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14 lipca 2020 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, i posta Bolestawa Piechy (PiS), zastepcy przewod-
niczgcego Komisji, wystuchata:

- ,Informacji ministra zdrowia, pana tukasza Szumowskiego, w sprawie
aktualnego stanu szpitali jednoimiennych zakaznych oraz stanu ich przygo-
towania na ewentualng drugq fale zakazen SARS-CoV-2”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Bernard Wasko zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Zofia
Malas prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Alina Niewiadomska prezes Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych oraz Wojciech Idaszak radca prawny w Zespole Radcow Prawnych
Naczelnej Izby Lekarskie;j.

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

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Witam panie i panéw posiéw, pana mini-
stra wraz ze wspolpracownikami i zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, posiedzenie Komisji Zdrowia, zwolane przez marszalek Sejmu
na podstawie art. 198j ust. 2 regulaminu Sejmu, bedzie prowadzone przy wykorzysta-
niu Srodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odle-
gloéc. Posiedzenie zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Wniosek
grupy postéw wplyngl do Komisji w dniu 30 czerwca 2020 r. Teraz, szanowni panstwo,
sprawdzimy kworum, wiec bardzo prosze przygotowac sie do zagtosowania. Prosze weci-
sng¢ dowolny przycisk w celu sprawdzenia kworum. Bardzo prosze o podanie wynikéw.
W posiedzeniu uczestniczy 31 poslow, zatem stwierdzam kworum.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia zwolanego przez panig mar-
szalek zgodnie z wnioskiem grupy posiow przewiduje informacje ministra zdrowia, pana
Yukasza Szumowskiego, w sprawie aktualnego stanu szpitali jednoimiennych zakaznych
oraz stanu ich przygotowania na ewentualng druga fale zakazen SARS-CoV-2. Szanowni
panstwo, informuje, ze brzmienie porzadku dziennego wynika z wniosku grupy postow.
Komisja nie moze go zmienic¢ ani skre§li¢, w zwigzku z tym, nie podlega on zatwierdze-
niu przez Komisje. Przechodzimy zatem do realizacji porzadku dziennego. Bardzo pro-
sze przedstawiciela wnioskodawcow, ktorym — z tego co wiem — jest pani posel Zawisza,
o przedstawienie uzasadnienia.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dzien dobry. Szanowny panie przewodniczgcy, szanowni przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, szanowni koledzy i kolezanki, czlonkowie i czlonkinie Komisji Zdrowia oraz
szanowni panstwo, ktérzy nas ogladajg, a wiem, ze oglada nas sporo przedstawicieli
szpitali jednoimiennych. PoprosiliSmy o zwolanie tego posiedzenia Komisji i o przed-
stawienie informacji ministra zdrowia ze wzgledu na sytuacje szpitali jednoimiennych,
o ktorej dowiadujemy sie od przedstawicieli tych szpitali — czy to od pracownikéw i pra-
cownic, czy od zwigzkow zawodowych ze szpitali jednoimiennych COVID-19. Wska-
zuja oni na liczne problemy, z ktérymi borykaja sie te placowki i ich zalogi w zasadzie
od poczatku pandemii.
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To, co jest szczegodlnie niepokojace, to informacje dotyczace odejsé personelu. Za chwile
przejde do bardziej szczegotowej informacji, ktorg udato sie nam uzyskac, i w zwigzku
z tym do pytan, ktére chcielibySmy zadaé i na ktére chcielibySmy uzyskaé¢ odpowiedzi
od Ministerstwa Zdrowia. Jednak — tak, jak méwie — jedng z bardzo martwigcych sytuacji
jest rezygnacja lub zwolnienie czesci pracownikéw tych szpitali. Mamy réwniez problem
z niezrozumialymi i uznaniowymi wyplatami dodatkow. Jest bardzo duzy lek wsrod pra-
cownikow szpitali jednoimiennych przed zakazeniem w zwigzku z tym, ze te szpitale
przez dlugi czas nie byly nalezycie wyposazone w érodki ochrony osobistej. Z tego tez
wynika pytanie o to, jak Ministerstwo Zdrowia planuje przygotowac i wyposazy¢ te szpi-
tale na ewentualng drugg fale COVID-19? Skarzg sie na chaos organizacyjny, na brak
jasnych i spojnych przepisow, na zle traktowanie pracownikéw ochrony zdrowia, w tym
na wymuszanie pracy. Jak rowniez na to, ze ci, ktorzy majg bardzo duze umiejetno-
Sci i kompetencje, sg tak naprawde bezuzyteczni w tych szpitalach, ktore zostaty prze-
ksztalcone na potrzeby COVID-19 - tak przynajmniej sie czuja. Musza zostawi¢ swoich
pacjentow i pacjentki ze wzgledu na to, ze nie ma potrzeby wykonywania przez nich czy
to operacji, czy to zabiegdw, czy prowadzenia pacjentow i pacjentek. Personel medyczny
obawia sie zwolnien. Personel medyczny obawia sie tego, jak bedzie wygladala sytuacja
w przypadku drugiej fali.

Teraz problemy, ktére do nas trafialy. Jest to miedzy innymi sytuacja szpitala
w Tychach. Dowiedzieliémy sie, jak tam wyglada sytuacja kadrowa. To jest naprawde
przerazajgce, poniewaz odeszto 40-50% lekarzy. To jest problem, ktory pojawia sie bar-
dzo czesto w szpitalach jednoimiennych ze wzgledu na to, ze po prostu wprowadzony
zakaz laczenia pracy w szpitalach jednoimiennych i innych placoéwkach medycznych
doprowadzil do sytuacji, w ktorej lekarze w odpowiedzialnosci za swoich pacjentow
i pacjentki decydowali sie odejs$¢ z takiego szpitala, przyja¢ zatrudnienie w innym szpi-
talu, jezeli wczeéniej bylo ono na cze$é etatu, i po prostu przejsé ze swoimi pacjentami
lub pacjentkami do innego szpitala, aby mogli wykonywaé tam swoje obowigzki. Mamy
w zwigzku z tym sytuacje, ze dobrze funkcjonujace oddzialy, jak na przykiad oddziat
pediatrii szpitala w L.omzy czy oddzial ginekologii szpitala w Tychach, ktore przed
COVID-19 funkcjonowaly bardzo dobrze, miaty fantastyczna kadre i naprawde wyko-
nywano tam gigantyczng prace, majg obecnie problemy z funkcjonowaniem.

W zwigzku z tym pytanie do ministra zdrowia i przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
o to, w jaki sposob planujg rozwigzaé problem kadrowy, ktory pojawia sie w szpitalach
jednoimiennych? Czy sg §wiadomi tego problemu? Pojawiajg sie bowiem informacje,
ze poza kadrg medyczng — co warto podkreslic — zwalniajg sie rowniez pielegniarki i pie-
legniarze. To nie jest problem dotyczacy tylko lekarzy i lekarek, ale zwalniana jest takze
kadra administracyjna, pracownicy niemedyczni. Czy Ministerstwo Zdrowia w ogdle
ma jakiekolwiek informacje na ten temat? Czy $ledzi ten proces, ktory sie dzieje w szpi-
talach jednoimiennych, i czy podejmuje jakiekolwiek dziatania majace na celu doprowa-
dzenie do sytuacji, w ktérej te szpitale beda wracaly do normalnego funkcjonowania?
Czy te problemy zostang w jakikolwiek sposob zaadresowane?

Kolejny problem to kwestia lekarzy rezydentow, ktora tgczy sie z problemami kadro-
wymi. Szpitale w zwigzku z utratg kadry, czy to specjalistow, czy kierownikow specjali-
zacji, nie majg umiejetnosci i mozliwosci prowadzenia lekarzy rezydentéow. W zwigzku
z tym sytuacja lekarzy rezydentow w szpitalach jednoimiennych zupelnie nie zostata
rozwigzana. Czy ministerstwo planuje pochyli¢ sie nad tym problemem?

Dlaczego zostal zmieniony spos6b finansowania szpitali jednoimiennych? Jeszcze
w marcu NFZ zapewnial, ze szpitale — nie tylko ,,covidowe”, ale tez te, ktore utrzy-
mujg gotowos¢ do przejecia pacjentéw ,,covidowych” — beda otrzymywac ryczalt w peinej
wysokosci. Od maja te Srodki zostajg ograniczone. Po pierwsze: co wplyneto na te decy-
zje? Po drugie: dlaczego ministerstwo informuje o tym szpitale w zasadzie wstecznie?
Szpitale dowiedzialy sie pod koniec miesigca o tym, ze zostang im wyplacone mniejsze
§rodki. Te szpitale mialy obiecane, ze finansowanie bedzie stabilne. Poza dodatkowymi
§rodkami, ktére ministerstwo mialo przeznaczy¢ na walke z COVID-19, szpitale mialy
miec¢ wyplacony ryczalt w pelnej wysokoSci wiasnie po to, zeby zapewnic funkcjonowanie
tych szpitali. Ograniczenie i ucinanie ryczaltu doprowadzi do sytuacji, w ktérej ponow-
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nie bedziemy musieli porozmawia¢ na temat ograniczania zatrudnienia, probleméw
z platnoSciami, a jak zapewne panstwo doskonale wiedza, prowadzenie szpitala jedno-
imiennego rodzi dodatkowe koszty, o ktorych pewnie bedziemy rozmawiac.

Kolejna sytuacja, o ktorej, jak mysle, warto powiedzieé, to jest to, czy pracownicy i pra-
cownice ochrony zdrowia bedg objeci rekompensatg od momentu wprowadzenia ograni-
czenia do momentu otrzymania §wiadczenia o odwolaniu ograniczenia pracy w innych
placéwkach? To jest sytuacja, ktéra w zasadzie pojawia sie w kazdym szpitalu, z ktorego
przedstawicielami rozmawiali$my. ObdzwoniliSmy wszystkie te szpitale. To jest problem
z rekompensatami za ograniczenie pracy. Problemoéw jest bez liku, ze wzgledu na bardzo
niejasne przepisy i chaos organizacyjny, ktory sie wdal. Na przyklad jest kwestia tego,
ze uzaleznia sie wynagrodzenie podstawowe... To znaczy rekompensata byta uzalez-
niona od wynagrodzenia podstawowego za marzec, wiec jezeli jaki$ pracownik ochrony
zdrowia pracowal w dwoch czy trzech szpitalach na czesc etatu, to w takiej sytuacji
za te czes¢ etatu wyplaca sie rekompensate, co powoduje, ze stratna jest ta osoba, ktora
jednocze$nie nie moze podejmowaé pracy w innym szpitalu. Jest to wiec tak naprawde
zacheta do tego, zeby zrezygnowac z pracy w szpitalu jednoimiennym i pracowaé gdzie-
kolwiek indziej z zachowaniem po prostu swojego wynagrodzenia. Zatem, czy Minister-
stwo Zdrowia planuje wprowadzic jednolitg kwote bazowa dla rekompensaty, wyréwnaé
w gore, tak zeby byla jednolita dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia? Chodzi
o to, zeby po prostu nie bylo tego typu sytuacji, ktore — jak mowie — powoduja, ze pro-
blemy narastaja.

Kolejny problem to jest okres przejSciowy. To jest kwestia tego, ze zanim szpital zgtosi
danego pracownika, mija pewien okres, zanim ten pracownik moze byé¢ pracownikiem
,covidowym”. I w druga strone - jezeli szpital przestaje by¢ szpitalem ,,covidowym” albo
dany oddzial przestaje by¢ oddzialem ,,covidowym”, mija duzo czasu, zanim ten pracow-
nik lub pracownica ochrony zdrowia majg mozliwo$¢ pracowania w innym szpitalu. Czyli
zanim dostaje pozwolenie na to, zeby pracowac w wiecej niz jednej placowce medyczne;j.
Ten okres, o ktérym méwimy, to sa czasem nawet 2-3 tygodnie, kiedy tak naprawde nie
ma rekompensaty, a jednocze$nie nie ma mozliwoSci pracy w wiecej niz jednym szpitalu.
Jak mowie, skarg dotyczacych rekompensaty i niejasnych przepisow jest naprawde bar-
dzo duzo. To jest co$, co sie niezmiennie pojawia.

Mam pytanie do Ministerstwa Zdrowia. Czy ministerstwo przygotowato systemowy
plan powrotu do normalnego funkcjonowania jednostek jednoimiennych? Problemy,
o ktorych moéwie, to sg problemy szczegotowe, ktore pojawiajg sie oczywiScie we wszyst-
kich szpitalach, ale to jednak sg problemy konkretne, ktore jesteSmy w stanie wylistowac
po interwencjach, po tych rozmowach, ktore prowadziliSmy. Czy ministerstwo posiada
jakikolwiek plan odmrozenia tych placowek, tak zeby nie byly one pozostawione same
sobie? Czy jest jakikolwiek plan? Czy sg kryteria podejmowania decyzji o odksztalca-
niu szpitali jednoimiennych i kiedy taki plan zostanie przekazany dyrekcjom szpitali?
W jaki sposéb ministerstwo planuje zabezpieczy¢ Swiadczenie specjalistycznych ustug
medycznych w regionach, w ktérych funkcjonujg szpitale jednoimienne na poziomie
sprzed epidemii?

To jest troche to, o czym mowilam wcze$niej odno$nie do probleméw kadrowych
i tego, ze pracownice i pracownicy ochrony zdrowia, ze szczegbélnym uwzglednieniem
wysokospecjalistycznych oddzialow — neurologii, chirurgii, ginekologii i poloznictwa,
pediatrii — ktore zostaly zamrozone ze wzgledu na to, ze szpital zostal przeksztalcony
w szpital jednoimienny... W zwigzku z tym po pierwsze wysokospecjalistyczny sprzet
stal nieuzywany. Po drugie ludzie, ktorzy tak naprawde maja niesamowite umiejetnosci,
przestali wykonywac swojg prace. I oczywiscie to nie chodzi o to, ze teraz bedziemy pod-
wazac zasadno§¢ podjecia decyzji o przeksztalceniu szpitali w te jednoimienne, bo rozu-
miemy, ze Ministerstwo Zdrowia, nie wiedzgc o tym, jaki w Polsce bedzie przebieg zaka-
zen COVID-19, podjelo racjonalng decyzje o tym, ze przygotowuje ponad 20 szpitali,
ktore bedg przyjmowaly pacjentéw. Teraz juz wiemy, ze ten poziom zakazen utrzymuje
sie na poziomie 200, 300, 350 os6b dziennie. Widzimy, jak wyglada w Polsce ten poziom.

W zwigzku z tym jest pytanie, po pierwsze, o zasadno$¢ utrzymywania szpitali jed-
noimiennych, a po drugie o to, jak zabezpieczy¢ potrzeby innych pacjentow i pacjentek.
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Od organizacji zajmujacych sie na przykiad onkologig wiemy, ze nastgpil radykalny
spadek diagnozowania nowotworow zlo§liwych. I to nie dlatego, ze ludzie przestali
chorowaé, tylko dlatego, ze po pierwsze ludzie sie bojg i$¢ do lekarza, a po drugie czesé
z tych lekarzy w tym momencie pracuje w szpitalach jednoimiennych. W zwiazku z czym
nie ma mozliwosci zdiagnozowania sie.

Kolejne pytanie jest takie, czy ministerstwo przygotowalo systemowe rozwigzanie
na wypadek ponownego wzrostu zachorowan na COVID-19? To jest wlaénie pytanie
dotyczace strategii dzialania odno$nie do szpitali jednoimiennych i tego, czy te szpitale
beda przeksztalcane z powrotem w normalnie dzialajgce szpitale. Czy ministerstwo pla-
nuje pojs¢ w tym kierunku, zeby wszystkie szpitale czy wszystkie placowki medyczne
byly przygotowane na pacjentéw ,,covidowych” i po prostu kazdego pacjenta trakto-
wac jako ,,covidowego”, dopoki nie bedzie badania wskazujgcego, ze nie jest to osoba
z COVID-19? Czy tez planuje podtrzymaé¢ funkcjonowanie placowek jednoimiennych?
Jezeli tak, to jaki jest plan na dzialanie tych jednostek?

To, co jest jednak przykre — szczerze powiedziawszy — ale o czym musze wspomniec,
to umowy z PZU. Po pierwsze, czy ministerstwo planuje poszerzy¢ grono oséb objetych
tymi umowami? W tym momencie objete sa nimi tylko i wylgcznie osoby, ktére pracuja
w szpitalach jednoimiennych, a jak doskonale wiemy, nie tylko w szpitalach jednoimien-
nych pojawiajg sie osoby chore i narazajgce pracownikow ochrony zdrowia na zaraze-
nie sie COVID-19. Po drugie, sytuacja w samych szpitalach — z tego, co dociera do nas
- nie jest jasna. Docieraja do nas informacje o tym, ze na przykiad obecnosc¢ choréb
wspolistniejacych staje sie przeszkoda w wyplacaniu §wiadczen, ze umowy z persone-
lem po 65 r.z. sg wypowiadane, ze teraz, od lipca, pracownicy, ktorzy zostali objeci tymi
umowami, dostajg informacje od dyrekgji, ze beda musieli ponosi¢ koszty tego ubezpie-
czenia. Po pierwsze, chcialabym, zeby ministerstwo do tego sie odniosto, a po drugie,
jezeli ministerstwo nie wie o tego typu pojawiajacych sie problemach, to czy planuje sie
tymi problemami zaja¢? To tak bardzo krétko i bardzo na wstepie.

I na sam koniec mojego wprowadzenia i tej krotkiej serii pytan do ministerstwa,
chciatabym zapytac, czy Ministerstwo Zdrowia zapoznalo sie z postulatami z konferencji
szpitali jednoimiennych z dnia 30 czerwca 2020 r., ktora odbyta sie w Y.odzi? Pojawilo sie
tam 16 postulatow. Jezeli ministerstwo nie jest z nimi zapoznane, to ja oczywiscie jestem
w stanie je odczytac, ale mysle, ze na ten moment nie bedzie to konieczne.

W zwiazku z tym chcialabym uzyskac informacje na wyzej zadane pytania, w kon-
tek§cie zarowno obecnej sytuacji szpitali jednoimiennych, jak i przewidywanej drugiej
fali koronawirusa, ktora zapewne niedtugo sie pojawi. W zwigzku z sezonem grypowym
bedzie jeszcze dodatkowo utrudniona mozliwos¢ diagnozowania, poniewaz doskonale
zdajemy sobie sprawe z tego, jaki bedzie problem. Jak wyglada przygotowanie tych szpi-
tali? Jak wyglada proces zamawiania srodkéw ochrony osobistej na wypadek drugiej fali
zachorowan? Ile to jest srodkéw na jeden szpital, na jaki czas wystarczy, na ilu pracow-
nikéw ochrony zdrowia? Jak ministerstwo planuje organizowac calg te siec, jezeli cho-
dzi o leczenie pacjentow ,,covidowych” i jednoczesne zadbanie o to, zeby inni pacjenci,
ktorzy rowniez nie moga czekaé, mieli zapewniony dostep do §wiadczen medycznych
na najwyzszym poziomie? Na ten moment dziekuje, a pozniej zglosze sie jeszcze w dys-
kusji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Teraz bardzo prosze pana ministra o ustosunkowanie sie do tych kwe-
stii. P6zniej bedzie dyskusja postow.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dziekuje, panie przewodniczgcy. Panie i panowie poslowie, szanowni panstwo, juz
od poczatku epidemii zwigzanej z pojawieniem sie wirusa SARS-CoV-2 dazyliSmy
do zwiekszenia potencjalu medycznego umozliwiajagcego zapewnienie wydolnosci
calego systemu ochrony zdrowia w obliczu spodziewanego wzrostu liczby chorych na
COVID-19...
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Na razie, na poczatku, bede czytal, a potem bedziemy rozmawiali, pani posel. Jezeli
pani to przeszkadza, to przepraszam bardzo. Czy moge przeczytac? Tak troszke nieele-
gancko. Ale OK.

Z uwagi na konieczno$¢ zabezpieczenia bazy t6zkowej w szpitalach dla tych pacjen-
tow, a takze zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej, wojewodowie, na podstawie
ustalen z krajowymi konsultantami medycznymi oraz na podstawie wytycznych WHO,
wytypowali szpitale, ktore zostaly przeksztalcone w szpitale jednoimienne o profilu
zakaznym. Powyzsza decyzja wigzala sie bezpoSrednio z koniecznoScig zapewnienia
opieki medycznej chorym o najciezszym przebiegu infekcji wywolanej koronawirusem,
z towarzyszacymi innymi schorzeniami lub urazami wymagajacymi leczenia w warun-
kach szpitalnych. Za cel postawiono sobie ponadto ograniczenie transmisji wirusa,
a w konsekwencji sprowadzenie przebiegu epidemii COVID-19 w Polsce do charakteru
ogniskowego. Utworzenie sieci jednoimiennych szpitali zakaznych podyktowane bylo
takze informacjg o przebiegu pandemii COVID-19 w innych krajach. Na podstawie ist-
niejacej infrastruktury szpitali wyodrebniono placowki w taki sposob, aby nie utrudnié
pacjentom dostepu do innych §wiadczen z pozostalych obszaréw lecznictwa szpitalnego.

Na poczatkowym etapie dziatan, majacych na celu zapewnienie wlasciwego przygoto-
wania podmiotéw leczniczych do zapewnienia odpowiedniego poziomu udzielania §wiad-
czen zdrowotnych, we wszystkich wojew6dztwach, na podstawie art. 11 ust. 11 4 ustawy
z 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dzialaniem i zwalczaniem COVID-19 i innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych, zostalo uruchomionych 19 jednoimiennych szpitali zakaznych,
a nastepnie 3, czyli Igcznie 22 szpitale przeznaczone zostaly wylgcznie dla pacjentow
zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Ogoélna liczba 16zek przewidzianych dla pacjen-
tow z COVID-19 w wyzej wymienionych szpitalach do konica maja br., wedlug danych
od wojewodow, wynosita 7836, w tym 683 16zka intensywne;j terapii medycznej. Ponadto
w szpitalach zakaznych oraz w szpitalach innych niz zakazne mozliwe jest do zabezpie-
czenia ponad 4 tys. 16zek dla pacjentow z COVID-19.

Szpitale, ktore zostaly wyznaczone do udzielania §wiadczen zdrowotnych wyltacznie
dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2, otrzymaly na to dodat-
kowe §rodki finansowe. Poza zwiekszonym ryczaltem szpitale przeksztalcone w szpitale
jednoimienne otrzymywaly dodatkowe §rodki za gotowosc do leczenia, leczenie, trans-
port pacjentéw z COVID-19 oraz oplate kompensacyjng za utracone przychody. Zgodnie
z danymi NFZ wzrost finansowania szpitali jednoimiennych w kwietniu, w poréwnaniu
ze $rednig ze stycznia i lutego br., to wzrost o blisko 74%. NFZ na biezaco monitoruje
sytuacje finansowg szpitali jednoimiennych. Za okres marzec-kwiecien lgczny zysk szpi-
tali jednoimiennych to w przyblizeniu 168 mln z1.

Uwzgledniajac szacowany wynik za 3 miesigce pandemii, tj. za okres obejmujgcy
rowniez maj, po czesciowej korekcie przychodow z ryczaltu, taczny zysk 22 szpitali jed-
noimiennych to ponad 200 mln zi. Sprawozdania finansowe pokazaty, ze koszty dziatal-
nosci operacyjnej szpitali jednoimiennych spadly §rednio w okresie pandemii do okoto
98% poziomu sprzed pandemii, gdy spadek kosztow zmiennych spowodowany brakiem
leczenia innych pacjentéw niz non-COVID - czyli brak wydatkéw na leki, opatrunki,
materialy jednorazowe, implanty, positki itd. — byt wiekszy niz wzrost wydatkow zwia-
zanych z pacjentami COVID-19. Chodzi gléwnie o érodki ochrony osobistej, bo na wzrost
wynagrodzen fundusze byly przekazywane odrebnym strumieniem.

Podczas przygotowania szpitali jednoimiennych do funkcjonowania w czasie epide-
mii szpitale otrzymywaly réwniez wsparcie finansowe z przeznaczeniem na zakup nie-
zbednego sprzetu diagnostycznego oraz wyrobow medycznych, w tym przede wszyst-
kim na zakup infrastruktury do odbudowy infrastruktury tlenu medycznego. W okresie
od marca do kwietnia zaplanowano i niemal w 100% przeprowadzono prace moderni-
zacyjne przystosowujace szpitale do leczenia pacjentow z COVID-19 z zastosowaniem
intensywnej, wysokoprzeplywowej tlenoterapii. Na inwestycje zwigzane z modernizacja
infrastruktury tlenowej zostaly przeznaczone $rodki z rezerwy celowej budzetu panstwa
w wysokos$ci ponad 7 mln zi. Ponadto do szpitali jednoimiennych od poczatku trwania
pandemii przekazywany byl sprzet z rezerw strategicznych oraz zasoboéw Centralnej
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Bazy Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych w Porebach. W marcu i kwietniu z Agen-
¢ji Rezerw Materialowych i CBR-u udostepniono 227 respiratoréw i 95 kardiomonitorow
na potrzeby tych szpitali.

Zgodnie z dyspozycjami ministra zdrowia na potrzeby szpitali jednoimiennych
regularnie wydawano §rodki ochrony indywidualnej. f.acznie Ministerstwo Zdrowia
przekazalo okolo 174 tys. kombinezonow ochronnych, 87 tys. fartuchow ochronnych,
1 mln rekawic jednorazowych, 523 tys. maseczek chirurgicznych, 212 tys. maseczek
filtrujacych klasy I1i I1I, 45 tys. gogli lub przytbic ochronnych, 67 tys. par oston i ochra-
niaczy na obuwie, 38 tys. czepkoéw ochronnych. Jednocze$nie dodatkowe $rodki ochrony
byly udostepniane przez wojewodow, ktorzy w razie potrzeby rowniez przekazywali nie-
zbedny asortyment szpitalom jednoimiennym.

Podjecie powyzszych dziatan skutkowalo ograniczeniem transmisji SARS-CoV-2 oraz
doprowadzilo do nieporéwnywalnie mniejszych skutkéw spotecznych i zdrowotnych
pandemii w porownaniu z innymi krajami Europy Zachodniej. Okazalo sie to systemem
sprawdzonym i skutecznym. Obecnie prawie wszystkie szpitale jednoimienne, z wylg-
czeniem szpitali w wojewodztwach mazowieckim, t6dzkim oraz §laskim, poza obowigz-
kiem leczenia pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2 w wydzielonych do tego
rodzaju dziatalnosci komorkach organizacyjnych, zostaly zobowigzane przez wojewodow
do realizacji §wiadczen zdrowotnych zakontraktowanych przez oddzialy wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia dla pacjentéw innych niz z podejrzeniem zakazenia lub
zakazonych wirusem SARS-CoV-2.

Dwa szpitale przestaly pelni¢ funkcje szpitali jednoimiennych. Sa to: Wojewodzki
Specjalistyczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy
oraz Szpital Marynarki Wojennej w Gdansku. Wedtug danych NFZ na dzien 9 lipca pozo-
statych 20 szpitali jednoimiennych dla pacjentow z COVID-19 ma w tej chwili zabezpie-
czone 3867 t6zek. Ponadto w szpitalach zakaznych oraz w szpitalach innych niz zakazne,
zgodnie z wykazem NFZ-etu, w 69 podmiotach leczniczych zabezpieczonych jest w tej
chwili tgcznie 2625 16zek dla pacjentéow z koronawirusem. Lgcznie w kraju, w 89 pod-
miotach dla pacjentow z COVID-19, zabezpieczone sg 6492 16zka.

Nalezy réwniez wskazac, ze wojewodowie, na podstawie art. 47 ust. 1, 2 i 4 ustawy
z 5 grudnia 2008 r., wydawali decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii,
szczegoblnie dla os6b wykonujacych zawod medyczny. Osoby te sa skierowane do szpitali
jednoimiennych zakaznych. Ponadto decyzje te sg wydawane rowniez innym osobom
nieposiadajacym wyksztalcenia medycznego. Osoby takie byly kierowane takze do pracy
w domach pomocy spolecznej. Do 3 lipca 2020 r. liczba decyzji wynosita 877. Najwyzsza
ich liczba byla w wojewodztwach: t6dzkim - 262, mazowieckim — 217, §laskim — 118.
7 drugiej strony, w wojewodztwach kujawsko-pomorskim, podkarpackim, podlaskim
oraz zachodniopomorskim nie wydano zadnej decyzji. Od wyzej wymienionych decyzji
zostalo wniesionych 238 odwotan, z czego 79 przekazano do ministra zdrowia. Minister
zdrowia uchylil 29 decyzji wojewodéw, a 47 utrzymal w mocy.

Od poczatku trwania epidemii odnotowano tgcznie 13 141 hospitalizacji. Ocenie i cig-
glej analizie poddawane sg dane dotyczace przebiegu choroby, w tym przede wszystkim
liczby i przebiegu hospitalizacji pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2, uwzgled-
niajgcej $wiadczenia medyczne, jakie byly niezbedne do wlaSciwego leczenia, uzyskane
od poczatku trwania epidemii. Po uzyskaniu doktadnych danych zostang wdrozone dzia-
tania umozliwiajgce zabezpieczenie niezbednej bazy t6zkowej dla pacjentow z COVID-19,
przy jednoczesnym zabezpieczeniu §wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw innych niz
zakazeni wirusem SARS-CoV-2.

Jak wynika z opracowanych danych ze szpitali jednoimiennych, liczba zajetych
respiratoréw w szpitalach jednoimiennych, wedtug miesiecy, w kwietniu wyniosta 13%,
w maju — 9%, w czerwcu — 10%, w lipcu — 9%. Liczba zajetych 16zek w szpitalach jedno-
imiennych w stosunku do ogélnej liczby 16zek przeznaczonych na COVID-19, wedlug
miesiecy, wynosita w kwietniu 21%, w maju - 24%, w czerwcu — 23%, w lipcu - 25%.
Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu jednoimiennym wahat sie od 5 do 23 dni.

Trudno byloby bez kartki, pani poset... Dziekuje.

i.p.
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Pod wzgledem rozwigzan organizacyjnych oraz prawnych poczynionych od poczatku
trwania epidemii wywolanej SARS-CoV-2 obecny model dzialan jest sprawdzony. Jedno-
czes$nie informujemy, ze od 7 lipca 2020 r. prezes NFZ powotal zesp6t roboczy do spraw
opracowania planu przywracania pelnej dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, ograniczonej w zwigzku z wprowadzeniem
stanu zagrozenia epidemicznego i stanu epidemii. W gronie ekspertow znajduja sie takze
dyrektorzy szpitali jednoimiennych.

I jeszcze, panie przewodniczacy, jeSli pan pozwoli, odpowiem od razu na pytanie pani
posel, ktéra mowila o kadrach w szpitalach jednoimiennych i sytuacji rezydentow. W tej
chwili procedujemy rozporzadzenie ministra zdrowia, ktére zniesie nakaz pracy tylko
i wylacznie w szpitalu jednoimiennym. Chcemy, aby to kierownik podmiotu leczniczego
moégl zwolni¢ pracownika z tego obowigzku i ten pracownik moégltby takze $wiadezyé
prace w innym podmiocie leczniczym. My§le, ze w ciggu kilkunastu dni takie rozporza-
dzenie sie ukaze. Jezeli chodzi o sposoby finansowania rekompensaty, to mysle, ze pan
dyrektor z NFZ odpowie w tej chwili na te pytania.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Bernard Wasko:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, chcialbym
wyjasni¢, na czym polega pewna niespojnosc¢ informacji, ktore dostaja sie do przestrzeni
publicznej, kierowanych ze szpitali imiennych, dotyczacych zmiany sposobu finanso-
wania, ktéra nastgpila od maja, jak réwniez wyjasnic, jaka jest podstawa do takiego
dzialania, ktora zwigzana jest $cisle z mechanizmem, jaki zostal wprowadzony zarza-
dzeniem prezesa nr 32 z marca br. w zwigzku z przeksztalceniem tych szpitali w szpitale
jednoimienne.

Szpitale te zostaly przeksztalcone w szpitale jednoimienne w catoSci, czyli w zakresie
pelnej liczby 16zek lub czesci — z roznymi sytuacjami mieliémy do czynienia. W zwigzku
z tym na mocy decyzji o catkowitym przeksztalceniu tracily catkowicie mozliwos¢ reali-
zacji umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktora dotychczas je wigzala, czyli wyko-
nywania $wiadczen na rzecz wszystkich pacjentéw i otrzymywania §rodkéw zarowno
w formie ryczaltu, jak i w formie uméw finansowanych pozaryczaltowo. Tam, gdzie
to przeksztalcenie bylo czeSciowe, to oczywiscie szpitale tracily takg zdolno§é rowniez
czesciowo, poniewaz na pozostalej czesci 16zek mogly kontynuowaé dziatalno§é zwigzang
z leczeniem pozostalych pacjentow i realizacjg umowy z NFZ.

Istota mechanizmu, ktéry wprowadzil specjalne metody finansowania dla tych szpi-
tali wlasnie zarzgdzeniem nr 32, bylo to, zeby wszystkie szpitale pozbawione mozli-
wosSci realizacji umowy na podstawie szczegbélowych obowigzkow, ktore zostaly na nie
nalozone, otrzymaly w tej samej wysokosci niezmienione przychody, tak jakby kontynu-
owaly realizacje umow z NFZ. Na tym polega ekwiwalentno$¢ ustalania tej kwoty, tzw.
ryczaltu covidowego czy tez oplaty kompensacyjnej, ktéra byta indywidualnie ustalana
przez dyrektora kazdego oddzialu wojewodzkiego NFZ w odniesieniu do kazdego szpi-
tala z osobna, z uwzglednieniem tych czynnikéw, o ktérych moéwitem. To znaczy, czy
byly przeksztalcone w calosci, czy w czesci, a punkt odniesienia stanowily przychody
tych szpitali z okresu sprzed COVID-u. Jako okres referencyjny brano pod uwage sty-
czen-luty br. Zatem istotg wprowadzenia tego mechanizmu byly, po pierwsze, ekwiwa-
lentno§é¢, czyli zachowanie tego samego poziomu przychodow, jaki szpitale otrzymywaly
weczesniej, a po drugie, oprocz ekwiwalentnosSci, warunek — bo tak jest literalnie zapisane
w uzasadnieniu do zarzadzenia, o ktérym mowitem — odniesienia sie do utraconych przy-
chodéw. To znaczy takich, ktorych, nie mogac realizowaé umowy, te szpitale nie sg w sta-
nie wygenerowac.

W zwigzku ze spelnieniem tych warunkow — a to jest kluczowe - zostala naliczona
oplata ,covidowa”, w przypadku ktorej, poza tym, ze jest w identycznej wysokosci,
co istotne, zmienia sie tylko zrédlo finansowania. Zrédlem finansowania jest budzet
panstwa i Srodki przeznaczone na to sa w dyspozycji ministra zdrowia, ktory z kolei
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przekazuje je NFZ-etowi. Natomiast nie pochodzg one z planu finansowego NFZ na ten
rok, z kwot przeznaczonych na koszty §wiadczen zdrowotnych.

Oproécz oplaty kompensacyjnej szpitale z chwilg przeksztalcenia w jednoimienne
dodatkowo otrzymywaly wynagrodzenie uzaleznione od liczby 16zek pozostalych
w gotowosci do leczenia pacjentow. W przypadku, kiedy te t6zka byly nieobsadzone,
czyli byly puste, bylo to za osobodzien, za kazde 16zko zgloszone do wykazu. W sytuacji,
kiedy to t6zko bylo zajete, oplata byla uzalezniona od tego, czy byt to pacjent podej-
rzany o infekcje COVID, czy pacjent, u ktérego juz ja rozpoznano, a nastepnie, czy byt
to pacjent pod respiratorem, czy nie. W zaleznosci od tego, jakiej pacjent wymagat opieki,
tak byta skalkulowana oplata. I to jest rowniez w zarzadzeniu prezesa.

Krotko mowige, wszystkie te zrédla finansowania zsumowane powodowaly, ze wla-
$nie jest tak, jak mowimy. To znaczy po przeanalizowaniu skutkow wprowadzenia tej
zmiany, poprosiliSmy pod koniec maja o sprawozdania finansowe, poniewaz docieraly
rozne informacje. Na polecenie ministra szpitale zostaly zobowigzane do przedstawie-
nia oddzialom wojewodzkim NFZ sprawozdan finansowych F-01 obejmujacych okres
od poczatku roku, czyli zaré6wno sprzed COVID-u, jak i pierwsze miesigce, czyli marzec
i kwiecien.

Na podstawie analiz sprawozdan finansowych stwierdziliSmy to, o czym informowat
pan minister Kraska, czyli generalnie znaczacy wzrost poziomu finansowania. W por6w-
naniu z poprzednim okresem, sprzed COVID-u, wzrost byt kilkudziesiecioprocentowy.
Ten wzrost przychodéw polaczony ze spadkiem kosztow — bo tak bylo w istocie, ten spa-
dek wynosil 98-99% poziomu kosztow sprzed COVID-u... Pan minister wyjasniatl, jak
do tego spadku doszlo. Ja tylko przypomne, ze nominalnie ten spadek jest skutkiem
tego, ze niewatpliwy wzrost wydatkow zwigzanych z leczeniem pacjentéw ,,covidowych”,
glownie w zakresie Srodkow ochrony osobistej, byl mniejszy niz spadek kosztow zwig-
zanych z brakiem wykonywania umowy na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia, czyli
leczeniem wszystkich pozostatych pacjentéw. Zatem saldo tych dwoch mechanizméw
dalo nam wlasnie takg warto§é. Dlatego tez méwigc o wzroScie kosztow funkcjonowania
szpitali ,,covidowych”, nalezy pamietaé, ze rzeczywiScie w jednym segmencie nastgpit
wzrost, natomiast w innym segmencie kosztéw nastgpil spadek.

Generalnie, podsumowujac, w tej chwili sytuacja finansowa szpitali ,,covidowych”
jest doskonata. Nie byla nigdy tak dobra. Jezeli popatrzymy na zysk z dziatalnosci ope-
racyjnej za maj, to jest to okoto 200 mln zt na 22 szpitale. Latwo sobie policzy¢, jaki
§rednio osiagnat zysk szpital ,,covidowy” i czy uprawnione jest méwienie o tym, ze mamy
do czynienia z jaka§ finansowg katastrofg czy tez odebraniem jakichs naleznych jeszcze
dodatkowo pieniedzy.

Odnosnie do informacji, ze szpitale dowiedzialy sie wstecz i takiego zarzutu, chcial-
bym poinformowac, szanowni panstwo, ze szpitale jednoimienne za marzeci za kwiecien
otrzymaly ryczalt NFZ w pelnej wysokosci. Natomiast odnos$nie do informacji o tym,
ze korekta ryczaltu, tego dodatkowego NFZ, ktory nie powinien byé wyptacany, nastapi
w maju, to ta korekta rzeczywiScie nastagpita na dzien 30 i 31 maja. Taka informacja
formalnie zostala przekazana, jesli chodzi o naliczenie dodatkowej kwoty ryczaltu, nato-
miast na poczatku maja wszyscy dyrektorzy oddzialéw wojewodzkich, na polecenie pre-
zesa, zostali zobowiazani do poinformowania na poczatku maja dyrektorow szpitali jed-
noimiennych, ze taka sytuacja nastgpi. Wedlug mojej wiedzy wszyscy dyrektorzy oddzia-
téw wojewodzkich takie polecenie wykonali i takg informacje przekazali. W czerwcu byla
oczywiscie kontynuacja tej samej sytuacji, wiec nie wymagalo to juz jakiego$ specjal-
nego, dodatkowego informowania. Tak wiec, jesli chodzi o te mechanizmy finansowania,
to na razie tyle. Jezeli bedg dodatkowe pytania, chetnie wyja$nie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze jeszcze pan minister chciatby dopowiedzie¢ pare rzeczy. PéZniej bedzie
otwarcie dyskus;ji.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Tak. Dziekuje, panie przewodniczacy. Padlo tez pytanie na temat planu odmrazania
szpitali jednoimiennych. My ten proces rozpoczeliSmy juz 1 czerwca. Jest to stopniowe
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wygaszanie szpitali w calym kraju. OczywiScie jest to uzaleznione od stanu epidemio-
logicznego i réznie w poszczegblnych wojewodztwach w tej chwili sie to odbywa. Tak
jak powolanie szpitala jednoimiennego, tak i wygaszanie jest decyzja wojewody. Taka
decyzje takze podejmuja wojewodowie. To wygaszanie jest r6zne w poszczegdlnych woje-
wodztwach wlaénie ze wzgledu na sytuacje epidemiczng. Przykladem jest wojewodztwo
§laskie.

Bylo tez pytanie na temat ubezpieczen pracownikéw w szpitalach jednoimiennych.
Te ubezpieczenia, ktore zaoferowato PZU i ktorym sa objeci pracownicy szpitali jedno-
imiennych, obowigzuje do 31 marca 2021 r. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Bardzo prosze,
w kolejnosci zgloszen, pani poset Hennig-Kloska. Widze panstwa rowniez.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja chcialabym zapyta¢ pana ministra, bo mysle,
ze Ministerstwo Zdrowia powinno dokonac takiej glebokiej analizy. Moze postawie pyta-
nie do§¢ ogdlne, czy ten system, ktory wdrozyliscie w ramach COVID-u, sie sprawdzil?
Czy przeksztalcenie czesto najlepszych szpitali wojewddzkich w szpitale jednoimienne
nie dalo efektu odwrotnego od zamierzonego? Z jednej strony najlepsze szpitale spe-
cjalistyczne przestaly leczy¢ ludzi i zaczely sie zajmowaé wylgcznie COVID-em. W ten
sposob tak naprawde tylko wydluzyliSmy kolejke do lekarzy specjalistow, ktorych tak
bardzo w Polsce brakuje. A z drugiej strony, jak slyszymy, oblozenie w tych szpitalach
jest do$¢ ograniczone. Jezeli bowiem pan minister méwil o uzyciu respiratoréow — oczy-
wiScie, dobrze, ze tak sie stalo — na poziomie 9-10% i maksymalnie 25%, chyba w lipcu,
jesli chodzi o 16zka, to wida¢, ze te moce przerobowe nie byly wykorzystywane.

Zadaje to pytanie nie po to, zeby krytykowac, a po to, zeby zapytac o strategie
na ewentualng drugg fale. Czy w drugiej fali COVID dalej bedziecie chcieli utrzymywacé
szpitale jednoimienne? Czy raczej bedziecie chcieli w inny sposob obstugiwaé pacjen-
tow chorych na koronawirusa? Mysle, ze to jest odpowiedz, na ktéra te szpitale czekajg.
To jest wazne, poniewaz, je§li obserwowaliSmy caly rozwo¢j sytuacji, rozwdj epidemii
w naszym kraju, to dobrze wiemy, ze to, iz utworzyliSmy szpitale jednoimienne nie
sprawilo, ze szpitale pozostale, ktore nie byly dedykowane do leczenia pacjentow, byly
wolne od epidemii. Tam réwniez trafiali pacjenci niezidentyfikowani, ktorzy okazywali
sie chorzy na COVID-19. Tam rowniez dochodzito do zachorowan personelu, a moze tam
przede wszystkim brakowalo srodk6w ochrony indywidualne;.

Sytuacja tych szpitali czesto jest odmienna od sytuacji szpitali jednoimiennych,
poniewaz te szpitale, ktore nie zostaly przeksztalcone, rowniez mialy zamrozony czas
na realizacje kontraktu NFZ. Rowniez byl taki okres, w ktorym nie mogly w swobodny
sposob realizowac kontraktu, realizujac planowe zabiegi. Tam ryczalty nie zostatly
wydane, a dodatkowe koszty zwigzane z zakupem Srodkéw ochrony indywidualnej szpi-
tale musialy ponosié, jak tez oczywiScie koszty stale zwigzane z utrzymaniem personelu
i infrastruktury. Sytuacja tych szpitali czesto jest taka, ze dzisiaj sg w duzym ,,niedo-
rébku”, jesli chodzi o wykonanie kontraktu z NFZ. Zwykle na poziomie polowy roku jest
on nizszy, ale w tym roku jest szczegdlnie niski.

Jezeli jest pan dyrektor z NFZ, to moze mogtby nam powiedzie¢, jak to wyglada
§rednio na szpitale powiatowe i wojewodzkie niejednoimienne? I jak wyglada sytuacja
finansowa tych szpitali? MieliSmy tam spory wzrost zadluzenia, wydluzania sie termi-
now platnosci oraz wzrost srodkow, ktére musialy zaangazowaé jednostki samorzadu
terytorialnego w ramach poniesionych strat juz w zesztym roku. W tym roku wydaje
sie, ze sytuacja, chociazby z powodu tej epidemii, moze by¢ gorsza, jezeli te kontrakty
nie bedg przez nie wykonane na odpowiednim poziomie. Tak wiec takie ogélne, globalne
pytanie — czy system, ktéry wprowadziliScie, sprawdzit sie? Czy tez nie jest tak, ze jed-
nak na drugg fale powinni$émy wprowadzi¢ inny? Czy ministerstwo przygotowalo jakie§
systemowe rozwigzanie na drugg fale epidemii, czy bedziemy dzialac tak jak dotychczas?

Chcialabym tez zapytac... Czesto dochodzg do nas glosy — mozna przeczytac o tym
w prasie i uslyszec od przedstawicieli szpitali jednoimiennych — o duzym odptywie kadry
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z tych szpitali, poniewaz lekarze specjalisci czesto musieli wybieraé, gdzie chcg leczyc.
W szpitalach jednoimiennych nie mieli mozliwo§ci realizowania swoich zaplanowanych
zabiegow specjalistycznych, czesto bardzo wysokospecjalistycznych. Zreszta sprzet, ktory
tam stal przez wiele miesiecy, tez ktuje w oczy. Slyszymy o masowych odejsciach ze szpi-
tali jednoimiennych specjalistow o wysokich kwalifikacjach - tych, ktérych w Polsce
brakuje najbardziej. Rozumiem, ze to do wojewody bedzie nalezala decyzja, kiedy takie
szpitale bedzie przeksztalcal z powrotem w szpitale specjalistyczne, natomiast pytam,
czy macie globalne informacje o problemach kadrowych? Czy ministerstwo zebralo te
informacje i czy w jakis sposob systemowo chcecie wesprze¢ te szpitale, by mogly wzno-
wic zabiegi specjalistyczne?

Przy okazji takie pytanie: na ile wydluzyly sie nam kolejki do zabiegow specjalistycz-
nych, ktére w czasie COVID-u nie zostaly zrealizowane? Tak jak méwie, nie tylko szpi-
tale specjalistyczne nie funkcjonowaly. Generalnie, patrzac na caly system, wydaje sie,
ze to, czego zabraklo w tarczy antykryzysowej, to wiasnie pomocy dla jednostek stuzby
zdrowia, ktore obok szpitali jednoimiennych czesto ratowaly nam zycie, a nie mogly
w pelnym zakresie realizowac swojej dziatalnoSci leczniczej. To tyle. Moze jeszcze w dal-
szej kolejnosci...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie. Wystarczy na razie, pani posel, bo naprawde chodzi tez o to, zeby$my za diugo
nie zadawali pytan. Pewne tresci sie powtarzajg. Pan posel Sowa, bardzo prosze.

Posel Marek Sowa (KO) - spoza skladu Komisji:
Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja tez bede ten watek kontynuowal, a generalnie
bede pytat w dwoch zakresach. Pierwszy zakres dotyczy szpitali, ktore nie sg szpitalami
jednoimiennymi, ale majg oddzialy zakazne i na mocy decyzji wojewody nalozone na nie
dodatkowe obowigzki. Te szpitale od marca tez dysponowaly 20-procentowym dodat-
kiem ,,covidowym”. Ten dodatek i w maju, i w czerwcu jest chyba utrzymany, natomiast
obcieto im 20% ryczaltu na wykonywanie Swiadczen.

Ja przypomne, ze zgodnie z sytuacjg epidemiologiczng w kraju chyba wszystkie szpi-
tale mialy, przynajmniej w kwietniu, w marcu-kwietniu, ograniczone mozliwoSci dzia-
talnoéci. Wiem, ze nie byto planowych zabiegow i ta sytuacja zwigzala sie z sytuacjg epi-
demiologiczng w kraju. Niemniej jednak ta decyzja dyrektora oddzialéw wojewodzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia w moim przekonaniu i w przekonaniu rowniez dyrek-
toréw szpitali jest po prostu decyzja bezprawng. Te szpitale majg przyznawany ryczalt
na caly rok, sg rocznie ,obliczane”.

Ja przypominam sobie te dyskusje, ktora toczyla sie w Sejmie, kiedy panstwo wpro-
wadzali sie¢ szpitali. Wowczas byla jednoznaczna deklaracja z waszej strony — to dyrek-
tor bedzie wiedzial, jakg kwotg dysponuje na caly rok, bedzie zamiast tego §wiadczyt
Swiadczenia zdrowotne, ta kwota nie zostanie mu zabrana. Daje to szpitalom gwarancje,
ze wiedza, czym dysponuja, nie tylko w miesigcu, ale w kazdym roku, skoncza sie dysku-
sje o nadwykonaniach etc. Tutaj po prostu panstwo doprowadziliscie do takiej sytuacji,
ze obcinajac 20% ryczaltu...

No nie, panie ministrze. Naprawde nie tylko dyrektorzy, ale i pracownicy tych szpitali
czujg sie dzisiaj przez was oszukani. Oszukani sie czuja, bo w marcu publicznie méwili-
Scie, ze dokladacie 20% dodatku ,,covidowego” dla tych, ktorzy sie zwalczaniem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, naprawde, spokojnie. Bardzo bym prosit, zeby pan kontynuowat zadawanie
pytania...

Posel Marek Sowa (KO) - spoza skladu Komisji:
Ja bede kontynuowat...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...bo pan powtarza w tej chwili te argumenty, a wydaje sie, ze nie ma pan racji i zaraz
pan minister odpowie.
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Posel Marek Sowa (KO) - spoza skladu Komisji:

Panie przewodniczacy, jesli miedzy soba nie bedziecie dyskutowali i komentowali mojego
wystapienia, to ja bede kontynuowat bez odnoszenia sie do waszych stawek. Dobrze?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, nie jest pan cztonkiem Komisji, dlatego wydaje mi sie, ze...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ma takie samo prawo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ma takie samo prawa, ale pewnych rzeczy, o ktorych rozmawialismy...

Posel Marek Sowa (KO) - spoza skladu Komisji:

Moge nie wiedziec...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...moze z tego powodu nie wiedzieé, ale pan minister odpowie i wyjasni, oczywiscie.

Poset Marek Sowa (KO) - spoza sktadu Komisji:

Dobrze. Zeby nie bylo watpliwoSci, ja odnosze sie rowniez do stanowiska chocby dyrek-
tora szpitala w Myélenicach, ktore zostato przekazane do Narodowego Funduszu Zdro-
wia, oddzial w Krakowie. Byly rowniez wystgpienia do ministra Szumowskiego w tym
zakresie i wiem, ze stanowisko jest podtrzymane - jednostronnie NFZ obnizy! ryczalt dla
szpitala o 20%. W przypadku szpitala w MySlenicach jest to ponad 300 tys. z1, a dyrektor
precyzyjnie mi wykazuje, ze koszty zwigzane z utrzymaniem tego rygoru przekraczaja
320 tys. zt. Po prostu taka jest sytuacja.

I druga sprawa, o ktora chce zapytac, to sytuacja szpitala jednoimiennego, Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie. Jak wiadomo, od poczatku jest on podzielony nie-
jako na dwie czeSci. Z jednej strony jest szpitalem jednoimiennym, a z drugiej strony
wykonuje najwazniejsze procedury medyczne. Jest to nowo otwarty szpital — w listo-
padzie ub.r. — ktory z punktu widzenia nie tylko wojewddztwa maltopolskiego, ale, jak
mysle, potudniowej Polski, spelnia bardzo wazng funkcje. Stamtad tez jest wystgpienie
dyrektora szpitala w zakresie dodatku ,,covidowego” dla czeSci oddzialu ratunkowego,
oddzialu intensywnej terapii, ktore tez, decyzjg dyrektora NFZ, zostaly pozbawione
tego dodatku ,,covidowego” od maja. W zwigzku z powyzszym, poniewaz w pierwszym
i drugim przypadku sa to wystgpienia oficjalne, chciatbym, aby pan minister do tego sie
odniost. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Pani posel Rosa, bardzo prosze.

Posel Monika Rosa (KO):

i.p.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja chcialabym zwréci¢c uwage
na szpital w Tychach. Jest to oczywiScie szpital jednoimienny, ktory dla pacjentow
z COVID-em ma przeznaczonych 280 miejsc. Wykorzystanych jest okoto 60-70 miejsc.

W trakcie trwania epidemii z tego szpitala odeszlo nawet do 50% kadry lekarskie;j.
Jest zawieszony oddzial ginekologiczny, ale odeszto takze wielu innych specjalistow.
Teraz szpital dowiedzial sie, ze otrzyma zmniejszony ryczalt, chociaz — jak wszyscy
powtarzajg — pienigdze na walke z COVID-em mialy by¢ srodkami dodatkowymi, nie
kosztem ryczaltu. Zlikwidowano takze w szpitalu... NFZ odebral kontrakt na izbe przy-
jec. Jest problem z rezydentami, na ktorych spoczywa teraz odpowiedzialno§é za funk-
cjonowanie szpitala, a ktorzy nie mogg teraz realizowaé swoich specjalizacji z racji braku
lekarzy. Z powodu pacjentow, ktorzy tam lezg i sg w stanie ciezkim, nie odbywa sie wiele
zabiegow, czy tez nie sg leczone pacjentki i pacjenci, ktorzy odpowiadaja specjalizacji
tych rezydentéw. I tak naprawde, nie wiadomo, co dalej, jaki jest plan na przyszlosc.
Czy nie mozna rozdysponowac tych pacjentéw do szpitala zakaznego i préobowaé na nowo
uruchomi¢ dziatalnosci szpitala?

Dodam, ze teraz tyszanki muszg rodzi¢ w zupelnie innych szpitalach, poza miejscem
swojego zamieszkania, bo nie ma takiej mozliwoSci, zeby odbyto sie to w Tychach. Tych
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problemow jest coraz wiecej, a jak wiemy doskonale, przywrdcenie funkcjonowania szpi-
tala, znalezienie kadry bedzie szalenie trudne, szczegdlnie przy zmniejszonym ryczalcie,
co bylo duzym zaskoczeniem takze dla personelu i dyrekgji szpitala.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Dziekuje tez za treSciwe pytania i wypowiedz. Pani poset Skowronska,
bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

14

Dziekuje bardzo. Pierwsze moje pytanie. Szanowny panie przewodniczacy, dzisiaj
na godzine 15:00 mialo by¢ zwolane posiedzenie Komisji, podczas ktérego miat by¢ oma-
wiany projekt zgloszony przez prezydenta, dotyczacy Funduszu Medycznego. Odwotlala
je pani marszalek w uzgodnieniu z panem. W zwigzku z tym my dostajemy SMS, ale
warto nam uzasadni¢, dlaczego pan sie na to zgodzil, bo na ten projekt prezydencki,
na te zapowiedz dotyczacg uruchomienia Funduszu Medycznego - jak mysle — Polacy
czekali. Takie wyja$nienie nam, cztonkom tej Komisji, ale i Polakom, sie nalezy, dla-
tego ze chodzi o projekt prezydencki. Panistwo go trzymacie. Czy prezydent napisat taki
projekt, ktory nie nadaje sie do procedowania, czy po prostu nie ma pieniedzy? To jest
pierwsze moje pytanie.

A teraz juz dotyczace szpitali jednoimiennych zakaznych. Ja oczekuje, ze w tym przy-
padku otrzymamy rzetelng, pelng informacje. Nie bedziemy sie upominag, czy to o szpi-
tal w Tychach, czy o szpitale w Malopolsce, czy ja bede pytala o szpital w Lancucie
na Podkarpaciu, czy o oddzial zakazny w szpitalu w Mielcu. Ja chcialabym zada¢ kilka
konkretnych pytan.

Zwrocila sie do pana réwniez w tej sprawie -w sprawie zmniejszenia ryczaltow na szpi-
tale jednoimienne zakazne — miedzy innymi marszaltek wojewodztwa lubuskiego, o czym
w prasie bylo glo$no. Po pierwsze, jakie srodki panstwo przewidzieli i jakie wynegocjo-
wali w pierwszej transzy, w pierwszym ruchu, dla szpitali jednoimiennych zakaznych?
Ten montaz finansowy z pieniedzy Narodowego Funduszu Zdrowia i pieniedzy budzeto-
wych byl na poczatku i panstwo obiecywali tym szpitalom pienigdze. Jakie byly powody
tego, ze panstwo zmniejszyli §rodki, i o ile, na szpitale jednoimienne zakazne? Jakie
byly konsekwencje wprowadzenia szpitali jednoimiennych zakaznych i jak to wptyneto
na zmniejszenie realizacji kontraktow przez szpitale z sieci? Jaki nowy projekt dotyczacy
przyznawania ryczaltow w szpitalach jest przygotowywany, tak aby Narodowy Fundusz
Zdrowia o tym poinformowal?

Ja jestem czlonkiem dwoch Komisji. Jezeli zmieniamy plan Narodowego Funduszu
Zdrowia, to powinny wypowiedziec sie dwie komisje — Komisja Zdrowia i Komisja Finan-
sow Publicznych. Dotad panstwo o zadng opinie nie wystapili odnos$nie do takiego pro-
jektu, takiej propozycji. A mysle, ze to czas najwyzszy, zebySmy wiedzieli, jak ma wygla-
dac plan finansowy NFZ, a rowniez, jak bedzie wygladal splyw skiadki do NFZ, abysmy
sie nie budgzili i nie robili w trybie specjalnym posiedzen Komisji. To wszystko, po prostu,
trzeba zaplanowac.

Chcialabym powiedziec, ze jesli chodzi o szpitale jednoimienne i ich wplyw na sytu-
acje ogélnie szpitali w sieci, tych z kontraktami, to panstwo sie¢ tym nie zajmujecie.
Ja rozumiem, ze z jednej strony jest walka z koronawirusem, ale z drugiej strony pan-
stwo powinni wreszcie powiedzie¢, jaka jest sytuacja szpitali.

Chce powiedzie¢ o rzeczy skandalicznej w okresie kampanii wyborczej, o tych czekach
bez pokrycia, tekturkach, na ktorych byly zapisane jakies liczby, bo tak to trzeba nazwac.
Panstwo wpisali sie w rzecz karygodng — pieniedzy nie ma, ustawy nie ma, niczego nie
ma, a karteczki - o, takie jakie$ — noszone, rozdawane sg raz, dwa razy. Dobrze, ze nie
trzy razy. Stwierdzono, ze niektérym tylko dwa razy wreczono. Dlaczego méwie o ogrom-
nym problemie? Panstwo probujecie ustali¢ jaki§ algorytm, do ktorego — jak donosza,
pod stolem sg takie glosy — dajecie panstwo z jednej strony... Méwicie, ze dacie jakie-
mus$ samorzgdowi — a konkretnie moge powiedziec, ze powiatowi mieleckiemu — okoto
5 mln pieniedzy zapisanych na tekturce. Ale z drugiej strony strata szpitala za 2020 r.
moze wynosi¢ okoto 12 mln zt. Nieprzekazane Srodki z funduszu na o$wiate — subwencji
oSwiatowej — to kwota okoto 5 mln zt. Co panstwo chcecie powiedzie¢? To, ze ta tekturka
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z 5 mln zl ma rozwigzaé problem, kiedy w Sejmie lezy ustawa o finansowaniu jednostek
samorzadu terytorialnego? To do panstwa kolegéw, postow z Prawa i Sprawiedliwosci,
ze jezeli mamy sie powaznie zajaé tymi problemami, to nie jednym wycinkiem.

I w tym przypadku jeszcze jedna sprawa do pana ministra. W listopadzie br. bedg
mija¢ 2 lata od wydania wyroku Trybunalu Konstytucyjnego, ktéry powiedziat,
ze za $wiadczenia zdrowotne odpowiada panstwo. A zatem, czy panstwo przygotowali
rozwigzanie? Ja nie chce o COVID-zie. Ja chce powiedzie¢ tak: mamy problem, roz-
wigzujemy go. Tu sg pienigdze zwigzane z COVID-em, z ryczaltami. Tu sg pienigdze,
ktore beda na to, tu jest ustawa, ktora bedzie rozwigzywata okreslony problem. Jezeli
bedziecie panstwo... To dobrze, ze wam dzisiaj jeszcze nikt nie powiedzial o maseczkach,
ze do tego kosztu waszego COVID-u, do tego zamieszania ze szpitalami jednoimiennymi
zakaznymi dochodza jeszcze maseczki iinny sprzet sprowadzony — w jakiej formie,
nie méwie. Panistwo powinni sobie na to odpowiedzie¢. A zatem widze chaos i panstwo
nie rozwigzuja zadnego problemu.

Po pierwsze, ze szpitalami jednoimiennymi zakaznymi wprowadzacie wszystkich
w btad. Po co to zamieszanie? Trzeba bylo powiedzie¢: dajemy wam tyle, bedzie uzupet-
niane, tworzymy specjalny fundusz, jakie bedziecie mieli koszty. A panstwo dali ryczalt,
a dzisiaj odbieracie czes¢ i pozostawiacie problem. To pewnie takie dzieciece przysto-
wie z podworka ,, Kto daje i odbiera, ten sie w piekle poniewiera”. Panstwo doprowa-
dzili do takiego chaosu i panstwo za ten chaos odpowiadacie. I odpowiadajgc za ten
chaos, powinien tutaj przyj$¢ minister Szumowski. Na calg kampanie go schowalicie,
po maseczkach. A dzisiaj, co, chcecie nam powiedziec, ze jest dobrze?

A do pana przewodniczgcego — to jest skandaliczne, ze panstwo zawiadamiacie nas
o Funduszu Medycznym, a pan potem sie umawia z panig marszalek. Pan moze sie umoé-
wic prywatnie, ale jezeli jest projekt prezydencki, to pokazcie go. Chyba ze go nie ma.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Pani poset skoniczyla. Czy tak?

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Bardzo sie ciesze. Pani posel, szanowni panstwo, odpowiem. Zanim zadam pytania i usto-
sunkuje sie do tego, o czym dzisiaj dyskutujemy, to dla panstwa pare stow wyjasnie-
nia. Po pierwsze, projekt prezydencki oczywiScie jest. Mysle, ze kazdy z panstwa moze
sie z nim zapoznac. Druk sejmowy ma swdj numer, wiec nikt sie z niczego nie wycofal.
To po pierwsze.

Po drugie, ten projekt pierwotnie — tak mnie informowano - byl przewidywany wstep-
nie na posiedzenie Sejmu, ktore rozpoczyna sie w dniu jutrzejszym. Z tego wynika pro-
jekt zwolania posiedzenia Komisji w tej sprawie na dzien dzisiejszy, mimo dwoch innych
posiedzen Komisji. Czyli mieliby$my dzisiaj do nocy trzy posiedzenia Komisji. Dowie-
dzialem sie... Pani posel, ja cierpliwie stuchalem. Bardzo bym prosit. Dowiedzialem sie,
ze nie ma go na posiedzeniu Sejmu, dlatego informuje panstwa, ze w przysztym tygodniu
spotkamy sie i bedziemy na temat tego projektu rozmawiac.

Rozumiem, ze entuzjazm pani posel jest taki, ze on jest prosty, tatwy, do przyjecia
i nie bedziemy musieli powolywa¢ podkomisji. Panstwo chetnie popracujg nad nim przez
kilka godzin, przyjmiemy go od razu i damy pod glosowanie. Chyba ze maja panstwo
inne zdanie i uwazaja, ze musimy sie nad nim jednak do$¢ szeroko pochyli¢, poniewaz
ja osobiscie — i mysle, ze czlonkowie prezydium to potwierdza — otrzymuje kilka czy kil-
kanaécie r6znego rodzaju maili, w ktorych jestem proszony o wyjasnienie réznych spraw
zwigzanych chociazby z refundacja lekéw. Wydaje mi sie wiec, ze ta ustawa jest jednak
do§¢ trudna, ale spotkamy sie i bedziemy wtedy decydowac, czy z tymi trudno$ciami
zmierzymy sie od razu, czy bedziemy nad nimi pracowac nieco diuzej. Jednak tak czy
inaczej te prace na poczatku przyszitego tygodnia rozpoczniemy. To pierwsza sprawa.

I oczywiScie nie ma, szanowni panstwo, zadnego drugiego dna, skoro — tak jak powie-
dzialem - jest druk sejmowy, a teraz, zgodnie z procedurami, to pani marszatek zwoluje
posiedzenia Sejmu i ewentualnie dokonuje korekty w tych posiedzeniach Sejmu. Takie
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przyjeliémy rozwigzania regulaminowe. Zresztg zgodnie z rozwigzaniami, ktore przy-
jeliSmy w ustawie ,,covidowej”, to Komisja Zdrowia — przynajmniej w tej chwili, dopoki
ta specustawa obowigzuje — nie opiniuje zmiany planu finansowego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Myéle, ze osoby, zwlaszcza zajmujace sie finansami publicznymi, z pewno-
Scig o tym wiedza, co przez Sejm zostalo przyjete. Taka wiec mamy sytuacje na te chwile
taka, ze zmiana planu czy plan na przyszly rok bedzie przyjmowany poza opinig Komisji
Zdrowia.

A jezeli chodzi o kwestie merytoryczne, zwigzane z dzisiejszym posiedzeniem, sza-
nowni panstwo, to nie jest tak, ze kto§ co$§ dat i p6zniej odebral albo w ogdle odebrat.
To zwiekszenie — pewnie pan minister bedzie zaraz o tym méwit — dano na marzec i kwie-
cien. Nie jest wiec prawda, ze zmniejszono ryczalt, tylko prawda jest to, ze na dwa mie-
sigce zwiekszono ryczalt. Jest to pewna roznica, jezeli méwimy o zwiekszeniu ryczaltu
na dwa miesigce.

Nastepna sprawa. Podzielam zdanie czesci z panstwa, ze podstawowym problemem
jest pytanie o tempo wychodzenia i moment wychodzenia oraz koszty zwigzane z wycho-
dzeniem z pewnych obostrzen zwigzanych z pandemia, ktére dotyczyly roznych szpitali,
nie tylko szpitali jednoimiennych. Chce tu panstwu powiedzie¢, ze jest bodaj 880 mln zt
dodatkowych pieniedzy, ktore sg przeznaczone na proces wychodzenia z ograniczen,
ktore zostaly przyjete przez placowki medyczne w zwigzku z COVID-19.

Z tego co wiem, o 3%, beda tez zwiekszone faktury, jezeli chodzi o koszty wychodzenia
z r6znych obostrzen zwigzanych z COVID-19. To wszystko jest oczywiscie do zweryfi-
kowania, by¢ moze nie tylko z ministrem Kraska. Tymi sprawami, pewnie w wiekszym
stopniu, zajmuje sie minister Gadomski. Przyjdzie zapewne na posiedzenie Komisji, cho-
ciazby to zwigzane z funduszem. Bedzie mozna go o to dodatkowo dopytac.

Kwestie szpitali jednoimiennych. Ja uwazam, w przeciwienstwie do panstwa,
ze to bylo dobre rozwigzanie. Wydaje sie, ze najbezpieczniejsze. Pewnie nie idealne, ale
najbezpieczniejsze, jezeli chodzilo o oddzielnie pacjentéw chorych od tych, ktérzy tra-
fiali do szpitali z innymi schorzeniami. Tak jak powiedzialem — pewnie nie jest to roz-
wigzanie idealne, ale wydaje sie optymalne z punktu widzenia funkcjonowania innych
placowek stuzby zdrowia. Prosze sobie wyobrazic, co by sie dzialo w sluzbie zdrowia,
gdyby pacjenci COVID-19 trafiali do réznych szpitali, jakie by to przyniosto reperku-
sje — zamykanie cze$ci szpitali, calych szpitali, kwarantanne wielu pracownikéw i tak
naprawde paraliz ochrony zdrowia. Zakladam, ze nikt z panstwa — na szczeScie jesteSmy
dzisiaj po kampanii — tego nie chce. W zwigzku z tym nalezalo ograniczy¢ sie do pewnej
niewielkiej liczby szpitali dedykowanych wiasnie pandemii COVID-19. To jest rozwig-
zanie dobre.

Inng sprawg sa oczywiscie kwestie zwigzane z personelem. Z tego wynikaly dodat-
kowe wynagrodzenia dla tego personelu. Nie byta to niewatpliwie sytuacja komfortowa
dla os6b, ktore czesto byly aktywne zawodowo wiecej niz w jednym miejscu, ale wydaje
sie to jedynym mozliwym rozwigzaniem. Przyznam szczerze, ze — tu nawigzuje do wypo-
wiedzi pani posel Zawiszy — widze pewng sprzeczno$¢ nawet u pani posel, ktora z jednej
strony méwila o tym, ze personel odchodzil z tych szpitali, a z drugiej strony o zwol-
nieniach. I to wszystko w sytuacji, kiedy — panstwo o tym tez moéwili wielokrotnie przy
okazji r6znych posiedzen Komisji — personel medyczny jest poszukiwany, sg jego braki
na rynku. Zatem tutaj, przyznam, jest pewna sprzecznosc.

Moge zgodzi¢ sie odnoénie do pewnych utrudnien i niedogodnoSci dla personelu,
bo to prawda. Natomiast wydaje mi sie, ze jesli chodzi o inne tezy, ktore byly posta-
wione odno$nie do zatrudnienia personelu, to jednak wydaje sie, ze nasze do§wiadczenia
sg nieco inne. Pozostaje oczywiscie otwarte rowniez pytanie, na ktore, jak rozumiem,
odpowie zaraz pan minister. Zaktadamy, ze prawdopodobnie bedzie kolejna fala epidemii.
dJaki jest plan ewentualnego wychodzenia szpitali jednoimiennych z tego przeznaczenia
ich tylko dla COVID-19? W niektoérych przypadkach rzeczywiscie jest to problem.

Wreszcie ostatnia sprawa, panie ministrze, o ktorg ja zapytam, a ktéora moim zda-
niem jest warta rozwazenia. To jest kwestia poprawy funkcjonowania i dostepu innych
pacjentow, bo rzeczywiscie — mowie teraz jako radiolog — bylo ograniczenie, jezeli chodzi
o dostep do diagnostyki rowniez w szpitalach ,niecovidowych”. W moim przekonaniu
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- wiem, ze pierwsza ustawa ,,covidowa” dala ograniczenia, moze przy kolejnej ustawie
,covidowej”, ktorg niedlugo bedziemy rozpatrywaé — warto do tego wrocic, zeby otwo-
rzy¢ mozliwo§ci diagnostyki na inne podmioty. Chodzi o to, aby nie byto takiej sytuacji,
ze w sposob naturalny ograniczyliSmy diagnostyke, co spowodowalo pewne zalegloSci
w tym zakresie, zwlaszcza jezeli chodzi o rezonans magnetyczny, a pewnie w mniej-
szym stopniu, jezeli chodzi o tomografie komputerowa. Moim zdaniem warto, przynaj-
mniej do konca roku, szerzej otworzyc sie na rozne placowki medyczne ambulatoryjne
- zwlaszcza, ze tu nie ma przeciez limitow — ktére wykonujg diagnostyke w tym zakre-
sie, aby nadrobi¢ zaleglosci, ktore mamy. Wydaje mi sie, ze jest to zasadne, poniewaz
doszto do pewnych opdéznien niezaleznych od nikogo, zwigzanych wylgcznie z pandemia.
Ja osobiscie o to pytam i to postuluje, wiedzac, jaka jest sytuacja. Réwniez pacjenci zwra-
caja sie do mnie w tej sprawie. To tyle z mojej strony.

Wiem, ze byly jeszcze zgloszenia dwoch panéw przewodniczacych. Pan przewodni-
czacy Miller. Panowie tez. Tak, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):

i.p.

Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mysle, ze gromadzi nas tutaj
nie kwestia krytykowania tego, co zrobilo ministerstwo, tylko kwestia troski o to, jak
bedzie wygladal system opieki zdrowotnej. Niewatpliwie byt COVID. Ja dzisiaj nie bede
odnosit sie do tego, czy panstwo zrobiliScie dobrze, tworzac szpitale jednoimienne, czy
zle, dlatego ze byly r6zne modele. W Niemczech tworzono oddzialty przy zwyklych szpi-
talach. Nie tworzono specjalistycznych szpitali jednoimiennych i nie zamieniano szpi-
tali wielospecjalistycznych w jednoimienne, co — przyznacie panowie — przyniosto tez
nieoczekiwanie negatywne skutki. Ja bym chcial uzyskac od panéw odpowiedz przede
wszystkim na to, bo nasze obawy sg uzasadnione, poniewaz one ptyng z informacji, ktére
uzyskujemy od szefow placowek.

Ja z pelnym uznaniem mowie o tym, o czym pan moéwil, ze zwiekszyla sie liczba
sprzetu, ze byly pienigdze przeznaczone dla szpitali. Wiemy jednak, ze system, ktory nie-
stety — teraz niepolitycznie — wprowadzit poprzedni minister, okazal sie systemem ziym.
Mowie o sieci szpitali, ktora doprowadzita do 14-miliardowego zadluzenia szpitali powia-
towych juz przed COVID-em... Wszystkich szpitali. Tak, zadluzenie 14 mld zt wszyst-
kich szpitali, a wiec to potezne zadluzenie jeszcze zanim pojawit sie COVID. W zwigzku
z tym chcialbym uzyskaé od pana ministra odpowiedz na pytanie, czy mamy sie obawiaé
zapasci finansowej polskich szpitali. Jezeli tak, to jakie dzialania majg panstwo zamiar
podjaé. Jezeli nie, to prosze nam dzisiaj powiedziec, ze nie, ze macie tyle Srodkéw i tej
zapasci nie musimy sie obawiac.

Pytanie drugie: czy NFZ wyplaci wszystkie §wiadczenia zwigzane z podpisanymi kon-
traktami? Skutkiem COVID-19 bylo bowiem nie tylko powolanie szpitali jednoimien-
nych i ograniczenie w nich dzialan wielospecjalistycznych, ale tez to, ze inne szpitale
rowniez nie mogly tych dzialan wykonywac¢ w zwigzku z pewnym rezimem. W zwigzku
z tym zmniejszyla sie ilo§¢é i te szpitale nie bedg w stanie wykona¢ tego, co zostalo pod-
pisane... W ryczalcie, bo tak ustality ministerstwo i ten rzad, ze szpitale bedg mialy pta-
cone $wiadczenia ryczaltowe.

Nie we wszystkim z panem ministrem sie zgadzam. Nalezy bowiem pamietac¢, iz to,
ze szpitale wykonujg mniej Swiadczen, nie §wiadczy o tym, ze one o tyle majg mniejsze
koszty. Jezeli mowie niezgodnie z prawda, to prosze mnie sprostowac. Z informacji wiem,
ze koszty §wiadczen medycznych to jest facto tylko 20% kosztéw utrzymania szpitala,
a reszta to jest koszt utrzymania budynku, ptace personelu, ktore niestety rowniez decy-
zjg rzadu zostaly zrzucone na barki menadzerow szpitali. Ci menadzerowie nie dostali
dodatkowych §rodkéw... Ale nie w takiej sumie, nie w takiej wysokos§ci. Moze ostatnio,
ale wczesniej nie otrzymywali tego, panie ministrze. W zwigzku z tym koszty nie sg jed-
noznaczne z tym, ze jezeli przyjdzie do szpitala dziesieciu pacjentéw mniej, to te koszty
beda adekwatnie mniejsze.

Chcialbym sie dowiedzie¢, czy napisaliscie panstwo odpowiedz na 11 zapytan dyrek-
torow szpitali. Jezeli tak, to chcialbym, zebySmy zobaczyli, jak to wyglada, dlatego
ze w tych odpowiedziach beda zawarte panstwa plany odnosnie do dalszego dziatania.
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Jakie panstwo podejmiecie dzialania, zeby zabezpieczy¢ §wiadczenia medyczne, a zwlasz-
cza specjalistyczne dla pacjentéw polskich, przynajmniej na poziomie sprzed COVID-19?

I ostatnie pytanie: czy nie mys§licie panstwo, zanim bedzie nastepna fala epidemii,
zeby odnos$nie do tych szpitali, ktore dalej nie sg jednoimienne, p6js¢ w innym kierunku?
Zeby jednak otworzy¢ oddzialy przy szpitalach — nie wiem — powiatowych? Panstwo bedg
znali sieci, ktore beda przyjmowaly pacjentéw zakazonych COVID-19. Moze to jest roz-
wigzanie, ktore spowoduje, ze takie szpitale bedg prawidtowo pracowaly? Nie jak szpi-
tale, ktore tu panstwo podaja — w Tychach czy inne — w ktorych byto wielu specjalistow,
ale nie mogli oni wykonywac swoich czynnosci. To nie sg pytania zlosliwe, bo mysle,
ze wszystkich nas tutaj gromadzi troska o stan opieki zdrowotnej w Polsce. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan poset Rutka.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, ja mam takie pytanie.
Prosze oczywiscie nie braé tego osobiscie, ale temat dzisiejszego posiedzenia Komisji
brzmi: ,Informacja ministra zdrowia, pana fukasza Szumowskiego...”. No, pan nie jest
podobny do pana ministra. Tak wiec dlaczego pana ministra nie ma z nami?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, powiem panu w ten sposéb. Minister moze zawsze delegowaé kazdego
ze swoich zastepcow...

Posel Marek Rutka (Lewica):
To prawda, ale...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Natomiast zawsze pytanie czy informacja sg kierowane do szefa. I w kazdej innej spra-
wie, gdy pan zadaje pytanie w sprawach biezacych, to tez pan nie kieruje ich do wicemi-
nistra, tylko do ministra, a odpowiadajg wiceministrowie. Taka jest zasada i taka byla
rowniez w czasach, kiedy panstwo jako lewica rzadziliscie.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Tylko chodzi mi o to, kto udziela odpowiedzi. Jesli pytanie jest kierowane do pana mini-
stra...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze pamietaé, ze pan minister ma pelnomocnictwo ministra zdrowia do udzielania
dopowiedzi. To nie jest tak, ze pan minister przyszedl na posiedzenie Komisji bez pel-
nomocnictwa. To jest tak, jakby odpowiadal pan minister Szumowski. Bardzo prosze,
pan...

Posel Marek Rutka (Lewica):
Ewentualnie pan minister Szumowski moze sie wycofac z tego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pan...

Posel Marek Rutka (Lewica):
Ale przepraszam, jeszcze nie skonczytem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo.

Posel Marek Rutka (Lewica):
To w takim razie przepraszam, moze popsuje humor panu ministrowi, a nie panu mini-
strowi Szumowskiemu. Chodzi mi o kwestie finansowe. Tak to zabrzmialo, ze bodajze
230 mln zt zysku, jak pan powiedzial, jest korzystne w tej przykrej sytuacji z pandemia.
Jednak te pienigdze nie sg takie duze, bo gdyby$my podzielili je na wojewodztwa, czyli
na 16 wojewo6dztw, to wychodzi okoto 15 mln zt na wojewodztwo. Ja jestem poslem ziemi
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pomorskiej. Natomiast marszalek wojewodztwa pomorskiego na funkcjonowanie szpi-
tali w warunkach pandemii wydal dodatkowo 21 mln zl. W zwigzku z tym nie jest tak
dobrze, ze nagle pojawily sie jakie§ zyski, poniewaz byly tez — jak mozna powiedzie¢ —
zrzutki narodowe po to, aby te jednostki, te placowki funkcjonowaty. Funkcjonariusze
w wojewodztwie pomorskim miesiecznie szyli ponad 70 tys. maseczek. Za te maseczki
ministerstwo i szpitale nie musiaty ptaci¢. W zwigzku z tym to nie prezentuje sie az tak
doskonale, jak ustyszeliémy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardo dziekuje. Pan posel Szopinski, prosze.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Szanowni panie ministrze, poinformowatl nas pan, ze prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia powolal zesp6l do spraw opracowania planu przywracania pelnej dostepnoSci
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Zadaniem tego
zespolu jest miedzy innymi pltynne przywrocenie mozliwosci korzystania ze §wiadczen
opieki zdrowotnej, z umow, ktore zostaly juz zawarte. Natomiast zgodnie z zalozeniami
dotyczacymi prac tego zespolu ma on opracowac zatozenia odnos$nie do sposobu rozlicza-
nia wykonania uméw o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej.

Ja bym uprzejmie prosil — nie oczekuje nawet odpowiedzi ze strony pana ministra
— zeby pan minister zainteresowat sie jedng sprawg. Mianowicie, rzeczywiscie zgodnie
z tym, co pan minister powiedzial, w zespole mogg brac udzial przedstawiciele szpitali
jednoimiennych, ale powiem, ze problemy, z jakimi oni sie stykaja, sg rézne od tych, jakie
majg i bedg mialy oddzialy zakazne. Moja prosba do pana ministra jest ot6z taka, aby
pan zainteresowal sie kwestig, dlaczego nie ma w tym zespole reprezentantéw i specja-
listow w zakresie chorob zakaznych. To oni bedg mieli wiedze o gléwnych elementach
dotyczacych przywracania opieki nad osobami zakazonymi, jak i o pacjentach z innymi
chorobami.

Aktualnie moim zdaniem sytuacja jest taka, ze niektore oddzialy choréb zakaznych
sg calkowicie sparalizowane ze wzgledu na to, ze zajmowaly sie jednym segmentem
choréb, a powiedziatbym, ze poszczegolne oddziaty NFZ nie do konca wiedza, jak ten
problem rozwigza¢. Natomiast sam pan minister przyzna, ze sprawne funkcjonowa-
nie oddzialéw zakaznych ma kluczowe znaczenie dla profilaktyki z jednej strony, jak
rowniez tego, w jaki sposob nasza stuzba zdrowia bedzie funkcjonowata. Zaniechania,
do ktérych moze dojs$c, bedg nie do odrobienia w latach nastepnych. Dlatego tylko prosba
o to, zeby pan sie zainteresowal, dlaczego w tym zespole nie ma takich specjalistow.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. I pan przewodniczacy Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Ja chcialbym krétko, bo juz duzo zostalo powiedziane. Cze$¢ wypo-
wiedzi byla na poziomie tego, co jako mtody lekarz przezywalem w stusznie minionej
epoce. Przyszla inspekcja robotniczo-chlopska, w naszym szpitalu wyszukala dwa defi-
brylatory i zadalta pytanie, dlaczego sa tak rzadko uzywane. Zatem zostawmy to jednak
fachowcom.

Dla mnie pytanie, czy ta decyzja o szpitalach jednoimiennych byla stuszna, czy nie...
Wynikala z przyjecia pewnego modelu. Kazdy kraj Unii Europejskiej przygotowal swoje
wlasne rozwigzanie. Szwedzi niczego nie przygotowali, Brytyjczycy na poczatku tez nic,
Niemcy poszli w kierunku wzmocnienia, Wilosi stawiali namioty, Hiszpanie nawet zaj-
mowali réznego rodzaju obiekty sportowe. Taki wiec byl zakres wiedzy.

Dla mnie oczywiScie dzisiaj jest czas, zeby podja¢ decyzje wynikajace z pewnych
doswiadczen - itych europejskich, i tych $wiatowych, itych polskich. Ja uwazam,
ze w Polsce epidemia — nikt nie wiedzial, jak ona bedzie przebiegac — przebiegala i prze-
biega bardzo tagodnie. Mamy w 38-milionowym spoleczenstwie bodajze 35-36 tys. zaka-
zonych. Mamy w tym naszym spoteczenstwie 1500-1600 zgonéw bezposrednio zwigza-
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nych z wirusem COVID-19. Tak sie obszed! z nami, lepiej lub gorzej, natomiast przygo-
towaliSmy rézne scenariusze.

Nie wiem, czy na §wiecie jest jakikolwiek specjalista epidemiolog, ktory jest w stanie
dzisiaj stworzy¢ jaki§ model rozwoju tej epidemii w przyszlosci. Wiemy —i to wiemy z roz-
nych doSwiadczen - ze wirus z nami zamieszka. My go nie witamy serdecznie, boimy sie
go, ale musimy z nim zy¢. Czy on zniknie, czy nie? Sg przypadki, ze wirus nagle wyparo-
wal, ale sa tez takie wirusy, ktore zwalczyliSmy szczepionkami po wielodziesiecioletniej
kampanii, typu ospa prawdziwa, albo nigdy ich nie zwalczymy. Wirus grypy od poteznej
epidemii hiszpanki jest z nami. OczywiScie postep medyczny, szczepienia spowodowaly,
ze $miertelnos¢ jest mniejsza.

Dla mnie na dzisiaj sg takie dwa pytania. Pierwsze do NFZ-etu. Czy NFZ zaobser-
wowal zmniejszenie przychodéw w zwigzku z lockdownem gospodarki? To jest pierw-
szy wazny element. Przypomne, ze NFZ, zgodnie z ustawa, moze dostawa¢ dotacje
z budzetu panstwa na okre§lone zadania. Jezeli utrzyma Srodki, przychody w granicach,
jakie zawarte byly w planie, z pewnymi zmianami, to pewnie nie grozi nam katastrofa.
Druga sprawa to jest kwestia, co zrobi¢ - i pan przewodniczacy Miller juz o to pytal —
ze szpitalami jednoimiennymi. Ten model na dzisiaj sie sprawdzil. Czy on jest efektywny
ekonomicznie? Nie bardzo, jezeli w porywach mamy zajetych 20-25% 16zek, czyli mamy
ogromny nadmiar. A powiem, ze respiratory to jest 10-15%.

NakupiliSmy tych respiratorow duzo. Kupowaly je rézne jednostki, rowniez ze zbio-
rek, panie posle. Trzeba te respiratory rowniez w jaki§ sposob zagospodarowac. Oczy-
wiscie to wymaga analizy pieciomiesiecznego przebiegu epidemii, stworzenia jakiego$
modelu i przylozenia sie do tego modelu na przysztosé, jak ta epidemia moze przebiegac.
Mozemy bowiem jednoznacznie powiedzieé, ze leku w najblizszym czasie nie bedzie —
zreszta na powiklania grypy dotyczace powinowactwa wirusa grypy do pluc tez nie ma.
I to mimo iz grypa jest z nami setki lat. Czy tez bedziemy w stanie wyszczepi¢ kogo$
w jakich§ planach szczepiennych? Poki co szczepionki nie ma. W tym roku pewnie tez
nie bedzie. A jesli bedzie w przyszlym roku, to zaszczepi sie, jak znam zycie, 10%, moze
15% Polakow. Takie tez mamy tradycje.

Zatem pierwsza sprawa: czy ten model trzeba zweryfikowaé? Druga: czy Narodowy
Fundusz Zdrowia ma zasoby finansowe, zeby jako§ to zakopac? I po trzecie: trzeba jed-
nak w dalszym ciggu myslec o tym, co sie dzieje w naszym spoleczenstwie. Ja nie jestem
pewny, bo nie mam wszystkich danych. Myéle, ze §miertelno$¢ w miesigcach pandemii
spadta. Wynika ona z réznych wzgledow. Zloéliwi mowia, ze spadla jatrogenna sytuacja
w ochronie zdrowia, czyli nie przyczyniliSmy sie jako lekarze do okreslonych, bardzo
niekorzystnych... W zwigzku z tym to jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie: jak przywroci¢ zaufanie i zmniejszy¢ obawy pacjentéw przed szpita-
lem w Tychach? To jest problem. Jesli kto$ jest napietnowany, to pietno to gdzie$ pozo-
staje. I to jest duze zadanie zar6wno dla nas jako politykow, jak rowniez tych, ktorzy zaj-
muja sie opieka i profilaktyka zdrowotna w poszczegolnych wojewodztwach czy miejsco-
wosciach. Ja mam szpital raciborski, z ktorego pacjenci nie bardzo chcg korzystac — jest
to szpital wielospecjalistyczny. Natomiast cze$¢ utyskuje tylko na jedno, ze majg dalej
do szpitala, ale jako§ nie zglaszajg sie z innymi problemami. Odmrozenie tego szpitala
jednoimiennego, panie ministrze, moze by¢ pewnym problemem. Sgdze wiec, ze trzeba
stworzy¢ jaki$ model postepowania, zeby z jednej strony zachowa¢ finansowanie, a z dru-
giej strony przywracié to, co jest.

Problem z kadrg medyczng réwniez bedzie, ale sadze, ze wedrujgca po polskich szpi-
talach kadra medyczna byla jednak ogromna. Panie pos§le — méwie do przewodniczacego
Millera — akurat zawsze sie zdarzalo, ze jaka$ ekipa zwalniala sie w jednym szpitalu
i przechodzita do drugiego. Natomiast ja nie obawiam sie, ze w Polsce bedg bezrobotni
lekarze. Jako§ nie mam takiego przekonania, zeby w najblizszych dziesieciu latach byto
w Polsce za duzo lekarzy, bo na pewno bedzie ich malo. Jak zachecic, jak rewitalizowaé
szpitale jednoimienne, rowniez w tym aspekcie finansowym? To tez nie bedzie za darmo.
I trzecie: jaki ministerstwo planuje wybrac¢ model rozwoju epidemii w tym tak zwanym,
hipotetycznym, drugim rzucie jesienno-wiosennym? Dziekuje.

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

Dziekuje bardzo. I na koniec o zabranie glosu prosila jeszcze pani posel Zawisza,
ponownie. Tylko, pani posel, krotko prosze, bo miata pani bardzo dlugie wystgpienie
na poczatku.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Tak, ja postaram sie bardzo krotko. Chciatam podkresli¢ to, ze nie krytykowatam decy-
zji o powolaniu szpitali jednoimiennych, poniewaz doskonale rozumiem, ze po prostu
ministerstwo przyjelo pewna strategie i jg realizowalo. Patrzac na to, jak wyglada w Pol-
sce sytuacja epidemiczna, to nie byta zla decyzja. Problem jest w tym, ze potrzebujemy
systemowych rozwigzan, jezeli chodzi o systemowe wychodzenie, po pierwsze, ze szpi-
tali jednoimiennych i powrét do normalnej pracy, a po drugie, o odpowiedZ na pytanie,
jaki model przyjmujemy, jezeli pojawi sie druga fala zakazen. Jak rowniez, jaki model
przyjmujemy w chwili, w ktorej zakazenia — zreszta, tak jak panstwo powiedzieli — beda
z nami jeszcze przez dlugie lata.

W zwigzku z tym potrzebujemy systemowych rozwigzan —i o systemowe rozwazania
pytatam. Niestety nie otrzymatam odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia, w zwigzku z czym
chciatabym uzyskaé¢ od Ministerstwa Zdrowia odpowiedZ na moje pytania ze wstepu
na pismie, zebym moglta pdj§¢é do osob, ktore sie do mnie zwracaly, i odpowiedzie¢ im
na te pytania. Na pytania o to, w jaki sposob planujg panstwo rozwigzaé¢ problem rezy-
dentow i rezydentek tracacych swoich lekarzy, ktorzy prowadzili ich rezydentury...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, ja przyjmuje to, ze chce pani odpowiedzi na piSmie, wiec niech pani nie
powtarza tych pytan. Dobrze? Bardzo bym o to prosil. Pan minister odpowie na pi$mie.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dobrze. Ja nie bede powtarzaé. Tylko na sam koniec, ostatnie zdanie. Naprawde bardzo
bym prosila o odpowiedzZ na to pytanie jeszcze dzisiaj, jezeli jest to mozliwe, a jezeli nie,
to oczywiScie na piSmie. Chodzi o systemowe rozwigzania. Ja nie ustyszalam niczego
o systemowych rozwigzaniach oraz o tym, jaki jest plan na przyszlo$é. Jezeli mini-
sterstwo tego teraz nie ma, to kiedy bedzie mialo? Nie moze by¢ tak, ze 22 szpitale
sg wylaczone, nie ma wobec nich zadnego planu i nie wiadomo, w jaki sposob bedzie sie
to rozwijalo, jezeli chodzi o wychodzenie tych szpitali z bycia jednoimiennymi i powr6t
do normalnego zycia oraz przygotowania na drugg fale. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Kilka oséb pytalo o to samo — rowniez pan przewodniczacy, ja, pan
przewodniczacy Miller, pan przewodniczacy Piecha. Panie ministrze, bardzo prosze
o odpowiedz na pytania. Na co nie bedzie pan w stanie odpowiedzie¢ teraz, to rzeczywi-
Scie poprosimy o odpowiedz na piSmie.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

i.p.

Jasne. Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, zaczne od pytan pani poset
Hennig-Kloski. Analiza systemu jest w tej chwili prowadzona, pani poset. Bowiem rze-
czywiScie kilka dni po pamietnym 4 marca, kiedy to pojawil sie w Polsce pierwszy pacjent
z koronawirusem, spotkaliSmy sie w gronie ekspertow i konsultantéw krajowych. Zapa-
dia wtedy decyzja, aby powstaly w Polsce szpitale jednoimienne. Przypomne tylko
panstwu, ze w tym momencie w Europie codziennie bylto kilkanasScie tysiecy nowych
zachorowan, a takze codziennie umierato ponad 1000 os6b, a nawet wiecej. Podjelismy
wiec taka decyzje, aby poczatkowo powolac 19, a potem 23 szpitale jednoimienne, czyli
szpitale, ktore beda §wiadczyly caly zakres ustug specjalistycznych dla pacjentow z koro-
nawirusem.

Ja tez pamietam moment, kiedy tydzien przed §wietami Wielkiej Nocy spotkaliémy
sie w Ministerstwie Zdrowia w podobnym gronie i ustyszeliémy od ekspertow, ze tydzien
po §wietach w Polsce zabraknie wolnych respiratorow. Dla nas byla to do$¢ przeraza-
jaca informacja, poniewaz wszyscy eksperci dowodzili, ze imigracja Polakow z okazji
swigt Wielkiej Nocy doprowadzi do tego, ze tych zakazen, a szczegdlnie pacjentéw ciez-
kich, drastycznie przybedzie. Na szczeScie to sie nie sprawdzilo i respiratoréw w Polsce
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wystarczylo dla wszystkich pacjentow. Nie bylo potrzeby, aby wybiera¢ miedzy pacjen-
tem, ktoremu mozemy zaoferowac podigczenie do respiratora, a ktéremu musimy tego
odmoéwic.

W tych szpitalach jednoimiennych rzeczywiscie na szczescie — jak pokazuja statystyki
- wykorzystano okoto ¥4 miejsc. Dlatego w tej chwili prowadzimy analize i rzeczywiScie
chcemy, aby na ewentualng drugg fale, ktéra pojawi sie na jesieni, tymi szpitalami jed-
noimiennymi, ale w troszeczke zmodyfikowanej formie, zaspokoi¢ potrzeby pacjentow
z ewentualnym koronawirusem. Widzimy, ze nie wszystkie szpitale jednoimienne maja
wykorzystang baze, jezeli chodzi o leczenie specjalistyczne. Dlatego chcemy pewne dzie-
dziny z tych szpitali jakby skonsolidowaé¢ w jednym miejscu, zeby wszystko nie byto
w szpitalu jednoimiennym, ale zeby szpital jednoimienny, na przyklad jezeli chodzi
o kardiologie, mégt obstuzy¢ dwa lub trzy wojewddztwa. Mysle, ze to zmniejszy Srodki
wydawane na szpitale jednoimienne, ale takze jest racjonalnym podej$ciem do tego.

W jednym ze szpitali bylo na przyktad 1300 pacjentéw, wykonano 32 zabiegi ope-
racyjne. Czyli widzimy, ze na pewno w tych szpitalach jednoimiennych bedg potrzeby
uslug wysokospecjalistycznych, ale musimy je w jaki§ sposob skoncentrowac. I w tej
chwili zespol, ktory zostal powolany, wlasnie nad tym pracuje. Nie ma w tym zespole
akurat zakaznikow, ale sg przedstawiciele glownego inspektora sanitarnego i Panstwo-
wego Zakladu Higieny. My§le wiec, ze ten zespé! jest otwarty. Dlatego wypracujemy
w najblizszych tygodniach takie rozwigzanie, ktére by troszeczke przemodelowato szpi-
tale jednoimienne. Jednak w dalszym ciggu uwazam, ze decyzja o powolaniu szpitali jed-
noimiennych w takiej formie, jaka byla na poczatku, byla dobra. Byla jedynym sposobem
na zabezpieczenie Polakow w tym dlugim okresie epidemii.

Jezeli chodzi o kadry medyczne, rzeczywiscie to dosc czesto pada na naszych spotka-
niach z dyrektorami szpitali jednoimiennych, z ktérymi w ciggu ostatnich dwoch tygo-
dni spotykaliémy sie dwukrotnie i rozmawiali$my. RzeczywiScie ci dyrektorzy podnosza
fakt, ze wida¢ odptyw kadry medycznej. To jest jakby ich gtéwny postulat w tej chwili.
Nie postulat finansowy, tylko wlasnie taki, abySmy zlagodzili te decyzje, ze mozna pra-
cowac tylko w szpitalu jednoimiennym.

Tak jak méwitem na poczatku, w tej chwili konczymy juz rozporzadzenie, ktore zla-
godzi mozliwo$c¢ pracy tylko i wylgcznie w szpitalu jednoimiennym. Bedzie to oczywiscie
decyzja kierownika szpitala jednoimiennego. Ale takze na wniosek innego podmiotu,
ktory zwroci sie do kierownika szpitala jednoimiennego, ten zakaz pracy w innych
jednostkach moze zosta¢ uchylony. OczywiScie dla tych, ktorzy chea pracowaé tylko
i wylgcznie w szpitalach jednoimiennych, rekompensaty finansowe w dalszym ciggu
beda utrzymane. To samo dotyczy rezydentow. MySle, ze jezeli szpital jednoimienny —
a to sie w tej chwili dzieje — bedzie rozszerzal swojg dzialalnosé, bo tak wynika z potrzeb,
ktore nam zglaszaja dyrektorzy szpitali jednoimiennych, to i rezydenci w tych szpitalach
pozostang.

Padlo tez pytanie, dlaczego nie bylo tarczy dla szpitali. Ja mysle, ze przed poja-
wieniem sie tarczy antykryzysowych dla réznych przedsiebiorcéw juz pojawila sie
i byla wdrozona tarcza, ktora byta skierowana do szpitali. Szpitale nie mialy pacjen-
tow, nie wykonywaly swojego ryczaltu, ale mialy placong co miesiac 1/12 swojego
ryczaltu, mimo ze pacjentéw nie bylo. Mysle jednak, ze o tym ryczalcie powie jeszcze
pan dyrektor NFZ-etu.

Styszatem tez tutaj na temat bardzo kiepskiej sytuacji finansowej, szczegblnie Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie. Ja posile sie twardymi danymi. W ciaggu dwéch mie-
siecy dziatania jako szpital jednoimienny Szpital Uniwersytecki w Krakowie dodatkowo
otrzymal 24 mln zl. Mysle, ze to nie sg male pienigdze. Szpital na Slagsku — Megrez sp.
—ponad 3 mln zl, szczegodlnie ze to tylko pienigdze, ktore zostaly przekazane dodatkowo.
Tak wiec w tym szpitalu zostala wykonana...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, naprawde, prosze o powage. Pan minister odpowiada, cierpliwie
shuchal. Nie przeszkadzajcie panstwo, nie przerywajcie. Nie wypada. Panie ministrze,
bardzo prosze odpowiadac.
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Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Prosze panstwa, jak wida¢, do szpitali jednoimiennych poszly bardzo duze pienigdze.
Naprawde, jezeli panstwo spojrzycie na szpital dos§¢ zadtuzony, jakim jest szpital w Gru-
dzigdzu... Wszyscy wiedza, jaki dlug ma ten szpital. W ciggu dwoch miesiecy uzyskat
on ponad 16 699 000 z1 zysku. Czyli moze odbil sie od dna, aczkolwiek wiemy, ze jego
zadluzenie jest bardzo, bardzo duze.

Szanowni panstwo, jaki jest w tej chwili nasz plan dotyczacy wychodzenia i ewentu-
alnej drugiej fali? Musimy zachowa¢ pewna liczbe 16zek w szpitalach jednoimiennych
na ewentualng druga fale epidemii koronawirusa, aczkolwiek to jest w sferze domystow,
czy taka fala rzeczywiScie sie pojawi. Musimy by¢ na to przygotowani, mimo ze to nie-
stety niesie za sobg dos$¢ spore koszty. Jednak na pewno nikt by nam nie wybaczyt, gdy-
bySmy zlikwidowali w tej chwili szpitale jednoimienne i zaczynali je od nowa wskrzeszac
we wrzesniu albo w pazdzierniku, kiedy pojawi sie druga fala. Dlatego chcemy te 16zka
czesciowo wygasic, ale jednocze$nie zachowaé pewng baze w gotowosci, aby te szpi-
tale ewentualnie bardzo szybko wrocily do swojej pelnej mocy. Mysle, ze bedzie to dosc
proste, poniewaz szpitale jednoimienne juz wdrozyly sie w te procedury, jezeli chodzi
o oddzialy zakazne.

W Polsce mamy takze do$¢ duzo oddzialow zakaznych czy tez szpitali zakaznych,
ale to sg typowe t6zka zakazne. Jezeli mamy pacjenta zakazonego koronawirusem, a on
czasem wymaga czy zabiegu ortopedycznego, czy zabiegu chirurgicznego, czy polozni-
czego, to chcieliémy, aby te szpitale byly przygotowane wiasnie dla tych pacjentow i te
Swiadczenia udostepnialy.

Rzeczywiscie okres pandemii koronawirusa spowodowal, ze pacjenci bardzo ograni-
czyli swoja bytnos¢ w szpitalach czy pracowniach diagnostyki. To niestety moze skutko-
wac tym, ze pewne choroby moga sie ujawni¢ w nastepnych miesigcach. Zatem chcemy
- tak jak mowil pan przewodniczacy Latos — aby diagnostyka byla juz bardziej przyjazna,
oczywiScie pod pelnym rygorem sanitarnym. Aby pacjenci juz nie bali sie i do§¢ tatwo
sie dostawali do pracowni tomografii czy rezonansu magnetycznego, bo wiem, ze w tej
chwili to wszystko juz jakby powraca do normalnoSci.

Tak wiec w tej chwili pracujemy juz nad tym, aby tzw. pobyty planowe w szpitalach
— chodzi gléwnie o zabiegi operacyjne — byly poprzedzone testami na obecno$é korona-
wirusa. Obecnie konsultant do spraw choréb zakaznych przygotowuje takie wytyczne
razem z glownym inspektorem sanitarnym. Mysle wiec, ze to tez bedzie jasny przekaz
do szpitali, jak przygotowywac tych pacjentéw do ewentualnych zabiegéw operacyjnych,
szczegolnie tych, ktore wymagaja intubacji, czyli narazaja personel medyczny na ewen-
tualne zakazenie w zdecydowanie wiekszym stopniu niz pacjenci, ktérzy przychodza
na jaka$ diagnostyke do danego szpitala.

Jesli chodzi o pytania, ktore zostaly skierowane przez dyrektoréw, to mysle, ze pan
minister Cieszynski na te pytania pisemnie dyrektorom odpowie. I moze jeszcze o finan-
sach pan prezes NFZ kilka zdan, a jezeli co§ zapomniatem, to zaraz oczywiScie uzupeltnie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Dziekuje bardzo. Ja mam tez informacje techniczng dla panstwa. Juz nastepna
Komisja czeka, wiec prositbym o zwiezlg odpowiedz. Bardzo prosze. Niestety nie moge juz
nikogo... Odpowiedzi, ktore nie padly, beda na piSmie, dlatego ze zostalo nam 5 minut.
Koledzy i kolezanki z innej Komisji czekajg. Bardzo prosze, w takim razie, panie preze-
sie...

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):
Tak, ale zostalo, panie przewodniczacy, bardzo wazne pytanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Odpowiedz na pismie zostala zadeklarowana przez pana ministra.

Zastepca prezesa NFZ Bernard Wasko:
Postaram sie bardzo krétko, panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Odno$nie do kon-
kretnych kwot, ktore padaly, chcialbym podkresli¢, ze wlasnie w takim celu, zeby zwe-
ryfikowaé rézne informacje, ktore zaczely krazy¢é w pewnym momencie w domenie
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publicznej, byly przekazywane poprzez media, zebraliSmy wiarygodne i obiektywne dane
ze sprawozdan finansowych szpitali. Te dane, ktore tu panstwu zostaly zaprezentowane,
w tym przez pana ministra zacytowane, dotycza sprawozdan finansowych przekazanych
za okres do kwietnia wigcznie. Natomiast w odniesieniu do maja — bo te kwoty, ktore
pan minister podawal, obejmujg réwniez maj — dotyczg przychodow na podstawie faktur
wyplacanych przez oddzialy wojewdodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia. Sg to wiec
zweryfikowane dane, do ktérych mamy pelne zaufanie i bierzemy za nie odpowiedzial-
nosc. Jesli chodzi o konkretne kwoty, mysle, ze nie ma czasu na to, zeby je podawac
w odniesieniu do konkretnych szpitali. Udzielimy takiej odpowiedzi, jezeli takie zesta-
wienie bedzie potrzebne.

Jedna kwestia, ktora pan przewodniczgcy Piecha poruszyl, dotyczaca strony przy-
chodowej Narodowego Funduszu Zdrowia. Chodzi o to, w jaki sposéb sytuacja gospo-
darcza wplywa na przychody ze sktadki NFZ. Rzeczywiscie zaobserwowaliémy ubytek
miesieczny, poczgwszy od marca, w stosunku do planu finansowego na poziomie mniej
wiecej 1,2 mld zt miesiecznie. Ten ubytek w kwietniu byl wiekszy, bo wynosil prawie
2 mld zl, ale zostal ztagodzony pewnym jednorazowym zdarzeniem, ktore zwigzane bylo
z prawie miliardem dodatkowej sktadki zdrowotnej od wyptaconej trzynastej emerytury.
Natomiast to jednorazowe zdarzenie w kolejnych miesigcach juz sie nie powtorzy, wiec
rowniez na mocy przepisow, ktore albo zwalniajg cze$é przedsiebiorcow z zaplaty skla-
dek ZUS-owskich, albo odraczajg te zaplate, mamy w tej chwili do czynienia réowniez
z wplywem tego mechanizmu. Jednak tu akurat dziata taki mechanizm kompensacyjny,
ze to, co na mocy decyzji ZUS zostalo wydane, co prawda z opéznieniem, ale ma by¢
Narodowemu Funduszowi Zdrowia zrekompensowane ze Srodkow budzetowych.

Tak naprawde zaleznie od tego, jak dtugo bedzie trwata recesja w gospodarce i jak gle-
boko gospodarka ,,zanurkuje”, jesli tak mozna powiedziec, takie bedg skutki dla przycho-
déw. To, o czym w tej chwili méwimy, ma charakter bardzo wstepny. Myéle, ze dokonanie
jakich$ dtugoterminowych ekstrapolacji na podstawie tych trzech miesiecy bytoby obar-
czone duzym bledem. Zreszta za to odpowiedzialne jest Ministerstwo Finansow, ktore
przygotowuje prognozy dlugoterminowe w tym zakresie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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