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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony
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7 listopada 2024 .

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod prze-
wodnictwem poset Jozefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomi-
sji, oraz posta Fryderyka Sylwestra Kapinosa (PiS), zastepcy przewodniczace;j
podkomisiji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat planowanych zmian w podstawowe;j
opiece zdrowotnej — kontynuacja;

— rozpatrzenie informacji w sprawie planéw dotyczacych objecia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia opieka koordynowang w podstawowej opiece
zdrowotnej wszystkich pacjentéw — kontynuacja;

— rozpatrzenie informacji na temat czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczen w systemie ochrony zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Karaszewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia, Beata Kon zastegpca dyrektora Departamentu Analiz, Monitorowania Jakosci i Optymalizacji
Swiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia, Izabela Podeszfinska glowny specjalista kontroli pan-
stwowej w Najwyzszej [zbie Kontroli, Jakub Adamski dyrektor Departamentu Wspoétpracy w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta, Monika Kaczmarek prezes Zarzadu Glownego Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykow, Irena Rej prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspotpracow-
nikiem, Krystyna Ptok przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloz-
nych wraz ze wspolpracownikiem, Ewa Godlewska-Sowa przedstawicielka Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, Alina Gorecka wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Dorota Korycinska
prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej, Jolanta ELysak prezes Zarzadu Glownego
Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce wraz ze wspoélpracownikiem, Dorota
Korycinska prezes zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Magdalena Kolodziej prezes
zarzgdu Fundacji MY PACJENCI, Joanna Fratczak-Kazana wicedyrektorka Onkofundacji Ali-
via, Krzysztof Zdobylak ekspert do spraw transformacji systemu ochrony zdrowia Naczelnej Rady
Lekarskiej, Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Grzegorz
Byszewski czlonek prezydium Komitetu Farmaceutycznego AmCham, Tomasz Dybek prezes Krajo-
wej Rady Fizjoterapeutow wraz ze wspotpracownikiem, Andrzej Sliwezynski wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia oraz Marek Wojcik pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udzial wzigl pracownik Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski — z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie.
Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia.
Witam wszystkich cztonkéw podkomisji i zaproszonych gosci.
Na podstawie listy obecnoéci stwierdzam kworum.
Na poczatku chciatabym panstwa, szczegdlnie goSci, bardzo przeprosic za ten czas
oczekiwania, ale Komisja Zdrowia, ktéra poprzednio obradowata tutaj, w tej sali,
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przedtuzyta sie. Wiadomo, tematy bardzo wazne. W zwigzku z tym nie mieliSmy mozli-
wosci rozpoczecia posiedzenia o czasie.

Szanowni panstwo, na poprzednim posiedzeniu rozpatrywaliSmy informacje na temat
planowanych zmian w podstawowej opiece zdrowotnej oraz rozpatrywaliSmy informacje
w sprawie planéw dotyczacych objecia przez NFZ opiekg koordynowana w podstawo-
wej opiece zdrowotnej wszystkich pacjentow. Z powodow technicznych tez nie mogliSmy
kontynuowa¢ tych dwoch tematéw. Zgodnie z zapowiedzig dzisiaj chcialabym, zeby$my
kontynuowali te dyskusje. Na poprzednim posiedzeniu w zasadzie panstwo postowie
mieli mozliwo$¢ wypowiedzenia, ale jezeli tez bedziecie panstwo sobie zyczy¢, to tez
bardzo chetnie oddamy panstwu glos. Natomiast chciatabym odda¢ glos goSciom, ponie-
waz panstwo macie cenne uwagi dotyczgce tych tematow. CzeSciowo wystuchaliSmy
panstwa opinii i komentarzy na temat realizacji tych programoéw, ktére zostalty wdro-
zone, szczegolnie jezeli chodzi o opieke koordynowang. Dla nas to sg niezwykle wazne
informacje, dlatego proponuje kontynuacje tej dyskusji i proponuje rozpoczac te debate
wlaénie od panstwa gosci.

Otwieram liste osob, ktore chcialyby kontynuowac te dyskusje. Chyba ze kto$ z pan-
stwa postow jeszcze na tym etapie. Tak? Pan posel, bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Czy jest kto§ z nami z ministerstwa? Jest. Tylko chcialbym zapytac, czy mamy takie
mierzalne wskazniki pozwalajgce okreslic...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Do mikrofonu.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Ciezko mowic¢ do pana tylem. Czy mamy mierzalne wskazniki, ktére pozwolg nam
okreslic efektywnos¢ opieki koordynowanej? Przystuchiwatem sie dyskusji. Rozumiem,
ze po przerwie wtedy nie byla juz dalej kontynuowana, czy byta jeszcze, bo po przerwie
juz nie bylem? Przystuchiwaltem sie dyskusji. Dla mnie informacja, ile osob jest objetych
ta opieka koordynowang, to jest oczywiscie wazna informacja, natomiast istotniejsza
dla mnie bylaby informacja, czy efektem opieki koordynowanej na podstawie nume-
row PESEL pacjentow bylo zmniejszenie iloSci hospitalizacji, zmniejszenie iloSci wizyt
w AOS - czy takie dane mamy, czy zbieramy i czy to juz gdzies jest, zebySmy mogli oce-
ni¢, jaki mamy efekt poza tym, ze wprowadzamy takg opieke? Stusznie, madrze, tylko
tak jak méwie, czy mamy mierniki efektywnosci tego systemu? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To nie wiem - czy pan dyrektor w tej chwili odpowie, czy tez zaczekamy na jaka$ grupe
zglaszanych? Dobrze. To w takim razie postowie rozpoczynaja, wiec bardzo prosze, jesz-
cze pan posel Patryk Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Tylko kréciutkie pytanie. Pani przewodniczaca, wysoka podkomisjo, dochodzg do nas
sygnaly, ze jakoby nie wszystkie podmioty, ktore nawet wyrazity che¢ implementowania
do siebie wlasénie tej opieki koordynowanej, miaty takg mozliwo§¢é podpisania umowy.
Teraz pytanie wigze sie z tym, czy sg — juz je skroce — podmioty, ktore zadeklarowaly
che¢ wprowadzenia opieki koordynowanej, z ktorymi do dzisiaj nie podpisano umowy
z NFZ? Jesli sa, to jaka jest to skala w rozproszeniu na wojewodztwa? Bardzo by nas
to interesowalo. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy pan dyrektor teraz odpowie na te pytania? Czy potrzebuje pan chwile?

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:
Dziekuje, pani przewodniczgca. Na pierwsze pytanie moge odpowiedzie¢, natomiast
na drugie to pewnie poprosze NFZ.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To bardzo prosze.
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Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Ten proces kontraktacji, podpisywania jest od strony NFZ. Tak. OczywiScie okres obser-
wacji jest krotki, bo pamietajmy, ze — jak jeszcze bylem pracownikiem NFZ — w 2023 r.
to bylo pot miliona oséb, u ktorych byly wystawione IPOM-y. W 2024 r. juz w pierwszym
polroczu ponad poét miliona IPOM-6w byto wystawionych, wiec to oczywiscie zaczyna
by¢ coraz wieksza populacja. Wstepne takie oceny, jak pacjent, ktory jest w opiece koor-
dynowanej, jak korzysta z AOS - tam widac juz trend spadkowy. Taki odsetek nieza-
opiekowania, czyli tak naprawde to sg pacjenci, ktorzy sg wypychani do sektora pry-
watnego, ale to bede mogt potem Komisji ewentualnie pokazaé, jak tutaj z NFZ jeszcze
ustale potem te wszystkie dane. Natomiast ten odsetek niezaopiekowania, tzn. pacjenci,
ktorzy sa w opiece koordynowanej, to jaki ich odsetek nie korzysta z POZ - i tam jest
zdecydowana réznica miedzy tymi POZ, ktore nie sg w opiece koordynowanej, czyli oni
sg wypychani po prostu na zewnatrz albo sg w AOS. Te trendy zaczynaja by¢ widoczne.
Co do hospitalizacji, liczby hospitalizacji — jeszcze tego nie sprawdzaliémy, bo praw-
dopodobnie ten efekt jest jeszcze zbyt matly, zeby to ocenic. Bo tak naprawde musieli-
by$my popatrzeé na Sciezke pacjenta od IPOM i dopiero ewentualnie popatrzeé za dwa,
trzy lata do przodu potem, czy oni faktycznie rzadziej trafiajg do szpitali niz ci pacjenci,
ktorzy sa poza opieka koordynowang —i wtedy bedziemy mogli na te pytania odpowiedziec.
Ale tak, analizujemy to caly czas na biezaco, probujac wykluczyé pewne zaburzenia
w danych, ktore sg ze wzgledu na jeszcze niski efekt skali.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Jezeli chodzi o kontraktowanie tej opieki koordynowanej, to, co pan poset Wicher
pytal — czy z NFZ mamy kogo§?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Tu podpowiadaja, ze na razie nie maja tej informacji, wiec pewnie to przekaza.

Posel Patryk Wicher (PiS):
To bardzo prosimy na pi$mie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To bardzo prosze odpowiedziec, czy sa informacje z NFZ.

Kierownik Dzialu Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Zaopatrzenia w Wyroby Medyczne
w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia
Agnieszka Goérska:

Takie dane mozemy panstwu przekazaé pozniej, po podkomisji.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Satysfakcjonujaca odpowiedz?

Posel Patryk Wicher (PiS):
Tak jak mowie, jesli dostaniemy na piSmie. Bardzo prositbym kierowaé na panig prze-
wodniczgca, pani przewodniczgca przekieruje do wszystkich czlonkow podkomisji.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dobrze. Dziekuje bardzo.
W takim razie kontynuujemy. Pan Zdobylak, bardzo prosze, Naczelna Izba Lekarska.

Ekspert do spraw transformacji systemu ochrony zdrowia Naczelnej Rady Lekarskiej
Krzysztof Zdobylak:
Krzysztof Zdobylak, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej do spraw transformacji systemu
ochrony zdrowia.
Chcialbym jednak kontynuowac troszke ten temat, na ktéry pan dyrektor juz zaczal
odpowiadac, czyli tych miernikéw efektywnosSci. Bo do tej pory, ile razy rozmawiamy
o opiece koordynowanej w POZ, to styszymy tylko, jaki procent placowek przystapil, jaka
czes¢ pacjentow jest teoretycznie objeta opiekg koordynowang. Natomiast nie wiemy,
jaka jest efektywnosc¢ tej opieki koordynowanej, a to bylby tez bardzo jasny sygnal, zeby
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wiedzie¢, czy opieke koordynowang chcemy i powinniémy wdraza¢ na 100% placéwek,
czy niekoniecznie.

Przede wszystkim powinni$my tutaj tak troszke ustrukturyzowaé¢ moze te mierniki
i zrozumiec¢ przede wszystkim korzySci dla pacjentow, ale tez oszczednoSci dla systemu.
W zakresie korzyS$ci to przede wszystkim bedzie, jak skrécily sie czasy oczekiwania
na badania, ktére mozna zleci¢ w ramach opieki koordynowanej, versus pacjenci, kto-
rzy nie sg objeci opieka koordynowanag — jak poprawila sie dostepnosc, jak poprawil sie
stan zdrowia i czy wplywa to na przyklad na przestrzeganie zalecen przez pacjentow.
Czy widzimy, ze pacjenci, ktorzy sg objeci opiekg koordynowana, przestrzegajg bardziej
zalecen lekarskich, postepujg zgodnie z tg Sciezka versus pacjenci, ktérzy nie sg?

To pozwolitoby tez oczywiscie na dostosowanie programu opieki koordynowanej,
poniewaz wiemy, ze jest to dzialanie nowe i jak kazde tak wprowadzane dzialanie bedzie
wymagac pewnych dostosowan, ale je§li nie mierzymy efektywnosci i efektow, to nie
wiemy, co trzeba poprawiac ani w jakim kierunku.

Jesli za$ chodzi o oszczednoSci, to oczywiscie, po pierwsze, o ile jest mniej tych wizyt
w AOS bezpoérednich, a po drugie, jak calo§ciowy koszt takiego pacjenta, ktory jest
objety opieka koordynowang, poréwnuje sie do calo§ciowego kosztu zaopiekowania
pacjenta, ktory tg opieka koordynowang nie jest objety, a ma podobne czynniki demo-
graficzno-spoleczne i podobng chorobowo$¢?

dJesli chodzi o dane procesowe, ktore dostajemy, ktore widzimy co jaki$ czas odnoénie
do udzialu placéwek i pacjentow objetych opiekg koordynowang, to chciatbym jednak
poprosic o troszke bardziej urealnione dane, czyli jak styszymy, ze 38% placowek jest
w opiece koordynowanej, to znaczy to, ze przystagpily przynajmniej do jednej $ciezki.
Mysle, ze warto, zebySmy tez dowiedzieli sie, jaka czesé placowek jest we wszystkich pie-
ciu $ciezkach i jaki jest wazony udzial placowek, ktére sg w opiece koordynowanej, czyli
sposrad pieciu Sciezek, ile jest w jednej, dwoch, trzech, czterech, pieciu, bo to nam dopiero
powie, jaka jest realna skala objecia opiekg koordynowana —i ona bedzie duzo, duzo niz-
sza niz 38%, patrzac chociazby po danych na stronie NFZ dedykowanej opiece koordyno-
wanej, bo tam wiekszo§¢ placowek jest tylko w jednej, maksymalnie w dwoch Sciezkach.

Ostatnie pytanie. Jaki jest plan rozszerzenia, jesli rzeczywiscie potwierdzimy juz,
ze ta opieka koordynowana daje korzysci i pacjentom, i systemowi, czyli finansowe —
jaki jest plan rozszerzenia tej opieki koordynowanej na 100% placoéwek podstawowe;j
opieki zdrowotnej, tak zeby wszyscy pacjenci w Polsce mogli korzystac z tej lepszej formy
opieki? To znaczy do kiedy jest plan rozszerzenia tego na 100%? I mam nadzieje, ze jest
to perspektywa roku, maksymalnie poitora roku, bo pamietajmy, ze jest to zmiana, kto-
rej czas jest przeciwnikiem, tzn. im bardziej bedziemy to rozwlekac w czasie, tym mniej-
sza jest szansa, ze sie to uda wdrozy¢ na 100%, bo bedzie sie pojawiac coraz wiekszy opor,
przyzwyczajenie do poprzedniego sposobu funkcjonowania, niepelnego wdrozenia itd.
Jaka jest planowana §ciezka dojscia do tych 100%, czyli ile chcemy miec na koniec tego
roku, na koniec kolejnego poétrocza itd.? Jakie dziatania zostana podjete?

Pamietam, ze w materiale, ktory byl udostepniony na poprzednim posiedzeniu tej
podkomisji, znalazly sie informacje o tym, jakie dzialania realizuja poszczegolne poje-
dyncze wojewddzkie oddziaty NFZ. Pytanie, czy jest planowane rozszerzenie tych dzia-
tan, ktore sie sprawdzily, na skale catego kraju, tak zeby rzeczywiscie zmaksymalizowaé
liczbe tych placowek, ktore chea i przystepuja do opieki koordynowanej, nawet gdy jesz-
cze nie jest to obowiazkowe. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo. Bardzo prosze sie przedstawic.

Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:

Monika Pintal-Slimak, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych.
Chciatabym pozna¢ odpowiedZ na pytanie, w jakim zakresie jest wykorzystywany
budzet powierzony na badania laboratoryjne w ramach opieki koordynowane;.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dobrze, dziekuje bardzo.
K.G.
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Czy ktoS$ jeszcze z panstwa chce zabrac glos ze strony spolecznej? To bardzo prosze
pana dyrektora o odpowiedz na pytania, ktére tutaj byly z Naczelnej Izby Lekarskiej
i od diagnostow.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Musze usprawiedliwi¢ pana dyrektora, bo go zagadalem.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Juz powiem, bo pierwsze pytanie uslyszatem, tzn. ile jest placowek, ile grup dziedzi-
nowych, prawda? To bylo pytanie, ze 38% placowek de facto. Odpowiadam, pie¢ grup
dziedzinowych ma 422 placéwki z tych 2100. Bo to jest za pierwsze pétrocze 2024 r., czyli
2092 swiadczeniodawcéw mialo umowe koordynowana, z czego na piec¢ grup dziedzino-
wych bylo 422, na cztery grupy dziedzinowe 585, na trzy grupy dziedzinowe 299, na dwie
grupy dziedzinowe to jest 357 i jedna grupa dziedzinowa to jest 429.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
Jakby pan dyrektor byl uprzejmy powtorzyc.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
To jest pierwszy...

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Panie dyrektorze, czy moze pan dziedziny wymienic tez po kolei?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Jezeli popatrzymy, to by¢ moze... Bo pewnie i tak bedziemy musieli odpowiedzieé¢ tutaj
na piSmie, To powiem tak, w dziedzinie diabetologii z tych 2092 — bo jeszcze takiego
uktadu, ze ile dokladnie, to nie mam — mialo 1604. Pamietajmy, ze to jest na 30 czerwca
tego roku. To jest plynne. Diabetologia — 1600, endokrynologia — 1288, kardiologia — 1707
i nefrologia - te najnowszg $ciezke miato 523, a pulmonologie — 1368. Czyli najbardziej
popularna oczywiscie byla kardiologia, ponad 80% $wiadczeniodawcéw miala kardiolo-
gie, potem byla diabetologia — ponad 75% itd. Pulmonologia i endokrynologia — ponad
60% i nefrologia — 25% tych, ktorzy mieli podpisane.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Jeszcze?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Nie, jezeli jest jeszcze...

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Moze pan Zdobylak jeszcze powtorzy te pytania, zeby juz bylo...

Ekspert NRL Krzysztof Zdobylak:
To byto pytanie o mierniki efektywnosci, zaréwno korzysci dla pacjentow, jak i oszczed-
noSci dla systemu, tutaj w rozbiciu na poszczegélne podkategorie i plan dojScia
do 100% opieki koordynowanej. Czy to bedzie na koniec 2025 r., czy na potowe 2026 r.?
Jakie konkretnie dzialania sg planowane? Jaka$ éciezka dojscia jest zaplanowana,
zeby 100% placowek miato 100% $ciezek?

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Dziekuje bardzo za te pytania. Jezeli chodzi o pytanie o efektywnos¢, to tak jak tutaj juz
odpowiadalem, dopiero jesteSmy w trakcie analiz, zeby zobaczy¢, jak wyglada efekt tego
wdrozenia, bo to jest p6l miliona zlotych w zesztym roku, 600 tys. zt w pierwszym poétro-
czu tego roku wystawionych IPOM-6w, wiec musimy popatrzec po prostu, jak to dziala.
Chociaz trendy zaczynamy juz obserwowac, tzn. ci pacjenci, ktorzy sg w opiece koordy-
nowanej POZ, pod tg opieka, rzadziej korzystaja z AOS i majg wiecej §wiadczen reali-
zowanych w POZ. To juz mozna powiedzieé¢ z tych analiz za dwana§cie miesiecy, gdzie
patrzyliémy na Sciezke pacjentow.
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Jezeli chodzi o plan dojScia do 100% opieki koordynowanej POZ w Polsce, to zasad-
niczo uwazamy, ze calkowite pokrycie, 100% prawdopodobnie jest malo realne, ale
bedziemy dazy¢ do tego wskaznika w krotkiej perspektywie czasowej, tzn. na przyklad
tego tutaj sugerowanego poéltora roku. Natomiast jest stosowanych sporo narzedzi,
tzn. jednym z elementéw jest oczywiScie ten program unijny FEniKS, gdzie jest duzo punk-
tow dodatkowych do dofinansowania sprzetu i drobnych remontéw dla tych §wiadczenio-
dawcow, ktorzy realizujg opieke koordynowang — to jest jedna z tych zachet finansowych.
Drugi element to bedg szkolenia koordynatorow z drugiego programu, z FERS, i tam
beda mogly sie zgtaszaé te podmioty, ktore albo potrzebuja douczenia, albo chea zaczaé
realizowac te koordynacje —oni dostang narzedzia, wiedze do tego, jak to zrealizowac.
Kolejny element, ktéry miat by¢ tagczony z tymi miejscami, ktére majg trudnosé —
ale to jest dopiero w fazie projektowej, nie chce tego obiecywac, ze tak bedzie — to wigcze-
nie mozliwoSci uzywania na terenach, gdzie nie mozna pozyskac specjalistow do konsul-
tacji, narzedzia e-konsylium. To jest kolejny element, ktory bedzie mogt by¢é wdrozony,
chociaz jeszcze tego na 100% obiecac nie moge. Te dwa sg w trakcie realizacji, to trzecie,
e-konsylium, dopiero jest w trakcie prac.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Na ostatnim posiedzeniu podkomisji podczas dyskusji z Ministerstwa Zdrowia bylty
takie informacje, ze mozecie dotozy¢ onkologie do opieki koordynowanej POZ. Uwazam,
ze to jest bardzo wazne, poniewaz jezeli jest szpital onkologiczny, to jest czasamio 100 km
czy 150 km odlegly od miejsca zamieszkania pacjenta. Tutaj naprawde pacjenci, szcze-
gélnie osoby starsze, niepelnosprawne, ale w kazdym wieku, kiedy zderzaja sie z choroba
nowotworows, sa w bardzo trudnej sytuacji. Nalezaloby te osoby przeprowadzié przez
caly czas trwania tej choroby, zeby zapewni¢ im...

Tutaj, patrzac tez z drugiej strony, na Fundacje MY PACJENCI - nie wiem, czy jest
kto$ z tej fundacji? To dziekuje bardzo. Widzimy te wnioski tutaj, ze je§li chodzi o plan
diagnostyki leczenia, 92% pacjentow jest zadowolonych. Jakby pani mogta jeszcze, bar-
dzo prositbym, zeby pani omoéwila, bo to jest wazne, zeby jeszcze przypomnieé, bo tutaj
jednak tez odpowiadamy sobie na pytania. Zarzadzanie lekami réwniez jest dobrze oce-
niane — 96%. Pacjenci oceniaja, ze informacje dotyczace leczenia byly przekazywane
na czas - 96% pacjentow jest zadowolonych. Kontakt z personelem przychodni, wiek-
sz0S¢ pacjentow — 96,6% — wie, z kim sie skontaktowac w przychodni w przypadku pytan
o stan zdrowia, a prawie 95% potwierdza, ze moze skontaktowac sie ze swoim leka-
rzem w razie potrzeby dodatkowych informacji. To pokazuje, ze pacjenci majg dostep
do odpowiedniego wsparcia personelu medycznego. Opieka przychodni, wsparcie koor-
dynatora medycznego i wspoélpraca — 96,4% pacjentow jest zadowolonych, wiec to tez
pokazuje pewne... To Fundacja MY PACJENCI. Nie zrobito tego ministerstwo, tylko
zrobila fundacja. My§le, ze na pewnej probie zostalo wykonane to badanie i to jest tez
dla nas jakas$ informacja, ze warto i§¢ w te opieke koordynowana.

Mamy tutaj tez odpowiedz z Ministerstwa Zdrowia: ,,Odnoszgc sie do pierwszego
pytania z poruszonych w pisémie planowanych zmian w podstawowej opiece zdrowot-
nej, uprzejmie informuje, ze prowadzone sg prace legislacyjne majace na celu zmiane
przepisow w kierunku: zagwarantowania wazno$ci deklaracji wyboru niezaleznie
od przystapienia do zespotu POZ, przedtuzenia czasu potrzebnego do ukonczenia kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz przyznania zwolnienia z obowigzku odbycia wyzej
wymienionego kursu wobec lekarzy legitymujacych sie co najmniej dziesiecioletnia praca
jako lekarz POZ i rozszerzenia katalogu podmiotow, ktore pokrywaja koszty kursu, o jed-
nostke prowadzaca kurs oraz z wykorzystaniem Srodkéw unijnych”. Na jakim etapie
sg wlasnie te prace legislacyjne?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Wezoraj byta Komisja Zdrowia. Pierwsze czytanie. Przekazane do Sejmu.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.
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Moze Fundacja MY PACJENCI, ktorej bardzo dziekuje za przygotowanie tego mate-
riatu i przestanie dla wszystkich cztonk6w podkomisji, chcialaby zabra¢ glos?

Prezes zarzadu Fundacji MY PACJENCI Magdalena Kolodziej:
Z wielkg przyjemnoscig. OczywiScie jesteSmy takg organizacja, ktora bardzo chetnie
i czesto bada rézne zmiany systemowe, a jako ze ta zmiana wydala nam sie niezwykle
istotna z punktu widzenia pacjenta, wiec zrobiliémy takie badanie na bardzo specyficznej
grupie, bo przebadaliémy takich pacjentéw, ktorzy korzystajg z opieki koordynowane;.
Grupa pacjentow, ktora trafita do badania, to jest ponad 1000 osdb, wiec juz bardzo, bar-
dzo mocna grupa i mozemy méwic, ze silna reprezentacja tych przedstawicieli pacjentow.

Wniosek taki glowny, ktory ptynie z badania, to pacjenci, ktorzy majg mozliwosc
korzystania z opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej, czuja sie bezpiecz-
nie, czujg sie zaopiekowani, majg zawsze informacje, gdy jej potrzebuja, wiedza, gdzie
sie zglosi¢ z dodatkowymi pytaniami. Bardzo dobrze tez oceniajg i chetnie korzystaja
z porad edukacyjnych, z porad dietetycznych nieco mniej, ale tutaj mamy jeszcze troche
do odrobienia jako spoleczenstwo, gdzie duza grupa respondentow odpowiada, ze taka
porada byla im zaproponowana, ale nie uznali za potrzebne, zeby z niej skorzystac.

Generalnie wyniki badania wyraznie pokazuja, ze wszystkie te podstawowe potrzeby
pacjentéw opieka koordynowana adresuje, czyli plan diagnostyczny, plan leczenia, wspo-
mniany tutaj przez pana dyrektora IPOM, ktory daje pacjentowi to poczucie, ze on wie,
co bedzie dalej, ma koordynatora, ktéry wspomaga ten proces i ciezke pacjenta, pomaga
w umawianiu wizyt. Jesli jest konieczno§é wizyty u specjalisty, to ta wizyta tez jest uma-
wiana przez koordynatora i jest ona w ciggu kilku, kilkunastu dni, wiec bardzo szybko.
Respondenci badania tez bardzo mocno podkreslaja, ze czas oczekiwania na dodatkowe
rozne badania diagnostyczne, ktore do tej pory nie byly dostepne z perspektywy podsta-
wowej opieki zdrowotnej, tylko po skierowaniu w AOS, znacznie sie skraca, bo patrzac
tylko na sam czas oczekiwania na badanie - to sg roznice miedzy dwa tygodnie w opiece
koordynowanej do kilkunastu, szesnastu, dziewietnastu tygodni oczekiwania po skie-
rowaniu przez lekarza z AOS. Jeszcze jak dodamy do tego czas oczekiwania na wizyte
w AOS, to te réznice w oczekiwaniu na badanie, a co za tym idzie - tez na diagnostyke
i na rozpoczecie leczenia sg bardzo, bardzo duze.

Panstwo mieli mozliwo$¢, mysle, zapoznac sie juz z calym raportem, bo przesylalismy
do wszystkich panstwa. On jest tez dostepny na naszych stronach. Gdyby trzeba bylo
jeszcze komus$ indywidualnie przekazac, to oczywiScie sie polecam, ale wniosek jest taki,
ze to rozwigzanie jest rozwigzaniem, ktore stuzy bardzo, bardzo pacjentom i wiele ich
potrzeb moze by¢ doskonale rozwigzanych w podstawowej opiece zdrowotnej, uwalniajac
tym samym dostep do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej tym pacjentom, ktorzy rze-
czywiScie wymagaja glebszej diagnostyki i pochylenia sie lekarza specjalisty, gdy choroba
jest zaostrzona, powiklana, niestabilna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Jeszcze mam pytanie do pana dyrektora o poszerzeniu o te onkologie — czy pracujecie
nad takim rozwigzaniem?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Tak, pracujemy, aczkolwiek to nie jest takie rozwiazanie, ze lekarz POZ bedzie pro-
wadzil pacjenta onkologicznego w aktywnym leczeniu, bo to nie jest tak, ze bedzie
prowadzil program lekowy czy tego typu rzeczy.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Nie méwimy o tym...

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Gléwnie to ma dotyczyc tego elementu monitorowania po leczeniu de facto, tego kompo-
nentu, ewentualnie moze przyszloSciowo jakiej$ wspolpracy tez z lekarzami onkologami,
w sensie na przyklad wykonywania badan przed podréza pacjenta na chemioterapie
czy do programu lekowego, ale to tez jest jeszcze na etapie uzgodnien. Na pewno najbliz-
sze nam jest wprowadzenie tego lekarza POZ do monitorowania po aktywnym leczeniu.
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Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Kiedy ewentualnie chcielibyScie poszerzyc?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Najpierw zesp6! i ministerstwo chcg sie zajaé profilaktyka, poszerzeniem zadan leka-
rza POZ w zakresie profilaktyki — i to jest plan przyszloroczny. Wiec mysle, ze onkolo-
gia to bedzie w kolejnym roku. Tez musimy wiedzie¢, ze nie mozemy naraz wszystkich
obowiazkow wrzuci¢ lekarzom POZ iich zespolom, bo zaczng sie baé po prostu odpo-
wiedzialnoSci, bo i tak teraz pewnie inaczej musza pracowacé, niz pracowali dotychczas,
inaczej zorganizowac prace, wiec tez, jak rozmawiamy ze Srodowiskiem, to oni mowia:
nie wszystko naraz, bo nie damy rady i cze§¢ Srodowiska sie przestraszy i zacznie
sie wycofywac.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze. Prosze sie przedstawiac.

Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak: .
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych, Monika Pintal-Slimak.
Jeszcze chciatlam sie zwréci¢ ponownie z zapytaniem, jaki procent z powierzonego
budzetu byl przeznaczony na badania laboratoryjne, bo pan dyrektor chyba nie uslyszat
tego pytania.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, jeszcze nastepny pan sie zglosil, wiec moze na nastepne pytanie tez.

Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw Tomasz Dybek:
Tomasz Dybek, Krajowa Izba Fizjoterapeutow.
Mam pytanie do Ministerstwa Zdrowia, czy planuje prace nad wprowadzeniem podsta-
wowej opieki fizjoterapeutycznej, czyli tzw. fizjoterapeuty pierwszego kontaktu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy sg jeszcze jakie§ pytania ze strony spolecznej? Nie ma. Bardzo prosze, panie
dyrektorze, o odpowiedz.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Na pytanie to mysle, ze odpowiemy pisemnie, bo akurat tych danych nie mam, wiec
trudno mi powiedziec.

Natomiast jezeli chodzi o podstawowg opieke tzw. fizjoterapeutyczng, pytanie pana
prezesa Dybka, to jesteSmy w trakcie uzgodnien, bo rézne sg propozycje rozwigzania
tej podstawy opieki fizjoterapeutycznej. Wiec czy takie rozwigzanie, ze to bedzie fizjo-
terapeuta wspoélpracujacy z lekarzem POZ, tutaj jeszcze sg rézne pomystly, patrzymy,
przegladamy tez, jak to jest rozwigzane gdzie indziej i co jest najbardziej efektywnym
sposobem wspolpracy miedzy lekarzem POZ a fizjoterapeuta.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Zamykamy drugi punkt — rozpatrzenie informacji w sprawie planéw dotyczacego
objecia przez Narodowy Fundusz Zdrowia opiekg koordynowang w podstawowej opiece
zdrowotnej wszystkich pacjentow.

Teraz bedziemy rozpatrywac trzeci punkt — rozpatrzenie informacji na temat czasu
oczekiwania na udzielenie §wiadczen w systemie ochrony zdrowia. Bardzo prosze pana
dyrektora o przedstawienie.

Czekajac na odpowiedz, chcialbym wyrazié tez troche smutek, ze nie ma nikogo z kie-
rownictwa Ministerstwa Zdrowia, bo to sg bardzo wazne tematy. Cieszymy sie, ze jest
pan dyrektor, ale chcieliby§my, zeby na podkomisje rowniez przychodzil przedstawi-
ciel kierownictwa, bo wiadomo, ze decyzje to podejmuje kierownictwo ministerstwa.
Cieszymy sie, ze jest pan dyrektor, ale prosze przekazac, zeby kto$ jednak z kierownictwa
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ministerstwa przychodzil na podkomisje, bo na podkomisji naprawde merytorycznie
dyskutujemy, bez jakiej$ tam polityki, w zwigzku z czym jest ogromna prosba, zeby prze-
kazaé, zeby kto$ z kierownictwa ministerstwa przechodzit. Dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Dziekuje serdecznie.

Do tego punktu - sytuacje mamy taka, ze mimo tego, ze rosng naktady i ro$nie liczba
$wiadczen udzielanych w AOS, kolejki sie wecale nie zmniejszajg. Tutaj mamy taki nie-
korzystny trend. Dlaczego tak sie dzieje? Dlatego ze udzial pacjentow pierwszorazo-
wych w strukturze §wiadczen udzielanych w AOS praktycznie sie nie zmienia. To znaczy
caly czas mamy takg sytuacje, ze jest to kilkanaScie procent pacjentow, ktorzy pierwszy
raz trafiaja, taka jest mediana, kilkanascie procent pacjentow, ktorzy trafiajg do AOS,
sg to pacjenci pierwszorazowi. Mimo tego, ze caly czas jest zwiekszana liczba §wiadczen,
to tak naprawde przez to, ze pacjentow pierwszorazowych nie przybywa w obstugiwa-
nych, to kolejki nam de facto sie nie zmniejszaja.

Teraz troszke szczegolow. Sytuacja na listach oczekujacych we wrze$niu 2024 r.
w wiekszosci przypadkow byla gorsza niz we wrze$niu 2023 r. Sytuacja ta wystepuje
pomimo wzrostu liczby udzielanych §wiadczen, co wskazuje, ze podaz oferowanych
$wiadczen opieki zdrowotnej nie nadgza za rosngcym popytem. Osoby oczekujace wérod
501 raportowanych kolejek: w 279 kolejkach liczba 0séb oczekujgcych we wrzesniu 2024 r.
byla wyzsza niz we wrze$niu 2023 r. Biorgc tylko pod uwage kolejki, dla ktorych liczba
0s0b oczekujacych we wrze$niu 2024 r. byla wyzsza niz 20 os6b — to bylo 235 kolejek —
to wzrost zaobserwowano w przypadku 198 kolejek. Liczba 0s6b oczekujacych — przy czym
to nie sg pojedyncze osoby, pojedyncze numery PESEL, tylko to jest po prostu osoba w danej
kolejce, wiec to moze by¢ osoba, ktora stoi w kilku kolejkach — wzrosta o 362 tys. osob.
Najwiekszy wzrost liczby osob oczekujacych zaobserwowano do fizjoterapii ambulato-
ryjnej — o 195 tys. osob wzrosto, ortopedia i traumatologia ruchu - to jest 19,6 tys. osob,
poradnia neurologiczna — o 19 tys. os6b i §wiadczenia rezonansu magnetycznego — wzro-
slo 0 18,3 tys. oczekujacych. Natomiast spadek byt do endoprotezoplastyki stawu kolano-
wego — 1,5 tys. mniej oséb stalo niz w zeszlym roku i do endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego — tutaj r6wniez spadek o 1,5 tys. os6b w kolejce oczekujacych.

Jezeli chodzi o przypadki stabilne, to tutaj liczba oséb oczekujacych byla wyzsza
w 55% raportowanych kolejek, a liczba osob oczekujacych wzrosta o 143 tys. To jest
o0 ok. 2% w stosunku do wrzesnia zeszlego roku. Najwiekszy wzrost osb oczekujacych...

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Przepraszam, panie dyrektorze, to pan wrzesien do wrze$nia tamtego roku poréownuje,
bo tutaj mamy polrocze, w tych materiatach mamy poétrocze, a tutaj wrzesien do wrze-
$nia, tak?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Tak. To jest dokument, ktory dostalem tutaj od pani dyrektor z NFZ, zajmujacy sie ana-
lizami kolejek i wiasnie to sg wrzesien do wrzes$nia. Nie bytlem na poprzedniej podkomi-
sji i powiem szczerze, nie wiem, jakie zostaly wtedy materialy wyslane.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Tu mamy materialy takie, ze mamy tamten rok na poélrocze i na koniec roku. 2022 r.
na poélrocze i na koniec roku - i mamy tez stan na 30 czerwca. Pan mowi, ze na wrzesien.
Cieszymy sie, ze ma pan nowsze...

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Rozumiem, ze po prostu, poniewaz nie wiedziatem dokladnie, tak jak w przerwie prze-
jatem obowigzki dyrektora, to do konca nie wiedziatem, co zostalo dokladnie wystane,
wiec zostaly wygenerowane nowe dane po prostu.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
To ja sie ciesze, ze mamy nowsze dane.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Tak i te §wiezsze dane.
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Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Mozecie panstwo te dane nam przestaé tutaj do pana Jakuba, sekretarza Komisji, zeby
rozestal wszystkim cztonkom podkomisji te dane nowe i poréwnanie, to co pan wladnie
teraz przedstawia, bo te dane dostaliémy bez zadnego komentarza, a to kilkadziesiat,
30 stron, jest tych tabelek bez zdania komentarza.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Dobrze, ale to moge kontynuowaé z najnowszymi danymi, ktore posiadam.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Bardzo sie ciesze, ze z najnowszymi.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

12

Tak jest. Tutaj mamy podobng sytuacje, jak w przypadku pilnych, najbardziej wzrosly
kolejki do fizjoterapii ambulatoryjnej — o 34 tys. os6b, kolonoskopii — 28 tys. 0séb,
gastroskopii — 19 tys. osob i do orodka rehabilitacji leczniczej — o 18 tys. oséb. Nato-
miast najbardziej spadlo w przypadku stabilnych do poradni rehabilitacyjnej -
o prawie 16 tys. oséb mniej oczekiwalo, do poradni neurologicznej — spadek o prawie
14 tys. osob, okulistycznej — o 13,5 tys. osob i do poradni potozniczo-ginekologicznej spa-
dlo na 12,5 tys. osob. To osoby oczekujace.

Teraz kolejna informacja to bedzie na temat czasu oczekiwania, co tez jest bar-
dzo wazne. Teraz mamy taka informacje, ze z tych 501 kolejek w 244 kolejkach, czyli
49% wszystkich kolejek, sredni czas oczekiwania byl wyzszy niz w poprzednim roku
we wrzes$niu. Natomiast, jezeli wezmiemy pod uwage liczbe osob skreslonych z powodu
wykonywania §wiadczenia, czyli faktycznego wykonania §wiadczenia, to wzrost zaob-
serwowano w 148 kolejkach. Najwiekszy wzrost czasu oczekiwania obserwowano
w przypadku poradni foniatrycznej dla dzieci — o 53 dni, w poradni neurochirurgicznej —
0 40 dni, do oddzialu otolaryngologicznego dla dzieci — wzrost o 39 dni, do pomostow,
czyli do pomostowania — wzrost o 32 dni, ale oczywiscie w trybie planowym, a nie w try-
bie naglym, do poradni genetycznej — wzrost o 30 dni i do poradni hematologicznej —
wydltuzyly sie kolejki, oczekiwanie na pierwsze §wiadczenie o 30 dni.

Natomiast najbardziej skrocil sie czas oczekiwania do poradni endokrynolo-
gicznej osteoporozy — o 73 dni, do rehabilitacji pulmonologicznej — spadek o 56 dni
okresu oczekiwania. Natomiast do oddzialu audiologicznego o 40 dni ijezeli cho-
dzi o éwiadczenie, do ktorego jest kolejka, to jest histerektomia - 049 dni spadt
okres oczekiwania. Jezeli chodzi o przypadek stabilny, to w tym samym okresie wzrost
obserwowano w 52% kolejek i najdluzej sie czeka do poradni genetycznej dla dzieci,
poradni foniatrycznej dla dzieci, oddzialu leczenia zaburzen nerwic. To takie bardziej
niszowe §wiadczenie. Natomiast skrocit sie czas oczekiwania do oddziatu chirurgii naczy-
niowej i poradni endokrynologicznej.

Ostatnia informacja to jest liczba §wiadczen — ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
I tutaj jest informacja, stan na styczen-sierpien, czyli do konca sierpnia, bez wrzesnia,
ijest to 57,7 mln §wiadczen. I w poréwnywalnym okresie styczen-sierpien 2023 r. byto
to 54,6 mln Swiadczen. To znaczy, ze w tym czasie udzielono o 5,6% wiecej §wiadczen
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a mimo tego kolejki nie spadly z przyczyn,
ktore tlumaczylem na poczatku, czyli to jest troche obracanie pacjentem, powiedzmy
sobie szczerze na podkomisji.

Natomiast jezeli chodzi o samo pierwszorazowe, to wzrosto z 5,4 do... Tu jest dobrze
napisane? Nie, czyli spadlo pierwszorazowe. Wzroslo z 5,4 min do 5,5 mln §wiadczen,
czyli pierwszorazowych byl tylko wzrost o 100 tys. Jesli chodzi o wszystkie §wiadczenia
w AOS, byt o ponad 3 mln wzrost, wiec rok do roku, patrzac styczen—sierpien 2023 r.
do stycznia—sierpnia 2024 r., wzroslo §wiadczen o ponad 3 mln, ale pierwszorazowych
tylko 100 tys. Dlatego widac, dlaczego kolejki sie nie skracajg — bo nie roénie szybko
obstuga pacjentéow. Podobnie — tylko ze to sg oczywiscie bardziej jednorazowe bada-
nia - jest z ASDK, czyli to sg tomografy, rezonanse, gastroskopie i kolonoskopie, liczba
badan z 3,5 mln w tym okresie o§miu miesiecy 2023 r. wzrosta do 3,9 mln w 2024 r.,
czyli ok. 10%.
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Jezeli chodzi o §wiadczenia szpitalne, to w okresie o§miu miesiecy 2024 r. bylo
12,9 mln éwiadczen szpitalnych, a w analogicznym okresie 2023 r. byto 2,1 mln $wiad-
czen sprawozdanych i rozliczonych, czyli wzrosta liczba Swiadczen o 7,2%. Wiec tutaj
tez, tak jak na poprzedniej komisji — o ograniczeniu dostepnosci trudno méwic. Chyba
na razie tyle, jezeli jeszcze jakie§ dodatkowe pytania, to bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosimy o przeslanie tych materialow.

Co nalezy zrobic¢? Poniewaz jest wiecej §wiadczen, a kolejki rosng w wiekszosci przy-
padkow, jakie dziatania ministerstwo zamierza podjaé, zeby to zmieni¢? To jest najwaz-
niejsze pytanie. Co Ministerstwo Zdrowia, pan jako przedstawiciel Ministerstwa Zdro-
wia, zamierza zrobic z tym, zebySmy skrocili ten okres oczekiwania?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Tak, rozwazane sg aktualnie rézne scenariusze, zeby uzyskac ten efekt. Prawdopodobnie
proponowane sg albo polgczone mechanizmy — wedtug mnie powinny by¢. To znaczy tro-
che ewentualnie to, co pani minister méwita — degresja za ktoras tam wizyte kolejng. Albo
dodatkowo na przyktad ustawienie limitu §wiadczen pierwszorazowych, ktore muszg by¢
zrealizowane, tak zeby mie¢ dalej zachowang bezlimitowo§é. Mechanizméw moze byé
kilka, gtéwnie takich generalnie finansowych, ktére mogtyby zacheci¢ §wiadczeniodaw-
cow do przyjmowania pacjentow z kolejki, a nie zapisywania pacjentéw do tych samych
po prostu co miesigc, nawet jezeli oni tego nie potrzebuja.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Jeszcze mam takie pytanie, poniewaz czeS¢ pacjentow umawia wizyte ijednak
na te wizyte nie przychodzi — jak zamierzacie to zmieni¢? Szczegdlnie to jest w okolicach
Swiat, ze na dwudziestu pacjentéw siedmiu, oSmiu pacjentéw nie przychodzi. Oczywiscie
kto$, kto potrzebuje tego specjalisty, nie ma go.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Tak, caly czas jest jeszcze taki element przypominajki, ktory rozsyta NFZ, i to sg te SMS-y,
ktore przychodza do pacjentéow. Mysle, ze na razie nie ma takiej zgody, zeby obcigzy¢
odpowiedzialno§cig pacjenta de facto za to, ze nie powiadomil, ze odwoluje. Mamy
powszechny system ubezpieczenia zdrowotnego, a nie abonamenty. Tam, gdzie abona-
menty — ewentualnie wtedy mogg by¢ jakie§ obcigzenia dla samego pacjenta albo tego,
ktory placi abonament. Natomiast w naszym systemie jest to niemozliwe.

Jeszcze oczywiScie, jezeli bedzie taka mozliwo§é... Wystartowat pilotaz centralne;j
rejestracji i wtedy te sloty sie bedg uwalnialy, na razie tylko do cytologii, mammografii
i do kardiologii. Jezeli ten system centralnej rejestracji zadziala, to znaczy, ze beda te
sloty wystawiane przez §wiadczeniodawcow, a pacjenci nie bedg sie zglaszac i te sloty
sie bedg uwalnia¢, wtedy automatycznie beda wskakiwaé nastepni pacjenci w to miejsce.
To jest pewnie jakie$ rozwigzanie, ktore umozliwi bardziej plynne zarzadzanie kolejka
i zabezpieczenie przed takimi pustymi przebiegami, ze lekarz siedzi, czeka, a pacjent
nie przychodzi.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje.
Jeszcze mam jedno pytanie, bo sg kolejki oczekiwania na pilne ponad 100 dni.
Co tu zamierzacie zrobic? Jezeli kto§ ma przez lekarza rodzinnego wystawione skiero-
wanie jako pilne i czeka powyzej 100 dni, ale ma pilne. I niepilne tez. Takie tez sa.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Tak, to tutaj jest faktycznie taka postawa, taka troche furtka, zeby omijac i wpisywaé
pacjenta na pilne. To tez powoduje pewien element tego, ze te kolejki nawet na pilne
sie juz zapychaja. Mowigc szczerze, w tym momencie nie odpowiem na to pytanie, jak
rozwigzac ten problem.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
To poprosimy ministerstwo, zeby przestalo nam te odpowiedz na piSmie.
Czy panstwo postowie? Bardzo prosze, pan poset Chrzan.
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Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
Panie przewodniczacy, panie dyrektorze, szanowni panstwo, niestety ten panstwa przed-
fozony raport nie napawa optymizmem w zadnym wypadku, bo jezeli popatrzymy nawet
na opieke specjalistyczng czy tez na lecznictwo zamkniete, to te kolejki w 2024 r. -
trudno znalezé jakakolwiek dziedzine, zeby one sie skrocily, w kazdym przypadku,
patrzac w stosunku do lat poprzednich, w wiekszoSci sie wydiuzyly.

Natomiast tez pytanie. Bo mowi pan, ze jakim§ tam panaceum moze by¢ ta elek-
troniczna rejestracja, natomiast ostatnie informacje, jakie docierajg z resortu, to uru-
chomienie planowane jest na 2029 r. Czy to jest prawdg? Czy to nie jest prawdg? Takie
informacje docierajg z mediéw branzowych. To jest druga rzecz.

Trzecia rzecz, panie dyrektorze. Pytanie jest takie, bo mamy duzy problem z kolej-
kami, nawet w AOS dzisiaj. Czy panstwo widza juz jakie§ wieksze zagrozenie, czy co sie
dzieje w tej chwili wskutek nieplacenia nawet tych wykonan, ktére byty nielimitowane?
Wiemy, ze AOS byt nielimitowany, wiec czy te kolejki dzisiaj zaréwno w tym lecznic-
twie zamknietym, szpitalnym, jak i w AOS juz sie wyraznie powiekszajg? Czy panstwo
to monitorujg teraz? Wiemy oczywiscie z innych danych, ze cze$¢ oddzialow zostalo
zamknietych, ale nie mamy takich danych, nie mamy informacji i stad moje pyta-
nie, czy panstwo to monitoruja, ze wstrzymywane sg przyjecia nawet na te oddziaty,
ktore funkcjonuja. I tez czy nie jest ustawiana kolejka w AOS wskutek tego, ze niestety
NFZ nie ptaci nawet za to, co jest nielimitowane? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy pan dyrektor teraz odpowie, czy moze strone spoleczng jeszcze? Czy kto§ z pan-
stwa postow? Bardzo prosze. Najpierw pani sie zglosilta, prosze sie przedstawic.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
Dzien dobry. Dorota Korycinska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna.

Chciatabym sie odnie$c do tej kwestii podnoszonej dosy¢ czesto, ze pacjenci sie umawiaja,
na wizyty u lekarzy, natomiast nie odwotujg i sie nie pojawiaja. Natomiast fundacja Alivia,
w imieniu ktorej chcialam tutaj sie wypowiedzieé¢, bada tak zwang responsywnosc, jezeli cho-
dzi o badania radiologiczne, i te wyniki tez pokazuja troszeczke inng strone medalu. Na przy-
ktad dodzwanialnosé po to, zeby sie umowic — co oznacza réwniez, ze takie same problemy
sg z rezygnacjg z wizyty — wynosi na przyktad w niektorych miejscach 39%, 63%, 54%, 57%.

Tak szczerze mowige, tu przykladow kilka podatam, natomiast na stronie fundacji Ali-
via mozna to sobie doskonale sprawdzic i zobaczy¢, jak to wyglada, oczywiscie mowie tylko
w przypadku badan radiologicznych. Pacjenci tez czesto wlasnie mowig, ze oni po prostu nie
mogg sie dodzwonié i sam fakt, ze jest wysylany SMS z przypomnieniem o wizycie, nie roz-
wigzuje jeszcze calego problemu, dlatego ze ten pacjent na SMS-a nie moze odpowiedziec,
a jednocze$nie nie moze sie nigdzie dodzwoni¢. W zwigzku z tym mam pytanie do Mini-
sterstwa Zdrowia i jednoczesnie taki apel - czy mogg panstwo opracowac taki system,
w ktorym beda udroznione rejestracje w taki sposob, zeby mozna byto nie tylko sie zareje-
strowag, co tez jest dramatem i ludzie czasami potrzebuja trzech do pieciu dni praktycznie
bezustannego dzwonienia, zeby sie dodzwonic... Jest takie hasto: Odwotuje, nie blokuje.
A nam czasami przychodzi do glowy hasto: Odbieram telefon po to, zeby méc umowié albo
odwolac wizyte. Mam jeszcze raz pytanie do Ministerstwa Zdrowia — czy sg jakie$ plany,
zeby system zapisow telefonicznych, elektronicznych i odwolywan wizyt udrozni¢ w taki
sposob, zeby rzeczywiScie nie bylo blokowania? I wydaje nam sie, ze to jednocze$nie moze
nieco zmniejszyc¢ kolejki i uporzadkowac ten temat. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan Zdobylak, prosze bardzo.

Ekspert NRL Krzysztof Zdobylak:
Dziekuje.
Chcialbym zapytac, poniewaz uslyszeliSmy od pana dyrektora wiele porownan, wiele
roznych typow Swiadczen, jak tam sie kolejka zmienita, ale tak sumarycznie. Moze nie
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wylapalem tego, ale jak zmienita sie sytuacja w porownaniu do rok temu? O ile 1gcznie
zwiekszyla sie liczba oczekujacych i jak Srednio wydluzyt sie czas oczekiwania?

Budujac troszke na tym, co pan przewodniczacy juz weze$niej wspominal, poniewaz
widzimy w tych danych liczne przypadki czasow oczekiwania nawet na Swiadczenia
pilne powyzej 100 dni, jaki jest taki docelowy czas oczekiwania dla przypadkéw pilnych
i dla przypadkéw stabilnych, ktory NFZ chciatby osiagnaé i mogtby wtedy powiedziec,
ze dobrze obstuguje swoich ubezpieczonych pacjentéw i zaspokaja ich potrzeby?

Kolejne pytanie. Co NFZ robi, zeby rzeczywiScie osiggna¢ ten swdj poziom docelowy,
czyli skrocic te kolejki? Jakie sg prowadzone dzialania proefektywnosciowe moze w obsza-
rze poprawy prowadzenia tego pacjenta przez system, w obszarze poprawy przeplywu
informacji, zeby nie trzeba bylo dublowa¢ pewnych §wiadczen, na przyklad diagnostycz-
nych? By¢ moze szersze wprowadzenie opieki koordynowane;j jest takim rozwigzaniem.
Tylko co robimy, zeby to sie tak naprawde zadziato?

Pan dyrektor wspomnial tutaj o obracaniu pacjentow i takim zjawisku, ze na wizyty
w AOS sg kierowani nawet co miesigc. I chciatbym spytaé, poniewaz NFZ ma na pewno
takie dane - jaka jest skala tego zjawiska i ile datoby to tak naprawde korzysci, oszczed-
nosci, skrocenia czasu kolejki, gdyby to zjawisko wyeliminowac?

Finalnie, odnoszac sie tez do tego, co moja przedmowczyni powiedziala, mysle,
ze wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego, ze wydluzenie czasu oczekiwania powoduje
tez wzrost liczby tych tzw. no-shows. Zaréwno dlatego, ze pacjenci zapominaja, dlatego,
ze skorzystali juz ze §wiadczenia prywatnie, albo tez dlatego, ze zostali skresleni z listy
pacjentow z powodu zgonu. Chcialbym zapytaé, jak skala tych no-shows sie zmienia,
biorac pod uwage wydluzanie sie czaséw oczekiwania i czy przypadkiem nie potegujemy
sobie tego problemu, ze im dluzsza kolejka, tym wiecej no-shows, tym wiecej potem
znowu czasu oczekiwania. Jakie sg planowane dzialania, zeby przerwac te petle wza-
jemnego wydluzania sie tej kolejki? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Tam pan jeszcze sie zglaszal, bardzo prosze.

Czlonek prezydium Komitetu Farmaceutycznego AmCham Grzegorz Byszewski:

K.G.

Tak jest. Grzegorz Byszewski, Komitet Farmaceutyczny AmCham.

Chcialbym zapytac¢ pana dyrektora, bo nie slyszatem, nie ztapalem tego momentu,
kiedy pojawita sie informacja o kolejkach do programow lekowych. Czy gdzie$ te informa-
cje w tym przekazanym materiale od panstwa to sie pojawilo, czy nie? Bo mamy informa-
cje, ze te kolejki sie w ostatnim okresie — z powodoéw, o ktorych styszeliSmy na poprzed-
nim posiedzeniu Komisji Zdrowia, ze wzgledow finansowych — bardzo wydluzajg z jednej
strony, a z drugiej strony mamy coraz czestszy przypadek tzw. pustych refundacji, czyli
minister zdrowia podejmuje decyzje o objeciu danego produktu finansowaniem ze $rod-
kow publicznych, jest publikowany w obwieszczeniu refundacyjnym, po czym przez pot
roku zaden pacjent nie ma szansy skorzysta¢ z danego leczenia, dlatego ze Narodowy
Fundusz Zdrowia de facto nie oglasza konkursu. Mamy takie przypadki, gdzie lek jest
objety, czyli jest formalnie §wiadczeniem gwarantowanym od 1 kwietnia —i do dzisiaj jest
leczony jeden pacjent. Nie jest to choroba rzadka i populacja pacjentow, ktorzy mogliby
skorzystaé, jest znacznie, znacznie wieksza.

My tez przygotowali$my analize. Jezeli panstwo sie zgodza, to chetnie by pan profe-
sor Andrzej Sliwezynski w kilku zdaniach powiedzial, jakie my identyfikujemy bariery
i szanse na to, zeby przyspieszyc ten dostep do lekow po refundacji, zeby to byla taka
sytuacja, jak byla w refundacji otwartej. Dzisiaj pacjent, jezeli jest lek dostepny w refun-
dacji otwartej w aptece, to kolejnego dnia moze ten lek naby¢. Jezeli chodzi o dostep-
no$¢ w programach lekowych, to tak jak mowitem, ten czas jest... Tez sg rézne sytu-
acje, ale to jest zwykle nascie tygodni do kilku miesiecy. Nawet mamy takie przypadki,
gdzie osiem, dziewie¢ miesiecy de facto nieoglaszane sg postepowania konkursowe,
nierozstrzygane postepowania konkursowe, fizycznie ten produkt jest niedostepny
dla pacjentow. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia Andrzej Sliwczynski:

Dzien dobry. Andrzej Sliwezynski, Polskie Towarzystwo Ekonomiki Zdrowia.

Przygotowuje razem z konsorcjum AmCham raport dotyczacy barier w dostepnoSci
do programow lekowych. Problem jest o tyle istotny, ze po pierwsze, to sg nowatorskie
terapie, ktore majg niejednokrotnie walor ratujacy zycie. Natomiast w tej chwili zdarzaja
sie dwie sytuacje. Pierwsze jest taka, ze kontrakty na nowe programy lekowe sg pod-
pisywane niejednorodnie w okresie zaraz po obwieszczeniu, tylko sa w réznym czasie
w roznych wojewodztwach. Trwa to do§¢ dlugo, w zwigzku z tym pytanie i wniosek
do zaréwno Ministerstwa Zdrowia, jak i NFZ, czy nie mozna przyjaé procedury, ktora
mowi o tym, ze umowy na nowe programy lekowe obwieszczone przez ministra zdrowia
w obwieszczeniu nie moga by¢ zawarte pdzniej niz miesigc po ukazaniu sie obwieszcze-
nia — albo jaki$ inny czas, ale jednocze$nie w calej Polsce.

Drugie pytanie. W tej chwili pacjenci méwia, ze nie sg kwalifikowani, nie jest podej-
mowane leczenie w programie lekowym. Sugestia ze strony szpitali jest: nie mamy t6zek,
nie mamy czegoS$. Natomiast tak naprawde chodzi o sprawy finansowe, czyli zwloke lub
nieplacenie za §wiadczenia udzielone w ramach programu. I znowuz tutaj, zeby bylo co$
konkretnego, to moze chociaz wniosek taki, ze mozna byloby placi¢c. Czy NFZ mogtby
placic za $wiadczenia rzeczowe, czyli za leki, ktore sg w tych programach? Tym bardziej
ze jest to w programach koszt mniej wiecej 80% kosztu danego programu, to sg wla-
$nie te nowe czgsteczki, ktore pozwalajg na poprawienie sytuacji pacjentow. Kazde takie
opdznienie i obsuwa we wdrozeniu programu pacjenta powoduje, ze ten pacjent, ktory
jest leczony, a ma nagle zawieszony program, traci efekty zdrowotne i musimy wylozy¢
duzo wiecej pieniedzy, zeby je odzyskac. Z kolei ten, ktory nie zostal wiaczony z ré6znych
powodéw do programu i jest w zawieszeniu, po prostu traci zdrowie.

Caly raport zostanie tutaj przekazany na rece pani przewodniczacej z proSha
o przekazanie czlonkom Komisji. Tam jest duzo wiecej rzeczy i duzo wiecej tych
barier zidentyfikowaliSmy. Natomiast te dwie rzeczy w tej chwili sg bardzo pilne.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze pana dyrektora o odpowiedz.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Po pierwsze, pytanie bylo tutaj, juz pan posel wyszedl, dotyczace tego, czy w zwigzku
z tym, ze NFZ nie placi za nielimitowy AOS, to wzrosly kolejki. Tu rozmawialiSmy
dwie godziny temu, ze dwa kwartaly sg pokryte, trzeci kwartal bedzie zaptacony, wiec
widac tez po liczbie §wiadczen, ktora przyrosta o te 5 mln, ze to nie wplywa specjalnie
na $wiadczeniodawcow co do realizacji $wiadczen. To sg dane za osiem miesiecy, wiec
mysle, ze tutaj akurat to zupelnie nie ma wplywu na wydtuzenie kolejek.

Jezeli chodzi o pytanie o wydluzenie kolejek do szpitali, to mysle, ze to jest jednak
troche malo konkretne pytanie. Tez moge odpowiedziec, bo odczytalem dane na temat
wzrostu liczby udzielonych §wiadczen réwniez w trakcie hospitalizacji, wiec trudno
te teze obroni¢, ze spadia dostepnos$é i ze pacjentow jest przyjmowanych mniej, bo jest
przyjmowanych wiece;j.

Nie jestem w stanie odpowiedziec¢, odnie$¢ sie do tych informacji medialnych,
ze ta centralna rejestracja bedzie wdrozona dopiero w 2029 r. To jest do sprawdzenia.

Natomiast wydaje mi sie, ze zglaszalno§é, zeby podjaé jakie§ dzialanie... Oczywi-
§cie minister zdrowia nie wplynie na to, ze panie w rejestracji beda odbierac telefony
od pacjentéw w lepszy sposob, natomiast pewnie jakim$ rozwigzaniem bedzie wdro-
zenie tej centralnej rejestracji, gdzie bedzie mozliwosci odwolania tej wizyty po takim
pushu, ktory pacjent dostanie. Jak uzna, ze juz byl na przyktad u lekarza prywatnie,
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dajmy na to, albo ze juz z innego powodu nie potrzebuje tej wizyty, bedzie mogt tam
te wizyte anulowac.

Pozostate pytania. Mediana czasu oczekiwania, ten czas, kiedy ma by¢ pilne — w usta-
wie jest: niezwlocznie powinno by¢ udzielenie tego §wiadczenia. Tez jezeli mowimy o skali
no-shows i skali tez takiego czestego przyjmowania tego samego pacjenta i kolejki do pro-
gramow lekowych — to nie wiem, czy pani dyrektor Ko ma odpowiedzi na te pytania.

Natomiast co do nastepnych rozwigzan proponowanych przez strone z grupy
AmCham, to mysle, ze to nie jest tematem dzisiejszej podkomisji i by¢ moze na razie sie
nie bede do tego ustosunkowywac. Dziekuje. Nie wiem, czy pani dyrektor ma te dane
ewentualnie... Nie?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Przepraszam, panie dyrektorze, ale sg problemy i bardzo tez chcielibySmy, zeby przedsta-
wiciel ministerstwa odpowiadal na niektore pytania. Ubolewam, ze nie ma tutaj nikogo
z kierownictwa. Natomiast padto konkretne pytanie, dlaczego juz po decyzji o wprowa-
dzeniu na liste refundacyjng nie sg uwazane konkursy. Na to pytanie to mysle, ze pan
dyrektor albo NFZ powinien w tym momencie odpowiedziec.

Glos z sali:
Na pismie pan odpowie.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Odpowiem oczywiscie, zwrocimy sie do NFZ, zeby odpowiedzial, w jakich przypadkach
te konkursy nie sg oglaszane, czy to jest duza skala, czy to jest po prostu pojedynczy...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Jest dosy¢ spora skala, bo do nas sie zwracajg pacjenci na piSmie. Nawet w moim
biurze mam kilka takich przypadkow, gdzie jest decyzja o refundacji tego leku, nato-
miast po prostu szpital nie ma mozliwo§ci podania i zgloszenia sie, bo konkurs nie
jest zorganizowany. To trwa nie tydzien, dwa, trzy po decyzji, tylko trwa to dobrych
kilka miesiecy. Wiec bardzo prosimy. Moze zresztg tez zwrocimy sie formalnie do pan-
stwa z prosbha o odpowiedz, jakie sg te czasy oglaszania konkursu od momentu decyzji,
w jakich rodzajach tych terapii i dlaczego tak jest.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
OczywiScie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czy panstwo z NFZ na temat tych kolejek i tych pacjentéw powtarzajacych sie, rewi-
zyt itd. macie jakie§ dane? Bo to jest tez temat taki kluczowy, ktory wplywa na czas
oczekiwania pacjentow.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz, Monitorowania Jakosci i Optymalizacji
Swiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia Beata Kon:
BeataKon. Przy sobie nie mam tych danych, ale oczywiScie mozemy je na piSmie przedstawic.
Jak najbardziej jest to do przygotowania.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To bardzo prosimy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Czy sg jeszcze jakie§ pytania ze strony spolecznej, od panstwa postow?

To tak jak pani przewodniczgca moéwila, przygotujemy wnioski do ministerstwa, jak
po kazdej podkomisji. Bardzo prosimy o te materialy, ktore byly wecze$niej, bo tu pan
dyrektor ma na wrzesien te materialy i porownywal wrzesien do wrzeénia, a dostaliSmy
tutaj na polrocze, wiec w zwiagzku z powyzszym bardzo prosilibySmy o odpowiedz na te
wszystkie pytania, o ktore zapytamy, zeby nam konkretnie podpowiedzie¢. Gtéwnie cho-
dzi o to, co zrobi¢, zeby zmniejszy¢ kolejki, zeby pacjent byl jak najszybciej zaopiekowany.
Jezeli pacjent czeka 100 dni, ponad 100 dni, a ma na skierowaniu ,,pilne”... Tutaj pani
przewodniczaca mowila, ze wszyscy sg pilni, ale niektorzy, jak majg tylko jakie§ tam
zwykle zawroty gtowy, to lekarz nie napisze ,,pilne”, tylko...
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 10)

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Zawroty glowy to bardzo pilne.

Przewodniczacy posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Bardzo pilne. Ten sam pacjent, jak przychodzi co chwile, tak ze rézne sa sytuacje.
Pani przewodniczaca?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Tak. Rozumiem, ze juz na tym wyczerpaliSmy temat, dyskusje.

Bardzo serdecznie panstwu dziekuje za udzial w tym spotkaniu.

Kolejne posiedzenie podkomisji planujemy w grudniu w trakcie posiedzenia Sejmu,
na pierwszym posiedzeniu grudniowym bedzie omawiany kolejny temat z listy.

Sekretarz Komisji Jakub Stefanski:

Proponowane zmiany w AOS i w szpitalach.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Tak, to beda wlasnie planowane zmiany w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
i w szpitalach. Tak ze bardzo prosimy.

Jeszcze moze na koniec, zanim zamkne, taka uwaga. Panie dyrektorze, tutaj mysle,
ze kazdy z nas doSwiadcza tego, ze nie mozna sie dodzwoni¢ do konkretnej poradni
czy do szpitala, nawet do rejestracji. Pan tak bezradnie troche powiedzial, ze na to nie
mamy wplywu. NFZ finansuje §wiadczenie zdrowotne. Elementem §wiadczenia zdro-
wotnego jest mozliwo§¢ zarejestrowania czy kontaktu. Wiec prosty temat — NFZ moze
przeciez zadzwonic do swoich potencjalnych §wiadczeniodaweow i sprawdzié, za ktorym
razem odbieraja. Bo daje glowe, ze niektérzy w ogdle nie odbierajg telefonéw albo auto-
matyczna sekretarka gra przez dwadzieScia minut, trzydzieSci, czterdziesci, zanim kto-
kolwiek odbierze telefon. Wiec tutaj to jest kwestia weryfikacji tego wszystkiego.

Rozumiem, ze pan dyrektor chciatby jeszcze, tak?

Dyrektor Departamentu Wspoélpracy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta Jakub Adam-

ski:

Jezeli moge. Jakub Adamski, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

Mysle, ze tutaj bede w stanie doda¢ do tej dyskusji o odbieraniu telefonéw tyle,
ze musze powiedziec, ze to jest pewnie najczeSciej kierowana skarga do rzecznika praw
pacjenta przez pacjentow — i to sg skargi, ktore traktujemy powaznie. One sg jednym
z najczestszych przykladow sytuacji, gdzie prowadzimy postepowanie o naruszenie zbio-
rowych praw pacjenta, i one sg dokladnie przez nas weryfikowane, ze wielokrotnie pro-
bujemy sie sami dodzwoni¢ do placowek, testujac, czy jest to mozliwe —i w ten sposob te
sprawy indywidualnie, gdy taka sprawa trafi, sg zalatwiane.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Dziekuje bardzo.
Dziekuje za udzial.
Na tym zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje.

K.G.




