporzadzeniach koszykowych
zaimplementowac, ale tylko odnoszac sie i wskazujac, ze te standardy nalezy stosowac.
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To pozwala na pewng elastyczno§¢, dlatego, ze te standardy mogg zy¢, moga by¢ zmie-
niane, a nie sg usztywnione w ramach regulacji legislacyjnych, czyli rozporzadzen.

Drugim takim obszarem, ktéry wymaga dopracowania i z pewnoscia zmiany, jest
obszar kwalifikacji do objecia opieka paliatywng ze szczegélnym uwzglednieniem pew-
nych mierzalnych kryteriow, ktore beda uprawniaé dzieci i dorostych do objecia ich
opieka. To jest zadanie wspélne zaré6wno Ministerstwa Zdrowia, konsultantéow, jak
i towarzystw. Tu jest niezbedna panstwa wiedza merytoryczna.

I wreszcie trzeci obszar, o ktorym w dzisiejszej dyskusji na pewno bedziemy mowic,
dotyczy sposobu i wysokoéci finansowania opieki paliatywnej i hospicyjnej. W zwigzku
z tym, chcialbym przypomnie¢ panstwu, ze od 1 stycznia weszly w zycie nowe rozwiaza-
nia. W ramach Agencji Oceny Technologii Medycznych zostata powotana i zaczeta funk-
cjonowaé Agencja Taryfikacji, ktérej zadaniem jest stosowna wycena nowych procedur,
ale rowniez — i my§le, ze w tej chwili jest to jedno z wazniejszych zadan tej Agencji —
weryfikacja aktualnej wyceny procedur medycznych. Obecnie tworzona jest lista priory-
tetowych obszarow, ktorymi ta Agencja bedzie sie zajmowac w pierwszej kolejnoSci. Jak
panstwo wiedza, tego jest bardzo duzo. Biorac pod uwage — jesli sie nie myle — co naj-
mniej 16 tys. procedur, ktore znajdujg sie w koszyku §wiadczen zdrowotnych, jest to dosé
duza praca, natomiast opieka paliatywna i hospicyjna znajdujg sie w tych obszarach
priorytetowych, nad ktorymi bedzie pracowaé¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Panie przewodniczacy, jesli mogtbym oddaé¢ w tej chwili glos panu prezesowi...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Tak, bardzo prosze. Panie prezesie, prosze o krotkg wypowiedz...

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Warczynski:
Dziekuje bardzo.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeusz Jedrzejczyk:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, ja bardzo krétko. Rocznie Fundusz optaca
opieke 100 tys. pacjentow. Mamy dane za 2013 r. OczywiScie rok 2014 jeszcze nie jest
zamkniety, wiec tej kwoty nie jesteSmy w stanie w tej chwili podac.

Jezeli chodzi o naklady finansowe na opieke paliatywna, one systematycznie rosna.
W 2009 r. byto to niecale 260 mln z1, w 2010 r. — 275, w 2011 r. — 274, w 2012 r. — 331,
aw 2013 r. - 352 mln zt. W roku biezgcym te naklady ksztaltujg sie na poziomie 382
mln zl, aczkolwiek one sie zwiekszg, poniewaz umowy jeszcze nie sg zamkniete i, tak
jak w latach ubiegltych, wiekszoéc¢ oddzialéw w wiekszym lub mniejszym stopniu optaci
§wiadczenia ponad limit umowy. Czyli, ta kwota 382 mln zlI nie jest jeszcze ostateczna.
Ostateczng kwote bedziemy zna¢ w kwietniu tego roku.

Tak, jak powiedzial minister, dzialamy na podstawie ustawy i rozporzadzen. Sama
opieka paliatywna jest realizowana w zakresie, ktory okre§la rozporzadzenie tak
zwane koszykowe w sprawie gwarantowanych §wiadczen z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej. To powoduje pewne zrbéznicowanie, ze jezeli chodzi o dorostych, przewa-
zajg pacjenci onkologiczni, a jesli chodzi o pacjentow dzieciecych, pacjenci onkologiczni
Sg W przewazajgcej mniejszosci.

Réwniez jesli chodzi o strategie naszego dzialania, staramy sie przede wszystkim —
i takie sg zalecenia dla oddziatéw wojewodzkich — rozszerzy¢ opieke domowsg i ambulato-
ryjna, zeby pacjent dostawal te opieke w miejscu zamieszkania. Jest to zwigzane przede
wszystkim z komfortem pacjenta i z tym, ze przez ostatnie chwile swego zycia chce prze-
bywac z rodzing. Natomiast w przypadkach i medycznych, i spotecznych mamy oczywi-
Scie zakontraktowane stacjonarne formy. Podam, jak to mniej wiecej wyglada liczbowo.
15 tys. 0sob — okolo 15% — korzysta z poradni medycyny paliatywnej, czyli z zalozenia
pacjenci, ktorzy sa w na tyle dobrej kondycji, ze moga z tych §wiadczen korzystac. Ponad
50 tys. to pacjenci w hospicjach domowych i 30 tys. to pacjenci w hospicjach stacjonar-
nych. O wycenie pan minister juz wspomnial, ze w tej chwili...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy pan prezes od razu mogltby uzupelnic swojg wypowiedz odnosnie do nadwykonan? A jesli
nie ma pan tych danych, to prositbym o ich przygotowanie do drugiej czeSci dyskusji.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

W materiatach, ktore przekazaliémy Komisji, rozpisane sg one na oddzialy, poniewaz
dyrektor kazdego oddzialu wojewodzkiego ma kompetencje do zawierania umow i,
powiem szczerze, ze nie mamy podsumowania tych nadwykonan. OczywiScie, mozemy
to zrobi¢. Generalnie, tak zwane S§wiadczenia pozalimitowe byly finansowane od 70%
do 100%, ale w kazdym oddziale byly réznice. Kazdy oddzial przyjmowat wiasne zasady
rozliczania §wiadczen nadlimitowych. W wiekszosci oddziatéw nadlimity byty ptacone.
Przygotujemy sie w trakcie posiedzenia Komisji i te dane oczywiScie podamy.

I ostatnie zdanie. Oczywiscie, kontrolujemy wykonanie §wiadczen — przeprowadzono
kilkana$cie kontroli §wiadczeniodawcow realizujacych umowy. Najczestsze spotykane
nieprawidlowoséci to zbyt mala w stosunku do wymaganych liczba wizyt lekarskich lub
pielegniarskich je§li chodzi o hospicja domowe, braki w dokumentacji, autoryzacji wpi-
sow, czyli potwierdzenia, ze §wiadczenie zostalo wykonane, takze niewykonanie umowy
w zakresie serwisowania sprzetu i aparatury medycznej i czasem bledy w rozliczeniach
i $wiadczeniach jednostkowych lub niezgodnoSci personelu faktycznie wykonujacego
umowy ze wskazanym... Przedstawitem krotko nasza dzialalno§é w tym aspekcie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Szanowni panstwo, zanim otworze dyskusje, jeszcze dwie prezentacje. Okre-
§lam czas na kazda z nich na 7-10 minut. Bardzo prosze, najpierw pan doktor. Prosze
przedstawic sie, powiedzie¢, kogo pan reprezentuje.

Przedstawiciel Porozumienia Hospicjow Dolnoslgskich Maciej Sokolowski:

i.p.

Maciej Sokolowski. Witam, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie i pano-
wie poslowie. Reprezentuje Porozumienie Hospicjoéw Dolno§laskich. Prosimy panstwa
0 pomoc w zapewnieniu dobrej opieki naszym pacjentom. Generalnie zgltaszamy dwa
wnioski — 0 uznanie, na podstawie juz obowigzujacych przepisow, Swiadczen z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej za nielimitowane oraz urealnienie wyceny §wiadczen.

Opieka paliatywna jest aktywna, wszechstronng i calo$ciows opieka nad pacjentem
chorujacym na nieuleczalne, postepujace choroby w koncowym okresie zycia. Obejmuje
rowniez rodzine.

Dzisiejszy stan prawny —jak juz zostalo tu powiedziane —to ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, i w szczegolach, zarzadzenie prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Ogélne przepisy dotyczgce praw pacjenta méwig, ze pacjent ma prawo
do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
i jezeli tego wymaga sytuacja, ktopot z dostepem do §wiadczen, to rowniez moze by¢ usta-
lona kolejno$é dostepu, czyli, tak naprawde, mozna pacjenta ustawi¢ w kolejce. Jednak
ustawa o prawach pacjenta podaje rowniez szczegdélne przypadki, kiedy jest wykluczone
limitowanie §wiadczen. Do tych przypadkéw nalezg stany zagrozenia zycia i zdrowia
- to jest art. 7 ust. 1 ustawy — oraz w przypadku porodu. Pacjentka réwniez ma prawo
do uzyskania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem, i to tez sg $éwiadczenia
nielmitowane. Te §wiadczenia Fundusz finansuje w sposob nielimitowany.

Mamy natomiast w ustawie o prawach pacjenta art. 20, ktory zostal chyba pominiety.
,Pacjent ma prawo do poszanowania intymnoSci i godnoSci, w szczegélnosci w czasie
udzielania mu §wiadczen zdrowotnych”. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje
tez prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy sie w stanie termi-
nalnym ma prawo do §wiadczen zdrowotnych zapewniajgcych tagodzenie bélu i innych
cierpien. Prosimy o potraktowanie tego przepisu jako podstawy prawnej do tego, zeby
Swiadczen zwigzanych z opiekg nad pacjentem terminalnym nie limitowa¢, poniewaz,
niestety, dzisiaj te §wiadczenia sg limitowane. Zarzadzenie prezesa tylko w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej zawiera zapis mowiacy, ze pacjenta posiadajgcego skie-
rowanie do umieszczenia w hospicjum stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatyw-
nej albo objecia opieka w hospicjum domowym obejmuje sie opiekg lub wskazuje sie
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mu innego $wiadczeniodawce wlasciwego ze wzgledu na jego stan zdrowia lub miejsce
zamieszkania.

My musimy przyja¢ pacjenta. Nie mozemy go odeslaé. Jest to réwniez element naszej
umowy. Realia sg takie, ze §wiadczenia hospicjum domowego ze wzgledu na dojazdy
do pacjenta realizowane sg przez hospicja najblizsze miejsca zamieszkania pacjenta.
Tu nie ma w ogéle mowy o odestaniu pacjenta pod opieke innej placowki. Praktycznie
wszystkie hospicja, zaréwno stacjonarne, jak i domowe, przekraczajg limity przyjec¢ usta-
lone z Narodowym Funduszem Zdrowia, ale, niestety, czujemy sie w obowigzku tych
pacjentow przyjac. Jest to pewna schizofrenia — pomimo przedstawionych przepiséw
ustawowych i regulacji okreslonych w zarzadzeniu prezesa, w umowach z Funduszem
mamy okreslone maksymalne limity finansowania oraz kary w przypadku, kiedy nie
zrealizujemy tych zapisow uméw mowiacych o braku mozliwosci odestania pacjenta.

Podsumowanie tej czeSci. Zapisy umowy o udzielanie Swiadczen i limitowanie finan-
sowania §wiadczen przez Fundusz, w Swietle regulacji ustawowych i przedstawionych
przeze mnie zapis6w, uwazamy za sprzeczne z prawem. Uwazamy, ze Fundusz powinien
finansowaé wszystkie §wiadczenia zrealizowane na rzecz pacjentow opieki paliatywnej
i hospicyjnej. Nie jest konieczna nowelizacja ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
w czesci dotyczacej pakietu onkologicznego, poniewaz odpowiednie zapisy znajduja sie
od lat w ustawie o prawach pacjenta. Wystarczy zmiana zarzadzenia pana prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, o co bardzo prosimy.

Jesli chodzi o cze§é druga, czyli problemy w wycenie §wiadczen, to juz wiemy, ze jest
to okoto 380 mln zl rocznie. Stanowi to nieco powyzej 0,5% rocznego budzetu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Mamy pewien cud gospodarczy, poniewaz ceny $wiadczen
w opiece paliatywnej i hospicyjnej pozostajg niezmienne od 2009 r., pomimo drastycz-
nego wzrostu kosztow dzialalnoéci, w szczegdlnoSci cen paliw, poziomu wynagrodzen
itd. Tu widzg panstwo, ze ceny paliw wzrosty 0 40%, minimalne wynagrodzenie o prace
o ponad 30%, Srednie miesieczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw o 25%,
a cena placona przez NFZ za nasze $wiadczenia pozostaje od wielu lat na tym samym
poziomie.

Oczekiwane ceny osobodnia w Polsce w hospicjum stacjonarnym réznia sie pomiedzy
poszczegblnymi wojewodztwami o 28%. W oddziale pomorskim jest to 190 zt za osobo-
dzien, w oddziale dolnoslaskim, ktéry reprezentuje — 200 zt. Najwyzsze wyceny, to oddzialy
§laski — 236 zI i16dzki — 244 z1. Nie wiemy, czym sg spowodowane, z czego wynikajg
réznice, poniewaz obowigzki dotyczace jakosci §wiadczen w poszezegdlnych oddziatach
sg identyczne. Roznice stawek wystepuja rowniez pomiedzy podobnymi §wiadczeniami
realizowanymi, na przyktad, w oddzialach choréb wewnetrznych a finansowaniem podob-
nych przypadkéw leczonych w hospicjum. Hospitalizacja pacjenta z zapaleniem drog
moczowych na oddziale wewnetrznym — mniej wiecej oSmiodniowy pobyt — to jest 3070 zi,
a w hospicjum stacjonarnym - 1600 z1. Hospitalizacja pacjenta z powiklanym zapaleniem
pluc, trwajagca okolo 10 dni — oddzial choréb wewnetrznych — 3740 zt, hospicjum stacjo-
narne — 2000 zl. Koszty §wiadczen opieki stacjonarnej okreslone przez Szpital Uniwer-
sytecki w Krakowie, Oddzial Medycyny Paliatywnej, to 406 zl za osobodzien, natomiast
w Szpitalu Wojewodzkim w Jeleniej Gorze — 434 zt za osobodzien.

Wnosimy o uznanie, na podstawie juz obowiazujacych przepiséw, opieki paliatywne;j
i hospicyjnej za Swiadczenie nielimitowane oraz urealnienie wyceny. Fundusz nie limi-
tuje przychodzenia na §wiat. Bardzo prosimy, zeby nie limitowac rowniez odchodzenia.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo za niezwykle zwiezla, sugestywna i przejmujaca prezentacje, a jedno-
czeénie pilne przestrzeganie czasu. Jestem za to bardzo wdzieczny. W miedzyczasie jest
przygotowywana kolejna prezentacja, prositbym wiec jeszcze o krotka wypowiedz pana
doktora.

Panie doktorze — prosze zmieni¢ mikrofon — w swojej prezentacji pan pokazal, ze ceny
w hospicjach sg na stalym poziomie, nie rosng. Wezeéniej styszeliSmy w wypowiedzi pana
prezesa, ze te kwoty w milionach zlotych kazdego roku sa wyzsze. W stosunku do ubie-
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glego roku tez jest o ponad 20 mln zt wiecej niz byto w roku ubieglym. Czy méglby pan
wyjasnic te roznice z pana punktu widzenia? Jak jest, skoro pan méwi jedno, a prezes
drugie?

Przedstawiciel Porozumienia Hospicjow Dolnoslgskich Maciej Sokolowski:

Prosze panstwa, pan prezes oczywiscie mowi prawde, i to jest bardzo dobre dzialanie
Narodowego Funduszu Zdrowia, ze naklady na opieke paliatywna i hospicyjng rosna.
Wynika to z tego, ze obejmujemy opieka coraz wiecej pacjentow, powstaje wiecej placo-
wek opieki paliatywnej i hospicyjnej i ksztalcimy stale nowych specjalistow opieki palia-
tywnej. Potrzeby w tym zakresie jeszcze nie sg w pelni zabezpieczone, ale my§le, ze tutaj
pani powie o sytuacji Polski rowniez na tle Europy.

My jesteSmy jednym z lepiej rozwinietych krajow jesli chodzi o opieke paliatywna
i hospicyjng. To byly réwniez informacje przedstawione na tej sali w 2013 r., poniewaz
odbytlo sie specjalne posiedzenie, na ktéorym Ministerstwo Zdrowia takie dane prezento-
walo. Natomiast, my chcielibySmy by¢ w takiej sytuacji, ze mamy zapewnione finansowa-
nie §wiadczen. My dzisiaj realizujemy duzo wiecej §wiadczen niz z to wynika z naszych
umoéw, poniewaz nie mozemy odestaé¢ zadnego pacjenta. Czujemy sie zobowigzani, zeby
tego pacjenta obja¢ naszg opiekg i prosimy NFZ o to, zeby nam te §wiadczenia sfinanso-
wal. Czesto placg — to prawda. Czesto oddzialy wojewddzkie finansujg nadwykonania,
tylko dzieje sie to po wielu miesigcach.

Oddzial dolno§laski sfinansowal polowe nadwykonan za pierwszy kwartal 2014 r.
i obecnie przygotowuje sie do sfinansowania reszty nadwykonan, ktore sg mniej wie-
cej na poziomie 20% $wiadczen. W przypadku matych hospicjéw prowadzonych przez
Caritas, przez stowarzyszenia, sg to kwoty rzedu 200-300 tys. zt w skali roku, gdzie bra-
kuje pieniedzy na oplacenie pracownikow. My nie mamy w hospicjach domowych wyso-
kich kosztow statych. Kazdy dojazd do pacjenta to koszt zmienny. My musimy pokryé
koszt wynagrodzen pracownikoéw, zaplaci¢ za benzyne. Czyli, prawda jest to, ze zar6wno
naklady na ten zakres §wiadczen, jak i wycena pojedynczego §wiadczenia, nie uwzgled-
nia sytuacji gospodarczej Polski. Dlatego pozwolitem sobie na to okreslenie ,,cud gospo-
darczy”.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze raz dziekuje za te naprawde $wietng prezentacje. Widze,
ze druga jest gotowa. Bardzo prosze, pani profesor. Prosze sie przedstawic.

Prezes Stowarzyszenia Hospicjum Lodzkie Aleksandra Cialkowska-Rysz:

i.p.

Witam panstwa bardzo serdecznie. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, nazywam
sie Aleksandra Ciatkowska-Rysz. Przez 6 lat, do czerwca tego roku, bylam konsultantem
krajowym, a jednoczesnie, jako pracownik Uniwersytetu Medycznego, zajmuje sie medy-
cyng paliatywng. Jednym z moich dzialan sg publikacje w zakresie organizacji opieki
paliatywnej.

Chcialabym powiedzie¢ — mam troszeczke malo czasu... Pierwszy slajd jest o tym,
jak to sie zmienialo w ciggu ostatnich lat je§li chodzi o liczbe jednostek. Wiaénie dzieki
tej wysokiej liczbie jednostek, ale bez oceny jako§ciowej, uzyskaliSmy wysoka pozycje
w Europie. Czyli, zwracano uwage nie na to, na przyklad, jaka liczba pacjentéw zajmuja
sie poszczegolne hospicja, tylko na liczbe hospicjow. Zatem, by¢é moze w przypadku nie-
ktorych jest to troszke przeklamane, niemniej jednak fatycznie caly czas jestesmy w gru-
pie o najwyzszym rozwoju opieki paliatywnej, jakkolwiek wnioski wszystkich organizacji
europejskich, jak i Parlamentu Europejskiego mowig o tym, ze cala opieka paliatywna
nie spelnia potrzeb ludnoéci Europy. Tak wiec, jak kazde inne panstwo, mamy w tym
zakresie duze potrzeby.

Jezeli chodzi o opieke stacjonarna, widzimy wzrost liczby jednostek, ale juz od 2012 r.
jesteSmy praktycznie na tym samym poziomie, dlatego, ze nikt nie utworzy jednostki,
ktora sie nie oplaca i ktorej nie mozna utrzymac. Hospicja domowe — tu jest pewien
wzrost, ale od 2011 r. do 2014 r. jest on niewielki. Hospicja domowe dla dzieci — nie bede
rozwijac tego tematu, bo jest ich za duzo. Bylo zalozenie, ze w wojewddztwie jest jedno
hospicjum lub dwa. Chcialabym natomiast zwrdci¢ uwage na poradnie, wlasnie w kon-
tekscie pakietu onkologicznego.
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Co widzimy w przypadku poradni? Poradnia to co§, co powinno by¢ jak najbardziej
dostepne z punktu widzenia pacjenta, a szczegolnie onkologicznego, ktéry do tej poradni
moze dojs¢. Z roku na rok liczba tych poradni spada i praktycznie mamy spadek o 1/3
miedzy rokiem 2013 a rokiem 2014.

Struktura wiekowa pacjentéw w opiece paliatywnej. Ponad 90% to osoby po 50 roku
zycia, przy czym dzieci stanowig okolo 2%, wiec to nie jest wlasciwie §wiadczenie dla
dzieci, jezeli méwimy o szerokiej grupie pacjentow.

Jezeli chodzi o naklady, poniewaz wiem, ze panstwo reprezentuja swoje okregi wybor-
cze, chcialabym pafstwu przedstawi¢ dane z 2013 r., bo co roku robie takie doktadne
sprawozdania. Zeby bylo sprawiedliwie, podzieliliémy ilo$¢ pieniedzy przeznaczong
na jednego mieszkanca. Jak panstwo na pewno widzg, w wojewdodztwach warminsko
-mazurskim, kujawsko-pomorskim czy wielkopolskim, pacjent bedzie mie¢ zupetnie inne
§wiadczenie z zakresu opieki paliatywnej niz w wojewodztwie zachodniopomorskim,
lubuskim czy nawet mazowieckim.

Jezeli chodzi o poszczegblne §wiadczenia, to tez bedzie sie ksztaltowaé bardzo roz-
nie, bo w niektorych przypadkach, na przyktad, podzial w obrebie danego wojewodztwa
jest nier6wny, natomiast najczeSciej wynika on z tego, ze w danym wojewddztwie jest
tych §wiadczen mniej niz w innych. Zachodniopomorskie zawsze jest na szarym koncu.
Na przyktad, w przypadku opieki stacjonarnej érednia réznica wynosi 4,40 zl, ale w woje-
wodztwach matopolskim czy opolskim jest to ponad 6 z1, a w zachodniopomorskim 2 z1,
czyli trzy razy wiecej.

Hospicja domowe dla dorostych. Tutaj widac te dysproporcje. Jesli w przypadku
opieki stacjonarnej w wojewodztwie matopolskim byly najwieksze naklady na opieke
stacjonarng, to na opieke domowg sg bardzo mate. W przypadku dzieci, tez. Tak jakby
w Matopolsce bylo wyjatkowe zapotrzebowanie na opieke paliatywng dziecieca, bo jest
ona wielokrotnos$cig tego, co jest w innych wojewodztwach.

Natomiast poradnia, to jest kuriozum. Nie wiem, czy co$ sie zmienilo, ale w 2012 r.
na Podkarpaciu na funkcjonowanie jednej poradni — bo byta tylko jedna poradnia w calym
wojewodztwie — przeznaczone bylo 8 tys. zt na caly rok. Niech panstwo sobie wyobraza,
jak mozna utrzymac poradnie, jesli trzeba zaplaci¢ za lokal, za personel i przyjaé pacjen-
tow. Tak to wyglada.

Mysle, ze sytuacje mozemy oceni¢ na podstawie tego, jak to wyglada, czyli generalnie
sa wojewodztwa, gdzie ta opieka jest super, i naprawde jest duzy dostep, nie ma kolejek,
a sg wojewodztwa, gdzie na opieke domowg czeka sie 3 miesigce.

A teraz, w kontekscie pacjenta onkologicznego. Pacjent przechodzi przez wspaniaty
okres diagnostyki i nagle styka sie z takg sytuacja — niestety, bardzo nam przykro, nie
moze pan by¢ leczony ani chirurgicznie, ani chemia, ani radioterapia. W zwiagzku z tym,
wlaSciwie powinien mie¢ czwarty rodzaj — leczenie objawowe, czyli opieke paliatywna,
a on na te chwile dostanie informacje, ze czas oczekiwania na te opieke to 3-4 miesigce,
a jednoczesnie na leczenie onkologiczne, ktore jest wielokrotnie drozsze, bo to sg olbrzy-
mie naklady, dostaje sie praktycznie od razu. Myéle wiec, ze to jest taki sposob wyjasnie-
nia, ze dla tych pacjentow, ktorzy przejda przez pakiet onkologiczny, trzeba to poprawic,
ze oni, jezeli system nie bedzie moégl im zaproponowac... a nie bedzie, bo 50% naszych
pacjentow, ktorymi sie opiekujemy, nigdy nie bylo leczonych onkologicznie... Nie wiem,
czy panstwo maja tego §wiadomosc, bo ja wielokrotnie styszatam, ze to jest niemozliwe.
Jest mozliwe, bo my o tym wiemy. Po prostu, nie jest tak... Ci pacjenci nie kwalifikowali
sie do leczenia, bo byli za p6zno zdiagnozowani lub mieli bardzo duzo obcigzajacych cho-
rob, ktore ich dyskwalifikowaly, a moze niektorzy, uzyskujac informacje, ze jest to lecze-
nie bardzo obcigzajgce i niedajace pewnosci, nie zgodzili sie na to leczenie, bo majg takie
prawo. Pacjent ma prawo nie zgodzic sie. Mysle wiec, ze taki pacjent, ktory przejdzie
przez ten pakiet, powinien mie¢ réwniez prawo dostania sie w tym momencie bez kolejki
do opieki paliatywne;.

Natomiast, jezeli chcieliby§my dalej cos méwié, to dane, ktore posiadamy, wskazuja,
ze 90% dorostych pacjentéw objetych opieka paliatywna to sg pacjenci onkologiczni...
Nie 70%. Mysle, ze nawet wiecej. Tak wiec, oczywiscie mozemy zrobic limitowanie, ze dla
pacjentow, ktorzy nie sg onkologiczni, niech ta kolejka bedzie, ale ci, ktérzy przejda

i.p.
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te diagnostyke, niech sie dostang. Natomiast, takie proste postulaty... My to mamy
wszystko opracowane, bo to nie jest tak, ze my tu prosimy o jakie$§ dlugie zastanowienie
sie, co mamy zrobi¢. My to wszystko wiemy, jak poprawic finansowanie oddziatéw stacjo-
narnych. Ich nie ma dlatego, ze sg drogie. A co zrobic, zeby ich bylo wiecej bez zadnych
zmian ustawowych? Tutaj uklon w strone pana prezesa.

Mozna bylo dofinansowac zywienie w obrebie oddzialéw medycyny paliatywnej bez
naszego postulatu. Nie wystepowalismy o to. Jednak kto§ wprowadzatl zywienie w calej
Polsce, wiec nagle dostaliémy informacje, ze u nas takze jest zywienie. OK., cieszymy
sie, natomiast na tej zasadzie bardzo bysmy prosili, zebySmy mogli mie¢ sfinansowane,
na przyklad, przetaczanie krwi, bo w tej chwili musze z mojego oddzialu przenie§é
pacjenta do innego oddzialu, zeby ten pacjent, ktory ma prawo do przetoczenia krwi,
to przetoczenie uzyskal. Jezeli jest to w jednym oddziale, to przynajmniej pacjent nie
cierpi, ale jezeli jest to hospicjum stacjonarne, ktére nie ma innego oddziatu, to on musi
by¢ przetransportowany, a ma, na przyklad, rozsianego szpiczaka, ma przerzuty do koSci
ijest caly potamany. Tu liczy sie koszt transportu, bo krew i tak bedzie przetoczona.
Nie jest tak, ze jej nie przetoczymy, bo jesli mamy wskazanie lekarskie — przetaczamy
krew, to ja przetoczy¢ musimy. W zwigzku z tym, to sie odbedzie. Bedzie taniej, jezeli
my to zrobimy, bo bedzie to ograniczenie kosztu o koszt transportu, i dla nas réwniez
bedzie lepiej, bo wypisujac pacjenta na jeden dzien tracimy, dlatego, ze mamy specy-
ficzny sposob rozliczenia. Pierwszy i ostatni dzien jest liczony jako jeden dzien. Czyli,
jezeli wypisuje pacjenta na przetoczenie i nastepnego dnia go przyjmuje, to trace. Czyli,
praktycznie, przy tych juz bardzo skgpych srodkach finansowych, ten pacjent przebywa
u nas jedng dobe za darmo. OczywiScie, jest troche wiecej tych procedur, ktore mogliby-
§my zrobié u siebie, i byloby tanie;j.

Jezeli chodzi o poradnie medycyny paliatywnej, panstwo zauwazyli dramat tej
poradni, a taka poradnia mogtaby - tu ukton w strone ministerstwa — rozwigzac polowe
probleméw dotyczacych kolejek do onkologéw. Dlaczego? Dlatego, ze lekarz specjalista
medycyny paliatywnej to jest lekarz, ktory ma dwa miesigce szkolenia z onkologii. On
ma staze na onkologii i ma kurs z onkologii. Czyli, jest to osoba, ktéra w poradni w kaz-
dym powiecie... Pacjent z powiklaniami onkologicznymi, ktéry wrocit miedzy jedng che-
mig a drugg, moze zglosi¢ sie do nas. Nasz postulat, ktory zostal przygotowany jako
podsumowanie prac zespotu, ktory byl powolany przez panig minister Kopacz, mowi
0 zmianie poradni medycyny paliatywnej w poradnie medycyny paliatywnej i leczenia
wspomagajgcego w onkologii. Wowczas mozemy zajaé sie pacjentem z bélem, bo taki
pacjent w kazdej chwili moze mie¢ bol, nie tylko wtedy, kiedy on juz trafia do medycyny
paliatywnej. Jego boli rowniez wtedy, kiedy jest leczony onkologicznie. Samo leczenie
onkologiczne daje bardzo wiele bolu i pacjent powinien gdzies blisko mie¢ takie miejsce,
do ktorego sie zglosi. Mamy gotowe postulaty, tylko prosimy, zeby kto§ z nami zaczal
rozmawiac i troszke to zmienit.

Dlaczego sytuacja poradni tak fatalnie wyglada? Dlatego, ze poradnia jest finanso-
wana w postaci porady, niezaleznie od tego, co my w niej zrobimy. Jest to od 25 zt do 37,
w zaleznosci od wojewddztwa, przy czym ta poradnia ma réwniez realizowaé wizyty
domowe. Prosze wiec sobie wyobrazi¢, czy mozna za 25 z wykona¢ wizyte domowa jadac
do pacjenta, a moze to by¢ odlegtosé 30 km.

Tak wiec, jako §rodowisko medycyny paliatywnej mamy opracowane gotowe rozwia-
zania, ale zawsze byliSmy na koncu. W tej chwili po prostu bySmy postulowali, zeby
zwroci¢ na nas uwage. Moze Agencja Taryfikacji, ktora zacznie dzialaé, poniewaz mamy
zrobionych bardzo wiele rzeczy, rowniez wyliczone koszty, zaczetaby te wycene od nas.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo za te tez bardzo ciekawa wypowiedz. Otwieram dyskusje. Panie preze-
sie, jezeli pan pozwoli, od razu na poczatek powiem jedna rzecz, bo by¢é moze pan uzu-
pelni swojg wypowiedz. To jednak jest problem tego, o czym panstwo méwili, czyli limi-
towania tych procedur, a w zwigzku z tym, i finansowania, jak mi podpowiada z boku
kolezanka. W zwigzku z tym, mozemy mie¢ za chwile nastepujace rozwigzanie tego
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problemu. Pacjenci, ktorzy czekajg w kolejce do hospicjum, sa, na przyktad, na onko-
logii, za ktéra sie placi — bo do tej pory wszystko bylto limitowane, réwniez w onkologii
- beda po prostu diuzej przebywaé w klinikach czy oddziatach onkologicznych czeka-
jac na wolne miejsce w hospicjum, poniewaz tam sg limity. Pacjenci, na szczeScie, nie
zostang zostawieni bez opieki, ale jednak, nawet z punktu widzenia czystej ekonomii
i racjonalnosci postepowania, bedzie podjeta decyzja nienajlepsza i nie najmadrzejsza.
Wydaje sie, w zwigzku z tym, przy otwarciu pakietu onkologicznego, ze jezeli przyj-
miemy to zalozenie, ze to wszystko bedzie nielimitowane i rzeczywiscie, kiedy za rok
tu sie spotkamy, okaze sie, ze wszystko jest zaplacone, to mozna powiedziec tak — w inte-
resie caloSci systemu jest to, aby jednak hospicjom réwniez to nielimitowanie wprowa-
dzi¢. Dlatego, ze — jak powiedzialem — zakladam, ze zaden lekarz onkolog nie wypisze
do domu pacjenta, ktorego powinien skierowac do hospicjum, zeby czekal trzy miesigce,
tylko go przetrzyma — ma za to zaptacone - i tyle.

Jezeli pan prezes na goraco chcialby sie do tego odnies¢, to bardzo prosze, a jesli nie,
to otwieram dyskusje. Zgloszen bylo kilka. Pierwszg osoba, ktéra sie zglosita... Pan pre-
zes chcialby od razu. Bardzo prosze.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Moze od razu powiem kilka rzeczy, zeby uzupelnié¢ i podac¢ precyzyjne dane. Zaczne
od moze najmniej istotnej. Wycena porady — sprawdziliSmy — jest od 31 zI — to najnizsza
wycena porady — do 48 zl. Tak wyglada ten przedzial. Tak wynika z kontraktow, ktore
mamy zawarte. To jednak jest kilkanascie procent wiecej. OczywiScie, jak byla mowa,
Agencja Oceny Technologii Medycznych bedzie sie tg sprawag zajmowac.

I druga, istotniejsza, to czas oczekiwania. Mamy zebrane dane. OczywiScie, zdarzajg
sie w poszczegolnych wojewoddztwach sytuacje, ze jest to niezadowalajace. Na przy-
ktad, mamy $redni rzeczywisty czas oczekiwania w przypadku pacjenta stabilnego 7
dni w skali kraju, jesli chodzi o pacjentow oczekujacych do hospicjow stacjonarnych i 1
dzien w przypadku pilnym, przy czym 80% poradni zglasza, ze przyjmuje pacjentow
na biezgco. Podkre§lam, ze to wynika ze sprawozdawczos$ci podmiotéw, ktore realizuja
kontrakty. Podobnie jest w innych zakresach — to pafistwo maja w materiatach.

Nie méwie, ze wszedzie jest idealnie, bo oczywiScie tak nie jest i w niektérych woje-
wodztwach, a szczegdlnie powiatach, nalezaloby to poprawic¢. Natomiast tutaj limitem
jest rowniez liczba specjalistow, ktorzy moga podja¢ prace w ramach tych kontraktow.
Natomiast, czas sprawozdany do nas jest lepszy niz w innych zakresach §wiadczen.

Mialem jeszcze powiedzieé o... Tak, dokladnie. Kwestia zasadnicza - jak panstwo
doskonale sobie z tego zdaja sprawe, mamy limitowane przychody w postaci skladek
i prezes Funduszu nie ma mozliwoéci, zeby przychody rowniez elastycznie zwiekszac
na kazdy wydatek. W zwigzku z tym kazde nielimitowane $§wiadczenie jest ograniczone
regulami zawartymi w ustawie czy w rozporzadzeniach ministra zdrowia lub szczegoélo-
wych zarzadzeniach. Jezeli mielibySmy o tym dyskutowa¢, to musielibySmy dyskutowac
rowniez o sposobach kwalifikacji pacjentéw do opieki paliatywnej i w zakresie Swiadczen,
ktére mamy wykonywac, bo sprawa przetaczania krwi jest dyskusyjna. Ona odbywa sie
na oddziatach. Jest to jednak forma leczenia, a czy opieka terminalna jest, czy nie jest,
to jest do rozstrzygniecia przez konsultantow i ostatecznie przez ministra zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Panie prezesie, jest pan lekarzem. Hospicja — nie chce uzywaé innych przenosni i sto-
sowanych okreglen - to sg jednak miejsca, gdzie sie rowniez leczy pacjentow, jezeli ktos
zachoruje... Jezeli jest infekcja, taka, czy inna, to przeciez tego pacjenta sie leczy. I pod-
powiadam, zeby bylo jasne... Jestem wdzieczny wszystkim kolezankom i kolegom, ponie-
waz postulat, zebySmy zajeli sie hospicjami padal z wielu klubéw. I przy okazji pakietu
onkologicznego, iniezaleznie od pakietu onkologicznego wszyscy byliSmy zgodni,
ze trzeba sie tym zajaé, szczegolnie w tej sytuacji, i szczegdlnie pilnie, w zwiazku z tym.
To wyszlo chociazby przy omawianiu planu pracy Komisji. Szukajmy wiec mozliwie
racjonalnych rozwiazan rowniez od strony ekonomicznej. Ci pacjenci i tak bedg objeci
opiekg medyczna, jezeli powaznie traktujemy zniesienie limitow w onkologii. 90% tych
pacjentéw to pacjenci onkologiczni.

i.p.
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Panie prezesie, rozumiem, ze jeszcze pan krétko i udostepniam glos kolezankom
i kolegom. Bardzo prosze.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Podkre§lam, ze ta konstrukcja, ktéora wynika z kontraktowania opieki paliatywnej
i leczenie, ktore odbywa sie poza, wynika wlasnie z tej logiki, czyli z rozporzadzenia
ministra dajacego nam koszyk gwarantowanych $wiadczen, ktore realizujemy poprzez
kontrakt. W zwiazku z tym, oczywiscie, pacjenci, ktorzy sa pod opiekg paliatywna,
sg leczeni — sg naswietlani w ramach szpitalnej radioterapii i otrzymuja przetaczanie
krwi w oddziale choréb wewnetrznych, a jesli jest infekcja, trafiajg do odpowiedniej
opieki. Czyli, nie jest tak, ze... OczywiScie, pozostawanie pod opiekg paliatywna nie
wyklucza korzystania z innych form leczenia. I to sie odbywa. Nie mamy takich szcze-
gblowych analiz, ale mozemy je tu rowniez pokazac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo... Jeszcze w uzupelnieniu, ze strony naszych gosci. Dobrze, bardzo
prosze. Prosze bardzo krétko, a pézniej otwieram dyskusje. Innym goéciom tez jeszcze
oddam glos. Prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej Jadwiga Pyszkowska:

i.p.

Ad vocem odno$nie do wszystkich wypowiedzi, ktére tutaj uslyszalam. Jako prezes Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej — Jadwiga Pyszkowska — chcialabym pan-
stwu powiedzie¢ pewng rzecz, ktorg panstwu w tej sali dwukrotnie przypominali$my.

Opieka paliatywna jest specjalistyczng opiekg medyczna i niemedyczna. Rozni sie
tym od opieki dtugoterminowej, ktorg absolutnie nie jest — a tutaj padio to okreslenie
»opieka dlugoterminowa”, i to jest tez nasz stygmat... Powiem jeszcze, jaki jest drugi
stygmat - Zle wylicza sie nasza prace i stygmatyzuje sie chorych, ze nic nie potrzebuja,
tylko umierania.

Prosze panstwa, opieka dlugoterminowa jest specjalistyczng opieka jednej piele-
gniarki i nigdy opieka paliatywna nie byta opieka dlugoterminowa, i nie bedzie. A dla-
czego o nas tak sie moéwi? Dlatego, ze w latach, kiedy powstawaly kasy chorych, wiaczono
nas do finansowania i rozliczania do opieki dlugoterminowej. Mialam okazje zapytac
o to czlowieka, ktory to wtedy uktadal — to bylo za czaséw dyrektora So$nierza — i on
powiedzial, ,tak, bo w Exelu nie mieliSmy kolumny dla opieki domowej w ,innej spe-
cjalistyce”. I tylko dlatego opieka paliatywna zostata wlozona do exelowskiego arkusza
opieki dlugoterminowej. I to jest ten nasz stygmat, prosze panstwa. Jednak w rozporza-
dzeniu o specjalistyce nasze komorki resortowe sg wymieniane jako specjalistyka. To jest
poradnia medycyny paliatywnej, to jest zespot domowej opieki paliatywnej — bo tak powi-
nien sie nazywac, a nie hospicjum domowe — to jest oddzial medycyny paliatywnej — a nie
hospicjum stacjonarne, bo stfowo , hospicjum” tez stygmatyzuje. Otwiera decydentom
w glowach takie my§lenie — c6z oni tam potrzebuja? Troche kropléowki, dwa przeSciera-
dia - jedno na dole, drugie na gorze, na chorym, po zgonie.

Prosze panstwa, specjalistyczna opieka paliatywna to jest zespot specjalistow. Lekarz
specjalista, ktory musial mie¢ przeszkolenie w dwoch specjalizacjach — w innej klinicz-
nej i medycyny paliatywnej. A dlaczego? A dlatego, prosze panstwa, ze w medycynie
naprawcze] specjalista robi tak, panie ministrze, ze jest coraz mniej objawéw, a w medy-
cynie paliatywnej jest tak, ze im blizej Smierci, tym jest wiecej objawoéw, ktore trzeba
u chorego kontrolowac i koszty tej kontroli sg bardzo drogie — miedzy innymi, odlezyny,
bol, duszno§é, zaparcia, obrzeki. Kto przezyl w rodzinie chorobe terminalng chorego,
szczegolnie chorobe nowotworowa, to wie, ze i leczenie przyczynowe — to niby napraw-
cze, ale czgsto inwazyjne — i r6wniez postep choroby, to jest ogromny obraz dramaturgii
odchodzenia tego czltowieka. Ci ludzie nie umierajg jak Krélewna Sniezka. Ja to juz w tej
sali raz powiedzialam.

Prosze panstwa, przepraszam za emocjonalng wypowiedz, ale to pomoze w zrozumie-
niu naszych wnioskéw. Zarzad Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej w pelni
popiera wnioski Porozumienia Hospicjoéw Dolnoélaskich, ktére tu pan doktor przedsta-
wil. Gratuluje panu!
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Prosze panstwa, epidemiologia choréb zaawansowanych, postepujacych, prowadza-
cych do kresu zycia w Polsce wyglada tak. Rocznie umiera okolo 250 tys. oséb, w tym
tylko, albo az — to juz sobie panstwo dodajcie — okoto 90 tys. na choroby nowotworowe,
czyli 1/3. Zatem 2/3 chorych przyjmujemy z taski, bo jestesmy tak bardzo obcigzeni cho-
rymi z chorobg nowotworowa. Jesli przyjmiemy chorego z dluzsza chorobg przewlekla,
ale tez w terminalnym stanie, to jestesmy ,,zatkani”.

My sie rozwijamy. Nas jest coraz wiecej, a stysze w srodowisku, ze w urzedzie wojewddz-
kim nastapila rejestracja jednostki opieki paliatywnej, a pieniedzy nie dostana, bo w tej
miejscowosci nie ma chorych umierajgcych, nie ma potrzeby, bo nie majg pieniedzy.

Mowig tutaj panstwo z Narodowego Funduszu Zdrowia, ze nie majg pieniedzy.
Ja wiem, ze nie macie pieniedzy, ale trzeba znalez¢ system, zeby pieniadze dla nas sie
znalazly. Nie wiecej pieniedzy, tylko zmienic system...

I koneczac, prosze panstwa, powiem, ze leczenie objawowe, wedlug definicji, ktorg
pan minister tu przedstawil... Ciesze sie, ze w tej definicji nie bylo stowa ,,hospicjum”,
bo to jest ,palliativ care”, ktora moze byc realizowana w hospicjum, w zakladzie zdro-
wotnym itd. Hospicjum to jest formacja. To jest postawa bezinteresownego wolontaryj-
nego chodzenia do pacjentéow. To nie jest program medyczny, ale niech bedzie. Nazy-
wajmy to tez w Polsce historycznie opiekg hospicyjna.

Prosze panstwa, leczenie objawowe powinno sie rozpoczaé jako palliativ care —
to przyszlo do nas z Europy i to jest w §wiecie — w okresie rozpoznawania choroby,
ktora moze by¢ zaawansowana, dlatego, ze pacjent, ktory cierpi, nie bedzie sie dobrze
leczy¢ przyczynowo. Sg na to dowody kliniczne z immunologii, psychoonkologii itd., itd.
I pakiet onkologiczny — powiedzialam to w innym miejscu — nie pomoze chorym. Przyjda
do opieki paliatywnej wczesnie, jezeli onkolodzy obcigzeni pracg rozpoznawczg, proce-
sem diagnostycznym i terapeutycznym nie bedg mieé czasu na zajmowanie sie pacjen-
tem paliatywnie, czyli objawowo. To jest Europa — opieka paliatywna jest juz wdrazana
jako ambulatoryjna opieka. I to nie jest zadna taska. To jest standard medycyny wspot-
czesnej, XXI wieku — nie opusci¢ pacjenta, ktory cierpi. Ty sie zajmuj leczeniem przyczy-
nowym, a ja mu pomoge. Tak powinno by¢, bez taski. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, pani profesor. Szanowni panstwo, widze, ze emocje sa duze. Darujmy tez
sobie wyrazanie tych emocji brawami, wystarczy, ze bedzie to odpowiednio przedsta-
wione w wypowiedziach. Porzadek, ktory zwyczajowo obowiazuje w Komisji, zostal tro-
che zaburzony ze wzgledu na te prezentacje, ale teraz do niego wracamy. Zatem, w tej
chwili przejdziemy do pytan ze strony parlamentarzystéow, a pézniej ponownie oddamy
glos zaproszonym gosciom. Za chwile bede musial przekazaé prowadzenie posiedzenia
Komisji panu postowi Orzechowskiemu, a teraz osoba, ktora zabierze glos, jest wiasnie
pan posel Orzechowski. Bardzo prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni goscie, powiem krétko, chyba zadna
z 0sOb, ktora nie zetknela sie z chorobg nowotworowg w najblizszym otoczeniu, czyli
rodzinie, nie wie, jaka to dramatyczna i bardzo przykra choroba dla osoby chorej, ale
i dla otoczenia. A poniewaz dotyczy to 1/3 oséb, ktore umierajg w ciagu roku, nie zycze
tego nikomu, ale pewnie kto$ z nas wczesniej lub pdzniej z tym sie spotka.

Wechodzi pakiet onkologiczny, ktory daje szanse, bo, z jednej strony, ma zaoszczedzié¢ srodki
na szybszej diagnostyce i mniejszych kosztach leczenia wcze$niej wykrywanych nowotwo-
row z taka czy inng remisjg, czy wyleczeniem. Z drugiej strony, jest tez grupa pacjentéw —
to wlaénie pacjenci hospicyjni. I konkretne pytanie do pana prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia o te réznice w wysokoSci srodkéw przeznaczonych na opieke hospicyjng pomiedzy
oddziatami NFZ. Sg tam dysproporcje rzedu dwudziestu kilku procent.

Drugie pytanie. Skoro udalo sie wprowadzié¢ zywienie, to ktére z tych postulatow
prezentowanych przez srodowisko, takie jak przetaczanie krwi, mozna jeszcze w miare
sprawnie wprowadzic¢? Otéz, doskonale sobie zdajemy sprawe z tego, ze kiedy$ toczyli-
$my boje o to, bo pacjenci, ktorzy mogli by¢ leczeni respiratorem w domu, czy w warun-
kach ambulatoryjnych, trafiali na oddzialy intensywnej terapii, gdzie lezeli przez dlugie

i.p.
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tygodnie, a koszty ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia byty wielokrotnie wyz-
sze. Kluczem - jak méwil pan prezes — wydaje sie kwalifikacja do leczenia paliatywnego,
ale mysle, ze mozna gdzie$ znalez¢ zloty §rodek, zeby, z jednej strony, ta kwalifikacja nie
naduzywala tej formutly, a z drugiej strony — przytoczone kwoty. Bo ci pacjenci wczesniej
lub pdzniej, jesli nie sg objeci opiekg hospicyjna, znajda sie na oddziale wewnetrznym,
a w stanie terminalnym mogg sie czasem znalez¢ rowniez na oddziale intensywne;j tera-
pii, tak trudni sg to pacjenci. Chodzi o to, ze wezeéniej czy pézniej NFZ i tak poniesie ten
koszt, by¢ moze w zakresie §wiadczen, ktore sg nadwykonaniem na oddziale wewnetrz-
nym, ale to nadwykonanie w niektorych przypadkach jest zaplacone.

Dlaczego wiec mozliwos¢ zaplacenia takiego nadwykonania albo zwiekszenia kon-
traktow na opieke hospicyjna...? A jak obserwuje oddzialy wewnetrzne, to sg pacjenci
na tyle trudni, ze nie jest tatwo opiekowac sie nimi, o czym panstwo méwili, bo pacjent
w stanie terminalnym ma bardzo duzo schorzen i nie wszyscy lekarze na oddziatach
wewnetrznych, i réwniez nie wszyscy lekarze rodzinni, ktérzy obejmuja tych pacjentow
opieka, sg w stanie §wiadczy¢ im opieke na tyle profesjonalng, zeby ci pacjenci mogli
odchodzi¢ w godny sposob. Wydaje mi sie, ze jesli takie kroki, jakie pan prezes zrobit
odnosnie do zywienia, mozna zrobi¢ w kierunku tego §rodowiska, to gdy wezeéniej czy
pozniej kto$ z nas sie z tym spotka, bedzie moglt powiedzie¢ — OK., dotozyliémy jakas
cegietke, zeby ci pacjenci w godny sposéb mogli odchodzi¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Nastepnag osobg, ktora zabierze glos, jest pani posel Mucha. Od razu powiem,
zanim oddam prowadzenie posiedzenia Komisji panu przewodniczacemu Orzechow-
skiemu, ze ze strony postéw zapisanych jest juz do glosu siedem osob. Mamy to wszystko
odnotowane. I chcialbym panstwa zapewnié — my$le o goSciach na dzisiejszym posiedze-
niu Komisji — ze na pewno za 2-3 miesigce bedziemy wracac do pakietu onkologicznego.
Jezeli bedziemy o tym dyskutowac, moga by¢ panstwo pewni, ze niezaleznie od konkluzji
z dzisiejszego posiedzenia, wnioskow i tego, jaki bedzie ich efekt, bedg panstwo zapro-
szeni, zeby$my mogli o tym ponownie rozmawiaé. Bardzo prosze, pani posel Mucha.

Posel Joanna Mucha (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Ja tez krociutko, dlatego, ze dwie kwestie, o ktére chcia-
tam zapytaé, poruszy! juz pan przewodniczacy Orzechowski, wiec nie bede powtarzac.

Natomiast musze powiedzieé, ze staram sie przygotowywaé do posiedzen naszej
Komisji, ale po raz kolejny mam z tym problem, bo ta informacja, ktéra zostala nam
przedstawiona, jest informacjg, wobec rzetelnosci ktérej mozna mie¢ wielkie znaki zapy-
tania. Nie wiem, czy zastrzezenia, ale znaki zapytania. Gdy przeczyta sie calosc, to domi-
nujace jest wrazenie sprzecznosci miedzy ré6znymi danymi, ktére sg podawane w réznych
miejscach. Mam wrazenie, ze te dane, ktore zostaly podane przez wojewodzkie oddziaty
NFZ, byly przyjete kompletnie bezkrytycznie, bez zadnej analizy i stojg w sprzecznosci
z tym, co potem jest podane jako dane od pani konsultant. To jest wiec ten problem.

PrzejdZmy do konkretow. Na przykiad - tylko dwie kwestie, zeby unaocznic, o co mi cho-
dzi. Nie wiem, czy jest mozliwe to, ze czas oczekiwania w hospicjach domowych —jak podaje
nam ministerstwo w swojej informacji — wynosi zero, a czeka ponad tysigc os6b. Jak to jest
mozliwe? Czy nikt nie spojrzal na te dane, ktore nam panstwo przedstawiajg? I odwrotnie
- mamy takg dana, ze liczba oczekujacych w wojewodztwie dolnoslagskim w hospicjach dla
dzieci wynosi zero, a czas oczekiwania 27 dni. Niestety, mam poczucie sprawozdawczosci,
ktora jest przyjmowana bezkrytycznie i bezrefleksyjnie. I tego typu sprawozdawczosc jest
nam przekazywana. Kto§ chyba musi te refleksje podjacé.

Dwie kwestie na koniec. Po pierwsze, dwa razy juz prosilam o przedstawienie infor-
macji na piSmie. Nie dostalam zadnej z tych informacji, mimo ze dwa tygodnie juz dawno
uplynely. Mam wiec pytanie do ministerstwa, kiedy raczy odpowiedzie¢ na pytania, ktore
zadawatam na poprzednich posiedzeniach Komis;ji.

I drugie pytanie, ktore nie dotyczy tematu, ale jest niezwykle istotne, a pan minister
te kwestie poruszyl. Pan minister méwit o wyznaczaniu planu pracy dla Agencji Taryfi-
kacji w AOTM. Chcialabym sie dowiedziec, jakie kryteria bedg panstwo stosowac przy
wyznaczaniu kolejnoS§ci sprawdzanych procedur. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo, pani posel. Kolejna osoba to pani poset Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

16

Dziekuje bardzo. Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, panie
prezesie, szanowni goscie, bardzo sie ciesze, ze doszlo do naszego spotkania na pozio-
mie Komisji Zdrowia, dlatego, ze wspdlnymi sitami, niestety, nie tylko rozporzadzenie
i zarzadzenie prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia — bo on ma zwyczaj zmieniaé
zarzadzenia co dwa tygodnie... My$le, ze trzeba powaznie porozmawiaé o zapisach
ustawowych. RzeczywiScie — co podnosiliémy podczas procedowania zmian w ustawie,
kiedy dyskutowaliSmy o pakiecie onkologicznym i pakiecie ograniczenia kolejek — pan-
stwa w tych zapisach nie ma. I chce panstwa zmartwié, dlatego, ze w tym nieszczesnym
sprawozdaniu, o ktorym mowita réwniez pani poset Mucha, jest deklaracja nastepujaca
- ,Ministerstwo Zdrowia rozwazy ewentualnie rozszerzenie pakietu onkologicznego
o opieke paliatywng i hospicyjna w roku 2016”. To jest deklaracja podpisana w Minister-
stwie Zdrowia. W zwigzku z tym, co powiedzial pan przewodniczacy, zadeklarowaliémy
obywatelom i pacjentom, ze zmonitorujemy pakiet onkologiczny, bo juz styszymy, co sie
dzieje w przychodniach i szpitalach.

Na dobrg sprawe, wszyscy panstwa pacjenci w opiece paliatywnej powinni mie¢ w tej
chwili wystawione karty pacjenta, to znaczy, w my§l ustawy — przepraszam, ze uzyje
takiego sformulowania w stosunku do cztowieka — powinni by¢ zinwentaryzowani —
bo Narodowy Fundusz Zdrowia mowi o pacjencie jako o liczbie, o statystyce — zeby moc
postugiwac sie tg krata. I to jest pewnie jakas furtka. Mysle, ze moglibySmy wsp6lnymi
sitami sprobowac w ten sposéb negocjowac z NFZ. Bo przypominam, ze deklaracja usta-
wowa i ministerstwa jest jednoznaczna - ze na kazdym etapie leczenia onkologicznego
pacjent otrzyma karte pacjenta. Ja wiem, ze to jest straszne, bo ten pacjent powinien
teraz razem z rodzing trafi¢ do POZ, bo nikt nie bedzie chcial wystawiac¢ karty pacjenta,
dlatego, ze nikomu sie za to nie placi. Placi sie tylko w POZ. Ja zalecam swoim przyja-
ciolom i znajomym, zeby, niestety, cofneli sie do POZ i jednak poprosili o onkologiczna
karte. To jest troche gra, prosze panstwa. Gra w odpowiedzi na lekcewazenie pacjenta.
Chcieliby$my, zeby panstwo tez to rozwazyli.

Natomiast, tak jak pan przewodniczacy zadeklarowal, my na pewno za jakie§ dwa
miesigce, kiedy skonczy sie 9 tygodni —bo w 9 tygodni po 1 stycznia, kiedy ruszyl pakiet
onkologiczny, maja by¢ pierwsze diagnozy — musimy to zmonitorowaé. Dajmy rowniez
szanse wrocenia tych pacjentéw, ktorzy sg na roznych etapach leczenia onkologicznego,
do lekarza pierwszego kontaktu, zeby oni tez zostali zweryfikowani i mieli owg karte
pacjenta.

My bedziemy wraca¢ do ustawy. Przypominam wam - i o to pytanie do pana mini-
stra i do pana prezesa, bo uczestniczyli w tych wszystkich negocjacjach, ale tez w ner-
wowych posiedzeniach Komisji Zdrowia — padla deklaracja po podpisaniu dokumentu
z Porozumieniem Zielonogorskim, ze zaraz siadamy do dalszych negocjacji i bedziemy
weryfikowaé ustawe. Miedzy innymi, ma by¢ poruszona kwestia zlagodzenia skierowan
do okulisty i do dermatologa, a w tej chwili dermatolodzy juz wiedza, ze pakietu onkolo-
gicznego po prostu nie wykorzystaja. Wszystkie onkologiczne znamiona znikly z wyceny,
jest tylko czerniak. Ilez czerniakow dermatolog w przychodni moze zdiagnozowac? Ale,
to juz jest poza panstwa tematem i tym, co dla panstwa wazne.

To jest pierwsza kwestia, ze nie ma co méwié o zarzadzeniu i rozporzadzeniu. Jezeli
pan prezes bylby tak faskawy, to oczywiscie bylby to substytut i proteza do czasu zmiany
ustawy, ale tam hospicja bytby bezpieczne.

Pan prezes tez mowi — my zawsze mamy sprzecznos$¢ z panem prezesem i pan prezes
juz sie do tego przyzwyczail, ze zadajemy nieSmiertelne pytania dotyczace pieniedzy —
ze nie ma w systemie pieniedzy, a jednoczesnie podaje, ze pakiet onkologiczny bedzie
kosztowac 1,1 mld z1. Oczywiscie, moéwi, ze ma czas i kiedy§ wprowadzi zmiany do planu
finansowego — mysle, ze okolo pazdziernika, kiedy pieniadze beda sie konczyé¢, bo tych
pieniedzy nadal nie ma w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia...

i.p.
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Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Pani posel, poniewaz mamy bardzo dtuga liste pytajacych, prositbym konkludowac...

Posel Anna Zalewska (PiS):

W zwigzku z tym, bardzo prosze pan prezesa, zeby odkryl chociaz kawateczek meto-
dologii liczenia pakietu onkologicznego. Ten 1,1 mld zt zostal jako§ posktadany, i chce
wiedzie¢, czy tam chociaz w minimalnym stopniu hospicja byly liczone.

Ciesze sie z glosow profesorow, ktorzy podkreslajg to, co rzeczywiScie powinno byé
wazne dla pana prezesa i pana ministra Artukowicza, ktory tez o tym moéwi. Mianowicie,
choroby nowotworowe, ktore przede wszystkim sg kwalifikowane do leczenia paliatyw-
nego w ostatnim stadium, wynikajg z dwoch faktéw — nie tylko zmian cywilizacyjnych,
i to jest jakby choroba cywilizacyjna, ale rowniez starzejacego sie spoteczenstwa. Jesli
kto$ ma 89 lat, to ma rézne choroby, w tym bardzo czesto zmiany nowotworowe.

Prositabym wiec o wyjasnienie tych wszystkich informacji i wstepna deklaracje
prezesa i pana ministra, ktora bylaby rézna od daty 2016. MySle, ze wszyscy czlonko-
wie Komisji Zdrowia sg pelni szacunku dla tego, w jaki sposéb funkcjonujg hospicja,
naprawde na granicy biedy. Przypominam, ilu wolontariuszy jest woko! hospicjow...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Pani posel, dajmy szanse pozostalym cztonkom Komisji na zadanie pytania, bo potem
pan prezes nie bedzie mial czasu odpowiedziec...

Posel Anna Zalewska (PiS):

...1 oddzialéw paliatywnych.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Pani poset, mamy sale do godziny 14.30 i napwqade mamy dluga liste pytajacych...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Panie przewodniczacy, chcialabym poinformowaé, ze nie bylo ustalenia dyscyplinujacego
postow do okre§lonego czasu wypowiedzi. W zwigzku z tym, prosze mi nie przerywac,
wlasnie koncze.

W zwigzku z tym, prosze panstwa, wiemy, ile anioléw, ilu wolontariuszy, zaklady,
ostatnio spotki miejskie, ktore na polecenie prezydentéow albo politykéw dokladajg sie
do funkcjonowania hospicjow... Niech oni bedg czyms ekstra dla hospicjum, natomiast to,
co podstawowe, niech bedzie zabezpieczone przez panstwo, bo panstwo, zgodnie z kon-
stytucja, i wszystkimi mozliwymi ustawami, odpowiada za zabezpieczenie $wiadczen.
Dziekuje panu przewodniczgcemu.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Bardzo prosze, pani posel. W zwigzku z sugestig pani posel, ustalam limit wypowiedzi
na 3 minuty. Bardzo prosze, pani posel Klosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Na poczatek chcialabym podziekowaé panu
ministrowi i panu prezesowi za to, ze obserwujemy dynamiczny wzrost nakladéw
na leczenie paliatywne i hospicyjne. Wiem, ze potrzeby w tym zakresie stale rosng i ze te
postulaty, ktore tutaj padly ze strony pana profesora i pani profesor, powinnis§my wszy-
scy bardzo gleboko rozwazyc¢. I w kontekscie tego, co zostalo powiedziane, i w kontekscie
tego, co prezentowali zarowno pani profesor, jak i pan profesor, ze pacjenci onkologiczni
obecnie stanowig 90% pacjentow w placowkach paliatywnych i hospicyjnych... Tak, tak
powiedziala pani profesor, ze w niektorych hospicjach jest to 90% pacjentow. Cheiatabym
wiec zapyta¢ pana ministra, jak ocenia w tym kontekscie nasycenie placowkami palia-
tywnymi w poszczegolnych wojewodztwach. Czy sa miejsca, gdzie jest ich zdecydowanie
za malo?

Majac na uwadze sytuacje demograficzng oraz wchodzacy pakiet onkologiczny wydaje
mi sie, panie ministrze, ze moglibySmy sie mocno zastanowié¢, w kontekscie kosztow,
o ktorych tutaj mowiono, nad alokacjg czeSci pacjentéow z oddzialow wewnetrznych
do placéwek hospicyjnych i tych pacjentéw, ktorzy majg wskazania do opieki paliatyw-
nej, zeby zapewnic im te opieke, zeby nie czekali na miejsca, jak teraz czesto sie zdarza.
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I moje pytanie - czy jest szansa na to, aby w kontekscie pakietu onkologicznego
pacjenci paliatywni i hospicyjni byli czeScia tego ogniwa leczenia onkologicznego? I tez
pytanie — pytal juz o to poset Orzechowski — z czego wynikaja réznice w wycenie $wiad-
czen w poszczegdlnych wojewodztwach. Pan profesor zwracal tutaj uwage na to, ze cena
$wiadczen na oddzialach wewnetrznych jest duzo wyzsza niz w placowkach hospicyj-
nych. Wydaje mi sie, ze to jest naturalne, poniewaz koszty stale w szpitalach zawsze
bedg wyzsze, i stad biorg sie réznice w ich wycenie. Jest to jednak przestanka do tego,
zeby ciezar leczenia pacjentow terminalnych przenosi¢ do placowek hospicyjnych i zeby
panstwo mieli w tym zakresie wieksze mozliwosci i wiecej srodkéw, co w efekcie spowo-
duje przesuniecie kosztow i zmniejszenie ich w leczeniu szpitalnym.

I jeszcze w kwestii formalnej. Panie prezesie, brakuje w tym zestawieniu, w zalgcz-
niku 1.1, calej strony dotyczacej liczby Swiadczen. Nie mamy strony 2.2. Nie mamy
w ogole informacji dotyczacych oddzialoéw mazowieckiego, opolskiego, podlaskiego,
pomorskiego itd., w odniesieniu do §wiadczeniodawcow oraz oddzialow, ktore zawarty
umowe. Nie ma tych danych...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani posel, bede prosi¢ o konkludowanie. Dziekuje.

Posel Krystyna Klosin (PO):
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo za zmieszczenie sie w limicie czasowym. Teraz pani poset Hrynkiewicz,
a nastepnie pani posel Gelert. Bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, mam pytanie zaréwno
do pana ministra, jak i do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Chce, zeby
panstwo wyjasnili, jakie kryteria zadecydowaly o wylaczeniu z pakietu onkologicznego
hospicjow onkologicznych. Tutaj podano wiele przykladow tego, ze jest to dziatanie nie-
racjonalne ze wzgledow...

Szanowni panowie, ja mowie do pandéw i oczekuje potem odpowiedzi. Je§li wiec mozna
prosi¢ pana ministra i pana prezesa, zeby skupili sie na tym, o czym méwimy, to bytabym
naprawde wysoce zobowigzana. Podano tu wiele przyktadéw humanistycznych, pokazu-
jacych, ze to jest nieprawidlowe dzialanie z punktu widzenia tego, co w lutym podkreslat
pan minister Artukowicz - jak pamietam — czyli podmiotowego traktowania pacjenta.
To, z jednej strony. A z drugiej strony — co przytoczyla tu pani profesor — jest to tez nie-
racjonalne ze wzgledow finansowych, a panstwo przeciez dbajg o to.

Nastepne moje pytanie jest kierowane do pana ministra. Poza wolnym rynkiem
w ochronie zdrowia, mamy jeszcze nadzoér panstwa. Mamy ministra, mamy wojewode.
Jak to sie dzieje, ze nie ma zakontraktowanych ustug hospicyjnych w potowie powiatow
wojewodztwa podkarpackiego? Czy ministerstwo zwracalo na to uwage? Czy minister-
stwo zwracalo sie do wojewody podkarpackiego? Czy ministerstwo interweniowalo, czy
badato skutki takich kontraktow? Ja rozumiem, ze mozna to stwierdzié, ale rozumiem
tez, ze jest jaki$§ nadzor — takie mam przynajmniej wyobrazenie — nadzor ministra, nad-
z6r panstwa nad funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia. Bardzo prosze o wyja-
$nienie.

Jednocze$nie w tym samym wojewodztwie podkarpackim jest jedno z nielicznych
hospicjéw dzieciecych, dobrze prowadzonych przez podmioty niepanstwowe i niepu-
bliczne, ktore boryka sie stale z ogromnymi problemami finansowymi. Kto tym rzadzi?
Czy tu mamy do czynienia z racjonalnym, uporzagdkowanym dziataniem? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani profesor, bardzo dziekuje za perfekcyjne zmieszczenie sie w limicie czasowym. Pani
posel Gelert, i pan posel Sprawka jako nastepna osoba.
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Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Ja pewnie sie¢ powtorze, ale mam pytanie do pana prezesa, co do tej pory
decydowalo o zréznicowaniu stawki w stacjonarnej opiece hospicyjnej i kiedy mozemy
sie spodziewac, ze ta stawka zostanie ujednolicona, a przynajmniej zblizona do $redniej,
bo faktycznie sg bardzo duze réznice.

Natomiast do Ministerstwa Zdrowia mialabym takie zapytanie. Pan tu do§¢ duzo
mowil na temat tego, ze w tej chwili nalezy postawic diagnoze, czyli, znowu 3 punkty. Te
3 punkty musimy przeanalizowac. Opieka paliatywna i hospicyjna funkcjonuje w Polsce
nie od roku, nie od dwoch lat, zeby ja diagnozowac i oceniac, tylko od lat kilkudziesieciu
i mysle, ze mozna to zrobic dluze;j.

A na zakonczenie powiedzial pan, ze okolo 16 tys. procedur czeka na wycenienie,
poniewaz pojawila sie Agencja Oceny Technologii Medycznych, ktéra dopiero rozpocz-
nie dzialanie. Jest wiec pytanie, na ktorym miejscu i — o co pani posel pytala wczesniej
- jakie bedg kryteria doboru. Ktére z nich bedg wcze$niej oceniane i kiedy, w zwigzku
z tym, opieka paliatywna bedzie oceniana?

I nastepne pytanie — rowniez do Ministerstwa Zdrowia, ale posrednio do Funduszu.
Byta tu mowa o ewentualnych trzech Sciezkach leczenia. Czy faktycznie opieka palia-
tywna, jezeli méwimy w ustawie o konsylium jako o ostatecznym elemencie, ktory dzieli
leczenie onkologiczne... Przepraszam, to nie mdj telefon dzwonil... Czy, jezeli sg te trzy
Sciezki i jest konsylium, nie wprowadzi¢ przynajmniej tego elementu, ze jezeli bedzie
ocena konsylium, ze pozostaje wylacznie leczenie paliatywne czy hospicyjne, to nie
umiesci¢ tego w pakiecie onkologicznym? Bylby to pierwszy krok, ktéry by powodo-
wal, ze ta opieka moze by¢. Panistwo mowia, ze trzeba okresli¢ kryteria, ale znalazly sie
kryteria w przypadku leczenia stacjonarnego szpitalnego, gdzie przeciez kazdy oddziat
ma pakiet onkologiczny i ma pakiet zwyktly, wiec i tutaj mozna by wzig¢ pod uwage kry-
terium najprostsze, jakim jest konsylium.

Jeszcze w nawigzaniu do wypowiedzi pana doktora odno$nie do tego cudu gospodar-
czego, cenowego, mysle, ze to faktycznie jest cud, bo ta cena nie spadla tak, jak bardzo
czesto wycena poszczegéolnych procedur. Tak wiec, to tez nalezy kwalifikowac w kontek-
Scie cudu.

I pytanie do pani konsultant. Co nalezatoby zrobié, zeby te... Mowili panstwo, i wiel-
kie gratulacje, ze nasza opieka jest na bardzo wysokim poziomie, i w Europie faktycznie
to widag¢, ale to niebezpieczenstwo spadania liczby poradni domowej opieki paliatywne;j
jest bardzo grozne. Wskazali panstwo kilka drog, ale moze nalezaloby bardzo intensyw-
nie popracowac nad tym, co zrobic, aby dalej ta liczba nie ulegata obnizeniu, bo przeciez
jest to najtansza opieka i jednoczes$nie leczenia. Czyli opieka domowa, opieka porad-
niana, jest o wiele tansza. Wiadomo tez, ze nie nalezy zdejmowac z rodziny opieki nad
tymi pacjentami, a w tym przypadku mozna...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Pani posel, bede prosi¢ o konkluzje.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje. Teraz prosze pana posta Sprawke, a nastepnie panig poset Gadek.

Posel Lech Sprawka (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jednym z trzech warunkéw bezpieczenstwa
pacjentow jest zabezpieczenie finansowe. Jednak, zeby mowié o pienigdzach, trzeba
miec rzetelng informacje. I tu prosba do pana ministra, i do pana prezesa, o wyjasnienie
famiglowki. Otoz, przeanalizowalem w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego
Funduszu Zdrowia, jak zmieniala sie sytuacja w zakresie §wiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej od pazdziernika 2014 r. Jest kilka dziwnych informacji.

Oto6z, w zarzadzeniu prezesa NFZ z 30 pazdziernika, pozycja B 2.7 — opieka palia-
tywna i hospicyjna jest 377,441 mln z}. Nastepnie przesyla NFZ prosbe o zaopiniowanie
zmiany planu finansowego do Rady NFZ, gdzie w zalaczniku - i to dzieje sie 9 grud-
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nia 2014 r. - jest projekt zmiany na 384,453 mln z1, a wiec znaczacy wzrost. Potem, 15
grudnia, minister podpisuje zarzgdzenie i w pozycji B 2.7 jest 375 mln zl, a wiec kilka
milionéw mniej niz w planie finansowym w pazdzierniku. A zeby bylo jeszcze §mieszniej,
to 17 grudnia Rada Funduszu pozytywnie opiniuje zmiane planu, ktéry juz zostal podpi-
sany przez prezesa, ale z zalgcznikiem na kwote o blisko 10 mln wiekszg. Nie wiem, czy
kto$ pomylil sie pracujgc nad Biuletynem Informacji Publicznej, czy... Co tu sie dzieje?
A zeby bylo jeszcze ciekawiej, to w materiale pana ministra na str. 5 jest informacja,
tabelka, ze jest to oparte na planach finansowych, a jest tam kwota 382,703 mln zi.

Mam pytanie, panie prezesie, z jakiego planu finansowego jest kwota 382,703 mln zl.
Jest to wazna odpowiedz, bo trzeba by to poréwnac z planem finansowym na rok 2015,
gdzie jest kwota 384 ml zl. Jezeli bowiem jest to kwota 382 mln zt gdzie§ w ukrytym
planie finansowym, to oznacza, ze po uwzglednieniu nadwykonan, o ktérych panstwo
pisza na str. 5, w planie finansowym juz zmienionym w grudniu 2014 r. — co podkre-
§lam — na rok 2015 praktycznie nie ma wzrostu Srodkow, mimo wzrostu 1gcznej kwoty
na $§wiadczenia o okolo 1,33%. Stad pytanie — dlaczego w zwigzku z tym nie rosg w tej
pozycji §rodki na opieke paliatywna i hospicyjna?

Panie prezesie, panie ministrze, konkludujac — skad jest ta kwota 382,703, gdzie
ja moge znalez¢, w jakim dokumencie, i dlaczego, w zwigzku z tym, nie ma wzrostu?
Pragne zwrdci¢ uwage na to...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie posle, prosze zmierza¢ do konkluzji...

Posel Lech Sprawka (PiS):

...kwota w zmienionym planie na 2015 r. jest mniejsza o 41 tys. zl niz w zalgczniku,
ktory opiniowata Rada Funduszu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Pani poset Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy — dziekuje, ze wyjatkowo pan mnie uwzgled-
nit w liscie mowcoéw, w przeciwienstwie do pana przewodniczgcego Latosa — szanowni
goScie, wiekszo§¢é pytan, ktore nasuwaja sie wielu osobom na tej sali, zostalo juz zada-
nych, dotyczacych glownie réznic finansowania, ale na to bedzie na pewno jedna kom-
pleksowa odpowiedz.

Moje pytanie dotyczy kwestii zabezpieczenia kompleksowosci §wiadczen jezeli chodzi
o opieke paliatywna i hospicyjng w kontekscie tego, czy obecnie mamy przygotowane lub
czy sg na etapie opracowania plany zabezpieczenia $wiadczen dla danych okregéw jed-
nostek samorzgdowych i administracji na etapie wojewodztwa czy powiatéw. Poniewaz
dostepnos§é do tych §wiadczen w skali kraju rézni sie znacznie, trzeba to zdecydowanie
zmieni¢, zeby dostepnosé zaréwno do opieki hospicyjnej domowej, jak i stacjonarnej, byta
rowna w calym kraju nie tylko odno$nie do finansowania, ale tez dostepnosci i odleglosci.

Jest to duzy problem, bo zapewne panstwo w wiekszosci zdajg sobie sprawe z tego,
ze opieke paliatywng nad pacjentem w tak zwanej Polsce powiatowej, tak naprawde,
sprawuje lekarz rodzinny z pielegniarkg $rodowiskowo-rodzinng, nie majgc zadnego
dodatkowego finansowania. Jest to bardzo trudna sprawa, poniewaz czesto konsultacja
zarowno z lekarzem poradni paliatywnej, jak i bardzo deficytowa, jesli chodzi o ilos¢,
poradnig leczenia bolu, jest utrudniona lub wrecz niemozliwa. W zwiazku z tym, do tego,
aby byla kompleksowo prowadzona opieka nad tym najbardziej cierpigcym i potrzebu-
jacym pacjentem, konieczne jest opracowanie planu dla poszczegdlnych wojewodztw,
a nawet w mniejszych zakresach, dla powiatow. To jest niezmiernie wazne jednocze$nie
do okreslenia odpowiedniego finansowania. Ono nie zawsze musi by¢ rowne. Ono ma by¢
relatywnie rowne w stosunku do potrzeb, jezeli chodzi o zageszczenie, odlegloSci itd.

Odniose sie jeszcze do jednej kwestii. Jezeli méwimy o tym, ze §wiadczenia onkolo-
giczne czy $wiadczenia paliatywne miatyby by¢ nielimitowane, to muszg byé nielimito-
wane wszystkie. Nie mozemy pacjenta, ktory zapadl na bardzo rzadka chorobe, cierpia-
cego i wymagajacego opieki traktowaé inaczej niz tego, ktory cierpi z powodu choroby

i.p.
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nowotworowej. Nie mozemy réznicowaé cierpienia. W zwigzku z tym bytabym bardzo
daleka od tego, zeby podciaga¢ ten rodzaj opieki pod pakiet onkologiczny, bo to jest cal-
kiem inna sprawa i nalezy do tego podejs$¢ bardzo delikatnie. To, ze 90% tych pacjentéw
to chorzy onkologiczni — tak wynika ze sprawozdania - to prawda, ale pozostate 10%
cierpi czasem bardziej, a na pewno nie mniej. W zwigzku z tym, musimy braé to pod
uwage.

I jeszcze jedno. Odniose sie ad vocem w zwigzku ze sformutowaniem, zeby o karte
pacjenta onkologicznego zwracac sie do POZ, bo lekarz POZ ma korzy$¢ z wydania tej
karty. Mysle, ze nie tedy droga. Pakiet polega na tym, ze na kazdym etapie podejrzenia,
diagnostyki i leczenia tego pacjenta... Jest zapisane w ustawie i w rozporzadzeniach, kto
ma obowiazek wydac te karte, a nie my, potencjalni pacjenci, mamy kogo$ o to prosié¢ lub
tego zadac. Nie mozna cofaé pacjenta...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Pani poset, prosze o konkluzje.

Posel Lidia Gadek (PO):

Juz bede konczy¢. Nie mozna cofa¢ pacjenta z AOS do POZ z prosbg o wydanie karty
tylko dlatego, ze temu lekarzowi moze sie to oplacié, a tamtemu sie to nie optaci. To jest
paranoja w postepowaniu medycznym. Dziekuje bardzo. Tak nie moze by¢, panie poSle.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Prositbym przeniesc te dyskusje do kuluaréw, jesli sa pomiedzy pan-
stwem postami... Panie przewodniczacy, bardzo bym prosit...

Panie ministrze i panie prezesie, prositbym o mozliwie kroétkie i zwiezle odpowiedzi.
Na pytania, na ktore odpowiedz jest poza zakresem dostepnej dzisiaj wiedzy, poprosze
odpowiedzie¢ po posiedzeniu Komisji Zdrowia w formie pisemnej. Prositbym tylko, zeby
one docieraly do postow. Jednocze$nie zachecam panie i panow poslow, jesli te odpowie-
dzi sa niewystarczajgce, o sktadanie pytan do ministra zdrowia zaréwno w sprawach bie-
zgcych, jak i zapytan i interpelacji poselskich, bo na nie udzielane sg odpowiedzi w ter-
minie przewidzianym regulaminem. Bardzo prosze, panie ministrze i panie prezesie.
Nastepnie chciatbym wréci¢ do wystapien zaproszonych na dzisiaj gosci.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Bardzo prosze, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, postaram sie odpowiedzie¢
w kolejnosci na zadane pytania, choc cze§é osob, ktore je zadaly, juz nie jest obecna
na sali. Mam nadzieje, ze wszyscy pozostali chetnie wystuchajg tych odpowiedzi.

Pani posel Mucha pytala o sposéb kwalifikacji tych §wiadczen, ktore bedg wyceniane
w pierwsze] kolejnosci przez Agencje Taryfikacji. Czyli, krotko mowigc, nazywa sie to,
zgodnie z ustawa, planem taryfikacji. Taki plan jest obecnie ustalany. Szczerze panstwu
odpowiem, ze w tej chwili sg ustalane kryteria do tego planu, natomiast z oczywistych
wzgledow pewne obszary bedg priorytetowe. Do nich nalezy bez watpienia opieka palia-
tywna. Takim priorytetem jest réwniez wycena §wiadczen pediatrycznych czy pewnych
swiadczen, ktore aktualnie uwazane sg za $wiadczenia przeszacowane. Nie ma wiec
w tej chwili jednoznacznos$ci. Te kryteria na pewno beda rézne. Oczekujemy, ze Agencja,
biorgc pod uwage jej mozliwosci, dos¢ szybko poradzi sobie z tg wyceng. Pewnie z wyceng
wszystkich §wiadczen do konca roku nie zdgzy, natomiast, z naszego punktu widzenia,
biorac pod uwage mozliwoSci organizacyjne i finansowe, z wiekszoscig powinna sobie
poradzié, ale oczywiscie bedziemy to obserwowaé. Agencja sprawozdaje nam wszystkie
postepy swojego rozwoju w ramach nowych regulacji ustawowych, ktére — przypominam
- weszly 1 stycznia, wiec od tego momentu, zgodnie z prawem, mogla zacza¢ je stosowac
i oficjalnie sie organizowac.

Pani posel Zalewska méwita o wydawaniu kart. Otrzymalem wla$nie najswiezsze
dane - poniewaz podnosita, ze karty nie bedg wydawane na poziomie leczenia szpital-
nego i pacjenci bedg wracaé¢ do POZ... Nie? Niemniej jednak my§le, ze to sg bardzo inte-
resujgce dane, wiec pozwole sobie je...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Pani posel, bardzo bym prosit o niezabieranie glosu bez zglaszania sie, bo poglebiamy chaos.
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Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
W tej chwili zostalo wydanych tgcznie 6749 kart. Ta liczba na pewno juz nie jest aktu-
alna. W POZ wydano 998 kart, w AOS - 1134, a w leczeniu szpitalnym — 6749. To sg naj-
Swiezsze dane... Przepraszam, ogolna liczba wszystkich jest 8881, i to bedzie sie zgadzac.
W szpitalu 6749 i pozostale liczby tak, jak panstwu przedstawitem.
W takim razie, poniewaz niedosltyszatem pytania pani poset Zalewskie;...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie ministrze, poniewaz sg pytania z sali, prositbym jeszcze raz przedstawic¢ te dane
dotyczace kart, jesli chodzi o POZ, AOS i szpitale. Zsumowac wszyscy potrafig, wiec nie
ma problemu...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Bardzo prosze. Lacznie nowych kart jest 8881. W POZ wydano 998 kart, w AOS — 1134,
a w szpitalach — 6749.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje. Prosze kontynuowac.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Dziekuje bardzo. Czy pani posel oczekuje jeszcze uzupelnienia?

Posel Anna Zalewska (PiS):
Jezeli pan przewodniczacy taskawie pozwoli, to tak, dopytam.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani posetl, minuta.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Po pierwsze, panie ministrze, méwitam o tym, ze tylko w POZ jest mowa o 40 z1. Po dru-
gie, moje rozwazania prowadzily do tego, ze pacjenci w hospicjum, czy bedac pod opieka
paliatywna, r6wniez powinni mie¢ karte pacjenta, czyli powinni wrécic... Bo sg na okre-
§lonym etapie — wprawdzie bardzo czesto terminalnym - leczenia onkologicznego.
I chciatabym, zeby do tych rozwazan pan minister sie doniost.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Dziekuje. Jak panstwo pamietajg — oczywiScie, te osoby, ktore styszaly, co mowitem
na poczatku — podawatem przyczyny, dla ktérych nie zdecydowaliSmy sie na polaczenie
pakietu onkologicznego z bezlimitowym finansowaniem $wiadczen paliatywnych. Pod-
stawowag przyczyna jest to, ze medycyna paliatywna obejmuje nie tylko pacjentéw onko-
logicznych. I to jest oczywiste. Wobec tego, nie mozemy... To, co powiedziala slusznie
pani posel Gadek, ze raczej nalezy rozwazy¢ zbudowanie osobnego pakietu dla medycyny
paliatywnej, ktory z oczywistych wzgledéw w pewnych czeSciach bedzie sie nakladac
na pakiet onkologiczny. Natomiast, on musi...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Ale w szpitalu pan tez nie ma... Pan ma tylko pacjentéw onkologicznych...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani posel, mam prosbe - i to jest moja ostatnia prosba — jesli pani poset chce zabraé
glos, dopytac pana ministra, prosze sie zglosi¢. Ja naprawde jestem bardzo tolerancyjny.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Pani posel, oczywiScie, mozemy sie r6zni¢ zdaniem. Pewnie efekt naszych pogladow
byltby zblizony, natomiast prosze przyjac¢ do wiadomosci, ze z naszego punktu widzenia
powinny to by¢ dwie osobne regulacje; de facto, dwa osobne produkty - to jest oczywiScie
brzydka nazwa, ale o to w gruncie rzeczy chodzi. Ze wzgledéw organizacyjnych i finan-
sowania tego, dwa odrebne produkty finansowe.

Pani posel Klosin tez pytala o te przyczyny. Wiasnie w tej chwili je wyjasnilem. Nato-
miast druga z przyczyn jest podzial calej medycyny na medycyne naprawczg i palia-
tywna. Jest to jednak mniej istotny argument, zeby tego nie tgczy¢, aczkolwiek jest
to jeden z argumentow.
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Pani posel Hrynkiewicz rowniez o to pytala, i w tej chwili wlasnie podatem te przy-
czyny... Kryteria... Ale ktore, przepraszam...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie ministrze...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

Kryteria Agencji Taryfikacji. Juz odpowiedzialem...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

...mam wrazenie, ze pan minister troche zacheca do polemik. Prositbym odpowiedzieé¢
tak, jak pan minister zrozumial i ewentualnie poprosimy postéw o doprecyzowanie pyta-
nia... Do konca posiedzenia Komisji zostalo nam 35 minut — na tyle mamy sale — a chcial-
bym jeszcze udzieli¢ glosu zaproszonym gos$ciom. Prositbym wiec o zwiezle odpowiedzi.
Mysle, ze jesli chodzi o pakiet onkologiczny, to jeszcze wielokrotnie bedziemy mie¢ oka-
zje o to spytaé. Poslowie maja tez narzedzia do pytania resortu zdrowia i pana prezesa,
ktore juz wezes$niej wymienitem. Chciatbym, zeby to posiedzenie Komisji przebiegato
sprawnie.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

OK. Na pozostate pytania pani profesor za chwilke odpowie pan prezes.

Chcialbym odpowiedzie¢ pani posel Gelert, poniewaz méwita miedzy innymi o braku
standardow. RzeczywiScie, te standardy nie sg w tej chwili tak jasno wyrazone w pol-
skim prawie. Méwilem tez we wstepie o tym, ze konieczne jest opracowanie standardow
w tym obszarze, zeby na te standardy minister zdrowia mogl powolac sie w rozporza-
dzeniu koszykowym, ze obligatoryjnie majg by¢ stosowane. Natomiast, nie chcemy tego
implementowa¢ w prawie z réznych powodow.

Pani posel mowila rowniez o tym, ze konsylium powinno réwniez dotyczy¢ skierowa-
nia na objecie opiekg paliatywng. Tak sie dzieje, jezeli nie ma juz innej drogi, bo konsy-
lium miedzy innymi do tego stuzy, ze jezeli nie ma innej drogi leczenia... Bo gtéwne zada-
nie konsylium to wyznaczanie dalszej drogi leczenia, na przyklad, chemio-, radioterapii,
itd. Jezeli dalszej drogi juz nie ma, to oczywiScie jest nig pozniej leczenie paliatywne.
To jest jasne. Natomiast ogromna wiekszosc¢ tych przypadkéw bedzie dotyczy¢ leczenia
naprawczego.

Nastepne pytania miala pani poset do NFZ. Za chwile pan prezes odpowie. Pani
posel Gadek poruszyla niezwykle wazny temat, o ktorym jeszcze nie mowiliémy, jakim
sg mapy potrzeb zdrowotnych, czyli istotnej zmiany ustawowej, ktéra nakazuje opraco-
wanie map potrzeb zdrowotnych zaréwno na poziomie wojewodzkim, jak i krajowym.
Sa to mapy oparte na epidemiologii, na zasobach danego regionu, ktére wyznaczg zakres
jego rozwoju, jesli chodzi o ochrone zdrowia, i zwigzku z tym zakres kontraktowania
Narodowego Funduszu Zdrowia. I przypominam, ze pierwszy proces kontraktowania
na tej podstawie odbedzie sie wiosng 2016 r. Wydaje mi sie, ze w skrocie to wszystko.
Na wiekszo§¢ pytan...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje, panie ministrze. Rozumiem, ze teraz pan prezes. Bardzo prosze, panie prezesie.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

i.p.

Pierwsze pytanie, o 1,1, mld zt. To jest oczywiScie zwiekszenie finansowania podstawo-
wej opieki zdrowotnej w zwigzku ze zwiekszonym zakresem badan diagnostycznych,
czyli kompetencji lekarza rodzinnego. Oprocz tego, w tej kwocie sg réwniez pienigdze,
ktore — jak szacujemy — bedg wydane na wystawienie karty. Czyli, to jest jakby czesciowo
zwigzane z tym tematem. Ten szacunek mowi, ze to bedzie okolo kilkadziesigt milionow,
natomiast ostateczny wynik jest trudny do przewidzenia, bo zalezy od tego, ile kart dia-
gnostyKki i leczenia onkologicznego bedzie w POZ wydanych. Wiemy, ze do tej pory jest
ich 1000, a ile bedzie do konica roku, w tej chwili nie sposéb wrozy¢.

O mapach pan minister wspomnial, wiec nie musze juz tego podkresla¢, natomiast
Fundusz docelowo bedzie to robi¢ - tak, jak robit do tej pory — na zasadzie analiz
wewnetrznych, czyli, z badania dostepnosci. W przypadku wojewodztwa podkarpackiego
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jest to dokltadnie opisane, dlaczego i gdzie jest niedostateczny poziom dostepu, ktory
byl realizowany, mimo dodatkowych konkursow. To, z czego to wynikalo, jest opisane
w materiale, ktory panstwu udostepnilem.

Przy okazji deklaruje, ze sprawdzimy, dlaczego nie dotarta do panstwa calo$¢ mate-
rialu. My mamy cato$c. Bby¢ moze gdzie$ po drodze do Komisji dwie kartki ztoSliwie
utknely. Sprawdzimy to i z obstuga Komisji to zrobimy. Natomiast, moge zadeklarowac,
na kiedy mozemy dokonac jeszcze bardziej dokladnej analizy dotyczacej opieki paliatyw-
nej, rowniez z kosztami dodatkowymi, ponoszonymi na leczenie. Jest to do$¢ duzo pracy,
w zwigzku z tym, mysle, ze potrzebowalibySmy przynajmniej miesigc, zeby dokladnie
zbadaé w tym zakresie wydatki na populacje pacjentéw objetych opieka paliatywna.

Zroznicowanie stawek — jak o tym wspomniatem — wynika z kilku sytuacji. Po pierw-
sze, oddzialy wojewodzkie otrzymujg rozne kwoty, zgodnie z algorytmem, czyli rozpo-
rzadzeniem ministra zdrowia, w zwiazku z czym juz na starcie kwoty sg zréznicowane.
Po drugie, rowniez wydatki sg zréznicowane w poszczegdlnych rodzajach. Wynika
to oczywiscie z planéw i z celow jakie Fundusz w danym oddziale przyjmuje, ale rowniez
z potencjalu §wiadczeniodawceow, bo to rowniez — nie ma co ukrywaé — wplywa na poziom
wynagrodzenia. Te stawki beda sie réznic¢ rowniez dlatego, ze oddzialy w réznym cza-
sie przeprowadzaly konkursy, w wyniku ktoérych ostatecznie zawarte zostaty umowy
na rézne ceny. W miare posiadanych §rodkow staramy sie podnosi¢ najnizsze wyceny
w skali kraju. Nie w kazdym zakresie udaje sie to w stu procentach, w zwigzku z czym
te roznice bedg nadal, nawet po wejsciu w zycie nowych wycen zwigzanych z Agencja
Oceny Technologii Medycznych, poniewaz pozostanie sam sposob zawierania umow,
czyli postepowanie konkurencyjne o érodki z Narodowego Funduszu Zdrowia. Jest
rozna demografia — sg wojewodztwa, w ktorych populacja jest zdecydowanie mlodsza
od innych, i tam potrzeby mogg by¢ inne w stosunku do wojewodztw starszej populacji.

A odnoénie do pytania dotyczacego zmiany planu finansowego, czy jeszcze te roz-
nice, ktére wynikajg... Nie chce méwic o tym w tej chwili, bo wyjasnienie tego po kolei
zajetoby duzo czasu. Trzy pelne zmiany planu byly realizowane w drugiej polowie roku,
rowniez z udziatem Komisji Zdrowia. PokazywaliSmy, ze cze§¢ tych pieniedzy wynikla
z wiekszych niz planowaliémy w zesztym roku przychodéw ze skiadek. Te pienigdze byly
podzielone. Ostatecznie oddzialy wojewddzkie decyduja o podziale w poszczegdlnych
zakresach. Dlatego mogtly by¢ réznice w poszczegdlnych datach. W kazdym razie przy
kazdym pytaniu podajemy konkretng date, w ktorej ten plan finansowy funkcjonuje.
Plan finansowy, czyli maksymalny poziom wydatkow, ktory okresla zarzgdzenie doty-
czgce planu finansowego. Dlatego mowie, ze trudno poréwnywac plan na przyszly rok
z wykonaniem tegorocznym, a tym bardziej z poprzednimi laty, poniewaz nie sg to kwoty
zamkniete. Zeby to poréwnanie bylo ostatecznie ,twarde”, to trzeba poréwnac¢ wyko-
nanie z wykonaniem albo plan z planem, bo inaczej poréwnujemy zyrafe ze stoniem.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje, panie prezesie. A teraz, prositbym... To znaczy, jesli sg pytania, prositbym
o naprawde jednominutowe wypowiedzi, od razu z sugestia, ze zabieramy czas panstwu
gosciom, a tego czasu na tym posiedzeniu Komisji mamy coraz mniej. Bardzo prosze,
trzy dodatkowe pytania po jednej minucie. Pani posel Klosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. To nie pytanie. Mam prosbe do os6b, ktére przy-
gotowaly prezentacje, czy bytaby mozliwos$c, zeby nam je przestac¢ za posrednictwem
sekretariatu na nasze skrzynki mailowe. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje. Pani posel Hrynkiewicz i pan poset Sprawka.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Moje pytanie jest krotkie i proste. Dlaczego wylgczyliScie opieke paliatywng z pakietu
onkologicznego? Prosilam o podanie kryteriow, ktore wzieliScie pod uwage robiac to. To,
pierwsze pytanie.

24 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 171)

A drugie pytanie tez bylo bardzo proste. Dotyczylo ono dziatan regulacyjnych mini-
stra zdrowia w stosunku do wojewodztwa podkarpackiego jesli chodzi o opieke hospi-
cyjng. Naprawde, juz prosciej i krocej nie moge zada¢ pytan. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
I pan poset Sprawka.

Posel Lech Sprawka (PiS):
Ja obu panom ministrom zadawalem to samo pytanie — zaré6wno ministrowi zdrowia, jak
i prezesowi NFZ. W materiale jest kwota 382,703 mln zl na opieke paliatywng i hospi-
cyjng. Z ktoérego planu finansowego jest ta informacja? Prosze podac plan finansowy,
ktory obejmuje te kwote. Skad jest ta kwota?

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje. Prosze albo o krétkie odpowiedzi ze strony resortu, albo o odpowiedzi pisemne
na te dwa pytania, bo pani posel Klosin miata proshe. Jaka decyzja, panie ministrze?
Kroétko czy pisemnie?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:
Pani poset Hrynkiewicz, pani profesor, ja na to pytanie dzisiaj odpowiadatem juz dwa
razy. Rozumiem, ze pani moja odpowiedz nie satysfakcjonuje. Jezeli pani zechce, odpo-
wiemy na to pisemnie, szerzej i bardziej dokladnie.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Poprositbym o odpowiedz pisemng. Panie prezesie, jeszcze odnoénie do analitycznych
pytan pan posta Sprawki dotyczacych kwot w budzecie...

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
Odpowiemy na piSmie. Jak mowie, jest to stan na dzien... On moze sie zmieni¢, ponie-
waz...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dobrze. Prositbym, zeby postowie otrzymali te odpowiedzi, poniewaz pani posel Mucha
mowila, ze zadawala pytania i nie otrzymywala odpowiedzi. Rozumiem, ze to jest zobo-
wigzanie. Jesli nie, to na kolejnym posiedzeniu Komisji panstwo przypomng to odpo-
wiednim ministrom.

Mamy jeszcze 25 minut. Prosilbym o pytania lub wystgpienia ze strony spotecznej.
Niestety, beda musial réwniez limitowac czas do trzech minut. Prosze sie przedstawiag,
bo to jest protokotowane, a my nie wszystkich gosci znamy. Bardzo prosze.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny paliatywnej Iwona Filipczak-Bryniarska:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, Iwona Bryniarska; z jednej
strony, jestem konsultantem wojew6dzkim w dziedzinie medycyny paliatywnej dla woje-
wodztwa malopolskiego, a drugiej strony — kierownikiem oddzialu w szpitalu uniwersy-
teckim, ktorego dyrekcja staneta jesienig przed Sciang i zapowiedziala, ze jezeli w per-
spektywie nadal tak bedzie wyglada¢ finansowanie w oddziatach, szpitalach ostrych,
to nie bedzie mozliwosci prowadzenia takiej dzialalno$ci. Nie chcialabym tutaj poruszaé
wielu kwestii...

Pierwsza sprawa, to problem konsyliéw. Pan minister byl uprzejmy zauwazyc,
ze pacjenci, jezeli nie spelniajg kryteriéw to trafiaja do medycyny paliatywnej, mowiac
wprost, tylko ze jesteSmy pominieci i nie mamy zadnego specjalisty, ktory kwalifikowatby
pacjenta do leczenia objawowego w trakcie leczenia choroby onkologicznej. Prosze, zeby
panstwo byli uprzejmi zauwazy¢, ze mowi o tym réwniez definicja i gros chorych, ktorzy
trafiajg do nas, jest w trakcie leczenia onkologicznego.

My jesteSmy na jednym poziomie z oddzialem onkologii, wzajemnie stuzymy sobie
pomocg i chorzy z powodu rozlicznych objawow, ktére towarzysza chorobie, szczegolnie
dolegliwosci bolowych, ktére wymagajg niekiedy zabiegowych procedur bélowych, sg przyj-
mowani do stabilizacji stanu, po to, zeby leczenie onkologiczne mogto by¢ dalej prowa-
dzone. To wigze sie rowniez z ogromnymi nakladami finansowymi. I nie jest prawda,
ze nie powinnismy wykonywa¢ réznych procedur. My jestesmy lekarzami przygotowa-
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nymi, specjalistami, i wiemy, ze jezeli pacjent w danym momencie tego wymaga, bo stan
jego jest stabilny i kwalifikuje sie z powodu okreslonych objawéw do przetoczenia krwi,
wlaczenia antybiotyku, to musimy te procedury u nich wykonaé. A to wigze sie z duzymi
nakladami finansowymi. Rowniez indywidualna terapia przeciwb6lowa wiaze sie z duzymi
naktadami finansowymi, podobnie zabezpieczenie pacjentéow w trakcie paliatywnej radio-
terapii. Oczywiscie, pacjenci jezdza na zabiegi do pracowni radioterapeutycznej, natomiast
my bierzemy za nich odpowiedzialnos¢. W zwigzku z tym my w konsylium nie jesteSmy
brani pod uwage i nie mamy mozliwoéci w tym uczestniczyc.

Prosze panstwa, je§li chodzi o nadwykonania, oczywiScie, staramy sie, zeby kolejek
nie bylo. Nadwykonania mamy, ale dostajemy za to 70% - tak jest w wojewodztwie malo-
polskim — czyli, niskie kwoty. Zatem, przy niedoszacowaniu, jezeli z 210 zI dostaniemy
70%, to — prosze zauwazy¢ — dalej sie zadluzamy.

Ja przygotowalam prezentacje — z powodu braku czasu nie bede mowic — i analize
kosztéw w naszym oddziale szpitalnym, gdzie jest bardzo jasno wykazane — te wartosci
sg poréownywalne z tym, co pani prof. Ciatkowska z zespotem byla uprzejma przygotowaé
w 2012 r. — ze koszty osobowe najnizszych naszych stawek przy wymogach NFZ, jezeli
chodzi o zatrudnienie, to 47-48%, czyli naprawde na wejsciu mamy dylemat, co mozemy
u pacjenta potencjalnie zrobi¢ za kwote, ktorg dostajemy, bo to starcza na pokrycie naj-
nizszych kwot dla minimalnych wymogéw zatrudnienia.

Prosze panstwa, chcialabym jeszcze jedng rzecz powiedziec...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Prositbym o konkluzje. Panie przewodniczacy, bardzo bym prosil, jezeli ma pan jakie$
pytanie, prosze sie zwroéci¢ do mnie, to udziele panu glosu, bo takie méwienie poza
mikrofonem calkowicie destruuje dzisiejsze spotkanie. Bardzo prosze, pani doktor.

Konsultant wojewodzki Iwona Filipczak-Bryniarska:

Chciatabym jeszcze powiedzie¢ o grupie chorych, ktérg my najwiecej sie opiekujemy,
czyli o pacjentach onkologicznych. U nas wyleczenie pacjentéw to Srednio 42%. W Euro-
pie i Stanach sg to wartosci wyzsze. I prosze pamietac, ze 30% chorych na poczatku to IV
stopien zaawansowania choroby nowotworowej, czyli praktycznie to juz sa pacjenci palia-
tywni. OczywiScie, nie wszyscy zareaguja na leczenie zgodnie z oczekiwaniami, a u wiek-
szosci tych, ktorzy odniosg korzy$é, bedzie kolejny nawrot choroby. Sg tez nowotwory,
ktore na wejsciu, po diagnostyce, sg kwalifikowane do leczenia paliatywnego. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze panig o przedstawienie sie i o pytania.

Zastepca dyrektora do spraw ekonomiczno-administracyjnych Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala Wojewodzkiego w Jeleniej Gorze
Beata Bokiej:
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Dzien dobry. Dziekuje bardzo. Nazywam, sie Beata Bokiej. Reprezentuje Szpital Woje-
wodzki — nazwa jest bardzo dluga — w Jeleniej Gorze. Prosze panstwa, jestem druga
strona, czyli przedstawicielem §wiadczeniodaweéw, czyli tych, co leczg — 860 16zek, POZ,
specjalistyka, szpital i medycyna paliatywna. Zreszta, nie o to chodzi. Chcialabym tylko
zwroci¢ na to uwage, ze mamy pewne rozwigzania, o ktorych zaakceptowanie lub roz-
wazenie prosimy nie z tego wzgledu, zebySmy mieli wiecej pieniedzy, tylko, zeby tym
cierpigcym pacjentom bylo tatwiej przezy¢ w tych trudnych chwilach, i ich rodzinom.
Ja nie jestem lekarzem, jestem ekonomistg — zajmuje sie organizacja zdrowia. Jak
wygladajg realia? Kolejki oczekujacych. My nie mamy dostepu do materiatéw, ktore pan-
stwo przedstawili, ale chyba wystepuje jakas§ dysproporcja, poniewaz pacjenta mozna
zapisac do kolejki oczekujacych, kiedy skonczy proces hospitalizacji, leczenia. W zwigzku
tym pacjent przebywajacy na oddziale szpitalnym, na jednym z moich 865 t6zek, dopoki
nie zostanie wypisany, nie jest w kolejce oczekujacych do opieki paliatywnej. My go nie
wypiszemy, jesli nie ma tego miejsca. Mamy 39 miejsc w medycynie paliatywnej. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zdecydowal sie — mowie w cudzystowie, panstwo mnie rozumieja
- ,zakupic¢” 29 16zek. Przyjmujemy na te oddziaty 80% pacjentow szpitalnych, z naszego
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szpitala. Pacjenci, ktorzy sg poza szpitalem, nie majg praktycznie szans. Nie doczekaja
w tej kolejce. Dlatego bardzo prosze o zweryfikowanie informacji dotyczacych kolejek
oczekujacych, bo to falszuje obraz.

Ponadto, informacja dotyczaca nadwykonan. W sytuacji naszego szpitala — jesteSmy
duza jednostkg — mamy niezaptacone 600 tys. zt. My dalej to realizujemy, nie blokujemy
tych §wiadczen, bo taka jest struktura. Jednak, prosze panstwa — o czym bylo mowione,
na przyklad, te §wiadczenia do sumowania, to jest zywienie pozajelitowe — gdyby byta
mozliwo§é przetaczania krwi, sytuacja bytaby nastepujaca. Zeby pacjentowi podaé krew,
trzeba go wypisac z oddzialu medycyny paliatywnej i zapisaé, na przyktad, do oddziatu
wewnetrznego. Tam trzeba podaé jednostke chorobowa, tak zwane JGP, poda¢ krew
i wypisa¢. Jeden dzien tu nieplacony ijeden dzien tam nieplacony. Gdy zwalania sie
miejsce na oddziale medycyny paliatywnej, to miejsce nie czeka na tego pacjenta, ktory
poszed! na inny oddzial. Natychmiast trzeba przyja¢ kogos, kto jest w kolejce oczekuja-
cych, a pacjent dostal krew — jezeli tak mowimy - i chcialby wroci¢, rodzina chcialaby,
zeby wrocil lub oddzial chirurgii onkologicznej, laryngologiczny, przerdzne, chciatyby
oddac tego pacjenta na oddzial medycyny paliatywnej, gdzie koszt jest zdecydowanie
nizszy, ale nie mozna. Kiedy pacjent z oddzialu medycyny paliatywnej ponownie wymaga
przetoczenia krwi, to nie mozna go przyja¢ na oddzial wewnetrzny, poniewaz 14 dni
blokuje mozliwo$¢ przyjecia na ten sam oddzial na hospitalizacje. Czy mamy u niego
wymy§li¢ zapalenie ucha?

Ukroémy te kurioza. Nie chcemy nic wiecej. Uprosémy to. Nie meczmy pacjentow,
ktorzy sa wozeni na f6zkach po szpitalu. Nie meczmy rodzin, ktére chodza za tymi
pacjentami, bo ich nie znajdg w tym szpitalu. To jest prosta rzecz i uprzejmie prosimy
panstwa o rozwazenie tej sytuacji.

Ponadto jest taka sytuacja. Pan minister wspomnial o pilnej potrzebie stworzenia
map zapotrzebowania zdrowotnego. Jednak sg tez takie sytuacje wystepujace akurat
w naszym wojewodzkie dolno§laskim — ale sadze, ze w ogole w Polsce — ze sg wolne t6zka,
jest zbudowana baza dla opieki paliatywnej. Jezeli jest taka potrzeba, to grzechem zanie-
chania jest nieskorzystanie z tego. Byly tu prezentowane, miedzy innymi, moje dane
dotyczace kosztow obslugi. Oddzial medycyny paliatywnej jest zdecydowanie tanszy
od kosztow utrzymania oddzialow zachowawczych. Mam dwudziestoletnig praktyke
kierowania duzymi jednostkami, i to potwierdzam.

Prosze panstwa, jest jeszcze jedna sytuacja. Narodowy Fundusz Zdrowia, i bardzo
dobrze, okresla kryteria przyjecia do oddzialéw medycyny paliatywnej. Tam nie znaj-
duja sie pacjenci z ulicy, ktorzy by tego chcieli, czy jak by tego chcialy rodziny. Sg jasno
okreslone trudne kryteria do spelnienia. Te kryteria w 80% bazujg na jednostkach onko-
logicznych — na przypadkach onkologicznych. Zgadzam sie z panem ministrem, ze moz-
liwe, ze trzeba stworzyc...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Prosze o konkludowanie...

Zastepca dyrektora do spraw ekonomiczno-administracyjnych SPZOZ Szpitala
Wojewodzkiego w Jeleniej Gorze Beata Bokiej:
Tak jest. Ostatnie dwa zdania. ...ale, z drugiej strony, jest taki material, ktory posiadamy,
ktory sprawozdajemy do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz kryteria NFZ, dane histo-
ryczne, namacalne, o tym, gdzie mozna dzisiaj, jutro — moze przesadzam — wprowadzac
te nielimitowane §wiadczenia.
I ostatnie zdanie. Fundusz w wojewd6dztwie dolnoslaskim ptaci dziennie 200 zi. Okre-
§la tez koszty zatrudnienia wyspecjalizowanego lekarza, pielegniarek po kursach i psy-
chologa. W mojej jednostce koszty placy tego personelu przypadajace na jednego pacjenta
na jeden dzien to 228 zi. Powtarzam, Fundusz ptaci 200 zi. Podajemy leki, materiaty
medyczne i diagnozujemy z dtugu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze nastepna osobe. Jeszcze dwie osoby. Pani wypowiadala sie. Bar-
dzo prosze.
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Czlonek Zarzadu Fundacji Hospicjum Onkologiczne im. Swietego Krzysztofa w War-
szawie Rafal Krajewski:

Witam, panie przewodniczacy. Dzien dobry panstwu. Nazywam si¢ Rafal Krajewski
i reprezentuje Fundacje Hospicjum Onkologiczne im. Swietego Krzysztofa w Warszawie.
Jestem kierownikiem ZOZ-u.

Prosze panstwa, kilka kwestii. Bylo powiedziane, ze ptacimy 40 zI w poradni medy-
cyny paliatywnej. Dla zobrazowania chcialbym powiedziec, ile pieniedzy w Warszawie
wydaje sie na poradnie medycyny paliatywnej ,,zusammen do kupy” - jak sie méwi.

Czy wiedzg panstwo, za ile zakontraktowano §wiadczen na drugie pétrocze 2014 r.?
Za 14 tys. z - dla poradni medyny paliatywnej. To jest 1,5, moze 2 porady dziennie
na dwumilionowg metropolie. O czym wiec tu rozmawiamy? O lakierowaniu rzeczywi-
stoéci. Przy czym wymagania sg takie w materiatach szczegétowych — kiedy$ mowito
sie ,,materialy szczegélowe”, teraz w zarzadzeniu prezesa w zakresie warunkow wyko-
nywania §wiadczen — ze trzeba mie¢ lekarza w pelnym wymiarze czasu pracy, piele-
gniarke w pelnym wymiarze czasu pracy i psychologa w pelnym wymiarze czasu pracy.
Wprawdzie sg to Swiadczenia w zakresie AOS — ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
- ale ci panstwo, ktorzy stykaja sie z ochrong zdrowia, wiedza, ze sg to wymagania duzo
ostrzejsze niz w pozostalym AOS, gdzie pielegniarka jest na p6t wymiaru czasu pracy
lekarza, a o psychologu w ogdle nie ma mowy. I dostajemy Srednio 40 zt za porade - jest
to przedzial miedzy trzydziesci kilka ztotych a 48 z1 - jak pan prezes byt taskaw powie-
dzie¢ — przy czym wymagania sg ostrzejsze jesli idzie o personel i koszty sa wieksze,
aw AOS mamy porady W i Z, czyli, miedzy innymi, porady diagnostyczno-zabiegowe,
gdzie zwraca sie pienigdze za diagnostyke. Tu nie ma mowy o zwracaniu pieniedzy
za diagnostyke, a diagnostyka jest, zareczam panstwu.

A teraz, jesli chodzi o jeszcze jeden glos, dotyczacy finansowania §wiadczen, co jest
obowigzkiem panstwa, bo to wynika z ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych oraz z aktéw towarzyszacych, miedzy innymi, rozpo-
rzagdzen ministra zdrowia w zakresie Swiadczen gwarantowanych - trudno powiedzied,
prosze panstwa, zeby urzedy wywiazywaly sie ze swoich obowigzkéw finansowania
Swiadczen w zakresie medycyny paliatywnej. Chce powiedzieé przy okazji, ze na oddzia-
tach medycyny paliatywnej, w tak zwanych hospicjach stacjonarnych, sa koszty
stale, isg to koszty poréwnywalne z oddzialami wewnetrznymi. Moge powiedziec,
ze ze wszystkimi kosztami — nie licze kosztow zarzadu, mojego wynagrodzenia i wyna-
grodzenia pracownikow biurowych - te koszty beda na poziomie 320-330 zt dziennie,
przy czym w granicach 270-280 z! dziennie to wynagrodzenie personelu medycznego.
Do tego dochodzi pelne spektrum zwigzane z podawaniem lekow. To nie tylko Durogesic
czy morfina, prosze panstwa. Tak sobie tego nie wyobrazajmy. Nie tak wyglada medy-
cyna paliatywna. To jest normalne leczenie. Je§li pacjent zachoruje, podaje sie mu takze
antybiotyk, a antybiotykoterapia — wiedzg panstwo doskonale - jest droga.

W zwiazku z tym, to, co tu dzisiaj méwimy o wzrastajacych nakladach na medycyne
paliatywna, to jest troszeczke lakierowanie rzeczywistosci. W rzeczywistosci z roku
na rok powieksza sie strata, ktorg generujemy jako hospicja stacjonarne, jako medycyna
paliatywna. A to dlatego, ze — paradoksalnie — im wieksze kontrakty bedziemy dostawac,
tym wieksze straty bedziemy generowac z winy NFZ, ktory nie potrafi wycenic w sposob
nalezyty...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie doktorze, prositbym o konkluzje, bo jesli mamy uzyskac...

Czlonek Zarzadu Fundacji Hospicjum Onkologiczne im. Swietego Krzysztofa w War-
szawie Rafal Krajewski:
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Konkluzja - prosba jest nastepujaca, bo odwolujemy sie do mitycznej Agencji wyceny
§wiadczen itd. A czy nikt nie wycenial §wiadczen? Prosze panstwa, wycenhmy wreszcie
porzadnie §wiadczenia w zakresie medycyny paliatywnej. To jest pierwszy wniosek.
Drugi wniosek — oczywiscie, nielimitowane... Powiedzenie o tym, ze jest plan finan-
sowy... A pakiet onkologiczny jest limitowany? Nie jest limitowany. A porodowki sg limi-
towane? Nie sg limitowane. W zwigzku z tym, nie ma tu zadnej réznicy. Prosze nam
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zaplaci¢ za nasze nadwykonania w stu procentach, i to jest jeden postulat, jaki tu mam.
Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. I ostatni glos, zeby jeszcze pan minister i pan prezes mogli panstwu
dopowiedzie¢. Wiem, ze pani sie zglaszala. Czy od razu mozemy udzieli¢... Bardzo prosze,
minuta.

Prezes Stowarzyszenia Hospicjum Lodzkie Aleksandra Cialkowska-Rysz:

Tylko jedna rzecz, ktéra moze dla niektorych nie jest oczywista — my nie jesteSmy
opieka terminalna, tylko opieka paliatywna, ktora jest §wiadczeniem medycznym spe-
cjalistycznym, czyli zapewniajgcym pelne leczenie objawowe kazdemu pacjentowi, ktory
ma zaawansowany proces chorobowy. Czyli, jezeli pacjent ma chorobe nowotworowa
i objawy, moze do nas sie zglosic. I, zgodnie z definicjg WHO, ktoéra istnieje od 2012 r.,
czyli ponad 10 lat, tak wyglada medycyna paliatywna.

Chcialabym jeszcze zwroci¢ uwage na drugg rzecz. Prosze panstwa, méwimy — 10
mln w te, 10 mIn w tamta, natomiast — jak tu pan prezes powiedzial — opiekg objetych
byto 100 tys. pacjentéw. Ja mam dane, ze troche mniej, ale miedzy 90 tys. a 100 tys.
pacjentow rocznie z opiekg paliatywna sie styka i na to przeznaczono mniej niz 400
mln zt. Co to jest za budzet? Jest to budzet jednego duzego szpitala. Czy tak? Mysle,
ze to jest mniej wiecej tyle. Co mozemy zapewnié za te pienigdze — mniej niz 400 mln z1?
Naprawde nie da sie zapewnié godnej opieki. W 2011 r. bylo powiedziane...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Pani doktor, miata by¢ minuta, naprawde...

Prezes Stowarzyszenia Hospicjum Lodzkie Aleksandra Cialkowska-Rysz:

Tak. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Udziele jeszcze glosu panu, ale tez prosze minute, bo nie uzyskaja panstwo odpowiedzi
ze strony resortu na zadane pytania.

Przedstawiciel Porozumienia Hospicjow Dolnoslgskich Maciej Sokolowski:

Maciej Sokolowski. Prosze panstwa, bylo powiedziane, ze sg bardzo male kolejki
do opieki paliatywnej i hospicyjnej. To prawda, poniewaz mamy bardzo duze nadwy-
konania, ktorych nie wida¢ w kolejkach. Staramy sie nie trzyma¢ w kolejce pacjentow
w stanie terminalnym, ktorych boli, poniewaz to wynika z ustawy o prawach pacjenta,
ktoéra panstwo przyjeli. My realizujemy prawa pacjenta. Prosimy, zeby to traktowac jako
§wiadczenia nielimitowane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, panie prezesie, prosze o ustosunkowanie sie do tych
pytan. Informuje rowniez panie i panow postéw, ze odnosénie do poruszanych przez pan-
stwa i naszych go$ci probleméw mogg panstwo skiadac zapytania do ministra zdrowia.
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Warczynski:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczgcy. Chciatbym na koniec zlozy¢ deklaracje naszej otwar-
tosci i checi do wspoélpracy z panstwem i tego, zebysmy mogli sie spotkac i te wszystkie
problemy przedyskutowac, poniewaz o czesci z nich dowiedzieliSmy sie tutaj, na tej sali.
Czeé¢ z nich - jak widze — mozna rozwigzac wylacznie na drodze zmian organizacyjnych,
czeS¢ wymaga, oczywisScie, zastanowienia sie, natomiast zmiany finansowe wymagaja
naprawde doglebnej analizy — sami panstwo o tym doskonale wiedzg. Natomiast, oczy-
wiScie, panstwo majg z nami kontakt, my z panstwem mamy, a jezeli nie, to po posie-
dzeniu Komisji poprosimy o te kontakty. Z panig profesor, oczywiscie, mamy kontakt
i od czasu do czasu sie widujemy i bedziemy sie zresztg widywac dos¢ systematycznie
w Radzie do Spraw Onkologii, wiec zapraszam. Na pewno cze§é z tych probleméw uda
sie skutecznie rozwigzac. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie prezesie, bardzo prosze.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Mysle, ze pan minister zakonczyl te wypowiedzi...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dobrze. W takim wypadku udzielitbym jeszcze glosu panu przewodniczacemu Hocowi,
bo nie zabieral glosu, a prosil mnie o to na koniec. Prositbym tylko o trzyminutowsg
wypowiedz.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Przepraszam, ze z przyczyn obiektywnych nie moglem by¢ na posie-
dzeniu od poczatku. Powiem oczywiscie w wielkim skrécie, ze na pewno nie mozemy
zakonczy¢ tego posiedzenia Komisji w ten sposoéb, to znaczy, ze pan minister przedlozyt
deklaracje, ze bedzie sie nad tym zastanawia¢ itd. Ta sprawa jest tak powazna i drama-
tyczna, ze nie mozna zakonczy¢ posiedzenia Komisji tylko takim stwierdzeniem.

Bede mie¢ wniosek formalny. Jesli on nie przejdzie, to zglosze drugi wniosek, rowniez
formalny, zeby tego posiedzenia Komisji nie zamykac¢ i dac czas dla pana ministra i dla
pana prezesa, zeby za dwa miesigce przedstawili nam plan naprawy i kompleksowego
podejScia do sprawy opieki paliatywnej i hospicyjnej. To jest tak nielogiczne i nieetyczne,
ze opieka hospicyjna nie wchodzi w pakiet onkologiczny, ze nie da sie tego wytlumaczyc.
Bo jak mozna sobie wyttumaczy¢, ze pacjentowi przychylamy nieba, diagnozujemy, jest
terapia, a potem, jak co$ nie wyjdzie, zostawiamy go na pastwe losu. Przeciez to jest
nieludzkie. To juz nie tylko niemerytoryczne, niehumanitarne, ale w kategoriach czysto
ludzkich jest to niemozliwe. Dlatego — tak bede proponowac¢ we wniosku formalnym -
dajemy panstwu dwa miesigce... Bo my$lalem, ze panstwo przyjdg i powiedzg — stuchaj-
cie, opieka hospicyjna nie weszla w pakiet onkologiczny z niedopatrzenia, z nieporozu-
mienia, zapomnieliémy — a nie, ze bedg panstwo broni¢ tak absurdalnej sprawy, bo tego
nie da sie obronic. To, po pierwsze.

Po drugie - teraz juz poza pakietem onkologicznym - styszeli panstwo, jak pan mini-
ster podal, ile zostalo zalozonych kart. W jednostkach POZ zalozono niespetna 1000
kart i dostaly na to 1,1 mld zt. Dobrze, ze dostaly, bo sie to nalezalo. A szpitale zalo-
zyly 7 tys. kart, a zadnych pieniedzy nie dostaly. Co wiecej, uszczupla sie ich budzety,
bo zamraza sie im budzet na pakiet onkologiczny, nie dostajg na zadnych koordyna-
toréw do spraw pakietu onkologicznego itd. A AOS-om zabiera sie. Napisalem teraz
interpelacje, ze porada poczatkowa jest nieplatna, pacjent pierwszorazowy nieplatny.
Czyli, zabraliscie pienigdze AOS-owi i szpitalom, a tam jest najwiecej kart zalozonych.
Musicie wiec p6j$¢ po rozum do glowy — przepraszam za kolokwializm - ze to nie tak.
Oczywiscie, POZ jest bardzo wazna, najwazniejsza, ale opieka innego szczebla tez jest
wazna. A hospicja? Nawet nie wolno pomyslec o tym, ze sg nadwykonania. Jakie nadwy-
konania? Jak w hospicjum moze by¢ nadwykonanie? To jest cywilizacja ratowania zycia.
Inaczej pojdziemy w otchlan cywilizacji zapuszczonej i starozytnej.

I trzecia sprawa. Gdzie jest rzecznik praw pacjenta, ktory tak sie nagle dopominat,
ze trzeba pacjentowi dostarczyé dokumentacje w ciagu godziny? Gdziez one jest? Gdzie
cierpienie czlowieka? Gdzie cierpienie ludzkie? Rzecznik praw pacjenta — totalna cisza,
ukryty...

Zatem, mgj wniosek formalny, panie przewodniczacy — przerwanie posiedzenia Komi-
sji Zdrowia i danie szansy panu ministrowi i panu prezesowi Narodowego Funduszu
Zdrowia, by pilnie naprawili, w trybie natychmiastowym, to, co jest konieczne, nor-
malne, logiczne i etyczne.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
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Panie przewodniczacy, pan przewodniczacy Latos otwierajgc posiedzenie Komisji powie-
dzial, ze spotkamy sie w tej sprawie. Ewaluacja pakietu onkologicznego bedzie nastepo-
waé w Komisji Zdrowia w trybie co miesigc albo co dwa miesigce.

Jesli chodzi o kwestie wnioskow formalnych klopot polega na tym, ze, po pierwsze,
posiedzenie Komisji dobiega konca. Po drugie, nie mam kworum, wiec przeglosowany

i.p.
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wniosek formalny nie bytby wazny. Jedno, co moge zrobié, to, zgodnie z tym, jak sie uma-
wialiSmy, ze posiedzenie bedzie trwaé do godziny 14.30, zamkng¢ posiedzenie Komisji...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Przepraszam, ja z wnioskiem formalnym. Po pierwsze, prosze o podanie liczby osob
i ustalenie kworum, i powiedzenie glosno o tym. Po drugie, mysle, ze to nie wymaga
kworum i decyzji, tylko jest zwyklg przyzwoitoScig. Chcialabym poprosi¢ prezydium
Komisji o przeslanie protokotu do rzecznika praw pacjenta, zeby pilnie sie zaintereso-
wal i zainterweniowal...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani posel, to nie jest wniosek formalny...

Posel Anna Zalewska (PiS):
...w ministerstwie. To jest wniosek...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Moze go pani skierowac do przewodniczacego Komisji, nomen omen z pani klubu.

Posel Anna Zalewska (PiS):
I jednocze$nie chciatabym prosié prezydium Komisji o to, zeby podczas spotkan —bo mam
nadzieje, ze wciagu najblizszych tygodni sie odbedg — pan minister byl tak uprzejmy
i poinformowat o tym prezydium, a prezydium zainteresowanych czlonkow Komisji, dla-
tego, ze ja chcialabym by¢ na tym spotkaniu.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
To réwniez nie jest wniosek formalny. Prosimy sekretarza o przeliczenie obecnych oséb
na sali ze strony Komisji Zdrowia i podanie, czy jest kworum.

Sekretarz Komisji Maria Tauroginska-Kope¢.
Jest obecnych 12 osob, a kworum wynosi 13.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p. 3




