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

— informacje Ministra Zdrowia na temat kontraktowania poradni specjali-
stycznych niezbednych do opieki koordynowanej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Michat Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa w Minister-
stwie Zdrowia, Daniel Rutkowski zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowot-
nej Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Jarostaw Chmielewski dyrektor Departamentu Strategii
i Dziatan Systemowych w biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnmierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-

wych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Witam panie i panow poslow. Witam
zaproszonych gosci. Widze, ze w imieniu ministra zdrowia jest pan dyrektor Dziegielew-
ski — witamy serdecznie. Nie wiem, czy jest przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdro-
wia, bo wydaje mi sie, ze.... Tez jest. Bardzo dobrze. Z Narodowego Funduszu Zdrowia
jest pan dyrektor Rutkowski. Witamy serdecznie rowniez.

Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia zwolane przez marszatek
Sejmu na podstawie art. 198j ust. 2 regulaminu Sejmu. Posiedzenie bedzie prowadzone
z wykorzystaniem §rodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewa-
nie sie na odlegtosc.

Teraz sprawdzimy kworum. Bardzo prosze o wciSniecie dowolnego przycisku i ponie-
waz nie przewiduje, zeby w tym punkcie byly glosowania, proponuje, zeby$my zostawili
otwarte sprawdzanie kworum, aby kolejne osoby, ktore beda dochodzity, mogly zareje-
strowac swoja obecnosc.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia obejmuje rozpatrzenie informacji ministra zdrowia
na temat kontraktowania poradni specjalistycznych niezbednych do opieki koordynowa-
nej. Jest to punkt z planu pracy Komisji. Czy sg jakie$ uwagi do dzisiejszego porzadku
obrad? Nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze porzadek obrad zostal przyjety. Przecho-
dzimy zatem do jego rozpatrzenia.

Moze na poczatek oddam glos panu dyrektorowi Rutkowskiemu, poniewaz wydaje
sie, ze kwestie zwigzane z NFZ-etem sg najistotniejsze w tej informacji. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego
Funduszu Zdrowia Daniel Rutkowski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, umoéwiliSmy sie z dyrektorem Dziegielew-
skim, ze to on z punktu widzenia ministerstwa...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czyli pan dyrektor Dziegielewski pierwszy. Czy tak?

Zastepca dyrektora departamentu NFZ Daniel Rutkowski:
Jesli mozna...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. To pan dyrektor Dziegielewski jako pierwszy. Prosze uprzejmie.
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Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
Dzien dobry. Przepraszam za te zamiane kolejnosci. Zgadzam sie, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia, jezeli chodzi o magie stowa ,kontraktowanie”, jest najwazniejszy, ale pozwole
sobie przypomnie¢, ze jeszcze do wrzesnia ubieglego roku bytem w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia, w tym takze bylem odpowiedzialny za kontraktowanie z pozycji oddziatu
wojewodzkiego, mysle wiec, ze uda mi sie potaczy¢ oba aspekty.

Kontraktowanie poradni specjalistycznych niezbednych do opieki koordynowanej —
pozwolitem sobie zadzwonié¢ do pani posel Gelert, zeby doprecyzowa¢ temat. Przedsta-
wie panstwu to ujecie, w jakim to przygotowaliSmy w uzgodnieniu. Mianowicie chodzi
o kontraktowanie poradni specjalistycznych przy oddziatach jednoimiennych, jezeli nie
weszly w ramy sieci szpitali.

Pojecie poradni przyszpitalnej jest zasadniczo starsze niz sama sie¢ szpitali, gdyz
pojawiala sie wcze$niej porada pohospitalizacyjna w celu rozliczenia §wiadczen, ktore
sg udzielane jako kontrola szpitala, niemniej jednak jako takie zostaly wprost usank-
cjonowane w roku 2017, razem z wejSciem w zycie sieci, bo jak panstwo pamietaja,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna rozdzielila sie jakby na dwie czeSci — pierwsza
czese, zwigzang ze szpitalami, w ktorej okreslone typy poradni pasujace do oddziatow,
ktore sa w szpitalach sieciowych, weszly bez zadnego konkursu do sieci, i drugg czes¢,
leczenia specjalistycznego, te, ktora jest polozona poza szpitalami, a wiec jest kontrak-
towana w drodze normalnych konkurséow. Poniewaz kwalifikacja byla przeprowadzona
w roku 2017 i w roku 2017 do sieci szpitali weszly nie tylko szpitale, ale i jednoimienne
poradnie — wszystko z dwuletnig historig — oczywiScie nie wszystkie oddzialy, nie wszyst-
kie szpitale posiadaly poradnie tozsame z oddziatami jednoimiennymi.

Skad aspekt opieki koordynowanej? W opiece koordynowanej zazwyczaj staramy
sie zapewni¢ nie tylko samg hospitalizacje, jakie§ zabiegi zwigzane z tg hospitalizacja
czy procedury, tak jak jest na przykltad w KOS-Zawal, ale takze staramy sie zapewnié
pacjentowi opieke poszpitalng w jakims§ okresie poprzez leczenie specjalistyczne, poprzez
rehabilitacje. I oczywiScie do realizacji wlasciwie pojetych modeli opieki koordynowane;,
tych, ktore sa, i tych, ktore byé moze jeszcze beda, niezbedne lub wskazane jest posia-
danie poradni jednoimienne;j.

Natomiast tak sie dzieje na rynku, ze w momencie kiedy oglaszane sg konkursy,
na rownych zasadach startujg zaréwno te poradnie, ktore sg zwigzane z obecnie
istniejgcymi lecznicami ambulatoryjnymi, jak i poradnie nowo tworzone w szpitalach.
Przy czym biorgc pod uwage kryteria kontraktowania, nowo powstajace poradnie
na starcie nie majg jednej przewagi — nie majg punktéw za ciaglos¢. Wprawdzie jezeli
sie przyjrze¢ uwaznie kryteriom oceny ofert, to poradnie specjalistyczne, ktore sa przy
szpitalach sieciowych, w ramach konkursu dostajg 8 lub 10 punktéw, w zaleznoSci
od pasowania do profili szpitali sieciowych, ktorych nie dostanie zadna inna poradnia
poza nimi. Niemniej jednak za ciggloéc tych punktéw mozna uzyskac wiecej. Z tego wiec
biorg sie czasem tego typu historie, ze nawet ogloszenie konkursu, ktore wydawatoby sie
by¢ logiczne... Wyobrazmy bowiem sobie oddzial ginekologiczno-polozniczy w szpitalu,
ktory nigdy poradni nie mial. Ta poradnia silg rzeczy powinna sie tam znajdowac, nie-
mniej jednak taki szpital nie wytrzymuje starcia przede wszystkim z poradniami, ktore
na tym terenie juz dzialajg, natomiast w ramach konkursu mimo posiadania kontraktu
na lecznictwo ambulatoryjne, na poradnie ginekologiczng moga startowac i dostaja
wtedy punkty za ciaglo§c, jakby uzupelniajac wiasny... Oczywiscie mozna by sie zastana-
wiac, czy wlaSciwa jest skala tych punktow i czy nie nalezatoby tego problemu rozwigzac,
ale wydaje sie na dzisiaj, ze problemy sg jednostkowe.

Natomiast, prosze panstwa, zgodnie z informacjg, ktérg przekazywal minister Adam
Niedzielski, szykujemy sie do tego, zeby w ogole uwolni¢ limity, jezeli chodzi o specja-
listyczng opieke ambulatoryjng. Wydaje sie, ze to rozwigzanie zlikwiduje przy okazji
problem poradni specjalistycznych kontraktowanych w szpitalach, bo nikt juz nie bedzie
zainteresowany w tym momencie dodatkowym kontraktowaniem czy zwiekszaniem wia-
snego limitu, bo takg oferte wypelnic trzeba. A przypominam, szpital bedzie miat prze-
wage w postaci 8 lub 10 punktow dodatkowych za to, ze znajduje sie w nim poradnia,
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ktora profilem pasuje do poszczegélnych oddziatéw, ktore bedg kontraktowane. To jest
pierwsza metoda.

Druga metoda. Zazwyczaj jezeli tworzymy programy opieki koordynowanej, na przy-
klad KOS-Zawal, to oczywiScie gléwnym elementem jest oddzial kardiologiczny udzie-
lajacy §wiadczen inwazyjnych, jezeli chodzi o ostre incydenty niedokrwienia, natomiast
odnos$nie do pozostalych elementéw oczywiscie nalezy zapewnié¢ mozliwo$¢ udzielania
porad specjalistycznych, mozliwo§é rehabilitacji kardiologicznej, jednak juz miejsce
ich udzielania nie musi spelniaé¢ kryterium posiadania umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Zatem w ramach programéw koordynowanych staramy sie zapewnié
mozliwos¢ przystapienia do niego komus, kto chociazby zorganizowal dang poradnie.
Mimo ze nie ma kontraktu, §wiadczenia moga by¢ udzielane, bo zazwyczaj ptacimy
w jedno miejsce. W zwigzku z tym wydaje sie — przynajmniej w naszym przekonaniu —
ze to w pelni odpowiada na zadane pytanie, w jaki sposob Ministerstwo Zdrowia i Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zabezpieczajg mozliwos¢ kontraktowania poradni specjalistycz-
nych w przypadku opieki koordynowanej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pan dyrektor Rutkowski chciatby jeszcze zabra¢ glos, co§ dodac?
Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora departamentu NFZ Daniel Rutkowski:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Uzupelniajac wypowiedz pana dyrektora Dziegie-
lewskiego, mozna dodac, ze jezeli chodzi o poradnie przyszpitalne, czyli te, ktore sg objete
umowami sieciowymi, to w liczbie podmiotéw jest to okolo 10%. Natomiast odnoszac sie
do wartosci czy liczby $wiadczen, ktére sg realizowane w poradniach przyszpitalnych
w ramach umoéw sieciowych, to jest 40% wszystkich Swiadczen w ramach ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej, czyli 60% Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
jest realizowanych poza systemem PSZ, w ramach kontraktowania, a 40% to wlasnie
umowy sieciowe objete ryczaltem. Jezeli za§ chodzi o pewne poradnie, te §wiadczenia
sg objete umowami sieciowymi, natomiast zostalty uwolnione i sg rozliczane na zasadach
fee-for-service, tak jak poradnie onkologiczne, §wiadczenia onkologiczne czy tez, jak
ostatnio, gdy podejmowane byly dzialania wyodrebniania z ryczaltu sieciowego i bezli-
mitowego rozliczania, §wiadczenia dzieciece w poradniach specjalistycznych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa chcialby zabrac glos? Pani poset
Gelert, prosze uprzejmie.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Pan dyrektor kontaktowatl sie mna
ze wzgledu na to, ze akurat ten temat byl podany przeze mnie. Pewnie dlatego nastgpit
ten kontakt, zeby moze blizej zdefiniowaé, o co w tym wszystkim chodzilo. Natomiast
odnoénie do tego, co tutaj pan dyrektor powiedzial, ze limity bedg uwolnione, to ja rozu-
miem, ze pomimo uwolnienia tych limitéw dalej trzeba bedzie zakontraktowaé¢ nowsa
poradnie. Czy dobrze zrozumialam? Nie wiem. Poniewaz jednak pan tu powiedzial,
ze limity beda uwolnione, chciatabym dopytac, czy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, zada pani pytanie, a po serii pytan panowie odpowiedza.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

i.p.

Dobrze. Mialabym wiec takie pytanie: kiedy te limity bedg uwolnione? Kiedy nalezaltoby
sie spodziewac, ze tak bedzie, i czy wowczas poradnie, ktora sie zarejestruje, tez trzeba
mimo wszystko zglosi¢ do funduszu do kontraktu, czy nie? Czy wystarczy tylko wykony-
wac ushugi i jesli nie ma limitow, to wlaSciwie mozna przyjmowac bez kontraktu, a tylko
zglosic? Chcialabym, zeby pan dyrektor doprecyzowal, jak majg sie wowczas zachowac
te nowe poradnie, ktore sie utworzg i ewentualnie wystgpig. Czy powinniSmy liczy¢
wylacznie na to, ze inna poradnia nie przystapi, bo jesli sg uwolnione limity, to kazdy
moze robic, ile tylko chce?
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Czy przewidujecie panstwo réwniez zadania dla tak zwanych poradni przyszpital-
nych, ktérych wezesniej nie byto w poradnictwie ambulatoryjnym? To znaczy duzo, duzo
wezesniej byty, ale ostatnio — nie. Byly tylko poradnie specjalistyczne. Byt wiec jakis$ cel
tych poradni przyszpitalnych, ktére powstaly. Czy w zwigzku z tym panstwo zaktadacie,
ze powinny realizowaé jakie§ zadania, a jezeli tak — to jakie? Rozumiem bowiem, ze te
poradnie przyszpitalne nie powstajg tylko i wylacznie do opieki koordynowanej, ale taka
poradnia przyszpitalna powinna powsta¢ wlasciwie przy kazdym oddziale, ktory jest,
czyli oddziale jednoimiennym. Czy wowczas ona bedzie miala takie samo zadanie jak
wszystkie poradnie w mieScie?

Ja wychodze z zalozenia, ze szpital nie jest od tego, zeby byl zadeptany w wyniku
przyjmowania wszystkich, ale mysle, ze brak uregulowania dotyczacego tego, co te
poradnie przyszpitalne powinny robi¢, pozostawia bardzo duzg swobode dzialania
i przede wszystkim pozostawia roszczenie pacjenta, ze on musi zarejestrowac sie do tej
poradni. Chociaz nie wymaga leczenia na przyklad ani nie jest po leczeniu szpitalnym,
bedzie chcial koniecznie do tej poradni sie dostac. Takie pytanie — czy przewidujecie
panstwo takie zadania dla takiej poradni.

I jeszcze przy tej okazji mam takg prosbe. Mowicie panstwo, ze przy tej opiece koor-
dynowanej na przyklad rehabilitacja - tak jak przy KOS - czy tez poradnia nie musi by¢
danego podmiotu, ze to moze by¢ na zasadzie umowy pomiedzy podmiotami. Wystepuje
jednak problem, jezeli to jest szpital, ktory jest na pograniczu dwoch wojewddztw. Bardzo
trudno mu uzyskac na przyktad pozwolenie danego oddzialu funduszu, aby taka reha-
bilitacje mogt dla swoich pacjentow kardiologicznych wykupi¢ — w cudzystowie, bo tak
to mozna nazwac — w innym wojewodztwie. Z tym sg pewnego rodzaju problemy. Chcia-
tabym wiec zapytac, czy takie problemy bedg dalej wystepowaly. Jezeli bowiem jest dobra
rehabilitacja, a leczeni sg pacjenci takiej kardiologii z dwoch wojewodztw, to dlaczego
potem, zeby rozliczyé¢ go caloSciowo i poprowadzi¢ go caloSciowo, musi mie¢ koniecz-
nie te rehabilitacje w tym wojewodztwie, a nie w swoim wojewodztwie albo nawet, zeby
z danego wojewodztwa mogl wybieraé. Mowi sie, ze pacjent ma prawo wyboru, ale jednak
w takiej opiece koordynowanej moze nie do konca.

Chciatabym wiec uslyszec, jakie jest zdanie pana dyrektora na ten temat. Czy mozna
w ten sposob — trudno powiedzieé, ze zabronic, ale jakby naktania¢ pacjentow, ze tylko
w danym wojewodztwie musza te procedure kompleksowo osiggnaé¢? Leczony w jednym
wojewoOdztwie, ale rehabilitowany w drugim...

Powiem panu, ze dlatego wybralam ten temat na posiedzenie Komisji, ze tak
naprawde trwa to juz cztery lata, jak sie dobijajg niektore szpitale, i wcale to nie jest
taki precedens jednostkowy. Moze machnal rekg i tego nie robi, ale dobija sie o to, zeby
jednak zakontraktowac te ustugi w takich poradniach, jakie sg oddzialy.

Moze zle jest méwic na podstawie swojego przykladu ale jest on mi najblizszy. My zare-
jestrowaliémy wszystkie poradnie szpitalne, kiedy tylko powstatl projekt, zeby byly, i nie-
stety po trzech miesigcach musieliémy je wyrejestrowaé, bo pan wojewoda powiedzial:
nie macie kontraktu, to po co macie trzymac poradnie, ktore wlasciwie nie zyja. Trzeba
wiec bylo je wyrejestrowac znowu. Nie chcialoby sie, zeby co$ takiego sie pojawito, ale to,
co pan dyrektor méwi, jest budujace. Jest tylko pytanie, kiedy to bedzie, bo jest dopiero
marzec. Kiedy wiec mozna liczy¢ na to, ze ruszymy z rejestrowaniem poradni, ktore
chcieliby§my zarejestrowac? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy sg inne pytania? Jezeli nie ma, to ja pozwole sobie na krotka wypo-
wiedz.

Zaczne od tego, szanowni panstwo, ze bardzo dobrze, ze tym tematem sie zajelisémy.
To akurat pani posel byta inicjatorka tego tematu, ale to jest niezwykle wazne zagadnie-
nie. Przed chwilg najwiecej byto mowy o rehabilitacji, ale patrzac nieco szerzej, ja pamie-
tam, ze gdy byla tworzona sie¢ szpitali, to przy okazji byla mowa o tym, co jest najczest-
szym problemem wielu polskich pacjentow lezacych na oddziatach réznych specjalnosci.
To jest czesto kwestia kontynuacji leczenia po wyjSciu ze szpitala. Z tego wynika ten
pomyst opieki koordynowanej, zeby pacjent nie byl zostawiony samemu sobie, tylko zeby

6 i.p.
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byto wiadomo, gdzie i mniej wiecej w jakim okresie bedzie mogl kontynuowaé leczenie
poszpitalne, tak aby po paru miesigcach nie wracaé tylko z tego powodu, ze brakowato
tej kontynuacji. Dlatego wazne jest funkcjonowanie tej opieki koordynowanej. Oczywi-
§cie COVID troszke — a nawet nie troszke, tylko bardzo — to wszystko zaburzyl i wszyscy
mamy tego Swiadomo§¢, ze sytuacja nie jest teraz normalna, ale tez pewne plany, cho-
ciazby na przyszloSé, trzeba robic, a jest takze kwestia poszerzenia tych poradni specja-
listycznych, ktére mogg wspotpracowac z palcowkami lecznictwa zamknietego.

Tutaj zresztg pani poset zwrocita uwage na sluszng sprawe zwigzang z naktadaniem
sie czasami placowek na rézne wojewddztwa i to jest problem, aby mozna bylo tutaj
plynnie i bezproblemowo prowadzi¢ takie kontraktowanie i takg wspolprace. To tyle
z mojej strony.

Poprosimy o odpowiedz panow dyrektorow. W jakiej kolejnosci tym razem? Najpierw
rowniez dyrektor Dziegielewski.

Panowie, zgodnie z tym, co panowie méwili, warto, aby padly pewne informacje
na przyszlo§é, bo czas COVID-u minie, a my chcemy wiedzie¢, w jakim kierunku pan-
stwo cheg i§¢ dalej. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

i.p.

Pierwsze pytanie — kiedy zostang uwolnione limity. W sumie byliémy juz dosc blisko tego,
tylko — jak panstwo wiedzg — zaskoczyla nas troche trzecia fala. UznaliSmy, ze na rozbu-
dowywanie §wiadczen opieki zdrowotnej w tym momencie, kiedy méwimy tak naprawde
o koniecznosci pozyskiwania personelu do §wiadczen covidowych, jest jeszcze troszke
za weze$nie. Niemniej jednak juz wlasciwie jesteSmy gotowi do tego uwolnienia. To nie
jest kwestia lat, tylko tygodni lub miesiecy, w zaleznosci od tego, jak bedzie sie rozwijac
sytuacja. Oczywiscie nie oznacza to, ze kazda poradnia, ktéra udziela §wiadczen ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, z urzedu bedzie mogta te §wiadczenia rozliczac i je robic.

Tu niestety, pani posel, probowalem powiedzieé, ze utatwi to stawanie w konkursie,
poniewaz wtedy wylacznie szpital sieciowy na danym terenie bedzie mial te przewage
8-10 punktow, natomiast nie bedag stawaé¢ do ewentualnego konkursu ofert podmioty,
ktore juz ten kontrakt maja, z racji tego, ze nie musza juz wiecej podnosi¢ swojego limitu
Swiadczonych ustug, a to byt jedyny motywator do tego, zeby do konkursu takie pod-
mioty przystepowaly. W tej sytuacji wydaje sie wiec, ze konkursy bedg znacznie latwiej-
sze, niemniej jednak niezbedne do tego, zeby uzyskaé kontrakt.

Czy przewidziane sg inne zadania dla poradni przyszpitalnych? Prosze panstwa,
probowalismy podej§é do tego w czasie tworzenia pierwszej sieci szpitali na zasadzie,
ze poradnie przyszpitalne sg nieco innymi bytami niz poradnie, ktore znajdujg sie
wylacznie w obiektach §wiadczacych tylko i wylgcznie uslugi ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej. Jednak oczywiScie ile szpitali — tyle rzeczywistosci. Bardzo czesto porad-
nie przyszpitalne sg przy okazji jedynymi §wiadczeniodawcami udzielajgcymi §wiadczen
ambulatoryjnych na terenie danego powiatu. Nie méwie tu o najpowszechniejszych
poradniach, typu poloznicza czy ginekologiczna, ale bardzo czesto poradnie weziej spe-
cjalistyczne sg jednym z niewielu lub jedynym §wiadczeniodawcag i silg rzeczy nie mozna
ich ograniczy¢ wylacznie do opieki nad pacjentem przed hospitalizacjg i po nie;j.

Byla w miedzyczasie idea, ktora mowila o tym, ze tak naprawde jezeli szpital posiada
oddzial specjalistyczny, na przyktad oddzial ortopedii, to zasadniczo nic nie stoi na prze-
szkodzie, zeby mogl udziela¢ §wiadczen ambulatoryjnych czy porad niewymagajacych
hospitalizacji, nawet tej poradni nie posiadajgc. Niemniej jednak taki pomyst spalit
na panewce, bo one mialy by¢ jakby z urzedu wiaczone jako poradnie jednoimienne
w tej fazie. W miejsce tego powstal dos¢ rozbudowany katalog, no bo, prosze panstwa,
o ile poradnia diabetologiczna databy sie przypisa¢ do oddzialu diabetologicznego
i bylyby takie poradnie - ile jest oddzialow diabetologii, na palcach reki mozna by poli-
czy¢ — o tyle juz oddzialéw metabolicznych nie ma, a poradnie metaboliczne istniejg przy
szpitalach klinicznych. Dlatego powstal zalacznik, ktory taczyt ze soba pewne rodzaje
oddzialéw i pewne rodzaje poradni.

Jezeli chodzi o mozliwoéc realizacji Swiadczen w innym wojewodztwie, to o ile dobrze
pamietam, na Mazowszu w ramach programu KOS-Zawal zglaszane byly rehabilitacje,
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ktore znajduja sie na terenie innego wojewodztwa. Ideatem byloby, gdyby pacjent mogt
wybierac¢ o$rodek, w ktorym bedg realizowane $§wiadczenia rehabilitacji, ale prosze
pamietaé, ze w ramach KOS-Zawal jednak musi by¢ podpisana jakas umowa miedzy
oddzialem szpitalnym i oddzialem rehabilitacyjnym, ewentualnie poradnig specjali-
styczng. Nie bardzo wyobrazam sobie sytuacje, w ktorej kazdy oddzial zawalowy bedzie
podpisywal kontrakt na rehabilitacje z oSrodkami na terenie calego kraju, bo rézni
pacjenci mogg sie zdarzy¢. Zasadniczo mowimy jednak o pewnego rodzaju koordynacji
Swiadczen, czyli o tym, ze o$rodki ze sobg wspélpracujg, bo wtedy mamy tatwosé przeka-
zywania pacjentow, organizowania calo$ci opieki wiasnie w sposob koordynowany, czyli
tak, jak zaklada caly program. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy pan dyrektor Rutkowski réwniez chciatby zabra¢ glos, czy juz
wystarczy to, co powiedzial pan dyrektor Dziegielewski?

Zastepca dyrektora departamentu NFZ Daniel Rutkowski:
Jesli moge krotko, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora departamentu NFZ Daniel Rutkowski:

Jezeli chodzi o kwestie uwolnienia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rozliczania
Swiadczen bezlimitowych, to w opinii Narodowego Funduszu Zdrowia wydaje sie bardzo
istotne, zeby to polgczyé tez z przeformulowaniem pewnych produktéw ambulatory;j-
nych, tak zeby wprowadzi¢ pewne pakiety badan diagnostycznych —i my$le, ze prace nad
tym beda rownolegle sie toczyly — aby ten pacjent nie musiat kilkukrotnie przybywac,
zeby cala ta diagnostyka pacjenta nie byta dzielona na kilka porad, tylko zeby to byto
caloSciowo zalatwiane. I jezeli chodzi o takie produkty, to zeby byly dostepne w lecze-
niu szpitalnym z podobng wyceng albo nawet taka sama, co zagwarantowaloby, ze nie
byloby takiej tendencji do hospitalizowania pacjenta, zeby przeprowadzi¢ pelng diagno-
styke, tylko zeby to byto mozliwe do realizacji w trybie ambulatoryjnym. To jest dla nas
bardzo istotne. Probowaliémy na przyktad w endokrynologii wprowadzi¢ od roku 2020,
zeby pewni pacjenci byli zatrzymywani w podstawowej opiece zdrowotnej, zeby mozliwa
byta szybka diagnostyka do realizacji w trybie ambulatoryjnym i zeby nie bylo potrzeby
hospitalizowania pacjenta.

OczywiScie jezeli chodzi o ewaluacje tego projektu endokrynologicznego, ktéry wpro-
wadzaliémy, to troszke nam przeszkodzita pandemia, zeby to jednoznacznie ocenic. Jed-
nak — z mojego punktu widzenia - to bedzie bardzo istotne, zeby takie prace polgczyé
z uwolnieniem i bezlimitowo$cia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, zeby pacjenci
pierwszorazowi, wymagajacy diagnostyki, mieli szybki dostep do Swiadczen i zeby tych
pacjentéw nie wypierali pacjenci, ktorzy przychodza na przyktad po recepte czy w drob-
niejszych kwestiach, na kolejng wizyte kontrolna. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pani poset Gelert chciataby zabraé glos. Prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Ja do dyrektora Dziegielewskiego z takim zapytaniem. W jaki sposob
nalezatoby udowadnia¢, ze ta wspolpraca pomiedzy dwoma oSrodkami niebedacymi
w jednym wojewo6dztwie istnieje? Ja rozumiem, ze takie powiedzenie typu ,,bo w calej
Polsce mozna by bylo” jest raczej nieodpowiednie tutaj, bo wiadomo, ze trafi sie pojedyn-
czy pacjent, ale jezeli wspolpraca jest bliska, bo — tak jak méwie — dotyczy to tych szpitali,
ktore sa na pograniczu, maja pie¢ czy dziesie¢ kilometrow do drugiego wojewodztwa...
Zatem jesli chodzi o wspoélprace miedzy osrodkami, gdy od lat kierowalo sie na reha-
bilitacje do osrodka w innym wojewodztwie, a w tej chwili raptownie nie, no bo trzeba
szukac¢ w swoim... A w swoim jest na drugim koncu wojewodztwa, bo wojewodztwo moze
by¢ duze, rozlegle. Chociaz tez sie korzysta. OczywiScie sie korzysta, tylko poniewaz uzyt
pan takiego sformulowania, ze ,nalezaloby mie¢ udokumentowang wspoétprace pomie-
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dzy tymi oSrodkami”, pytam, w jaki spos6b mozna to bardziej udokumentowac. Wydaje
mi sie, ze kazdy dyrektor oddzialu wojewddzkiego zna swoje szpitale, wie, gdzie pacjenci
sg kierowani, i wie, jaki procent pacjentéw z innego wojewodztwa leczy sie w poszcze-
gblnych dziedzinach w danym obszarze czy w danym szpitalu, wiec chyba nie trzeba
az tak mocno udowadniaé pewnych spraw. Nie méwimy tez o takiej rzeczy, zeby to bylo
rozciggniete na kilka wojewodztw i bardzo rozlegte. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Czy ktoéry$ z panow dyrektoréw chce sie jeszeze krotko odniesc?

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

OczywiScie. Ja postaram sie odpowiedzie¢. To znaczy pytanie skiadalo sie z dwoch czesci.
Pytanie z jednej strony méwilo o osrodkach, ktore wspotpracuja od dawna i sg w pelnej
wspolpracy. Wydaje mi sie, ze przynajmniej na Mazowszu, dopuszczaliSmy transgranicz-
nos¢ §wiadczen, czyli §wiadczenia rehabilitacyjne, ktore byly realizowane w innym woje-
wodztwie. Tak wiec, przynajmniej z mojego punktu widzenia, takie bariery nie istnieja,
jezeli oérodki wspolpracujg ze soba, co oczywiScie moze potwierdzi¢ umowa o wspotpracy,
bo z tego co pamietam, akurat w opiece koordynowanej takg umowe sie przedstawia.

Natomiast poniewaz w drugiej czesci pytania byla mowa o pacjentach, ktoérzy sg z dal-
szych miejsc i chcieliby sie leczy¢ u siebie lub chcieliby mie¢ wybor, tylko dlatego powie-
dzialem, ze wspélpraca powinna by¢ ograniczona do jednego oSrodka, ze trudno jest
typowac wszystkie osrodki, ktore chcieliby wybraé pacjenci. Zatem silg rzeczy opieka
koordynowana i wspélpraca miedzy osrodkami jakby nieco blokuje mozliwo§¢ wyboru
przez pacjenta oSrodka, w ktorym bedzie prowadzona rehabilitacja, chociazby z tego
powodu, ze to oérodek, ktéry realizuje §wiadczenia szpitalne, posredniczy w przekazy-
waniu $rodkéw finansowych.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje uprzejmie. Mysle, ze to wyczerpuje dzisiejsze zagadnienie.

Jeszcze tylko sprawdzimy kworum. Prosze o podanie wyniku. W posiedzeniu Komisji
brato udziat 37 postow. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie.




