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

— rozpatrzenie informacji na temat opieki koordynowanej w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej (POZ) — zasady, wycena, sprawozdawczos¢.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Maciej Kraszewski zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Tomasz Dybek prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow
wraz ze wspoOlpracownikami, Szymon Walter de Walthoffen wiceprzewodniczgcy Krajowego Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, Danuta Milkowska-Men-
drek czlonek Krajowej Komisji Rewizyjnej Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Joanna
Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zie-
lonogoérskie, Marek Wleklik cztonek Izby Gospodarczej ,, Farmacja Polska”, Jolanta Lysak czlonek
Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych oraz Dorota Ronek wiceprzewodniczgca Ogélnopolskiego
Zwiagzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

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

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa ponownie na posiedzeniu Komisji Zdrowia.

Porzadek dzienny obejmuje rozpatrzenie informacji na temat opieki koordynowane;j
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ) - zasady, wycena, sprawozdawczo§é. Przed-
stawia minister zdrowia.

Witam panie i panoéw postéw. Witam pana ministra wraz ze wspélpracownikami.
Witam zaproszonych goéci.

Stwierdzam kworum. Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze. Stwierdzam
zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety. Rozpoczynamy jego realizacje. Bardzo pro-
sze, panie ministrze, oddaje panu glos.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dziekuje. Panie przewodniczacy, Szanowna Komisjo, szanowni panstwo, tematem
naszego posiedzenia jest wlasnie opieka koordynowana w POZ - zasady, wycena i spra-
wozdawczoS$¢. Jesli chodzi o zasady, to wprowadziliémy nowy przedmiot umowy. To jest
wlaénie koordynacja opieki. Wprowadzono koordynatora opieki, do ktérego obowigz-
kéw nalezy koordynowanie procesu rekrutacji i zapraszanie §wiadczeniobiorcow powyzej
24. roku zycia do programoéw profilaktycznych.

Zgodnie takze z rozporzadzeniem z 17 marca 2022 r., ktére zmienia poprzednie rozpo-
rzadzenie, wszystkim §wiadczeniodawcom realizujagcym umowy w zakresie lekarza POZ
ustalono budzet powierzony diagnostyczny na realizacje badan wynikajacych z tego roz-
porzadzenia. Przystapienie do realizacji §wiadczen wynikajacych z rozporzadzenia jest
dobrowolne dla $wiadczeniodawcy i wykonujacego zadania lekarza POZ. To odbywa sie
na jego wniosek. Swiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowanej sg skie-
rowane do pacjentow POZ w wieku powyzej 18. roku zycia. W ramach budzetu powie-
rzonego opieki koordynowanej wprowadzono mozliwo§é diagnostyki i leczenia nadci-
$nienia tetniczego, niewydolnoSci serca przewleklej choroby niedokrwiennej serca oraz
migotania przedsionkow, diagnostyki i leczenia cukrzycy, diagnostyki i leczenia astmy
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oskrzelowej i przewlektej choroby obturacyjnej ptuc, diagnostyki i leczenia niedoczynno-
Sci tarczycy oraz diagnostyki guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy.

Nowelizacja rozporzadzenia ministra zdrowia takze wprowadzila nowy wykaz dodat-
kowych badan, na ktére mogg kierowac lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Wpro-
wadzila takze porade kompleksowa. Okreslila elementy, jakie powinien zawierac¢ indy-
widualny plan opieki medycznej odzwierciedlony w dokumentacji medycznej pacjenta.
Takze wprowadzila konsultacje — konsultacje pacjenta z lekarzem specjalista, specjalista,
lekarzem POZ oraz konsultacje dietetyczne. Wprowadzila tez porady edukacyjne wyko-
nywane przez lekarza lub przez pielegniarke POZ.

Lekarz POZ obejmujacy opiekg §wiadczeniobiorcow powyzej 18. roku zycia w ramach
zakresu obowigzany jest do prowadzenia przynajmniej jednej porady kompleksowej w roku
kalendarzowym. Fundusz finansuje w danym roku kalendarzowym dla pacjenta wlasnie
ta jedng porade kompleksowa. Jezeli chodzi o wycene, roczna stawka kapitacyjna na reali-
zacje zadan przez koordynatora wynosi obecnie 6,72 z1. Takze budzet powierzony diagno-
styczny zostal w tej chwili okreslony przez rozporzadzenie nr 79/2022. Takze w opiece
koordynowanej w przypadku objecia opiekg §wiadczeniobiorcy w zakresie §wiadczen
budzetu powierzonego opieki koordynowanej finansuje sie w danym roku kalendarzowym
nie wiecej niz 3 konsultacje dietetyczne i nie wiecej niz 6 porad edukacyjnych.

Finansowanie zadan koordynatora do 31 grudnia 2022 roku odbywalo si¢ poprzez
zwiekszenie rocznej stawki kapitacyjnej w wysokosci 6,72 zt o wspotczynnik 1,25.
Od stycznia tego roku nastgpila zmiana sposobu finansowania zadan koordynatora
opieki. Dla §wiadczeniodawcy, u ktérego zadeklarowana populacja pacjentéw w grupie
wiekowej powyzej 18. roku zycia nie przekroczy 5000 osob ustalono ryczalt miesieczny
w wysokosci 6,5 tys. zI miesiecznie. Z chwila, kiedy liczba pacjentow w wieku powyzej
18. roku zycia u §wiadczeniodawcy przekroczy 5000, warto$¢ rocznej stawki kapitacyjnej
za pacjenta korygowana jest wspotczynnikiem 1,25.

Jezeli chodzi o sprawozdawczosé, to od pazdziernika 2021 roku do grudnia 2021 roku
umowe na ten zakres podpisalo od 1319 §wiadczeniodawcow. A do pazdziernika 2022
ich liczba wzrosta do 1682. Jezeli chodzi o budzet powierzony diagnostyczny, to w okre-
sie od lipca do listopada 2022 roku warto$¢ podpisanych umoéw na realizacje §wiadczen
w ramach budzetu powierzonego diagnostycznego wynosita 55 411 tys. zt. Teraz wedlug
danych na 5 stycznia tego roku warto§¢ wykonanych $wiadczen za okres lipiec-listo-
pad 2022 wynosita 5 301 tys. zt. To niestety stanowi tylko niecale 10% planu na okres
lipiec-listopad 2022. W okresie od lipca do listopada roku ubiegltego wykonano 305 tys.
badan w ramach budzetu powierzonego diagnostycznego. W chwili obecnej wedtug stanu
na 5 stycznia 2023 r. 441 §wiadczeniodawcow podpisalo umowy na wyzej wymieniony zakres,
w tym 226 §wiadczeniodawcow podpisato umowy na 4 grupy dziedzinowe — kardiologia, dia-
betologia, pulmonologia i endokrynologia. W listopadzie 2020 roku zrealizowano 3550 §wiad-
czen z budzetu powierzonego opieki koordynowanej, z czego 1926 to sg porady kompleksowe.
W roku 2022 zawarto umowy w zakresie $wiadczenn w budzecie powierzonym opieki koor-
dynowanej o tacznej wartoSci 6 166 tys. zl, a za listopad rozliczono z funduszem 278 tys. z1.
Liaczna warto$é umoéw na rok 2023 rok wynosi 155 769 tys. zI. Troszke duzo liczb, panie
przewodniczacy, ale taki jest temat dzisiejszego spotkania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Witam oczywiscie przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia. Czy
pan dyrektor tez chce co§ dopowiedzie¢, czy ewentualnie w dyskusji, jezeli beda pytania?

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Fun-
duszu Zdrowia Maciej Kraszewski:

Dzien dobry panstwu. Jezeli w trakcie dyskusji pojawia sie pytania, to chetnie odpowiem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa postow, ale rowniez zaproszonych
gosci chciatby zabrac glos, bardzo prosze. Prosze uprzejmie, pan poset Wolski.
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Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Chcialem spytac o te opieke koordynowang, co jest gtéwnym tematem... Bo to jest taka
w sumie najbardziej rewolucyjna zmiana, jezeli chodzi o POZ w ostatnich latach czy dziesie-
cioleciach. Kurs zalozeniowy bardzo optymistyczny. Przypominam, ze to juz w zeszlym roku
zaczelo dzialac. Sporo pieniedzy na to przeznaczono, a niewielka czes¢ zostala tylko wyko-
rzystana, bo zainteresowanie bylo niewielkie. Chyba do tej pory okolo 10% zlozylo wnioski.
Szacunkowo — nie wiem, czy to panstwa szacunki, czy ministerialne — 1/3 placéwek znajdzie
sie w tym systemie, jak sie uda. Bo system wydaje sie dobry, nastawiony na pacjenta. Trzeba
by¢ sprawiedliwym. Oby to w praktyce funkcjonowalo. Mysle tu o tej stronie finansowej
— by cena tych réznych badan, ktérg tez mamy tutaj przedstawiong w tej czesci opisowej
byla realistyczna, czyli nie bedzie nizsza niz mozliwos¢ ich zalatwienia przez dang placowke
we wlasnym laboratorium lub z tym, z ktérym ma zawartg umowe.

Watpliwe wydajg sie wyceny ustug specjalistow, ktorych jest przeciez bardzo mato,
dla ktorych silng konkurencje stanowig rézne placoéwki prywatne placace im wiecej. Czy
to nie bedzie waskie gardlo przy takich stawkach? Bo to troche rynek reguluje. Jezeli ci
szczego6lnie deficytowi specjaliSci beda mieli czasami nawet i wielokrotnosé tych stawek
proponowanych przez pana ministra, to skad tych specjalistow sie wezmie?

Patrzac z tej strony praktycznej, pewnie nalezaloby nadzorowac stale, jak ta koordy-
nacja wyglada. Bo pewnie rézne spodziewane i niespodziewane na dzisiaj trudnoSci bedg
istnialy. Powinno by¢ wsparcie ze strony pana ministra zdrowia albo ze strony Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Doskonale wiemy, ze stan zdrowotny spoleczenstwa sie regu-
larnie pogarsza, lekarzy nie przybywa, a jezeli przybywa, to w stopniu daleko niewystar-
czajacym w stosunku do wzrastajgcych potrzeb. Ten model oparty na koordynatorach
- dyskutowaliS$my wczoraj i dzisiaj — w sieci onkologicznej. Czy tu jest jakas wspolpraca
rowniez przewidziana? Juz nie méwie o innych, na przyklad o opiece kardiologicznej...
Czy to bedzie jakos skorelowane, czy moze nawet korelowane w trybie cigglym, zeby caly
czas to usprawniac, jednocze$nie jak najsprawiedliwiej dzielac biede zar6wno w sensie
finansowym, jak i biede w sensie deficytu personelu? Ja jako ja nie... Ale tak to realnie
bedzie. Nawet dzisiaj bedzie w informacji biezacej o sytuacji na wsi. Jak sadze, jezeli
chodzi o opieke koordynowana, te duze, sprawne jednostki sobie w miare poradza. Maja
wieksze kadry, tatwiejsze do zastgpienia... Na pewno w gorszej sytuacji sg te malutkie,
wiejskie oérodki. Co z nimi bedzie? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy ktos jeszcze z panstwa chciatby zabra¢ glos? Wsrdod postéw na razie
nie widze. Zaraz oddaje glos goSciom. Ja myéle, szanowni panstwo, ze to jest krok we wla-
Sciwg strone, panie ministrze. Po latach dyskusji na temat pewnych zmian, ktore doty-
czg POZ - nie tudZmy sie, na zmiany rewolucyjne tutaj nikt sobie nie pozwoli — nastepujg
zmiany ewolucyjne. I to jest taki element.

Bez pewnych zmian dotyczacych POZ my sobie nigdy nie poradzimy z kolejkami,
jezeli tego nie uporzadkujemy. Te dzialania, ta opieka koordynowana, rowniez te bada-
nia, ktore bedg dodatkowo w ramach budzetu powierzonego realizowane, dajg takg moz-
liwo§é. Oczywiscie kto§ mogltby doszukiwaé sie i pytaé: czy w takim razie skoro czesc
badan bedzie wydzielona w ramach budzetu powierzonego, to ci, ktérzy nie beda w tym
systemie, bedg placi¢ nadal stawki kapitacyjne za te same badania? Zreszta tak bylo
do tej pory. Wydaje sie, ze jezeli tak, to pewnie predzej czy pbézniej wszyscy beda chcieli
by¢ w ramach tego systemu.

Tutaj, jak widze, osoba, ktora sie zglaszala, kreci glowa, ze nie. Zaraz oddam pani
glos. To moje refleksje, moje wstepne spostrzezenie w tej sprawie. Pdzniej zobaczymy, jak
to wszystko bedzie funkcjonowac i bedziemy to pézniej oceniaé. Tyle z mojej strony. Z postow
przynajmniej na razie nikt sie nie zgltasza, zatem goScie. Bardzo prosze, pani na koncu.

Ekspert Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielono-
gorskie Joanna Zabielska-Cieciuch:
Joanna Zabielska-Cieciuch, Federacja Porozumienie Zielonogérskie. Krece glowa, panie
posle, bo to nie jest tak, ze koledzy, ktorzy nie wejdg w opieke koordynowana, beda
ze stawki kapitacyjnej finansowac te badania. Ci koledzy nie majg mozliwosci kierowa-
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nia na przyklad na pakiet kardiologiczny, echo serca czy proby wysitkowe. Po prostu ich
pacjenci bedg mieli mozliwos¢ skorzystania z takiej diagnostyki przez AOS.

Natomiast ja chciatam bardzo podziekowaé panom ministrom i wszystkim politykom,
ktoérzy przyczynili sie do takiej decyzji, zeby podja¢ wyzwanie wdrozenia opieki koordyno-
wanej w POZ. Jest to dzialanie rewolucyjne jednak. Czekalam na taka mozliwos¢ wyko-
nywania mojego zawodu — zawodu lekarza w zakresie specjalizacji z medycyny rodzinnej
— ponad 20 lat. Jestem jednym z pierwszych wyksztalconych w Polsce lekarzy rodzin-
nych. Nasza wiedza, nasze umiejetnosci, nasze mozliwosci, ktore uzyskujemy w ramach
specjalizacji, dotychczas byly wykorzystywane moze w potowie. Natomiast wdrozenie
modelu opieki koordynowanej umozliwia nam sprawowanie w zakresie naszych kompe-
tencji szerszej opieki nad pacjentami. Teraz modnie sie to nazywa zarzadzaniem choroba
przewleklg. Te choroby mamy Sci§le zidentyfikowane i nazwane.

Od razu chciatabym tez panstwu powiedziec, ze to nie jest zabieranie kompetengji i pracy
kolegom specjalistom. My opiekujemy sie i prowadzimy pacjentow z cukrzyca i nadci$nie-
niem, tylko musieliSmy wysyla¢ pacjentéw do AOS, poniewaz nie mieliSmy mozliwoSci wyko-
nania na przyklad proby wysitkowej czy holtera. Ten pacjent, jesli poszedl do kardiologa,
to juz do nas nie wracal, nawet jesli nie miat potrzeby dalej by¢ pod opieka spegcjalisty. System
kontraktowania §wiadczen w AOS troszeczke juz zmusza do tego, zeby ci pacjenci do nas wra-
cali. Bo juz jest zauwazalne wprowadzenie tej platnosSci za pierwsza wizyte. Kardiolog, jesli
zrobi jg w ciggu kilku tygodni i bedzie to porada kompleksowa z badaniami, otrzymuje okoto
500 zt. Wizyta kontrolna z kolei jest wyceniona na 60 zt. To juz poskutkowalo tym, ze pacjenci
wracajg do nas z przykra informacjg dla nich, ze kolejng wizyte maja wyznaczong za 2 lata.
Bo kardiolog nie widzial potrzeby umawiania wizyty, za ktorg dostanie 60 zl, za kolejne 2 czy
3 miesigce. Zatem ten mechanizm zaczyna dziataé. Ci koledzy, ktorzy juz zlozyli oferty, podpi-
sali umowy i realizuja opieke koordynowana, to sg podmioty, ktore byly do tego przygotowane
ina to czekaly. W jaki sposob byly przygotowane? Mamy ponad 200 jednostek, przychodni
POZ w Polsce, ktore otrzymaly akredytacje centrum monitorowania jakosci. Jednym ze stan-
dardow... Wiasciwie kilka standardéw, typu grupy dyspanseryjne czy programy edukacyjne,
ktore jednostka musiata prowadzié, to sg wlasnie elementy opieki koordynowanej. Wiasnie te
przychodnie, ktére juz to realizowaly, finansujgc z wlasnych $rodkéw i bez mozliwosci szer-
szej diagnostyki, byly gotowe, zeby wejs¢ w tg nowa forme organizacyjng. Caly proces bedzie
trwal. Ja bym tu sie duzo nie skupiala na tej iloSci podmiotéw, ktore wehodza. Bo te, ktore
weszly, to byly te najlepiej zorganizowane, réwniez te, ktore realizowaly pilotaz POZ PLUS.
My z tych podmiotow najwiecej czerpiemy — z ich doS§wiadczen — dlatego ze wprowadzenie
opieki koordynowanej wymaga zmiany organizacji pracy. Wymusza dobre prowadzenie ter-
minarza i grafiku, planowanie tego grafiku nawet w okresie rocznym. My sie tego uczymy.
Tego, co juz wiemy, uczymy naszych kolegow.

Jednym z naszych problemow jest brak na dzien dzisiejszy wytycznych dotyczacych
$§wiadczen dietetykow. Bo to jest nowo§¢, ze dietetyk pojawia sie w ogdle w systemie
finansowanym przez publicznego ptatnika. Do tej pory byl tylko w poradni diabeto-
logicznej. Natomiast jak najbardziej jest nam ten dietetyk potrzebny do wspétpracy
i to w znacznie szerszym zakresie niz trzy porady w roku wycenione po 50 zt. Ale rozu-
miem, ze od czego§ musimy zacza¢, wiec usitujemy zrobic¢ co§ z tym, wspolpracujac
ze Srodowiskiem dietetykow, jak te porady mozna wykorzystac. Ale analizujac tez, jak
to jest zorganizowane w innych panstwach - opieka koordynowana jest tematem mod-
nym na calym $wiecie juz od kilku lat — brakuje nam materialéw edukacyjnych, ktore
pacjent moglby otrzymaé. Tu proSba do pana ministra o rozwazenie i wlgczenie pionu
zdrowia publicznego. Bo to jest znacznie szerszy zakres dotyczacy opieki koordynowane;j
niz tylko przemodelowanie pracy organizacyjnej w POZ. Je§li my sprawujemy opieke
- na przyklad zarzadzamy astmg i przewleklg chorobg obturacyjng ptuc — to mamy
na my§li nie tylko poprawe jakosci uslug dla danego pacjenta, ale tu wchodza elementy
zdrowia publicznego. System musi na tym co§ zyskiwaé. To powinno by¢ zaplanowane.
Chociazby ilo§¢ poradni specjalistycznych — moze ich bedzie za duzo, a moze nadal jest
za mato... To musi by¢ pod tym katem réowniez analizowane, a wydaje mi sie, ze tego
brakuje — albo ja o tym nie wiem. Potrzebujemy tez wsparcia w zakresie organizacji —
to, co pan posel mowit — w powiatach. Ja juz nie mowie o terenie wiejskim, tylko nawet
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w powiatowym. Ja mieszkam i pracuje w Bialymstoku. My nawet w duzym osrodku
akademickim mamy problem ze znalezieniem podmiotéw, ktore bedg nam wykonywaty
badania z dzialki kardiologicznej. Pozostate: ultrasonograficzne, diagnostyka, udalo sie
zorganizowa¢ w ramach tych cen. Natomiast mamy sygnaly z Polski, ze w powiatach
jedynym podmiotem, ktory Swiadczy takie ustugi jak proby wysitkowe, holtery, jest szpi-
tal powiatowy. A ceny sg dwukrotnie wyzsze niz te, ktoére oferuje nam NFZ. To blokuje
nam mozliwosc tej Sciezki. Jak panowie przeanalizujcie, to najmniej jest podmiotow,
ktoére realizujg Sciezke kardiologiczna. Pulmonolodzy, diabetolodzy, endokrynolodzy...
Kardiologow do wspélpracy tez mamy, ale mamy problem z tg diagnostyka. Ja w tej
chwili prowadze z czterema podmiotami rozmowy i idzie nam ciezko. Natomiast juz sie
zaczeliSmy zastanawiaé — by¢ moze jako grupa zorganizowana zwiazkowa otworzymy
swoj podmiot, ktory bedzie nam realizowal tego typu ustugi. Ale to jest kwestia czasu.

Chciatabym panstwu powiedziec, zebyScie nie analizowali tych przerostow ilosci przy-
chodni z miesigca na miesigc. To, co teraz sie zadzialo; jeszcze troche podmiotéw czeka
na to, co juz udalo nam sie zorganizowac i wdrozy¢. Natomiast dalej to bedzie mrowcza
praca. Ja to porownuje do implementacji instytucji lekarza rodzinnego w naszym sys-
temie, ktora trwa juz ponad 20 lat. Na dzi$, po 20 latach mamy sytuacje, kiedy w POZ
potowa lekarzy pracujacych posiada specjalizacje z medycyny rodzinnej.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Musze zdyscyplinowa¢ troche paniag doktor i poprosi¢ o skrocenie wypowiedzi.

Ekspert Federacji Zwigzkow Pracodawcéow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielono-
gorskie Joanna Zabielska-Cieciuch:

Juz koncze. Tyle chciatam panstwu przekazac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ciesze sie bardzo. Bardzo mi milo, ze jest taka dobra wspdélpraca miedzy prezydium
Komisji a strong spoteczna.

Jedna uwaga. Pani doktor — powiem tak, zeby bylo to tez jasne i chciatbym by¢ zrozu-
miany — niezaleznie jak interpretujemy te mechanizmy, to one nie tylko wychodza w kie-
runku oczekiwan lekarzy rodzinnych, ale tez stanowig swego rodzaju zachete, przynaj-
mniej dla tych bardziej ambitnych, a zakladam, ze wszyscy sg tacy, zeby i§¢ w kierunku
tej opieki koordynowanej. To bylo mojg intencjg. Juz niezaleznie od tego, jak bySmy
interpretowali kwestie tych wydatkow na badania.

Pan przewodniczacy Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

r.k.

Dziekuje bardzo. Ja, musze powiedzie¢, ze odczulem tg opieke koordynowang na sobie.
Bylo to dla mnie duze zaskoczenie, ze nagle lekarz rodzinny wspélpracuje na innych
zasadach ze specjalista. Jestem w jednej z tych choréb przewlektych. Byto to dla mnie
bardzo dziwne. Zawsze musialem zalatwiac¢ termin, a tak mialem termin jaki§ tam
wyznaczony. Jeszcze wieksze zdziwienie — dostalem pakiet badan, ktore miatem zrobic.
Zazwyczaj robitem je jako posel zamozny — nie tak jak posel Wolski, biedujacy — pry-
watnie. Tutaj mi nawet powiedziano, ze musze to zrobic, bo to jest w ramach tej opieki.
Zatem to jednak drazy skate. To jest przysztosc.

Z jednego sie ciesze. Nie prowadziliSmy tego w sposob rewolucyjny, czyli jako obowigz-
kowego. Bo wtedy bylaby pewnie tragedia i takie dzisiejsze posiedzenie Komisji byloby
przekrzykiwaniem sie, ze co$ nie wyszlo.

Ale mam jedng propozycje. Jednak trzeba by uaktywnic i edukowaé pacjenta, ze taka
opieka w pewnych chorobach cywilizacyjnych - tak je nazwijmy, chorujg setki tysiecy czy
miliony os6b - jest mozliwa. Zeby probowali tez wlasnymi kanatami wéréd swoich lekarzy
rodzinnych sie dopytac. Bo nie ma nic gorszego dla lekarza, kiedy on nie dysponuje czyms,
co jest przyjete i lepiej zorganizowane. Dla pacjenta jest to niewatpliwie bardzo korzystne.
Mysle, ze to bedzie wymagalo réwniez — mréweza praca przy monitorowaniu tego tez jest
wazna — pewnych zmian, ktore nas czekajg. Wzajemne relacje POZ i specjalistow. Tu sie musi
co$ zmienic. Zmieni sie. Pierwsza wizyta jest odptatna. Po co angazowac Srodki i wpisywac
w kolejke na coraz nizsze... Tym bardziej ze lekarz rodzinny czy lekarz podstawowej opieki
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zdrowotnej sobie z tym poradzi. By¢ moze wszyscy bySmy oczekiwali bardziej dynamicznego
wzrostu. Troche mnie martwi, ze sg $rodki finansowe na to przeznaczone, tylko chetnych jest
bardzo mato. Mam nadzieje, ze zblizymy sie do wykonania tych zatozen w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia, ze bedziemy po prostu realizowac¢ to nie tylko w sensie ilo-
Sciowym, ale réwniez w sensie finansowym.

Dziekuje réwniez Porozumieniu Zielonogérskiemu za wlaczenie sie. To jest prze-
ciez stowarzyszenie bardzo trudne, jezeli chodzi o dyskusje. Sam przezylem sylwestra
i Nowy Rok w ministerstwie — wiem na czym ta sprawa polega. To jest wyraz jednak
odpowiedzialnosci i zrozumienia tych sytuacji. Rzadko dziekuje... Tak jestem stworzony,
ze to mi sie nalezy, nie innym. Ale tu akurat dziekuje za zrozumienie tej sprawy. Row-
niez taka prosba Porozumienia, zeby swoimi kanatami réwniez krzewic te idee opieki
koordynowanej w POZ. Bardzo bylo to wazne. Nie spodziewam sie jakich§ takich efek-
tow rzedu 100%. Bo to sa pewnie rbézne rzeczy...

Natomiast co do wycen, zawsze jest kwestia jak kto i co wycenia. MyS§le, ze wycena
komercyjna na przyklad holtera prowadzona przez jaki$ szpital, to nie jest tak doktad-
nie wycena proponowana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Bo w wycenie chociazby chodzi o ilo§¢é badan, ktore sie wykona. Jezeli ja kupie aparat,
mam oprzyrzadowanie i bede mial jedng lub dwie zamiast dziesieciu tego typu procedur,
to silg rzeczy cena musi by¢ wysoka. Nie potrafie sie odnie§¢, czy ona jest niska, czy nie.
Wiem, ze dzisiaj nie jest ona by¢ moze konkurencyjna dla podmiotow, ktére holterami
sie zajmuja. Ale ta propozycja, ze by¢ moze wtasnie poradnie POZ w jaki§ sposob sie
zjednoczg i gdzie$ tam wymuszg albo pokazg luke popytowa, ze jest popyt na to, zeby
kto§ wykonywal tego typu ustugi, spowoduje, ze ta wycena wcale nie bedzie tak drama-
tycznie rézna od tej proponowanej za prywatne pienigdze. Dziekuje za te informacje.
Myséle, ze za rok bedzie konieczna nastepna. Zycze, zeby ta opieka koordynowana sie roz-
wijala. Bo ona nie jest w zasadzie ani dla lekarza, ani dla POZ, ani specjalnie dla AOS...
Ona jest bardzo, ale to bardzo korzystna dla pacjentow, ktorzy borykajg sie z chorobami
cywilizacyjnymi. Oni we wspoélczesnym $wiecie sg naprawde bardzo zagubieni. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Czy kto$ jeszcze z panstwa chcialby... Panie posle Wolski, panie po§le Wol-
ski... Jedno zdanie. Juz moze nie na temat biedy, tylko praktycznego funkcjonowania.
Dostownie jedno zdanie.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Jezeli tylko zdanie, to taki bardzo szybki komentarz... W skali makro jednak dolozono
- kwotowo, pomijajgc jakie$ tam wskazniki inflacji — do POZ o wiele mniej niz to szpi-
tali, co skadinad jest zrozumiale. Wiem, ze pan minister chciatby o wiele wiecej i widzi
potrzeby, ale ten przystowiowy raczej w polskich realiach minister finanséw nie pozwala.
Taka prawda. Powiedzmy... Menedzerem dobrym powinien by¢ dyrektor wielkiego szpi-
tala wojewodzkiego, ale przeciez male placowki, ktore maja kilka tysiecy tak zwanych
opcji, tez majg coraz lepszych menedzerow — tylko na malg skale. Ci menedzerowie licza,
co im sie oplaca, a co nie. Przeciez to jest taka rzeczywisto$¢. Widocznie nie za bardzo
sie to oplaca. Pani doktor na przyktadzie bodajze proby wysitkowej czy ktoregos badaniu
mowila, ze... Powiedzmy, to troche wolny rynek. Zwracam uwage ogolna, ze w polskich
realiach ta publiczna czy... jakie§ SPZOZ czy prywatne, ale finansowane z pieniedzy
publicznych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, to zdanie wielokrotnie zlozone... Juz miat pan dtugg wypowiedz.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
A sektor prywatny ma sie coraz lepiej.
Tylko jedno pytanie. Chodzi o Porozumienie Zielonogérskie. Od wielu lat sg trudne
rozmowy. Ja tez mniej wiecej to Sledze. Ale na jakim etapie jest to obecnie? Je§li chodzi
o opieke zintegrowang z jakimi§ przeszkodami, warunkami... Ale chyba te rozmowy
w dobrg strone zmierzajg? Tak mi sie wydaje.

8 r.k.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Zaraz pan minister to powie. Wiecej zgloszen nie widziatem. Projekt jest dobry. Wszyscy sie
zgadzaja, nie ma specjalnie o czym dyskutowac. Pani posel Banaszek, prosze uprzejmie.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, wszyscy obecni, rzeczywiscie bardzo tego bra-
kowalo. Dobrze, ze ta opieka koordynowana juz jest. Zapewne z czasem dojdg jeszcze
inne osoby majace choroby przewlekle, ktore rowniez bedg mogty by¢ w ten sposéb nad-
zorowane. Wierze, ze to zwiekszy tez zaufanie do lekarza rodzinnego. Natomiast mam
rowniez nadzieje, ze zwiekszy to ilo$¢ badan profilaktycznych, ktére bedg wykonywane
przez POZ. Prowadzenie osoby, ktéra juz ma chorobe przewlekls, a jest w jakiej§ wiek-
szej rodzinie, przy wiekszym zaufaniu do lekarza rodzinnego by¢ moze sktoni inne osoby
z tej rodziny do wykonywania tych badan profilaktycznych. Bo niestety wcigz jeszcze
tych badan my Polacy robimy bardzo mato. Widze tez taka wieksza przyszlo§é ku temu,
ze choroby bedg wykrywane na takim etapie, kiedy leczenie bedzie bardziej skuteczne,
a moze nawet po prostu bedzie mozna je tylko obserwowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ostatnie stowo nalezy do pana ministra. Prosze o odpowiedz na pyta-
nie i komentarz. Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Padaly tu stowa, ze jest to ewolucja czy rewolucja.
Ja moge powiedzieé, ze to jest dobra zmiana w POZ. Przez wiele lat oczekiwana. Weale
nie powstala ad hoc w czasie jednego czy dwoch spotkan. Te rozmowy byly dosé trudne.
Rozmowy byly na pewno i konstruktywne, i merytoryczne.

Najwazniejsze w tym wszystkim jest to, ze wprowadziliémy te dobrowolnosc. Nikogo nie
zmuszali$émy, zeby do tego systemu wchodzit na sile. To jest duzym plusem opieki koordy-
nowanej. Bo to wlaénie pacjenci bedg wymuszac na lekarzach POZ, aby taka forme ustugi
wprowadzili, jak zobacza, ze w innym POZ to sie odbywa. Wiadomo, ze poczta pantoflowa
dosé szybko sie rozchodzi. Na tg chwile jest okolo 20% podmiotéw zaangazowanych. MySle,
ze to sie bedzie poszerzalo. Dziekuje za deklaracje i pomoc Porozumieniu Zielonogérskiemu.
To jest trudny partner — przyznajemy — ale sg konstruktywne rozmowy. Panstwo przystepu-
jecie do opieki koordynowanej i dajecie dobry przyklad kolegom. To spowoduje, ze nowych
podmiotow, ktore beda braty w tym udzial, bedzie coraz wiecej. Ta wspoélpraca, jesli chodzi
o przyklad z kardiologia — jest dos¢ wazna. W tej chwili choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego sg na pierwszym miejscu, jezeli chodzi o $miertelno$¢ Polakow. Bedzie sie z tym tro-
szeczke zazebiala nasza sie¢ kardiologiczna, ktéra takze daje duze uprawnienia lekarzom
rodzinnym, by ten kontakt z kardiologiem byl zdecydowanie szybszy. To, co powiedziala
pani doktor — ta kolejka do kardiologa jest czasem tak diuga, poniewaz nie wszyscy pacjenci
wymagaja kolejnej wizyty za 2-3 miesigce, tylko po to, aby przepisaé te leki, ktére pacjent
zazywa od wielu miesiecy. Chcemy, aby ta pomoc kardiologiczna odbywala sie na zasadach
konsultagji, czyli byta w miare szybko i wtedy, kiedy dochodzi do pogorszenia stanu zdrowia
i trzeba przeprowadzi¢ nowg diagnostyke kardiologiczng oraz wprowadzi¢ nowg terapie lub
zmodyfikowac dotychczasowe leczenie.

Ta opieka koordynowana, ktora jest tak w tej chwili modna, jak pokazujg badania euro-
pejskie i §wiatowe, przynosi zdecydowanie duzo wiecej pozytecznych wskaznikéw i wiele
dobrych rzeczy dla pacjenta. To, co powiedzial pan przewodniczacy i odczul to na wia-
snej skorze — pacjent jest w tym systemie prowadzony za reke. Dostaje pewien pakiet
badan, zostaje poinformowany o terminie. Nie zostawia sie go samemu sobie. Wprowa-
dzamy to nie tylko w POZ, ale i kardiologii, i onkologii. To w tej chwili zaczyna paczko-
wac i w wielu specjalnoSciach ta opieka koordynowana zaczyna sie pojawiac. To, co w tej
chwili sie rozpoczelo, bedzie nie takie wolne jak przygotowanie POZ. Pani doktor méwita
0 20 latach. My§le, ze zdecydowanie szybciej wiekszos¢ POZ wejdzie w te opieke koordy-
nowang. Szczegélnie, ze chodzi tutaj o zdrowie naszych pacjentow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

r.k.

Dziekuje bardzo. Dziekuje wszystkim panstwu. Zamykam posiedzenie.




