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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 127)

25 marca 2026 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji oraz posta Marka Tomasza Hoka (KO), zastepcy przewodniczgcej
Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat opieki koordynowanej w podstawowej
opiece zdrowotnej (POZ).

W posiedzeniu udzial wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas konsultant krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej, Barbara Kaczmarska glowny specjalista w Dziale Podstawowej Opieki Zdrowotnej
i Zaopatrzenia w Wyroby Medyczne Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikiem, Aleksander Biesiada wiceprezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Janusz Krupa specjalista medycyny rodzinnej Osrodka
Szkolenia Lekarzy Rodzinnych CMKP, Tomasz Zielinski wiceprezes Porozumienia Zielonogorskiego
oraz Mariola L.odzinska prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wraz ze wspoétpracownikiem,
Agnieszka Stepien prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutéw wraz ze wspotpracownikiem, Bozena Janicka
prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia wraz ze wspétpracownikiem, Artur Prusaczyk wice-
prezes zarzadu Zwigzku Pracodawcow Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci — SPOIWO, Magdalena
Kolodziej prezes zarzagdu Fundacji My Pacjenci, Sabina Karczmarz prezes zarzgdu Stowarzyszenia
IFIC Polska wraz ze wspotpracownikiem, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”,
Ewa Jankowska i Karolina Jesiolowska-Mansson eksperci Pracodawcow RP oraz Aleksander
Labanowski asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Malgorzata Siedlecka-
-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium przewiduje rozpatrzenie infor-
macji ministra zdrowia na temat opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej —
przedstawia minister zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaty wystane
do panstwa postéw na maile i zamieszczone zostaly w folderze SDI na iPadach. Dostepne
sg rowniez w formie papierowej.

Bardzo prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia, pana ministra Maciejewskiego, o przed-
stawienie informacji.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Wniosek formalny.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
A, pan posel Cieszynski, bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Szanowna pani przewodniczaca, ja z wnioskiem formalnym. Wniosek formalny o przerwe.
Chciatbym go uzasadnié. Chciatbym prosi¢ o przerwe, zebySmy mogli sie tutaj przegrupowacé
i zmieni¢ porzgdek obrad dzisiejszej Komisji, uzupetnic¢ go o informacje pana ministra na temat
tego, o czym slyszymy z medi6w.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, panie posle. Natomiast niestety porzadek dzisiejszego posiedzenia jest juz
przyjety przez prezydium.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, ale mam prawo uzasadni¢ swoj wniosek i chciatbym z tego prawa skorzy-
stac. Obiecuje...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Zrozumialam, panie po§le. Pan juz powiedzial, o co panu chodzi.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Nie, nie, nie, jeszcze nie zdgzylem powiedzie¢. Prosze mi uwierzy¢, za chwileczke. Obiecuje
nie naduzywac pani cierpliwosci. Wiem, ze juz troszeczke naduzylem, ale nie tak bardzo. Otoz,
szanowni panstwo, slyszymy z mediow, ze bedzie opublikowany projekt zarzadzenia prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie specjalistyki czy ptacenia 40% za nadwykonania
i chcialbym po prostu uzyskac jasne stanowisko Ministerstwa Zdrowia, czy takie co$ bedzie,
czy nie. W zwigzku z tym wnosze o pieciominutowg przerwe. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Szanowni panstwo, prosze o zalogowanie sie do systemu. Bedziemy glosowaé wniosek
formalny posta Cieszynskiego o 5 minut przerwy.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Nie dziala.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jeszcze sekundke, sekretariat przygotuje mozliwosc zalogowania sie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Jakie§ problemy z kworum?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Spokojnie, panie posle, spokojnie. Minutke. Sekretariat potrzebuje czasu.

Posel Urszula Koszutska (KO):
U nas zawsze kworum.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nikt sie nie spodziewal wniosku formalnego pana posta.

Posel Roman Fritz (Konfederacja_KP):
Jak to nie? Wszyscy sie spodziewali.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bede sie starat zaskakiwaé na przyszlosc.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo jestesmy wdzieczni.

Posel Roman Fritz (Konfederacja KP):
Zgtaszam wniosek formalny o glosowanie reczne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
A w jaki sposéb przeglosujemy wniosek formalny o gtosowanie reczne?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Jak tylko sie naprawig automaty, to przeglosujemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Ja tez jestem za glosowaniem recznym, wiec jeSli mozna prosié, to prosze o podniesienie
reki przez osoby, ktére sg za wnioskiem pana posta Cieszynskiego. 8 os6b. Dziekuje. Kto jest
przeciwny? 13 przeciwko. Kto sie wstrzymal? Nie widze. Niestety, panie po§le, nie tym razem.
Bardzo dziekuje.
W takim razie prosze...
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Trzeba oglosi¢ wynik.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Stucham?

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Oglosié¢ wynik.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

A, dobrze. 13 0s6b przeciw, 8 osob za, nikt sie nie wstrzymal. Wniosek pana posta Cieszynskiego
nie przeszed!.
W takim razie bardzo prosze o przedstawienie przez pana ministra informacji.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

K.G.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, opieka koordynowana w podstawowej opiece zdro-
wotnej zostala wprowadzona do systemu ochrony zdrowia rozporzadzeniem ministra zdrowia
z dnia 15 wrze$nia 2022 r. Wykaz do tejze opieki koordynowanej okreslono w zatgczniku
6 do wymienionego zarzgdzenia. Tym samym od dnia 1 pazdziernika 2022 r. §wiadczeniodawcy
POZ moga udziela¢ §wiadczen zdrowotnych pacjentom przewlekle chorym w nowym modelu
opieki koordynowane;.

Wprowadzenie opieki koordynowanej w konkretnej przychodni POZ jest dobrowolne
i odbywa sie poprzez rozszerzenie zakresu umowy z NFZ, zwigkszajac tym samym w tej placowce
oferte dla pacjentow. Swiadczeniami opieki koordynowanej w ramach POZ objete sg osoby
przewlekle chore. Przystapienie pacjenta do tej formy opieki nie jest uwarunkowane skierowa-
niem. Pacjent ma prawo do tych §wiadczen zawsze przez zgloszenie swego zamiaru lekarzowi
pierwszego kontaktu.

Ten program zostal wprowadzony w oparciu o wyniki pilotazu opieki koordynowanej,
ktory byt realizowany w programie, modelu POZ Plus. Tenze pilotaz byt realizowany w latach
2018-2021 i w ramach niego wytypowano choroby, ktére nalezy objaé rzeczong opieka koor-
dynowana. W efekcie tego wdrozono opieke koordynowang w zakresie: nadci$nienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, niewydolno§¢ serca, migotanie przedsionkéw, cukrzyca, astma,
przewlekla choroba obturacyjna pluc, niedoczynno$é tarczycy i guzki tarczycy. Te schorzenia
byly bowiem najczesciej diagnozowane przez lekarza na poziomie podstawowej opieki zdro-
wotnej. Czynnikiem, ktory utrudniatl w poprzednim modelu postawienie pelnej diagnozy, byt
brak mozliwoéci wykonywania badan diagnostycznych, jak i rowniez mozliwo$¢ konsultacji
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Wprowadzenie §wiadczen opieki koordynowanej w POZ oraz finansowanie tych §wiadczen
w formie budzetu powierzonego mialo zatem na celu zwiekszenie dostepu do katalogu badan
diagnostycznych w zakresie kardiologii, diabetologii, choréb ptuc, alergologii, endokrynologii
i nefrologii. Nowym rozwigzaniem tego modelu jest takze mozliwos¢ konsultowania stanu
zdrowia pacjenta przez lekarza POZ z lekarzem specjalista. Konsultacje lekarskie sg prowa-
dzone rowniez zdalnie. Bezposrednie oméwienie wynikéw badan pacjenta i dalszego przebiegu
leczenia miedzy lekarzami wplywa oczywiScie na wiekszg skutecznosc terapii i bezpieczenstwo
pacjenta. Te konsultacje ze specjalistg sa bezpoSrednie czy poprzez telemedycyne i sa mozliwe
rowniez jako konsultacja pacjenta z lekarzem ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Realizacja $éwiadczen w opiece koordynowanej odbywa sie na podstawie indywidualnego
planu opieki medycznej ustalonego przez lekarza wspdlnie z pacjentem. W ramach opieki koor-
dynowanej lekarz przeprowadza poglebiony wywiad, wykonuje badania przedmiotowe, analizuje
wyniki badan diagnostycznych, ocenia aktualny stan pacjenta i wspélnie ustala schemat poste-
powania. Wyznaczony dla danego pacjenta koordynator ustala terminy badan, wizyt i konsultacji
zleconych przez lekarza oraz porad edukacyjnych, dietetycznych, informuje o etapach terapii
1 pozostaje w kontakcie ze wszystkimi realizatorami Swiadczen zdrowotnych.

Wprowadzenie tego modelu opieki mialo na celu poprawe jakoSci opieki, wieksza dostepnosé
dla pacjentow przewlekle chorych do §wiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej. W rezultacie
wprowadzonych zmian lekarze POZ uzyskali mozliwo$¢ szybszej diagnostyki, postawienia rozpo-
znania, ustalenia terapii dzieki zlecaniu wiekszej liczby badan diagnostycznych oraz odbywaniu
konsultacji z lekarzami specjalistami. Wprowadzone zmiany pozwolily rowniez wykorzystac
szerokie kompetencje lekarzy rodzinnych zdobyte podczas szkolen specjalizacyjnych.
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Wdrozenie opieki koordynowanej pozwala na osiagniecie takich korzySci jak: usprawnienie
dostepu do kompleksowej opieki, skrocenie czasu oczekiwania na badania, konsultacje, mozli-
wo§C¢ szybszego ustalenia diagnozy poprzez rozszerzenie listy badan diagnostycznych zlecanych
i wykonywanych w ramach §wiadczen POZ, lepszg kontrole chorob przewleklych, lepszy prze-
plyw informacji miedzy lekarzem i pozostalymi realizatorami zaangazowanymi w proces leczenia,
wdrozenie na szersza skale edukacji zdrowotnej, poszerzenie wiedzy pacjenta o chorobie i sposo-
bach radzenia sobie z nig, aktywizacja pacjenta i podniesienie kompetencji samoopieki przez
wlaczenie go do ustalania planu leczenia zgodnie z ustalonym planem oraz uczenia zachowan
sprzyjajacych zdrowiu.

Jak panstwo moga zauwazy¢ w zalagczonym materiale w kolejnych tabelach, ktére tam
sg zamieszczone, zauwazamy istotny wzrost §wiadczeniodaweéw dotgczajgcych do tego modelu
opieki, jak rowniez §wiadczeniobiorcow korzystajacych z tejze opieki. W roku 2025, dla przy-
ktadu, jezeli chodzi o konsultacje specjalistyczne i porady, zrealizowano blisko 11,5 mlIn tychze
porad w calej Polsce. Sg one rozbite w kolejnych tabelach na poszczegolne zakresy opieki koor-
dynowanej, dotyczy to kardiologii, diabetologii, rowniez pozostatych choréb. Pozwole sobie
do tych konkretnych szczegotéw tabeli nie przywigzywac...

Natomiast jezeli chodzi o finansowanie, to finansowanie z pierwotnych 223 mln zt wzrosto
aktualnie do blisko 1,5 mld zt w ramach finansowania tych éwiadczen w zakresie opieki koordy-
nowanej za rok 2025. Przepraszam. To sg 3 lata, przepraszam, 690 mln. zI. Przepraszam, tak,
690 mln 837 tys. z1. Przepraszam, to jest zbiorczo, bo to jest na drugiej stronie. Przepraszam,
zle spojrzalem. Zbiorczo wydaliémy 1,5 mld z1 przez te lata, a ostatni rok to jest 690 min zi.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Otwieram dyskusje.
Bardzo prosze, pan posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, mam takie pytanie do pana ministra — na jakim
etapie sg negocjacje panstwa ze Srodowiskiem POZ i czy juz jest, czy udalo sie osiagna¢ poro-
zumienie w sprawie anekséw. Czy nie grozi nam sytuacja, w ktérej beda problemy z zawarciem
tych umow, a jezeli one mialyby nie by¢ zawarte, to czy macie panstwo jakis$ plan, co zrobic,
jezeli by tego nie bylo? To jest moje pierwsze pytanie. ;

Drugie pytanie dotyczy kwestii zwigzanej z projektem ,,Odwrécona Piramida Swiadczen”.
Pani Leszczyna, najgorsza minister zdrowia w historii, taki projekt rozpoczeta. Wydala...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Poza panem.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Stucham?

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Poza panem.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Ale to takie nieeleganckie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ja nie bylem na szczeScie ministrem zdrowia, tak ze tak. Jeszcze w przysztosci bedzie pani
Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ulica.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ale do rzeczy, panie poéle.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani Skowronska mi przerywa, a pani przewodniczgca nie pomaga, wigc musiatem sie troche
pobronic. Ale wracajac do rzeczy, byl ten projekt ,,0dwrécona Piramida Swiadczen” i chcialem

6 K.G.
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dopytac, jak na sytuacje podstawowej opieki zdrowotnej przetozyta si¢ wiasnie ta ,,Odwrécona
Piramida Swiadczen”. Ostatnio widzialem w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia,
ze udzial wydatkow na lecznictwo szpitalne wzrost. Jak w zwigzku z tym idzie ta ,,Odwrécona
Piramida Swiadczen”?

Mam tez pytanie, jak idg granty w ramach programu FEnIKS. Bylo duzo informacji o r6znych
nieprawidlowosciach zwigzanych z tym programem, o problemach z ocenianiem, o problemach
z calym tym procesem. Chcialem sie dowiedzie¢, na jakim etapie to jest dzisiaj, jaki procent
tych, ktorzy wygrali w tych konkursach, podpisato umowy i czy te watpliwosci... Bo przypomne,
mieliémy do czynienia z sytuacjg, w ktorej skorzystanie z programu FEnIKS miato by¢ uzalez-
nione od tego, czy kto§ podpisal bezterminowg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
czyli tutaj wykorzystano te pienigdze z Unii Europejskiej jako narzedzie swoistego szantazu.
Chciatem sie dowiedziec, jak ta sprawa sie rozstrzygneta. To wszystko. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Poset Kapinos.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, w doku-
mencie jest napisane, ze na koniec 2025 r. liczba POZ, ktére majg opieke koordynowana, sukce-
sywnie zwiekszyla sie o 2869 §wiadczeniodawcow. Chcialem zapytac, jaka to jest procentowa ilosé
w stosunku do wszystkich POZ i czy takg informacje macie panstwo, jezeli chodzi o poszczegdlne
wojewodztwa, zeby takg informacje przekazaé, ale rowniez mam pytanie, jaka byla oszczed-
no$¢ na wizytach AOS poza opiekg koordynowang dla pacjentéw objetych opiekg koordyno-
wang w porownaniu z pozostalymi. Ile mozna zaoszczedzié, gdyby wszystkich pacjentéw objaé
opieka koordynowana? Nastepne pytanie: Czy opieka koordynowana w obecnej formie przynosi
korzysci zdrowotne objetym nig pacjentom? Jak jg panstwo mierzycie i jaka jest skala tych
korzysci? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Czy jeszcze jakie§ pytania ze strony parlamentarzystow? Postanka Skowronska, potem
postanka Chybicka, poset Bojarski i postanka Mucha.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

W kontekscie pytan zwiazanych z opiekg koordynowang, panstwo, pan minister, resort przed-
stawit informacje dla poszczegdlnych wojewodztw, jak wyglada zwiekszenie podmiotow, ktore
realizujg takie §wiadczenie w zakresie opieki koordynowanej. To prawda, ze zwiekszyly sie one
od 2023 r. z 1684 prawie o 1000 podmiotow. Niemniej jednak z tej tabeli wynika, ze ta liczba
jest rézna, czyli ilo§¢ podmiotéw zainteresowanych taka opieka i §wiadczeniem takiej opieki
w ramach POZ jest r6zna. Przytocze przykiad Podkarpacia, gdzie tych podmiotéw na koniec
2025 1. jest 124, w poréwnaniu z innymi, na przyklad z wojewodztwem lubelskim, gdzie jest
294, a zatem to pokazuje, ze zainteresowanie tym programem jest rézne. Nie bede wszystkich
przytaczala. Chcialabym pana ministra poprosic o odpowiedz, z czego to wynika.

W materiale panstwo pokazali, ile 0s6b objetych zostato w latach poprzednich takim §wiad-
czeniem. Moje pytanie jest innej natury w kontekscie stawki kapitacyjnej i kontraktu na opieke
koordynowana. Jak zwiekszala sie stawka kapitacyjna dla POZ na pacjenta? To jest pierwsze.
Jezeli nie wszystkie informacje dzisiaj, to jestem zainteresowana otrzymaniem na piSmie, zeby
to sobie poréwnac. Po drugie, jak panstwo oceniacie wysoko§é kosztow za jednego pacjenta
w opiece koordynowanej, jaki to jest koszt w poréwnaniu z innym trybem §wiadczenia takiego
badania czy takiej opieki. To jest jedno. To sg moje pytania.

A konstatacja do pana Cieszynskiego: zmarnowali§cie 200 mln z1 na polskie szwalnie
w Stalowej Woli, za co nie odpowiedzieliScie. Maseczki sg tez tego przyktadem. Dziekuje bardzo.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

To wasza prokuratura niech sie tym zajmie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

K.G.

Panie posle...
Postanka Chybicka, bardzo prosze.
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Poset Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje, pani przewodniczaca. Panie ministrze, chciatam zapytaé, bo tutaj wymienili panstwo
w tej opiece koordynowanej kilka tylko dziedzin medycyny. Brakuje onkologii. Czy w ogoéle
onkologia nie podejmie zadnej wspolpracy z POZ? Nie bedzie opieki koordynowane;j?
Jak to ma wygladaé na poczatku choroby nowotworowej, gdzie ten chory trafia do pierwszego
lekarza, do lekarza POZ?

O to samo chcialam zapytac, jesli chodzi o choroby rzadkie, ktore sg zréznicowane, ale tez
powinni znalez¢ sie pacjenci, ktérzy sa w wieku od 0 do 100 lat i powinni sie znalezé chyba
w tej opiece koordynowanej, a tutaj sg tylko wybrane dziedziny. Juz nie bede o reszcie méwic,
bo przeciez mamy tych dziedzin duzo. Jest okulistyka, laryngologia itd. Ta opieka koordyno-
wana powinna chyba obejmowac, to znaczy POZ powinien objaé opiekg koordynowang kazdego
pacjenta, ktory zakonczy leczenie szpitalne. To silg rzeczy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Poset Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
OczywiScie chyba nikt na tej sali nie ma watpliwos$ci, ze opieka koordynowana to jest ten
kierunek, ktéry powinniémy rozwija¢. Natomiast wydaje mi sie, ze gtéwnym celem wprowa-
dzenia tej opieki koordynowanej bylo to, abySmy tych pacjentéw, ktorzy potencjalnie trafiali
do AOS czy do szpitala, zatrzymali przy lekarzu rodzinnym.

Dlatego moje pytanie jest takie, czy probowaliScie panstwo przeanalizowac¢ w taki sposéb
nawet punktowy, wziaé na przyktad okre§lone populacje POZ i zweryfikowaé, jak wygladata
ich zglaszalno§é do AOS i hospitalizacje w okresach przed wprowadzeniem opieki koordyno-
wanej i po wprowadzeniu opieki koordynowanej, bo to powinno nam da¢ taki pierwszy obraz,
jaki jest efekt. OczywiScie tez jestem ciekawy tutaj glosu pani profesor, ktéra jest autorem tego
programu. Czy juz z perspektywy tych kilku lat dzialania wida¢ potrzebe korekty w niekto-
rych kierunkach? Czy rozszerzenie zakresu jednostek, o ktorych méwimy? Po prostu jak pani
profesor to widzi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Postanka Mucha.

Posel Joanna Mucha (niez.):
Mam catkiem sporo pytan i nie jestem pewna, czy pan minister bedzie w stanie odpowiedzie¢
na nie wszystkie podczas dzisiejszego spotkania, wiec ewentualnie by¢ moze sformutuje inter-
pelacje, zeby dopytac.

Pierwsze, oczywiste i najwazniejsze pytanie to jest, jak zmienit sie czas oczekiwania
na diagnostyke i wizyty specjalistyczne tych pacjentow, ktorzy sg objeci koordynowang opieka.
Czy my to w jakikolwiek sposob mierzymy, sprawdzamy, jak to jest z tymi pacjentami, ktorzy
sa w opiece koordynowanej, jak to jest z tymi, ktorzy sg poza? Czy sg twarde dane pokazujace
spadek hospitalizacji w chorobach przewleklych? Absolutnie kluczowe pytanie. Jak panstwo
mierzycie jakoS§¢ tej opieki? Jakie wskazniki zostaly tutaj zastosowane po to, zeby mierzy¢ jakosé
opieki? Jak to jest, czy macie panstwo jakie$ dane, jakie$ opracowanie dotyczace tego, na ile
opieka koordynowana jest realizowana w duzych oérodkach miejskich, a jak to jest w mniej-
szych oérodkach, w matych miastach i na wsi?

Czy sa tutaj jakiekolwiek dane z panstwa strony, ktoére pokazywatyby dostepnos$é po prostu
opieki koordynowanej w mniejszych oérodkach? Czy finansowanie pokrywa realne koszty koor-
dynacji? Czy rzeczywiscie ze strony lekarzy macie panstwo informacje o tym, ze realne koszty
czasu lekarza koordynatora diagnostyki sg w 100% rzeczywiScie pokrywane? Ile wynosi éredni
koszt pacjenta w opiece koordynowanej tradycyjnej? Czy tego typu analiza jest prowadzona?
Wiem, ze ona jest trudna, ale bardzo bytabym zainteresowana tym, czy tego typu analiza jest
w ogole realizowana. Ewentualnie jeszcze do tego pytania, czy finansowanie pokrywa realne
koszty, to dodatkowe pytanie, czy planujecie panstwo ewentualne zwiekszenie stawek, gdyby
tak bylo, ze nie jest pokryty caly ten koszt.

Teraz z moich rozméw z lekarzami POZ mam dodatkowe pytanie. Czy mozecie panstwo
mi powiedzie¢, kto faktycznie odpowiada za koordynacje? Lekarz POZ czy dedykowany
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koordynator? Bo tutaj mam wrazenie, ze bylto troche niejasnosci. Czy system informatyczny
nadgza? Czy jesteSmy tutaj przekonani o tym, ze ze strony systemu informatycznego ta opieka
koordynowana jest wystarczajgco dobrze realizowana? Jeszcze jedno pytanie dotyczace lekarzy
i wydaje mi sie, ze to jest pytanie bardzo istotne, dotyczace ksztalcenia lekarzy. Czy w zakresie
studiow i w ogéle ksztalcenia juz jest uwzgledniony ten komponent opieki koordynowanej?
Jakie sg zachety dla tych placowek, ktére nie weszly dotad do systemu? Czy w jakikolwiek
sposob panstwo probujecie zachecié te placowki do tego, zeby przylaczyly sie do tego systemu?
To byly te najwazniejsze pytania. Mam tu jeszcze kilka zapisanych, ale to byly najwazniejsze.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Czy jeszcze jakie$ pytania ze strony parlamentarzystow? Nie widze.
W takim razie strona spoteczna, bardzo prosze o przedstawienie sie i zadanie pytania po kolei.
Moze tam od konca. Ostatnia osoba, tak?

Czlonek zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska Krzysztof Zdobylak:

Krzysztof Zdobylak, ekspert do spraw transformacji systemu ochrony zdrowia Stowarzyszenie
IFIC Polska. Tez mam niestety duzo pytan, tak jak pani postanka, poniewaz to jest juz chyba
czwarta albo piata dyskusja o opiece koordynowanej, w ktorej tutaj uczestnicze i za kazdym
razem tych informacji dostajemy coraz mniej i coraz mniej warto$ciowych, wiec pierwsze
moje pytanie: jaki procent populacji i POZ uczestniczy juz w opiece koordynowane;j i jak to sie
zmienilo, a nie tylko liczba POZ. Jaki procent uprawnionych pacjentéw w tych POZ, ktére
sq w opiece koordynowanej, rzeczywiscie korzysta? Rozumiem, ze NFZ wprowadza mechanizmy
zachecajace, dodajgc progi — 10, 15, 20% pacjentow w opiece koordynowanej, ale jak obecnie
wyglada ta sytuacja. Jakie jest wysycenie tej opieki tam, gdzie juz ona jest? Jaki procent POZ,
ktore sa w opiece koordynowanej, uczestniczy we wszystkich Sciezkach, a jaki tylko w jednej?
Tej informacji tez niestety tym razem nie mamy.

W poprzednich informacjach zawsze byla i warto byloby poréwnac, czy to idzie do przodu,
czy nie, poniewaz obawiam sie, ze nie mamy jednej jasnej strategii, czy i kiedy opieka koordyno-
wana ma by¢ w pelni wprowadzona. OczywiScie pytanie o korzySci, poniewaz dostaliSmy tutaj
zestawienie kosztow doS¢ szczegblowe. Widzimy, ze w zeszlym roku przeznaczono 700 mln z1
na opieke koordynowana. Natomiast jakie sg korzySci, po pierwsze, dla stanu zdrowia tych
pacjentéw, dla liczby hospitalizacji chociazby? Czy podobnie jak w przyktadach zagranicznych
widzimy przy dobrze realizowanej opiece koordynowanej spadki stanéw ostrych o 20, 30, 40%,
czy jednak u nas tego nie ma? Po drugie, ile zaoszczedziliSmy, ile NFZ zaoszczedzil na wizy-
tach w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, ktorych nie musieli realizowac pacjenci, ktorzy
sg objeci opiekg koordynowang i dostajg szerszy zakres §wiadczen w POZ?

Narodowy Fundusz Zdrowia poszukuje obecnie oszczedno$ci wrecz bardzo brutalnymi sposo-
bami, a pelne wdrozenie opieki koordynowanej wydaje sie by¢ takim prostym rozwigzaniem,
ktore nie dos¢, ze rownocze$nie poprawia jako$c i dostepnosé opieki dla pacjentow, to jeszcze
powinno generowac oszczednosci. Tylko pytanie, czy na tej probie, ktora obecnie jest w tym
programie, rzeczywiscie takie oszczednoSci sg obserwowane. Jedli tak, to jakie sg szacunki Mini-
sterstwa Zdrowia, ile daloby sie zaoszczedzié na pelnym wdrozeniu tej opieki koordynowanej?
Poniewaz mam wrazenie, ze moglaby to by¢ kwota znacznie wyzsza niz ta, o ktorej sie méwi
w kontekscie proponowanych przez NFZ rozwiazan oszczednosciowych.

Pan minister powiedziat o sze$ciu celach, ktore opiece koordynowanej postawiono. Chcialem
spytac, jakie mierniki dla tych szesciu celow przyjeto? Jakie byly zalozenia pozioméw docelo-
wych? Czy po 3,5 roku funkcjonowania opieki koordynowanej w POZ one zostaly juz osiagniete
i czy chociaz sg mierzone? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Wiceprezes zarzadu Pracodawcow Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci - SPOIWO
Artur Prusaczyk:
Artur Prusaczyk, Stowarzyszenie Pracodawcow Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci —
SPOIWO. Chciatem zadac pytania, ale nie chcialbym powiela¢ tutaj kolegéw, kolezanek o pytania
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o prace nad rozwojem. My uczestniczyliémy w ramach pilotazu POZ Plus, nastepnie we wdro-
zeniu opieki. Chciatbym przede wszystkim powiedzie¢, ze to jest ogromny sukces dla Polski
i w szczegolnosci ten zespol, ktory bez wzgledu na zmiany rzagdowe caly czas nad tym obraduje,
mysle, ze jest takim wielkim sukcesem, ktéry powinniSmy docenié na kazdym kroku, ze staé
nas byto na co$ takiego.

Natomiast konkretne pytania. Pierwsze sa o wskazniki dotyczace dochodzenia do celéw
i zamyst ewaluacyjny. Czy panstwo prowadzicie na ten temat jakie§ dziatania? Jesli nie,
to dlaczego, albo jesli tak, to kiedy z tym sie zetkniemy? Druga sprawa to jest kwestia w ogéle
kontrolingu jakosci. Wiem, ze juz sie zaczely pierwsze mechanizmy kontrolne, ale wydaje mi sie,
ze to jest zdecydowanie za malo i to sie Iaczy z nastepnym punktem, czyli czy panstwo zapla-
nowaliScie ksztalcenie kadr zaré6wno tych, ktore juz w te opieke koordynowang weszly, bo one
wymagaja stalego, systematycznego doszkalania. W ogole dojrzale systemy zachodnie przede
wszystkim polegajg na szkoleniu wspdlnym, czyli razem z pracownikami NFZ, razem z pracow-
nikami Ministerstwa Zdrowia. Czy panstwo co$ takiego planujecie, bo to byloby na pewno bardzo
dobre? Plus oczywiscie szkolenie uniwersyteckie, dyplomowe, podyplomowe. Czy panstwo macie
na to jaki$ plan, bo to bytoby zdecydowanie korzystne?

Kolejna sprawa to jest koordynacja pionowa i dwie éciezki. Jestem ginekologiem, onkologiem,
w zwigzku z czym widze ogromny potencjal na mozliwo§é otwarcia Sciezki ginekologicznej,
czyli ginekologia na zgloszenie. W tej chwili zamykane sg réznego typu oddzialy w matych
miejscowosciach. Ci ginekolodzy i tak stosunkowo majg malo pracy, a mamy najwiekszg ilos¢
ginekologéw w Europie na 100 tys. ludzi. W zwigzku z czym mozna by bylo uruchomié takg
Sciezke, powiedzmy, na zgloszenie. Czyli to samo jak w kontrakcie specjalistycznym, tylko
po prostu u danego lekarza rodzinnego w jego praktyce, w szczegélnoSci w terenach wiejskich
Sciezka onkologiczna. My tu przygotowaliémy z profesorem Bidzinskim i z panig profesor Migas
taki material, ktory zostawie panu postowi Markowi Hokowi, dotyczacy tego, jak taka Sciezka
post-onkologiczna mogtaby funkcjonowac.

Kolejne pytanie to jest kwestia pomocy w ramach tych obszarow out of care. To tutaj juz
koledzy pytali przed chwila, jak panstwo zamierzacie wdrozy¢ opieke koordynowang w tere-
nach, gdzie nie ma... Nie ma systemu zachet pracy w terenach wiejskich, w terenach wyludnio-
nych. To jest naturalne, ze to sie nie oplaca. To jest naturalne. Jesli liczymy na to, ze to samo
powstanie, to to nie powstanie. Trzeba tu zastosowacé jakis mechanizm zachet, zeby ludzie
chcieli pracowa¢ w terenach wiejskich, w terenach wyludniajacych sie.

Przedostatnie pytanie, to jest kwestia profilaktyki i polaczenia. Kiedy mozemy spodziewac sie
polaczenia ,,Mojego Zdrowia” z wymaganiami w sensie wykonania badan profilaktycznych
z programu SIMP, ktére sg rekomendowane przez WHO? Naturalnym efektem bilansu
,Moje Zdrowie” powinno by¢ uczestnictwo w programach, ktére sg finansowane przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia w programie monitorowania raka piersi, raka szyjki, raka jelita. Tutaj
liczymy, ze rak ptuca tez niedtugo wejdzie i bedzie tez w programie SIMP.

Ostatnia sprawa to jest kwestia pomocy inwestycyjnej. Tutaj niestety sie troszke spoznitem.
Pan poset Cieszynski méwil na ten temat, ale wydaje sie, ze srodki FEnIKS inwestycyjne,
ktore byty dedykowane dla terenéw wiejskich, nie zostajg w prawidtowy sposéb wykorzystane.
Czy panstwo macie pomysl, zeby nie tylko wymaga¢ od nas celéw populacyjnych, czyli wszystko
wszedzie, ale czy tez stworzycie mozliwo$¢ pomocy w tych o§rodkach? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Kolejna osoba, bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola Lodzinska:
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Mariola Lodzinska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Mam pytanie do pana
ministra odnosnie do §wiadczen w ramach opieki koordynowane;j, gdzie w kazdym $wiadczeniu
sg wpisane porady edukacyjne udzielane przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotne;.

W sprawozdaniu, ktore zostalo przedstawione, nie mamy wykazu $wiadczen, ktore tak
naprawde zrealizowane zostaly wylacznie przez pielegniarki i polozne. Chcialabym wiedziec,
jaki to jest odsetek, jesli chodzi o ogdlng liczbe porad.

Ponadto chcialabym tutaj odnie§é sie rowniez do grantéw, o ktorych méwil pan minister
Cieszynski, poniewaz pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej pracujg w ramach réwniez
podmiotéw pielegniarskich i potozniczych, ktére realizujg §wiadcezenia, a ktére zostaty juz kolejny
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raz wyeliminowane z dostepu do tych Srodkow. Czy jest pomyst, aby w jakis sposob zrewidowac
te fiszke FEnIKS i umozliwi¢ pielegniarkom chociazby uzupelnienie i wdrozenie takich srodkow,
ktoére beda dawaly gwarancje na chociazby lepsze wyposazenie i dostep do cyfryzacji, ale tez
ewentualng rozbudowe w ramach wspétpracy opieki koordynowane;j? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo.

Prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow Agnieszka Stepien:

Dzien dobry panstwu. Agnieszka Stepien, Krajowa Izba Fizjoterapeutow. Chcialabym zapytac,
czy planujecie panstwo rozszerzenie opieki koordynowanej na inne specjalnosci? My jako fizjo-
terapeuci czujemy sie wazng czeScig medycyny i w wielu dziedzinach medycyny mamy wplyw
na funkcjonowanie pacjentéw i nawet wsrod chorob, ktore tutaj zostaly wymienione, czyli
na przyklad kardiologia czy pulmonologia, mamy duzy wplyw na funkcjonowanie pacjentéw
i mogliby$my wdrozy¢ wczesne postepowania, czy powiedzmy dzialania, ktore na pewno przy-
spieszylyby powrot pacjentéw do sprawnosci.

Przychylam sie tutaj tez do opinii pani postanki, ktéra wypowiadata sie na temat choréb
rzadkich, z tego wzgledu, ze pacjenci z chorobami rzadkimi, ktorzy wymagaja fizjoterapii, zgta-
szajg duzy problem z dostepnoscig w Polsce do takich porad, tak ze my jako Srodowisko bardzo
prosimy o uwzglednienie nas w tym projekcie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Bardzo prosze, kolejna osoba. To chyba pani tutaj.

Prezes zarzadu Fundacji My Pacjenci Magdalena Kolodziej:

Dzien dobry. Magdalena Kolodziej, Fundacja My Pacjenci. Juz tutaj duzo waznych pytan padto,
wiec nie bede sie powtarzaé. Chciatabym tylko podkresli¢, ze my jako fundacja bardzo mocno
przygladamy sie temu modelowi opieki, bo robiliSmy badania wsrod pacjentéw i wniosek jest
jednoznaczny - jest to najlepsze rozwigzanie, jakie moglo sie trafi¢ pacjentom i pacjent, ktory
ma to szczescie by¢ w modelu opieki koordynowanej, ma z tego same korzysci. Pacjenci to bardzo
mocno dostrzegaja, doceniaja i podkres§laja. Tutaj rodzi sie pytanie, co z pacjentami, ktorzy
nie majg tego szczeScia i nie mogg korzystaé z opieki koordynowanej. Robi nam sie ogromna
przepas¢ spoteczna i méwimy juz nawet o POZ dwdéch predkosci.

Chcialabym zapytaé, jaki jest pomyst na to, zeby te nier6wnos$ci w dostepie do badan diagno-
stycznych wyréwnywac? Jak wesprzec te POZ, ktore z jakich§ powodow nie zdecyduja sie
jednak na wprowadzenie modelu opieki koordynowanej? Czy jest pomysl na to, zeby takim
POZ uruchomié dodatkowy budzet powierzony na wykonywanie badan specjalistycznych,
jak chociazby badanie UACR, ktére mogloby poméc wykryé choroby nerek, ktore wiemy,
ze sg duzym problemem w naszym spoleczenstwie? Nie jest to drogie badanie. Rzeczywiscie
stawianie wymogu pacjentowi, zeby czekal w kolejce do nefrologa przez wiele miesiecy, zeby
takie proste badanie mial wykonane, wydaje sie zupelnie nieracjonalne. Z naszej perspektywy
oczekiwalibySmy tego, zeby wzmacnia¢ POZ i dazy¢ do tego, zeby kazdy POZ miat podobne
mozliwosci diagnostyczne i nie byto tak duzej koniecznosci odsytania pacjentow do specjalistow
tylko po to, zeby takie proste badania diagnostyczne wykonac. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Nie widze wiecej pytan, wiec bardzo poprosze o udzielenie odpowiedzi pana ministra.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

K.G.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, udziele odpowiedzi na cze§é pytan, a w czesci pozwole
sobie skorzystac z pomocy pani profesor Mastalerz-Migas i pana dyrektora Karaszewskiego. Pewnie
nie na wszystkie pytania. Wiekszo$¢ z nich starali$émy sie zapisaé, nie wiem, czy wszystkie w 100%.
Co do programu FEnIKS, poniewaz nie jest to pytanie na dzisiaj, bo nie bylo to tematem Komisji,
to takich informacji panstwu nie udziele, bo nie zwroéciliScie sie panstwo z tym pytaniem, wiec
dzisiaj nie odpowiem, a nie sg to pytania, ktére mozna wyciagna¢ tak po prostu.
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Jesli chodzi o wdrozenie, to w tej chwili ponad 50% POZ juz obejmuje pacgjentéw programami
opieki koordynowanej, a w 70% tychze POZ istniejg juz trzy Sciezki opieki koordynowanej.
To jest, jezeli chodzi o te czesé.

Co do sciezki onkologicznej i fizjoterapeutycznej to zaraz poprosze pania profesor o odpo-
wiedz na te pytania.

W tej chwili jeszcze z innych rzeczy — przede wszystkim oczywiScie ta opieka koordynowana
jest skierowana do pacjentéw chorob, nazwijmy to, ktére najczesciej wystepujg w populacji
naszego kraju i przede wszystkim tymi pacjentami sie zajmujemy. Trudno tutaj na razie ustala¢
Sciezke, jako ze Sciezka opieki koordynowanej dla kazdego pacjenta z chorobg rzadka musiataby
by¢ inna, jest to dos¢ skomplikowane. Rowniez wiele z badan, ktore sa dostepne w tej chwili
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, jest w Sciezce ,,Moje Zdrowie” i tam pacjent, kazdy
z nas moze w ten program wejs$¢ i mie¢ odpowiednio do swojego wieku i wywiadu zaplano-
wane badania dodatkowe i czes$c z nich potem powoduje, ze trafiamy do opieki koordynowane;j
w zakresie na przyklad diabetologii czy kardiologii po wykonaniu badan w ramach ,,Mojego
Zdrowia”.

Teraz poprosze panig profesor o odpowiedz na czes¢ z tych pytan.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje, panie ministrze.
Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-

-Migas:
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Szanowni panstwo, pani przewodniczaca, bardzo dziekuje za zaproszenie na posiedzenie Komisji.
Tak jak tutaj padlo, od kilku lat dziata zesp6t do spraw wdrozenia opieki koordynowanej, ktéremu
ja przewodnicze i mamy juz te kilkuletnig obserwacje i tez chee panstwa uspokoic, ze caly czas
trwa taki merytoryczny nadzor nad tym, co sie dzieje i sg opracowywane pomysly i propozycje
do tego, jak dalej ta opieka koordynowana ma wygladaé, wiec tutaj postaram sie scali¢ w jednej
wypowiedzi odpowiedzi na kilka pytan, jakie tutaj sie pojawity.

Pytanie o onkologie i o fizjoterapie, a takze o badania diagnostyczne i propagacje opieki
koordynowanej, wlasciwie zawieraja sie w pytaniu ,,co dalej?”, ktore tutaj pan poset Bojarski
wystosowal. Prosze panstwa, mamy w tej chwili taka sytuacje, ze polowa podmiotow POZ reali-
zuje opieke koordynowang i na pewno ta druga polowa to sg takie podmioty, ktére potrzebujg
wiekszego wsparcia, zeby méc te nowe rozwigzania organizacyjne wdrozy¢, zapewnic dostep
do badan diagnostycznych w szerszym aspekcie, niz to jest w tym standardowym koszyku POZ
i zapewnic dostep do konsultacji specjalistycznych. Tutaj, jesli chodzi o to wsparcie, to oprocz
funduszy FEnIKS jest rowniez, juz na koncéwce rozstrzygniecia, konkurs z funduszy FERS,
ktory jest takim duzym konkursem wla$nie wspierajacym wdrozenie opieki koordynowane;j
poprzez szkolenia, poprzez wypracowanie standardéw opieki nad pacjentami i to sie bedzie
w najblizszym czasie dzialo.

Co do grup pacjentow, to tutaj my proponujemy rozwaj opieki koordynowanej poprzez kolejne
Sciezki i wérdd tych, ktore byly przedyskutowane i ktore cheieliby§my zaproponowac, to jest
na pewno wla$nie opieka koordynowana u pacjentéw po prostu z dolegliwosciami bélowymi
uktadu ruchu, tak szeroko powiem, czyli zaré6wno z chorobg zwyrodnieniowa, jak i z takimi
doraznymi dolegliwos$ciami przecigzeniowymi. Tutaj widzielibySmy rzeczywiscie zaangazowanie
fizjoterapeutéw i rozmowy zreszta z KIF jaki$ czas temu zostaly przeprowadzone, wstepny
model takiej opieki jest wypracowany.

Inne $ciezki, to tutaj na pewno warto sie pochyli¢ nad pacjentami z chorobg otyloSciowa,
poniewaz tych osob jest bardzo duzo i tutaj postulowali$my juz wiaczenie otylosci albo do ktérejs
ze §ciezek opieki koordynowanej, ktére juz istnieja, czy to diabetologicznej, endokrynologicznej,
kardiologicznej, czy tez stworzenie nowe;j.

Co do onkologii, to tutaj byly juz liczne spotkania w zakresie tzw. follow-up onkologicznego,
czyli opieki nad pacjentem po zakonczonym leczeniu onkologicznym. Tutaj czekamy na zakon-
czenie ustalen zwigzanych jeszcze z kartg DiLO, z tym e-DiLO, z paszportem onkologicznym
pacjenta i tutaj jesteSmy w kontakcie z panem profesorem Piotrem Rutkowskim i z zespotem.
Zreszta dziala taka sekcja, w ktorej sg osoby zaréwno wilasnie z POZ, jak i z onkologii, i te prace
trwaja, pani profesor, tak ze tutaj nad tym czuwamy. Musi to by¢ réwnolegle ustalane z tym,
co bedzie sie dzialo wlasnie w onkologii i w Krajowej Sieci Onkologiczne;.

K.G.
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Tutaj tez, jesli chodzi o takg koordynacje, to tylko nadmienie, ze jesli chodzi o Krajowa Sie¢
Kardiologicznag, to juz w rozporzadzeniu wykonawczym do ustawy o krajowej sieci zostaly juz
opublikowane w pazdzierniku zapisy uwzgledniajace to, co sie wydarzylo w POZ, zarowno
w tym screeningu kardiologicznym, czyli mamy tam program , Moje Zdrowie” wymieniony jako
przesiew kardiologiczny i mamy tez uwzgledniong opieke koordynowang jako element opieki
nad pacjentem z podejrzeniem czy rozpoznaniem choroby kardiologicznej.

Co do chorob rzadkich, to tutaj juz pan minister odpowiedzial. Idea opieki koordynowane;j
to sa te choroby najczestsze, ktore wlasnie moga by¢ zaopiekowane w podstawowej opiece zdro-
wotnej i lekarz rodzinny dostaje narzedzia, ktore pozwalajg mu sie tym pacjentom kompleksowo
zaopiekowac. Taka jest idea i te choroby, ktére sa wiaczone do opieki koordynowanej, to sg wlasnie
takie choroby bardzo populacyjne, cywilizacyjne i tych pacjentéw po prostu sg miliony.

Powiedziatam o tej takiej propagacji, jesli chodzi o rozszerzanie grup pacjentow, czyli kolejne
Sciezki opieki. Natomiast oczywiscie jest kwestia jeszcze tej propagacji iloSciowej, bo szkolenia
to na pewno za malo, poniewaz jak panstwo wiedzg — i tutaj to tez padlo w wypowiedzi pani
posel — ta propagacja jest bardzo rézna w réznych regionach kraju. To wynika w duzej mierze
z dostepnosci do specjalistow wybranych dziedzin, poniewaz POZ muszg mieé¢ podpisane umowy
z tymi specjalistami, zeby méc realizowaé opieke koordynowang i ta dostepnoécé jest bardzo
rozna w roznych czesciach kraju, jak panstwo doskonale wiecie, wiec tam, gdzie jest trudnie;j,
to po prostu tez mniej placéwek ma te umowy podpisane.

To, co rowniez proponowaliSmy i co jest dalej taka aktualng propozycja, zeby te propa-
gacje zwiekszy¢, to zapewnic dostep we wszystkich POZ do badan diagnostycznych, ktore
sg w opiece koordynowanej, na pewno do badan laboratoryjnych i tutaj wspomniana chociazby
przewlekla choroba nerek poprzez wskaznik UACR mogtaby wtedy w kazdym POZ by¢ wykry-
wana, czy choroby tarczycy, rowniez choroby kardiologiczne. To sa te badania, ktore na pewno
zwiekszylyby dostepnosé pacjentéw do szybszej diagnozy, dajac tylko diagnostyke, wiec to jest
tez taka propozycja przyspieszonej propagacji tej koordynacji opieki poprzez zwiekszenie dostep-
nosci badan diagnostycznych. Myéle, ze w tej odpowiedzi tyle. Jeéli jeszcze bedzie potrzeba,
to oczywiscie sie wiacze.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Jeszcze pan dyrektor, rozumiem, tak?

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:

K.G.

Tak, bo tutaj jeszcze padly takie pytania tez konkretne, jaka jest na przyklad wartos¢ stawki kapi-
tacyjnej. Warto$é rocznej stawki podstawowej kapitacyjnej to jest 226 zt 8 gr. Natomiast trzeba
pamietac, ze jest to stawka tak naprawde dla pacjentéw od 20. do 39. roku zycia, bo wszystkie
pozostale grupy pacjentéw sg owskaznikowane i te wskazniki wahajg sie od 1,2 do 3,4, czyli
mnozymy te stawki o takie kwoty. OczywiScie najwyzsze wskazniki, mnozniki sg na dzieciach
najmlodszych, poniewaz one wymagaja najwiecej uwagi oraz dla senioréw.

Jezeli chodzi o pytanie - i to jest odpowiedZ na pytanie, jaka jest aktualna stawka kapi-
tacyjna — ile aktualnie kosztuje jeden pacjent w POZ, to ten koszt jednego pacjenta w POZ
przecietnie, liczgc wszystkie $§wiadczenia, jakie on otrzymuje, niezaleznie czy to jest w opiece
koordynowanej, czy nie, to jest 653 zl rocznie na zeszly rok.

Bylo pytanie pana posta Cieszynskiego o negocjacje z organizacjg Porozumienie Zielono-
gorskie. Chciatbym zauwazy¢, ze umowy z Porozumieniem Zielonogérskim zawiera prezes
NFZ, a w szczegolnoSci dyrektorzy oddziatéw wojewodzkich, ale te rozmowy sg prowadzone
na poziomie Narodowego Funduszu Zdrowia. Jezeli chodzi o to, jakie mamy pomysty, to mysle,
ze w trakcie negocjacji, jak sam pan dobrze wie, uczestniczy! pan w tych negocjacjach, nie
ujawnia sie publicznie propozycji i swoich pozycji negocjacyjnych.

Czy jeszcze mégtbym na co$ odpowiedziec¢? OczywiScie tutaj o tej Sciezce onkologicznej pani
profesor méwita, ale tez pamietajmy, ze kazdy lekarz POZ, co pani profesor, pani poset moéwita,
kazdy lekarz POZ zaczynajac diagnostyke z podejrzeniem nowotworu, moze wystawic¢ karte
DiLO na podejrzeniu. W zwigzku z tym to pierwsze otwarcie i jest to juz od wielu, wielu lat,
jest to dodatkowe Swiadczenie fee-for-service, w zwigzku z tym otwiera tez Sciezke do $wiad-
czen nielimitowych na pézniejszej diagnostyce wstepnej czy poglebionej. Kazdy lekarz POZ
takg karte DiLLO moze wystawic.

Tak, teraz jak pani...
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Posel Joanna Mucha (niez.):
Pytatam o wskazniki... (wypowiedZ poza mikrofonem)

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Aha, wskazniki, tak. Jezeli chodzi o wskazniki, tak, te raporty sa, ja teraz tych wynikéw nie
mam, dlatego nie chcialbym szczegélowo opowiadaé. Natomiast byly raporty tworzone zaré6wno
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory to badat, by¢ moze nie w takim uktadzie, jak tutaj pani
postanka sugerowala, czy pan Krzysztof Zdobylak, bo niekoniecznie taki uklad analityczny tutaj
byt przyjmowany. Natomiast byly oceniane tez takie wskazniki, tez oceny satysfakeji pacjenta
byly robione przez Fundacje My Pacjenci, gdzie tez sprawdzali satysfakcje pacjentow i tam te
wyniki byly bardzo wysokie satysfakcji pacjentow.

Posel Joanna Mucha (niez.):
Ale ja pytalam o wskazniki... (wypowiedZ poza mikrofonem)

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Tak, te wskazniki, pani posel, nie jest weale tak tatwo wyliczy¢, bo cala ta populacja pacjentow,
ktorzy chorujg na choroby przewlekle, nie jest populacjg jednorodna, to po pierwsze, bo wyste-
puje wielochorobowo§é i jest to populacja tez plynna, wiec tak nie mozemy powiedziec, ze ptynna
w tym sensie, ze przybywa nowych, a ubywa poprzednich. Na dodatek kolejng zmienna jest to,
ze w miedzyczasie, przed wprowadzeniem opieki koordynowanej, a po wprowadzeniu opieki
koordynowanej, réwniez bardzo zmienita sie struktura innych éwiadczen spoza POZ, zaré6wno
w tej strefie kosztowej, bo te wzrosty w AOS czy w poradach to byly od tego momentu — méwie
na jednostkowych wartosciach porad - to bylo chyba 170% z tego co pamietam na jednostkowych
wartosciach porady i to bylo caly czas dynamicznie, jak rowniez zmienita sie struktura ustug
$wiadczonych przez AOS i ustug §wiadczonych przez hospitalizacje w ramach hospitalizacji,
wiec wcale to nie jest takie proste jakby sie wydawalo.

Natomiast z tego jak patrzyliémy co tutaj robit NFZ i na analizy, to na pewno w tej czesci,
porownujac pacjentéow, ktorzy sg pod opiekg POZ... Pamietajmy tez, ze sg pacjenci, ktorzy
sa pod opiekg POZ, ktéry ma opieke koordynowana, sg pacjenci w tym podmiocie, ktérzy juz
dostali §wiadczenie opieki koordynowanej i to jest ok. 1,5 mln o0séb i jeszcze sg pacjenci, ktorzy
sg oczywiscie w POZ poza opieka koordynowana. Dodatkowo sg pacjenci, ktoérzy wezesniej
juz chodzili do AOS, bo byto pytanie, czy sie zmniejszyla, wiec ocenialiémy tylko na przykiad
zdolnoé¢, zauwazyliémy zmniejszajacg sie tendencje do kierowania pacjentéw do AOS z POZ,
ktore realizuja opieke koordynowang. Zmniejszajaca jest tez tendencja kierowania pacjentow
na SOR i izby przyjec.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
0 ile?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Pani posel, niestety nie mam tej analizy przed soba, a nie chciatbym rzucac.

Poset Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
O to chcielibyémy prosic.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Oczywiscie przekazemy. Te tendencje widzimy wiec juz w tych analizach i my§le, ze to sg na pewno
bardzo zachecajace wyniki. Natomiast jeszcze pewnie w kolejnych analizach chcielibySmy tez
analizowac $ciezki pacjentow, czyli pacjenci, ktorzy sg juz w opiece koordynowanej, wiemy,
ze oni duzo szybciej dostajg zaréwno te badania diagnostyczne, ktore sg w ramach opieki koor-
dynowanej. Tam jest chyba, pani profesor, 4 tygodnie §rednio w poréwnaniu do zwyklego AOS?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To sekundke. Rozumiem, ze pan dyrektor juz skonczyt, tak?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Tak, tak, tak, juz bede... Widzimy, ze te czasy zdecydowanie sie skracaly, czasy oczekiwania
na badania. Natomiast jeszcze chcemy robic kolejne analizy w kierunku zobaczenia Sciezek pacjentow,
czyli pacjenci pod opieka koordynowana, jak oni sa, czy oni sg dalej kierowani do AOS, czy nie.
Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Rozumiem, ze jeszcze krotkie uzupetnienie.

Prezes NRPiP Mariola Lodzinska:

A porady pielegniarskie w edukacji?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze o odpowiedz. Jeszcze rozumiem, ze pani bedzie udzielata krétkiej informacji, tak?

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-

-Migas:

Tak, to ja tylko, jesli chodzi o te porady pielegniarskie — one sg w tej chwili w tej sumie ogélnej
porad edukacyjnych w opiece koordynowanej, wiec trzeba rzeczywiscie zwrocié sie do NFZ,
zeby wydzielil, jaka liczba zostala udzielona przez pielegniarki.

Natomiast jeszcze gwoli uzupelnienia do tej onkologii, bo mysle, ze to jest tez bardzo
wazny temat, bo skupilam sie na tym follow-up. Natomiast prosze pamietac tez, ze program
»Moje Zdrowie”, ktory zostal wprowadzony w ubieglym roku, to nie jest tylko program takiego
okresowego zrobienia sobie badan diagnostycznych, bo my sie na tym bardzo skupiamy. Nato-
miast to jest program kompleksowej profilaktyki, ktéry tez jest elementem koordynacji profi-
laktyki z poziomu podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz czy pielegniarka, ktory przeprowadza
ten program, tworzy pacjentowi indywidualny plan zdrowotny i tutaj wiasnie padto od doktora
Prusaczyka pytanie o koordynacje z tymi programami profilaktyki onkologicznej, ktore juz ida.

My w tej chwili pracujemy nad tym, zeby ten indywidualny plan zdrowotny byt dokumentem
cyfrowym i zeby mial polgczenie wlasnie z mozliwoscig od razu zapisania pacjenta czy pacjentki
na profilaktyke onkologiczng. Program wprowadza tez badanie FITO-C, badanie kalu na krew
utajong tg nowoczesng metoda, co jest tez tym pierwszym etapem profilaktyki onkologiczne;j
w raku jelita grubego, wiec tutaj tez musimy te koordynacje budowaé. To jest dopiero kilka
miesiecy. Wiadomo, ze systemy informatyczne majg swoje wyzwania, ale zespot caly czas pracuje
nad tym, zeby to sie rozwijalo i zeby$my docelowo mieli bilans zdrowia osoby doroslej, czyli
ten przeglad zdrowotny raz na kilka lat, na ktorym pacjent ma uktadany swéj plan zdrowotny
na kolejne 5 lat i w tym planie zdrowotnym jest zaplanowana profilaktyka kardiologiczna,
onkologiczna oraz szczepienia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

K.G.

Bardzo dziekuje.
Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.
Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia Komisji. Zamykam posiedzenie Komisji.
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