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— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony
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Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod
przewodnictwem poset Jozefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej pod-
komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat planowanych zmian w podstawowej opiece zdrowotnej,

— informacje w sprawie planéw dotyczacych objecia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej wszyst-
kich pacjentow.

W posiedzeniu udziat wzieli: Michal Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia ze wspolpracownikiem, Jakub Adamski dyrektor Departamentu Wspoétpracy Biura Rzecz-
nika Praw Pacjenta, Izabela Podeszfinska gtowny specjalista kontroli panstwowej w Departamencie
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Agnieszka Gérska kierownik dziatu oraz Katarzyna Klonowska
naczelnik wydziatu w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, Marzena Bozio ekspert Konfederacji Lewiatan, Elzbieta Handzlik cztonek Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, Monika Kaczmarek prezes zarzadu Glownego Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykow, Klaudiusz Komor wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspolpracownikiem,
Anna Lipnicka wiceprezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Jolanta Lysak prezes Kole-
gium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce wraz ze wspotpracownikiem, Ewelina Nazarko-
-Ludwiczak ekspert Fundacji My Pacjenci, Artur Prusaczyk wiceprezes zarzadu Zwigzek Pracodaw-
cow Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci SPOIWO wraz ze wspolpracownikiem, Irena Rej pre-
zes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspolpracownikiem, Grzegorz Rychwalski wice-
prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego — Krajowi Producenci Lekow,
Elzbieta Skorupska wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow wraz ze wspotpracownikiem, Michal
Sutkowski prezes-elekt Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Agnieszka Wolczenko prezes zarzadu Ogol-
nopolskiego Stowarzyszenia Pacjentéw ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce, Marek Wojcik pet-
nomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich, Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwigzkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie” oraz Maciej Ziobro zastepca prze-
wodniczgcego Sekcji Diagnostyki Ogélnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dzien dobry panstwu. Szanowni panstwo, bedziemy rozpoczynac posiedzenie podkomisji
stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia. Na podstawie ztozonych podpisow stwier-
dzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji
na temat planowanych zmian w podstawowej opiece zdrowotnej oraz rozpatrzenie infor-
macji w sprawie planéw dotyczacych objecia przez Narodowy Fundusz Zdrowia opieka
koordynowang wszystkich pacjentéw w podstawowej opiece zdrowotnej. Przystepujemy
do realizacji porzadku dziennego.

Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa postéw na maile i zamieszczone
w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowe;.
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Jest taka propozycja. Jezeli panstwo nie macie uwag do porzadku obrad, to propo-
nuje, aby oba punkty, czyli pierwszy i drugi, poniewaz sg bardzo SciSle zwigzane ze soba,
byly zreferowane i pdzniej przeprowadzimy nad nimi lgczng dyskusje.

W zwigzku z tym mam zapytanie do panstwa postow, czy majg uwagi do przedsta-
wionego porzadku obrad? Nie ma uwag. Wobec braku sprzeciwu, przechodzimy do roz-
patrzenia informacji.

Szanowni panstwo, funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej, ktéra powinna
by¢, i myéle, ze jest, filarem systemu ochrony zdrowia, jest bardzo istotne z punktu
widzenia zaré6wno pacjentow, jak i organizatorow czy tez platnika, ktorym jest Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Ten temat zostal zgloszony do planu pracy podkomisji przez
pana posta Fryderyka Kapinosa i w zwigzku z tym ja oddaje panu postowi glos. Prosze
o wprowadzenie, a potem poprosimy o przedstawienie stanowiska Ministerstwo Zdrowia
oraz osoby, ktore zaszczycily nas swoja obecnos$cia. Zanim jednak, Fryderyku, oddam ci
glos, chciatabym bardzo serdecznie przywitac¢ panstwa.

Witam bardzo serdecznie pania profesor Mastalerz-Migas, konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny rodzinnej. Witamy przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia, dyrek-
tora Departamentu Lecznictwa, pana doktora Michala Dziegielewskiego. Witam serdecznie.

Jest z nami przedstawicielka Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, pani Elzbieta
Handzlik. Witamy serdecznie. Witam réwniez wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej,
pana Klaudiusza Komora. Witam.

Witam bardzo serdecznie prezes Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych
w Polsce, panig Jolante Liysak. Witamy. Jest tez z nami wiceprezes Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnej, pani Anna Lipnicka. Witam.

Bardzo serdecznie witamy pana doktora, prezesa-elekta Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce, Michala Sutkowskiego. Witamy bardzo serdecznie. Sg z nami réwniez
przedstawiciele organizacji pacjenckich, przedstawiciele korporacji zrzeszajacych pod-
mioty dzialajagce w systemie ochrony zdrowia i w systemie wspierajgcym podstawowa
opieke zdrowotng. Witam panstwa bardzo serdecznie. A teraz juz oddaje glos panu
postowi Kapinosowi.

Posel Fryderyk Kapinos (PiS):
Szanowna pani przewodniczgca, wysoka podkomisjo, szanowni panstwo, w pierwszej
kolejnosci chciatbym podziekowaé pani przewodniczacej za to, ze ten temat jest dzisiaj
realizowany. To bardzo wazny temat dla wszystkich obywateli w Polsce, poniewaz dosko-
nale wszyscy wiemy, jak wazny jest lekarz pierwszego kontaktu, lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarz rodzinny. Pokazala to tez sytuacja pandemii koronawirusa, ale caly czas
doskonale wiemy, ze ten lekarz prowadzi nas i dba o nasze zdrowie w pierwszej kolejnoéci.
Dlatego wazne jest, zebySmy dzisiaj zapytali, jakie sg planowane zmiany w podstawowe;j
opiece zdrowotnej, ale poniewaz 1 pazdziernika 2022 r. zostala wprowadzona koordy-
nowana opieka w podstawowe]j opiece zdrowotnej, warto te 2 lata dzisiaj podsumowaé
i wyciagna¢ wnioski, co nalezy zrobic, zeby ta opieka koordynowang objaé 100% pacjentow.

Wiemy, ze opieka koordynowana stworzyla nowag jako§¢, jezeli chodzi o mozliwosSci
POZ. Pacjent zyskal dostep do badan, na ktére wczesniej lekarze POZ musieli wysytaé
do poradni specjalistycznych. Dzieki temu POZ moze szybciej diagnozowaé i monito-
rowac choroby. Chory ma dostep do konsultacji diabetologicznej, endokrynologiczne;j,
kardiologicznej, pulmonologicznej, neurologiczne;.

Chory objety jest opiekg koordynowang. Koordynator umawia wizyty i badania.
Pacjenci majg rowniez porady edukacyjne u pielegniarek i dietetykow raz na rok. Jest
rowniez ten plan opieki medycznej sprawowany w systemie opieki zdrowotnej. Tak wiec,
bardzo wazna dzisiaj dyskusja, ktora musimy tutaj podjac.

Na posiedzeniu Komisji Zdrowia 1 pazdziernika, kiedy rozmawialiSmy na temat finan-
sowania, pan wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia powiedzial, ze jezeli chodzi
o opieke koordynowana, nie sg to nielimitowane §wiadczenia. W zwigzku z powyzszym
zachodzi tez pytanie, czy tych pieniedzy wystarczy na przyszio$c, zeby obja¢ wszyst-
kich pacjentow w Polsce. To jest najwazniejsze pytanie, ktore dzisiaj chcieliby$émy zadac,
czy pieniedzy wystarczy, zeby obja¢ wszystkich pacjentow.

4 I.P.
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Dzisiaj chyba okoto 50% pacjentow jest objetych tg koordynowang opiekg w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, wiec oczywiscie nastepne pytania cisng sie nam na usta. Czyli,
kiedy chcemy objac¢ 100% pacjentéw. Czy to ma byc rok, 3 lata, czy dtuzej? To jest bardzo
wazne, zebySmy sobie wyznaczyli konkretne cele objecia 100% pacjentéw, bo wiemy,
ze to jest kompleksowa opieka nad pacjentem. W wiekszosci sg to osoby starsze, schoro-
wane i naprawde to jest bardzo dobry program dla naszych pacjentéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za to wprowadzenie. Poprosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia
o przedstawienie informacji ministra zdrowia w tym zakresie. Dziekuje.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:

Bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Pani przewodniczgca, wysoka podkomisjo, szanowni
panstwo, chcialbym dotgczy¢ do pana posta Kapinosa w podziekowaniach za ten temat,
bo chyba niewiele tematow tak nas 1gczy jak to, co mysélimy o opiece koordynowane;j.

Opieka koordynowana, tak naprawde, jest chyba najwazniejszg zmiang, jakg robimy
w calym systemie opieki zdrowotnej. Jest prawdziwym postawieniem medycyny na nogi.
Jest prawdziwym stworzeniem porzadnego fundamentu do tego, zeby pacjenci byli pro-
wadzeni jak najblizej miejsca, gdzie mieszkaja.

Oczywiscie reforma nie jest zakonczona. OczywiScie reforma sie zaczyna. Podzielmy
zmiany, ktore planujemy jeszcze w przepisach prawnych, na dwie czesci. Pierwsza sprawa
dotyczy wszystkich podmiotéw, ktore pracujg w obszarze podstawowej opieki zdrowot-
nej i tam, w zwigzku z ustawg o zmianie ustawy o Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego ida trzy bardzo istotne zmiany, jezeli chodzi o obowigzujgce przepisy.

Jedna z tych zmian znosi obowigzek sktadania deklaracji do zespotu POZ, co byto bar-
dzo oprotestowane przez samodzielne podmioty pielegniarskie i samodzielne podmioty
potoznych, ktore prowadzily wlasne zapisy na listy aktywne i ktore bylyby zmuszone
do wejscia w pewnego rodzaju sp6tki z lekarzami. Odsuwamy na nigdy ten obowigzek.
W zamian za to bedziemy oczekiwali oczywiScie wspdlpracy pomiedzy uczestnikami
calego tego zespotu, czyli pomiedzy poloznymi, pielegniarkami i lekarzami, ale opartej
na partnerstwie, nie na tym, ze bedzie jedna, wspélna lista aktywna. Dalej zostawimy
pacjentom mozliwo§¢ wyboru.

Druga zmiana to jest odsuniecie w czasie terminu realizacji kursu zwigzanego z pew-
nymi, dodatkowymi kwalifikacjami wymaganymi od lekarzy internistéow, od lekarzy
pediatrow, zeby mogli pracowaé w POZ-ie. Dodatkowo wprowadziliSmy ten kurs w formie
online, tak wiec on nie wymaga juz obecnosci stacjonarnej. Trzecia zmiana, stosunkowo
najdrobniejsza — platnikiem moze by¢ takze budzet panstwa poprzez dofinansowanie
takich kursow z réznego rodzaju funduszy, wiec te kursy, nawet online, bylyby bezplatne
dla lekarzy, ktorzy chcg pracowac w POZ-ie. I to sg zmiany, ktore dotyczg calego POZ-u.

Natomiast, jak panstwo doskonale wiedzg, opieka koordynowana przez caly czas sie
rozwija. ZaczynaliSmy od pewnego wykazu badan, ktore byly w ramach budzetu powierzo-
nego i ktore byly mozliwe do realizacji przez kazdy z podmiotow POZ-owych, niezaleznie
od tego czy wchodzit do opieki koordynowanej, czy nie. Sg to badania poszerzajgce kompe-
tencje. Chce przypomnieé¢ badania w kierunku zéttaczki zakaznej lub badania, ktoére pozwa-
lajg dokladniej diagnozowaé¢ anemie i prowadzié¢ leczenie u pacjenta na poziomie lekarza
POZ-u zgodnie z jego kompetencjami, gdy na przykiad méwimy o niedoborze zelaza.

Druga zmiana polegata na wprowadzeniu czterech §ciezek opieki koordynowanej,
gdzie poza dodatkowymi badaniami, ktore lekarze mogli realizowac i byli za nie finanso-
wani w systemie fee-for-service, to znaczy, ile badan zrobili, za tyle bylo to sfinansowane.
Jednocze$nie dopuszczono mozliwosc konsultacji. Nie tylko wysylania pacjenta do leka-
rza, ale takze konsultacji lekarz-lekarz, co jest pewnego rodzaju novum ijak panstwo
wiedzg, znakomicie skraca te Sciezke i upraszcza caly proces. Oczywiscie konsultacje
lekarz-lekarz tez sa platne przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Mieliémy 4 poczatkowe Sciezki i te Sciezki zyly wlasnym zyciem. To znaczy, rozszerzy-
liSmy zakres chordb, ktore sg objete w ramach poszczegolnych Sciezek, bo dotozyliSmy
chociazby choroby tarczycy. Dotozyliémy tez niektore zaburzenia, jezeli chodzi o uktad
krazenia. DolgczyliSmy tez Sciezke zwigzang z nefrologia, czyli Sciezke, ktora polega
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na obserwacji pacjenta zagrozonego przewleklg chorobg nerek — tak to sie teraz mowi,
pani profesor, czy tak? —i on tez jest objety taka opieka jednocze$nie z mozliwoscig kon-
sultacji u nefrologa.

OczywiScie mamy dalsze plany. W tej chwili zastanawiamy sie nad umozliwieniem
realizacji badan laboratoryjnych, ktore sg zastrzezone dla podmiotéw wchodzacych
w Sciezki koordynowane, nad przeniesieniem tego do prostego budzetu powierzonego.
Bedzie to oznaczalo, ze kazdy z podmiotéw, ktory dziata w podstawowej opiece zdrowot-
nej, bedzie mogt je zrealizowac. Nie tylko te, ktore realizujg opieke koordynowang i maja
podpisang umowe ze specjalista.

Kolejne sciezki, nad ktorymi sie zastanawiamy. Rozwazamy zajecie sie pacjentami
z otyloscig czy wlgczenie sie w Sciezke onkologiczng. OczywiScie, nie na zasadzie diagno-
styki, nie na zasadzie ustalania leczenia, ale sg takie etapy, na ktorych mozna wspomoc
onkologéw i ich odcigzy¢. Na przyktad, poprzez realizacje follow up-u pacjenta. Naleza-
toby dac tylko dokladne wytyczne do POZ-u i koordynator, ktory jest zatrudniony w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, bylby tym, ktory bedzie pilnowal terminéw, ktory bedzie
pilnowal tego, zeby pacjent zrobil w okreslonym momencie badania, ktére sprawdza
czy nie ma wznowy, czy wszystko jest dobrze, czy nie trzeba go wysyla¢ do onkologa.

OczywiScie bedziemy tutaj musieli umozliwi¢ lekarzom POZ-u wysyltanie pacjentow
na badania TK czy rezonansu magnetycznego, czy inne proby, na ktére do tej pory nie
mogli wysytaé¢. Chcemy tak zrobi¢, zeby pacjent nie musiat jezdzi¢ do onkologii bardzo
czesto 100-200 km, daleko, tylko zeby magt to zalatwi¢ na miejscu, a tylko gdy co$ sie
dzieje, po konsultacji z lekarzem onkologiem, bedzie tam wystany, zeby znowu zajeli
sie nim specjalisci. Wszyscy wiemy, jak wygladajg onkologie, zwlaszcza te duze centra.
Sa pelne pacjentow, ktorzy siedzg tam od rana.

Zastanawiamy sie tez, jak wspomoc proces ambulatoryjnej czy jednodniowej chemio-
terapii positkujac sie w tym momencie POZ-em i lekarzami. To jest melodia pewnej przy-
szlo§ci, ale juz niedalekiej, bo siedzimy do$¢ mocno nad tematem.

To, co jeszcze mamy w kregu przemyslen, to zespol bélowy grzbietu. Bardzo
powszechna przypadlosé, ktora w wielu przypadkach nie wymaga ani diagnostyki, ani
farmakologii, tylko wystarczalaby prosta fizjoterapia.

Sa to tematy, nad ktorymi sie skupiamy w tej chwili i odno$nie do ktérych planujemy
ewentualny rozwdj wszystkiego. I to by bylo, jezeli chodzi o plany legislacyjne. Czyli ten
zaawansowany proces, ktory mowi o tym, co dotyczy wszystkich placowek POZ-u, ktore
pracujg w Polsce. Odpowiednie akty prawne sg juz po konsultacjach, sg skierowane
do RCL-u i z tego co wiem, w przyszlym tygodniu majg stang¢ na posiedzeniu Rady
Ministrow i przejs¢ do Sejmu do prac legislacyjnych nad ustawa, i te kolejne, na ktore
szukamy dobrego momentu, zeby je wprowadzic.

Jezeli chodzi o drugi ztematoéw, czyli kiedy opieka koordynowana obejmie
100% wszystkich podmiotéw, wyznaczyliSmy sobie cele, wydawalo sie nam ambitne.
ZakladaliSmy, ze po roku bedziemy mieli 15% podmiotéw POZ, ktore beda prowadzic
swoich pacjentéw w opiece koordynowanej. Rzeczywistosc troche nas zaskoczyta. Catly
ten proces idzie szybciej i w tej chwili mamy 37% podmiotow, ktére weszly w opieke koor-
dynowana, czyli podpisaly umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na jedng lub wiele
Sciezek. Tym dzialaniem jest objetych na dzisiaj 48% pacjentow. Zatem proces rozwija
sie znacznie szybciej niz zakladaliémy na poczatku.

Ja bardzo chcialbym podziekowac wszystkim, ktorzy sie w to wiaczyli, poza panig
profesor, ktora jest matka tego sukcesu i ktora wtasciwie od poczatku pilnowata termi-
néw przepisow. Wiaczyly sie w to wlasciwie wszystkie organizacje, ktore zrzeszajg leka-
rzy POZ-u. Prawie wszystkie organizacje. Bardzo aktywnie weszlo w to ,,Porozumienie
Zielonogorskie” i propaguje ten system wsrod swoich czlonkow.

Chce tez przypomniec, ze program FEnIKS na pewno pomoze zwiekszy¢ liczbe tych
placowek POZ. Na razie proces idzie w bardzo dobry sposéb i dynamicznie. Mamy
nadzieje, ze w ciggu kilku lat bedzie to nie tylko moda, ale i konieczno$é. To znaczy,
pacjenci bedg wiedzieli, ze istnieje opieka koordynowana i bedg sie tego domagac od swo-
ich lekarzy.

I.P.
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Pamietajmy tez, ze jednocze$nie prowadzimy zmiany, jezeli chodzi o odwracanie tak
zwanej piramidy $wiadczen. To oznacza, ze najprostsza $ciezka do specjalisty bedzie
Sciezka poprzez POZ, poniewaz to POZ bedzie prawdziwym gatekeeperem w tym syste-
mie i bez umowy z POZ-em nie sposéb bedzie przyciagnac do siebie pacjentow, poniewaz
im wiecej placowek POZ bedzie w to wchodzilo, tym wiecej bedzie korzysta¢ gtéwnie
z takiej metody kierowania do specjalisty, zwlaszcza na swoim terenie. Zatem dopoki
to jest dynamiczny proces, wydaje sie nam, ze nie ma sensu go pospieszac. Jak wia-
domo, tam, gdzie wszyscy zglaszaja sie chetnie, idzie to lepiej niz wtedy, gdybySmy nagle
wszystkich zmusili i wprowadzili ich w dziwne alianse.

Odnoszac sie wreszcie do ostatniej kwestii, ktora nie byla poruszona jako zapytanie
do Ministerstwa Zdrowia, natomiast padta dzisiaj bardzo wyraznie w wypowiedzi pana
posta, jezeli chodzi o fundusze, akurat tak sie sklada, ze jesteSmy $wiezo po spotkaniu
zespotu POZ-owego, ktory prowadzi pani profesor Mastalerz-Migas i ktory wszystkie te
zmiany planuje. Tam miedzy innymi rozmawialiémy o sytuacji finansowe;.

Narodowy Fundusz Zdrowia trzyma reke na pulsie. Pamietajmy, ze poza nadwyko-
naniami sg jeszcze niedowykonania. To znaczy, poniewaz zaangazowano po raz pierw-
szy w historii §rodki finansowe w POZ - do tej pory umowy POZ-u byly umowami bez
wartosci finansowej — od kiedy weszlta opieka koordynowana czy budzet powierzony, te
umowy maja tez warto§¢ finansowa.

Z analiz funduszu wynika, ze do dzisiaj sumy niedowykonan i nadwykonan mniej
wiecej sg sobie rowne w poszczegdlnych oddziatach, w zwigzku z czym z ostroznym
optymizmem mozna powiedzieé, ze realizacja tych Swiadczen iich pelne sfinansowa-
nie w roku 2024 nie jest zagrozone. Natomiast by¢ moze odbedzie sie po zamknieciu
roku, kiedy bedzie juz wiadomo, ile niedowykonan jest do Sciggniecia. No bo pienigdze,
ktore sg zaangazowane w umowach, nawet jezeli nie pracuja, sg pieniedzmi, ktorych
nie mozna wydac na inne umowy. Jednak po zamknieciu roku, odbywa sie bilansowanie
i wydaje sie, ze w tej czesci planu finansowego fundusz ma wystarczajace $rodki, zeby
zaplacic za pelng realizacje przy obecnej dynamice realizacji Swiadczen. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim poprosze o zabranie glosu kolejnych przedstawicieli srodowiska,
to chcialabym panstwu podaé taki komunikat techniczny. Ot6z o godz. 10.00 w Sejmie
sg glosowania. W zwigzku z tym postowie bedg zmuszeni uda¢ sie na sale plenarng.
Jezeli zdazymy, to do dziesigtej postaramy sie wszystko przeprocedowac, natomiast
jezeli nie, to zrobimy przerwe, bo glosowania sg krotkie i wrocimy tutaj na sale.
Dziekuje panu dyrektorowi. Poprosze panig profesor o przedstawienie informacji z punktu
widzenia konsultanta krajowego, jak sytuacja wyglada w pani ocenie. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej Agnieszka Mastalerz-Migas:

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie na posiedze-
nie podkomisji i za mozliwo§¢ zabrania glosu. RzeczywiScie jesteSmy po dwoch latach
od wdrozenia. Ja pelnie rowniez funkcje pelnomocnika ministra zdrowia do spraw
wdrozenia opieki koordynowane;j i kieruje zespotem, ktéry nadzoruje ten proces. Mysle,
ze jesteSmy w dobrym punkcie, poniewaz te 38% $wiadczeniodawcow to jest wynik, kto-
rego po dwoch latach nikt sie raczej nie spodziewal, i blisko potowa populacji z dostepem
do mozliwosci skorzystania z opieki koordynowane;.

Pan dyrektor tutaj juz skupil sie na tym, wybiegajac troche blizej i dalej w przysztosc.
Jesli chodzi o plany rozwoju opieki koordynowanej, zostaly wskazane, wiec ja moze sku-
pie sie na tym, co tu i teraz i na zdiagnozowanych barierach i problemach, poniewaz roz-
mawiajgc o tym, co dalej, kiedy bedzie pelne objecie, trudno jakby pomingé to, co nam
bedzie utrudniato te propagacje.

Na pewno to, co mozna zaliczyé¢ na plus, to wieksza niz sie spodziewano gotowos§é
do zmiany organizacyjnej w podstawowej opiece zdrowotnej. Rowniez w placowkach
malych, w placowkach wiejskich bylo bardzo duzo obaw z tym zwigzanych. Natomiast
okazalo sie, ze jednak ponad polowa podmiotow, ktore przystapily do realizacji opieki
koordynowanej, to sg podmioty male do 5 tys. pacjentow. Natomiast teraz oczywiscie
stoimy przed duzym wyzwaniem, jak zachecac kolejnych, ktérzy majg duze problemy.
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Zdiagnozowanym problemem na pewno sg problemy kadrowe. One sg zaréwno
po stronie specjalistow, ktorzy powinni by¢ pozyskani do wspotpracy, jak i po stronie
podstawowej opieki zdrowotnej. Trzeba wiec mie¢ SwiadomoS§é tego, ze sg placowki,
gdzie te problemy kadrowe sa naprawde duze i bedzie duzym wyzwaniem jakby samo
przeprocesowanie zmiany.

To co na pewno pomoze, to fakt, ze w ostatnich kilku latach zainteresowanie specjali-
zacjg z medycyny rodzinnej wérod miodych lekarzy bardzo istotnie wzrasta. W tej chwili
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego jest ponad 2,5 tys. lekarzy. Ta liczba niemal sie
podwoila w ostatnich kilku latach, wiec te mtode kadry beda na pewno zasila¢ placowki
w specjalistow medycyny rodzinnej, czyli tych specjalistow, lekarzy, ktorzy sa przygoto-
wani do pracy w podstawowej opiece.

Nowy program specjalizacji, ktory zostal wprowadzony w tych ostatnich zmianach
w roku 2023, obejmuje juz zagadnienia zwigzane z opiekg koordynowang, wiec ci nowi
specjalisci sg juz przygotowani do tego zakresu Swiadczen. Natomiast potrzebujemy tro-
che czasu. Odpowiadajgc wiec wprost na pytanie pana poslta, na pewno catkowite objecie
nie nastapi za rok. Trzeba sobie da¢ na to troche wiecej czasu. Mysle, ze w perspek-
tywie kilku lat — ale balabym sie tutaj zawyrokowacé czy to bedzie 3 czy 5 — bedziemy
mieli wiekszo§ciowe pokrycie. Natomiast oczywiscie otwarte jest pytanie, jak ta opieka
koordynowana docelowo powinna wygladac, poniewaz chociazby po wczorajszej dyskus;ji
w zespole mamy S§wiadomo§¢, ze nalezy opracowywac takie rozwigzania, zeby ona byta
tatwa do realizacji przez §wiadczeniodawcow, jak najmniej skomplikowana rozliczeniowo
i zeby dbac o rozwiazania ulatwiajgce do przystepowania.

I to, co oczywiscie powinno sie zadziac i sie zadzieje, oprocz oczywiscie tego bezpieczen-
stwa finansowego, bo dzi§ wiemy, jaka jest sytuacja funduszu i oczywiScie na dzi§ wszyscy
o te srodki sie obawiamy, natomiast zakladamy, ze docelowo ta sytuacja jednak bedzie sie
poprawiaé. Po prostu na pewno potrzebujemy pewnych zmian organizacyjnych i uspraw-
nien. To jest miedzy innymi kwestia wykorzystania rozwigzan, jakie daje e-konsylium.
Rozwigzanie technologiczne, ktére bylo testowane w pilotazu w okresie konca pandemii,
chociazby w obszarze kardiologii. Liczymy na to, ze to rozwigzanie uda sie wykorzystac
wlasénie do zapewnienia konsultacji specjalistycznych, chocby w systemie zdalnym, w tych
placowkach, ktore bedg mialy problem z pozyskaniem specjalisty stacjonarnie.

Kolejna kwestia, to szkolenie kadr, §wiadczeniodawcow, personelu medycznego i nie-
medycznego w zakresie realizacji opieki koordynowanej. Narodowy Fundusz Zdrowia
w najblizszych miesigcach, z poczatkiem 2025 r., bedzie uruchamial wlaénie program
szkoleniowy dla koordynatorow z funduszu FERS. Przygotowanie jest juz na koncowym
etapie i bedzie to realizowane, zapewniajac mozliwo§¢ przeszkolenia wszystkich koordy-
natoréw, ktorzy beda chcieli skorzystac z podmiotow, ktore sie zglosza do tego projektu.

Przygotowywany jest tez duzo wiekszy projekt szkoleniowy dla wszystkich kadr
medycznych w podstawowej opiece zdrowotnej, zwigzany wlasnie z wdrozeniem opieki
koordynowanej, podnoszeniem jakoS$ci §wiadczen, standaryzacjg $wiadczen, bezpieczen-
stwem opieki nad pacjentem, pewng kulturg zarzadcza. To rowniez jest projekt, ktory
w Ministerstwie Zdrowia jest przygotowywany z funduszu FERS. No i wspomniany
wlasnie fundusz FEnIKS, ktéry bedzie pierwszym w historii tak duzym dofinansowa-
niem placowek POZ w zakresie sprzetu i drobnych prac remontowo-budowlanych, ktore
rowniez pozwolg bardziej przygotowacé sie do Swiadczenia rozszerzonego zakresu ustug.

To, nad czym obecnie rowniez pracujemy i co bedziemy chcieli systemowo rekomen-
dowag, to jest zmieniony model profilaktyki, poniewaz pamietajmy, ze opieka koordy-
nowana to nie jest tylko opieka nad pacjentami chorymi przewlekle. Jest to rowniez
skoordynowana, kompleksowa profilaktyka. Bedziemy chcieli przygotowaé, wtasciwie
pracujemy juz nad tym, formute bilansu zdrowia pacjenta, osoby dorostej — bo to jesz-
cze na ogol nie jest pacjent, méwimy bowiem o osobach generalnie zdrowych — ktora
bedzie poddawana takiemu badaniu bilansowemu raz na kilka lat. Jest to model, ktory
zostal niejako prze¢wiczony w czasie pilotazu opieki koordynowanej POZ+, wiec nie jest
to narzedzie nowe. Mamy to przygotowane. Chodzi o przystosowanie tego do funkcjo-
nujgcego systemu i przeksztalcenie tej dzisiaj rozproszonej profilaktyki w profilaktyke
skoordynowana. To jest na pewno bardzo wazne zagadnienie.
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Na pewno trzeba mie¢ §wiadomos¢, ze opieka koordynowana, jesli bedzie wzrastaé
liczba §wiadczeniodawcow jg realizujacych i bedzie wzrastac zakres Swiadczen, jaki zapew-
niamy w ramach opieki koordynowanej, bedzie wymagata srodkow finansowych. Mysle,
ze wszyscy maja tego §wiadomos¢. Natomiast mysle tez, ze warto pamietac o tym, ze te
§rodki zainwestowane w opieke koordynowang na tym poziomie podstawowym, to beda
srodki zaoszczedzone na wyzszych pietrach opieki. Na pewno warto to mie¢ na uwadze.

Warto jeszcze na koniec podkresli¢, ze mamy w tej chwili wyniki duzego badania
ankietowego oceny satysfakeji pacjentow z opieki koordynowanej. Mysle, ze osob obec-
nych tu na sali nie trzeba przekonywac, ze to jest dobre rozwigzanie. Niemniej jednak
mamy obiektywne wyniki wskazujgce na to, jak pacjenci oceniajg opieke koordynowana
w podstawowej opiece zdrowotnej. To badanie bedzie jutro prezentowane przez Fundacje
My Pacjenci. Jest tu pani Ewelina Nazarko-Ludwiczak. Jutro o godz. 10.00 w Polskiej
Agencji Prasowe;.

To badanie wykazalo generalnie duze poczucie satysfakcji, duze poczucie objecia
opieka pacjentow. Pacjenci chwalg koordynatoréw, chociazby to, ze maja poczucie wptywu
na to, co z nimi sie dzieje, uczestniczg w procesie terapeutycznym. No i takie obiektywne
dane, poréwnujgce $redni czas oczekiwania na badania diagnostyczne wzgledem tego,
co zostalo pokazane w raporcie ,,Polacy w kolejkach”, gdzie na przyklad na echo serca
w opiece koordynowanej pacjent czeka niecate 3 tygodnie, natomiast w systemie czeka
prawie 13 tygodni. To jest wiec rzeczywista, realna wartosc dla pacjenta.

Ja bardzo sie ciesze, ze dzisiaj sie spotykamy, zeby przypomnie¢ o tym, ze opieka
koordynowana jest realizowana i ze to sie udaje, dlatego ze w moim glebokim przeko-
naniu powinniSmy ten model rozwija¢, wzmacnia¢ opieke podstawowa. To jest element
odwracania piramidy §wiadczen i absolutnie jest to kierunek, w ktorym warto podazaé
w systemie ochrony zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, ja teraz poprosze przedstawicieli tych, ktorzy reali-
zuja te $wiadczenia, czyli Naczelnej Rady Lekarskiej, pielegniarskiej oraz przedstawicieli
Kolegium Lekarzy Rodzinnych i pielegniarek, bo panstwo wykonujecie to na co dzieh. Nas
interesuje tez, jak panstwo oceniacie te zmiany, jakie ewentualnie panstwo macie propozy-
cje, zeby je zmienié. Bardzo prosze, pan doktor Sutkowski, Kolegium Lekarzy Rodzinnych.

Prezes-elekt Kolegium Lekarzy Rodzinnych Michal Sutkowski:

Dziekuje panstwu bardzo za zaproszenie. Bardzo sie ciesze, ze moge zabrac glos. Tym
glosem troszke sie dobijam do panstwa od pewnego czasu. Bardzo sie ciesze z ostatniego
akapitu i zdania wypowiedzianego przez pana dyrektora Dziegielewskiego. W ogéle bar-
dzo ciesze sie z tej wypowiedzi, gdzie padlo zdanie, ze nie bedziemy tego robi¢ na site,
bo tak nalezy wia$nie postepowac.

Ja chciatbym powiedzieé¢ troche o drugiej stronie opieki koordynowanej. O tym, jak
jest idlaczego niektoérzy nie wykonuja tej opieki, w tym takze ja. Chcialbym przede
wszystkim bardzo glo$no podziekowac za to, ze bedzie to proces, a tez bardzo stanowczo
protestowac przeciwko obligatoryjnosci w opiece koordynowanej, takiej troche na site.
Fakultatywnie, tak, obligatoryjnie, nie. Dlaczego?

Prosze panstwa, ten ruch, jak pan dyrektor mowil i pani profesor méwita, moze spo-
wodowac pewna zapasc. Tak, zapa§¢. Mowie to jako lekarz opieki podstawowej od bardzo
wielu lat, ale takze dyrektor ijako prezes najwiekszej organizacji lekarzy rodzinnych.
Zapasc w systemie przede wszystkim, wynikajgca z brakéw kadrowych w POZ-ecie.

Niechec¢ POZ-u - tej wiekszoSci, chee podkresli¢é — nie wynika z lenistwa POZ-u i z nie-
checi niektérych lekarzy rodzinnych, ale przede wszystkim z braku mozliwosci. Pracuja
w Z0Z-ach osoby 70-80-dziesiecioletnie, ktore zdecydowanie trudno zacheci¢ do tego, zeby
jeszcze wlozyly dodatkowy wktad pracy przy takim nasileniu obowigzkow, jaki jest dzisiaj.
Musimy to tez w realnych planach uwzglednic i rozumiem, ze bedzie to uwzglednione.

Ten brak kadr dotyczy takze specjalistow po stronie wykonawcéw. Koledzy kardio-
lodzy, diabetolodzy, nie zawsze, nieczesto czy wcale nie sg zainteresowani wejsciem
w opieke koordynowang z wielu powodéw — tutaj nie bede ich wyglaszal - co jest zjawi-
skiem zupelnie zrozumialym. Na pewno jedng z przyczyn jest wycena tych §wiadczen, ale
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to nie o pienigdze tutaj chodzi, a o brak czasu, o mozliwosci przede wszystkim organiza-
cyjne i kadrowe. Jest niewagtpliwie za duza biurokracja i e-biurokracja. Specjalista lekarz
nie powinien §leczec i zastanawiac sie, jak wprowadzac pewne algorytmy do e-systemu,
bo to jest e-biurokracja, tylko powinien leczy¢.

W Polsce nie brakuje moze lekarzy, tylko brakuje czasu lekarzy. To jest podstawowa
rzecz. Jezeli w niektorych powiatach, a sg takie powiaty, mamy jednego diabetologa albo
jednego endokrynologa na 2 powiaty, czy na 3 powiaty, ktéry moze by¢ zainteresowany
opiekg koordynowanag, to znaczy, ze nie jest to takie proste i dotyczy to takze malych
miejscowosci, a moze przede wszystkim matych miejscowoSci.

Prosze panstwa, powodéw, dla ktorych jest, tak jak jest, jest bardzo wiele. Ja dzisiaj
nie chcialbym majoryzowac tej dyskusji. OczywiScie mogtbym tu bardzo duzo jeszcze
innych argumentéw panstwu przedstawié.

Jeszcze jeden taki watek, bardzo delikatny — opieka koordynowana stala sie elemen-
tem dostarczania badan do prywatnych gabinetéw. Pacjent czesto z tymi badaniami
wedruje nie tam, gdzie trzeba.

To 37% to tak naprawde nie jest do konca 37%, dlatego, ze oznacza to ni mniej,
ni wiecej tylko wejscie do systemu. Natomiast w tym systemie jest 5 Sciezek. Mozna
wybraé jedng, mozna bylto kilka miesiecy —i tak bylo na poczatku — nic nie robié i tez sie
byto w tych procentach. A zatem to nie do konca jest tak. Jezeli wybierzemy jeden frag-
ment, jeden utameczek z calej tej ukladanki, to tez bedziemy w opiece koordynowane;j,
tylko co to zmieni dla naszych pacjentow. Niewiele.

Skoro jest tak dobrze, mozna by byto powiedzie¢ bardzo prosto, to dlaczego w dalszym
ciggu jest tak zle. Czy to wszystko jest policzone? Natomiast bardzo sie ciesze z tego,
co uslyszalem, bo obawialem sie oczywiScie tego, ze bedziemy opieke koordynowang
dopychaé... Przeszedlem tutaj, jak ,walczak”, zeby broni¢ fakultatywnosci opieki koor-
dynowanej, bo jestem zwolennikiem takiej metody wolno§ciowej, a nie innej. Natomiast
uslyszalem na szczescie o paru rzeczach, i tez chciatbym skomentowac to, co powiedziat
pan dyrektor Dziegielewski.

Bardzo dobrze, ze znosimy obowigzek deklaracji zapiséw do zespolu POZ. Moze
dobrze by bylo, gdybySmy lepiej wspolpracowali, natomiast nie musimy tego robié¢
poprzez deklaracje, tylko rzeczywiScie poprzez inne metody.

Dobrze jest, ze kurs zostal odsuniety. Ja mowie po prostu jako praktyk, realista.
Odsuniety kurs dotyczacy internistow i pediatrow. Mowie w skrocie oczywiScie, prosze
panstwa, bez pieknych stéw. Platnikiem tego kursu moze by¢ budzet panstwa. Pewnie
to tez dobrze.

Dobrze, ze bedziemy proponowali inne Sciezki. Ja tylko chcialbym uprzejmie zwrdcic
uwage, ze nawet jezeli dolozymy otylos¢ czy Sciezke zespotu bélowego grzbietu czy nawet
Sciezke onkologiczng, to dalej nie wyczerpiemy tego, co mozna by bylo uznaé za opieke
koordynowana i co jest fundamentem tej opieki w Danii czy we Francji, bo tam te modele
sg jednak troche inne.

Kolejna sprawa, prosze panstwa. To tez wazne, o czym mowila pani profesor. Pro-
gram szkoleniowy dla koordynatorow w przyszlosci, program dla kadry zarzadzaja-
cej w przyszlosci, zmieniony model profilaktyki. O to Polska sie bije i POZ chciataby
to robié¢. Ale takze chcialbym uprzejmie prosié, bo jesteSmy tutaj, jak widze, w bardzo
wspanialym skladzie, o wigczenie do réznego rodzaju prac wielu tych, ktérzy mowia
o opiece koordynowanej, o pacjentach tak jak ja, z troska, ale rownocze$nie zwracaja
uwage na minusy, i deklaruje, w imieniu Kolegium Lekarzy Rodzinnych i swoim wla-
snym, taka prace na rzecz pewnej poprawy.

Ja od pot roku mowie o programie, ktory nazywa sie EPID z d na koncu - edukacja,
profilaktyka i diagnostyka. On jest dobry dla wszystkich, a nie tylko dla niektoérych,
bo dzisiaj mamy i bedziemy jeszcze kilka lat mieli POZ r6znych predkosci, dwéch pred-
kosci. Bedziemy mieli tez pacjentéw réznych predkosci w zwigzku z tym.

Program, o ktorym mowie, nie wywraca stolika, na ktorym stoi opieka koordynowana
i wszyscy ci, ktorzy ja moga wykonywac, niech wykonuja, i bardzo dobrze. Poszerzajmy
ja, zmieniajmy ja, pracujmy nad tym, ale rownocze$nie przeanalizujmy inne mozliwosci,
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niegrozne, powtarzam, dla platnika, realistycznie zbudowane, oparte na dobrych anali-
zach dotyczacych opieki koordynowane;.

Dzisiaj nie chce rozwijaé¢ tematu tego EPID-u, ale prosze panstwa, te elementy
znajduje w opiece koordynowanej i mogg sie wzajemnie te wszystkie rzeczy przenikac.
Uprzejmie prosze panstwa o uwzglednienie tego gtosu. Uprzejmie prosze o to, zebySmy
nigdy tej opieki koordynowanej w tej formie, w ktorej jest dzisiaj, nie dopychali do POZ-
-6w kolanem, ale réwnocze$nie takze uprzejmie prosze o uwzglednienie sléw moich
o innych mozliwo$ciach poprawy systemu opieki zdrowotne;j.

Pracuje pod Warszawg. W promieniu 15 km nie mam zadnego lekarza. Jestem tam
sam i mam wrazenie, ze przyjezdzajac z Warszawy tam, od 30 kilku lat mam prawo
w ten sposob do panstwa sie zwracaé. Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje za te cenne uwagi. Zapewne bedziemy jeszcze do nich sie
odnosi¢, ale po kolei. Bardzo prosze, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej, pan Klau-
diusz Komor.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Klaudiusz Komor:

Dziekuje bardzo pani przewodniczgca. Szanowna podkomisjo, ja tutaj chciatbym w pew-
nym sensie wzmocnic i poprze¢ glos pana prezesa, poniewaz tak naprawde opieka koordy-
nowana to bylby lek na wiekszo§¢ zta w polskiej ochronie zdrowia, gdyby to rzeczywiscie
wprowadzi¢ w takim systemie, ktory byltby oparty na tych najlepiej dzialajacych systemach.

dJa, jeszcze jako mlody lekarz w samorzadzie, bylem na takiej wizycie w Austrii
w POZ-ie. Tam lekarz, ktory ten POZ prowadzil — ja to nazywam w skrécie POZ w sen-
sie opieki rodzinnej — wiedzial wszystko o swoich pacjentach. Do niego pacjent mogt
zadzwonié wieczorem i powiedzie¢ — moja mama dzisiaj znowu wymiotowala i on zaraz
wiedzial, ze ta mama wymiotuje po takim mleku, albo ze gdy wymiotuje, to trzeba jej
dotozy¢ potasu itd. To nositlo w pewnym sensie znamiona opieki koordynowanej, ponie-
waz on, gdy ta mama wiecej wymiotowala, kierowal jg do gastrologa. Gastrolog, nawet
nie tej mamie, ale jemu wysylal te konsultacje i on na podstawie tej konsultacji budowat
calg opieke nad tg mama, czyli 1gczyl to, co wySle neurolog, co wysle gastrolog, i co wysle
kardiolog. I o to chodzi w opiece koordynowanej.

Jest tylko jedno ,,ale” w poréwnaniu tego POZ-u w Austrii z naszym. Ten lekarz miatl
pod swoja opieka 700 pacjentow i koniec. Nie mogt miec¢ wiecej, poniewaz nie bytby w sta-
nie opanowac koordynacji leczenia tysigca, dwoch, trzech tysiecy pacjentéw. A austriacki
fundusz zdrowia ptacit tyle, ze ten POZ bardzo dobrze funkcjonowal na tych 700 pacjen-
tach Nie musial ich mie¢ 5 tys., zeby sie utrzymaé, zeby wychodzi¢ powiedzmy na zero,
tylko mogt miec¢ tylu, nad iloma byl w stanie zapanowac.

Czyli, jak gdyby mamy rozwiazanie z naszej strony. To o czym pan prezes zresztg
moéwil. My robimy takg troszeczke namiastke tej opieki, no bo dajmy na to, ze uda sie
POZ-owipodpisac z kardiologiem kontrakt na echo serca. To jest §wietny wynik 3 tygodnie.
Naprawde, pani profesor, zgadzam sie, ze to jest §wietny efekt. Natomiast co z tego, jesli
my mamy na przyklad pacjenta, ktéry ma zaslabniecia i lekarz POZ-u, gdy je chce zdia-
gnozowacé to musi wyslac¢ do kardiologa i do neurologa co najmniej. Jesli wySle do kar-
diologa, dostanie badania od kardiologa w ciggu nawet 3—4 tygodni, ale co z neurologiem.
Nie ma umowy z neurologiem, wiec i tak bedzie musiat skierowac do szpitala, i nie mamy
odwroéconej piramidy S§wiadczen, bo nadal ten pacjent trafi do hospitalizacji. Tak wiec
dopiero taka pelna koordynacja wszystkich tych Sciezek spowoduje to, ze my ten system
troche uzdrowimy, odwrocimy te piramide, zaoszczedzimy i wtedy, gdy zaoszczedzimy,
bedziemy mogli da¢ wiecej za pacjenta w POZ-ie. Placowki POZ bedg mogly mie¢ mniej
pacjentéw pod opieka i beda mogly bardziej koordynowac to leczenie.

No i ostatnia sprawa, do ktorej chcialem sie odnie§¢, to sg wiasnie kadry. Tu z panig
profesor w pelni sie zgadzam, ze problemem tak naprawde od poczatku do konca
sg kadry w naszym systemie. My mowimy o pienigdzach. Martwimy sie, czy wystar-
czy pieniedzy na opieke koordynowana w kolejnych latach. Znajac dziure budzetowa
w NFZ-cie pewnie wszedzie bedziemy szukaé oszczednoéci. Natomiast musimy myslec¢
o tym, ze tak naprawde to glownie brakuje nam kadr. Jezeli bowiem chcemy, zeby lekarz
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POZ-u rzeczywiscie koordynowal opieke nad tymi pacjentami, no to musi by¢ jeden
lekarz w POZ-ie na tych 500, 700, no moze w polskich warunkach 1000 pacjentow, ale
na pewno nie wiecej. Czyli potrzebujemy tych lekarzy POZ-u i musimy ich czyms zache-
ci¢ do tego, zeby oni te specjalizacje wybrali.

Bardzo sie ciesze, ze jest w tej chwili coraz wiecej lekarzy idacych do POZ-u, ale nie-
stety wiemy, dlaczego tak sie dzieje, prosze panstwa. Dlatego, ze mniej lekarzy idzie
na chirurgie i inne specjalizacje zabiegowe, poniewaz jak gdyby ,,pozworodnosc”, czyli
ryzyko dzialania w tych warunkach szpitalnych jest duzo wieksze. Ci mtodzi ludzie,
po pierwsze, chcg mie¢ work-life balance, czyli nie cheg dyzurowac po nocach i we wszyst-
kie mozliwe §wieta jako rezydenci. Wolg wzig¢ taka specjalizacje, ktora tych dyzuréw
nie ma. A po drugie, taka specjalizacje, gdzie jednak ryzyko tego pozwu sadowego za nie-
zawiniony blad lekarski jest duzo mniejsze. Tak wiec czeSciej wybieraja w tej chwili
specjalizacje z rodzinnej i to cieszy, natomiast martwi, ze to nie jest tak, ze nie odbije sie
to na innych dziedzinach medycyny, bo niestety odbije sie chociazby na chirurgii ogblne;j.

Tak wiec jesteSmy za. Bardzo popieramy jako samorzad lekarski sam pomyst opieki
koordynowanej, natomiast dostrzegamy konieczno$c licznych zmian i poprawek, zanim
ta opieka tak naprawde w Polsce bedzie istotnie wptywacé na leczenie pacjentow i istotnie
zmieniac¢ samg piramide $§wiadczen. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, poniewaz my doslownie za 5 minut czy za 7 musimy
wyj§c... Ja wiem, ze pan Zdobylak zglasza sie do glosu, ale rozumiem, ze to jest ta sama
instytucja, wiec moze pozwolmy w tym momencie przedstawicielowi innej organizacji
zabrac glos. To ja poprosze pana Artura Prusaczyka. Bardzo prosze o informacje, jaka
instytucje pan reprezentuje.

Wiceprezes Zarzadu Zwiazek Pracodawcow Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci
SPOIWO Artur Prusaczyk:
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Stowarzyszenie pracodawcow opieki opartej na wartosci, SPOIWO. U nas byl realizowany
pilotaz POZ+. W tej chwili cata jednostka funkcjonuje w ramach opieki koordynowane;j.

Chcialbym powiedziec¢ trzy takie rzeczy. Pierwsza sprawa, ze trzeba przede wszyst-
kim poczekaé okoto 5 lat, bo w tej chwili ksztalcenie mlodych kadr jest zintensyfiko-
wane. Jest wiecej studentow i wiecej rezydentéw. Wystarczy okolo 5 lat i bedzie wyrazna
zmiana. Trzeba by¢ w tym cierpliwym i wytrwalym.

Druga sprawa, ze zespo6t do spraw wdrozen, ktory zafunkcjonowat i dziala sprawnie,
laczy wszystkie organy decyzyjne, musi by¢ wsparty przez wdrozeniowcow, ktorzy pracuja
przede wszystkim w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktory pozwoli na wdrazanie. Wdra-
zanie musi sie odbywaé, w szczegolnosci z uzyciem narzedzia Scirocco. To jest narzedzie
Komisji Europejskiej, ktore jest przettumaczone i jest w arsenale Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Wystarczy je wykorzysta¢. Pozwala ono na zmapowanie i zidentyfikowanie
probleméw w podmiotach niedojrzatych, a tam, gdzie jest dobra diagnoza, jest mozliwe
dobre leczenie, dobre postepowanie i w zwigzku z tym mozna tam zastosowaé adekwatne
leczenie. Natomiast oczywiScie do niczego ludzi nie trzeba przymuszaé, tylko zachecac.
Jest to §wietnie odbierane przez pacjentow i §wietnie odbierane przez personel medyczny.

Czwarta sprawa to jest to, ze mamy niewykorzystane i niezaplanowane dzialania
pan pielegniarek, potoznych i koordynatoréw. To bardzo dobre, ogromne zasoby, ktore
sg do wykorzystania. Mapujemy tak zwang produktywnosc priorytetowa. Warto to wyko-
rzystac. To bardzo usprawnia prace.

Kolejna sprawa to jest rozszerzenie dzialan informatycznych, o ktérych méwig
i pani profesor, i pan dyrektor, w postaci mini konsyliéow i e-rejestracji. Chce powie-
dzie¢, ze wezoraj w nocy udalo sie juz te e-rejestracje uruchomic. Na razie u nas lokalnie,
w ramach pilotazu. Natomiast z calg pewnos$cia narzedzie e-rejestracji w skali panstwa
bedzie mialo istotng role, w szczegolnosci w zakresie badan profilaktycznych.

I ostatnia kwestia, to jest przywrocenie budzetu diagnostycznego, czyli polgczenie
tego budzetu diagnostycznego, ktory kiedys zostal scalony ze stawka kapitacyjna. To jest
niezgodne z wytycznymi miedzynarodowymi. Pienigdze na diagnostyke, czyli pienigdze
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pacjentow, muszg by¢ rozdzielone i musza by¢ ,zatriggerowane”, czyli, na co poszly,
czy jest korelacja uzycia poszczegélnych badan, ktére sg istotne w opiece nad pacjentem.

I ostatnia sprawa. Tutaj o tych érodkach unijnych byla mowa wielokrotnie. To jest
pomiar patient experience. Zeby nie mierzy¢ tylko patient satisfaction, tylko réwniez
patient experience, czyli pewnego typu mierzalnych, z poziomu centralnego zauwazal-
nych wynikow. Chee powiedzieé, ze ta opieka z zakresu opieki koordynowanej jest tansza
i jest lepsza. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze poprosze panig Joanne Zabielskg-Cieciuch.

Ekspert Federacji Zwiazkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie” Joanna Zabielska-Cieciuch:

Joanna Zabielska-Cieciuch, Federacja ,,Porozumienie Zielonogérskie”. Prosze panstwa,
moj glos jest glosem praktyka, ktory realizuje opieke koordynowanag, bo to, co przed
chwilg panstwo styszeliscie, to sa mity powtarzane przez tych kolegow, ktorzy tej opieki
nie realizujg.

Jestem pionierka medycyny rodzinnej w Polsce i kiedy wprowadzana byla medycyna
rodzinna, to samo styszalam - to sie nie uda, to kilka lat, to nie wypali, a nawet dzisiaj,
ze model lekarza rodzinnego sie nie sprawdzil. No nie sprawdzil sie, bo nawet polowa
lekarzy pracujacych w POZ-ie nie posiada specjalizacji z medycyny rodzinnej. Jednak ci,
ktorzy ja posiadaja, sa przygotowani do pracy z pacjentami bardzo dobrze.

My wiemy, ze na tle Europy polscy lekarze rodzinni posiadaja bardzo wysokie kwalifi-
kacje. One do tej pory byly wykorzystywane w zaledwie 30, 40%. Opieka koordynowana
pozwala mi na to, ze moja wiedza i umiejetnoSci sg wykorzystywane w 80%.

Dodatkowy wktad pracy. Nie, z tym absolutnie sie nie zgadzam, bo to nie jest moja
dodatkowa praca. To jest moja codzienna praca z pacjentem, na ktora ja nie poswiecam
wiecej czasu. Nie jest to zadna dodatkowa biurokracja. To jest prowadzenie dokumen-
tacji medycznej, ktéorg mam, natomiast wszelkie rozliczenia, pilnowanie, dzwonienie
do pacjenta, umawianie pacjenta, to jest nowa funkcja koordynatora i te wszystkie zada-
nia realizuje koordynator. Nie ma mozliwosci, zeby placowka dobrze realizowata opieke
koordynowana, jesli nie ma dobrego koordynatora. Tak wiec szkolenia dla koordynato-
row, dzielenie sie naszymi doSwiadczeniami, bo my sie wszyscy tego uczymy. Kolegow,
ktorzy maja problemy, roéwniez w terenie wiejskim, bardzo zachecam do kontaktu.

W Bialymstoku mamy cale centrum szkoleniowe pomocy wzajemnej, poniewaz Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych przez wiele lat nauczylo mnie pracy w grupach réwie$niczo-
-kolezenskich, wspolpracy, pomocy, dzielenia sie wiedza, wypracowywania modelow. Pani
profesor z calym towarzystwem medycyny rodzinnej, wspaniate webinary. Ta wiedza jest
na talerzu, tylko trzeba chciec.

Oczywiscie, ze sg problemy. Sg problemy kadrowe. Sg problemy organizacyjne. Moim
zdaniem, to sg przede wszystkim problemy organizacyjne, bo opieka koordynowana
wymusza na nas zmiane modelu pracy POZ-u. To nie jest lekarz siedzacy za biurkiem,
ktory czeka, ze danego dnia przyjdzie mu 50, 80 pacjentéw z jakimi§ problemami, tylko...
I pacjenci sg w szoku, ze my dzwonimy do pacjenta, zapraszamy, ustalamy razem plan
i ten plan jest realizowany.

Niestety, ludzie nie sg zdyscyplinowani, ale rolg koordynatora jest zadzwonienie,
dopilnowanie, uméwienie badan, zaproszenie na uméwienie tych badan. Ja mam glosy
od pacjentek, ktore mowig na przyktad — wie pani, maz cukrzycy nie chcial leczy¢, a teraz
co 2 miesigce leci do przychodni i w koficu ja wiem, ze on jest leczony.

Na pewno jest duzo przed nami, ale od samego narzekania i powtarzaja w kotko,
ze a to nie mam czasu, a to nie mamy kadr... Musimy sie rozejrze¢. My tak zrobiliSmy
i dlatego na Podlasiu od razu wystartowaliSmy z duzg liczbg podmiotéw wchodzacych
do opieki koordynowanej, poniewaz prowadziliSmy rozmowy z kolegami, z mtodymi
lekarzami. Z mlodymi lekarzami, ktorzy raz w miesigcu jezdzg do tych wiejskich prak-
tyk, robig echo serca. Ja jestem w stanie w Bialymstoku, bo mam lepszg dostepno§é
do wszystkich badan i specjalistow, zrobi¢ diagnostyke kardiologiczng nie w 3 tygodnie,
tylko w ciggu tygodnia, bo echo serca mam nastepnego dnia.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja bardzo panstwa przepraszam, bo musimy dotrze¢ na sale posiedzen.
Przewidziane jest krotkie glosowanie, na 5 minut, ale jak panstwo wiecie, réznie moze by¢.

Na pewno tutaj wrocimy. Bardzo przepraszam, poniewaz to glosowanie dopiero wczo-
raj zostalo nam zasygnalizowane, ze bedzie. Dlatego tez nie przewidywaliémy takiej
sytuacji, ze bedziemy zmuszeni zrobic przerwe, ale poswiecimy na pewno tyle czasu, ile
panstwo bedziecie oczekiwali od nas. Wrécimy tutaj na sale.

Bardzo sie ciesze, ze tego typu wypowiedzi sg tutaj, bo nie o to chodzi, zebySmy wszy-
scy tutaj chwalili, albo z kolei ganili w czambul ten pomysl. Chodzi wta$nie o wypraco-
wanie i wystuchanie panstwa. My tutaj jesteSmy jako postowie gotowi to zrobic.

Tak wiec oglaszam przerwe. Po glosowaniach wrocimy na sale i zapraszam panstwa,
zebyScie panstwo pozostali jeszcze.

[Po przerwie]

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Przepraszam za te przerwe. Taki jest tryb pracy Sejmu. Kto z panstwa kolejny chciatby
zabrac glos? Bardzo prosze. Prosze o przedstawianie sie.

Jeszcze jedna uwaga. Niestety, o godz. 11.00, jest tu zaplanowane posiedzenie Komisji
Spraw Zagranicznych, wiec pewnie nas wyprosza, ale bardzo prosze.

Czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Elzbieta Handzlik:
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Dzien dobry panstwu. Elzbieta Handzlik, reprezentuje Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych. Prosze panstwa, chcialabym sie odnie§é do naszego pierwszego punktu,
a mianowicie ustawy o Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego oraz niekto-
rych innych ustaw. Poniewaz juz mamy polowe pazdziernika, prosze panstwa, a oswiad-
czenia woli, o ktorych mowia art. 33 i 34 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, nie-
stety dla os6b, ktore nie tworzg zespotu POZ, stracg waznosc.

Dlaczego wracam do tego? Dlatego, ze mamy droge legislacyjng, natomiast jest juz
polowa pazdziernika i nie ukrywam, ze nasze srodowisko — §rodowisko prawie 1600 pod-
miotow pielegniarek i potoznych - jest ogromnie zaniepokojone tym, ze mozemy legisla-
cyjnie nie zdgzyc.

Jeszcze chcialabym dwa stowa powiedzie¢ odnos$nie do praktyk. Praktyki pielegniar-
skie i poloznicze istniejg juz od ponad 20 lat. Zajmujemy sie kompleksowg opiekg nad
pacjentem, czyli nie tylko realizujemy zlecenia lekarskie, ale bardzo rozwija sie to nasze
pielegniarstwo, zwlaszcza w indywidualnych podmiotach pielegniarskich oraz poloz-
niczych. Dzisiaj badamy fizykalnie pacjentéw, ordynujemy leki, ordynujemy wyroby
medyczne, kierujemy na badania, ale robimy réwniez profilaktyke choréb uktadu kra-
zenia, profilaktyke gruzlicy, wypisujemy recepty w ramach kontynuacji zlecenia lekar-
skiego. Juz w tej chwili mozemy kwalifikowa¢ osoby doroste do szczepien, wiec nasz
katalog réznych §wiadczen coraz bardziej sie poszerza. Nie skupiamy sie wylacznie
na realizacji zlecen, ale réwniez samodzielnie dzialamy na wielu frontach.

Chciatabym podkreslié, ze te praktyki, ktore powstawaly 20 lat temu, nie mialy tatwo.
Pielegniarki musialy zainwestowac w to, zeby zaadaptowac gabinety, zeby stworzy¢ calg
infrastrukture. Zainwestowaly bardzo duze pieniadze w system informatyzacji.

Tu dzisiaj kilkakrotnie padto, ze podmioty lekarskie mogg skorzystac z finansowania
z funduszy przeréznych, w tym aktualnie FEnIKS. Podmioty pielegniarskie nigdy nie
mialy takiej mozliwo§ci, a mimo to samodzielnie wdrazaly e-dokumentacje, opracowy-
waly ja. W tej chwili czujemy sie bardzo zagrozone tym, ze jezeli proces legislacyjny nie
skonczy sie na tyle wecze$nie, w dniu 1 stycznia wszystkie te podmioty pielegniarskie,
poloznicze przestang istniec.

Dlatego chcialabym tu zaakcentowac iraz jeszcze prosi¢ panstwa o wsparcie,
zeby ten proces legislacyjny naprawde wszed! na taki tor, zebySmy my nie zostali
w dniu 1 stycznia bez pracy a pacjenci bez opieki. Tych pacjentéw, ktorzy sg zdeklaro-
wani do pielegniarek i potoznych w indywidualnych praktykach, jest 7 760 000, co sta-
nowi ponad 20% spoleczenstwa. Zwracam sie wiec z apelem o to, zeby pilnowaé tego
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procesu legislacji i wspiera¢ nas w tym, zeby on poszed! na tyle szybko, zeby nam udato
sie zdazy¢ z tg ustawa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, bo tu informacja z ministerstwa byla jasna, ze proces jest

juz na Sciezce legislacyjnej, wiec ten apel... Nie wiem, czy mamy jeszcze kogo$ z Mini-

sterstwa Zdrowia. To pani konsultant, pani profesor, prosimy o to, zeby przekazaé...
No szkoda, ze nie ma nikogo.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej Agnieszka Mastalerz-Migas:

Z tego, co wiem, to juz jest w pracach Rady Ministréw. Tak wiec to juz wychodzi z rzadu,
trafi do Sejmu...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

No to, jezeli jest w pracach Rady Ministrow, to jest szansa, zeby do konca roku...

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej Agnieszka Mastalerz-Migas:

Mysle, ze wszyscy majg Swiadomosc, ze to jest bardzo wazne, zeby ta ustawa zostala
zmieniona, poniewaz rzeczywiScie, gdyby te zapisy weszly w zycie, to bytby bardzo duzy
problem w systemie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. Bardzo prosze. Jeszcze pan Zdobylak... Ale moze za momencik. Bardzo prosze, pani.

Prezes Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce Jolanta Lysak:

Dzien dobry panstwu. Dzien dobry, pani przewodniczgca. Dzien dobry panstwu. Prezes
Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce Jolanta Yysak. Zgadzam sie
z moimi przedmoéwcami i zeby nie powtarzac, to zgadzam sie zaré6wno z kolezanka, jak
i z panem doktorem odnoénie do opieki koordynowane;.

Pielegniarki i polozne nie sg przeciwne absolutnie opiece koordynowanej. Chcemy
zasad dobrowolnosci. Koordynator6w zawsze mieliSmy, bo albo byly to pielegniarki, albo
byt to lekarz, ktory koordynowal, ale idziemy do przodu i chcemy, zeby ta opieka koor-
dynowana byla, ale po prostu na zasadach dobrowolno§ci.

Najwiekszym problemem jest brak stabilnosci, jezeli chodzi o akty prawne. To co kole-
zanka wspomniala, projekt ustawy byl w kwietniu. Byl opiniowany i lezal na drodze
legislacji. Teraz mamy niecale 3 miesigce do konca roku i my w swoich praktykach nie
wiemy, co mamy robic.

Mamy pozatrudnianych pracownikéw. Ja wiem, ze pan minister powiedzial to,
co powiedzial, tylko ze my te zapewnienia slyszymy juz od dluzszego czasu. Po pro-
stu mamy kolezanki, ktére sg pracownikami. Obowigzuje nas okres wypowiedzenia
3 miesieczny i chocbySmy na glowie stanely, to na 1 stycznia nie zdazymy, jezeli ta ustawa
nie zostanie podpisana, a art. 33 i 34 wykreslone z tej ustawy, tak jak to jest w projekcie.
Po prostu my mamy zobowigzania wobec swoich pracownikéw. Taka stabilno§é gwa-
rantowalaby nam... My ciaggle walczymy o przetrwanie. Co roku jest co$ i co roku o co$§
musimy walczy¢ w tych swoich podmiotach medycznych, pielegniarskich i polozniczych.

Nastepnym problemem sg kadry. Z tego co wiem, na potudniu Polski, bo akurat
interesowalam sie tematem poludnia Polski, rozwiazuje sie kilka duzych podmiotow
pielegniarskich, miedzy innymi mgj. Mam siedmioosobowg praktyke i rozwigzuje sie.
Od 1 stycznia 18 tys. ludzi zostaje bez pielegniarki.

Wiek pielegniarek w mojej praktyce to 62-72. Jest to teren gorski. Nie jest to Zako-
pane, ale sg to Wadowice, jest to Andrychow i te okolice, gdzie tez sg goéry. Naprawde jest
ciezko z mlodg kadrg. Ja probuje cos§ reanimowac, co§ stworzyc na nowo, zeby to dzialato
od 1 stycznia, ale wiele os6b pytalam i nie ma mozliwoSci, zeby mtode pielegniarki prze-
szly do praktyki. A gdy stysza, ze w domu pacjenta — w zyciu, dziewczyno! No i druga,
to jest to, co mowitam, wlasnie brak stabilnosci. Po prostu to jest masakra. Ja moze tyle,
zeby sie nie powtarzac i bardzo prosimy o poparcie nas w tej ustawie.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze ten apel profesor przekaze do Ministerstwa Zdrowia.
Zresztg na koniec ja jeszcze w podsumowaniu powiem, jakie my przyjmiemy dziatania
w tym zakresie.

Prezes Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce Jolanta Lysak:

Pisaly§my do pana marszatka Holowni, pisatySmy do postow. Teraz jest akcja w calej
Polsce, moze panstwo tez spotkali sie z tym...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Tak, tylko ten projekt musi trafic do Sejmu. Jezeli go nie ma, no to poslowie tez nie...

Prezes Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce Jolanta Lysak:

Tak. O to prosimy w tych naszych pismach. O to prosimy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Jasne. Dziekuje. Bardzo prosze, pan Zdobylak, przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej.

Ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej Krzysztof Zdobylak:
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Krzysztof Zdobylak, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej do spraw transformacji systemu
ochrony zdrowia. Ja chciatbym zaczac od niezgodzenia sie, niestety, z jednym pryncy-
pium tej zmiany. To znaczy, pan dyrektor Dziegielewski wspomnial, ze nie nalezy jej
pospieszac i pozwoli¢ dzia¢ sie wlasnym tempem. Niestety do§wiadczenie transforma-
cyjne sugeruje, ze wlasnie wrecz odwrotnie. To znaczy, czas jest przeciwnikiem zmiany
i ona bedzie stopniowo wygasac i spowalniac i bedziemy sie przez nastepne 10 lat trans-
formowac¢, no bo to jest jednak transformacja modelu funkcjonowania podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Trzeba wyznaczyc bardzo jasny cel, do kiedy chcemy mie¢ jg wdro-
zong. OczywiScie wstuchujac sie w te glosy krytyczne czasem, wskazujace na problemy,
dostosowujac odpowiednio te opieke koordynowana, natomiast dazac do zamkniecia tego
tematu, ktory jest priorytetowy, ktory takze w obliczu obecnych probleméw finansowych
NFZ-u wydaje sie by¢ bardzo wazny i pilny.

Za chwile odniose sie jeszcze sie do danych, ktore mamy odnosnie do efektow. Nato-
miast nasz system ochrony zdrowia ma tyle problemoéw, ze nie mozemy sobie pozwoli¢
na to, zeby ciggnaé przez 5 albo 10 lat zmiane jednego obszaru. Trzeba to po prostu
dokonezy¢ i przejsé do kolejnych.

A tak troszke bardziej operacyjnie, to po pierwsze, jesli chodzi o dane, ktére mamy,
miatbym pytanie, poniewaz wskazanie, ze 37% podmiotow, 48% pacjentow jest objetych
opiekg koordynowanag, troszke jednak jest uproszczeniem, bo sg objeci przynajmniej
w jednym obszarze. Chcialbym zapytaé, ile z tych placowek §wiadczy opieke koordy-
nowang we wszystkich obszarach i gdybySmy to zwazyli obszarami, to jaka jest realnie
skala wdrozenia tego programu.

Jesli chodzi o wyniki, to ubolewam nad tym, ze we wszystkich informacjach, odpo-
wiedziach na interpelacje itp. caly czas tylko dostajemy informacje, ile podmiotow i ilu
pacjentow jest objetych, ktore sg miernikami procesowymi, a zadnych miernikow wyni-
kowych, to znaczy, jak to sie przelozylo na skrdcenie czasu tych konsultacji. Pani pro-
fesor wspominata, ze interakcje lekarz-lekarz skracajg czas dostepu pacjenta do specja-
listy. Ja mam nadzieje, wierze, ze Ministerstwo Zdrowia ma to policzone i jest w stanie
powiedzied, o ile to sie skrocilo, do jakich oszczednosci to doprowadzito w NFZ-cie i jaka
jest szacowana skala oszczednosci z pelnego wdrozenia opieki koordynowanej. Chyba
pora, zebySmy zaczeli o takich miernikach i wskaznikach sukcesu rozmawiaé, zwlasz-
cza ze program trwa juz 2 lata i na pewno mozna juz pokusi¢ sie o takie porownanie
pacjenci poza opiekg koordynowana, ich stan zdrowia i efekty zdrowotne dostepnoSci
versus pacjenci, ktérzy nie sg w opiece koordynowane;j.

Dostalismy tez tutaj informacje o kilku dziataniach, ktére podejmujg oddziaty woje-
wodzkie NFZ-u. Swietnie, ze mamy troche takich dobrych praktyk jak centrum dosko-
naloSci, taki lider zmiany. To jest rzeczywiScie standardowa praktyka w transformacji,
zeby takie osoby wyznaczaé i zeby one zachecaly, pomagaty, wspieraly i ttumaczyly tym
troszke bardziej sceptycznym podmiotom. Natomiast, czy Ministerstwo Zdrowia planuje
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rozszerzenie takich dzialan na skale calego kraju, a nie tylko poszczegélnych oddzialow
wojewodzkich NFZ-u.

No i komunikacja. Niestety to jest kluczowy, jesli nawet nie najwazniejszy aspekt
kazdej transformacji. Tutaj, jesli chodzi o dzialania komunikacyjne, dostaliémy infor-
macje, ze wydrukowano plakaty i zamieszczono komunikat w SZOI-u. W czasach social
mediéw, srodkéw masowego przekazu to chyba jest troszke za malo. Pytanie, czy Mini-
sterstwo Zdrowia albo NFZ planuje intensyfikacje tej komunikacji takze przy wykorzy-
staniu troszke bardziej nowoczesnych metod i srodkow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze jedna osoba. Jezeli sg chetni do zabrania glosu, to mamy moz-
liwos¢. Bardzo prosze. Doslownie pare minut...

Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Anna Lipnicka:

Dzien dobry. Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Anna Lipnicka.
Dziekuje za udzielenie glosu, pani przewodniczgca.

Pani profesor, chcialabym skierowac taka prosbe, i prosi¢ o przemyslenie, poniewaz
gdy wystuchatam dzisiejszej debaty na temat rozwoju opieki koordynowanej — ja repre-
zentuje Srodowisko diagnostow laboratoryjnych — to wydaje sie, ze w tej opiece brakuje
takiej diagnostyki laboratoryjnej przy pacjencie, poniewaz wiekszo$¢ podmiotow POZ
ma umowy zawarte na zewnatrz z medycznymi laboratoriami diagnostycznymi. Duze
podmioty POZ majg wlasne laboratoria. Wiekszo§¢ materiatu biologicznego jest transpor-
towana i jednak na wynik trzeba troche poczekaé. Dlatego tez, poniewaz weszla ustawa
o medycynie laboratoryjnej w 2022 r. i mamy akty wykonawcze — jedno rozporzgdzenie
zostalo juz opracowane, wchodzi w zycie 23 pazdziernika, dotyczy opieki szpitalnej —
mamy delegacje ustawowg do tworzenia kolejnych tam, gdzie udzielane sg wlasnie te
Swiadczenia w zakresie badan pilnych POCT. Czy pani profesor mogtaby pochyli¢ sie nad
tym tematem, i tez szanowna Komisja Zdrowia, oczywiScie z naszym Srodowiskiem, zeby
moze nie natychmiast, ale w najblizsze]j przysztoSci, takie POCT bylo réwniez w POZ.

Mamy pewien pomysl. Bardzo prosimy, zeby wiaczy¢ te diagnostyke laboratoryjng
do opieki koordynowanej, zeby lekarz mégt mie¢ natychmiast dostepny ten parametr
krytyczny, wynik. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani jeszcze prosi o glos. Ale czy zdgzymy?

Ekspert Fundacji My Pacjenci Ewelina Nazarko-Ludwiczak:

Ja sie streszcze. Ewelina Nazarko-Ludwiczak, Fundacja My Pacjenci. My juz byliSmy
wywolani w wypowiedzi pani profesor Mastalerz-Migas.

Ja bym tylko chciala zaapelowa¢ do wszystkich o to, zeby w wolnej chwili zapoznac
z naszym raportem, ktéry przygotowaliémy jako organizacja pacjencka. PrzedstawiliSmy
w tym raporcie ocene pacjentow, ktorzy maja dostep do opieki koordynowanej. Prosze zwro-
ci¢ na to uwage, poniewaz ta ocena jest jednoznacznie pozytywna. Pacjenci oceniajg bardzo
wysoko jako§¢ tych $wiadczen. Czuja, ze sg objeci opieka, ze ta opieka jest zindywiduali-
zowana i przynosi im ogromne korzy$ci w wypadku kontrolowania choréb przewleklych.

My jesteSmy organizacja, ktora raportow na temat zmian systemowych wyproduko-
wala juz mnoéstwo, ale tutaj po raz pierwszy mamy do czynienia z sytuacja, kiedy jako§é
$wiadczen jest oceniona przez 97% pacjentéow jako bardzo wysoka i zadawalajaca, odpo-
wiadajgca potrzebom pacjentow. Tak wiec raport jutro bedziemy przedstawiali w Polskiej
Agencji Prasowej. Bedzie tez jutro dostepny na naszej stronie internetowej. Bardzo, bar-
dzo zachecamy do tego — podkre§lamy to, ze pacjenci sg podmiotem ochrony zdrowia —
zeby sie z tym raportem zapoznac.

I tez bardzo wazna uwaga ze strony pacjentéw. Mnostwo pacjentow nie wie o tym,
ze opieka koordynowana jest realizowana nawet w ich okolicy, poniewaz nie bylo zadnej
kampanii informacyjnej ze strony platnika. Jest to ogromny btgd, poniewaz obowigzek
informacyjny zostal przerzucony na podmioty, ktére realizujg te forme $wiadczenia.
My chcieliby$my, zeby podmioty skupity sie na pacjentach, na realizowaniu §wiadczen,
a za sfere informacyjng odpowiada ptatnik. Byly tylko przeprowadzone ad hoc jakie$
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dzialania w odniesieniu do potencjalnych realizatorow, do pacjentéw nie. Bardzo jest
to istotne, zeby co$ takiego sie pojawilo.

Jeszcze raz bardzo zachecam do przeczytania raportu. Zostal on zrobiony na pod-
stawie ponad 1000 ankiet. Jest tam oceniona rola koordynatora, indywidualnego planu
medycznego, rozmaite aspekty tego zbadaliémy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, ja wiem, ze temat jest bardzo wazny. Dlatego prze-
praszam przede wszystkim za to dzisiejsze zamieszanie, ale my tez zostaliSmy zaskoczeni.

Ja mam taka propozycje. Poniewaz my w listopadzie mamy w planie pracy punkt,
ktory chcielibyémy przedstawié, a dotyczy on kolejek, rowniez do specjalistow itd.
i poniewaz sama mam niedosyt, ze nie wszystko tutaj zostalo powiedziane, mam pro-
pozycje. Zaprosimy panstwa — oczywiScie, jezeli panstwo bedziecie mieli takg mozliwosc
i zechcecie wzig¢ udzial, to bedzie to naprawde wartosciowe dla tematu.

Nasza podkomisja jest do spraw organizacji ochrony zdrowia i nie chciatabym, zebySmy
tylko wystuchali i zeby nic z tego nie powstalo. Zreszta taka naszg tradycja jest, ze po kaz-
dym takim punkcie przekazujemy konkretne rekomendacje do Ministerstwa Zdrowia.
Proponuje, zebySmy spotkali sie i przede wszystkim — co pani tutaj powiedziala — chcia-
tabym wystuchac stanowiska pacjentow, bo dla pacjentéw to robimy. Na poczatku rzeczy-
wiScie ci, ktorzy tworzg system i pracujg w systemie, a na koncu moze... Moze powinno
by¢ odwrotnie, ale chciatabym, zeby§my wystuchali przede wszystkim opinii pacjentow.

Dlatego proponuje dzisiejsze posiedzenie juz zamkngé, poniewaz tutaj juz mamy
kolejke. Natomiast poinformujemy panstwa — listopadowe posiedzenie Sejmu — zapro-
simy... Zaplanujemy taka godzine, zeby mozna bylo spokojnie... Jesli bedzie potrzeba
trzygodzinnej dyskusji, to 3 godziny... OczywiScie prosze tez panig profesor o obecnosc
i prosze przekazac Ministerstwu Zdrowia, zeby jednak byli jego przedstawiciele, bo temat
jest wazny. To jest tez wyraz szacunku przede wszystkim dla pacjentow, ale tez dla gosci,
ktorzy przyjezdzaja tutaj z duzych odleglosci. Tak wiec ja bardzo serdecznie dziekuje
i zamykam posiedzenie podkomisji.




