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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 6)

21 stycznia 2020 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat stanu systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
ze szczegolnym uwzglednieniem sytuacji szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wsp6l-
pracownikami, Arkadiusz Kosowski dyrektor Departamentu ds. Stuzb Mundurowych w Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia ze wspoélpracownikiem, Anna Aleksandrzak-Heiducka przedstawiciel
Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej, Sebastian Irzykowski
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Stanistaw Maékowiak prezes Federacji Pacjentow
Polskich, Maria Ochman przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidar-
nos$¢”, Jerzy Przystajko dyrektor biura poselskiego poset Marceliny Zawiszy ze wspotpracownikiem
oraz Wioletta Witkowska radca prawny w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskie;.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam bardzo serdecznie panie i panéw postéw, czlonkéw Komisji. Witam
pana ministra wraz ze wspotpracownikami. Witam serdecznie zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek dzienny obejmuje rozpatrzenie informacji
na temat stanu systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem sytuacji szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Przedstawia minister zdrowia.
Jest to temat z planu pracy Komisji.

Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porza-
dek dzienny zostal przyjety.

Panie ministrze, oddaje panu glos. Jednoczeénie, szanowni panstwo, mam przyjem-
nos$¢ powitaé po raz pierwszy w takiej roli na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia
pana ministra i jednocze$nie naszego kolege, senatora, ktory rowniez w poprzednich
kadencjach byt senatorem, a takze przewodniczacym senackiej Komisji Zdrowia. Panie
ministrze, raz jeszcze oddaje glos.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy, za takie przywitanie. Szanowni panstwo, bardzo milo
jest mi wystepowac w tej roli. Czuje sie jak debiutant, ale mysle, ze wspdlnie sobie pora-
dzimy.

Szanowni panstwo, ja w Ministerstwie Zdrowia odpowiadam m.in. za Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, dlatego chciatbym panstwu przedstawié¢ aktualny stan Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego, ze szczegélnym uwzglednieniem szpitalnych oddzia-
t6w ratunkowych. Chciatbym tez panstwu przedstawié, jakie mamy plany na najbliz-
szy okres, jezeli chodzi o Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Na poczatek moze kilka
suchych danych, ktore — jak my§le — do$¢ dobrze zobrazuja, jaka jest skala Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, czym dysponujemy.

Jezeli chodzi o liczbe zespoléw ratownictwa medycznego, czyli ambulanséw, ktore
docierajg do naszych chorych, w tej chwili w naszym kraju mamy ich 1526, w tym 364
karetki specjalistyczne, czyli te, w ktorych jezdza lekarze i 1162 karetki podstawowe
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,P”. Panstwo majg w materiale te liczby troszeczke po przecinku, ale to wynika z tego,
ze niektore karetki dzialajg tylko w trybie okresowym albo w trybie 12-godzinnym.

W tej chwili mamy w Polsce 237 szpitalnych oddzialéw ratunkowych i 7 centréw
urazowych dla dzieci, a w planie mamy powolanie nastepnych pieciu. Mamy 15 cen-
trow urazowych dla dorostych i planujemy powolanie jeszcze jednego. W szpitalnych
oddzialach ratunkowych pracuje 4593 lekarzy, w tym lekarzy systemu 3565, ratownikow
medycznych 3802, pielegniarek 4017, w tym pielegniarek systemu 3435. Personel zespo-
t6w ratownictwa medycznego to sg lekarze w liczbie 3079, pielegniarki — 1721 i ratow-
nicy medyczni — 14 946. W system wchodzg takze dyspozytornie medyczne. W tej chwili
mamy ich 39. Docelowo chcemy, aby w kraju bylo ich 18. Liczba stanowisk dyspozytor-
skich to obecnie 222.

Bardzo waznym elementem systemu ratownictwa medycznego jest oczywiscie finan-
sowanie tego systemu, dlatego w tabelce, ktorg panstwo dostali, poréwnali§my dwa lata —
rok 2015 i rok 2020. Na $wiadczenia dla zespoléw ratownictwa medycznego skierowano
w 2015 . 1 884 431 tys. zt, a w roku biezacym, czyli 2020, na zespoly te przeznaczymy
kwote 2 411 419 tys. zt. Czyli wzrost, w poré6wnaniu z rokiem 2015 jest o 28%.

Szpitalne oddzialy ratunkowe w roku 2015 byly finansowane w wielkoSci
971 067 tys. zt. Wroku 2020 planujemy wydaé¢ na szpitalne oddzialy ratunkowe
1745 014 tys. zl, czyli jest to wzrost, w poréwnaniu z rokiem 2015 o 80%.

Na Lotnicze Pogotowie Ratunkowe — zespoly ratownictwa medycznego i zespoly
transportu sanitarnego — w 2015 r. przeznaczaliémy 105 771 tys. zI. W roku biezagcym
na LPR przeznaczymy 157 633 tys. zl, czyli jest to wzrost o prawie 50%.

W roku biezacym, 2020, na zadania zespolow ratownictwa medycznego zaplanowali-
S§my 2 411 000 tys. zt, to jest o0 245 000 tys. zt wiecej niz w roku 2019. Stanowi to 12-pro-
centowy wzrost finansowania zespoléw ratownictwa medycznego. Musze powiedzied,
ze jest to jedna z wiekszych zwyzek od roku 2019, gdy praktycznie nie bylo zwieksza-
nych naktadéw na zespoly ratownictwa medycznego. Na przestrzeni ostatnich pieciu lat,
tak jak mowilem, nakltady te wzrosly o 28%.

W ramach §rodkéw na ratownictwo medyczne wyplacane sg takze dodatki do wyna-
grodzenia dla personelu medycznego. W odniesieniu do pielegniarek, wyplate podwyzek
rozpoczeto juz w roku 2015, natomiast ratownicy medyczni zostali objeci podwyzkami
dopiero od roku 2017, zresztg w sposob narastajacy, zaczynajac od 400 zl na etat w roku
2017, po 1600 zt miesiecznie na etat od 1 stycznia 2020 r.

W roku 2020 koszt wynagrodzenia personelu medycznego w ratownictwie medycz-
nym pozaszpitalnym oszacowaliémy na sume 371 000 tys. z1. Niezaleznie od wydatkow
na podwyzki, w roku biezagcym budzet na ratownictwo medyczne pozwolit na podniesie-
nie stawki na specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego o 354,67 z1 i 0 279,90 zt
na dobe w odniesieniu do zespoléw ratownictwa medycznego typu ,,P”.

Jezeli chodzi o finansowanie szpitalnych oddzialéw ratunkowych, to w ciggu ostat-
nich pieciu lat najwiekszy wzrost nakladow w ratownictwie medycznym dotyczyt wla-
$nie szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Siegnat on ponad 80% w poréwnaniu z rokiem
2015. Przypomne tylko panstwu, ze w ubieglym roku prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, zmieniajgc zarzadzenie, wprowadzil od 1 lipca 2019 r. zwiekszenie stawki bazo-
wej dla szpitalnych oddziatéw ratunkowych i izb przyje¢ o 10% w stosunku do wartoS§ci
obowigzujacej przed tym dniem. Wzrost stawki bazowej ma przelozenie na zwiekszenie
wartoéci stawek ryczattow dobowych, a co za tym idzie, wysokosci finansowania danych
$wiadczen opieki zdrowotnej od drugiej polowy 2019 r. Zmiany wprowadzone niniejszym
zarzgdzeniem majg na celu urealnienie wartoéci stawek ryczaltow dobowych okresla-
nych dla szpitalnych oddzialéw ratunkowych iizb przyjec. Skutek finansowy wynika-
jacy z wprowadzenia zmian w skali szeSciu miesiecy ubieglego roku wyniést dla SOR
-6w 38 000 tys. zl, a dla izb przyje¢ 14 000 tys. zl. O tyle zwiekszyliSmy finansowanie
tych oddzialow.

Jednoczeénie, na podstawie zarzadzenia prezesa NFZ, od 1 lipca 2019 r. wzrosty
wyceny wag punktowych okreslanych dla poszczegblnych kategorii stanu zdrowia
pacjentow w szpitalnych oddziatach ratunkowych iizbach przyje¢. Zmiana wag bedzie
tez miala przetozenie na zwiekszenie wartosci stawek ryczaltéw dobowych w szpitalnych
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oddzialach ratunkowych. Szacujemy, ze w ciagu tych ostatnich sze§ciu miesiecy dla SOR
-6w wplynie wiecej o 142 000 tys. zl.

Zmiana dotyczy wyceny wag punktowych, czyli rzeczywisty skutek finansowy bedzie
zalezny od liczby procedur zrealizowanych i sprawozdanych przez poszczegdlnych
$wiadczeniodawcow za rok 2019. To juz wplywa. Do 15 stycznia zbieramy te dane i mniej
wiecej bedziemy wiedzieli, ile tych pieniedzy bedzie dodatkowo potrzeba. Srednia stawka
dobowa szpitalnego oddzialu ratunkowego w roku 2020, czyli biezgcym, wyniesie ok. 20
tys. zI na dobe. OczywiScie w zaleznoSci od wielkosci szpitalnego oddziatu ratunkowego
te kwoty wahajg sie od 7 tys. zI do nawet 53 tys. zt na dobe. Zalezy wiec od warunkow
organizacyjnych, kadr, liczby przyjetych pacjentéw i rodzaju udzielanych §wiadczen.

Takze poziom finansowania Lotniczego Pogotowia Ratunkowego od roku 2015 zwiek-
szyl sie niemal o potowe i zwigzany byt glownie z uruchomieniem kolejnych czterech baz
$migloweow stuzby ratownictwa medycznego. Byly to bazy w Ostrowie Wielkopolskim,
Sokotowie Podlaskim, Opolu i Gorzowie Wielkopolskim. Byt takze wzrost kosztow dzia-
talnoSci biezace;j.

Jezeli chodzi o ratownictwo medyczne, bylo dofinansowanych takze wiele réznych
inwestycji. I tak, od poczatku realizacji programu 2014-2020 w ramach Dzialania
9.1 zawarliémy 290 umoéw na dofinansowanie, na faczng kwote 1 484 816 tys. zl, w tym
kwote dofinansowania z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w wysokosci
851 321 551 zl. Te inwestycje w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego, to:
241 umowy na wsparcie istniejacych szpitalnych oddzialow ratunkowych, 13 umoéw
na realizacje modernizacji istniejgcych centréw urazowych, 13 umoéw na realizacje inwe-
stycji w zakresie utworzenia nowych centréow urazowych, 5 uméw na realizacje inwesty-
cji w zakresie budowy lub remontu catodobowych lotnisk lub ladowiska dla §migtowcow
przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, 23 umowy na reali-
zacje inwestycji w zakresie utworzenia nowych szpitalnych oddzialow ratunkowych,
1 umowa na realizacje inwestycji w zakresie wyposazenia §miglowcow ratowniczych
w sprzet umozliwiajacy loty w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy, 3 umowy
na realizacje inwestycji w zakresie wsparcia baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
i 1 umowa na realizacje inwestycji dotyczgcych Trybow Obstugi Pacjenta w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. )

Natomiast w 2019 r., w ramach Osi priorytetowej IX PO Infrastruktura i Srodowi-
sko 2014-2020 Dziatanie 9.1, podpisanych zostalo 14 uméw o dofinansowanie na tgczng
kwote 86 630 074 z1, w tym: trzech projektow wsparcia istniejgcych juz SOR-6w — chodzi
o roboty budowlane i doposazenie tych SOR-0w; trzech projektow dotyczacych nowych
SOR-6w i jednego projektu dotyczacego Trybu Obstugi Pacjenta. Ponadto: kwota
7000 tys. zt dofinansowania pieciu uméw w zakresie wsparcia istniejgcych szpital-
nych oddziatéw ratunkowych; 6 uméw na utworzenie nowych SOR-6w na kwote
34 000 tys. zt; dwie umowy na realizacje inwestycji w zakresie wsparcia baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego — 11 000 tys. z1 i jedna umowa na realizacje inwestycji dotycza-
cej Trybu Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Moze to, co przedstawiam panstwu jest troszke nudzace, ale mysle, ze to pokazuje
obraz tego, ile inwestycji dokonano w ratownictwie medycznym, nie tylko jezeli chodzi
o szpitalne oddzialy ratunkowe, ale takze w innych dziedzinach tego systemu. Takze
w ubieglym roku - poniewaz, zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym wojewoda czy minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego moga sfinansowaé
lub dofinansowaé naklady zwigzane z dzialalnoscig zespoléw ratownictwa medycznego
- wyasygnowaliSmy z budzetu Ministra Zdrowia kwote w wysokosci 80 000 tys. zt
na zakup 200 nowych ambulansow. W tej chwili mamy informacje, ze 149 tych ambulan-
sow jest juz zakupionych, 51, niestety, nie udato sie zakupié. Dlatego brakujace pienigdze
zostaly przesuniete na rok nastepny i do 30 kwietnia 2020 r. jest termin na zakup ambu-
lansow z tego programu. Mysle, ze jest to pierwszy program bardzo dobrze odbierany
przez $wiadczeniodawcow, gdyz spowodowal, ze najstarsze pojazdy zostang wycofane
z ratownictwa medycznego, a jednoczes$nie §wiadczeniodawcy nie muszg wydac tych pie-
niedzy na odéwiezenie swojego taboru samochodowego.
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Program samolotowy. Jest to program zapobiezenia negatywnym skutkom deficytu
pilotow w Smiglowcowej Stuzbie Ratownictwa Medycznego oraz modernizacji samoloto-
wego zespolu transportowego w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym w Warszawie, reali-
zowanym na mocy uchwaty Rady Ministréw, polegajacy na zakupie dwoch §migltowcow
i trzech samolotéw szkoleniowych oraz przeprowadzeniu szkolen pilotow LPR. To sie
juz dzieje.

W tym roku zostal rozstrzygniety przetarg na zakup dwoch nowych samolotéw dla
sanitarnego transportu lotniczego, ale takze na inwestycje w nowg baze LPR-u w Koko-
towie, w gminie Wieliczka. Jest to baza przeniesiona z lotniska Balice. Lgczna kwota
wydatkow zwigzanych z realizacjg programu po zmianach w roku 2019, w okresie
10 lat to 141 540 tys. zI, w tym 135 626 tys. zl z budzetu panstwa i 5914 tys. zt ze §rod-
kéw wlasnych LPR.

Bardzo wazng rzeczg dla funkcjonowania Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
a takze szpitalnych oddzialéw ratunkowych jest dobra legislacja, sa dobre rozporza-
dzenia. Dlatego na przelomie poprzedniego roku pojawilo sie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia na temat szpitalnych oddzialéw ratunkowych. To rozporzadzenie stworzyto
podstawy prawne do tego, aby ujednolici¢ i usprawnic proces przyjmowania pacjentow
w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz do wprowadzenia systemu zarzadzania Try-
bami Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Gloéwng ideg systemu zarzadzania Trybami Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym jest skrocenie czasu oczekiwania pacjentow bedacych w stanie nagtego
zagrozenia zdrowia, biezgce informowanie pacjenta o szacunkowym czasie oczekiwania
na udzielenie §wiadczenia w poszczegolnych grupach pilnoSci oraz monitoring obcigze-
nia pracy szpitalnego oddzialu ratunkowego. Podczas przeprowadzonego pilotazowego
programu pojawily sie nastepujgce korzysci wynikajace z wdrozenia systemu zarzadza-
jacego Trybami Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Po pierwsze, jed-
nolite zasady segregacji medycznej pozwolg na objecie wszystkich pacjentow wiasciwymi
standardami medycznymi, niezaleznie od lokalizacji oraz rodzaju placowki, do ktorej
zostali oni przyjeci. Po drugie, informacja dotyczaca przewidywanego $redniego czasu
oczekiwania na przyjecie zapewni pacjentowi wiekszy komfort pobytu w SOR poprzez
zmniejszenie poczucia niepewnosci. Uzyskanie danych statystycznych pozwala na dostep
do informacji zwigzanych m.in. z efektywnoscig pracy personelu szpitalnego oddziatu
ratunkowego i z czasem spedzonym w SOR przez zespoly ratownictwa medycznego —
mySle, ze to jest jedna z do$¢ waznych informacji, ktora w tej chwili nam umyka. Pozy-
skanie informacji dla kierownictwa czy to SOR-u, czy szpitala, pozwoli na efektywniejsze
zarzgdzanie ruchem chorych w szpitalnym oddziale ratunkowym poprzez skierowanie
dodatkowego personelu w obszary i w czasie, w ktorym dochodzi do najwiekszego nate-
zenia pracy. Wdrozenie systemu zarzadzajacego Trybami Obstugi Pacjenta w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, w zakresie mozliwoSci uzyskania danych statystycznych oraz ich
interpretacji przez wybrane instytucje, pozwoli nam pozyskiwaé dane, ktoére beda Swiad-
czyly o tym, ktére SOR-y pracuja lepiej, a ktore pracujg gorzej. Do 1 stycznia 2021 r.
system zarzgdzajacy Trybami Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
zostanie wdrozony we wszystkich szpitalnych oddziatach ratunkowych.

To rozporzadzenie, ktore czasami budzito pewne kontrowersje i niepewnosci, w ust. 4
§ 4 mowilo tez o tym, ze szpital, ktory posiada szpitalny oddzial ratunkowy, musi zapew-
nic calodobowy i niezwloczny dostep — tu wymieniliSmy dostownie, do czego pacjent musi
mieé dostep w takim szpitalnym oddziale: do badan diagnostycznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym; badania USG; komputerowego badania
tomograficznego oraz badan endoskopowych. Powyzszy przepis zobowigzuje podmiot
wykonujacy dziatalno§é leczniczg i posiadajacy szpitalny oddzial ratunkowy do zapew-
nienia dostepu do wyzej wymienionej diagnostyki 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

Pewng kontrowersje i zaniepokojenie wzbudzil zapis ,,niezwloczny dostep”, ktory
zostal troszke opatrznie zinterpretowany przez niektérych dyrektoréw czy kierownikéw
SOR-6w. Chodzi o to, ze ten niezwloczny dostep, czyli dostep bez zbednej zwloki, nalezy
rozumie¢ w taki sposob, ze badania wymienione w przepisie muszg by¢ wykonywane
na potrzeby pacjenta w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia w takim czasie, aby
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ewentualna zwloka w ich wykonaniu nie spowodowala uszczerbku dla zdrowia i zycia
pacjenta. Omawiany przepis dopuszcza zapewnienie wyzej wymienionych badan przez
szpital na bazie wlasnej lub w ramach uslug zewnetrznych, o ile dostep do tych badan
pozostaje calodobowy i bezzwloczny. Dopuszcza sie tez wykonywanie opisu niektérych
badan w trybie telemedycyny. Czyli, dla przykiadu, opis badania tomograficznego przez
lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii moze by¢ realizowany zdalnie, poniewaz lekarz
radiolog nie musi fizycznie by¢ dostepny w szpitalu posiadajacym SOR. OkresliliSmy
takze dokladnie liczbe kadry medycznej, ktéra powinna znajdowaé sie w szpitalnym
oddziale ratunkowym. Chodzi o lekarzy, pielegniarki i ratownikéw medycznych, a takze
o rejestratorki. Dopracowali$my tez liczbe lekarzy, ktérzy powinni pracowac w szpital-
nym oddziale ratunkowym. W takim oddziale musi by¢ co najmniej jeden lekarz przeby-
wajgcy na state. Oznacza to, ze drugi lekarz, ktory takze musi by¢, moze by¢ lekarzem
pracujacym na terenie tego szpitala. DoprecyzowaliSmy takze art. 12 zgodnie z ktorym,
lekarzem dyzurnym moze by¢ réwniez ordynator tego oddziatu.

Poniewaz wiemy, ze brakuje nam lekarzy pracujacych w szpitalnych oddziatach ratun-
kowych, rozszerzyliSmy katalog lekarzy systemu, ktérzy mogg pracowac w tym oddziale
o lekarzy specjalistow lub specjalizujacych sie w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j
terapii, medycyny ratunkowej, neurologii albo lekarzy po drugim roku specjalizacji w tej
dziedzinie, ale takze lekarzy posiadajacych specjalizacje lub tytul specjalisty w dziedzi-
nie choréb wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu lub pediatrii, ale takze lekarzy, ktérzy ukonezyli modut
podstawowy w czasie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewnetrznych,
pediatrii lub chirurgii ogblnej i kontynuujg lub zakonczyli szkolenie specjalizacyjne
lub uzyskali tytul specjalisty. Czyli, liste poczatkowo dziewieciu specjalizacji lekarzy
mogacych pracowaé w szpitalnych oddziatach ratunkowych rozszerzyliSmy do 35. Takze
do konca roku 2020 lekarzem systemu moze by¢ lekarz, ktory posiada 3 tys. godzin
wykonywania zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, w zespole ratownic-
twa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjec.

Rozporzadzenie w sprawie SOR-6w nakazuje tez, aby od 1 lipca 2020 r. w lokalizacji
szpitalnych oddzialéw ratunkowych znajdowalo sie miejsce na udzielanie §wigtecznej
i nocnej opieki zdrowotnej, a w obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przy-
jec, gabinety do przeprowadzania segregacji medycznej. Prosze panstwa, mysle, ze jest
to do§¢ wazna rzecz, ktora moze i moim zdaniem na pewno spowoduje to, ze mniej
pacjentow, ktorzy nie sg w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, zamiast trafi¢ do szpital-
nego oddzialu ratunkowego, bedzie moglo by¢ zbadanych i zostanie im udzielona pomoc
medyczna przez lekarza tzw. nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej w obrebie tego
samego budynku. Czyli, wlasciwie za $ciang szpitalnego oddziatu ratunkowego bedzie
sie znajdowal gabinet, gdzie ta pomoc bedzie mogta by¢ udzielona. Tak wiec, pacjent nie
bedzie musial jechaé¢ gdzie§ na drugi koniec miasta, ale w tym samym miejscu uzyska
te pomoc. JesteSmy przekonani, ze to zdecydowanie odcigzy szpitalne oddzialy ratun-
kowe. Statystyki podaja, ze 30 do 80% pacjentow, ktorzy trafiaja do szpitalnych oddzia-
t6w ratunkowych, zdecydowanie powinno by¢ obstuzonych w innych jednostkach, czy
to przez lekarza rodzinnego, czy wlaénie w NPL-u.

Jak wynika z danych przedstawionych przez wojewodéw w wojewodzkich planach
dziatania systemu, liczba pacjentow korzystajacych z pomocy zespoléw ratownictwa
medycznego i szpitalnych oddzialéw ratunkowych utrzymuje sie na dos¢ podobnym
poziomie, moze z delikatng tendencja zwyzkowa, jakby poréownac lata 2015 i 2018.
W tym czasie jednak wzrosta liczba jednostek systemu, SOR-6w z 221 do 231, zespo-
t6w ratownictwa medycznego z 14556 do 1504. W roku biezacym liczba SOR-6w bedzie
juz wynosila 237, a zespolow ratownictwa medycznego 1527. W roku 2018 z pomocy w
231 szpitalnych oddzialach ratunkowych skorzystalo ponad 5,8 mln oséb, czyli
0 545 tys. wiecej niz w roku 2015. Wydaje mi sie, ze zwigzane to jest z tym, ze czes¢ izb
przyjec zostala przeksztalcona w szpitalne oddziaty ratunkowe i ta liczba jest poréwny-
walna ze zmniejszona liczbg osob, ktére skorzystaly z pomocy w izbach przyjec.

To jest to, czym w tej chwili dysponujemy. W biezacym roku przygotowujemy noweli-
zacje ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i mam nadzieje, ze uda sie nam
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ja wdrozy¢. Chcemy wprowadzi¢ do$¢ duza nowelizacje, aby ten system juz docelowo
utworzy¢. Jezeli panstwo pozwola, to w kilku stowach powiem, co chcielibyémy zmienié
w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Przede wszystkim, tak jak to sie dzieje w krajach sgsiednich, czyli w Niemczech czy
Czechach, chcemy wprowadzic¢ tzw. zespoly randez-vous. Sa to zespoly, ktore bedg miaty
na swoim pokladzie lekarza. Beda one dojezdzaly do zespolow ratowniczych w przypad-
kach, kiedy zespot ratowniczy bedzie wymagal takiej pomocy. Wiemy, ze w Niemczech
doskonale to sie sprawdza, a jednocze$nie powoduje to, ze nie ma potrzeby tak duzej
liczby lekarzy w systemie ratownictwa medycznego. W tej chwili pracujemy nad tym,
ile tych zespotéw ma by¢, jak one majg by¢ rozmieszczone. OdbyliSmy juz wiele spo-
tkan z konsultantami wojewodzkimi, jezeli chodzi o ratownictwo medyczne, ale takze
ze zwigzkami zawodowymi, wieloma towarzystwami naukowymi. Pracujemy nad tym
do&¢ intensywnie, jak to w racjonalny sposéb zrobic.

Chcemy takze wprowadzi¢ motocyklowe zespoly ratownictwa medycznego. W tej
chwili dziata w kraju juz 8 takich motocyklowych zespoléw ratownictwa medycznego.
Dotyczy to oczywiScie duzych miast. Kiedy zespot ratownictwa medycznego nie jest
w stanie szybko dotrzeé do zdarzenia, zesp6t na motocyklu dojezdza zdecydowanie szyb-
ciej, zaopatruje pacjenta i czeka na dojazd karetki.

Myélimy takze o zmianie algorytmu podzialu érodkéw, bo w tej chwili odbywa sie
wedlug takiego algorytmu, ktoéry by¢ moze nie jest do konca sprawiedliwy. R6zne kwoty
trafiaja do roznych wojewddztw. To zglaszajg nam wojewodowie. By¢é moze po wpro-
wadzeniu tego zespolu ,randez-vous” wyzerujemy ten algorytm i zaczniemy liczy¢ go
na nowo.

Chcemy takze wprowadzi¢ wideomonitoring w szpitalnych oddziatach ratunkowych,
oczywiScie, w tych miejscach, ktore sg uzasadnione, ogélnodostepne. Wiaze sie to z tym,
ze mamy sygnaly o agresji pacjentéw wobec personelu szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych. My§le, ze to w jaki§ spos6b moze spowodowac, ze ta agresja bedzie mniejsza,
a jezeli juz bedzie wystepowala, to bedziemy mieli zapis calego zdarzenia. Chcieliby-
$my takze, aby takie kamery posiadali czlonkowie zespotéw ratownictwa medycznego,
takie jak policja. Mysle, ze to tez spowodowaloby, ze bezpieczenstwo czlonkow zespotéw
ratownictwa medycznego byloby zdecydowanie wieksze.

My od potowy grudnia wprowadziliSmy dodatkowy przycisk na panelu w zespole
ratownictwa medycznego, tzw. przycisk pomoc. Kiedy zespot czuje, ze moze by¢ wobec
nich skierowana jaka$ agresja, jaki§ atak, moga ten przycisk uruchomic. Wtedy dyspozy-
tor medyczny juz nie Igczy sie telefoniczne z danym zespotem, informuje policje o takim
zdarzeniu i tam dojezdza patrol...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mysle, ze reszta bedzie w pytaniach, bo juz do&é szczegélowo i dlugo pan minister
to przedstawial. Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa chcialby
zabraé glos? Bardzo prosze, pan poset Wolski. Prosze uprzejmie.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Wystuchatem, przeczytalem i nie chciatbym, od razu to méwie, zeby to upolityczniac,
bo zdrowie jest nasze wspélne itd. itd. Tu wiele rzeczy mozna by omawiaé, ale ja wiem,
ze pan minister i stuzby pana ministra dzialajg w sytuacji braku pieniedzy, a na to real-
nego wplywu nie macie, bo dysponujecie tym, co z gory spadnie. Chyba nikt nie zaprze-
czy, ze w stosunku do szybko wzrastajacych kosztow funkcjonowania opieki zdrowotnej
to rosngce finansowanie, liczone w procentach i nawet miliardach w skali kraju, tak
naprawde sie pogarsza. Jednak, tak jak mowie, tu chyba nie ma oséb, ktére mogtyby
za to odpowiadac. To jest ogdlna sytuacja.

Druga rzecz, ktorej panu ministrowi brakuje, to personel. Brakuje nie tylko lekarzy.
Jest problem z pielegniarkami. Pewnie to ostatnie lata i tez bedzie dramat.

I chcialbym powiedziec, tak z punktu widzenia lekarza praktyka, bo z jednej strony
mam pelng §wiadomosé tego, ze proces informatyzacji, komputeryzacji itd. jest nie-
uchronny - zresztg jest to i w tym materiale, i pan minister o tym moéwil - mamy wiekszg
wiedze, nadzor, dyscypline, mozemy wnioski odpowiednie wyciagac. To prawda. Nato-
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miast, czy majg panowie §wiadomo§¢ tego, ze komputeryzacja, informatyzacja i coraz
bardziej rozbudowana sprawozdawczosé to, poki co pacjentom szkodzi, a nie pomaga.
Mowie to z przekgsem, bo na wypelnianie réznych drukéw, zgloszen, personel musi
poswiecac takie mndstwo czasu, juz tak przekornie méwigc, ze pacjent w tej zinforma-
tyzowanej stuzbie zdrowia zaczyna troche przeszkadza¢. Strona formalna — koniecznosc
wypelniania réznych rubryk, statystyk, sprawozdan — w zasadzie tego pacjenta margi-
nalizuje.

Chciatbym tez, zeby tu nie wygltaszaé niewiadomo czego. Tak troszke szerzej. Na przy-
ktad, TOPSOR mial juz dawno wej$¢, natomiast — i ja nie w tonie pretensji, bo realia
sa realiami — sg pewne tzw. obsuwy czasowe w stosunku do zaktadanych kiedy$ termi-
now. Na przyktad, w moim odczuciu informacja bedzie, bo bedzie dla kazdego szczebla —
kierownika SOR-u i dyrektora szpitala az do samego ministra - ile bedzie trwalo Srednie
oczekiwanie, co poprawi komfort pacjenta, zmniejszy poczucie niepewnosci. To prawda,
ale przez to, w sytuacji braku personelu, czas oczekiwania sie wydtuzy, bo wiem, jak
bylo kiedys... Jak mowie, ja wiem, ze to jest nieuchronne, tylko czy nie za gwattownie
to robimy, niestety, kosztem pacjenta.

Kiedy$ byt chirurg w izbie przyjec — jeszcze nie bylo SOR-ow - i jeéli kto§ mial prze-
ciety palec czy w jakich§ innych banalnych przypadkach ciach, ciach, szwy zalozyl, tezec
i nastepny prosze. I tak to leciato. Tak byto kiedy$. W soboty byto mnéstwo takich rzeczy,
sprawozdawczo$¢ byla niewielka, na dobre i zle, ale ruch w interesie byt niesamowity.
Dziesigtki, czasem setki pacjentow bylo przerzucanych. Teraz nie bedzie to mozliwe,
bo bedzie szamotanina ze strong formalna, jakie§ linie, nie linie w szpitalnych oddzia-
fach ratunkowych, ale — znowu sie zarzekam — czy nie robimy tego za szybko.

Juz konczac, czy pan minister wie, ze w stacjach pogotowia ratunkowego, ktore jesz-
cze do niedawna w wiekszosci byly na plusie finansowym, teraz wzrastajg przede wszyst-
kim place. Ponownie nie oskarzam pana ministra, tylko realia sg takie, jakie sa. Jest
niesamowite parcie na place i stacje pogotowia ratunkowego schodzg na coraz wiekszy
minus. Przyczyn jest wiecej, ale przede wszystkim ptace. Co dalej bedzie?

Juz koncze, cho¢ moégtbym dlugo mowié, a widze, ze niektorzy koledzy sceptycznie
patrza. System e-recept jest naprawde fajny, bo to jest petna kontrola nad gospodarka,
lekami itd. To wszystko prawda, tylko trzeba mie¢ $wiadomos¢, ze znacznie sie wydluzy
czas przyjmowania pacjentéow, rowniez w podstawowej opiece zdrowotnej przy tym sys-
temie e-recepty, gdzie jeszcze nie teraz, ale wkrotce beda i zlecenia na badania laborato-
ryjne, bo bedzie dyscyplina wydatkowa. Bedziemy to wiedzieli, to prawda, ale wydtuza
sie czas w SOR, wydluza sie coraz bardziej w podstawowej opiece zdrowotnej. Czy na tym
etapie nas na to sta¢, bo w sumie dostepnos¢ pacjenta, z punktu widzenia praktycznego,
tak naprawde pogarszamy? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie chcialem przerywac i przeszkadzac, ale prosze jednak o krétsze wypowiedzi,
bo ta byla bardzo rozbudowana i rozwlekta. Kto z panstwa jeszcze? Bardzo prosze, pani
posel Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, posiedzenie Komisji jest po to, zeby dyskutowac,
po co wiec chce nam pan ukracac czas. W koncu nie mamy innego miejsca...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, prosze... Prosze o wypowiedz.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

i.p.

A czy ja moge tak sie zwrocic, no bo tak ,prosze” i ,,prosze”, i ,prosze”. Ja tez prosze,
panie przewodniczacy, bo chcialabym wypowiedziec sie. A jeszcze nie méwie, czy dobrze,
czy zle, bo nie w tym rzecz, ale nie mozna nam ciagle i wszedzie skracac czasu. To jest
to miejsce, gdzie ewentualnie chcieliby$my podyskutowac.

Ja w przeciwienstwie do mojego kolegi uwazam, ze moze i pieniedzy jest malo w stuz-
bie zdrowia, ale musze powiedzieé, ze akurat na ratownictwo medyczne faktycznie te
pienigdze sie pojawily, i pojawilo sie ich sporo. W tej chwili tabor samochodowy w zespo-
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tach wyjazdowych jest chyba coraz lepszy. Faktycznie coraz rzadziej sie zdarza, zeby
byly stare samochody. Mysle, ze to jest tez dlatego, ze ratownictwo medyczne, te zespoty
wyjazdowe, sg finansowane z budzetu panstwa, a nie z Narodowego Funduszu Zdrowia.
I moze to tez powoduje, to inne zrédlo finansowania stuzby zdrowia — akurat bardzo
dobrze - ze faktycznie to wyposazenie jest coraz lepsze.

Zreszta, tak samo SOR-y. To, co tu napisano, to wszystko prawda. Faktycznie bardzo
duzo pieniedzy wydatkowano na to, aby dostosowac szpitalne oddzialy ratunkowe, zeby
byly coraz bardziej nowoczesne, i one sg coraz bardziej nowoczesne. Sg coraz wieksze.
Tylko jedna pro§ba, zeby czesto nie bylo tak, ze wprowadza sie nowe warunki, ze oto
od 1 lipca nocna i §wigteczna pomoc — moze tu nie jest to do konca doktadnie napisane
- ma by¢ ,,w lokalizacji SOR”. Co to znaczy w lokalizacji SOR”? Czy to znaczy, ze SOR
znowu trzeba powiekszy¢, zeby znalez¢ tam lokalizacje? W lokalizacji budynku, w kté-
rym jest SOR - to jest co innego. Czyli, w miejscu, tak naprawde. Takie niescistosci...
O to chodzi. Potem, w warunkach... To nie jest tak, ze o to chodzi, bo jest Sci§le napi-
sane, co jest w miejscu, co jest w lokalizacji itd. Jest wiec tylko taka pro§ba, bo my nie
zdazymy sie dostosowywac z tymi SOR-ami do ewentualnych nowych wymogow...

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

,»W lokalizacji SOR” to nic nie znaczy. Co to jest po polsku, bo ja nie rozumiem tego
zwrotu...?

Posel Elzbieta Gelert (KO):

10

Ale w tej chwili, panie kolego, jezeli mozna, kontynuowac bede ja. Potem pan zapyta.
Dobrze? Ja nie bede tego ttumaczyla, ale tak to wia$nie jest i w wymogach potem tak jest.

Czyli, faktycznie mozemy powiedzie¢, ze coraz lepsze jest wyposazenie SOR-6w, coraz
lepsze jest wyposazenie zespolow wyjazdowych ratownictwa, i to nalezy panstwu oddag,
bo to wychodzi panstwu dobrze i coraz lepiej. Natomiast, chciatabym zapyta¢ pana mini-
stra o sprawe izby przyje¢ a SOR-y. Powiedzial pan jednym zdaniem, ze jak gdyby SOR-y
przejely zadanie izby przyje¢, ale powiem panstwu, ze to jest bardzo wielki problem
w szpitalach, w ktérych nie ma zakontraktowanej izby przyjec¢, bo jest SOR. Pacjent
zglasza sie do izby przyjec¢ ze skierowaniem od lekarza rodzinnego - a pacjentow jest
bardzo duzo - i gdzie ma by¢ przyjety. Musi by¢ zakladana dokumentacja SOR-u, ale
co to znaczy. To znaczy, ze nie mozna wysta¢ tam rezydenta. Przepis goni przepis — nie
mozna tam wyslta¢ rezydenta, zeby zajal sie swoim pacjentem z oddziatu i go przyjal,
bo on pisze do ministra zdrowia, ze on nie pracuje w SOR, nie bedzie wypelnial doku-
mentacji SOR i nie bedzie pracowal, bo on odbywa specjalizacje w kardiologii, neurologii
czy gdzie$ indziej. I koniec. Sg problemy, skad brac personel, bo tego personelu - tak jak
tu panstwo kilka razy méwiliscie — faktycznie brakuje, i to bardzo duzo.

Panstwo polaczycie teraz SOR z izbg przyjec. Czy sugerujecie, ze lepiej by byto, zeby
nocng i §wigteczng pomoc polaczyé z SOR-em? Ale, prosze panstwa, to zalezy, jaki ten
SOR jest. Jezeli ten SOR przyjmuje 30 pacjentow, Iacznie z nocng i §wigteczng pomoca,
to nie ma problemu. Pewnie, ze to mozna zatatwi¢, bo czym rézni sie pacjent SOR-ow-
ski od pacjenta w nocnej i §wigtecznej pomocy. On moze by¢ i tu, i tu. W 80-procentach
to jest ten sam pacjent, tylko ten poszedt do izby przyjec, a ten poszedl do SOR-u, i taka
jest roznica. Tak naprawde, zadnej r6znicy nie ma, tylko ten SOR-owski przyjdzie rano,
a ten, ktory przyjdzie rano, do nocnej i §wigtecznej pomocy nie przyjdzie. Tylko taka
jest réznica.

W SOR-ach bardzo duzych, takich jak przykladowo szpitale wojewddzkie, prosze pan-
stwa, jest dziennie 100 os6b... M6wie, przecietnie. Je§li z nocng i §wigteczng pomoca,
to jest 200, bo w nocnej i §wigtecznej pomocy jest Srednio 70 pacjentéw — robitam u sie-
bie takie zestawienie — i 110 pacjentow w SOR. Jest to ogrom ludzi. Ja bym chciata
jakich§ madrosci wystuchac od panstwa, co zrobié, bo powiedzenie, ze 80% pacjentow
nie powinno tam sie znalezé, to jest tylko stwierdzenie. Jednak, co z tym dalej robig,
bo w rezultacie kazdy pacjent, ktory wejdzie, sami panstwo wiecie...

Teraz sie mowi, ze to wielkie wydarzenie, bo jest TOPSOR. Nie bylo TOPSOR-u,
a i tak byla obowigzkowa segregacja pacjenta. W tej chwili, poniewaz TOPSOR bedzie
zinformatyzowany, oczywiscie dostarczy nam duzo wiecej informacji o wszystkich SOR
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-ach, ale segregacja i tak byla. Pacjent, ktory wejdzie do szpitala, musi by¢ przeciez zba-
dany, obojetne, gdzie sie znajdzie. I to 80% pacjentow tak przechodzi. Tak wiec, chyba
to, co jest najistotniejsze i najwazniejsze, co tak naprawde doskwiera SOR-om, to w tej
chwili nie pienigdze — i pan minister to méwil — bo podwyzszona zostala nawet stawka
dobowa. Podwyzszono tez stawke dla karetek wyjazdowych. To nie jest przyczyna li tylko
w braku pienigdza. Przyczyna tkwi gdzie$ w kwestiach organizacyjnych, w ktérych sobie
nie radzg, bo staja w sprzecznoSci z prawem wytworzonym przez ustawodawcow, i wtedy
tego nie mozna, tego nie mozna, i tego nie mozna. Tak naprawde, nic nie mozna.

Kiedy ja tu czytam, ze wtedy ,,dyrektor bedzie mogt poprzez skierowanie dodatko-
wego personelu w obszary i w czasie najwiekszego natezenia pracy”, to powiem, konia
z rzedem temu, kto zmusi lekarza z oddziatu, zeby on zszedl na SOR, bo jest tam akurat
wiecej ludzi. To jest po prostu niemozliwe... On w danej chwili moze nawet nie mieé
roboty na oddziale, ale je§li jest na kontrakcie, to kontrakt tego nie obejmuje, a jesli
jest na umowie o prace, to powie, ze on jest specjalistg w tym oddziale i dyzuruje w tym
oddziale.

Wydaje mi sie wiec, ze jezeli juz panstwo opanowali sprawe finansowg i polepsze-
nia warunkéw pracy i pobytu na tym SOR, zaréwno dla pracownikéw, jak i pacjentow,
to teraz nalezaloby pomys§le¢ nad tym, dlaczego dalej jest tyle skarg na SOR-y. Dlaczego
ciagle slyszymy - i to bez wzgledu na to, kto rzadzi, bo to nie o to chodzi - ,,bo sie czeka”,
,bo to zla opieka”. Wszyscy ludzie pracujg tam, jak mogg, a w rezultacie jest ciggla
skarga. Zatem gdzie$ tu niedociagniecia sa.

Miatabym wiec proSbe, aby moze na nastepnym etapie tych SOR-6w, izb przyjeé
itd., pochylic sie wlasnie nad tym problemem, w jaki sposob... Pan mowi, ze rozszerza
sie w tej chwili wachlarz lekarzy, ktérzy tam mogg pracowac. Co prawda, poniektérzy
tylko do ktorego$ roku, te 3000 godzin. Potem jednak wychodza problemy kadrowe
i to naprawde wielkie, bo niektérzy lekarze sg oburzeni tym, dlaczego chirurg, pediatra
czy kardiolog maja schodzi¢ do izby przyjec¢, a dermatolog czy potoznik to juz nie, bo juz
przeciez nie sg w tych wytycznych. Urolog nie jest w tych wytycznych. I mamy potem
tego rodzaju problemy... No kosmetolog, to na razie nie. Mamy tego typu problemy
kadrowe. Mialabym wiec proSbe, panie ministrze, zeby przemysleé problem izba przy-
je¢ a SOR, co robic, kiedy pacjentéw ze skierowaniem jest mndstwo, napierajg na szpital
i nikt nie chce... A pacjenta trzeba zarejestrowac, bo musi by¢ w dokumentacji medycz-
nej. Jesli sie go zarejestruje w SOR-ze, to lekarz mowi - ,,ja w SOR-ze nie pracuje, nie
biore odpowiedzialnoéci, to jest pacjent skierowany na neurologie, ale ja nie jestem leka-
rzem SOR”, i tak na okraglo. A na te neurologie skierowanych jest 10 pacjentow.

To nie jest tak, ze kto§ powie ,zawolamy konsultanta”, konsultant zejdzie, zoba-
czy i pojdzie na oddzial. Nie, ten konsultant do potudnia ma peino roboty w tym SOR
i moze nie wychodzi¢. Mialabym wiec takie uwagi i taka prosbe, zeby na tym sie pochyli¢,
bo pomimo tego, co powiedzialam na poczatku, dalej beda skargi, skargi i skargi na SOR-
y. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, ja uszanowalem pani oburzenie i nie przerywalem, ale, szanowni panstwo,
poddam to pod rozwage — dwie osoby i w sumie 25 minut. Naprawde mysle, ze w 5 minut
tez mozna przedstawic¢ wszystkie wazne postulaty, sprawy. Tak mi sie wydaje. Bardzo
prosze, pani przewodniczgca Wielichowska.

Posel Monika Wielichowska (KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje. Szanowny panie ministrze, ja chce jednak wrocié
do sytuacji finansowej i skupic sie na jednostkach ratownictwa medycznego, tym bardziej,
ze pod koniec ubieglego roku pytatam ministra zdrowia w interpelacji o coraz trudniej-
szg sytuacje u dysponentow realizujgcych zadania ratownictwa medycznego. Odpowiedz
przyszla inna niz rzeczywistosc, ale bardzo podobna do tej, ktorg dzisiaj uslyszeliSmy
na posiedzeniu Komisji, a ktora jest zawarta w pisemnym materiale, jaki otrzymaliSmy.
Ja odpowiedz ministra, razem z interpelacjg, wystatam do dysponentéw ratownictwa
medycznego na Dolnym Slasku, bo jakby tylko tak mozemy porozmawia¢ na temat tej
trudnej sytuacji. Mam odpowiedzi od kilku z nich, oczywiscie na piSmie. Jedni z nich
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odpowiadajg — i tu zacytuje — ,,Z calg odpowiedzialnoScig informuje, ze odpowiedz pana
Waldemara Kraski, sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, stanowi swoistg mani-
pulacje faktami”. Inni natomiast pisza - tez zacytuje - ze ,,Sytuacja finansowa w ratow-
nictwie medycznym na terenie Dolnego Slaska mozna powiedzieé jest bardzo trudna,
zeby nie nazwac tego inaczej. Zagraza ona bezpieczefistwu zdrowotnemu mieszkancow
Dolnego Slgska i my jako dysponenci robimy wszystko, aby nie dopuécié do pogorszenia
wysokiej jakoS§ci udzielanych §wiadczen przez brak §rodkéw finansowych. Szanowana
pani, to pismo kieruje do Pani wiadomosci, poniewaz trudno nie zareagowac na informa-
cje zawarte w odpowiedzi na interpelacje, ktore tak bardzo odbiegaja od rzeczywistosci”.

O te rzeczywisto§¢ chcialabym wiec zapytac, poniewaz, panie ministrze — kilka fak-
tow — sposob finansowania ratownictwa medycznego w zaden sposob nie uwzglednia
nowych, duzo wyzszych na przestrzeni ostatnich kilku lat, kosztéw utrzymania jed-
nostek i generuje ujemny wynik finansowy u wszystkich dysponentéw ratownictwa
medycznego w obecnym i przyszlych okresach. Kolejny fakt jest taki, ze ujemne wyniki
finansowe oscylujg w granicach odpisu amortyzacyjnego i sg na granicy plynnosci finan-
sowej. Panie ministrze, jesli méwi pan o wzrostach finansowania ratownictwa medycz-
nego — bo one sg, przeciez widzimy to w tych tabelach, ktore sg przedstawione i, to warto
przy tym dodac, ze sa to pieniadze przeznaczone na chociazby produkt podwyzkowy dla
pielegniarek, ratownikow medycznych, ktérych, pod grozba kary finansowej, nie mozna
jednak przeznaczaé na biezgce funkcjonowanie, a jezeli analizujemy projekt budzetu
2020 r., to wyglada na to, ze sytuacja wcale nie bedzie wygladac lepiej.

Juz konkludujac, chciatabym zadaé pytanie. Kiedy bedg wieksze pieniagdze, takie,
zeby chociazby jednostki realizujace zadania w zakresie ratownictwa medycznego nie
baly sie o plynnoé¢ finansowa i spokojnie realizowaly swoje zadnia? Zreszta, to dotyczy
calej stuzby zdrowia, a nie tylko ratownictwa medycznego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje pani przewodniczacej. Jeszcze pan minister pyta o date. Gdyby mogta
pani to ustalié.

Posel Monika Wielichowska (KO):

Wrzesien-pazdziernik 2019 r.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pan poset Hardie-Douglas, bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja z zainteresowaniem stucham tego. Nieuchron-
nie nasuwa mi sie co$ takiego, ze jest to myslenie zyczeniowe, to, o czym pan pisze. Wie-
lokrotnie moi koledzy pracujacy w mniejszych oSrodkach sg zdziwieni takim dekretowa-
niem przez ministerstwo, co potem przeklada sie na Narodowy Fundusz Zdrowia, r6z-
nych wytycznych, po jakim czasie pacjent w SOR-ze ma by¢ zatatwiony. To jest wiasnie
takie mysSlenie dekretami. Przyzna pan, ze to niczego nie zmienia.

Panstwo ciggle podnosicie standardy jakby w ogole abstrahujac od sytuacji, jaka jest
w Polsce, od dramatycznego braku lekarzy. Lekarzy medycyny ratunkowej w tej chwili
jest w Polsce chyba okolo tysigca, ale to raczej na papierze, natomiast panstwo chcieliby-
Scie, zeby w kazdym SOR ordynatorem byt specjalista medycyny ratunkowej, co wydaje
mi sie po prostu nieosiagalne.

Mowicie panstwo — teraz tak sobie wymy§liliScie w ministerstwie, jak rozumiem - ze,
aby poprawic sytuacje pacjentow, to SOR musi zapewni¢ catodobowy dostep do USG,
tomografii komputerowej, badan endoskopowych. Czy pan zdaje sobie sprawe z tego, ile
ludzie czekajg w Polsce na badanie np. kolonoskopowe? W oérodku, w ktorym ja pracuje,
jest kolejka na ponad rok. Jakim cudem, przy tak matlej liczbie lekarzy, ktorzy potrafig
wykona¢ badanie endoskopowe, mamy zapewni¢ w SOR-ach calodobowg obstuge endo-
skopisty? To jest zaklinanie deszczu. Pan po prostu mys§li zyczeniowo, jakby pan — nie
wiem — w kosmosie fruwal. Zejdzmy na ziemie, zobaczmy, gdzie zyjemy i ilu jest lekarzy.
Jezeli...

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

Bardzo prosze konczy¢, panie doktorze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Dobrze. Juz zmierzam do finalu, ale chce panu powiedzieé, jaka jest sytuacja w SOR
-ach np. w wojewodztwie zachodniopomorskim. We wschodniej czesci wojewoddztwa
zachodniopomorskiego sg dwa SOR-y — w Koszalinie i Szczecinku. Jest pytanie, dla-
czego SOR-u nie ma w Kolobrzegu? Dlaczego SOR-u nie ma w specjalistycznym szpi-
talu w Walczu? Powiem panu, dlaczego. Dlatego, ze dyrektorzy tych szpitali w ogéle
nie sg zainteresowani zaktadaniem SOR-u, poniewaz potem nie sg w stanie tych SOR
-6w udzwignagc.

SOR stat sie takg bramka, ktorg pacjenci wchodza do szpitala. Poniewaz SOR-6w jest
malo, przyjezdzaja z polowy wojewodztwa do SOR-u i automatycznie zostajg tam, i tam
powinni by¢ leczeni. Tymczasem doprowadzili panstwo do czego$ takiego, ze wiekszo§¢
szpitali w tej chwili nie jest zainteresowana przyjmowaniem pacjentow, poniewaz pacjent
to sg koszty, ktore nie sg pokrywane przez platnika. W zwigzku z tym, im lepszy szpital,
im wiecej pacjentow, tym gorsza jego sytuacja finansowa. To jest jaki§ dramat. To jest
w ogole kompletnie irracjonalne. Dlatego SOR-y nie bedg powstawaé. A jezeli SOR nie
zabezpieczy tej calodobowej endoskopii, to co. Bedziecie te SOR-y zamykac? Przeciez
to jest absurdalne. Niech pan zejdzie na ziemie, zobaczy, co sie dzieje, nie patrzy z per-
spektywy Warszawy, Krakowa...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie doktorze, pan minister odpowie na to...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Tak, tylko ja bym prosil, zeby przejechac sie czasem do mniejszych miejscowosci i zoba-
czy¢, jak dzialajg SOR-y w matych miejscowoSciach, gdzie jest dramatyczny brak lekarzy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel Kwiecien, bardzo prosze.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

i.p.

Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja chcialabym zwroci¢ uwage
na pewien element albo sprawe zwigzang z informowaniem pacjentéw, poniewaz, pro-
sze panstwa, wydaje mi sie, ze przez wiele, wiele lat w stuzbie zdrowia funkcjonowaly
tylko izby przyjec, i w tym poczuciu tzw. funkcjonowania izby przyjeé¢ pozostal perso-
nel medyczny i pozostali pacjenci. To znaczy, wydaje sie, ze po powstaniu szpitalnych
oddzialéw ratunkowych jest brak zrozumienia tego, w jaki sposéb funkcjonuje szpitalny
oddzial ratunkowy.

Szpitalny oddzial ratunkowy, podobnie jak kazdy inny oddzial, udziela §wiadczenia.
Tam pacjent przychodzi i przez pewien czas tego pacjenta sie obserwuje. Pacjenci bar-
dzo czesto sg zniecierpliwieni pobytem w szpitalnym oddziale ratunkowym, poniewaz,
w ich przekonaniu, tam powinno doj$¢ do bezpoéredniego przyjecia — jak mozna powie-
dzie¢ - i skierowania do oddzialu specjalistycznego. Bardzo czesto personel to wiasnie
sygnalizuje, ze do dnia dzisiejszego brak jest w tym zakresie pewnej edukacji, ze szpi-
talny oddzial ratunkowy spetnia funkcje podobng jak kazdy inny oddziat, tylko na tym
oddziale odbywa sie obserwacja i po kilku godzinach obserwacji lekarz kieruje pacjenta
do oddziatu, ewentualnie dokonuje wypisu do domu, po udzieleniu §wiadczenia zdro-
wotnego.

Uwazam, ze w tym zakresie jest jeszcze wiele do zrobienia, zebySmy pacjentow
po prostu informowali wlasnie na poziomie szpitalnych oddzialéw ratunkowych, jaki
jest zakres udzielania §wiadczen zdrowotnych na SOR-ach. Wydaje mi sie, ze tutaj jest
pewien brak informacji. I to odnosi sie do tego, co pani posel mowita, dlaczego nadal jest
tak wiele skarg, dlaczego pacjenci sg zniecierpliwieni. Myéle, ze dlatego, iz nadal jest
brak zrozumienia wlasnie tej podstawowej funkcji, jakg ma spelnia¢ szpitalny oddziat
ratunkowy. To jest pierwsza sprawa.

A druga sprawa, to — moim zdaniem — nadal masowe kierowanie pacjentow do szpital-
nego oddzialu ratunkowego, bardzo czesto tylko po to, zeby, po prostu, dokona¢ badan.
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Zdiagnozowaé z pominieciem podstawowej opieki zdrowotnej. To, czego podstawowa
opieka zdrowotna bardzo czesto unika, czyli wykonanie badan pacjentom, bardzo czesto,
niestety, spada na szpitalne oddzialy ratunkowe. Taka jest prawda, niestety i musimy —
moim zdaniem - co$ z tym zrobi¢.

Natomiast, ja bardzo sie ciesze, bo to sprawozdanie pokazuje naprawde ogromny
progres w finansowaniu szpitalnych oddzialéw ratunkowych, ale jest tez bardzo wazny
element... I ja do pana doktora, ktéry tak ciggle méwit na temat braku personelu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja bym bardzo prosit...

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Juz koncze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...m6é6wmy swoje mysli, a nie odno$my sie do siebie nawzajem.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Dobrze. Ja tylko chce jeszcze raz przypomniec o ogromnej dziurze pokoleniowej w obsza-
rze personelu medycznego, a ta dziura pokoleniowa zaczela sie tworzy¢ juz w latach 90.,
kiedy stuzba zdrowia przestala by¢ odpowiednio finansowana. Najpierw byl ogromny
odplyw personelu medycznego do firm farmaceutycznych. Mowie o lekarzach i o paniach
pielegniarkach. Potem byt rok 98, cztery wielkie reformy, w tym reforma stuzby zdro-
wia, wprowadzenie systemu rezydenckiego. Wtedy to, prosze panstwa, nawet jesli leka-
rze konczyli kierunek medyczny, to okazywalo sie, ze na specjalizacje w ramach etatu
rezydenckiego mogta dostac sie tylko niewielka grupa. Mlodzi ludzie zaczeli wyjezdzaé
z kraju i, prosze panstwa, dzisiaj, zeby zasypac te ogromng dziure pokoleniowa, po pro-
stu potrzeba czasu. My przez 4 lata nie nadrobimy tego, czego nie zrobiono przez lat 12,
bo wyksztalcenie lekarza to jest proces co najmniej 13-letni, prosze panstwa. My jeste-
$my dzisiaj po czterech latach, a wlaSciwie po pieciu latach od rozpoczecia — mozna tak
powiedzie¢, przepraszam — zasypywania tej wielkiej dziury pokoleniowej i w zakresie...

Tak, panie doktorze, prosze nie kiwac glowa, ale tak jest. Moze pan tego nie wie,
ale ewidentnie widzimy wzrost np. w obszarze pan pielegniarek, poniewaz rok ubiegly
to byl pierwszy rok, kiedy wszystkie absolwentki wydzialéw pielegniarskich odebraty
zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu. W poprzednich latach nie odbieralo ich
30, a nawet 40%. Konczyly szkole i nie chcialy kontynuowaé¢ swojej drogi zawodowej.
To byt pierwszy rok. A dlaczego? Dlatego, ze ewidentnie poprawily sie wynagrodzenia.
To 1100 zt podwyzki dla pan pielegniarek spowodowalo zahamowanie odplywu Sred-
niego personelu. Podobnie z lekarzami... Stucham? Tak, bylo 1100, a wcze$niej 400.
W sumie, 1600... Tak, juz koncze.

Tak wiec, prosze panstwa... Ja do pani posetl Gelert, ktéra, moim zdaniem, bardzo...
Chce powiedzie¢, ze ja bardzo sie ciesze z tej wypowiedzi, bo pani doktor tu tez wskazuje,
ze to jest co§ ponad podzialami. Jest pewien progres — tego nie da sie nadrobi¢ w ciggu
czterech lat. My musimy do tej sprawy podchodzi¢ w sposéb bardzo spokojny i naprawde
rzetelnie zobaczy¢, z jakiego punktu wychodzimy. A wychodzimy z takiego punktu, ze
4 lata temu rozpoczeliémy wielka reforme i zaczela sie ona od maksymalnego zwieksza-
nia liczby personelu w systemie ochrony zdrowia, ale efekt przyjdzie dopiero... Moim
zdaniem, pierwszy efekt bedzie za 2 lata, a kolejny za kolejne lata. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan poset Rutka, bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja wszystkich panstwa prosze...

Posel Marek Rutka (Lewica):
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

No wlasnie, o syntetyczne wypowiedzi. Mozna to wszystko powiedzieé, tylko krocej.

Posel Marek Rutka (Lewica):

i.p.

Bede sie staral. Chcialbym wrdci¢ do nakladow na PRM i SOR. W latach 2015-2020
wynosily one 1,6%0 PKB. W roku biezacym to jest 1,8, tak wiec nie da sie ukryc¢, ze jest
to wzrost, ale w ciggu tego okresu, czyli miedzy rokiem 2015 a obecnym, PKB wzrést
0 25%, natomiast naktady na PRM i SOR o 12. W zwigzku z tym, trzeba tez pamietaé
o sile nabywczej pieniadza i czyms$ takim, co jest w ekonomii, czyli inflacji. Tak wiec,
na papierze to wyglada dobrze, ale jeéli sie przyjrzymy, porozmawiamy o szczegoélach,
to jest juz troche gorze;j.

Chcialbym sie postuzyé konkretnym przykladem zakontraktowania dobokaretki
zespolu ,,P” w jednym z miast powiatowych. Ryczalt dobowy z NFZ to jest 2988 zi.
Przyjmijmy, ze w czasie tej jednej doby zesp6t podstawowy dokona jednej resuscyta-
¢ji, ma do czynienia z jednym urazem wielonarzgdowym, ciezkim oparzeniem i jed-
nym zadlawieniem z RKO. Przy wykorzystaniu lekéw i niezbednych §rodkéw koszty
tego wynoszg 3802 zl. Jesli dodamy do tego koszty dobowe zespolu, czyli pielegniarka,
ratownik, narzuty, amortyzacja, paliwo, to pojawia sie kwota 6482 zt. Odejmujac od tego
ryczalt NFZ 2998 zl, jesteSmy na minusie 3484 zl...

Wiasnie, jak to dziala. Dziala to troche na zasadzie, nazwijmy to, rachunku prawdo-
podobienstwa. To znaczy — wie pan — to dziala wszystko do czasu. W sytuacji takie;...
Ja wiem, to jest Nobel z ekonomii. To sie nalezy tym dyrektorem stacji pogotowia ratun-
kowego... No wlaénie. To raczej pytanie, jak dtugo to bedzie dzialalto... Tak, idziemy
teraz pod kreske. Tak, idziemy teraz pod kreske, doktadnie. Panstwo zakupito 200
ambulansow, bo inaczej ten system by sie zalamal. Po prostu, stacje pogotowia nie majg
§rodkéw, aby odbudowywac tabor. Dlatego trzeba by podjesé do tego systemowo. Trzeba
pamietac, ze dawno temu byly normy, np. na wiek ambulansu i przebieg... Byly, byly.
W PRL-u byly. Karetka reanimacyjna mogta jezdzi¢ 3 lata, a potem byta degradowana
do karetki wyjazdowej. W tej chwili takich norm nie ma.

Moje pytanie dotyczy tego, czy jest planowane wigczenie Gorskiego Ochotniczego Pogo-
towia Ratunkowego i Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego w strukture
Ministerstwa Zdrowia, poniewaz obecnie te organizacje funkcjonujg w ramach MSWiA,
czyli Krajowego Systemu Ratowniczo-Ga$niczego. Jak wiadomo, udzielanie pomocy
w gorach z gaszeniem pozarow za duzo wspdlnego nie ma. I tak te zespoly wspélpracuja
na co dzien z PRM-em, wiec warto byloby powaznie sie zastanowi¢ nad tym, aby one
zostaly wciggniete do systemu PRM. To tez mogloby oznaczac, ze nastagpi realny wzrost
wynagrodzenia, bo np. bazowe wynagrodzenie ratownika poktadowego w TOPR, w §mi-
glowcu, to ok. 2600 z1.

Chcialbym jeszcze zada¢ moze takie pytanie, czy sg czynione starania, aby pracow-
nicy PRM-u byli stuzbg mundurowa na wzoér strazy pozarnej i policji. To znaczy, chodzi
o uprawnienia i przywileje wynikajgce z tego faktu, czyli chociazby mozliwos¢ przecho-
dzenia na wcze$niejszg emeryture.

Kolejne zagadnienie, to opracowanie ogélnopolskich procedur bezpieczenstwa ratow-
nikéw medycznych, ktorzy, w sytuacji prawnie trudnej, byliby bronieni przez swego
pracodawce, a obecnie w sytuacji kryzysowej sg raczej wystawiani na zer prawnikow.
A takze, czy jest rozwazana taka kwestia, jak nadanie ratownikom medycznym ze sta-
zem pracy w SOR-ach minimum 5 lat oraz pielegniarkom ze specjalizacjg w dziedzinie
medycyny ratunkowej i specjalizacjami pokrewnymi, uprawnien do samodzielnego reali-
zowania §wiadczen medycznych, czyli zebrania wywiadu, badania i zlecania profilaktyki,
w przypadku pacjentow, ktérzy na podstawie tej segregacji wstepnej zakwalifikowani
byli jako oczekujacy w kodzie niebieskim i zielonym. Obecnie, po zakonczeniu tego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego chory musi zosta¢ przedstawiony, wraz
z dokumentacja, lekarzowi dyzurnemu SOR do potwierdzenia. Aby mozliwe bylo zreali-
zowanie tej propozycji, konieczne jest rozszerzenie listy osob uprawnionych do zlecenia
badan radiologicznych, ktore sa okreslone w prawie atomowym.
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I ostatnie pytanie. Czy jest rozwazana kwestia utworzenia ambulatoriow chirurgicz-
nych w miastach z liczbg mieszkancow wieksza niz 50 tys.? Czyli, jest to swego rodzaju
propozycja powrotu do przeszlo§ci. Jak pamietacie panstwo, przy stacjach pogotowia
byly takie ambulatoria. One realizowaly zadania w przypadkach nagtych i moglyby istot-
nie odciazyé SOR-y w 1zejszych przypadkach. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan poset Hok, bardzo prosze.

Posel Marek Hok (KO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, méwimy, ze pacjenci narzekaja,
sa niezadowoleni, w SOR-ach kolejki, nieszczeScia sie dzieja, ale przeciez wiemy dosko-
nale jako praktycy, ze 50% tych pacjentow nie powinno nigdy do SOR-u trafi¢. Powinni
by¢ zatatwiani w nocnej i §wiatecznej opiece, ale u lekarza rodzinnego.

Mamy juz ponad 25 lat funkcjonowania POZ-u i lekarza rodzinnego. Pan Czestaw
Hoc, mdj kolega, byl jednym z prawnych inicjatorow tego ruchu. I przeciez ,,chodzito”
to doskonale przez wiele lat. Lekarz rodzinny pracowatl od 8 do 20, pdzniej byta nocna
1 §wigteczna pomoc, ktorg pelnili lekarze rodzinni w réznego rodzaju formach grupo-
wych praktyk zdrowotnych czy pojedynczych, i ,,chodzito” to doskonale. W momencie,
kiedy to... Widocznie jesteSmy w zupelnie innych regionach. ,,Chodzito” to dobrze i wla-
$nie w momencie, kiedy powstaly problemy z nocng i §wigteczng pomocg, powstalty SOR-
y. I to SOR spowodowal, ze pacjenci sg wypychani przez lekarza rodzinnego, bo jesli nie
trafi do specjalisty to pdjdzie na SOR, gdzie diagnostyka musi by¢ dokonana - i to jesz-
cze diagnostyka rozszerzona, o ktérej wtasnie mowimy, ktorej nie ma kto wykonac nor-
malnie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a co dopiero powiedzie¢, w SOR-ach.
Kolejki sie wydluzaja, pacjenci sa niezadowoleni. Dlaczego nie wrocimy do dyskusji
o tym, czy nie mielibySmy cofnaé sie do tego, co bylo u zarania podstawowej opieki
zdrowotnej, opieki calodobowej przez lekarza, tylko wpychamy wszytko do szpitalnego
oddzialu ratunkowego, a nocna i §wigteczna pomoc obowigzkowo ma by¢ przy tym SOR
-ze? Przeciez nigdy z tego sie nie wywiniemy, jezeli rzeczywiscie tak bedzie sie odbywata
ta opieka. Pacjenci bedg tam kierowani, bo wiedza, ze tam moga znalez¢ diagnostyke,
i beda czeka¢ godzinami, zeby zrobié sobie rezonans, tomografie czy to badanie specja-
listyczne, ktorego nie uzyskajg u lekarza specjalisty, bo tam sg wielkie kolejki. Musimy
przekierowac te naklady na AOS i o tym wiemy doskonale. To na tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Pozwdlcie panstwo, ze teraz ja zabiore glos, zreszta moze czeSciowo
wpisujgc sie w to, o czym przed chwilg powiedzial pan poset.

Szanowni panstwo, sytuacja jest nastepujaca. Kiedy$ zaktadano — niestety, juz wiele
lat temu - ze lekarze rodzinni bedg pelni¢ nocng i Swigteczng pomoc medyczna. Pod
wplywem naciskéw tego Srodowiska, juz wiele lat temu - zostawmy, kiedy, ktory rzad,
bo to w tej chwili nie ma juz zadnego znaczenia — dos¢ szybko z tego sie wycofano umoz-
liwiajgc funkcjonowanie nocnej i §wigtecznej pomocy w innym zakresie. Efekty sg takie,
ze ci pacjenci w praktyce i tak trafiaja do SOR, gdzie spotykaja sie z pacjentami, kto-
rzy rzeczywiscie powinni trafi¢ do SOR, czyli sa przypadkami, ktére wymagaja naglej
pomocy w oddziale ratunkowym.

Nie zapominajmy, od czego jest oddzial ratunkowy. To nie jest miejsce, w ktorym
mozna sobie prowadzi¢ przychodnie w takim rozumieniu. Pojawili sie jednak pacjenci,
ktoérzy pozniej narzekali, ze sg bardzo dlugo, ale, na dobra sprawe, w ogéle nie powinni
tam trafic. W zwiazku z tym stwierdzono, zgodnie z tym, czego tez oczekiwali dyrek-
torzy szpitali, skoro kto§ dostawal pienigdze za nocng i §wigteczng pomoc, a kto§ inny
to wykonywal, ze przekieruje sie te pienigdze i bedzie mozliwos¢ zaplacenia de facto
za te czes¢ Swiadczen medycznych na poziomie SOR-u. Jak wida¢ w praktyce, rowniez
tutaj sg roznego rodzaju kontrowersje i z tego, jak rozumiem wynika ten pomyst, skoro
juz ta nocna i §wigteczna pomoc jest wykonywana, powolania gdzie$ przy SOR-ze miej-
sca, gdzie bedzie mozna tych pacjentow oddzielié.

OczywiScie na to wszystko naklada sie jeszcze kwestia organizacji SOR-u, bo pomi-
jajac nawet tych pacjentow, ktorzy tam nie powinni trafié, to sg tacy — i wszyscy lekarze

i.p.
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o tym wiedza, chociazby lekarze, ktorzy sg w Komisji — ktorzy wymagajg natychmiasto-
wej pomocy i tacy, ktorzy mogg poczekac krétko albo nieco dtuzej, w zaleznosci od tego,
z czym sltusznie sie zglosili do SOR-u, czy kto§ ich przywiozt. W zwigzku z tym, wymaga
to pewnej — brzydkie stowo — segregacji. W pewnych miejscach to wychodzi lepie;j,
w innych gorzej. Efekty sa takie, ze sg miejsca i mozna podaé przyktady dyrektorow
szpitali, gdzie to jest dobrze zorganizowane, i sg sytuacje takie, ze kto$ jest 10 godzin
i na dobrg sprawe nie wie wlasciwie, dlaczego. Jak rozumiem, istotg sprawy jest to,
zeby to uporzadkowaé, co wskutek grzechu pierworodnego rzeczywiScie nie jest latwe,
bo teraz pewne rzeczy trudno bedzie odkrecic.

Dodatkowo pan poset stusznie powiedzial o innym, szerszym problemie diagnostyki,
ktora miata by¢ w POZ, p6zniej jej nie bylo, a teraz ma by¢ ponownie, co zdecydowanie
odcigzy AOS i spowoduje, ze nie bedzie tych patologicznych probleméw, o ktérych pan
mowil, ze kto§ trafia do szpitala po to, zeby mu zrobiono tam diagnostyke. To tyle w tej
sprawie.

Kolejne zgloszenia. Ja widze wszystkich panstwa. Pan poset Korwin-Mikke, bardzo
prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Bede mowit krotko jak na wage tematu. Prosze panstwa, ja proponuje, zebyScie przez
chwile przestali mysle¢ o tym, ze walczycie o zalatwienie dwoch dodatkowych kare-
tek czy siedmiu dodatkowych 16zek i spojrzeli na sprawe ogoélnie. Jestescie po prostu
$mieszni, je§li popatrzycie na to ogdlnie.

Popatrzcie panstwo na dziedzine, jaka jest wyzywienie ludno$ci. Bardzo wazna dzie-
dzina. Nikt nie zajmuje sie tym, jaki ma by¢ stosunek kelneré6w do kucharzy. Nikt nie
zajmuje sie problemem, czy kuchcik ma prawo przesuwaé patelnie po blacie. Nikt nie
zajmuje sie problemem, ile ma by¢ nég stolu na jednego klienta i dlatego tam wszystko
dziala. Nikt nie dyktuje na temat tego, czy, gdy chory zaslabt z braku jedzenia, trzeba
mu dac bar szybkiej obstugi czy kuchnie wegetarianska. To wszystko sie zatatwia, bo nie
istnieje... Problemem nie jest to, ze ministerstwo dziala Zle, tylko to, ze ono istnieje.
Istnienie ministerstwa powoduje problemy.

Jak stusznie tutaj pan zauwazyt, gdyby nie bylo tego wszystkiego, to do lekarzy
po prostu nie byloby kolejek. Prosze pana, pan Owsiak biega, zalatwia, jaka$ apara-
ture kupuje, a ta aparatura przez 2/3 doby stoi niewykorzystana. W normalnym kraju
nie byloby tak, ze jest dziewieciu lekarzy, z czego szeSciu nie ma aparatury, a trzech
siedzi przy trzech aparatach, ktére pracuja 8 godzin dziennie. Aparatura pracowalaby
24 godziny na dobe i wtedy problem kolejek do kolonoskopii by sie panu rozwigzat,
po prostu i zwyczajnie. Chory woli po prostu p6j$¢ badac sobie jelito czy co$ tam o czwar-
tej nad ranem niz czekac¢ dwa lata. Nie dziata zysk. Jak powiedzial Churchil - wylaczyli-
Scie zysk — wyjeliScie z zegarka sprezyne i dziwicie sie, ze nie dziala. Sprezyna jest zysk.
Jak jest socjalizm... Socjalizm to jest ustroj, w ktorym bohatersko pokonuje sie trudnosci
nieznane w zadnym innym ustroju. Wy je pokonujecie w tej chwili.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

i.p.

Nie chcialem sie odnosi¢, ale oczywiscie wiadomo, ze wyzywienie a system ochrony zdro-
wia to sg dwie zupelnie rézne sprawy i nie da sie ich poréwnac, panie posle, cho¢by pan
nie wiem jakie kalambury slowne tworzyl. Musze panu powiedzie¢, ze ten Churchill,
ktorego pan przywolal, stworzyl jeden z podstawowych systeméw opieki zdrowotne;j,
nazwany systemem Beveridge"a. Za Churchilla to on byt jakby glownym patronem tego
systemu. I tam, gdzie sg §rodki publiczne, tam niestety sg regulacje, i pan o tym wie.
Jezeli trzeba zlikwidowac panstwo, no to jest pana sprawa, ja tego nie...

Ja chcialbym jednak przede wszystkim podziekowaé ministerstwu — bo ja czuje sie
rowniez tym, ktory psul ten system — przede wszystkim za to, ze jednak budzet panstwa
ten system mocno finansuje i pani poset slusznie powiedziala, ze takich nakladéw dawno
nie bylo. I te naklady ponosi budzet, Iacznie z samorzgdami. Samorzady troche mniej, ale
budzet do§¢ mocno, bo chociazby te karetki, chociazby inwestycje w SOR-ach itd., to jest
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przeciez budzet. Te pienigdze inaczej by sie nie pojawily. Mam nadzieje, panie ministrze,
ze zagwarantujecie to, ze ten system bedzie miatl jednak stale wsparcie budzetowe.

A drugie - to sg juz duzo wieksze problemy, czyli te materialne — to sg zasoby. Bogu
dzieki, ze jest duzy nacisk i tez finansowanie budzetowe, na szkolenie lekarzy, pielegnia-
rek i ratownikow medycznych. Bogu dzieki, ze udalo sie uruchomic ten system, bo zasoby
ludzkie tych, ktérzy nas leczg, sg problemem nie tylko polskim, ale i europejskim, i $wia-
towym. Po prostu, lekarzy nie ma. I nie nalezy na to narzeka¢, poniewaz medycyna tak
poszla do przodu, ze dzisiaj przecietny lekarz nie uruchomi tomografu komputerowego,
choéby nie wiem, co robil. Ba, nawet taki specjalista jak pan posel go nie uruchomi
i obawiam sie, ze nie odczyta wyniku. Ja nie, ale ja nie praktykuje od dwudziestu lat,
wiec jestem usprawiedliwiony. To jest oczywiScie program diugofalowy i mam nadzieje,
ze bedzie realizowany, czyli naktady na szkolenie fachowych pracownikow medycznych
zostang utrzymane.

No i sg oczywiscie te problemy finansowe, z ktérymi caly czas sie borykamy. One
sa jako$ utrzymane.... I sg sprawy, niestety, ktore sg pieta achillesowa, czyli sprawy orga-
nizacyjne. Te organizacyjne, oczywiScie, probuje sie jako$ przez ten TOPSOR regulo-
wacé, przynajmniej informatycznie, zeby mie¢ wiecej wiedzy, no, ale bledem, w ktérym
ja uczestniczylem, wtedy jako posel opozycji, bylo psucie nocnej i §wigtecznej opieki
wyjazdowej. Przeciez na poczatku ona byta przypisana do lekarzy rodzinnych. Niestety,
mieliSmy fale r6znych protestéw i problem miekkiego podbrzusza, jakim bylo minister-
stwo i nacisk opinii spolecznej, ze trzeba bylo po prostu zdejmowac pewne obowigzki.

Czy jest szansa wrocenia do tego? Tego nie wiem, ale pacjent powinien w 70-80...
Ja nie mowie o tym, czy jest szansa powrotu. Ja nie mowie, kiedy, co ijak — to pan
jest od tego ekspertem, ja nie — ale, zeby jednak byla przynajmniej legislacyjnie proba
powrotu do tych spraw, zeby POZ jednak docigzy¢ tg noca i §wiagteczng pomocg wyjaz-
dowag. Wiem, ze nie jest to latwe, bo opér zwigzany z przyzwyczajeniami i wywalczonymi
przywilejami zawsze jest potezny.

I druga sprawa, to jest kwestia organizacyjna, zwigzana z tym, co na SOR sie dzieje.
Po prostu, nie ma segregacji. Kazdy pacjent pieszo, calkiem zwawym krokiem, zmierza
w niedziele wieczorem, gdzie. Na SOR, bo ma jaka§ kolke w prawym lub lewym pod-
brzuszu z powodu zbyt szybkiego biegania. Na ten SOR wszystkie karetki pogotowia
na biezgco zwoza i jest z tym klopot. Mysle, ze te zespoly ,,randez-vous” beda jakims roz-
wigzaniem, zeby czeSciej pacjenta utrzymaé¢ w domu, a nie od razu pchaé go do placowki
opieki zdrowotne;j. I to sg problemy, na ktore ja dzisiaj tak tatwych rozwiazan nie widze.

Na SOR powinien trafi¢ pacjent, ktory jest w stanie zagrozenia zdrowia i zycia, a nie
pacjent, ktéry ma jakie$ objawy. Pacjent, ktorego boli, ma racje. On sam sie nie wyleczy.
Kto$§ go musi zdiagnozowac i to pierwsze sito, czyli nocnej i Swiatecznej opieki zdro-
wotnej, u nas kuleje. Ja w tym uczestniczylem. To do postow dzisiejszej opozycji. Wtedy
ja bylem w opozycji, ale tez podnositem reke, kiedy w duzych ustawach te nocng i $§wig-
teczng pomoc wyjazdowg z POZ-u stopniowo, stopniowo i coraz chyzej usuwali. To jest
praprzyczyna. Czy to da sie zmieni¢? Nie wiem, ale nalezaloby jednak tworzy¢ te pla-
cowki, zeby byly...

Czy powroét do dawnych ambulatoriow pogotowia ratunkowego jest mozliwy? Chyba
nie. 30 lat nie istnieje taki system, a moze 25. Odtworzenie go jest prawie niemozliwe,
ale wtedy byty inne standardy. Wtedy nikt z urazem glowy nie oczekiwatl, ze zrobig mu
tomografie komputerowsa, juz nie méwie o rezonansie, bo ja na studiach o rezonansie
uczylem sie jako o wyjatkowym eksperymencie medycznym, a dzisiaj to jest standard.

W zwigzku z tym poSpiechem, ja chcialbym ustyszec tylko odpowiedz, czy bedzie
utrzymane finansowanie budzetowe, zeby wspomaga¢ ten system. O kadrach sie nie
wypowiadam, bo to jest bardzo trudna sprawa, i dobrze, ze sie poszerza ten zasob leka-
rzy, ktorzy moga tam pracowac. I oczywiscie caly problem SOR - centrum segregacyjne,
nocna i §wigteczna opieka zdrowotna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje. Pan przewodniczacy Miller, bardzo prosze.

i.p.
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Posel Rajmund Miller (KO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, ja chcialbym zda¢ konkretne
pytania, bo problemy sa i byly zawsze, i musimy je rozwigzywac¢ ponad podziatami
politycznymi. Panstwo 1 lipca wydali$cie rozporzadzenie, ktore — dla dobra pacjenta —
podnosi standardy w SOR-ach, ale one, z przyczyn, ktore juz tu byly podawane, czesto
sg niemozliwe do spelnienia.

Ja w wojewodztwie opolskim uzyskalem informacje na temat tego, ze ile§ SOR
-6w po prostu nie bedzie w stanie uczciwie podpisa¢ uméw na §wiadczenia, zwlaszcza
ze wzgledu na wymagane badania endoskopowe, poniewaz takich specjalistow nie ma.
Panowie na pewno znacie sytuacje szpitala przy ul. Katowickiej, ktory nadal znajduje sie
w sytuacji zagrozenia dzialania SOR-u. Czy macie panstwo jakie$ dane z kraju od dyrek-
toréw szpitali, czy inne SOR-y w kraju znajduja sie w podobnej sytuacji, bo to jest bardzo
istotne?

Drugg sprawg jest to, o czym slyszymy, ze bywajg pacjenci, ktorzy 5-6 dni czekaja
na SOR-ze na przyjecie w oddziale wewnetrznym lub innym, czego nie powinno by¢,
bo tak jak koledzy podkreslali, SOR jest miejscem, gdzie udziela sie Swiadczen przy
stanie zagrozenia zycia. Dobre rozporzadzenia, ktére wymagaja wiekszej liczby piele-
gniarek na 16zko pacjenta, spowodowaly, ze cze$c¢ oddzialow internistycznych zamkneta
sie. Wiem, ze zgodnie z rozporzadzeniem, szpital, ktéry dysponuje SOR-em, ma obo-
wigzek — nie wiem, czy dalej jest tak —ze pacjent w tym szpitalu powinien znalez¢ miej-
sce w oddziale do dalszego leczenia. W zwiazku z tym, jezeli dzisiaj mamy informacje,
ze codziennie w Polsce zamyka sie jeden oddzial szpitalny, to istnieje obawa czy pacjenci
z SOR-u, ci, ktérzy naprawde wymagaja pomocy, znajdg pomoc w oddzialach w danym
szpitalu.

Nastepng sprawg jestem bardzo zainteresowany, bo dobrze, ze rodki rosng — pan-
stwo to pokazujecie — ale, z drugiej strony, mamy 14 300 000 tys. zI zadluzenia szpitali,
w tym 2 000 000 tys. zt zadluzenia wymagalnego w tym roku. Czy panstwo jestescie
dzisiaj w stanie powiedzie¢ —bo SOR jest czescig szpitala — czy to zadluzenie wymagalne
szpitali, ktorych dyrektor stanie w pewnym momencie przed zagrozeniem, ze przyjdzie
komornik i zajmie sprzet...? Czy jesteScie w stanie zagwarantowaé splate dlugéw lub
pomoc tym szpitalom? Czy nie bedziemy mieé¢ sytuacji, w ktorej, poniewaz SOR jest
czescig szpitala i sprzet w tym SOR jest wlasnoScig tego szpitala, ten sprzet zostanie
zajety poprzez dzialania komornicze, bo wtedy bedzie tragedia? W zwigzku z tym, jak
panstwo chcecie rozwigzac te wymagalnos¢, ptatnosé 2 000 000 tys. zi. Czy podjeliscie
takie negocjacje? Czy znacie takg sytuacje i czy wiecie, jakie grozby stoja realnie przed
tymi szpitalami?

To sg istotne rzeczy, bo SOR nie dziala pojedynczo czy osobno. On jest czescig catego
zespolu, ktory nazywa sie szpitalem. Jak panstwo na to patrzycie, bo, bez wzgledu
na poglady polityczne, to jest problem, ktéry nalezy pilnie rozwigzac dla dobra pacjen-
tow. I potwierdzam jeszcze to, co méwili moi przedméwcey, ze faktycznie btedem bylo
zabranie z POZ-u opieki nocnej i §wigtecznej, bo to nam tez sprawilo wiele problemoéw.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, mam takie
dwie, ogblne konstatacje. Pierwsza, to jest stwierdzenie — chyba wszyscy sie zgodzimy
- ze ratownictwo medyczne, szpitalne oddzialy ratunkowe, to jest newralgiczny dziat
medycyny. To jest nerw medycyny, po prostu. Tam rzeczywiscie odbywa sie walka o zycie,
tam sg zlote minuty, nawet powiedzialbym zlote sekundy. Czasem zycie czlowieka
zalezy wlasnie od sprawnej, dobrze uporzadkowanej, sprawnej merytorycznie i fachowej
pomocy zespolu ratownictwa medycznego i potem szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
To, z jednej strony. Z drugiej strony — druga konstatacja — fajnie, ze dzisiaj tak dobrze
merytorycznie i spokojnie dyskutujemy, bo to przynosi efekty i to jest dobry prognostyk
dla naszej Komisji.
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A trzecie, to taki paradoks, bo z jednej strony widzimy, ze rzad duzo robi w aspekcie
ratownictwa medycznego — poprawy warunkow, sprzetu. Widze tutaj pana dyrektora.
Jesli tutaj widze, ze bedg Smiglowce ratownicze, jesli chodzi o Lotnicze Pogotowie Ratun-
kowe, ktore beda mogly operowaé¢ w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy,
to jest to bardzo wielki sukces, i dziekuje za to, i gratuluje.

Je§li mamy teraz wymiane ambulanséw, to tez nie jest tak, ze one byly tak stare,
ze nie mogly by¢ uzytkowane, tylko byly pewne kryteria wedtug ktoérych byly wymie-
niane. Karetki jezdzily bardzo dobrze, a mimo to zostaly wymienione, bo miaty chyba
5 lat i ile§ kilometrow miaty przejechaé... Tak. Tak wiec byly jeszcze dos¢ dobre. Oczy-
wiScie jest podwyzszenie wyceny wag punktowych, tak samo jak jest podniesienie stawki
za wyjazdy specjalistyczne, zespoly itd. Telemedycyna — tez bardzo istotny element,
a wiec przyspieszenie. Jest jednak jedno pytanie. Czy gdyby$my — Nobla pewnie bySmy
dostali — dali doskonale wyposazone SOR-y, a wiec szpitalne oddzialy ratunkowe, sprzet,
wielkie osiggniecia, personel medyczny na najwyzszym poziomie, to w takim razie...
Przeciez nie o to chodzi. Musi byé wszystko bardzo wywazone, uporzadkowane, zdro-
worozsadkowe, bo gdyby$my tak naprawde szybko, wzorcowo wyposazyli i uporzadko-
wali SOR-y, to niepotrzebna by byta ani ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ani POZ,
bo wszyscy szli by do SOR-6w... No wlasnie, dlatego trzeba miec... Przeciez w pirami-
dzie §wiadczen najwazniejsza jest POZ, podstawowa opieka zdrowotna, potem ambula-
toryjna opieka, szpitale, a potem kliniki i instytuty. Trzeba wiec mie¢ zdrowe podejscie
do tych elementow w stuzbie zdrowia.

Na koniec mam jedno pytanie, moze smutne, doceniajgc to, co rzad i minister robia.
Jest tam jednak taka informacja — oczywiscie bardzo duza jest liczba pacjentéw w jednost-
kach systemu - ze Smiertelno§¢é wyniosta 78 tys. w 2017 r. i 67 tys., spadek. Co prawda
jest to bardzo maly procent — to nawet nie jest procent, a promile — ale chodzi o to, ze nie
ma tu podanych przyczyn. Je§li to jest uraz wielonarzadowy, przyjezdza do SOR-u, no
to... Jednak, czy to jest z przyczyn incydentu sercowo-naczyniowego, czy epizodu ser-
cowo-naczyniowego... Czy jest kwalifikacja tego wszystkiego, czy to jest tylko ogdlna
liczba? Chodzi mi o to, czy prowadzicie panstwo, czy ministerstwo prowadzi takie szcze-
gélowe rozroznienie przyczyn tych zgonow, czy to jest z powodu nagltego wypadku, obra-
zen wielonarzadowych, czy z przyczyn sercowych czy innych powiklan, czy tez innych
przyczyn. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Plonka, prosze bardzo.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
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Dziekuje bardzo. Ja jestem lekarzem rodzinnym i chce powiedziec, ze to nie jest takie
proste, ze lekarz rodzinny bedzie wykonywat calodobowsg opieke, ale dla pana mini-
stra mam taka propozycje, poniewaz ja z mojej praktyki kieruje do szpitala pacjenta,
np. kardiologicznego i ten pacjent ze skierowaniem do oddzialu kardiologicznego trafia
do SOR-u. Dlaczego? Przeciez ja wysilitam sig, zeby zrobi¢ mu EKG, stwierdzitam migo-
tanie przedsionkéw, a on trafia do SOR-u i jest tam tak samo traktowany jak kazdy inny
pacjent, ktory tam trafia.

Po co dublujemy wlasne wysitki? Wiasnie brakuje mi tego skrécenia... To jest organi-
zacyjna sprawa. Tak nie moze by¢, ze do SOR-u trafiajg wszyscy i ci, ktorzy sami przyjda,
ici, ktorych karetka przywiezie, i ci, ktérych skieruje lekarz rodzinny. To jest wlasnie
prosba o to, zebySmy sie zastanowili w ministerstwie nad tg organizacja SOR-6w albo
uporzgdkowaniem, bo niepotrzebnie tracimy czas. Ja badam pacjenta, stwierdzam zawat
- to ja to rozumiem - migotanie, zaburzenia rytmu, ale on idzie do SOR i tam znowu
godzinami jest traktowany... Dlatego pacjenci skarza sie na sposoéb dziatania SOR-6w,
ze godzinami tam przebywajg, wiec po co ja mam ich kierowa¢. PowinniSmy wezwac
karetke i niech pacjenta bierze, a ja wydaje skierowanie z podejrzeniem takim, na neu-
rologie czy kardiologie. To zmarnowanie czasu. To jest wlasnie organizacja SOR-6w.

Po drugie, nie da sie zrobi¢ w SOR-ach endoskopii - juz tu padalo to zdanie — ponie-
waz endoskopistow jest malo. Prosze panstwa, kolonoskopii, gastroskopii nie zrobi
kazdy lekarz. Musialtby by¢ gastrolog na dyzurze i by¢ wykorzystywany, albo z upraw-
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nieniami... Naprawde, to sg badania diagnostyczne, ktore trzeba umieé zrobic... Jeste-
$my w Polsce, mamy polskich lekarzy, polskie mozliwosci. W zwigzku z tym, odnosimy
sie do tego, co mamy.

Wracajac do calodobowej opieki. Ja przesztam wszystkie etapy. Byla lekarzem, ktory
wykonywal calodobowsg opieke. Zorganizowalam moich kolegéw w miescie Gorzowie.
KupiliSmy nawet karetke przewozowa, bo mieliSmy problem, jak dojezdza¢ do pacjen-
tow. To wszystko upadio w pewnym momencie. A teraz — podaje przyklad — w mojej sze-
§cioosobowej, zespolowej praktyce 4 osoby sg emerytami, a dwie osoby jeszcze nie majg
emerytury. Kto z nas bedzie chcial wykonywac poza swoja praca jeszcze calodobowag
praktyke?

Po nas, lekarzach rodzinnych — bo to upadto, ale to byly pienigdze — przejeto pogoto-
wie ratunkowe i przez jaki$ czas to wykonywalo. Potem okazalo sie, ze przeciez szpitale
moga skorzystaé z tych pieniedzy na calodobowg opieke, a zatem przerzucono to dajac
mozliwo$¢ wykonywania calodobowej opieki szpitalom, zeby dostaly jeszcze jakies$
dodatkowe pieniadze. Bo to sg pienigdze. To byla zlotéwka za pacjenta. Ja pamietam,
ze to byly takie pienigdze. Jednak ja tych pieniedzy, i zaden z moich 70-letnich kolegéw
lekarzy, nie bedzie chcial, wiec nie ma szans, zeby na POZ to zrzucic.

Jak to powinno funkcjonowac? Uwazam, ze szpital powinien by¢ dobrze zorganizo-
wany, i tam powinna by¢ calodobowa opieka, skoro jest, bo to tez jest pienigdz, i powinien
by¢ SOR, jesli szpital jest zdolny mie¢ SOR, i powinno funkcjonowac cos, co przyjmuje
zlecenia od lekarzy rodzinnych czy skierowania, a nie w ramach SOR-u, bo rzeczywiScie
jest to mieszanie kompetencji i zadan. Po co lekarz rodzinny ma kierowa¢ z odpowied-
nim rozpoznaniem...? Przepraszam, je§li sg wskazania, ze pilnie wymagany jest szpi-
tal, to ja kieruje. Ja nie zabezpiecze w przychodni migotania ani arytmii, ani niczego
takiego, ani zawalu. Musze skierowaé. Musze skierowac takze z podejrzeniem udaru,
bo i tacy pacjenci sa. Z zawalem takze trafiajg. Jest to wiec kwestia zorganizowania.

I na koniec, chwata, bo wojewodowie odpowiadajg jedynie za to, co pan minister
powiedzial — ratownictwo medyczne. Za reszte odpowiadaja organizatorzy szpitali,
a to juz nie sg wojewodowie, i to juz nie jest odpowiedzialno$¢ bezposrednia Minister-
stwa Zdrowia. Szpitale i wojewodzkie, i powiatowe, sg organizowane przez samorzady,
finansowane sg na podstawie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia i minister zdro-
wia moze ustawowo narzuci¢ tylko pewng organizacje. I nad tg organizacjg powinnismy
sie skupi¢, zwlaszcza SOR-6w, bo one nie funkcjonujg satysfakcjonujgco dla pacjentow.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze zglaszal sie pan poset Hardie-Douglas. Rozumiem, krotkie
ad vocem. Bardzo krétko, panie posle.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Tak, ja rozumiem, ale to jest dyskusja, a nie koreferaty i chyba mam prawo w dyskusji
zabra¢ glos. Ja chce powiedzieé, ze bardzo mnie niepokoi dobre samopoczucie postow
PiS-u, panstwa tutaj, miedzy innymi to, co méwila pani poset o waszych czteroletnich
sukcesach. To ja chce tylko powiedziec, ze wiekszos¢ szpitali 5 lat temu miala zyski,
a dzisiaj ponad 90% szpitali ma straty. To jest wlasnie to... Ja jestem blizej mySlenia
pana posta Korwina-Mikke. Wy zrobiliScie po prostu krok w strone powrotu do komu-
nizmu. ZrobiliScie budzetowanie i sie¢. Ta sie¢ jest kompletnie niewydolna, poniewaz
ona nie reaguje. Jest tak zaprogramowana, ze nie jest w stanie reagowaé na wzrasta-
jace koszty leczenia. W zwigzku z tym, jeszcze raz wracam do tego, ze wiekszo§¢ szpitali
przynosi strate, a nie oplaca sie leczenie pacjentow. Tak, niestety, jest.

Mowi pani, ze zasypujecie dziure i nie wiem skad macie jakie§ takie statystyki,
ze jest w tej chwili wiecej lekarzy. Wiecej lekarzy nie bedzie przez dekretowanie tego
ani przez ministerstwo, ani przez NFZ, poniewaz panstwo pod przymusem podwyzszy-
liScie naktady na opieke zdrowotng, ktore praktycznie caly czas to 4,7%, i tu jest clou
programu. O tym powinniSmy rozmawiac. Jezeli nie bedzie w Sejmie konsensu odno$nie
do tego, ze...

21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 6)

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie po§le, dzisiaj o ratownictwie medycznym rozmawiamy...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Ale to, widzi pan...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie mozna méwié w kazdej sprawie...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Chcialbym, zeby pan zrozumial, ze te sprawy sie taczg. Nie mozna nagle oderwac ratow-
nictwa od catego systemu opieki zdrowotnej. Jest za malo pieniedzy w systemie i lekarze
beda uciekaé, poniewaz na zachodzie zarabiajg wiecej. To jest proste jak budowa cepa.
Jesli nie bedziemy zdecydowani... Jezeli my wydajemy w Polsce w liczbach bezwzgled-
nych 10 razy mniej pieniedzy niz Niemcy, to niestety, tutaj lekarze nie bedg zostawaé
i nie bedzie ratownikéw, nie bedzie lekarzy specjalistow ratownikow. Mozecie sobie
wymys$laé standardy, a one nie bedg przestrzegane, poniewaz jest dziura i tej dziury
za dwa lata, jak pani moéwi, wcale nie zasypiecie. Bedzie jeszcze gorzej niz jest dzisiaj.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Dlatego, moze konkrety. W zeszlym roku wyjechalo bodajze 611 lekarzy na
149 tys. Pan poset Rychlik.

Posel Pawel Rychlik (PiS):

Ja moze troszke tagodniej i z wiekszym optymizmem. Panie ministrze, pragne bardzo
serdecznie podziekowa¢ za te 200 karetek, bo to bylo naprawde ogromne wsparcie, row-
niez dla tych szpitali powiatowych, co §wiadczy o tym, ze pan minister stgpa po ziemi,
a nie buja w oblokach, jak tutaj kto§ powiedzial.

I mam pytanie, panie ministrze. Czy podobny program wparcia bedzie kontynuowany,
nie tylko odnoénie do ambulanséw, ale i innego sprzetu medycznego? Chcialbym takze
zapytac o perspektywe czasowsg tego zapowiadanego systemu ,,randez-vous”. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje i prosze zaproszonych goéci. Czy kto$ z panstwa chce zabrac¢ glos? Pani prze-
wodniczgca Ochman, bardzo prosze.

Przewodniczaca Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé¢” Maria Ochman:
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Musze
powiedzieé¢, ze w pelni podpisuje sie pod tym, co powiedzial pan przewodniczacy Pie-
cha. Niestety, wyszedl, ale trudno sie nie zgodzi¢ z prawda, ze to panstwo politycy sami
zepsuli ten system.

Trudno mi sie zgodzic z tym co pani poset Plonka tu mowila, jak jest ciezko, jak leciwi
sg lekarze POZ-u i jak bardzo trudno jest to zorganizowac. Tak sie sktada, ze Porozu-
mienie Zielonogérskie to jest nic innego jak zmowa §wiadczeniodawcow. Prosze panstwa,
decydujac sie na zmiane, trzeba powiedzie¢ wprost — zmowa §wiadczeniodawcow. Po pro-
stu prywatni wlaSciciele, prywatni lekarze umoéwili sie, ze nie przyjmuja warunkéow.
Czyli, idac tokiem myslenia pana posta Korwina-Mikke, ktorego realizm tutaj bardzo
ozywi posiedzenia naszej Komisji, nastgpila wlasnie taka sytuacja: ,nie bierzemy tego,
nie robimy tego, rébcie sobie co chcecie, zamykamy drzwi gabinetow, koniec, kropka”.

Ja powiem pani posel tak. To bylo 20 lat temu, wiec ci lekarze nie mieli 70 lat. Oni
mieli pewnie troche mniej niz dzisiaj. Natomiast, bedac czlonkiem Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia z ramienia dialogu spotecznego musze powiedziec, ze stawki na POZ
rosna niebotycznie, jesli chodzi o stawke kapitacyjna, w poréwnaniu z AOS-em, lecznic-
twem szpitalnym itd. itd.

Ja to rozumiem, jestem zwigzkowcem - tyle uzysku, ile nacisku. Panstwo macie juz
takg sytuacje. Moge to powiedzie¢, poniewaz akurat podstawowa opieka zdrowotna stata
sie moim konikiem od czasu, kiedy odbijam sie od drzwi gabinetéw. Moja matka, ktora
ma 80 lat i za nig panstwo dostajecie najwyzsza stawke kapitacyjna, bo ma potencjal-
nie wszystkie choroby, nie moze uzyska¢ numerka do lekarza, poniewaz panstwo macie
limit godzin, pracujecie jak biuro od 8.00 do 16.00, czy do 18.00. Ja przepraszam, bardzo

i.p.
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mi przykro, pani posel, ale pani doskonale wie, podobnie jak my, ze tak miala by¢ zor-
ganizowana ta opieka. To nie to, ze lekarz podstawowe]j opieki zdrowotnej 24 godziny
urzeduje, tylko, po prostu, dostaje odpowiednie Srodki finansowe i te pomoc organizuje.

Pani zapytala mnie, czy ja bym sie na to zgodzila. Nie wiem, nie jestem lekarzem,
i bym sie na to nie zgodzita. Natomiast panstwo wprowadzili szantaz. Po prostu, zasto-
sowaliscie szantaz... Ale, pani posel, ja odpowiadam, poniewaz tutaj czesc z posiow moze
nie ma politycznej odwagi. Ja nie jestem postem, jestem politykiem i mam.

I chce powiedziec, ze je§li panstwo sie zgadzacie ze sobg odnosnie do tego, to pro-
sze zrobi¢ jeden maty, drobny ruch - cofng¢ sie nieco w czasie albo zrobic jedng prosta
sprawe. Ja apeluje o to wielokrotnie do Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry — mam
nadzieje — zacznie liczy¢ pienigdze publiczne i — jak powiedzial pan premier Morawiecki
— nie bedzie wlewal miodego wina w stare buklaki. Jedna prosta sprawa. Pacjent musi
wyspowiadac sie ze wszystkiego, jezeli wchodzi do SOR. Wystarczy mu zadac jedno pyta-
nie, da¢ wypelni¢ jedng malg rubryczke w tabelce — lekarz pierwszego kontaktu albo
niech poda swojg POZ. I Narodowy Fundusz Zdrowia, i ministerstwo, panie ministrze,
beda mie¢ znakomita informacje na temat tego, z jakich poradni, od jakiego lekarza
przychodzg ci pacjenci. Chce powiedziec, ze to jest w duzym stopniu recydywa, ale leka-
rze i dyrektorzy, ktorzy funkcjonujg w szpitalnym oddziale ratunkowym, nie moga tego
pacjenta odestaé. Muszg wykonaé pelng diagnostyke i musza réwniez zapewnié swoje
bezpieczenstwo wykonywania zawodu. I koszty sie mnoza.

Natomiast panstwo otrzymujecie — ja nie méwie, ze pani, pani posel, zeby pani
mnie dobrze zrozumiala... Podstawowa opieka zdrowotna otrzymuje gotowy produkt
w postaci stawki kapitacyjnej, natomiast szpital dostaje pieniadze wtedy, kiedy wykona
§wiadczenie. Na tym polega ta roznica. Placimy za ustuge. W zwigzku z tym, wydaje
mi sie, ze zamiast zgadzac sie i mowié, ze nie mozna, trzeba moze po prostu na poczatku
sprawdzac, gdzie ten pacjent notorycznie przychodzacy na szpitalny oddzial ratun-
kowy powinien by¢ zaopatrzony, z czym on przychodzi. To jest naprawde bardzo prosta
sprawa. Dzisiaj nie takie e-wyzwania rzad sobie stawia. Apeluje wiec tutaj do pana, panie
ministrze, zeby zechcial pan rowniez wesprzec nas i by¢ glosem jako nadzér nad Naro-
dowym Funduszem Zdrowia, zeby NFZ w bardzo prosty sposob — naprawde, nie wymaga
to zadnych politycznych wysitkéw ani narazania sie... Skoro pacjent musi powiedziec,
kiedy sie urodzit i jaki ma pesel, niech poda rowniez, jaki jest jego lekarz pierwszego
kontaktu, to bedziemy widzieli w duzym stopniu, jak to jest.

dJa chce tylko jedna rzecz powiedzie¢ w kontekscie ratownictwa. Panie ministrze, dwie
rzeczy. Pierwsza — ja bardzo dziekuje za to, ze ratownictwo jest stuzbg publiczna, pan-
stwowa, ze nie mamy juz zadnych firm zewnetrznych, nawet zagranicznych, operujacych
na polskim rynku. Za to dziekuje, bo to byl jeden z postulatow Solidarnosci. Bardzo sie
ciesze, ze to jest stuzba publiczna. OczywiScie zgadzam sie z tym, ze ona powinna by¢
traktowana podobnie jak pozostale sluzby — straz pozarnai policja. Zreszta, wiele razy te
zadania sie krzyzuja. Pan doskonale wie, zwlaszcza w ratownictwie wyjazdowym, ze dzi-
siaj w przypadku zagrozenia w stosunku do pracownikéw nalezy rozwazy¢ albo powrot
do dodatku wyjazdowego, czyli do czegos, co... To jest praca w szczegblnych warunkach
10 szczegblnym charakterze. O ile jeszcze w szpitalnych oddzialach ratunkowych, gdzie
rowniez jest to ryzyko, mamy wiekszg mozliwo$¢ wsparcia, chociazby poprzez monito-
ring czy ochrone szpitalna, o tyle w przypadku zespolow wyjazdowych to zabezpieczenie
by¢ musi.

Na koniec chcialabym zapyta¢, juz tak bardzo konkretnie. Powiedzial pan tutaj
o danych dotyczacych ratownikéw poruszajacych sie na motocyklach. Czy jest jaka$
docelowa liczba? Czy to po prostu bedzie dotyczylo tylko duzych miast wojewodzkich,
czy bedzie to rowniez bardzo skuteczna i taka przedratunkowa pomoc, z ktorg bardzo
szybko mozna dotrzeé, zwlaszcza w zatloczonych miastach? Jaka jest docelowa liczba
takich pojazdow? Dziekuje bardzo.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

i.p.

Dlaczego pacjenci nie atakowali prywatnych ratownikow?
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, nastepna osoba.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Sebastian Irzykowski:

Sebastian Irzykowski, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych. Panie przewodniczacy,
ja do pana ministra mam takie bardzo konkretne pytanie, rowniez dotyczace fali agresji,
ktora w ochronie zdrowia zaczyna sie coraz mocniej rozlewac.

Nie wiem, czy panstwo majg $wiadomos¢ tego — pewnie macie — ze w obecnym stanie
prawnym pielegniarka, lekarz, ratownik medyczny w czasie wykonywania §wiadczen
medycznych sg traktowani jak funkcjonariusze publiczni. Niestety, te przepisy w §wia-
domosci publicznej nie funkcjonujg. Spoleczenstwo o tym nie jest informowane i nie
ma takiej wiedzy, ze jakakolwiek agresja w stosunku do pracownika medycznego wyko-
nujgcego §wiadczenia musi by¢ ukarana zgodnie z przepisami, ale rowniez inne stuzby,
tak jak np. policja, bo z takimi sygnatami sie spotykamy. Kiedy pracownicy medyczni
informujg o takich atakach, traktuja to dos¢ lekko i nie podejmuja czynnosci zwigzanych
z naruszeniem nietykalno$ci takiego czlowieka. Dlatego moje pytanie do pana ministra
jest takie, czy poza monitoringiem przewidywana jest jaka$ szersza akcja spoleczna,
szersza akcja edukacyjna, zeby informowac o tym zaréwno obywateli-pacjentow, jak
iinne stuzby, ktore sg odpowiedzialne za bezpieczenstwo nasze i wszystkich innych
medykow. Dziekuje bardzo.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Mam pytanie. Dlaczego pacjenci nie atakowali prywatnych ratownikoéw?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje... Ale prosze bardzo... Czy kto$ z panstwa chcial jeszcze zabraé glos? Bardzo
prosze, pan prezes Mackowiak.

Prezes Federacji Pacjentow Polskich Stanistaw Mac¢kowiak:

Dzien dobry panstwu. Szanowni panstwo, panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, tak
jak powiedzieli pani przewodniczgca Ochman i pan poset Piecha, te problemy rozpo-
czely sie od zmian systemowych, jesli chodzi 0 POZ. Wszyscy doskonale wiedzg, ze w tym
przypadku w przerzucaniu odpowiedzialnosci i tych wszystkich reformach nie chodzi
0 nic innego, tylko o pienigdze. Minister Twardowski, kiedy jeszcze byt ministrem, jasno
powiedzial o tym, ze byl w Ministerstwie Zdrowia po to, zeby wywalczy¢ dla tej grupy
interes dotyczacy odpowiedniego finansowania POZ.

Na ten temat mowi sie, ze konieczne sg zmiany i zeby system byl ustawiony w ten
sposob, ze podstawg jest POZ. Natomiast, tak jak stysze nawet w czasie tej dyskusji,
wszyscy bronig sie, zeby od siebie te obowigzki odsungc, ale apanaze byly utrzymane
albo jeszcze wyzsze.

W czasie ostatniej dyskusji, jaka byla w zeszlym roku, jesli chodzi o konieczne
zmiany w systemie ochrony zdrowia, byla mowa o koniecznosci ustawienia w normal-
nym zakresie §wiadczen. Po pierwsze, POZ. Nastepne kroki, to AOS, a na koncu szpital,
bo my widzimy teraz sytuacje taka, ze wszyscy pomijajg te pierwsze dwa czlony i uwa-
zaja, ze szpital jest rozwigzaniem wszelkich problemow. Oto6z, to jest najdrozsza forma
1 najmniej efektywna. Trzeba popatrzec, jak to jest zorganizowanie w §wiecie i po prostu
te wzorce, ktore sa sprawdzone, wprowadzac u nas.

Jeszcze raz powiadam. Do reformy mozna doprowadzi¢ tylko w jeden sposéb. Nie
mozna mowi¢ o réznego rodzaju zasadach. Tutaj caly czas - jak slysze — jest mowa
wylagcznie o pienigdzach. Odpowiednie strumienie pieniedzy w odpowiedni sposéb kie-
rowane wymuszg zmiany systemowe. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo i oddaje glos panu ministrowi. Bardzo prosze odpowiedzie¢ na pytania.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
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Dziekuje. Panie przewodniczacy, ile mam czasu, bo ja moge m6éwic¢ godzinami...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja wiem. Proponuje krotko, najwazniejsze rzeczy. Zakltadam, okoto 10 minut, moze tro-
che wiecej. Prosze odniesc sie do glownych watkow i do pytan.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dobrze. Dziekuje bardzo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Aha, dopowiem. Pani poset Wielichowska prosita o odpowiedz na pi§mie.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

i.p.

Dobrze. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja na poczatek powiem, ze 30 lat pra-
cuje w tym systemie. Ten system znam od lekarza z karetki, po lekarza SOR-u i dyspo-
zytornie medyczna, wiec wiem, jak to dziala i doskonale rozumiem panstwa i panstwa
pytania. Myéle jednak, ze w systemie opieki zdrowotnej system ratownictwa medycz-
nego jest dla kazdego z nas najwazniejszy, bo mozemy sobie wybra¢ lekarza rodzinnego,
mozemy sobie wybra¢ szpital, w ktérym chcemy mieé operacje, ale je§li mamy wypadek
drogowy, to przyjedzie do nas ta karetka, ktora jest najblizszej. I od tego, jak ona szybko
przyjedzie... Jezeli ta karetka bedzie zle wyposazona, bedzie miata na swoim poktadzie
zle wyksztalconych ratownikéw i bedzie jechac dosé dtugo, to nasze zycie i zdrowie moga
by¢ zagrozone, a pewnych stanoéw zdrowotnych, niestety, nawet w najlepszym szpitalu
nie da sie czasem odwrdcié. MyS§le wiec, ze ratownictwo medyczne jest jednym z wazniej-
szych elementow naszego systemu, bo moze dotknaé¢ kazdego z nas i nie wiemy nawet,
kiedy.

Odpowiadajac na pytania panstwa postéw — pan poset Wolski pytal o dokumentacje
medyczng — my do 20 marca przygotujemy rozporzadzenie, ktore zdecydowanie skroci
i zmniejszy liczbe dokumentacji w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Chcemy, zeby
personel SOR-6w nie byl obcigzony tg pracg czysto administracyjng, biurows. Zdecy-
dowanie bedzie to uproszczone, bo wiemy, ze zajmuje to duzo czasu. Wychodzimy wiec
naprzeciw §rodowisku, zeby ta dokumentacja byla jak najkrotsza, a jednoczes$nie zawie-
rala wszystkie te rzeczy, ktore sg wazne.

24 stycznia bedzie otwarcie ofert, je§li chodzi o tzw. TOPSOR, czyli tryb obstugi
pacjenta. Prosze panstwa, w ubieglym roku nie udalo sie wylonic¢ oferenta. My bardzo
wielkg wage przykladamy do procesu segregacji medycznej. Jest to jeden z elementéw
tego TOSPOR-u. Ja tez nie lubie tego okreslenia ,,segregacja medyczna”, ale mozemy
to nazwac klasyfikacja pacjentéow. Chcemy, zeby ta osoba, ktéra bedzie prowadzila ten
system, czyli bedzie przydzielala pacjenta do poszczegélnych grup, miata 100-procen-
towa pewnoS¢, ze czego$ nie przeoczy, ze w przypadku tego pacjenta, ktory przychodzi
do SOR-u z banalnym bélem brzucha, nie jest to np. maska brzuszna zawalu, tetniak
rozwarstwiajacy aorty czy inna powazna choroba, a jest to np. zwykla niestrawno§é
po §wietach.

My chcemy, zeby ten system, ktory bedzie przydzielal pacjentéw, byl jak najbardziej
oparty na dowodach naukowych i tego oczekujemy od §wiadczeniodawcow, ktorzy nam
ten system przedstawig. Poprzedni przetarg musieliSmy uniewaznié¢ dlatego, ze wedlug
nas nie byly to systemy najlepsze, ale mam nadzieje, ze juz w tym rozdaniu to wszystko
ulozy sie tak, jakby$my chcieli.

Nastepne pytanie, ktére panstwo mi zadali, a dokladnie pani poset Gelert - zresztg
razem byliSmy w Senacie swego czasu. Rzeczywiscie chcemy, aby od 1 lipca przy kazdym
SOR byta nocna i §wigteczna pomoc lekarska, czyli NPL, i mieScila sie pod adresem szpi-
tala. To nie jest tak, ze to ma by¢ na terenie SOR-u. Ma to by¢ jak najblizej SOR-u, zeby
pacjent nie chodzil daleko i rzeczywiscie mogt w tej NPL sie odnalezc, jezeli zostanie tam
skierowany przez ratownika medycznego po procesie segregacji.

Prowadzimy w tej chwili zdalnie informacje, ile SOR-6w nie spelni tych wymagan.
W tej chwili na 237 SOR-6w, ktore dziatajg w Polsce, mamy zgloszonych 17 takich przy-
padkow, ze SOR-y moga tego kryterium nie spelnié, a wiec nie tak duzo.

To, ze nie ma izby przyjeé, a jest szpitalny oddzial ratunkowy. Pani posel, szpitalny
oddzial ratunkowy determinuje to, ze w takim szpitalu powinien by¢ tzw. punkt przyjec.
Nie izba przyjec¢, ale punkt przyjec. Czyli, pacjent, ktory jest skierowany...
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Posel Elzbieta Gelert (KO):
Planowy...

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Tak, oczywiScie. Pacjent, ktory jest skierowany do przyjecia w trybie planowym, powi-
nien przechodzi¢ nie przez SOR, ale wladnie przez ten punkt przyjec.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Planowy, to naprawde co innego, panie ministrze, a co innego skierowany dzisiaj do szpi-
tala...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, panie ministrze, pan ma glos teraz...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
To jest odpowiedz na moje pytanie, wiec ja od razu reaguje, dlatego ze mi nie chodzito
o planowg izbe przyjeé, bo kazdy szpital posiada normalnie planowg izbe czy biuro
obstugi, czy jak to nazwac.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Jezeli chodzi o organizacje pracy, prosze panstwa, mamy w Polsce SOR-y, ktore bardzo
dobrze pracuja, czas oczekiwania pacjentow jest bardzo krotki. To sg do$¢ duze mia-
sta. Na przyklad, w Gdansku jest taki SOR, w Bydgoszczy. To rzeczywiScie sa SOR-y,
ktore w tych warunkach finansowych, przy tych zasobach kadrowych, potrafig zapewnié
pacjentom bardzo szybkg i sprawng pomoc.

Mamy tez jednak przyktady SOR-6w, czasem naglasniane medialnie, gdzie pacjenci
czekajg na pomoc bardzo dlugo i udzielana jest ona w sposéb balaganiarski. Dlatego prze-
prowadzamy kontrole takich SOR-6w. Przeprowadzilismy ponad 20 kontroli w SOR-ach.
W wojewoddztwie dolnoélaskim praktycznie wszystkie SOR-y zostaly skontrolowane.
Nasuwa sie jeden generalny wniosek, ze to jest zwigzane, niestety, z bledami personelu
i z btedami organizacyjnymi w danych SOR-ach, bo np. Smier¢ pacjenta, ktory nie zostat
przyjety do tego szpitala ttumaczona byta tym, ze szpital nie posiadal wolnych 16zek
internistycznych, a potem kontrola wykazata, ze tych 16zek byto wolnych 15. Sg to wiec
ewidentnie bledy ludzkie, ktorych, niestety, nie da sie czasem wyeliminowac.

Pani poset Wielichowska méwila o marnym finansowaniu zespoléw ratownictwa
medycznego, i to rzeczywiScie byly dane z wrzeénia i pazdziernika. Wtedy ja nie bylem
w stanie udzieli¢ innej informacji, poniewaz nie mialem danych na temat budzetu na ten
rok, jakie §rodki dostaniemy na zespoly przedszpitalne. Jezeli chodzi o dolno$laskie,
to tych pieniedzy jest 178 000 tys. zl, czyli jest wzrost o 18 000 tys. zt na ten rok. Mysle
wiec, zreszta, po spotkaniu ze zwigzkami pracodawcow, ktorzy rzeczywiScie okazywali
moze nie rado$¢, ale wielkie zrozumienie, ze te Srodki w koncu sie pojawity, bo faktycznie
od dziewieciu lat nie bylo wzrostu §rodkéw na zespoly ratownictwa medycznego...

Pan posel Hardie — dlaczego lekarz medycyny ratunkowej ma by¢ ordynatorem szpi-
talnego oddzialu ratunkowego. No to mozemy zadac pytanie, czy chirurg - ja jestem
chirurgiem - bedzie ordynatorem oddziatu pediatrycznego. Chyba nikt z nas sobie tego
nie wyobraza, ze... Moze chirurg wszystko potrafi, bo ja jestem chirurgiem, ale moze nie
az tak... Mamy 237 szpitalnych oddziatéw ratunkowych, lekarzy specjalistéw medycyny
ratunkowej mamy 1555, wiec mysle, ze znajdziemy chetnych, ktorzy takim szpitalnym
oddzialem ratunkowym by kierowali.

Endoskopia. RzeczywiScie w tym rozporzadzeniu pojawilo sie to, zeby pacjent, ktory
trafia do SOR-u mial niezwloczny dostep do badania endoskopowego. To chodzi o gastro-
skopie, rektoskopie, bronchoskopie, laryngoskopie. Jezeli jemy i co§ nam utkwi w gar-
dle, pomoc powinna by¢ jak najszybsza. Prawda? Czyli, pacjent trafia do SOR-u. My nie
wymagaliSmy w tym rozporzadzeniu, zeby endoskopista siedzial w SOR-ze z endosko-
pem reku i czekal na pacjenta. Ta pomoc powinna by¢ udzielona niezwlocznie, bez nara-
zania pacjenta na uszczerbek na zdrowiu i zyciu, czyli de facto taki endoskopista moze
by¢ na telefon. SOR-y sobie z tym doskonale radza.

Odpowiem tez na pytanie pana posta Millera, bo juz o tym przypadku SOR-u przy
ul. Katowickiej w Opolu rozmawialiémy. Ja bylem na spotkaniu z panig dyrektor tego
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szpitala. Bylem na spotkaniu z panem wojewoda, z marszatkiem. Wszyscy dyrektorzy
szpitali w Opolu tez na tym spotkaniu byli, i to jest wlasnie niezrozumienie tego roz-
porzadzenia, bo pani dyrektor sugerowala, ze nie ma endoskopisty, ktory by fizycznie
byt w tym SOR i udzielat takiej pomocy. Wiem, ze w tej chwili w Opolu funkcjonujg dwa
SOR-y i dwa szpitale majg izby przyjec. JesteSmy po rozmowach — bo te dwa szpitale,
to szpital MSWiA i szpital MON-owski. Wiemy, ze wlaczg sie takze w przyjmowanie
pacjentow od zespoléw ratownictwa medycznego, bo wlasciwie ci pacjenci tam nie tra-
fiali. Czyli, de facto odciaza te dwa SOR-y, ktore w tej chwili dziataja. Jestem przekonany,
ze sytuacja w Opolu jest juz wyjasniona i nie ma niebezpieczenstwa, ze ten SOR przy ul.
Katowickiej przestanie dzialac.

Pani poset Kwiecien méwila o edukacji. Rzeczywiscie chcemy rozpoczaé kampanie
edukacyjna, aby pacjent wiedzial, ze z danym schorzeniem nie musi zawsze trafiac
do szpitalnego oddzialu ratunkowego. W tej chwili jest juz uruchomiona specjalna info-
linia w NFZ-ie informujgca pacjenta, gdzie jest najblizsza NPL, gdzie jest najblizszy
SOR, czy np. przeziebienie jest powodem do tego, aby zglosic sie do szpitalnego oddziatu
ratunkowego czy do NPL-u. Jest to wiec jakby poczatek, ale chcemy w mediach pokazac,
ze dane schorzenia mozna zdecydowanie szybciej i tak samo profesjonalnie zdiagnozo-
wac w innym miejscu niz szpitalny oddzial ratunkowy.

Czasem tez mamy informacje, ze pacjenci rzeczywiscie trafiajg do szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych w celach diagnostycznych i szybszego przebadania. Mysle, ze tu wciaz
powraca temat POZ i ze bez rozwigzania tych dwoch kwestii ci pacjenci jednak na te
SOR-y dalej bedg trafiac. Wiem, ze lekarze rodzinni deklarujg daleko idacg pomoc w tym
kierunku, to sie wigze oczywiScie z pewnymi finansami, ale to juz nie jest moja dziatka
w ministerstwie. Wiem, ze takie rozmowy sg toczone.

Pan posel Rutka — naklady wzrosty. RzeczywiScie, naktady wzrosty. Pan przytoczyt
przyklad karetki ,,P”, ktéra miata wyjatkowo bardzo ciezki dyzur, moim zdaniem. Ja 30
lat jezdzilem i takie dyzury rzeczywiScie sie trafiajg, ale nie przez 30 dni w miesigcu
i 360 dni w roku. Kazda karetka ,,P” — mam dane od §wiadczeniodawcow, ktorzy podpi-
sujg kontrakty — w tej chwili przynosi zysk tym §wiadczeniodawcom. W karetkach ,,S”,
ktore sa finansowane o 1000 zt wiecej, koszt lekarza, niestety, czasem te 1000 z1 zjada,
mysle wiec, ze te 245 000 tys. zl, ktore przeznaczamy w tym roku na zespoty ratownic-
twa medycznego, w jaki§ sposob rekompensujg poniesione naklady. Jednak rzeczywiscie
taki dyzur moze sie zdarzy¢ i w tym dniu te naklady mogg by¢ wieksze, ale nastepne
dni mogg by¢ praktycznie bez wyjazdéw i ta karateka jakby zarabia na ten jeden ciezki
dyzur, ktory miata.

Nie planujemy tgczenia GOPR-u ani TOPR-u. Nie mamy takich planéw, nie rozwa-
zaliSmy tego.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Przepraszam. Z czego to wynika, ze nie ma tych planéw?

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

i.p.

Nie ma chyba takiej koniecznosci w tej chwili. Czy ratownictwo medyczne bedzie tak
samo finansowane, a moze nie finansowane, tylko czy bedzie jak policja i straz pozarna
w tym systemie. To czasem sie pojawia. Zresztg — to do pani przewodniczacej Ochman —
na spotkaniach ze zwigzkowcami zdania sg podzielone. Nie wszyscy chcg byé w takich
strukturach, bo to, wbrew pozorom, wiaze sie nie tylko z jakimis§ przywilejami, ale takze
z obowiazkiem. Tak wiec w tym zakresie srodowisko jest bardzo podzielone. Niektorzy
nie chcg pracowac na umowe o prace, niektorzy nie chcg pracowac na kontraktach, wiec
nie jest tak do konca, ze wszyscy chcag podobnie jak policja czy straz w tym systemie
pracowac.

Uprawnienia dla ratownikow i pielegniarek. One juz w tej chwili sg. Ratownik i pie-
legniarka majg to, o czym pan méwit. Majg takg mozliwosé, zeby to w tej chwili wyko-
nywac.

Powrot do ambulatoriow chirurgicznych. Ja 30 lat pracuje w systemie, wiec kiedys$
tez pracowalem jako chirurg w takim ambulatorium, ale mysle, ze w tej chwili powrotu

27




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 6)

do takiej formy nie bedzie. Sadze, ze SOR to doskonale potrafi zalatwic i nie ma tez az
tylu chirurgéw, zeby w takich ambulatoriach mogli pracowac.

Nastepne pytania. Pan poset Hok — tez przewijal sie temat lekarza rodzinnego i NPL.
Ja wigze duze nadzieje z tym programem TOPSOR, prosze panstwa, bo rzeczywiScie
wtedy bedzie bardzo jasne, ze pacjent, ktory sie zglasza do SOR-u, a jest w tej grupie,
w dwoch ostatnich kategoriach, czyli np. zglasza zle samopoczucie, jest przeziebiony,
zdecydowanie moze trafi¢ do nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej, czyli za drzwi
SOR-u. Oczywiscie jezeli lekarz po zbadaniu uzna, ze pacjent powinien by¢ w SOR-ze,
to zawsze moze go tam przekierowac.

Pan poset Piecha mowil o finansowaniu - tak. Zasoby kadrowe, problemy organizacyjne.
Rzeczywiscie, NPL i POZ byly kiedy$ w jednej strukturze. W tej chwili sg oddzielone.

Pan posel Miller mowil wiasnie o endoskopii, o SOR w Opolu i o zadluzeniu szpi-
tali. Sg dane, ze 8% szpitali w Polsce generuje 90% diugow. Czyli, nie jest tak do konca,
ze wszystkie szpitale popadaja w zadluzenie. Pewnie finansowanie mogtoby by¢ lepsze,
ale takze i kwestie organizacyjne, czyli to, kto kieruje danym szpitalem, jaki menadzer,
sg bardzo wazne. Wielokrotnie to od tego zalezy, czy szpital ma klopoty finansowe, czy nie.

Pan poset Hoc — o §miertelno§ci. RzeczywiScie Smiertelno$é w zespolach ratownic-
twa medycznego i w SOR-ach spada. Mysle, ze zwigzane to jest z lepszym wyposaze-
niem w sprzet, ale tez z wiekszym doswiadczeniem i profesjonalizmem. Jednak ta wielka
liczba zwigzana jest takze z tym, ze wielokrotnie — a moge powiedziec, ze w 2018 r.
to byto 58 zgonéw - to byly przypadki zgonéw przed przybyciem zespoléw ratownictwa
medycznego. Czyli, zesp6l przybywajac na miejsce zdarzenia stwierdzal juz zgon, czyli
za dlugo trwal ten okres dotarcia na miejsce. Zatem, do$¢ duzo pacjentéw umiera przed
przybyciem zespolu ratunkowego.

Sg chyba dwie gléwne przyczyny §mierci pacjentéow. To sg problemy kardiologiczne
i urazowe. To sg dwie dominujgce przyczyny, ktore powodujg zgon pacjentow.

Pani poset Plonka. To byt dobry przyktad. Jezeli pacjent jest z migotaniem przedsion-
kéw i pani go kieruje do SOR-u, to pacjent w tym SOR moze zostac...

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Nie moge skierowaé¢ do SOR-u, nie wolno...

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
A on trafia do SOR-u i tam go...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Czasem na SOR-ze wyprowadzi sie go i mozna go umiarowi¢, wiec nie trzeba do oddziatu
przyjmowac.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Ale jezeli podjeto probe np. umiarowienia w SOR z powodzeniem, to pacjent moze wrocié¢
do domu, a jezeli nie, to wtedy trafia do oddzialu kardiologicznego.

Pan poset Rychlik. RzeczywiScie planujemy, aby ten program wymiany ambulansow
byt kontynuowany, bo mysle, ze jest bardzo dobrze odbierany i tak jak w wielu krajach
ustawowo okre§lono, ze ambulans nie moze mie¢ wiecej niz 5 lat, w Polsce tez chcemy
doprowadzi¢ do tego, zeby karetki pogotowia, ambulanse medyczne, nie mialy wiecej
niz 5 lat.

System ,,randez-vous” — w tej chwili nad tym pracujemy. Mam nadzieje, ze moze
w tym roku uda sie nam te ustawe znowelizowacé i to wprowadzié, ale to wszystko jest
jeszcze w opracowaniu.

Panie przewodniczaca Ochman. RzeczywiScie my§le, ze do procedury TOPSOR-u mozemy
dolgczyc cos takiego, skad pacjent zostat skierowany, od jakiego lekarza POZ...

Przewodniczaca SOZ NSZZ ,,Solidarno$§é” Maria Ochman:
Nie skierowany, tylko, po prostu, skad przyszed?...

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Rozumiem. Na pewno bedzie mozna to wigczy¢. Beda to dane dla NFZ czy ministerstwa
do§é... Dobra uwaga. Moze to wprowadzimy, zeby...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dajmy skoniczy¢ panu ministrowi, zwlaszcza ze pora jest pézna, i nie méwmy jednoczesnie.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Juz koncze. Motocykle. RzeczywiScie — jak wynika z naszych informacji - to sie spraw-
dza w duzych miastach, gdzie sg korki i karetka nie moze sie przebié przez te korki.
Motocykl zdecydowanie szybciej dojezdza, no i tylko w okresie letnim, bo w zimowym
jazda motocyklem jest niebezpieczna. Chcemy, zeby to byt dodatkowy produkt z NFZ-u,
bo w tej chwili tego nie ma, zeby mozna byto zakontraktowac taki zesp6t motocyklowy,
ktéory — mam nadzieje — w sposob ewidentny przyspieszy pomoc pacjentom.

Pan wiceprezes Irzykowski — przemoc wobec ratownikéw i pielegniarek. Juz o tym
moéwilem, ze my chcemy wprowadzic¢ obowigzkowy monitoring w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, ale takze na ubraniach ratownik6w medycznych. W lutym mamy wspélne
spotkanie zwigzkéw ratownikow i pielegniarek, podczas ktorego bedziemy sie zastana-
wiali, w jaki jeszcze inny sposob mozemy przeciwdzialac agresji pacjentow. Czasem jest
to zwigzane, niestety, z alkoholem, ze Srodkami psychotropowymi. Pacjenci wtedy nie
panuja nad sobg. Mysle, ze agresji nie da sie wyeliminowa¢ w 100-procentach.

Mysle, ze wyczerpalem wszystkie pytania. Dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo... Juz w kuluarach, bardzo prosze.
Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje.




