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

— ,Przedstawienie przez ministra zdrowia pana Adama Niedzielskiego szcze-
goétowych informacji na temat obnizenia wyceny swiadczen dla pacjentéow
wentylowanych mechanicznie oraz koincydencji Swiadczen w ramach opieki
diugoterminowe;j”.

W posiedzeniu udziat wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Joanna
Syta pelnigca obowigzki zastepca dyrektora Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Maciej Karaszewski zastgpca dyrektora Departamentu Swiad-
czen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Pawel Sliwinski czlonek zarzadu
glownego Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc, Damian Patecki czlonek prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej, Mariola Lodzinska wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wraz ze wspo6l-
pracownikami, Dominika Batycka-Stachnik wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw, Szymon
Walter de Walthoffen wiceprzewodniczacy Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Medycz-
nych i Laboratoriow Diagnostycznych, Robert Suchanke prezes zarzagdu Ogolnopolskiego Zwigzku
Swiadczeniodawcow Wentylacji Mechanicznej, Tomasz Michalek dyrektor biura zarzadu Koalicji
,Na pomoc niesamodzielnym”, Maria Dziecielska przedstawiciel Stowarzyszenia Pacjentéw na Rzecz
Wentylacji Domowej ,,Jednym Tchem!”oraz Marek Wleklik przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Far-
macja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Olszewski, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak i Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Otwieram posiedzenie Komisji. Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie na kolej-
nym w dniu dzisiejszym posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam serdecznie panie i panéw
postéw, witam pana ministra wraz ze wspoétpracownikami, witam zaproszonych goSci.

Szanowni panstwo, dzisiejsze posiedzenie Komisji zostalo zwolane w trybie art. 152
ust. 2 regulaminu Sejmu, czyli na wniosek grupy postéw, ktory wplynal do Komisji
w dniu 2 grudnia 2022 r.

Stwierdzam kworum.

Przypominam, ze zgodnie z regulaminem Sejmu ten porzadek nie jest mozliwy
do zmiany, modyfikacji, rozszerzenia czy innych interpretacji — musi odby¢ sie dokladnie
w takim trybie, w jakim zostal przedstawiony wniosek. Ten wniosek teraz przeczytam.
Oto6z: ,Przedstawienie przez ministra zdrowia pana Adama Niedzielskiego szczegolo-
wych informacji na temat obnizenia wyceny §wiadczen dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie oraz koincydencji Swiadczen w ramach opieki dtugoterminowe;j”.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Bardzo prosze przedstawiciela wnio-
skodawcow o krotkie wprowadzenie do dyskusji. Pani poset Lubnauer, bardzo prosze.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Przepraszam bardzo, bo jestem troche zastepczym wnioskodawca, ze wzgledu na to,
ze Rajmund Miller, ktory mial byé wnioskodawca, niestety musi by¢ na sali sejmowej,
bo w tej chwili tam tez jest punkt dotyczacy spraw zdrowotnych.
Prosze panstwa, poprosiliSmy o zwolanie tego posiedzenia Komisji na wniosek §ro-
dowiska, ktore zwrocito nam uwage, ze w tej chwili wraz ze wzrostem réznych kosztow
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zwigzanych z tego typu wentylacjg, np. kosztéw pradu, jak réwniez rozwigzan, ktére
zostaly zmienione, bardzo czesto z ich punktu widzenia pomoc, ktorg otrzymuja, jest
niewystarczajgca.

Zwracaja uwage na kilka elementow. Po pierwsze, ze pacjent wentylowany mecha-
nicznie to najczesciej pacjent, ktory jest z natury rzeczy niezamozny, bo to jest czesto
rencista, czesto osoba starsza na emeryturze — 60 plus. Zauwazmy, ze w obecnej sytuacji
mamy do czynienia z takim modelem, w ktorym poszczegblne §wiadczenia sie wzajemnie
znosza. Chodzi o to, zeby polaczyé pewne §wiadczenia, np. kwestie opieki dtugotermi-
nowej wraz z tymi pieniedzmi, ktére dotycza samej wentylacji, tak zeby te poszczegolne
$wiadczenia sie nie znosily.

Kolejng kwestig, na ktora narzekaja pacjenci wentylowani, jest kwestia dostepu do lekarzy
specjalistow. W tej chwili zarowno na rézne orzeczenia, jak i na kwestie stalej pomocy czeka
sie dos¢ dlugo. Wiemy wszyscy, ze etap dostepu do lekarzy specjalistow to jest jakby najbar-
dziej ulomny fragment systemu opieki zdrowotnej. W zwiazku z tym zwracajg tez uwage
na dlugie kolejki do kwalifikacji — kwalifikacji, ktore decydujg o przyznaniu odpowiedniej
pomocy. Czekanie na otrzymanie Swiadczen wynosi nawet ok. 200 dni, a wiec zdajmy sobie
sprawe, ze dla kogo$, kto wymaga tego typu pomocy, to jest niesamowicie dtugi okres.

Kolejna kwestia wigze sie wlasnie z tym, o czym méwitam na poczatku, czyli z kwe-
stig zmian cen energii. Wiemy w tej chwili, ze zostaly wprowadzone rozwigzania, ktore
powoduja, ze pewna pula kilowatogodzin dla rodzin, dla odbiorcéw indywidualnych jest
po nizszych cenach. W przypadku osob niepelnosprawnych ta pula jest troche powiek-
szona, ale w przypadku os6b wentylowanych mechanicznie w dalszym ciggu w zaden
sposob nie odpowiada to ich potrzebom.

W zwigzku z tym apelujg o to, zeby w ich w przypadku pula, ktéra jest po nizszej
cenie, takiej regulowanej, byla zdecydowanie wyzsza. Boja sie tez, ze jezeli nie bedzie
ich sta¢, zeby utrzyma¢ mozliwo$¢ korzystania z wentylacji mechanicznej w domu,
to nastepnym problemem bedzie to, ze po prostu beda trafia¢ do szpitala; ze w sytuacji,
kiedy nie beda w stanie zapewnic sobie opieki rodziny, nie beda w stanie zapewnic opieki
w domach, to efekt bedzie taki, ze oni nie tylko beda trafiac do szpitala, ale bedg trafia¢
najczesciej w gorszym stanie ze wzgledu na niemozliwos¢ pelnej opieki.

Wniosek ,,Jednym Tchem!” — to jest stowarzyszenie, ktore zajmuje sie tymi ludZmi
— jest dos¢ rozbudowany, natomiast mam wrazenie, ze w tej sprawie jest troche pat.
Regularnie otrzymujemy wnioski o rozwigzanie tych probleméw, o pomoc, odpowiednig
wycene tych §wiadczen i caly czas jest sytuacja, w ktorej do tego tematu wracamy, bo nic
pozytywnego sie nie dzieje, a sytuacja sie tylko pogarsza, np. od 1 stycznia mamy do czy-
nienia z tym, ze wzrosty ceny pradu.

Przepraszam, troche jest mi przykro, ze ze wzgledu na to, ze na sali sejmowej tez
jest obecnie temat medyczny, nie ma os6b, ktore wspélnie z nami zglaszaly ten wniosek.
Mam na myséli Lewice — rozumiem, ze pani Marcelina Zawisza tez jest w tej chwili na sali
sejmowej, nie moze wspoéltuczestniczy¢ z nami w tym spotkaniu. Nie powinno dochodzié
do takiej sytuacji, w ktorej temat zdrowotny jest jednocze$nie na posiedzeniu Komisji,
jak i na posiedzeniu Sejmu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze, pani posel, nie ma. Dlatego, ze sprawozdaweca...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Ale rozumiem, ze czeka.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, dementuje — sprawozdawca jest na sali, wiec skoro sprawozdawca jest na sali,
to znaczy, ze tego punktu jeszcze nie ma.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Rozumiem, ze zaraz sie zaczyna. Dobrze. I to sg mniej wiecej gléwne punkty...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Sprawozdaweca jest tu, na posiedzeniu Komisji, pani posel, czyli punktu jeszcze nie ma.
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Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Rozumiem, ale z rozmowy z Rajmundem rozumiem, ze ten punkt zaraz ma sie zaczaé
i on juz jest na sali sejmowej — nie zdazy! tutaj dotrzec.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

To znaczy, koncza sie pytania z poprzedniego punktu. Byé moze jest odpowiedz na pyta-
nia i za chwile nasz punkt.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Dobrze. Chciatabym, zeby przede wszystkim oddaé glos stronie spolecznej, poniewaz
mysle, ze oni najlepiej sobie zdaja sprawe, jaka jest sytuacja os6b wentylowanych mecha-
nicznie w domu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, mam nastepujaca propozycje, zeby byla tu pelna jasno§¢ w dys-
kusji. OczywiScie zwyczajowo teraz odpowie pan minister, nastepnie uzupetnimy to tez
o wypowiedz ekspertéw, ktorzy sa zaproszeni, wiec ewentualnie prosze zaproszonych
ekspertéw o uzupelnienie wypowiedzi pana ministra. P6Zniej nastapi wspolna dyskusja:
postowie i strona spoleczna, bez podzialu na osobno postéw, osobno strone spoteczna,
tak ze bede udzielat glosu w zaleznosci od kolejnosci, w jakiej kto$ sie bedzie zglaszat.

Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie za te dyskusje, szanowny panie przewodniczacy, szanowni
panstwo. Przepraszam za dosy¢ p6zne przekazanie materialow dotyczacych tego spotka-
nia, ale te materialy zostaly wyslane.

To sg dwa, de facto trzy tematy. Pierwszy to informacja kosztowa. Agencja na wnio-
sek Ministerstwa Zdrowia rozpoczeta w 2021 r. zlecenie w sprawie kosztéw ponoszonych
w zakresie tych §wiadczen. W lutym zostaly przygotowane nowe wyceny §wiadczen zdro-
wotnych. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zwigzku z tym,
ze powinien uwzgledni¢ w wycenach cztery miesiace, wprowadzil od 1 maja ubieglego
roku zmniejszone wyceny.

Jednoczes$nie 1 lipca ubieglego roku w zwigzku z retaryfikacjg wszystkich §wiadczen
zdrowotnych, ktore byly w systemie ochrony zdrowia, te §wiadczenia, zgodnie z meto-
dologia, podlegaly wzrostowi zwigzanemu z minimalnymi wynagrodzeniami w ochronie
zdrowia, jak rowniez z wynagrodzeniami zwigzanymi z przeszacowaniem kosztow per-
sonelu, ktory jest zatrudniony na umowy inne niz umowa o prace, bo w tym zakresie
w znaczacej mierze personel jest zatrudniony, w szczegélnosci lekarze, na umowy kon-
traktowe. Ta cena ostatecznie zostala uwzgledniona na 39,68 z1 za punkt i obowigzuje
od tego okresu.

Jednocze$nie w ubieglym roku kontynuowaliSmy i kontynuujemy prace w zakresie
standardu organizacyjnego pacjentéw wentylowanych mechanicznie, jak rowniez z pro-
blemami oddechowymi. W tym zakresie jest intensywna praca z zespolami ekspertow,
z konsultantem krajowym, jak rowniez z istotnymi interesariuszami zaré6wno po stronie
pacjentow, jak i po stronie Swiadczeniodawcow, ktorzy reprezentuja wentylacje pacjen-
tow w domu.

Faktycznie, jak przedstawila pani wnioskodawczyni, pani posel Lubnauer, w wyce-
nach Swiadczen w zakresie wentylacji domowej Narodowy Fundusz Zdrowia nie placi
w wycenie do §wiadczeniodawcy, do podmiotu, ktory realizuje te §wiadczenia, wyna-
grodzenia za prad zuzywany w domu osoby uzywajacej danego sprzetu. Te koszty nie
sg kosztami systemu ochrony zdrowia. Zreszta Narodowy Fundusz Zdrowia nie moze
uwzglednia¢ kosztow, bo nie ma mozliwoSci, zeby da¢ gotéwkowa dotacje poszczegdl-
nemu pacjentowi za to, zeby zaplacic prad.

Sa tez urzgdzenia medyczne na zlecenie, kupowane przez pacjentéw w wyrobach
medycznych na zlecenie, np. SiPAP-y. Zreszta sa tez urzadzenia réznego rodzaju do dre-
nazu oddechowego, jak rowniez, nie wiem, monitorowania glikemii — nie ma tam uwzgled-
nionych dodatkowych kosztow zwigzanych z podigczeniem tych urzadzen do pradu.
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Jeszcze w tytule tego posiedzenia bylo pytanie o koincydencje Swiadczen. Koincy-
dencja $§wiadczen to sg zasady, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadza do roz-
liczenia swoich §wiadczen zdrowotnych, ze pacjent nie moze realizowa¢ niektorych
rodzajow swiadczen w tym samym zakresie, poniewaz te zakresy dokladnie sie nakla-
dajg i sg finansowane juz w innym rodzaju Swiadczenia. W zwigzku z tym np. pacjent,
ktory lezy w szpitalu, jest przygotowany do operacji czy jest w trakcie operacji, nie moze
w tym czasie by¢ w uzdrowisku, w sanatorium czy w innych §wiadczeniach wymagaja-
cych innego leczenia.

W tej sytuacji takze jest podobny zakres, poniewaz rehabilitacja w niektorych zakre-
sach jest w pelni zabezpieczona zgodnie z koszykiem §wiadczen gwarantowanych. Wen-
tylacja pacjentow metodg inwazyjng, wentylacja pacjentéw z niewydolnoscig oddechowa
na podlozu chordob nerwowo-miesniowych czy wentylacja powyzej 8 godzin jest zawarta
w §wiadczeniu, za ktore placi Narodowy Fundusz Zdrowia. Pacjent w tym zakresie
ma zagwarantowang rehabilitacje. Ta rehabilitacja jest stala, dookre§lona w koszyku
S§wiadczen gwarantowanych, w zwigzku z tym nie mozemy dodatkowo finansowaé
rehabilitacji na zasadach ogélnych. Ale poniewaz trwaja prace w tym zakresie, to by¢
moze bedg zmienione zasady — wtedy kazdy z pacjentow bedzie miat identyczny dostep
do rehabilitacji réwniez na zasadzie zapotrzebowania, ktorego potrzebuje.

Jesli chodzi o prace, ktore sg w AOTMIT, to tak jak powiedzialem, sg one w szerokim
porozumieniu z grupami interesariuszy. Aktualnie istotne projekty zostaty juz wypraco-
wane, pracujemy juz na prawie ostatecznych dokumentach. Planuje sie, ze na poczatku
lutego dostaniemy jako Ministerstwo Zdrowia material do tego, zeby zmienié koszyk
§wiadczen gwarantowanych, ktory bedzie uwzglednial te wszystkie procesy, ktore
zostaly dookreslone.

Te procesy sg dosy¢ szerokie, bo dotycza podstawowe] opieki zdrowotnej, jak row-
niez $wiadczen dlugoterminowych, wentylowanych mechanicznie, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Widzimy, ze nie ma dokladnych kwalifikacji do okreslenia, kto-
rzy pacjenci sie kwalifikujg, na podstawie czego sa kwalifikowani. Wida¢, ze potrzebne
sg produkty rozliczeniowe kwalifikacji pacjenta, jak réwniez jasne zasady monitorowa-
nia pacjenta, efektywnoSci wykorzystania — troche tak, jak jest w programach lekowych,
zeby to wszystko bylo dookreslone i jednolite dla wszystkich rodzajow Swiadczen.

Jeszcze oddaltbym glos, je§li mozna...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Komu? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Pani dyrektor Syta, Agencja Oceny Technologii Medycznych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, bardzo prosze. Pani dyrektor, prosze uprzejmie.

Pelnigca obowiazki zastepca dyrektora Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Joanna Syta: )
Dzien dobry. Joanna Syta, zastepca dyrektora w Wydziale Swiadczen, Agencja Oceny
Technologii Medycznych.

Kontynuujac to, co powiedzial pan minister, jesli chodzi o trwajace prace, agencja
otrzymata wlaSciwie jedno zlecenie, nad ktorym pracowata w ubieglym roku. Dotyczyto
ono wylacznie prac zwigzanych z dookresleniem kryteriéow kwalifikacji, jesli chodzi
o wentylacje nieinwazyjna, i taki material zostal przekazany.

Natomiast w wyniku kolejnego procesu konsultacji i dodatkowych postulatéw, zeby
zweryfikowaé wszystkie §wiadczenia, ktore sg dostepne dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie i wspomaganych tlenoterapia, otrzymaliSmy jako agencja kolejne zle-
cenia w sprawie poszerzenia zakresu prac analitycznych. W tej chwili kontynuowane
sg prace w zakresie wypracowania modelu kompleksowej opieki nad pacjentami z pro-
blemami oddechowymi we wspoélpracy z ekspertami klinicznymi w dziedzinie choréb
pluc, anestezjologii, neurologii, przedstawicielami $§wiadczeniodawcow, przedstawicie-
lami Narodowego Funduszu Zdrowia i przedstawicielami organizacji pacjentow.
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Prace te w glownej mierze dotycza okres§lenia obiektywnych kryteriow kwalifikacji —
to, co juz pan minister tutaj zaznaczy! — do §wiadczen wentylacji mechanicznej zaréwno
metodg inwazyjng, nieinwazyjna, jak i domowego leczenia tlenem, jak réwniez zaopa-
trzenia w wyroby medyczne wydawane na zlecenie — sg to aparaty CPAP. Nie ma w tej
chwili bowiem dookreslonych zasad ani kryteriow.

Prace dotycza tez: wprowadzenia warunkéw odnoszacych sie do regularnej kontroli
skuteczno&ci leczenia poprzez wykonywanie cyklicznych badan oceniajgcych wymiane
gazowa; wprowadzenia telemonitoringu pracy respiratoréw pozwalajacego na staly nad-
zOr nad chorymi, wczesne wykrywanie nieprawidlowosci i stworzenie systemu adekwat-
nego reagowania na te nieprawidlowosci; zmian w czestoSci wizyt i konsultacji personelu
medycznego z uwzglednieniem podzialu na pacjentéw w oparciu o kryteria dobowego
czasu wentylacji; doprecyzowania zakresu dzialan personelu medycznego podejmo-
wanych podczas wizyt domowych i konsultacji i dostosowania rodzaju jako$ci sprzetu
do wspomagania wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej do potrzeb pacjenta, przede
wszystkim do stopnia nasilenia niewydolno§ci oddychania.

Aktualnie te prace sg finalizowane, do 22 stycznia trwa proces konsultacji. Tez to,
co podkreslal pan minister — docelowo przygotowaliSmy projekt trzech scenariuszy, ktory
jest zréznicowany pod wzgledem zakresu, poziomu wdrazalnoSci organizacyjnej i legi-
slacyjnej oraz skutkow finansowych. W pierwszym etapie tym, czego pan minister ocze-
kuje od nas jako agencji, jest przedstawienie przede wszystkim kryteriow kwalifikacji,
kryteriow monitorowania. W kolejnym scenariuszu, ktory bedzie wypracowywany, jest
zintegrowanie tych wszystkich §wiadczen na poziomie opieki domowej, ambulatoryjne;j
i szpitalne;j.

Docelowo chcemy zaproponowac jeszcze, wypracowac ze Srodowiskiem, scenariusz
juz taki bardziej zlozony w ramach opieki kompleksowej, ktory uwzgledniatby wszystkie
poziomy opieki i §wiadczenia dedykowane pacjentom z problemami oddechowymi, nie
tylko wentylowanych mechanicznie, ale rowniez z obturacyjnym bezdechem, z astma,
z innymi problemami, ktére bylyby na poziomie POZ, AOS; polgczenie leczenia szpital-
nego, opieki dlugoterminowej, opieki hospicyjnej, rehabilitacyjnej. W tym celu mamy
zaplanowane jeszcze przygotowanie we wspolpracy z ekspertami standardu organiza-
cyjnego takiej opieki nad pacjentami z problemami oddechowymi.

To sa jakby kwestie docelowe, ktére jeszcze wymagaja dltuzszego czasu. W pierwszym
momencie, po zakonczeniu procesu konsultacji i przedstawieniu tematu na posiedzeniu
Rady Przejrzystosci 13 lutego, material zostanie przekazany do pana ministra — jesli
chodzi o pierwszy etap prac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzigkuje bardzo. To jeszcze poprosze w celu uzupetnienia informacji o zabranie gtosu
przez pana profesora Sliwinskiego, Polskie Towarzystwo Chorob Pluc. Bardzo prosze,
panie profesorze.

Czlonek zarzadu gléwnego Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc Pawel Sliwinski:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, tak jak wspomnial pan przewodniczacy, repre-
zentuje Polskie Towarzystwo Choréb Pluc. Moze tez tytulem wstepu powiem, ze jestem
ta osoba, ktéra wdrazala system domowego leczenia tlenem w Polsce, a to bylo juz 36 lat
temu, wiec znam temat od podszewki.

Jesli chodzi o refundacje elektrycznoéci, o czym wspomniala pani poset, to od 30 lat
walczymy o to, zeby pacjenci, ktérzy maja koncentratory tlenu w domu mieli refundo-
wany zwrot kosztow za prad - tego nie ma do tej pory. Zatem dochodzi jeszcze element
zwrotu kosztow za korzystanie z CPAP-0w czy z respiratorow. Problem jest stary — stary,
ma conajmniej 30 lat. Popieram wniosek, zeby moze w koncu to jako§ rozwigzac.

Tez uwazam, ze wniosek o zwolanie tego posiedzenia Komisji, na ktérym miatyby by¢
omoéwione kwestie koincydencji kilku §wiadczen, jest bardzo zasadny. Dochodzi do takiej
patologii, ze pacjent z przewleklg niewydolnoScig oddychania otrzymuje respirator, ale
nie jest zaopatrywany przez dostawce respiratora w koncentrator, poniewaz w wykazie
aparatury w aktualnym rozporzadzeniu nie ma koncentratora tlenu. Mowa o pacjencie,
ktory ma przewlekla niewydolnos$c oddychania, i wiadomo, ze z zalozenia musi oddycha¢
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koncentratorem tlenu, ma rowniez wskazania do inspiratora i oddychania respiratorem
w domu.

Proéba do panstwa o przeanalizowanie tego typu sytuacji, ktore na szczeScie nie
sg nagminne, ale sie zdarzaja, i spowodowanie, zeby jednak pewne Swiadczenia mogly
by¢ sumowane, czyli leczenie respiratorem, a jezeli pacjent jednoczesnie wymaga tleno-
terapii, to zeby do tego dolozyc tlenoterapie.

Podobnie rehabilitacja. Akurat zostatem tez poproszony o bycie ekspertem dla Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych. To, co probujemy zaproponowa¢, to wlasnie kom-
pleksowa opieke nad tymi chorymi. Jezeli pacjent wymaga — a ci chorzy przewaznie
wymagaja — rehabilitacji oddychania, to nie powinno by¢ tak, ze jeden zespot dostarcza
koncentrator, drugi zespo6t dostarcza respirator, a jeszcze kto$ z trzeciego pokoju przy-
chodzi i prowadzi rehabilitacje. Te wszystkie Swiadczenia powinny byé¢ koordynowane
przez jeden zesp6l. I to jest kierunek propozycji, jakie z panig dyrektor Sytg probujemy
wprowadzi¢ w rozwazanej w tej chwili propozycji opieki nad tymi chorymi. Zatem chciat-
bym podkresli¢ te dwa elementy, ze to sumowanie sie tych Swiadczen jest potrzebne.

Natomiast trzeba tez wiedzie¢, ze nie kazdy z tych pacjentéw wymaga tak szeroko
rozbudowanych $wiadczen, bo sa pacjenci, ktérzy majg tylko i wylacznie zaburzenia
oddychania w czasie snu. Ci pacjenci nie majg niewydolnoéci oddychania i tym pacjentom
wystarczy zaordynowanie aparatu typu CPAP. On §pi cztery—szes$¢ godzin i rano wstaje.
To sa czesto mtodzi ludzie 30-, 40-letni — oni wstaja, idg rano do pracy i nie ma potrzeby
monitorowania tych os6b co miesigc czy nawet co trzy miesigce przez lekarza czy pie-
legniarke.

Na drugim konicu sg takie osoby... Juz nawet pomine tych, ktérzy wymagaja wen-
tylacji inwazyjnej, czyli majg rurke tracheostomijng i na stale podigczony respirator,
tylko ogranicze sie do tych osob, ktore majg wentylacje nieinwazyjna, ale tez majg prze-
wleklg niewydolno§é oddychania. Wsrod tych pacjentéw tez sg rozni. Sa tacy, ktorzy
powinni korzystaé z respiratora do o§miu godzin, a sg tez tacy, ktorzy praktycznie caly
czas muszg korzystac z tego respiratora. W zwigzku z tym jeden i drugi pacjent wymaga
innej opieki dookola — r6znej czestosci wizyt pielegniarskich, réznego poziomu opieki
pielegniarskiej, r6znego poziomu opieki lekarskiej i réznej czestosci wizyt lekarskich.

Dopiero jak uwzglednimy te wszystkie elementy, odnosnie do ktorych wymienitem
kilka zdan z panem ministrem przed poczatkiem spotkania. Pan minister stwierdzil,
ze to jest bardzo skomplikowane. To niestety jest skomplikowane, bo materia jest skom-
plikowana. Spektrum tych chorych jest szalenie rozlegle — od takich, ktorzy nie maja
niewydolnos$ci oddychania, a wymagaja chociazby leczenia CPAP-em, poprzez tych, kto-
rzy wymagaja tylko tlenoterapii, po tych, ktorzy wymagaja i wentylacji, i tlenoterapii.
Sa osoby, ktore normalnie pracuja i dzieki takiemu leczeniu pracuja, a s takie osoby,
ktore sg w zasadzie na etapie opieki paliatywne;.

Zatem trzeba mie¢ obraz tych pacjentow, ktérych probujemy, ze tak powiem, objac
jednym wspélnym algorytmem leczenia, i spréobowac (i préobujemy) zréznicowaé stopien
zaangazowania budzetu w opieke nad tymi chorymi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Tak jak powiedzialem, bez
podzialu na postéw, zaproszonych gosci, tylko w zaleznosci od tego, kto sie zglosi.
Ja na poczatek zabiore glos.

Szanowni panstwo, nie ukrywam, ze juz parokrotnie mialem okazje rozmawiac
na temat zwigzany z dzisiejszym posiedzeniem Komisji, byly takze takie spotkania,
ktére byly organizowane w Sejmie. Sprawa, w moim przekonaniu, jest dosé skompli-
kowana, zresztg wybrzmialo to w cze$ci wypowiedzi pana profesora. Ale moze po kolei.

Kwestia wyszacowania kosztow tej procedury. AOTMiT w tej chwili sie tym zaj-
muje, bo zgodnie zresztg z tym, co powiedzial pan profesor, ci pacjenci sa bardzo rézni.
Na dobra sprawe trzeba by utworzy¢ przynajmniej kilka grup pacjentéw, bo w kazdym
przypadku ponoszone sg inne koszty. Inna jest sytuacja, kiedy rzeczywiscie ktos wymaga
dzialania inwazyjnego 24 godziny na dobe, a inna jest sytuacja, kiedy kto§ korzysta
do 8 godzin. To sg zupelnie inne koszty. Pewnie tez nie w kazdym przypadku zdarza sie,
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ze ta osoba rzeczywiScie caly czas korzysta w tej sytuacji, kiedy jest to tylko na dobra
sprawe kilka godzin, do ktorych jest zobowigzana. To jest jedna sprawa.

Z tym wigze sie wazny element monitorowania przez lekarza czy tez przez piele-
gniarke. Patrzac na standardy europejskie, to w innych krajach jest utworzonych kilka
grup: do 8 godzin, do 16 godzin, do 24 godzin. Chociazby w ten sposdb jest przeprowa-
dzony podzial, ale takze opieka i konsultacje lekarskie nie sg zapisane tak czesto, jak
to jest w polskim modelu. Tym bardziej, ze uméwmy sie: z jednej strony méwimy o defi-
cycie kadr lekarskich, pielegniarskich, z pewnoscig ci lekarze i pielegniarki sg potrzebni
tez w innym miejscu, a jednoczesnie ta wizyta jest zapisana raz na dwa tygodnie. Jednak,
tak jak moéwig pacjenci, bo takie glosy do mnie dotarty, w praktyce wyglada to inacze;j.
Bywa, ze przez trzy miesigce nikt sie nie pojawil u tego pacjenta, mimo ze Narodowy
Fundusz Zdrowia placi za to, ze kto$ jest co dwa tygodnie. Zatem pora zajaé sie tym
tematem od kazdej strony.

Z jednej strony, oczywiscie, mamy teraz inflacje, wzrost kosztow energii. Przy okazji
warto dodaé i powiedzieé, ze jezeli chodzi o limity, to pacjent i jego rodzina moga ubiegaé
sie o zwiekszone limity. Z drugiej strony pamietajmy, ze Narodowy Fundusz Zdrowia,
panie profesorze, nie moze by¢ ptatnikiem za prad, wiec to musi by¢ rozwigzane w inny
sposob, rowniez i w ramach samej procedury, jezeli juz. Po co§ ten pacjent jest objety
opieka, jednoczesnie tez majac swego rodzaju sytuacje dla niego optymalng — pobytu
w domu. Zatem trzeba szukaé innych rozwigzan, bo platnik nie ma mozliwosci refun-
dowania wprost cen energii.

Zatem to sg z jednej strony te problemy, ale z drugiej strony chodzi o to, ze w jed-
nych sytuacjach te procedury sg dobrze wyszacowane, a w innych sg przeszacowane,
poniewaz wszystkich tych pacjentow wlozono tak naprawde do jednej grupy. Wydaje
sie, ze w interesie tych, ktérzy sa najbardziej potrzebujacy, tych, ktorzy wymagaja tej
24-godzinnej opieki, nalezy przyjrzec sie dokladnie tym kosztom, bo w pewnych grupach
by¢ moze trzeba bedzie nawet zwiekszy¢ zaangazowanie Narodowego Funduszu Zdrowia
i finansowania, ale w innych z kolei dokonaé dzialania odwrotnego.

Tak to oceniam na podstawie informacji, ktére do mnie dotarly. Dobrze, oczywi-
Scie, ze w zwigzku z tym na ten temat dyskutujemy. Powiedzmy sobie jasno i otwarcie,
ze to podmioty prywatne — zreszta w ogromnej wiekszoSci juz w tej chwili niepolskie:
francuskie przede wszystkim, a takze wloskie — sg oczywiScie zainteresowane tym, zeby
ta wycena byla jak najlepsza. Trudno sie dziwi¢ i trudno to nawet komentowac.

Natomiast trzeba wiedziec¢, jak to wyglada réwniez na etapie prowadzenia tych wycen
— patrze tez na strone pielegniarskg — jednocze$nie w sposéb racjonalny gospodarujac
zasobami ludzkimi, ktére mamy. Chodzi o to, zeby byla dostepnosc tam, gdzie jest nie-
zbedna, potrzebna, konieczna, a jednoczesénie zeby nie byto fikcji. Chodzi o sytuacje, kiedy
kto$ jest do o§miu godzin i ma by¢ konsultowany co dwa tygodnie, nie wiadomo dlaczego,
mimo ze nic medycznie w danym momencie si¢ nie dzieje. Patrzmy tez na pewne modele,
ktore funkcjonujg w innych krajach. Warto tez o tym pamietac.

To tyle z mojej strony. Zglaszala sie pani poset Iwona Kozlowska. Prosze uprzejmie,
pani posel.

Widze tez pana zgloszenie, zaraz oddam glos. I tutaj tez, oczywiScie.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Dziekuje, panie przewodniczacy.

Szanowni panstwo, dziekuje, ze pan przewodniczacy Komisji rozpoczat te dyskusje
praktycznie od kosztow, bo chcialabym to kontynuowacé i przedstawié¢ tez stanowisko
pacjentow wentylowanych, ktorych te koszty najbardziej dotykaja.

25 kwietnia 2022 r. prezes NFZ wydal zarzadzenie, wraz z ktérym pacjenci wenty-
lowani mechanicznie, nieinwazyjnie juz od 1 maja 2022 r. majg obnizone wyceny taryf
nawet 0 62%.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset, tylko zeby by¢ precyzyjnym, to rzeczywiScie, a propos tego, co mi méwi pan
przewodniczacy.
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Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Ale dotyka to bezpo$rednio pacjenta.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS): )
Nie, bo tego stuchaja rowniez osoby, ktore sg niezwigzane z tym tematem. Zeby bylo
jasne — pacjent nie ptaci. Obnizka kosztéw nie dotyczy pacjentow, tylko Swiadczenio-
dawcy.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Dobrze, oczywiScie. Tak, musimy by¢ dokladni w tych okresleniach, rzeczywiscie.

Poprzednia wycena funkcjonowala przez kilka lat, a w momencie, w ktérym wszyst-
kie koszty zycia: energii, wynagrodzen, personelu, sprzetu itd. zaczety rosnaé¢, NFZ doko-
nal obnizki taryf. Dla pacjentow to jeszcze mniejsza dostepno$é do Swiadczen, poniewaz
jest ona limitowana; jeszcze dluzsze kolejki na oczekiwanie. Tymczasem liczba potrze-
bujacych wentylacji, jak panstwo wiecie, stale wzrasta.

Wyceny w ramach §wiadczenia, jeszcze przed obnizka, byly niedoszacowane wzgle-
dem realiow. Takie sygnaly otrzymywaliSmy w ubieglym roku praktycznie systematycz-
nie na e-mail. Te informacje dochodzily do nas — do biur poselskich i na nasze skrzynki
e-mailowe. Wprowadza sie oszczednoSci na pacjentach, a tym samym ,,odbiera sie im
dostep do powietrza” — jak to okreslaja pacjenci. Niestety, ale przewlekla niewydolno§é
oddechowa powoduje, ze nie majg szans na przezycie.

W zwiazku z tym moje pytanie, dlaczego tak sie stalo i jaka jest szansa na to, aby
rzeczywiscie wszyscy wentylowani byli dobrze zaopatrzeni, nie czekajgc na kolejki, zeby
zadba¢ o kazdego pacjenta, ktory w tej grupie sie znajduje i znajdzie sie za chwile? Bar-
dzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, zaraz sie dowiemy, czy sg kolejki, jak to wyglada.
Bardzo prosze. Prosze sie przedstawi¢. Prosze najpierw wlgczy¢ mikrofon.

Czlonek prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Damian Patecki:
Dobrze. Nazywam sie Damian Patecki, jestem czlonkiem prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej, a takze anestezjologiem.
Chcialbym zwrdéci¢ uwage na fakt odno$nie... Zacznijmy od tego nieszczesnego licze-
nia pradu. Wiem, ze to jest...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mam od razu pytanie do pana, zeby$my tu mieli pelng jasno$¢: czy pan jest przedstawi-
cielem §wiadczeniodawcy, ktory wykonuje tego typu ustugi?

Czlonek prezydium NRL Damian Patecki:
Nie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy tylko pan reprezentuje izbe, czy reprezentuje pan réowniez §wiadczeniodawce
w zwigzku z tym?

Czlonek prezydium NRL Damian Patecki:
Nie. Reprezentuje samorzad lekarski.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem, oke;j.

Czlonek prezydium NRL Damian Patecki:

Osobiscie nie §wiadcze ustug, nie jestem z nikim powigzany.
Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Okej, jasne. Dziekuje bardzo.

Czlonek prezydium NRL Damian Patecki:
Dobrze, zacznijmy wiec od nieszczesnego pradu — to i tak jest duzo tansze niz leczenie szpi-
talne, ktore mozemy zaoferowa¢ pacjentom, i chciatbym, zebySmy mysleli o tym globalnie.

10 a.z.
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Tym, co mnie martwi w tej sytuacji jako anestezjologa praktyka, jest to, ze w ostat-
nim czasie mieliSmy do czynienia z pewna poprawg sytuacji na intensywnej terapii,
ktora doprowadzita do tego, ze t6zka byly bardziej dostepne dla wszystkich pacjentéw.
Tych 16zek w Polsce jest malo, gtéwnie dzieki temu, ze w Polsce rozwijatl sie ruch hospi-
cyjny i pacjenci, ktorzy byli dlugoletnio na intensywnych terapiach, mogli by¢ wypi-
sywani do hospicjum. To nierzadko byli pacjenci, ktérzy zanim te hospicja powstaty,
np. w Lodzi, byli dwa lata na intensywnej terapii. Dzieki temu mozemy ratowac ludzkie
zycie, a to jest wazna rzecz.

Chcialbym tez zwroci¢ uwage na model, ktéry mamy w Polsce. Czy koniecznie chcemy
go zmienia¢? Moja obawa dotyczy tego, co zaoferujemy zamiast niego. Jesli lekarz fak-
tycznie nie pojawia sie co dwa tygodnie u pacjenta, to dobrze, bo to moze znaczy¢, ze ten
lekarz nie musi sie tam pojawic osobiscie. Ten lekarz jest caly czas do dyspozycji pacjenta
i moze tam pojechaé, a moze ten czas po§wieci¢ innym pacjentom.

Moze warto pomyélec o jakiejs formie wynagrodzenia ryczaltowego? OsobiScie nie
$wiadcze takich ustug, ale znam lekarzy, ktorzy §wiadcza ustugi wentylacji domowej czy
tez w zywieniu, przewaznie to sg pasjonaci, ktorzy sg powigzani z tymi pacjentami i ich
rodzinami. To nie sg ludzie, ktorzy robig to dla pieniedzy, bo — nie oszukujmy sie — dla
anestezjologa czy specjalisty choréb pluc to nie jest optacalna praca.

Zatem prosze o pewng rozwage, globalne podejscie do tematu. Bardzo sie boje, ze te
t6zka na intensywnej terapii zapelnig sie pacjentami z zaostrzeniem przewleklej nie-
wydolno$ci oddechowej, ktorych bedziemy musieli leczy¢, i pdzniej nie bedziemy mogli
pomoc ofiarom wypadkéw czy innych rzeczy. Dlatego czasami warto wydac wiecej na ten
prad w domu niz pézniej placi¢ za dobe pobytu na intensywnej terapii, ktora wynosi
5000 z! najtaniej, a czasami nawet wiecej. Zatem bardzo prosze o rozwage — méwie
to jako lekarz i przedstawiciel samorzgdu lekarskiego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Panie doktorze, zeby byla sprawa jasna sprawa. Prosze o wigczenie mikrofonu.
My musimy méwic¢ o wycenie procedury, bo ceny takie czy inne s w wycenie procedury.
Zeby byla pelna jasno§¢ — to nie jest tak, ze jest osobna pula, nie wiem, na prad. Zreszta
pan doskonale wie jako lekarz, jak wygladajg negocjacje z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, co jest placone itd., bo pan w nich uczestniczy w innej dziedzinie jako §wiadczenio-
dawca lub osoba, ktéra jest zwigzana ze §wiadczeniodawcea.

Druga uwaga. Wtasnie o to chodzi, zeby nie wpisywaé w obowigzki tego, czego nie
ma - ze jezeli kto$ nie musi by¢ wizytowany w jakim$ tam okresie, czy dwoch tygo-
dni, czy dtuzszym, zeby to nie bylo wpisane, a p6Zniej niewykonywane. Zgodnie wiasnie
z tym, co pan moéwi: zeby nie bylo fikcji, zeby lekarze byli wykorzystani w sposob opty-
malny, tak samo pielegniarki.

Bardzo prosze, pan. Prosze uprzejmie.

Prezes zarzadu Ogélnopolskiego Zwiazku Swiadczeniodawcéw Wentylacji Mechanicznej
Robert Suchanke:

Dzienr dobry. Robert Suchanke, jestem prezesem Ogo6lnopolskiego Zwigzku Swiadcze-
niodawcow Wentylacji Mechanicznej, czyli osoba, ktora reprezentuje firmy zajmujace
sie tym $wiadczeniem.

Zajmuje sie tym od 2003 r., kiedy to §wiadczenie zostalo powolane, zaczeto je finan-
sowaé. Od tego momentu mamy 10 tys. chorych w domach. Co to znaczy? Nie ma ich
w szpitalach - sg poza zamknietym systemem, w najlepszym $rodowisku dla tych pacjen-
tow. To §wiadczenie rozwija sie dynamicznie. Dlaczego?

Mamy niestety w Polsce do czynienia z chorobg cywilizacyjng z POChP, przewlekia
obturacyjng chorobg ptuc. Kazdy sie z nig zetknal przy okazji covidu, wie o niej juz
zdecydowanie wiecej. Jest tu pan profesor Sliwinski, ktéry potwierdzi, ze tych chorych
w Polsce sg minimum dwa miliony. Moze w tej chwili wiecej — to sg dane szacunkowe.
Czesc z tych ludzi, czesé z tych chorych niestety bedzie skazana na respirator wezesniej
czy pozniej. Oni juz sg, prosze panstwa. Oni sg nieobjeci tg opieka, a jest ich kilkadziesigt
tysiecy, czyli jest tych chorych kilka razy wiecej.

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 225)

0Od 2017 r. mamy do czynienia z systematyczna obnizka wyceny tego $§wiadczenia.
Panie przewodniczacy, musze panu powiedzieé, ze podmioty z kapitatem polskim row-
niez sg zainteresowane prawidlowg wyceng tego §wiadczenia, nie tylko zagraniczne.
0Od 2017 r. stworzono rézne grupy — zatem tez nie jest prawda, ze pacjenci nie sg podzie-
leni. Mamy do czynienia z grupa pacjentow inwazyjnych, z pacjentami z chorobg ner-
wowo-mieSniowa, z dzie¢mi. W grupie pacjentow nieinwazyjnych mamy trzy podgrupy
w zaleznoSci od czasu wentylacji — to zostalo zorganizowane wczesnie;j.

Jakiez bylo nasze zdziwienie, ze AOTMiT, przystepujac do wyceny tego $§wiadczenia
w 2021 r., przedstawil nam wyceny... Bardzo, bardzo to obnizono. ZleciliSmy wiasne
opracowania — te dane r6znily sie diametralnie. NawigzaliSmy kontakt i oprotestowali-
$my to. Dialog z AOTMiT i z Ministerstwem Zdrowia trwa do dzis.

W maju 2022 r. przedstawiliSmy konsensus wypracowany przez srodowiska naukowe,
czyli przez Polskie Towarzystwo Chorob Pluc, przez Polskie Towarzystwo Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii oraz Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Skonsultowalismy
to z pacjentami, ze Srodowiskiem Swiadczeniodawcow rowniez. Pojawil sie konsensus.
PrzedstawiliSmy to w AOTMiT.

Jak panstwo slyszeli, ta Sciezka zostala rozszerzona na caly problem przewleklej nie-
wydolnosci oddechowej w Polsce. Dostosowalisémy sie do tego. W pazdzierniku przed-
stawiliSmy program, jak to widzimy, zeby to bylo zorganizowane w Polsce jak najlepiej.
Wydaje nam sie, ze jako praktycy mamy trzezwe i racjonalne spojrzenie. Niestety proces
sie nie zakonczyl. Ostatnio, pod koniec roku, otrzymaliémy do oceny projekt AOTMiT,
przedstawiajacy to §wiadczenie, z ktorym sie nie zgadzamy, poniewaz jeszcze bardziej
ogranicza dostep do tego Swiadczenia i praktycznie pozostawia wizyty interwencyjne bez
wizyt planowych. Zgadzam sie, ze wizyty powinny by¢ dostosowane do stanu pacjenta.
Rozmawiali$my o tym, ten nasz projekt to przewidywat.

Nadmienie jeszcze — bo to nie jest tylko to, ze taryfa spada — ze w tej chwili, prosze pan-
stwa, 30% naszych pacjentow jest pozbawionych finansowania. 30% to jest ok. 3 tys. pacjen-
tow. Narodowy Fundusz Zdrowia ma w nadwykonaniach i na koniec roku proponuje nam
splate tych nadwykonan w wysokosci 30%), czyli zdecydowanie ponizej kosztow, zdecydowanie
ponizej wszystkiego.

Ta sytuacja trwa od lat. OczywiScie, mamy procesy w sagdach. Najstarszy, z tego, co sie
orientuje, jest z 2011 r. Sprawa jest jeszcze niezakonczona, oczywiScie kwota odsetek wie-
lokrotnie przekroczylta juz kwote dochodzong. Wiekszo&¢ z tych procesow wygrywamy.

W obliczu zadan, ktore nas czekaja, ta sytuacja nie wyglada dobrze. Pacjentow bedzie
przybywac — powietrze mamy, jakie mamy, choroba POChP. Mimo wysitkéw pulmonolo-
gbow i calego Srodowiska lekarskiego nadal bedzie w Polsce rosla liczba tych pacjentow.

To, co ja moge powiedzie¢: naprawde prosimy o ten dialog. JesteSmy za tym, zeby
to Swiadczenie dopasowac do naszych pacjentow, tak zeby to bylo najbardziej skuteczne.
Nie mozemy poréwnywac naszej organizacji stuzby zdrowia z krajami takimi jak Fran-
cja, Niemcy, Szwajcaria — sg to kompletnie inne systemy. W Polsce mamy system scentra-
lizowany, szpitalny, bez rozwigzan socjalnych takich jak w innych krajach czy opiekunéw
medycznych itd. JesteSmy za tym dialogiem.

Mam tez zapewnienia — udalo mi sie zamienic pare stéw z panem ministrem - ze ten
dialog bedzie. JesteSmy pelni obaw, bo projekt, ktory ostatnio wyszedt z AOTMi'T, mocno
nas zaniepokoil, ale rozumiem, ze jest nieskoficzony. Mamy wiec szanse kontynuowac
i nadal go modyfikowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo.

Mysle, ze rzeczywiScie dialog ze soba prowadzié¢ nalezy, to jest poza dyskusjg. Sys-
temy rzeczywiscie nie przystaja do siebie, rowniez z tego powodu, ze w Polsce dopiero
teraz wprowadza sie podzial na grupy w zaleznoSci od liczby godzin. Ten podzial jest juz
w innych miejscach, wiec na temat wyceny mozemy pewnie diugo rozmawiac. Wazne,
zeby ta wycena byla dobrze zrobiona, wiasnie po to, zebyScie panstwo rzeczywiScie mogli
poszerzac te grupe chorych i zeby nie byto nadwykonan, o ktorych pan méwi. W petni




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 225)

zgoda, zeby grupa pacjentow, ktora moze byc leczona i prowadzona w domu, bez hospi-
talizacji, byla rzeczywiScie jak najwieksza — dla tych, ktérzy tego potrzebujg.

Z tym wiaze sie, niestety, jeszcze kolejny element, mianowicie kierowanie i rozpo-
znawanie potrzeby tego typu terapii. Potrzeba, zeby to byli rzeczywiScie lekarze, ktorzy
majg odpowiednie kwalifikacje do robienia tego, przede wszystkim z oddziatéw pulmo-
nologicznych, a nie, nie wiem, z oddzialéw ortopedycznych czy réznych innych, co tez
sie zdarzalo w przesztosci. Chodzi o to, zeby rzeczywiscie to kierowanie byto wlasciwe.

Ostatnia sprawa. Jezeli w tej chwili mamy 85% tych §wiadczen wykonywanych przez
podmioty zagraniczne, to pozwole sobie postawi¢ pytanie retoryczne: czy skupowanie
tych §wiadczen przez podmioty zagraniczne §wiadczy o tym, ze one sg ponizej kosztow,
czy ze sa w miare dobrze wycenione? OczywiScie, kwestia limitow i innych spraw to jest
zupelnie inna rzecz. Tutaj rzeczywiScie nie powinno by¢ nadwykonan — co do tego zgoda.

Pan poset Hardie-Douglas, bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Myslatem, ze nie bede sie wypowiadal, ale stucham tutaj...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
My czekamy, panie posle, na pana wystapienie.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Wiem, ze pan czekat...

Przewodniczacy poset Tomasz Latos (PiS):
I, przepraszam, pani posel Szczurek-Zelazko bedzie zaraz po panu posle.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Panie przewodniczacy, méwienie po raz kolejny o zagranicznych podmiotach, ktoére sie
zajmujg czym§, czym widocznie nie cheg sie zajmowac polskie podmioty, jest jakie§ absur-
dalne zupelnie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie. Zajmowaly sie polskie podmioty, ale zostaly wykupione — to w ten sposob, nalezy
by¢ precyzyjnym.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Co w tym zlego? JesteSmy ...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie méowie, ze jest w tym coS§ zlego, tylko mowie tylko o tym, czy to jest przynajmniej
oplacalne, czy nieoptacalne.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Zatem na tym to wszystko polega w ogéle w opiece zdrowotnej. Mowimy o tym od lat,
ze kazda procedura powinna by¢ oplacalna — powinna zwroci¢ koszty wykonania tej
procedury, powinna generowacé niewielki zysk. Tak sie nie dzieje. Od lat méwimy, ze pro-
cedury sg niedoszacowane, co powoduje konkretne problemy.

W ogoéle absurdalne jest pojawienie sie przy tym temacie nadwykonan. W ogéle nie
powinno ich byé. To jest wstyd, ze w ogdle méwimy o czyms$ takim. Czy pan przewod-
niczacy sobie wyobraza, nie wiem, ze wskazania sg naciggane i ludzie sg niepotrzebnie
wentylowani mechanicznie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale panie po§le, ja powiedziatem... Tu sie z panem zgadzam, ze nie powinno by¢ nadwy-
konan. Tu sie z panem zgadzam...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Ale sg, tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...tylko trzeba...
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Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

A fakt, ze...

Posel Tomasz Zimoch (Polska 2050) - spoza skladu Komisji:

Pozwo6lmy na swobodng wypowiedz panu postowi, panie przewodniczacy. Co zdanie,
to pan komentuje. Niech pan Hardie sie wypowie.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Ale pan jest komentatorem.

Posel Tomasz Zimoch (Polska 2050) - spoza skladu Komisji:

Nie, wlaénie komentuje, o dziwo, takie zachowanie przewodniczgcego.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Ja sobie, przyjacielu, dam rade, tak ze spokojnie.

Jeszcze raz chee do tego wrdcié, bo teraz sie Smiejemy, ale to jest powazny temat.
Chce wrécic¢ do tego, co powiedzial pan doktor anestezjolog, przedstawiciel Naczelnej
Izby Lekarskiej, bo to jest bardzo wazna wypowiedz.

W szpitalu, w ktérym pracuje, obserwowatem na OIT-ach, na OIOM-ach t6zka zajete
przez chorych, ktérzy w ogéle nie powinni tam leze¢. Catlymi miesigcami sg wentylowani
mechanicznie, dlatego ze nie ma gdzie ich przesung¢. Nie dosc, ze 16zko na OIOM-ie
jest najdrozszym t6zkiem w szpitalu, to jeszcze do tego ci chorzy sg nadkazani w sposob
oczywisty, dlatego ze flora szpitalna jest przeciez inna. Czyli dla nich najlepszym rozwig-
zaniem jest wentylacja w domu.

Tu juz nie chodzi o to, zeby rozmawiaé, chodzi o to, zeby to naprawié¢. Nie moze by¢
takiej sytuacji, ze doprowadzimy do tego, ze tak wazny element naszej opieki zdrowotne;j
zacznie zamyka¢ t6zka, poniewaz to prowadzi nieuchronnie do tego, o czym méwit pan
doktor z NIL - ze z powrotem zaczniemy mieé to, co sie na chwile poprawilo. Znowu,
ze tak powiem, bedziemy to obserwowac — zajecie 16zek szpitalnych przez chorych, kto-
rzy tych t6zek w ogdle nie powinni zajmowac.

Zwracam sie do pana ministra — proponuje, zebyScie panstwo naprawde przyjrzeli
sie temu, poniewaz nie jest to pierwszy przypadek, ze AOTMiT calymi miesigcami deli-
beruje na temat wysokosci procedury, nie bierze pod uwage tego, ze przez te miesigce
ro$nie inflacja, rosng réznego rodzaju koszty stale, a potem wypluwa, ze tak powiem,
wycene procedury zupelnie nieadekwatng do sytuacji. Naprawde apeluje, zebyScie pan-
stwo podeszli do tego powaznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekujemy bardzo za apel. Pani poset Szczurek-Zelazko, prosze uprzejmie.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mysle, ze wszyscy sie zgodzimy,
ze rozw0j tego rodzaju $wiadczen, czyli wentylacji mechanicznej w warunkach domo-
wych, to jest ten kierunek, ktory powinien nabra¢ dynamiki.

Rzeczywiscie jest to jedno z najmlodszych, w cudzystowie, ,,Swiadczen:, bo weszlo poz-
niej niz inne $wiadczenia w system finansowania przez NFZ, ale z uzyskanych informa-
cji, tj. ministerstwa czy NFZ, wynika, ze liczba §wiadczen kontraktowanych tego rodzaju
roénie. Z roku na rok mamy coraz wiecej zakontraktowanych §wiadczen. Kwoty, ktore
sg przeznaczane, rowniez sg z roku na rok wieksze. To jest dobry kierunek.

Oczywiscie nie powinniSmy sie zadowala¢ tym, ze sytuacja jest taka, tylko jeszcze
zrobi¢ wszystko, zeby liczba miejsc dla tych pacjentow byla coraz wieksza, bo rzeczywi-
Scie zalegaja szpitale... ,,Zalegaja” to brzydkie stowo. Ci pacjenci po prostu przebywaja
w szpitalach i niestety ograniczajg potencjal przyjecia innych pacjentow.

Natomiast chce zwroéci¢ uwage na jedng rzecz — pan o tym powiedzial — w sprawie
metodologii wyceny. Z tego, co wiem, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji ocenia na podstawie danych, ktére uzyskuje od §wiadczeniodawcy. Zatem to pan-
stwo wyslaliScie takie dane, ze takie macie koszty w poszczegdlnych rodzajach kosztow
—przeciez rachunek kosztow jest jednolity, obowigzuje wszystkich §wiadczeniodawcow —
i na tej podstawie te ceny zostaly wysymulowane. Jest to cena, ktora wynikata z faktycz-
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nych kosztow poniesionych przez §wiadczeniodawcow. Ale ciesze sie, ze tu jest otwarcie
i ze bedzie mozna jeszcze na ten temat dyskutowac, aby ostatecznie doj$¢ do porozumie-
nia w taki sposob, zeby nie ograniczy¢ dostepnosci do §wiadczen.

dJezeli chodzi o kolejki, to mam takie pytanie, dlatego ze caly czas panstwo méwicie o kolej-
kach. Pan prezes moéwil, ze 30% pacjentéw zostalo pozbawionych finansowania. Mysle,
ze ta retoryka nie jest wlasciwa do okreslenia tego problemu. Zawsze w stuzbie zdrowia,
w ochronie zdrowia, poza $§wiadczeniami z zakresu ratownictwa medycznego, intensywnej
terapii, inne Swiadczenia byly finansowane w okreSlonym trybie. Panstwo o tym doskonale
wiecie, bo przeciez podpisujgc umowy, wiecie, jakie umowy podpisujecie. MySle, ze rozmowy
na ten temat i ustalanie §rodkow, ktore sg nalezne §wiadczeniodawcom za nadwykonania,
powinny by¢ prowadzone w relacjach z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Niemniej jednak mysle, ze jest to kierunek, ktory powinien by¢... Nie mysle, tylko
wszyscy jesteSmy zgodni, ze ten kierunek powinien by¢ rozwijany, bo rzeczywiscie
pacjent w leczeniu domowym przy uzyciu specjalistycznego sprzetu moze by¢ lepiej
zaopiekowany, wypielegnowany czy tez zaopiekowany pod wzgledem lekarskim tak samo
jak w szpitalu, ale koszty jednak sg zdecydowanie nizsze i komfort leczenia tego pacjenta
jest zupelnie inny.

Zatem mys§le, ze rozmowy, o ktorych panstwo méwicie, doprowadza do tego, ze opieka
dlugoterminowa w tym zakresie bedzie kontynuowana, a wrecz rozwijana. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Prosze uprzejmie.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola Lodzinska:
Dziekuje za glos. Mariola Lodzinska, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych. Dzien dobry.
Chcialabym tylko sprostowaé, panie przewodniczacy, ze przejecie a sprzedanie
to sg dwie rozne rzeczy. Nie moéwimy o przejeciu, tylko o sprzedazy udzialow, jesli cho-
dzi o firme.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, to prawda.

Wiceprezes NRPiP Mariola Lodzinska:
Jezeli kto$ sprzedaje, to mysle, ze tez mozemy domniemywac, ze by¢ moze bylo to nie-
oplacalne, skoro to sprzedal. Ale abstrahujac od tego, zebySmy byli...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale kto$ kupit z kolei...

Wiceprezes NRPiP Mariola Lodzinska:
OczywiScie, ze tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...chyba nie po to, zeby przejac straty.

Wiceprezes NRPiP Mariola Lodzinska:
Tak, doktadnie tak: kto$ to kupil, ale kto$ sie tez tego pozbyl, zebySmy byli precyzyjni.

Natomiast myé$le, ze moge w tym momencie podziekowaé ministrowi zdrowia i Mini-
sterstwu Zdrowia za to, ze w trybie priorytetowym podjeli dziatania w zakresie ponow-
nej wyceny i przeliczenia opieki dlugoterminowej domowe;j. Zeby tak nie byto Zle, to chce
w tym miejscu za to podziekowaé. Czekamy na wyniki tych prac.

Mam tez pytanie do pani dyrektor z Agencji Oceny Technologii Medycznych, ponie-
waz miatam okazje uczestniczy¢ w grudniu w posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji
w zakresie wla$nie wyceny opieki dlugoterminowej domowe;j. Zwracaliémy uwage na to,
ze poza samg realizacjg §wiadczenia nalezy uwzgledni¢ rowniez dojazd. Mam pytanie:
czy w wycenach bierzecie panstwo pod uwage rowniez dojazd do pacjenta? Jezeli tak,
to czy jest brana pod uwage odleglo§é do tego pacjenta?

Fundusz Zdrowia zwracal nam czasami uwage, ze §wiadczeniodawcy najchetniej biora
tylko realizacje §wiadczen w obrebie bliskiej odleglosci od komoérki organizacyjnej, zeby

a.z. 15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 225)

nie trzeba bylo traci¢ Srodkow finansowych i czasu na dojazd do pacjenta. Zatem moje
pytanie jest wladnie takie: czy bierzecie panstwo pod uwage rowniez dojazd do pacjenta?
Biorgc pod uwage chociazby wiasnie tych wentylowanych mechanicznie, bo dzisiaj temu
tematowi poSwiecamy czas. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Dyrektor biura zarzadu Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” Tomasz Michalek:

Dzien dobry. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Tomasz Michatek, dyrektor
biura zarzadu Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”, zwigzek stowarzyszen.

Oczywiscie monitorujemy opieke dlugoterminowa od poczatku powstania koalicji,
czyli juz od ponad 10 lat. Musze powiedzie¢, ze nasz obraz jest z roku na rok coraz gor-
szy, dlatego ze z opiekg dlugoterminowg wcale nie jest lepiej, tylko jest co roku coraz
gorzej, szczegolnie z opieka domowa. Dlaczego? Dlatego, ze obserwujemy od wielu lat
systemowe szukanie oszczednoSci w opiece domowej. Przykladem jest wlaénie piele-
gniarska opieka diugoterminowa domowa czy tez w ostatnich latach wentylacja domowa.

Rozumiem argumenty, ze oczywiScie ministerstwo chcialoby jak najbardziej opty-
malizowa¢ to Swiadczenie. Natomiast mysle, ze w pierwszej kolejnoSci trzeba tutaj —
to, co powiedzial jeden z panstwa, pan posel — zagospodarowac tych pacjentow, ktorzy
sg ponad kontraktami. Dla mnie to jest niewyobrazalne, ze przez tyle lat NFZ jest infor-
mowany o tym, ze ile§ tam - tutaj uslyszeliSmy liczbe 3 tys. — pacjentéw jest poza kon-
traktem, znajduja sie pod opieka i w zasadzie jest to przerzucane na §wiadczeniodawcow
na zasadzie: , Ryzykuj, moze ci zaplacg, a moze nie zaplacg”. Szanowni panstwo, tak
naprawde to dawno powinno by¢ rozwigzane, a my co roku styszymy, ze ten problem
sie nawarstwia.

Kilka razy byta mowa o pradzie. Z naszego punktu widzenia rozwigzanie jest bardzo
proste. Jezeli méwimy o pomocach socjalnych, bo rekompensata za prad jest rodzajem
pomocy socjalnej, to takie rzeczy rozwigzuje sie w taki sposob, ze koordynuje sie opieke
zdrowotng z opiekg spoleczng czy tez socjalng. W Polsce niestety nie widzimy tej koordy-
nagcji jako koalicja. Jedno ministerstwo prowadzi swoja polityke, drugie ministerstwo —
moéwie o Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej — prowadzi swoja, nie rozmawiacie
panstwo za sobg. Widzimy to od wielu, wielu lat, chociaz wszyscy wskazuja na to, ze taka
koordynacja jest absolutnie potrzebna, jezeli chcemy uzyskac jakie$ pozytywne efekty.

Wreszcie, musze panstwu powiedzieé, ze nie do kofica zrozumiatem wypowiedzi doty-
czace tego modelu, ktory w tej chwili jest w opracowaniu w AOTMiT. Przeledziliémy
ten projekt, ktory krazy od jakiego§ czasu po organizacjach. Mamy trzy Swiadczenia:
mamy obturacyjny bezdech senny, mamy koncentratory tlenu i mamy wiasnie wenty-
lacje z uzyciem respiratoréw. Szanowni panstwo, to sg trzy rézne systemy refundacji.
To jest naprawde skomplikowana sprawa i jako$ trudno mi uwierzyé, widzgc na jakim
etapie sg w tej chwili te prace, ze — tutaj padla taka deklaracja, chyba ze strony pana
ministra — juz w przyszlym miesigcu to bedzie gotowe. Projekt nowego modelu absolut-
nie nie wyglada, jakby byt gotowy.

Podam jeden przyktad: laik sie moze zorientowac, ze w tej chwili w tym projekcie
lepsza opieka chcecie panstwo objaé pacjentow z obturacyjnym bezdechem sennym niz
pacjentéw pod respiratorami. To jest odwrdcenie jakiej$ sytuacji, to jest kuriozalne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Juz widze, ze jest chyba niezrozumienie z pana strony i bedzie to wyjasnione - bo tu juz
widze po reakcjach.

Dyrektor biura zarzadu Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” Tomasz Michalek:

Mam taka nadzieje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Zatem prosze raczej pytac niz stawiac tezy, dobrze?

Dyrektor biura zarzadu Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” Tomasz Michalek:
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Uslyszy pan odpowiedz.

Dyrektor biura zarzadu Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” Tomasz Michalek:

Literalnie jest tak napisane. Widzimy, jak jest tam opracowana jedna grupa, jesli chodzi
o dostepnos§é do §wiadczen, a jak druga grupa. Nam sie wydaje — i mysle, ze to jest dla
wszystkich oczywiste — ze pacjenci, ktorzy znajduja sie pod respiratorem, powinni miec¢
najwieksze, najszersze Swiadczenia.

Nikt nie uzy! takiego stowa jak ,,telemonitoring”, prawda? To jest jakies rozwigzanie
przyszloSciowe, ktore ograniczy koszty, ograniczy wizyty lekarskie, ale z drugiej strony
da nam mozliwo$¢ monitorowania stanu tego pacjenta, po to zeby, bron Boze, on nie
pojawil sie niepotrzebnie w szpitalu, bo przeciez koszty hospitalizacji — tu sie wszyscy,
jak rozumiem, zgadzamy - sg tym, czego chcielibySmy unikna¢. Przyznam szczerze, jak
slucham panstwa i jak obserwujemy te wszystkie dokumenty, ktore przez nas, przez
koalicje, przechodza, to nie widzimy dazenia do tego celu, a celem powinno by¢ trzyma-
nie pacjenta jak najdalej od szpitala. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Piecha, prosze.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Do§é dtugo obserwuje te scene i dyskusje, ktore sie tocza na tego typu
posiedzeniach Komisji, zawsze sg dwie grupy.

Pierwsza grupa to sg pacjenci i dla mnie to ona jest najwazniejsza. Pacjenci — to jest
dostepnosé do okreslonego $wiadczenia i danej technologii. Nie mozemy mie¢ wszystkiego,
szanowny panie prezesie, bo to jest niemozliwe. Sg rézne technologie, ktore sie pojawiaja
z dnia na dzien. One sg szalenie drogie i w sytuacji ubezpieczen spotecznych, jakich§ zdro-
wotnych, jakie istniejg chociazby w Europie czy w krajach cywilizowanych, zawsze bedzie
troszeczke op6znienia do tych nowych zdobyczy technologicznych. To jest pierwsze.

Po drugiej stronie sg §wiadczeniodawcy. Przeciez to nie jest tak, ze panstwo te wenty-
lacje mechaniczng robicie charytatywnie, bo wtedy w ogdle nie byloby tego posiedzenia
Komisji, bo dzialoby sie to tylko i wylacznie za pomoca réznego rodzaju filantropii. Takie
rzeczy sa na $wiecie: filantropia, fundacje itd. I to jest ten bgj. Ja to pamietam.

Po pierwsze, najwiekszy bdj byt stoczony pomiedzy tymi, ktorzy musieli korzystac
ze sztucznej nerki... To byla pierwsza sprawa, gdzie byta wycena §wiadczenia zdrowot-
nego. Pojawily sie dwa podmioty: pacjent, ktéry nagle uzyskat dostep i musiat byé pod-
taczony do sztucznej nerki i dializowany, oraz Swiadczeniodawca, ktory zawsze stawial
warunki. Pierwsze wyceny byly wysokie, potem tez sie skurczyly. I to jest prawda.

Dla mnie najwazniejszg sprawg jest to, jak wyglada sprawa kolejek. Czy jest co$
takiego jak kolejka do opieki dlugoterminowej z udzialem pewnych rodzajow wentylacji
domowej, czy jej nie ma? Nie uslyszalem, ilu pacjentow czeka. Moze 3 tys., a moze nie. Te
sprawy powinno zbiera¢ ministerstwo. Ministerstwo z Narodowym Funduszem Zdrowia
muszg powiedzie¢, jak to jest realizowane.

Z drugiej strony jest koszt §wiadczenia. Koszt §wiadczenia bedzie sie zmienial, czy
nam sie podoba, czy nie, bo zmienia sie technologia, zmieniajg sie ceny urzadzen, zmie-
nia sie model postepowania. Od tego jest AOTMiT. Agencja bedzie to musiata robic,
to jest jasne.

Trzeci problem, ktéry sie pojawil, to problem wspélpracy, czyli wzmocnienia socjal-
nego. Narodowy Fundusz Zdrowia nie bedzie placil za prad, to jest pewne, nie ma prawnie
takiej mozliwoSci. Pacjent, chocby nie wiem co sobie zyczyl, nie dostanie od Narodowego
Funduszu Zdrowia 100 zl na zakup lekow, tylko dostanie zakup lekow refundowanych
w pewnej czesSci, z doplata czy bez doptat. Wedlug mnie nie ma w Polsce takiej instytucji,
ktora placi za prad, bo kto§ jest chory, a nawet — patrze na pana posta Douglasa, ktory
wprowadzilby to pewnie — nie bedzie, bo takich rzeczy po prostu sie nie stosuje w syste-
mach opieki zdrowotnej. Poza Francja, kiedy zwraca sie koszty ponoszone pod pacjenta,
jak on uprzednio zaptlaci; bo jak nie zaplaci, to nikt mu nie zwrdci.

Nie mamy takich systemow zwrotu kosztéw ponoszonych dla pacjenta, w zwiazku z tym
musimy pamietac o tym, ze sprawa pradu to sg sprawy socjalne. Z tego, co pamietam, w tar-
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czy dotyczacej ochrony przed wzrostem kosztow sg specjalne tryby, ktore upowazniajg nasze
jednostki socjalne do tego, zeby tego wsparcia uzywac, jezeli kto$ wystapi z wnioskiem. Ten
wniosek mam na mObywatel —- mam taki wniosek, moge kliknaé i go wypetnic.

No tak, ale kto§ musi wypelnic, ze korzysta z takiego, a nie innego rodzaju niepet-
nosprawnosci i nalezy mu sie jaka$§ tam mrozona cena energii do wiekszej ilosci mocy,
ktora jest.

Zatem jaki$ taki system jest. Moze on jest niewystarczajacy, moze ta grupa pacjentow
nie jest identyfikowana - tego nie wiem. Nie wszyscy zuzywaja koszmarne iloSci pradu.
Rozumiem, ze wentylacja mechaniczna 24-godzinna, jeszcze inwazyjna, to jest caltkiem
inny model niz te kwestie senne, ktore sa jednak mniej kosztowe. Natomiast zalezy
nam przede wszystkim na tym, zeby dostepno§é byla taka, jaka jest potrzebna. Od tego
sg specjalisci, ktorzy kwalifikujg. Z drugiej strony chodzi o wycene tego §wiadczenia,
ktéra bylaby na jakim§ poziomie, z trzeciej — ewentualnie o ostony socjalne. To jest jasne,
to sie bedzie zmienia¢, to nie ulega najmniejszej watpliwosci.

Dla mnie najwazniejszg sprawe z punktu widzenia Komisji i z punktu widzenia
pacjenta jest dostepnosé. Czy on ma dostep do tego typu Swiadczenia? Pozostaje poza
jakakolwiek dyskusja, ze pacjent w domu jest pacjentem tanszym i bezpieczniejszym niz
pacjent w szpitalu. Nie we wszystkich sprawach, ale prawie we wszystkich.

Panie doktorze, pan jest anestezjologiem — ile zakazen szpitalnych jest na OIOM-ie,
a ile moze ich by¢ w domu? Leczenie tych szpitalnych to sg takie koszty antybiotykow
i udzielanego wsparcia, ze sie¢ nam nawet nie $ni. Powinno nam na tym zaleze¢. Z drugiej
strony pan, jako doswiadczony anestezjolog, wie, ze — teraz uzyje takiego bardzo niefor-
malnego zwrotu — sprzedanie pacjenta, ktory dlugotrwale jest wentylowany mechanicz-
nie w warunkach OIOM-u, jakiejkolwiek jednostce jest bardzo trudne, poniewaz — gdzie?
do domu? Do domu to trzeba przygotowac rodzine, odpowiednie zaplecze itd. Na dobra
sprawe zostaje tylko i wylgcznie hospicjum, ktére sie tym zajmuje. Tych hospicjow tez
nie ma. I to tez nie jest tylko dlatego, ze jakby ten koszt jest niewyszacowany.

Pytanie mam jedno: jak wyglada kolejka na to Swiadczenie? Ile powinna wynosié¢
wycena tego typu Swiadczenia, pozostawmy jednak fachowcom i nie angazujmy nas,
bo ja nie wiem, ile powinno wynosi¢ §wiadczenie. Mimo iz bylem dyrektorem szpitala,
ktory prowadzil dializoterapie, mogltem tylko bazowaé¢ na tych moich kalkulacjach
wyceny $wiadczenia, ktore niekoniecznie sie zgadzaly z wyceng ministerstwa.

Natomiast plan biznesowy, o ktérym moéwit pan prezes, przedstawiciel §wiadczenio-
dawcow, jest jasny. Dla mnie jest to dyscyplina medycyny, ktora sie bedzie rozwijac,
dlatego tam sg prowadzone inwestycje. To nie jest tak, ze kto$, kto przejmuje jakis dziat
w medycynie do leczenia, straci — nie straci. Ale naszym obowigzkiem jest zapewnienie,
jak moéwie, stabilnego dziatania biznesowego, zeby on mégt po prostu realizowac dostep-
nos¢ dla pacjenta. Zawsze bedzie spor pomiedzy mozliwo$ciami finansowymi, rzetelng
wyceng a planem biznesowym, bo plan biznesowy moze by¢ rozny. Znamy te systemy —
30 lat obserwujemy, jak wygladaja réznego rodzaju przesuniecia wycen. Bylo tak, ze kar-
diologia inwazyjna miala w zasadzie zginaé, a nie zginela.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Ale ma sie coraz gorze;.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

To, ze coraz gorzej, to pan moéwi od paru lat, a ja tu slysze to trzy lata, wiec to mnie
nie dziwi. Rozumiem, ze jak to sie zmieni, to sie bedzie miala coraz lepiej. Wtedy bede
moéwil, ze sie ma coraz gorzej. Zostawmy te rzecz polityczna. To jest §wiadczeniodaweca,
mozliwo$ci pacjenta. Dla nas najwazniejszg cechg jest dostep: czy pacjent ma dostep
do tego §wiadczenia, jak potrzebuje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan poset Haidar, prosze uprzejmie.

Posel Riad Haidar (KO):

Dziekuje bardzo.
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo sie ciesze z tego
posiedzenia Komisji i z tej tematyki, bo jak wida¢, w zasadzie wszyscy sie zgadzamy
wokot tego tematu i wiemy doskonale, gdzie jest problem. Jest to sytuacja, ktora, byc
moze, jezeli nie podejmiemy jakich$ krokéw zaradczych, wymknie sie nam spod kontroli.
Mowilismy o wycenie, o roznych kosztach itd. Uwierzcie panstwo, ze problem takiego
pacjenta w domu to jest ogromny koszt, nie tylko dla tego pacjenta, dla Srodowiska — dla
wszystkich.

Nie zapominajmy takze w tej dyskusji o problematyce dzieci. Zwracam sie do kolegi
doktora z Naczelnej Izby Lekarskiej. Uwazam, ze powiedzial bardzo wazng rzecz. My,
ktorzy nie pracujemy na oddziatach intensywnej terapii i OIOM-ach dzieciecych, nie
wiemy dobrze, jaka jest tam sytuacja. Naprawde, znalezienie miejsce dla noworodka nie-
raz graniczy z cudem. Wiadomo, rozwéj medycyny spowodowal, ze ratujemy wiele dzieci,
wiele istot, ktore pdzniej potrzebujg niestety dlugotrwatej wentylacji — czy to bedzie
wentylacja mechaniczna, czy to bedzie Infant Flow, czy to bedzie jaki$ inny sposéb. Nie-
raz brakuje, juz nie mowiac o rekach do pracy, miejsc. W pewnym momencie umieszcze-
nie jakiegokolwiek noworodka, ktory rodzi sie w danej chwili, tak zeby trafit na OIOM
dzieciecy, graniczy z cudem - z racji tego, ze sg dzieci, ktore powinny by¢ gdzie$§ indziej:
w hospicjach czy w domach opieki, ale nie ma dokad ich wysylac. Nie jesteSmy przygoto-
wani, ani jako spoteczenstwo, ani jako stuzba zdrowia, do opieki nad takimi pacjentami.

Naprawde $miech na sali, ze dyskutujemy o kosztach i nadwykonaniach w tej aku-
rat dziedzinie. To nie powinno mieé¢ miejsca, bo takich pacjentéw bylo i bedzie, byé
moze, coraz wiecej, ale ich koszty nie sg tak duze, jak gdyby ten pacjent lezal w szpi-
talu. Dzienny pobyt noworodka na oddzialach intensywnej terapii to jest ponad 15-20
tys. zl, liczgc calg tzw. opieke nad noworodkiem. To sg dane nie z mojej kieszeni, tylko
to sg dane, ktore sa oparte na danych z literatury, nawet amerykanskiej.

Dlatego warto zwrdci¢ takze uwage na ten temat i zlikwidowacé tzw. problem kolejki,
bo, panie doktorze... Nie ma doktora Piechy, ale sa kolejki, niestety. Te kolejki nieraz
mogg by¢ Smiertelne dla tych pacjentéw, a nie chce mowic na temat posocznic, infekgji
wewnatrzszpitalnych, ich skutkéw i kosztow leczenia pacjentow. Zatem warto na te dzie-
dzine medycyny dawac pienigdze i warto w to inwestowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Zanim pan minister odpowie... A, jeszcze widze zgloszenia. Prosze
uprzejmie.

Wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow Dominika Batycka-Stachnik:

Dominika Batycka-Stachnik, Krajowa Izba Fizjoterapeutow.

Prosze panstwa, mysle, ze jest jeszcze jeden czynnik, o ktérym powinniSmy pamie-
ta¢. Dyskutujemy o tym w bardzo szczegélnym momencie - kiedy zaciagneliSmy diug
zdrowotny zwigzany z covidem. Sytuacja covidowa doskonale nam pokazata, jak wygla-
dala sytuacja na intensywnych terapiach, kiedy na t6zkach przeznaczonych do leczenia
innych pacjentow, ze tak powiem, zalegali pacjenci covidowi ze wzgledu na zaostrzenie
niewydolnosSci oddechowej. Mysle, ze pan profesor i pan doktor, ktory jest anestezjolo-
giem, mogg bardzo duzo powiedzie¢ na ten temat.

Ja akurat pracuje w takim szpitalu, obserwowatam te calg sytuacje. Zobaczcie pan-
stwo, w sytuacji, kiedy jeszcze nie udato nam sie wyjs¢c, ze tak powiem, na prostg z nie-
ktorymi procedurami, np. zabiegami kardiochirurgicznymi, tudziez innymi zabiegami
ratujacymi ludzkie zycie czy poprawiajacymi jako$c zycia pacjenta, nagle stajemy przed
sytuacja, ze na te intensywne znowu nadciggnie ogromnie duzo pacjentow w zaostrze-
niu niewydolno§ci oddechowej. Tego powinniSmy unika¢, bo przerobiliémy to dopiero
co, prawda?

Mamy tez ogromne rzesze pacjentéw pocovidowych, ktorzy réwniez trafili do wen-
tylacji domowej, sama sie zajmowalam m.in. takimi pacjentami. Tak naprawde byto
to skrocenie Sciezki pobytu pacjenta w szpitalu, zmniejszenie kosztéw hospitalizacji,
wyprowadzenie tego pacjenta do wentylacji domowej, bardzo intensywna praca nad tym
pacjentem. Troche z takim niepokojem slysze, ze gdzie§ wizyty sa pomijane, ci pacjenci
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sg niezaopiekowani — to jest nieprawda. To jest ogromna praca lekarza, pielegniarki,
fizjoterapeuty, zeby tych pacjentow...
Jesli pan o tym wie... Ja o tym nie wiem. Tak jak mowie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wie pani co, przepraszam, musze sprostowaé jedng rzecz, zeby nie bylo znowu falszy-
wego wrazenia, bo m.in. ja o tym moéwilem. Nikt nie mowi, ze pacjenci sg niezaopie-
kowani, nie o to chodzi. Chodzi po prostu o to, zeby lekarz czy pielegniarka docierali
do pacjenta wtedy, kiedy trzeba, a zeby nie byto pewnych elementéw, nawet wpisanych
w kontrakt, bo to nie o to chodzi. Chodzi o to, zebyémy w racjonalny sposéb gospodaro-
wali rowniez kadrg medyczna, ktérej nam brakuje.

Zaktadam, ze pacjenci sg zaopiekowani dobrze. Tak zakladam — nie mam powodu
mowic inaczej. Chyba ze sg pojedyncze przypadki w niektorych miejscach, bo stysze
tu teraz glos i komentarz, ze sg rowniez takie sytuacje ztego zaopiekowania.

Przepraszam, prosze kontynuowaé. Trzymajmy sie tez tematu dzisiejszego posiedze-
nia Komisji.

Wiceprezes KRF Dominika Batycka-Stachnik:
Dobrze, to bardzo dziekuje za doprecyzowanie.

Caly czas méwimy o wentylacji domowej. Wezmy tez pod uwage, ze grupa pacjentow poco-
vidowych jest i ona prawdopodobnie bedzie. Bedzie tez zasilata grupy, o ktérych mowit pan
doktor, czyli pacjentow z zaostrzeniem przewleklej obturacyjnej choroby ptuc czy tez liczbe
tych pacjentow, ktora moze byc¢ niedoszacowana. Wezmy pod uwage, ze w grupach pacjentow,
ktorzy przeszli covid, rowniez prawdopodobnie pojawia sie tacy pacjenci.

Zatem z mojej strony mysle, ze dotgczam sie do glosu wszystkich panstwa, zeby
naprawde bardzo mocno rozwazyc¢ kwestie wyceny, zeby nie doprowadzi¢ do sytuacji,
kiedy te intensywne terapie zostang, rzeczywiscie, zageszczone, ze tak powiem brzydko,
przez pacjentéw, ktorzy tak naprawde mogliby tam nie trafi¢, gdyby mieli wlasciwa
opieke w domu. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Jeszcze tu widzialem jedno zgloszenie, bardzo prosze.
A, jeszcze tez widzialem zgloszenie przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia.
To zanim oddam glos panu ministrowi czy przedstawicielowi AOTMIT-u, oddam jeszcze
glos przedstawicielowi NFZ. Prosze uprzejmie.

Przedstawiciel Stowarzyszenia Pacjentow na Rzecz Wentylacji Domowej ,,Jednym
Tchem!” Maria Dziecielska:
Moge, tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo.

Przedstawiciel Stowarzyszenia Pacjentow na Rzecz Wentylacji Domowej ,,Jednym
Tchem!” Maria Dziecielska:
Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Maria Dziecielska i jestem tutaj, jak sie okazuje,
chyba jedynym przedstawicielem organizacji pacjenckiej, poniewaz reprezentuje stowa-
rzyszenie pacjentow ,Jednym Tchem!”. Zaluje, ze nie mogliémy tutaj by¢ w wiekszym
gronie, ale i tak ciesze sie, ze doszlo do takiego spotkania i mozemy rozmawiaé o proble-
mach, ktore spotykaja pacjentow.

Mysle, ze jesteSmy w takim lekkim paradoksie, poniewaz od ponad roku pacjenci
staraja sie zwrdci¢ na siebie uwage, na problemy, z ktorymi spotykajg sie w naprawde
wielu kwestiach, ktére z biegiem czasu - tak jak tutaj zauwazyliSmy — nawarstwiaja
sie, po prostu ich przybywa. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze ci pacjenci nie przyjda tutaj
tlumnie, pod Sejm, nie przyjda protestowaé zwyczajnie, bo w wiekszosci sg to pacjenci
niemobilni. Ani oni nie przyjda, nie ruszg sie z domu, wiekszo$¢ z nich, ani tez ich opie-
kunowie, bo po prostu musza przy nich czuwac. Prosze zwréci¢ na to uwage, zeby jako$
lepiej poznac ich perspektywe i to, jak wygladajg ich realia.
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Chcialabym dotaczy¢ sie do wniosku pana przewodniczacego, zebySmy sie trzymali
w zasadzie tematu dzisiejszego posiedzenia, ktérym sg zaréwno obnizki taryf w ramach
§wiadczenia wentylacji mechanicznej, jak i znoszenie sie §wiadczen w ramach jednej
opieki dlugoterminowej. Padlo stwierdzenie, ze pacjenci nie placa z wlasnej kieszeni za te
wycenione taryfy, ptacg czyms$ wiecej — ptaca po prostu swoim zyciem. My§le, ze mozemy
do tego to sprowadzi¢. Dlaczego ptacg swoim zyciem? OczywiScie firmy Swiadczeniodaw-
cow, NFZ czy Ministerstwo Zdrowia moga rozmawiac o tym, kto wiecej doktada czy ptaci.
Szczerze mowiac, nie naszg rolg, pacjentow, jest to, zeby w tym zakresie zabierac glos,
nie o to chodzi, tylko ze konsekwencje tych dzialan bezposrednio dotycza pacjentow.

Mowie dlaczego. Po tym, jak zostaly wprowadzone w zycie obnizki taryf wraz z zarza-
dzeniem prezesa NFZ, pacjenci zaczeli do nas dzwonié z réznych wojewodztw i sygna-
lizowaé, ze np. zostaly wstrzymane przyjecia tych pacjentéw. Wracamy do tego, czy jest
dostepno§é Swiadczenia dla nich, czy jej nie ma, czy jest dostepnos§é pomocy w opiece
nad ich zdrowiem. Byly takie przypadki, w ktérych nie bylo. To jest sytuacja, w ktorej
pacjenci sg bezpo§rednio poszkodowani.

Mowilismy tez o kolejkach, czy sg kolejki. Do nas rowniez dzwonig pacjenci z tym
tematem. Stowarzyszenie pacjentéw zrzesza chorych z catego kraju, chorych i ich opie-
kunoéw. To, co postulujemy, te problemy, ktore sygnalizujemy, sygnalizujemy za sprawa
tych zgloszen, ktore po prostu przychodza do nas od pacjentéow. Sptywaty roéwniez do nas
takie zgloszenia odno$nie do kolejek, ze pacjenci czekajg i nie mogg sie doczekac.

Zatem z perspektywy pacjenta moge panstwu potwierdzié: tak, kolejki to problem.
Jest to tez problem dlatego, ze to §wiadczenie jest limitowane, a tak naprawde ratuje
zycie i pozwala pacjentom na dostep do powietrza. Przykro mi stucha¢ gdzie§ w komen-
tarzach, ze jest to jaki$ powdd do, nie wiem, Smiechow czy niedowierzan, bo pacjenci
realnie sie z tym stykajg. Niczego nie ukrywamy - zapraszamy do domow pacjentow,
zeby przezy¢ z nimi kilka godzin i zobaczy¢, jak wyglada ich dzien, bo mysle, ze to tak
naprawde przybliza realia tego, o czym wszyscy rozmawiamy. Jestem tylko jedynym glo-
sem przedstawicieli pacjentow, a my wszyscy tutaj zebrani decydujemy o ich losie i zyciu.

Zatem reasumujac, problemy, o ktérych dzisiaj rozmawiamy, sg realne. Je§li panstwo
chcielibyScie o co§ dopytac, jak to wyglada w takiej codziennosci pacjenta, to ja dzisiaj
jestem bardzo otwarta na to, zeby z panstwem porozmawiac i odpowiedzie¢ na te pyta-
nia. Jesli panstwo chcg sie skontaktowac z pacjentem i uslyszec jego perspektywe, to row-
niez do tego zapraszamy. Ciesze sie, ze tez wrociliSmy do rozméw z AOTMIT na temat
nowego modelu §wiadczenia. Mamy nadzieje, ze problemy, ktore sygnalizujemy, ostatecz-
nie zostang w nim zawarte, natomiast tez nie po to dzisiaj sie tutaj spotkaliSmy, zeby
rozmawia¢ o tym modelu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Wie pani co, chcialbym sie od razu odnies¢ do kilku rzeczy. Zreszta
myséle, ze akurat w tej chwili na posiedzeniu Komisji zostali sami przedstawiciele zawo-
dow medycznych, wiec akurat wydaje mi sie, ze osoby, ktore sg na sali, sg doskonale
zorientowane w sytuacji pacjentow.

Nie mamy watpliwosci, jaka trudna jest sytuacja pacjentow, ktorzy wymagaja wenty-
lacji domowej, zwlaszcza w przypadkach, kiedy to jest wentylacja 24-godzinna, bo - jak
tu mowiliSmy na poczatku — ci pacjenci sg tez w réznych grupach, rozne jest stadium
choroby, rézny poziom zaawansowania i potrzebnej pomocy. To jest jedna sprawa.

Druga sprawa. My rowniez w stalym rozdzielniku mamy organizacje pacjenckie, fede-
racje pacjentow. Powiem tak: po co$ te federacje powstaja, rozne grupy pacjenckie, orga-
nizacje 1gcza sie w federacje — zeby mie¢ swoj glos, staly glos na posiedzeniach Komisji
Zdrowia. Nikogo nie przymuszam do tego, zeby wzigl udzial w posiedzeniu Komisji ani
do tego, zeby zabral glos. Bardzo dobrze, ze pani zabrala glos. A tez nie chodzi o to, zeby
z jednej organizacji trzy osoby mowily to samo, tylko zeby wlasnie to byly rézne glosy
pacjentow. To jest druga sprawa.

Kolejna wazna sprawa w calej naszej dyskusji. OczywiScie wszyscy sie zgadzamy
co do tego, ze pewne $wiadczenia nie powinny by¢ limitowane, natomiast pewne wyceny,
jak rozumiem, musza by¢ opracowywane, oceniane i wyceniane w sposéb maksymalnie
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racjonalny, w porozumieniu oczywiscie ze stronami zainteresowanymi. W zasadzie strong
do dyskusji na ten temat powinni by¢ przede wszystkim $wiadczeniodawcy, bo trudno
mi sobie wyobrazi¢, ze w przypadku np. pacjentéw kardiologicznych grupa pacjentéw
po zawale uda sie¢ do AOTMiT-u albo do ministerstwa i bedzie negocjowaé cene pobytu
w szpitalu pacjenta po zawale. Od tego sg organizacje, sg towarzystwa naukowe itd.

Wreszcie rzecz najwazniejsza. Jezeli jest jakikolwiek — podkres§lam - przyklad na to,
ze kto§, kto byl objety opieka przez §wiadczeniodawce, i w wyniku, nie wiem, tych nego-
cjacji, zawirowan cenowych — jak zwal, tak zwal — komu$ odmoéwiono pomocy, to prosze
natychmiast o tej konkretnej sprawie poinformowacé nie tylko platnika, ale rowniez,
mysle, ze rowniez kazdego posta z danego terenu. Ja rowniez deklaruje pomoc w takiej
sprawie, bo to jest, wie pani, co§ niedopuszczalnego, co nie moze w ogble mie¢ miejsca.

Jezeli byly obnizki — tu pan przewodniczacym Piecha moéwil o pewnym przeszaco-
waniu swojego czasu dializ, byly inne historie — to nie ma takiej sytuacji, ze kto§ komus§
podziekuje, powie: ,,Ja od dzisiaj was nie lecze, wypisze pana ze szpitala, przestane obej-
mowac opiekg, bo mi sie cena przestala podobaé”. Takiej sytuacji nie ma w naszym syste-
mie. Jezeli doszlo do sytuacji, podkreslam, gdzie ktos$ juz byt objety opieka i odmowiono
mu pomocy, to prosze to powiedzie¢, komu pani bedzie wygodnie - czy komus$ z tego
terenu, czy komukolwiek z Komisji, niezaleznie od klubu, bo taka sytuacja nie moze
mieé¢ miejsca.

Szanowni panstwo, widze, ze druga runda, ale prosze bardzo kréotko. Pani posel, poz-
niej pan. Bardzo prosze.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Dostownie dwa zdania, bo chciatabym jednak sie odnie§é do wypowie-
dzi pani.

Szanowni panstwo, bardzo sobie cenimy jako cztonkowie Komisji wspotprace z orga-
nizacjami pacjenckimi, ja jg sobie bardzo cenilam, pracujgc w Ministerstwie Zdrowia,
bo rzeczywiscie duzo dobrych pomyslow wyplywa z tej strony. Dziekuje za te uwagi.

Natomiast nie moge sie zgodzi¢ z jedng kwestig, o ktorej pani powiedziala, ze obnizenie
kosztow czy w ogéle wycena — wedlug pani czy panstwa zla wycena — powoduje, ze decy-
dujemy o zyciu czlowieka i odmawiamy Swiadczenia. Chcialabym, zeby to wybrzmialo
jednoznacznie: na pewno nie bylto takiej sytuacji, o ktorej pan przewodniczacy mowi,
ze z powodu nizszej wyceny pacjent nie byl podigczony do respiratora.

Zatem chce, zeby to jasno wybrzmiato. Jezeli pani zna taki przypadek, to prosze
to dzisiaj tu powiedzie¢, bo méwienie w sposob ogolny, ze obnizajac cene §wiadczenia,
decydujemy o zyciu drugiego czlowieka, jest bardzo ciezkim oskarzeniem. Bardzo bym
prosita, zeby$my... Méwimy o wycenie $§wiadczenia — to dotyczy sytuacji §wiadczenio-
dawcy. Ale pacjent, jezeli nie jest objety opiekg diugoterminowsg w warunkach domo-
wych, to przebywa w szpitalu na oddziale intensywnej terapii, to jest problem szpitala,
systemu, a nie tego pacjenta. W kazdym razie nie znam sytuacji, zeby pacjent nie zostat
podiaczony do respiratora z powodu niskiej wyceny §wiadczenia. Jezeli pani zna, to bar-
dzo prosze o podanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jeszcze pan, bardzo prosze.

Prezes zarzadu OZSWM Robert Suchanke:

Chcialbym w pewien sposob zobowigzac sie do tego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze jeszcze raz sie przedstawi¢, jest to potrzebne do protokotu.

Prezes zarzadu OZSWM Robert Suchanke:
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Robert Suchanke, Ogélnopolski Zwiazek Swiadczeniodawcéw Wentylacji Mechanicznej.

Odnos$nie do braku opieki czy ewentualnej kolejki — panie przewodniczacy, ja sie
zobowiazuje, ze bede pana informowal o kazdym pacjencie, ktory czeka na przyjecie
i jest pozbawiony finansowania, bo wkracza w nadwykonanie. Jeli o tym rozmawiamy,
to prosze bardzo, jestem skionny.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale prositbym...

Prezes zarzadu OZSWM Robert Suchanke:
Tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowny panie prezesie, nie. Prositbym...

Prezes zarzadu OZSWM Robert Suchanke:
Ad vocem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale pan pozwoli. Prositbym, zebySmy sie stuchali z uwaga, ja stucham panstwa z uwaga.
Powiedzialem jasno, ze w moim przekonaniu mozemy i nalezy dyskutowac o tym, czy
rzeczywiscie te §wiadczenia nie powinny by¢ §wiadczeniami nielimitowanymi.

Teraz powiedzialem o czym$§ zupelnie innym, powiedzialam o tym, co pani powie-
dziala: ze kto$ byl i go odtaczono albo odméwiono mu kontynuacji §wiadczen. Jezeli jest
taka sytuacja, to moim zdaniem to jest sprawa moze i prokuratorska nawet. To jest abso-
lutnie niedopuszczalne. My sie mozemy spierac, ale mys§le, ze akurat tu kazdy z postow,
z roznych opcji powie to samo i kazdy takg sprawg sie zajmie. To sa dwie rézne rzeczy,
a nie kto$, kto, nie wiem, jest poza limitem — mozemy o tym dyskutowac, jak juz powie-
dzialem. Zatem prosze stuchaé precyzyjnie tego, co méwilem.

Prezes zarzadu OZSWM Robert Suchanke:
Ja rowniez o to prosze, panie przewodniczacy. Ja méwie o sytuacji, kiedy pacjent jest...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan mnie cytowatl.

Prezes zarzadu OZSWM Robert Suchanke:
Tak, ale...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
W zwiazku z tym prosze by¢ precyzyjnym.

Prezes zarzadu OZSWM Robert Suchanke:

Chcialbym powiedzie¢, ze takich sytuacji, kiedy pacjent jest w szpitalu, a w systemie nie
ma dla niego miejsca w domu... Uzgodnilismy tutaj, ze srodowisko szpitalne jest najgor-
szym, jakie moze by¢ dla pacjenta z przewleklg niewydolnoscig oddechowa. Pytacie pan-
stwo o kolejki — nie ma ich, bo przyjmujemy tych pacjentéw z nadziejg, ze §wiadczenia
zostang sfinansowane. Gdyby$my tego nie robili, bytyby kolejki. Te 3 tys. oséb bylyby
gdzie$ w systemie, w szpitalach. Czy uwazacie panstwo, ze to jest najlepsze rozwigzanie?
Nie. Te kolejki sg dlatego, ze mamy nadzieje, ze system nam za to zaplaci — a nie placi
niestety. Zatem jesli tak dalej pdjdzie, to przestaniemy przyjmowac tych pacjentow i oni
w tym systemie beda czekaé w kolejkach.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, ale to w takim razie sprecyzujmy i poprosze tez o te informacje pana profesora
czy pana ministra. Kto w takim razie tworzy te kolejke, kto rejestruje, kto kwalifikuje?
Jesli pojawia sie stowo ,.kolejka”, to ustalmy, jaki jest stan faktyczny w tym zakresie.
Bardzo prosze, jeszcze przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia i p6Zniej odpo-
wie minister.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
To moze, ja moze od razu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Od razu pan minister? Dobrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
A pézniej Narodowy Fundusz Zdrowia sie odniesie.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Zaczne jednak od samego konica, od pani.

Pani powiedziala bardzo mocno, ze firmy przychodza, odlaczaja respiratory pacjentom
i pacjenci ging. To pan prezes Suchanke potwierdzil, ze nie ma takiej sytuacji, ze pacjenci
ging, poniewaz firmy majg nizsze zyski i w zwigzku z tym odlaczajg respirator. Nigdy
zadna organizacja pacjencka, ktora ze mng rozmawia na temat farmakoterapii, do mnie
nie przyszla i nie powiedziala, ze je§li firma obnizyta o 30%, o 50% cene leku, to znaczy,
ze zabijamy pacjentow, poniewaz firma ma mniejsze zyski. Pani to twierdzi - ze przez to,
Ze s3 mniejsze ceny, pacjenci na tym cierpia. Jesli — to, co pan przewodniczacy powiedzial,
pacjenci zostali poszkodowani, ze zabrano respirator, ze jest mniejsza opieka, poniewaz
firma powiedziala, ze teraz nie bedzie rehabilitowa¢, ze teraz nie bedzie przyjezdzac,
to nie wykonuje §wiadczen gwarantowanych — prosze to zawsze zglaszac.

Jeszcze jedno. Pani tutaj powiedziala bardzo Zle o réznych czynnoSciach. Zostali pan-
stwo zaproszeni do rozmoéw i jednoczesnie, nie zglaszajac zadnej uwagi do agencji, nie
zglaszajac niczego, na swojej stronie internetowej twierdza, ze koniec juz leczenia respi-
ratorem w opiece domowej. Jak panstwo sie w ogodle nie odzywaja, to nie rozumiem: czy
mamy rozmawiac, czy mamy nie rozmawiaé, bo takie jest panstwa stanowisko.

Chcialbym w tym zakresie powiedzie¢, ze wycena faktycznie jest realizowana na pod-
stawie kosztow. Nie zawsze w 100% do kosztow sg brane zyski, to jest byé moze pro-
blem. Tak jak powiedzial pan przewodniczacy, wedlug analiz wychodzilo, ze ta terapia
byla znaczaco przeszacowana w stosunku do innych rodzajow $wiadczen zdrowotnych.
Ja nie widzialem, zeby panstwo, nie wiem, kupowali oddzialy anestezjologii, intensywne;j
terapii, zeby prowadzi¢ te zakresy, czy oddzialy internistyczne, ktore sa w szpitalach
powiatowych. A by¢ moze w tym zakresie sie skupili.

Pracujemy nad zakresem organizacji, bo tez zgodziliSmy sie, ze jest problem kwali-
fikacji. Nie ma jasnych wytycznych kwalifikacji do tego §wiadczenia, w zwigzku z tym
nie mozemy tez powiedzie¢ bardzo jasno, czy pacjenci majg wskazania medyczne. I kon-
sultanci, i caly zespol merytoryczny zgadzajg sie, ze kryteria kwalifikacji powinny byc¢.
Uzgodnilismy, ze taka konsultacja, porada czy hospitalizacja w zakresie kwalifikacji —
bardzo jasne kryteria — powinna zosta¢ wykonana, powinna zosta¢ optacona. Oczywi-
§cie sie zgadzamy — to tez z NFZ - ze jeéli pacjent ma wskazania, jasne kryteria i jest
zakwalifikowany, to powinien takie §wiadczenie otrzymac.

Oczywiscie, to, co pan prezes powiedzial, te 3 tysigce pacjentow — nie wiem, czy
to jest prawda — to chyba nie sg pacjenci na respiratoroterapii. Wiekszo§¢ $wiadczen
to jest wentylacja mechaniczna do 8 godzin i w tym zakresie tez caly czas trwa... Wydaje
sie, ze tu jest zla wola, ze Ministerstwo Zdrowia, AOTMiT i NFZ dzialajg wylacznie
przeciwko pacjentowi. A dzialajg wylacznie na rzecz pacjentow. Jesli jest zmniejszona
wycena, to znaczy, ze jest wieksza dostepno§é do §wiadczen zdrowotnych w systemie
ochrony zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. To wszystko, panie ministrze, tak? Pan dyrektor, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia Maciej Karaszewski:
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Dzien dobry pafistwu. Maciej Karczewski, zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Centralnego Funduszu Zdrowia.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym postuzy¢ sie liczbami i faktami,
bo wydaje sie, ze duzo padto réznych emocji. Jezeli chodzi o liczby i fakty, to po pierw-
sze, chcialbym sie odnie$¢ do tematu limitowania i nadwykonan. Pan prezes na pewno
dobrze wie, ze jedyne, co jest w limicie, czego nie ptacimy bezlimitowo, to sa te Swiadcze-
nia dla pacjentow wentylowanych do 8 godzin lub do 16 godzin. Wszyscy pacjenci, gdzie
to jest ratujace zycie, finansowanie co roku wynosi 100%.

Dostajecie 100%, niezaleznie do tego, czy to sa dzieci, czy to sg doro§li — wszyscy
pacjenci, ktorzy muszg by¢ podlaczeni do respiratora caly czas. Otrzymujecie panstwo
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finansowanie nadwykonan wynoszgce 100%. Dostajecie panstwo rowniez finansowanie
nadwykonan dla pacjentow, ktorzy sa do 8 godzin. Dostajecie panstwo — tylko nie pod-
pisujecie ugod. Ale to jest wartosc¢ ok. 30%. Wszystkie §wiadczenia, tylko po wartosci
30-40%. W szczegoblnoSci, ze patrzymy... Przepraszam, chciatbym zauwazy¢, ze patrzac
na to, zZe agencja...

Dlatego, szanowny panie, ze agencja wyceniajac to S$wiadczenie, doszta do wniosku,
ze jest 0 60% przeszacowane, wiec tak naprawde placiliémy 100% kosztow.

Chcialbym tez powiedzie¢ szanownej pani, ze jezeli pani uwaza, ze 1700 z na miesiac,
czyli 5100 zt za kwartal, za jedng wizyte domowg lekarza i za jedna wizyte pielegniarki
oraz za wypozyczenie respiratora, to jest to zdecydowanie niedoszacowane, to nie wiem,
kto pani takie rzeczy do glowy wlozyl. Chcialbym porozmawiaé.

I jeszcze ostatni element — o tych 3 tys. pacjentéw, ktorzy czekaja. Kolejek jako$ nie ma,
bo sprawdzamy i panstwo nie sprawozdaja kolejek. Chcialbym zauwazy¢, ze w zwigzku
z tym, ze faktycznie te potrzeby rosna, to z roku na rok kupowaliSémy o 20-30% wiecej
$wiadczen. Po 1,5 mln osobodni w 2020 r. kupiliSmy 1,7 mln osobodni, w 2021 r. — ponad
2 mln osobodni. Nieustannie kupowaliSmy wiecej Swiadczen, widzac, ze potrzeby zdro-
wotne rosna.

Zatem, widzac, ze staramy sie zapewni¢ dostepno§é do tego Swiadczenia pacjentom,
trudno mi nie uwazac, ze w takiej sytuacji jako przedstawiciel instytucji ptatnika jestem
niestusznie szkalowany, mowi sie, ze probujemy zabija¢ pacjentéw wentylowanych
mechanicznie.

Na koniec chcialbym tu powiedzie¢, ze faktycznie istnieje taka mozliwo§é, ze w tym
roku, jezeli chodzi o nadwykonania, poniewaz wycena zostala urealniona, powinnis$my
je zaplaci¢ juz nie po tak Scietych cenach. OczywiScie w miare mozliwosci oddzialow
wojewodzkich.

To tyle, co chciatbym uécislic, jakie sg fakty, a jakie sg mity. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. My§le, ze na tym wyczerpaliSmy... Jeszcze agencja, tak?
Nie, nie, juz nie udzielam ponownie glosu. Naprawde.
Bardzo prosze, Agencja Oceny Technologii.

Pelnigca obowigzki zastepca dyrektora wydzialu AOTMiT Joanna Syta:
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo uzupetnic.

Pelnigca obowigzki zastepca dyrektora wydzialu AOTMiT Joanna Syta:
Chcialabym tylko sie odnie$é do panstwa pytan, ktore dotyczyly tego, czy agencja bierze
pod uwage...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo, prosze odpowiedzie¢ dalej na pytania. Prosze mowi¢ do mikrofonu.

Pelnigca obowigzki zastepca dyrektora wydzialu AOTMiT Joanna Syta:
Tak.

Przewodniczgcy posel Tomasz Latos (PiS):
Zeby to bylo jasne tez dla wszystkich — jesteSmy teraz nie na etapie dyskusji, tylko odpo-
wiedzi na pytania, wiec ponownie nie bede udzielal glosu, tylko odpowiadamy na pyta-
nia. Rozumiem, ze to jest jeszcze odpowiedZ na jakie§ pytania?

Pelnigca obowigzki zastepca dyrektora wydzialu AOTMiT Joanna Syta:
Tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze.

Pelnigca obowigzki zastepca dyrektora wydzialu AOTMiT Joanna Syta:
Na te dwa pytania, ktore padly w kontekScie pracy agencji.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze bardzo.

Pelnigca obowiazki zastepca dyrektora wydzialu AOTMiT Joanna Syta:

Jesli chodzi o to, czy agencja bierze pod uwage dojazd w wycenie — oczywiscie, ze bierze.
Nie powiem pani doktadnie metodologii, bo nie pracuje w wydziale taryfikacji, ale tak,
na pewno bierze.

Co do drugiego pytania, pana z koalicji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Rozumiem, ze §rednig wazong prawdopodobnie bierze, tak?

Pelnigca obowigzki zastepca dyrektora wydzialu AOTMiT Joanna Syta:

Pewnie tak. Zawsze brata, tak. Natomiast juz szczegétowo sie nie odniose.

Co do prac, ktore nie do konca pan z koalicji zrozumial, to w kwestii wyja$nienia.
Sa cztery Swiadczenia. Faktycznie w etapie konsultacji, zeby moglta by¢ zrobiona ponowna
modyfikacja wycen w zakresie §wiadczen, muszg by¢ dookreslone — to, co podkreslat
tez pan minister - jasne kryteria kwalifikacji, ktory pacjent kwalifikuje sie do jakiego
Swiadczenia.

W zwigzku z tym cztery Swiadczenia, ktore nie majg w tej chwili kryteriow kwali-
fikacji, m.in. leczenie obturacyjnego bezdechu sennego... Pan podkreslil, ze jest lepiej,
nie wiem. Tu nie chodzi o wyceny, tu chodzi o kryteria. To §wiadczenie, ktére pacjenci
otrzymuja — refundacja aparatéw CPAP w rozporzadzeniu ministra wydawanych na zle-
cenie co 5 lat za 2100 - nie ma kryteriéw ani kwalifikacji, ani monitorowania. Nalezato
dookresli¢ te warunki.

Jesli pan czytal te warunki, to dopisano warunki szczegétowe. One dookreslajg dia-
gnostyke, warunki kwalifikacji, kryteria wigczenia, kryteria wylaczenia i monitorowa-
nia. Kazde z tych §wiadczen — domowe leczenie tlenem, wentylacja mechaniczna metoda
nieinwazyjng i wentylacja mechaniczna metoda inwazyjng — w projekcie, ktory zostat
dany do konsultacji, ma okre§lone wylgcznie diagnostyke, kliniczne kryteria kwalifikacji
i monitorowanie, nic wiecej.

W tej chwili nie konsultujemy zadnej wyceny, poniewaz dopiero w momencie uzyska-
nia z panstwem, ze §rodowiskiem, konsensusu co do tych kryteriéw i do kwestii moni-
torowania bedzie projekt rozporzadzenia, a po projekcie rozporzadzenia bedzie mody-
fikacja wyceny w oparciu o nowe warunki zwigzane z kwalifikacjg i monitorowaniem,
dostosowane do potrzeb i warunkéw opisanych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, zamykam posiedzenie Komisji.

Przedstawiciel Stowarzyszenia Pacjentow na Rzecz Wentylacji Domowej ,,Jednym
Tchem!” Maria Dziecielska:

Przepraszam bardzo, ale w zwiazku z tym, ze pani dyrektor mogta sie odnies¢, chciata-
bym réowniez mie¢ takg mozliwosc.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Przepraszam bardzo, pani dyrektor odpowiedziala na pytania, bo pani dyrektor zostata
zapytana.
Naprawde, bardzo dziekuje panstwu i zamykam posiedzenie.




