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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 234)

7 lutego 2023 .

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

— informacje na temat ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) — ocena
dziatania systemu, czas oczekiwania.

— propozycje tematéw kontroli do planu pracy Najwyzszej Izby Kontroli
na 2024 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspotpracownikiem, Anna Jablonska gléwny specjalista w Sekcji Ambulatoryjnej Opieki Specja-
listycznej i Profilaktyki Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, Marlena Poletek-Fudala doradca prawny w Najwyzszej Izbie Kontroli, Lukasz Jan-
kowski prezes Naczelnej Rady Lekarskiej ze wspolpracownikiem, Malgorzata Zalawa-Dabrowska
przedstawiciel Pracodawcow RP, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich
oraz Marek Wéjcik pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Olszewski, Malgorzata
Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski oraz Monika Zolmierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komi-
sji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam
czlonkow Komisji. Witam pana ministra. Witam zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia Komisji obejmuje dwa punkty.
Pierwszy, rozpatrzenie informacji na temat ambulatoryjnej opieki specjalistycznej —
ocena dzialania systemu, czas oczekiwania. To jest punkt z planu pracy. I drugi, rozpa-
trzenie propozycji tematéw kontroli do planu pracy Najwyzszej [zby Kontroli na 2024 r.
Tak — podkres§lam - tu nie ma pomytki. Juz na kolejny rok po wyborach, ale tak nas
poproszono, zeby w tej kadencji ewentualnie takie propozycje byly juz zgloszone, chociaz
pewnie kolejne bedg rowniez zglaszane.

Jestem tez panstwu winien jeszcze jedng informacje zwigzana z wczorajszym prze-
rwaniem procedowania Komisji i z dzisiejsza decyzja prezydium. Szanowni panstwo,
poniewaz ten punkt zostal zdjety z porzadku dzisiejszego posiedzenia Sejmu i poki
co nie wiemy, kiedy bedzie wprowadzony, i czy bedzie, w zwigzku z tym jednomys$lng
decyzja prezydium przyjeliSmy nastepujace rozwigzanie. Nie bedziemy na razie wra-
cac do tej ustawy. Jezeli sie okaze, ze jest planowana na nastepnym posiedzeniu Sejmu,
czyli w marcu, to wowczas albo w przeddzien wieczorem, albo w dniu posiedzenia rano
zajmiemy sie tg ustawg. Jezeli nie bedzie w planie pracy w marcu, to oczywiscie nie
bedziemy do tego wracaé. Bedziemy po prostu reagowac na biezgco, w zaleznosci od pla-
néw legislacyjnych.

Pani poset Skowronska, rozumiem w sprawie formalnej. Prosze bardzo.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Przedlozong przez pana przewodniczacego propozycje dotyczaca miedzy innymi proce-
dowania nad ustawg o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta mozna
by przyja¢ bez uwag, niemniej jednak, moim zdaniem - i mysle, ze ciekawo$¢ pan
i pan6éw postéw z Prawa i Sprawiedliwosci bedzie rownie wazna, jako ze wczoraj roz-
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mawialiSmy o art. 86 w sprawozdaniu... To pani przewodniczgca Chorosinska zglosita
takg poprawke, ktora nie byla w pierwotnym przedlozeniu rzgdowym. A zatem minister
zdrowia nie powiedzial, dlaczego miedzy innymi z Narodowego Funduszu zdrowia beda
przeznaczane $rodki na Fundusz Rozwoju Kultury Fizycznej, co kloci sie z zasadg pla-
cenia przez nas, obywateli, skladek na §wiadczenia zdrowotne...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ja wezoraj mowitam...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, zeby bylo jasne, pani rzeczywiScie wczoraj dlugo przedstawiata. Uzyskata
pani odpowiedz, ktora — jak rozumiem - pani nie satysfakcjonowata...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale ja bym poprosita...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale, pani posel, bagdzmy konsekwentni. Nie ma sprawozdania. Pani réwniez glosowala
za nieprzyjeciem sprawozdania. Czyli nie mamy sprawozdania i nie mamy réwniez
tej poprawki. W zwiazku z tym na razie to pytanie jest bezprzedmiotowe, bo tamto
z porzadku prawnego znikneto. Jezeli to wroci, to wtedy udziele pani posel glosu
i pani posel bedzie dopytywac. Jezeli, po pierwsze, wroci ta ustawa, a po drugie, wroci
ta poprawka, wtedy oczywiScie jak najbardziej. Poki co, ten temat nie istnieje.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ale moze da mi pan powiedziec...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze dokoniczy¢, pani posel, ale naprawde...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
A zatem chcialabym uzyskaé¢ odpowiedZ od pana ministra, jakie to ratio legis lezalo
po stronie poparcia na tym etapie poprawki pani posel Chorosinskiej, ktéra zabierata
pacjentom z leczenia a dawala na Fundusz Rozwoju Kultury Fizycznej, bo tego nie
otrzymaliSmy. Mysle, ze pana przewodniczgcego i panstwa réwniez zainteresuje takie
stanowisko, bo w przedlozeniu tego nie bylo. Czy pani posel Chorosinska chciata dla
kogos, czy...?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie, nie, pani posel, bez takich insynuacji, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
No jak to?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Naprawde, szanujmy sie...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
To kazdy moze sobie zglosi¢ 20 mlin...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset rozmawia przez telefon, wiec nie styszala tego, co pani powiedziala, a to jest
niestety...

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Klasyczna insynuacja.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...insynuacja z pani strony.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Zadna klasyczna. To jest dociekliwosc.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, naprawde, niech pani sie opanuje. Mamy dzisiaj inne tematy do realizacji.
Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem,
ze porzadek dzienny zostal przyjety. Pochodzimy do jego realizacji.
Oddaje glos panu ministrowi. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, witam serdecznie. Mate-
rial zostal panstwu przedstawiony przez Ministerstwo Zdrowia, informacja na temat
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — ocena dzialania systemu, czas oczekiwania.

Jesli chodzi o ambulatoryjna opieke specjalistyczna, to §wiadczenia gwarantowane
obejmujg szeroki zakres czynnoSci wykonywanych przez personel medyczny, gtéwnie
personel lekarski, jako porady specjalistyczne lekarskie, ktore sg podzielone na zakresy
Swiadczen poszczegblnych specjalizacji lekarskich, jak rowniez porady pielegniarskie
i porady poloznej. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna zawiera rowniez badania dia-
gnostyczne laboratoryjne, rowniez badania obrazowe, zabiegowe procedury ambulato-
ryjne, §wiadczenia w chemioterapii oraz inne §wiadczenia ambulatoryjne i §wiadczenia
wykonywane na rzecz programow lekowych, ktore sg realizowane u $§wiadczeniodawcow.
W ubieglym roku przenie§liémy tez Swiadczenia ambulatoryjne, ktére moga by¢ wyko-
nywane w znieczuleniu, powodujgc odcigzenie systemu szpitalnego.

Jesli chodzi o zakres realizacji przez lekarzy porad specjalistycznych, to porady te
obejmuja réwniez wydawanie zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne czy konsul-
tacje do innych lekarzy specjalistow lub do leczenia szpitalnego, jezeli cel leczenia nie
moze by¢ osiggniety w trybie ambulatoryjnym, a takze leczenie uzdrowiskowe, rehabili-
tacje leczniczg lub edukacje zdrowotng. Lekarze specjaliSci wystawiajg rozne dokumenty
zwigzane z procesem leczenia.

Ten zakres §wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest finansowany w calo-
Sci przez Narodowy Fundusz Zdrowia. To finansowanie caly czas sie zwieksza. Gtéwnie
zwigzane jest to ze zmianami cen §wiadczen zdrowotnych przecenianych przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, jak réwniez wedlug taryfikacji wykonywanych przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Przez ostatnie 2 lata jednakze, pomimo
wielu zmian zwigzanych ze zwiekszeniem finansowania §wiadczen zdrowotnych,
widzimy, ze liczba leczonych pacjentéw, jak rowniez liczba zrealizowanych §wiadczen nie
jest istotnie wyzsza. Te §wiadczenia — tak jak powiedzialem — rosna w zwigzku z wycena,
ale liczba $wiadczeniodawcow — tak jak panstwo dostali materialy —jest w miare ta sama,
ponad 5 tys. $wiadczeniodawcow, 6 tys. umow i ponad 15 mln pacjentéw przyjetych
w ambulatoriach, poradniach i ponad 3 mln §wiadczen diagnostycznych kosztochlon-
nych, gléwnie tomografii, rezonansu magnetycznego.

Swiadczenia te od 2021 r. w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej zostaly uznane jako
przystugujace §wiadczenia nielimitowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. To znaczy,
ze $wiadczeniodawca, ktory je wykonuje ponad warto$¢ umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia, po zakonczonym okresie rozliczeniowym ma mozliwos$¢ wystapie-
nia i otrzymania §rodkow za zwiekszone nadwykonania. OczywiScie sytuacja jest troche
inna w przypadku §wiadczen pediatrycznych, bo te dodatkowe §wiadczenia sg finanso-
wane ze srodkéw Funduszu Medycznego.

Jesli chodzi o istotne zmiany, ktére w ostatnim okresie byly wykonane, to zmienili-
Smy kilka rozporzadzen, ktore zmieniajg koszyki §wiadczen gwarantowanych. Zwiekszy-
liSmy liczbe §wiadczen gwarantowanych. Jak juz powiedzialem, w przypadku tomografii
i rezonansu jest mozliwo§¢ wykonania tych §wiadczen rowniez w trybie ze znieczule-
niem. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku dzieci. Jest rowniez mozliwo$¢ wykonania
kolonoskopii ze znieczuleniem, ktére weze$niej — tak jak powiedzialem - bylo mozliwe
wylacznie w trybie leczenia szpitalnego, podczas gdy kolonoskopia bez znieczulenia byta
wykonywana w trybie ambulatoryjnym.

Jesli chodzi o wykaz Swiadczen gwarantowanych, dodaliSmy procedury z zakresu dia-
gnostyki hematologicznej, zeby w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej mozna
bylo wykonaé wiekszo§é wstepnego procesu diagnostycznego. ZmieniliSmy réwniez to,
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zeby caly ten proces w przypadku chorych na hemofilie i inne pokrewne skazy krwo-
toczne mogl by¢ wykonywany w ramach AOS. Na poczatku ubieglego roku wprowa-
dziliSmy rezonans magnetyczny piersi. Jest to badanie bardzo wysokiej czuloéci w celu
wykrywania raka piersi. Rowniez znaczaco pracujemy nad rozszerzeniem badan gene-
tycznych.

W ubieglym roku, w drugiej polowie, zostaly wprowadzone 3 zakresy $wiadczen
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej nad pacjentami wysokiego ryzyka zachorowa-
nia na raka piersi, raka jajnika, raka jelita grubego, blony §luzowe;j, siatkowczaka. Te
zakresy obejmujg podstawowe badania genetyczne, jak rowniez specjalistyczne badania
genetyczne i prowadzenie pacjentoéw, ktorzy sg chorzy, przez specjalistow.

I najnowsze rzeczy. RozszerzyliSmy badania — nadzor telemetryczny nad pacjentami
z urzadzeniami wszczepialnymi w zakresie kardiologii. Te §wiadczenia byly realizowane
w niektorych o§rodkach juz wezeéniej, ale wprowadzenie systemowe, calo§ciowe, zmniej-
szy w tym zakresie napor, liczbe §wiadczen wykonywanych w trybie ambulatoryjnym dla
pacjentéw kardiologicznych.

Jesli chodzi o takg gléwng rzecz, nad ktorg pracujemy w szczegdélnoSci, to w ubie-
glym roku wprowadziliémy budzet powierzony dla podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie
wyodrebniliSmy mozliwo$c¢ zdecydowanie wiekszej liczby badan diagnostycznych labo-
ratoryjnych, ktore do tej pory nie byly wykonywane. Sg to na przyklad holter EKG czy
echo serca, jak rowniez USG koniczyn dolnych czy zdecydowanie wiekszy pakiet badan
laboratoryjnych, jak rowniez wspélpraca z lekarzem specjalista w celu skonsultowania
swoich pacjentow. Celem bylo wiaénie zmniejszenie wystawianych skierowan do lecznic-
twa ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zeby pacjent mogt by¢ leczony w jednostkach
chorobowych, ktore nie wymagaja prowadzenia przez specjaliste i ten czas oczekiwania
do specjalisty byt krotszy.

Wszystkie te prace zmierzajg w tym kierunku, aby dostep do specjalisty byl jak naj-
szybszy, jak najsprawniejszy. Tak jak powiedzialem, to finansowanie bezlimitowe, jak
rowniez zwiekszenie kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Staramy sie tez skracac czas hospitalizacji. Nawet do jednego dnia skraca¢ hospita-
lizacje, ktore wymagaja wielokierunkowego ustawienia rozpoznania, podczas ktorych
pacjent w czasie jednego dnia moze otrzymac badania inwazyjne lub nieinwazyjne po to,
zeby jak najszybciej go zdiagnozowac i ewentualnie rozpoczac leczenie operacyjne czy
farmakoterapie wiasciwa lub przekazaé pacjenta do kontynuacji leczenia do podstawo-
wej opieki zdrowotne;.

To sg takie gtéwne elementy, ktore chcieliémy przedstawié. JesteSmy gotowi do dys-
kusji. JesteSmy tu w skaldzie, ktory jest w stanie odpowiedzie¢ na wszelkie pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan posel Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Mam dostownie kilka drobnych pytan, jezeli chodzi o dziatalno§¢ AOS. Po pierwsze, chcial-
bym spytac, czy panstwo rozwazacie to, aby do poradni chirurgii onkologicznej, podobnie
jak do poradni onkologicznej, nie trzeba bylo mieé¢ skierowania. Dzisiaj jest rozréznienie.
Poradnia chirurgii onkologicznej jest traktowana jako poradnia chirurgiczna, natomiast
spektrum dziatania tej poradni de facto prawie sie nie r6zni od poradni onkologicznej, poza
tym, ze przyjmujg tam chirurdzy onkolodzy, podobnie jak zresztg w poradniach onkolo-
gicznych, gdzie tez majg prawo przyjmowac chirurdzy onkolodzy. To powoduje zupelnie
niepotrzebny batagan. Prositbym wiec bardzo o to, zeby to rozwazy¢.

Druga sprawa, dotyczaca rozliczen wizyt w poradniach, miedzy innymi w poradni
onkologicznej. Istnieje w Polsce kilka poradni, do ktorych nie trzeba mieé¢ skierowan,
miedzy innymi do poradni onkologicznej. Powoduje to oczywiscie... Ja bardzo to pochwa-
lam, zeby bylo jasne. Uwazam, ze tak wlasnie powinno by¢ — bardzo upraszcza to dosta-
nie sie pacjenta do poradni onkologicznej, aczkolwiek czasami wydluza kolejke — ale
w zwigzku z tym lekarz, ktory przyjmuje w poradni onkologicznej, trafia na pacjentow,
ktorzy nie majg skierowania i oni niekoniecznie majg chorobe onkologiczna. W zwigzku
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z tym istnieje potem pewien problem naciggania tych ICD10, przy czym w rozporzadze-
niu ministra jest Scisle okreslone, w jaki sposéb mozna rozliczyé¢ poradnie w AOS.

Na przyklad w poradni onkologicznej moga to by¢ tylko od C00 do D48, od N60 do N6.
To sg oczywiscie nowotwory zlosliwe lub niezlo§liwe, lub tez inne zaburzenia sutka. Nato-
miast, co zrobi¢ z pacjentami, ktérzy przychodzg do poradni onkologicznej bez skierowania,
a po zbadaniu okazuje sie, ze maja zupelnie inng chorobe, ktérej nie mozna w zaden sposéb
zakwalifikowac ani od C00 do D48 albo do tego drugiego — inne choroby sutka. Prositbym,
aby to umozliwic, zeby lekarze nie musieli wymyslac jakichs kruczkow, zeby rozliczy¢ porade,
ktora sie odbyta, tylko po prostu mogli wpisa¢ numer taki, jaki wynika z rozpoznania.

I trzecia, juz zupelnie drobna sprawa. Staram sie tutaj swojg rzecz zalatwi¢ w jakis
sposob, poniewaz w poradniach, w ktérych pracuje - kilku réznych — musze czasami
wystawiac druki na zaopatrzenie ortopedyczne. Juz do panstwa sie zglaszatem, chcialem
takg droga nieoficjalng, zeby kto§ tym sie zajal. Do niedawna, zeby wystawi¢ zaopatrze-
nie ortopedyczne, to na jednej stronie odrecznie wypelnialo sie dostownie 4 rubryki,
co trwato od 15 sekund do 20, na przyklad na protezy piesi. Dzisiaj trzeba to wypelnié
elektronicznie. Z tego, co pamietam, sg to 4 strony. Zajmuje to mniej wiecej 10 minut,
jest zupelnie bez sensu.

Prositbym wiec, zeby w Polsce, gdzie jest w tej chwili problem z malg liczbg lekarzy,
naprawde stara¢ sie odcigzac nas od pracy biurowej, a nie jej dodawac. To jest typowy
przyklad... Informatyzowanie medycyny idzie w bardzo dobry kierunku - i tutaj jest
panstwa zastuga, rowniez waszej dziatalnosci w czasie ostatnich 7 lat — jednak niektore
pomysly sg nietrafione, i tak na przyklad jest wlasnie z tym zaopatrzeniem ortopedycz-
nym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Hoc, bardzo prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Ja bede mial pytanie do pana ministra — moze refleksje, konstatacje
takg — dlaczego tak jest, bo zwracamy uwage, ze praktycznie wykonalisémy wiele dziatan,
ktore wydawac by sie moglo, ze catkowicie poprawig dostepno$¢ do AOS-u, do ambula-
toryjnej opieki specjalistyczne;j... Po pierwsze, od lipca 2021 r. bezlimitowe finansowanie
swiadczen lekarzy specjalistow. Wszyscy lekarze specjaliSci majg praktycznie nieograni-
czong liczbe wizyt. Czyli za kazda wizyte jest ptacone. To byta wrecz rewolucja w 2021.
Jako lekarze specjalisci odebraliémy to, ze naprawde bedzie zwiekszona dostepnosc
i bedzie tez poprawiona jakoS¢.

Po drugie, zwiekszono wycene §wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, i to dwukrotnie — w lipcu 2020 r. i w styczniu 2021 r. Czyli nie doé¢, ze dali-
$my bezlimitowe §wiadczenia opieki specjalistycznej, zwiekszyliSmy dwukrotnie wycene
swiadczen... WprowadziliSmy e-skierowania, centralng rejestracje — wydawac by sie
moglo, ze wtedy ograniczymy jakby falszywe czy pozorne rejestrowanie albo rejestro-
wanie w kilku miejscach. WprowadziliSmy opieke koordynowana w podstawowej opiece
zdrowotnej — to jest naprawde zmiana przelomowa w aspekcie szybszego, skuteczniej-
szego diagnozowania i leczenia choréb przewleklych. Przeciez do kardiologa, endokry-
nologa, diabetologa, pulmonologa a nawet alergologa mamy...

Mozemy tym wszystkim zaopiekowac sie w podstawowej opieki zdrowotnej, bo posze-
rzono rowniez liste badan diagnostycznych, co pan minister mowit. Pakiet badan dia-
gnostycznych w kierunku choréb tarczycy — wszystkie przeciwciala tarczycowe, EKG
metoda Holtera, rowniez EKG wysitkowe, USG Dopplera konczyn dolnych, USK serca,
czyli echo serca. Prowadzimy naprawde bardzo konkretne dzialania, ktére powinny
automatycznie zwiekszy¢ przede wszystkim dostepnosé i skrécié¢ kolejki. Niestety, te
kolejki nie skracajg sie mimo to, ze naprawde zrobiliSmy bardzo wiele.

Panie ministrze... Nie mowilem jeszcze o Krajowej Sieci Kardiologicznej — przepiekna
kwestia w aspekcie choréb ukladu naczyniowego serca i incydentéw sercowo-naczy-
niowych. Dlatego, panie ministrze, taka konstatacja albo refleksja. Dlaczego tak jest?
Tyle zrobilismy. Wydawaé by sie moglo, ze te wszystkie badania obrazowe... Przeciez
teraz tomograf komputerowy, rezonanse magnetyczne mamy praktycznie bezlimitowe,
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za kazdy placimy, a mimo to ta kolejka nie skraca sie i ta dostepnos§é jest caly czas pod
wielkim znakiem zapytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Teraz w kolejno§ci pan przewodniczacy Wojcik, pézniej pani posel.
Bardzo prosze.

Pelnomocnik zarzgdu Zwiazku Miast Polskich Marek Wojcik:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, panie ministrze, ja chcialbym
zauwazyc¢, nawigzujac tez do wypowiedzi pana posta, przedmowcey, ze wiele rzeczy udato
sie zrealizowac w ostatnich latach i przede wszystkim wazna jest ta kwestia bezlimi-
towa. Chce jednak panstwa prosi¢ po pierwsze, o to, zeby w tej kwestii wykona¢ kilka
przedsiewzieé¢, ktore mogg zmienié ten obraz i skrocic te kolejke.

Nie wiem, czy panstwo wiecie, ze lekarze, ktorzy realizuja §wiadczenia z ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej, maja umowy, z ktérych wynika, ze powinni mie¢ wyptacane
$wiadczenia w okresach kwartalnych. Niestety, praktyka jest dokladnie inna. Placi sie
co najmniej za p6! roku. W zwigzku z tym w lutym - jesteémy w lutym 2023 r. — Swiad-
czenia wykonywane przez lekarzy AOS w lipcu jeszcze nie sg oplacone. Pokazuje pan-
stwu, z jakim opéZnieniem nastepuje platnosc.

Co to wywoluje? Podmioty lecznicze zatrudniajgce lekarzy AOS de facto kredytuja
wszystko przez wiele miesiecy. To niestety przeklada sie na te kolejke, o ktérej mowit
przed chwilg pan przewodniczacy Hoc.

Otoz, jak panstwo sami wiedzg, jest niezwykle trudno znalez¢ lekarzy specjalistow
i zatrudniaé ich w podmiotach publicznych. Oni majg doskonale warunki w podmiotach
prywatnych. Jezeli jest tak, ze podmiot publiczny chce zatrudni¢ tego lekarza, znajdzie
go jeszcze, a do tego musi kredytowaé dzialalnosc, to niestety jest mniejsza mobilizacja
do tego, zeby kredytujac tak diugo tych lekarzy zatrudniac ich na duzg skale.

Powiem panstwu, ze to przeklada sie na konkretne liczby. Jak panstwo wiecie, ja nie
zwyklem opowiadaé o mitach, tylko méwie na podstawie faktow. Otoz, po pierwsze, jezeli
chodzi o liczbe $wiadczeniodawcow AOS, to pomiedzy 2017 a 2021 r. ich liczba spadata
09,4%. W 2017 r. 6054, w 2021 r. 5487. Ja to analizuje z roku na rok i powiem panstwu,
ze w ciggu ostatnich trzech lat - tylko ostatnich trzech lat — w Lubuskiem o0 0,1, na Warmii
i Mazurach 8% spadku liczby swiadczeniodawcow. Duze problemy sg tez na Slasku, Dol-
nym Slasku, w Wielkopolsce, w wojewodztwie t6dzkim. Czyli w AOS spada liczba $wiad-
czeniodawcoéw majgcych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, i to spada znaczaco.

Jedna z przyczyn tego — moim zdaniem - sg te op6znienia w ptatnosci. Ciesze sie i raz
jeszcze to podkres§lam, ze bardzo dobrze, ze nie ma limitow, natomiast niestety, jezeli
nie bedzie ptatno§ci na biezaco, a przynajmniej raz na kwartal, chociaz wydaje mi sie,
ze w tej kwestii nie ma zadnych przeszkod, aby lekarze, czy podmioty lecznicze — prze-
praszam, bo to czasem nie sg tylko osoby wykonujace zawod medyczny — rozliczaly sie
w cyklu miesiecznym. Wedlug mnie znakomicie to zmobilizuje do aktywnosci.

Zresztg cheialbym tez zapytad, jezeli jest kto§ z Narodowego Funduszu Zdrowia, a raczej
chyba nie, dlaczego Narodowy Fundusz Zdrowia nie placi na biezgco tak jak powinien, jak
wynika z umoéw, co najmniej na kwartal. To przeklada sie na liczbe §wiadczen.

Chce tez powiedzie¢, ze mamy wzrost miedzy rokiem 2020 a 2021 - jak tu pan mini-
ster mowit — ale w 2021 r. §wiadczen z zakresu AOS bylo 79 mln, a drodzy panstwo,
w poprzednich latach, w 2016 — 89, 2019 — 85, 0 10 mln wiecej. Czyli jeszcze jesteSmy
daleko od tej liczby §wiadczen, ktéra nas nie zadowalala pomiedzy latami 2016-19.
To bylo osiemdziesiat pare milionéw, a teraz mamy siedemdziesiat pare. Nie dotarliSmy
jeszcze do tej liczby. I wracam do tego watku — by¢ moze kwestia finansowania tych
§wiadczen ma duze znaczenie, metodologia finansowania.

Na koniec chciatbym jeszcze zapytac o pewien element... A propos finansowania, jesz-
cze gorzej jest z rehabilitacjg. W rehabilitacji ptacone sg tylko jedynki dla oséb niepel-
nosprawnych i tutaj kredytowanie wynosi ponad 12 miesiecy, bo placi sie raz w roku.
To nie jest w porzadku.

Teraz nawigze jeszcze do jednego watku dotyczacego §wiadczen z AOS, a mianowi-
cie procedur zabiegowych. Bylbym niezwykle wdzieczny, gdyby pan minister zechcial
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przedstawi¢ troche wiecej informacji na temat tych procedur zabiegowych, bo zmie-
rzamy w dobrg strone odciazenia lecznictwa szpitalnego na rzecz chociazby procedur
jednodniowych realizowanych przez szpitale, ale czes¢ z tych procedur moze by¢ reali-
zowana takze w ramach AOS. Jest pytanie, czy w tej kwestii odnotujemy jaki§ postep
i czy jest szansa na to, zeby zmobilizowaé AOS do tego, aby tych procedur zabiegowych
realizowala wiece;j.

I moze jeszcze jedna, ostatnia rzecz na linii POZ i AOS. Mamy w tej chwili pilotaz
tej opieki koordynowanej w POZ i jezeli chcemy usprawnic dzialanie systemu, to tez
powinniSmy zlikwidowac elementy, ktore powoduja, ze lekarze POZ nie chcg wchodzié
w te opieke koordynowana, a dotyczy to specjalistyki.

Jezeli lekarz POZ, ktory czesto ma wiecej specjalizacji niz tylko z zakresu medycyny
rodzinnej, chce pomoc pacjentowi w sprawach takich zupelnie oczywistych, zaordynowac
mu pewne przedsiewziecia, pewne leczenie, ktore jest z zakresu AOS, to nawet jezeli
to zrobi, to tak czy inaczej pilotaz wymaga od niego, aby dwa razy w roku wystawial
skierowanie do specjalisty, zupelnie niepotrzebnie. W takich podstawowych kwestiach,
w przypadku ktorych mozna byloby unikngé wizyty u specjalisty, madry lekarz POZ,
ktory w tej kwestii moglby zaordynowaé leczenie, méowi ,,gdy wejde w opieke koordy-
nowana, to tak czy inaczej je§li zaordynuje leczenie musze dwa razy w roku wysytaé
mojego pacjenta na konsultacje u specjalisty”. To by¢ moze takze niepotrzebnie wydluza
kolejke, wiec oSmielilem sie o tym powiedzie¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Skowroniska, prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p.

Po wystapieniu pana przewodniczgcego Hoca, ktéry stwierdzil, ze kolejka sie nie skraca,
po wystapieniu pana Marka Wojcika reprezentujgcego miedzy innymi stowarzyszenie
samorzadowcow, uprzejmie prosze o udzielenie na te pytania odpowiedzi na piSmie,
dlatego ze kiedy mialam zabierac glos, zanim zabrali go moi przedméwcy, brakowalo
mi w tym materiale jednej rzeczy. Brakowalo mi diagnozy i brakowalto odpowiedzi, jaki
jest problem. Ten material byl chwaleniem sie — zwiekszyliémy pienigdze, zadnych pro-
bleméw nie widzimy, ale niestety, w rzeczywistosci tak nie jest.

Gdyby$my potraktowali sie bardzo rzetelnie w dzisiejszej rozmowie, to moglibySmy
sobie odpowiedzie¢. A zatem, moje pytanie. Czy panstwo w resorcie zdrowia macie pelng
analize, jak wyglada kolejka do poszczegélnych specjalistow w opiece ambulatoryjne;j?
Jakie dzialania panstwo zamierzacie podjac i kiedy, bo w tej chwili z tego materiatu nic
nie wynika? To jest takie... Z tego dla panstwa przewodniczacych, ktorzy chcieliby sie
zajat tym tematem rzetelnie, nie wynika nic, zeby formulowa¢ pewne zadania. A dla
nas w Komisji Zdrowia powinno by¢ najwazniejszg rzecza, czy ijak mozemy poczekac
albo co powinniSmy zrobié¢, aby bylo lepiej. Na takie pytania ten material, niestety, ale
nie odpowiada. Raz jeszcze podpisuje sie pod tym — nie chcialtabym powtarzac za dwoma
moimi przedméwcami, przewodniczgcym Hocem i panem Markiem Wojcikiem.

I ostatnia rzecz dotyczaca wyplaty za Swiadczenia AOS, to podniesiona miedzy
innymi terminowo$¢ realizacji zaptaty. Na przyktad, aptekom w okresie COVID-u pta-
cono refundowane Srodki w okresach miesiecznych. Zadnym nadzwyczajnym wnioskiem
z tego posiedzenia Komisji nie powinno by¢, ze nie co pot roku, a co miesigc. Dlaczego?

Po pierwsze, macie panstwo na tyle duzo stuzb i zatrudnianych dodatkowych oséb
w funduszu, i nadzorujacy minister... Plynnos¢ funduszu jest zabezpieczona. Czyli jest
kasa. Ona nie ma leze¢. Ona ma i$¢ do §wiadczeniodawcow. Przez to panstwo nie bedzie-
cie... W sytuacji takiej, w jakiej jesteSmy, przy tak wysokiej inflacji, to powinno by¢ zada-
niem i warunkiem sine qua non kazdej umowy.

Mam przed sobg pana ministra, ktory jest finansistg. Dlatego zwracam sie do pana
ministra. Podejmijcie panstwo pilne dzialania. Ja uwazam, ze mozna byloby odwrotnie
placi¢, ale okres dwoch miesiecy to jest maksymalny termin, w ktorym powinno nastapic
sprawdzenie i zaplacenie §wiadczeniodawcy. O to wnosze i myéle, ze wydzwiek...

Ja bym chciala, zeby Komisja sformulowala dezyderat, ze w kontekScie przedsta-
wionego materialu resort powinien pokaza¢ przynajmniej dwie rzeczy — jak wygladaja
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kolejki i jakie sg rozwigzania, nadto, zeby placono za §wiadczenia w AOS w okresach
60-dniowych. Faktury VAT mozna rozliczy¢ w resorcie finanséw w okresie 25 dni, i taki
jest termin, a w tym przypadku jest to nalezne §wiadczenie z umowy, pieniadze sg kie-
rowane do okreslonego adresata. Panstwo by mieli duzo spokoju i duzo wiecej checi
ze strony podmiotow, ktore Swiadcza te ustugi. O taka rzecz apeluje, zebySmy to jako
wniosek z tego posiedzenia Komisji, szanowni panie przewodniczacy, przyjeli. Mysle,
ze nie jest to kontrowersyjne dla nikogo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. To, czy co$ jest kontrowersyjne czy nie, okaze sie pewnie dopiero p6zniej,
bo diabel tkwi w szczegotach. Natomiast ja mys§le, ze po to dyskutujemy, zeby pewnych
rzeczy dodatkowo sie dowiedziec i zeby na pewne rzeczy zwroci¢ uwage panu ministrowi
juz teraz, niekoniecznie pdézniej na piSmie. Bardzo prosze, pan poset Hok.

Posel Marek Hok (KO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Narodowy Fundusz Zdrowia jest zobligowany
do tego, zeby raz na kwartal pokazywac, jakie sg kolejki do AOS, a w tej informacji,
ktorg otrzymaliSmy, takiego zapisu nie ma. Powiem szczerze, ze bardzo rzadko zga-
dzam sie z opiniami pana posta Hoca, mojego kolegi, lekarza z Kolobrzegu, ale w tym
wypadku rzeczywiscie wydluzanie sie kolejek jest niepokojace, tym bardziej, ze nakiady
teoretycznie sie zwiekszaja.

Po drugie, mam pytanie dotyczace juz konkretnej sprawy, poradni urologicznej. Rak
gruczolu krokowego to najczestszy nowotwor u mezczyzn, zwlaszcza po 60 r.z. Jest taka
propozycja, sugestia — wielokrotnie o tym rozmawialiémy — zeby moze do poradni uro-
logicznej nie bylo konieczne skierowanie od lekarza POZ, poniewaz zglaszalno§é mez-
czyzn z wielu powodow jest bardzo ograniczona, a jezeli juz, to trafiaja pacjenci z mocno
zaawansowang chorobg nowotworowa. MySle, ze gdyby to byta kolejna poradnia bez
skierowania, to ta zgtaszalno$¢ moze bytaby inna i wieksza. Takie tez sg glosy ze §rodo-
wiska urologow i ze Srodowiska pacjentéw z organizacji pacjenckich.

Tak wiec, czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza zwolnié¢ kolejng poradnie z obowigzku
posiadania skierowania. Myéle, ze w tym wypadku rak gruczolu krokowego, choroba
najczestsza u mezczyzn, zastuguje na to, zeby jednak taka diagnostyke mozna byto weze-
$niej wprowadzié¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel Plonka, prosze.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
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Dziekuje bardzo. Z praktyki gtos w dyskusji, poniewaz POZ to jest wlasnie to doSwiad-
czenie, ktore ja mam, a AOS, to jest poziom wspotpracy.

Polacy z poprzednich wielu dziesigtkéw lat, z czasow PRL-u, przyzwyczajeni do cho-
dzenia do specjalistow... To jeszcze pokutuje, dlatego ze poziom specjalisty traktuja jako
wyzszg wiedze niz lekarza rodzinnego, czy lekarza POZ, czy lekarza pierwszego kon-
taktu. Z tego powodu jest duzy problem edukacji.

Przyklad lekarza rodzinnego w Holandii, jego umiejetnosci - to jest tez temat, jak
powinna funkcjonowac POZ, jak ja jeszcze poprawi¢. Dostep do specjalistow w Holandii
jest... Lekarz rodzinny nie daje tak szybko skierowania, z tego co ja wiem od pacjentow,
bo ci nasi pacjenci, ktorzy wyjezdzaja do tych krajow, dzwonig potem do nas i opowia-
daja, jak funkcjonuje ta podstawowa opieka zdrowotna w innych krajach, a jak u nas.

Jest nam to trudno teraz regulowa¢, bilansowa¢, dlatego tez sg kolejki z tego powodu
—to raz —i zachorowalnosc i chorobowosc jest inna w naszym kraju w porownaniu z tymi
krajami stabilnymi, ktore nie przechodzily réznych przemian, ale tez nie maja i nie miaty
tak wielu problemoéw jak nasz kraj w okresie PRL. Dlatego tez jest trudno ustawié taka
optymalng opieke specjalistyczng w AOS dla pacjenta. To jest bardzo trudne, tym bar-
dziej, ze specjaliSci wyczuli rynek prywatny i idg w kierunku podobnym do stomatologii.
Po prostu przyjmujg na rynku prywatnym, ale on tez jest coraz trudniejszy ze wzgledu
podstawowego — brak jest tylu lekarzy. Ciggle brak lekarzy w POZ, brak lekarzy w AOS
i brak specjalistow.

i.p.
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Mysle, ze to tez obija sie o system ksztalcenia lekarzy i dostep do specjalizacji.
Na to wiec bym zwracala uwage panu ministrowi, zeby spojrzeé tez na ten start tych,
ktorzy cheg zostac lekarzami — jak szybko tymi lekarzami zostaja, jak szybko dostaja
uprawnienia i jaki jest dostep do specjalizacji, bo w koncu zostanie taka linia podsta-
wowa opieka zdrowotna i szpital, a ambulatoryjna opieka specjalistyczna bedzie sie
kurczyé. Musimy tutaj wszyscy poszukiwac rozwigzan, dlatego ze one nie sg proste
z powodu placenia, dostepu, limitow, ale tez pewnych zwyczajow i oczekiwan — pacjenci
bardzo chetnie, jeSli musza, to korzystaja z prywatnej opieki specjalistycznej. W zwigzku
z tym kolejka do prywatnych specjalistow tez jest duza. Nie jest to takie proste dostaé
sie do kardiologéw, urologow czy do innych specjalistow.

Dlatego musimy od startu do konca, od poczatku poziomu uzyskiwania §wiadczenio-
dawcow, patrzec¢ na ten system jak go usprawnic¢. Jednak on nigdy nie bedzie fanta-
styczny, optymalny, poniewaz — pierwsza rzecz — lekarz, wyksztalcenie lekarza, szybki
dostep do zawodu, umiejetnosci, to jest rzecz najtrudniejsza i od tego zalezy calo$c opieki
zdrowotnej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Nie ma dalszych zgloszen, wiec pozwola panstwo, ze ja réwniez zabiore glos.

Ja mysle, ze nie ma tutaj - w moim przekonaniu - jednoznacznej diagnozy, jedno-
znacznej oceny. Z jednej strony, zwiekszyliSmy naklady, i to jest poza dyskusja, zniesli-
$my limity, i to tez jest poza dyskusjg. Oczywiscie postulat, aby czesciej rozliczac, czeSciej
placi¢, na przyklad raz na kwartat, wydaje sie zasadny. Natomiast tak naprawde my pro-
blemu AOS i kolejek w AOS nie rozwigzemy dopoty, dop6ki na troche innej zasadzie niz
jest teraz nie zacznie funkcjonowaé podstawowa opieka zdrowotna. Ta opieka koordy-
nowana daje na to szanse, te nowe zadania. Mowie o pewnych zadaniach, ktore beda
w POZ realizowane i za ktore bedg dodatkowe pienigdze. No, ale zobaczymy w praktyce,
jak to bedzie, bo na razie jest to jednak realizowane w formie pewnego pilotazu.

Szanowni panstwo, méwigc wprost — dopoki do AOS nie bedg trafia¢ wylacznie ci
pacjenci, ktorzy tam powinni trafi¢ dlatego, ze tam powinni by¢ prowadzeni i tylko moze
czasami bedzie sie odbywac albo droga w jedng strone, czyli lekarz rodzinny i biezgce
kontrolowanie, albo, niestety, lecznictwo zamkniete, jezeli ten pacjent bedzie tego wyma-
gal, lub pacjenci, ktérzy wymagaja ewentualnie tylko konsultacji... Czyli lekarz rodzinny
prowadzi, ma te 80-90% obciazenia, jezeli chodzi o prowadzenie danego pacjenta, to jest
w POZ i tylko w przypadku, kiedy raz na jaki$ czas trzeba dokonaé by¢ moze pewnej
korekty, konsultacji, trafia do specjalisty.

Jezeli do tego nie doprowadzimy, to zawsze beda kolejki w AOS i pacjenci bedg sie
mieszaé. Ci, ktorzy tam powinni trafic¢ i — tak jak powiedzialem - z tych dwoch powo-
dow powinni tam by¢, z tymi, ktérzy tam nie powinni w ogéle trafic. Po prostu na star-
cie otrzymali skierowanie a to do kardiologa, a to do neurologa, a to od nie wiem, kogo
jeszcze, w zasadzie bez wczeSniejsze]j oceny, czy rzeczywiscie wymaga konsultacji spe-
cjalistycznej i czy mozna go prowadzic, diagnozowac¢ w POZ. Tak to wyglada i musimy
to przyja¢ do wiadomoSci.

To jest oczywiscie zwigzane z pewng budowg czy tez moze i przebudowg systemu —
jak rozumiem — ponad podzialami politycznymi, bo od tego jesteSmy, zeby takie sprawy
rozwigzywac. MOwimy o tym, szanowni panstwo, od lat. Mowiliémy o tym w sytuacjach,
kiedy byly limity, kiedy nie bylo 6% PKB, tylko mniej. Teraz tych pieniedzy jest wiecej,
to znaczy nie ma limitow, limity zostaly zniesione, a problem caly czas jest. Tak to oczy-
wiscie interpretuje. To jest moja interpretacja. Podejrzewam, ze chyba wiekszo§¢ z pan-
stwa, zwlaszcza lekarzy, podziela te interpretacje, chociaz oczywiscie kadra medyczna
tez jest dodatkowym problemem. Jezeli wiec bedziemy mieli wiecej specjalistow, to oczy-
wiScie ta sytuacja sie poprawi, ale nie poprawi sie na tyle, na ile mogliby$my to uzyskac,
gdyby spetnil sie ten warunek, o ktérym powiedzialem przed chwila.

To tyle z mojej strony. Nie widze dalszych zgloszen. Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo serdecznie. Pan posel Hardie-Douglas pytal o poradnie chirurgiczna
o typie onkologicznym, ze jest niezbedne skierowanie. Pan posel w ogdle podjal kilka
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ciekawych watkow. Pierwszy watek, to wlasnie ten, czy jest koniecznoéc skierowania,
poniewaz do poradni onkologicznej nie ma. Jest kilka takich poradni, nad ktorymi caly
czas sie zastanawiamy, czy to wdrozy¢.

Sg to co najmniej trzy poradnie. Mamy zgloszenie od konsultanta krajowego do spraw
okulistyki. Sg prace, zeby byly dwa typy poradni okulistycznej, na przyktad rejonowe;j
i okulistycznej przyszpitalnej, ktora kwalifikuje pacjenta do zabiegdéw czy programu
lekowego do poszczegdlnych typow, ktoérych nie da sie wykonaé w trybie poradni rejo-
nowej tak zwane;j.

Druga informacja, to glos §rodowiska pacjenckiego i wlasnie urologia, o ktorej pan
posel Hok méwil. To tez traktowanie urologa jako lekarza medycyny rodzinnej w zakre-
sie mezczyzn w pewnym wieku, zeby tam sie udawali. Na ten temat tez rozmawiamy.
To oczywiscie jest zmiana ustawowa, bo w ustawie o §wiadczeniach gwarantowanych
jest wymienione, do ktérych specjalistow nie jest wymagane skierowanie, poniewaz
do pozostatych jest. OczywiScie nie ma tego zapisu, ze do specjalisty wystawiamy skie-
rowanie wowczas — tak jak jest w lecznictwie szpitalnym — jezeli cel leczenia nie moze
by¢ osiagniety w trybie umiejetnosci i kompetencji lekarza medycyny rodzinnej i tu jest
ten bardzo szeroki zakres — co pan posel Latos moéwil - ze lekarz specjalista powinien
zajmowac sie wylacznie tymi przypadkami, ktore nie moga by¢ ze wzgledéw medycznych
w kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

No i roznie to wyglada wlaénie przy tym bezlimitowym placeniu za ambulatoryjne
porady specjalistyczne — ro6zni lekarze réznie podchodzg do leczenia pacjentéw i nie-
ktorzy raz do roku widza, ze jest konieczno$¢ monitorowania stanu pacjenta. Na przy-
klad przy wadach serca, przy jakich$ tetniakach jest monitorowanie systemowe. Jed-
nak niektorzy monitorujg pacjenta w przypadku nadci$nienia tetniczego co 3 tygodnie,
bo to jest bardzo prosty pacjent i trudno jest nam zakwestionowa¢ zasadnos¢ skierowa-
nia lekarskiego do kolejnego monitorowania. My§limy, zeby w niektorych przypadkach
placi¢ czesciej... Mamy czes¢ swiadczen KAOS - kompleksowej ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej — gdzie jest finansowany proces leczenia rozny i lekarz otrzymuje roczny
ryczalt na diagnostyke i porady, i w wiekszym zakresie bedziemy prébowali to zmienié.

Oczywiscie my monitorujac liste oczekujacych monitorujemy skierowania, a gdy nie
ma skierowan, to nie monitorujemy list oczekujgcych. Przy e-skierowaniu monitorowa-
nie czasow oczekiwania jest zdecydowanie prostsze, bo automatycznie cala sprawozdaw-
czo§¢ sie zbiera i przy tej czesci troche tego bySmy stracili. Jesli pacjent zapisujac sie nie
moze zidentyfikowa¢ sie skierowaniem, to trudniej ustalac listy oczekujgcych.

Temat, ktéory wspomnial pan poset Hardie-Douglas. Rozmawialiémy tu z panem
dyrektorem Michatem - by¢ moze wytyczne do Narodowego Funduszu Zdrowia w spra-
wie katalogu AOS, bo mamy z tym problem. Pacjent jest chory, objawy kliniczne ma i jest
skierowanie od lekarza POZ, zeby potwierdzi¢ dang chorobe — cukrzyca to nie, ale jakby
trudniejsze schorzenia — i okazuje sie po badaniu, ze pacjent jest zdrowy i trudno mu
wpisac¢ nawet bardzo trudne jednostki chorobowe, stwardnienie rozsiane czy jakie§ inne.
Nie mozna wpisa¢ od razu jednostki chorobowej, tylko porade w kierunku obserwacji
danej jednostki chorobowej. By¢ moze w tym zakresie do wszystkich poradni nalezaloby
wprowadzi¢ taka mozliwos¢ rozliczenia.

Jezeli chodzi o druki na zlecenia ortopedyczne, to teraz pracujemy nad zmiang zasad
wystawiania zlecen na wyroby medyczne. Sg plany, ze 1 lipca wejdzie zmiana w tym
zakresie i sprobujemy to ulatwic.

Pytanie pana posta Hoca, dlaczego, jeSli jest tyle zmian, to nadal nie jest lepiej — oczy-
wiScie dobrych zmian. Wiele osob skorzystato, ale by¢ moze faktycznie cze$c osob czeSciej
jest przyjmowanych. Nad tym chyba bedziemy pracowali, bo pani posel Skowronska tez
prosi o wnioski, 0 zmiane.

Pracujemy nad zwiekszeniem dostepnosci poprzez przekazywanie pacjentow do lecze-
nia specjalisty medycyny rodzinnej, bo pani posel Plonka méwila, ze Polacy sg przy-
zwyczajeni by¢ leczeni u specjalisty, a specjalista medycyny rodzinnej nie jest uwazany
za specjaliste. Tu w ogéle jest biad. Lekarz medycyny rodzinne;j jest lekarzem specjalista.
Ma zdecydowanie najszerszy zakres kompetencji w swojej specjalizacji. Tak wiec, chyba
nad tym bedziemy jeszcze pracowali.

i.p.
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No i rozszerzenie procedur zabiegowych. W potowie Europy wiele porad zabiegowych
w trybie ambulatoryjnym jest traktowanych jako ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
Zastanawiamy sie, czy tego nie zrobi¢ w Polsce. Na przyklad, istotnie kosztowg pro-
cedura jest zabieg zaémy. Czechy w 100-procentach traktuja to jako porade ambula-
toryjng i wszystkie koszty z tym zawigzane sa realizowane w trybie ambulatoryjnym.
I wiele rzeczy, ktore sg wlasnie w hospitalizacjach jednego dnia, wiele panstw traktuje
jako ambulatoryjng opieke specjalistyczna. To by realizowalo tez nasze zmiany zwigzane
z przeniesieniem budzetu z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej. Znaczacy budzet bytby wowczas przeniesiony, co jest naszym celem,. Poradnie
przyszpitalne moglyby wiasnie w tym zakresie dobrze zarabiac.

Oczywiscie nieprawda jest, ze co 2 miesigce sie rozliczamy, bo apteki od 1999 r. zawsze
rozliczajg sie w trybie 14 dni. Majg bardzo jasny uklad — 14 dni rozliczenie... To znaczy
dwa razy w miesigcu sprawozdanie z rozliczonych recept i termin platnosci wszystkich
faktur NFZ to nie dluzej niz 14 dni od daty zlozenia sprawozdania. To sprawozdanie
jest przekazywane do 10 dnia kazdego miesigca za poprzedni miesigc, ale od siedmiu
lat jest mozliwo$¢ czeSciowe] zaplaty i cze§é szpitali korzysta, w szczegdlnosci w duzych
umowach, ze daje rozliczenie dwa razy w miesigcu czy trzy razy w miesigcu po to, zeby
otrzymac wczesniej ptatno§é.

NFZ ptaci wlasciwie przed terminem. Rzadko placi w terminie 14 dni. Byl okres
w czasie COVID-u wlaénie dla S§wiadczeniodawcow aptecznych, ze byly szybsze terminy
platnosci, ale teraz tez NFZ stara sie ptaci¢ bardzo szybko.

Prosze wiedziec, ze w systemie gospodarczym termin platnosci 14 dni czy 10 dni to nie
jest duzo i w wiekszosci przypadkéw za kazda fakture, ktora jest placona bezgotéwkowo,
jest termin 30-dniowy. Szpitale placg czasami nawet w 60 dni za swoje ustugi. I to chyba
tyle. OczywiScie odpowiemy na piSmie, tak jak pani poset prosita, na te pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. To tyle, jezeli chodzi o rozpatrzenie tego punktu. Nie widze innych
zgloszen. W zwigzku z tym zamykam rozpatrywanie pkt 1.

Przechodzimy do pkt 2 — rozpatrzenie propozycji tematéw kontroli do planu pracy,
podkreslam, na przyszly rok, na przyszlg kadencje Sejmu. Nie wiem wiec — przepraszam,
to moje osobiste zdanie — czy jest sens na tym etapie to zglaszaé. Przeciez nowa Komisja
w nowym Sejmie bedzie to wtedy zglaszacé.

Czy sa propozycje? Nie ma. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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