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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 29)

17 czerwca 2026 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnictwem poset
Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat aktualnej sytuacji w systemie opieki ortopedycznej
i traumatologicznej;

— informacje na temat organizaciji i perspektyw rozwoju opieki laryngologicznej
w Polsce.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Analiz
1 Strategii Ministerstwa Zdrowia, Karolina Dzaman konsultant wojewddzki w dziedzinie otorynolaryngo-
logii dla wojewodztwa mazowieckiego, Arkadiusz Ujma wiceprezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow, Marek
Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska”, Lukasz Plichta zastepca dyrektora ds. medycznych
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Mateusz Stefankowski dyrektor biura poselskiego Joanny
Wichy ze wspélpracownikiem.

W posiedzeniu udzial wzial pracownik Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk -z sekretariatu
Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego.

Witam cztonkow podkomisji i zaproszonych goéci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat aktualnej
sytuacji w systemie opieki ortopedycznej i traumatologicznej oraz informacji na temat organi-
zacji i perspektyw rozwoju opieki laryngologicznej w Polsce. Przedstawia Ministerstwo Zdrowia.
Zapraszam panig dyrektor do glosu.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dzien dobry panstwu. Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca dyrektora w Departamencie
Analiz i Strategii.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, minister zdrowia przekazal informacje,
natomiast ja skrétowg informacje przedstawie panstwu teraz ustnie.

Jesli chodzi o charakterystyke systemu i potencjal systemu ortopedycznego i traumatologii
narzadu ruchu, to system opieki ortopedycznej w Polsce stanowi jeden z kluczowych segmentéw
Swiadczen zdrowotnych, przede wszystkim ze wzgledu na rosnace znaczenie choréb ukiadu
ruchu w starzejgcej sie populacji. Ortopedia, obejmujgca zaréwno leczenie zachowawcze, jak
i operacyjne oraz profilaktyke, jest SciSle powigzana z traumatologia i odpowiada za leczenie
uraz6w oraz choréb zwyrodnieniowych.

Potencjal kadrowy systemu jest relatywnie duzy, bo mamy 4,8 tys. lekarzy z uprawnieniami
w tej dziedzinie, z czego prawie 4,7 tys. aktywnie wykonuje zawdd. Nie przekliada sie to jednak
na réwnomierng dostepno$é do §wiadczen, poniewaz rozmieszczenie §wiadczeniodawcéw nie
jest rownomierne, a wyraznie skoncentrowane na wybranych regionach.

Skala finansowania systemu dynamicznie ro§nie. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
warto$¢ §wiadczen wzrosta o okolo 1,33 mld w 2023 r. do 1,85 mld w 2025 r. Szacujemy,
ze w 2026 r. taka wartoS¢ rozliczonych Swiadczen przekroczy 2 mld z1.

W leczeniu szpitalnym wzrost jest réwnie wyrazny, ale moze nie ma zbyt duzej takiej tendencji. ..
Nie, ma. Przepraszam, tu sie pomylitam. Ma, i to zdecydowanie wiekszg. Przepraszam, prosze
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mi wybaczy¢. W 2023 r. to bylo okolo 6,5 mld, w 2025 r. to jest 7,79 mld z1, natomiast prognoza
przekroczenia w tym roku to jest 8,3 mld zt. W konsekwencji mamy do czynienia z taka sytu-
acja, ze mamy znaczace zasoby kadrowe, rosngce finansowanie, natomiast nadal sg ograniczenia
w dostepnosci i to w zakresie geograficznym, ale tez organizacyjnym.

Teraz warto wspomnie¢ o endoprotezoplastyce jako centralnym elemencie systemu, poniewaz
kluczowym obszarem ortopedii jest endoprotezoplastyka, ktéra odpowiada za znaczng czesé
wolumenu §wiadczen i to ona absorbuje najwieksze érodki finansowe. Zabiegi te wykonywane
sg glownie osobom starszym, u ktérych dochodzi do zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej
stawow, powodujgcej nasilony bdl i ograniczenia sprawnosci.

Najczesciej wykonywane sg operacje stawu biodrowego i kolanowego, ktére umozliwiajg
odzyskanie sprawnoSci i znaczng poprawe jakosci zycia. Z naszych danych wynika, ze liczba
wykonywanych zabiegéw nie roénie. W przypadku endoprotezy biodra obserwowany jest nawet
spadek, to jest z okoto 70 w 2023 r. do 64 tys. w 2025 r. Natomiast jesli chodzi o operacje kolan,
to pozostajg one na poziomie stabilnym.

Jednoczes$nie jest to obszar o bardzo duzym znaczeniu finansowym. Rocznie wydatki na endo-
protezoplastyke siegajg okoto 2,4 mld przy utrzymujgcej sie bardzo wysokiej liczbie wykonywa-
nych procedur.

Rosngce nakltady w calym systemie ortopedii, zaréwno w AOS, jak i w leczeniu szpitalnym nie
przekladaja sie na zwiekszenie liczby zabiegdéw, co moze wskazywac na wysokg kosztochtonnosé
systemu i ograniczenia przepustowos$ci. Wprowadzony rejestr endoprotezoplastyk pelni funkcje
narzedzia analitycznego i zarzadczego, umozliwia monitorowanie wynikow leczenia, analizy
zabiegow rewizyjnych oraz bardziej racjonalne planowanie wydatkéw i potrzeb zdrowotnych.

Chcialabym zaznaczy¢, ze obecnie w procesie legislacyjnym mamy zmiane tego rejestru endo-
protezoplastyk. To jest rzeczywiscie modelowy rejestr, ktory jest powigzany z danymi z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Jest prowadzony w NFZ i tam zglaszalno$é poszczegblnych zdarzen
medycznych jest duza, poniewaz jest to uzaleznione od ptatnoéci za te zabiegi. W tym bardzo
duza zasluga konsultanta krajowego w dziedzinie ortopedii. Ten rejestr jest rozwijany. Mozna
powiedzied, ze jest wzorem dla innych rejestrow.

Teraz nasza zmiana dotyczy malej deregulacji, a mianowicie w ramach dziatan regulacyjnych
bedziemy sie starali ograniczy¢ dane, ktore sg przekazywane, ale tylko dlatego, ze one po prostu
nie byly wykorzystywane statystycznie. Natomiast sam rejestr przedstawia bardzo duza wartosé
i jest podstawg dla analiz.

Co roku odbywa sie szczyt ortopedyczny. Miedzy innymi taki odbyt sie w tym roku w Mini-
sterstwie Zdrowia. Tutaj zjezdzaja wszyscy konsultanci, wojewddzcy, konsultant krajowy i przed-
stawiane sg wyniki dotyczace wla$nie realizacji $wiadczen w zakresie ortopedii i traumatologii
ruchu. Mozna powiedzie¢, ze na pewno ministerstwo popiera idee tego rejestru, aczkolwiek
nalezy uporzadkowac rejestry medyczne. MySle, ze ten rejestr jest pod tym wzgledem pewnego
rodzaju wzorem dla innych rejestrow. No i to powigzanie raportowania z placeniem, z rozlicza-
niem $wiadczen jest dobrym pomystem, dlatego ze cierpimy na to, ze tych danych mamy bardzo
malo, a niestety nie ma zadnych sankcji za nieprzekazywanie danych.

Przechodze do kolejnego elementu, ktéry jest bardzo istotny z punktu widzenia §wiadczen
ortopedycznych, mianowicie rehabilitacji. To jest nieodigaczny element leczenia. Juz méwimy
o tym, ze rehabilitacja jest... Zresztg agencja ocenia nam zasadno§¢ prowadzenia prehabilitacji,
czyli rehabilitacji przed zabiegiem i po nim, ktéra tez jest w tym momencie nowelizowana jako
rozporzadzenie. To jest bardzo istotny element systemu, to jest wlaSciwie integralna czesc.
Nie jest to éwiadczenie uzupelniajace. To jest po prostu integralna czesc tych zakresow §wiadczen.

Pacjenci wymagajg réznych form rehabilitacji, zwlaszcza ci, ktoérzy sg po zabiegach endo-
protezoplastyk. Sg réznego rodzaju rehabilitacje. Mamy domowa, dzienng, ambulatoryjna,
az po stacjonarnag, ktora zazwyczaj, w zalezno$ci od zalecen lekarza, jest wykonywana bezpo-
§rednio po zabiegu. OczywiScie, jezeli stan pacjenta wymaga takiego monitorowania calodobo-
wego, to pacjent jest zostawiany w szpitalu.

Proces rehabilitacji w zasadzie obejmuje juz pierwszy dzien po zabiegu. Nalezy zauwazyc,
ze minister zdrowia chcialby wprowadzi¢ w pewnym sensie deregulacje, ale oczywiScie nie jest
to deregulacja w klasycznym brzmieniu. Chodzi o zaangazowanie wiekszej liczby fizjoterapeutow
i w ogdle zaangazowanie tej grupy zawodowej, ktora jest bardzo licznie reprezentowana, a ktéra
przyczynia sie do tego, ze pacjenci wlasnie po zabiegach ortopedycznych mogg do siebie szyb-
ciej dochodzi¢. Co wazne, ta rehabilitacja — tak jak powiedzialam — powinna by¢ rozpoczeta tak

I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 29)

naprawde juz w pierwszej dobie po zabiegu. Jest to podstawowe przywracanie funkcji ruchowych,
nauka chodu, wzmacnianie mieéni, ale przede wszystkim edukacja.

Minister zdrowia prowadzi wlasnie teraz zmiane koszykowa, ktéra ma na celu wprowadzenie
roznych udogodnien dla pacjentéw. Przede wszystkim, ocena funkcjonalna pacjenta, o czym
zresztg dzisiaj byta mowa na posiedzeniu Komisji Zdrowia, ale tez odpowiednie kryteria kwali-
fikacji pacjentow na dany rodzaj rehabilitacji, po to, zeby z jednej strony udroznic Sciezke dla
pacjentow — czyli ci, ktérzy potrzebujg danej formy opieki rehabilitacyjnej, powinni jg dostaé —
a z drugiej strony, w przypadku tych pacjentow, ktorzy wymagajg na przyktad opieki stacjonarne;,
kryteria powinny by¢ tak wyjatkowo zaostrzone, aby trafiali tam rzeczywiScie ci pacjenci, ktérzy
tego potrzebuja.

Poza tym chcemy troszke zderegulowac wymogi, a mianowicie pozostawi¢ dowolnosc¢ lekarza
rehabilitacji. Nie wszedzie lekarz rehabilitacji — mamy ich naprawde malg liczbe —jest potrzebny.
W momencie, kiedy juz jest ustawione leczenie, potrzebny jest tak naprawde czynny udziat fizjo-
terapeuty i w tym kierunku idg zmiany w naszej opiece.

Mamy naprawde kilka tysiecy fizjoterapeutow, kilkuset specjalistow fizjoterapii i zabiegi
i twiczenia, ktére sg oferowane pacjentom, a takze terapia manualna, sg juz na tak wysokim
poziomie innowacyjnosci, ze choé oczywiscie lekarz jest bardzo wazng osobg przy planowaniu,
nie musi by¢ obecny non stop. Dzisiaj tez o tym byla mowa, ze niestety niektore wymogi mamy
tak wysrubowane, ze one po prostu powoduja, ze koszty utrzymania oddzialow i w ogéle opieki
czy stacjonarnej, czy ambulatoryjnej sg tak duze, ze nalezy i$¢ w strone deregulacji, co jedno-
cze$nie — 1 to mocno podkreslam — nie obnizy jako$ci udzielanych §wiadczen, bo to my to robimy
wszystko z ekspertami. Na pewno nie robimy tego tylko z pozycji urzednika, czyli patrzac okiem
urzednika i z NFZ, czyli pod katem kosztow, ale przede wszystkim z ekspertami. Staramy sie
pogodzié¢ srodowiska i tak wypracowac zakres czynnoSci poszczegolnych zawodoéw, czyli i fizjo-
terapeutow, i rehabilitantow, aby te dwa zawody ze soba wspoélpracowaly, ale jednoczes$nie nie
wchodzily sobie w droge, ze tak powiem.

Jesli chodzi o dostepno$é do §wiadczen, jakie mamy gléwne wyzwania systemowe. Tak jak
powiedzialam, najwiekszym problemem systemowym pozostaje dostepno$é, w szczegolnosci
w przypadku leczenia planowego. W AOS §redni czas oczekiwania wynosi okolo miesigca dla
przypadkéw pilnych, niemal 2 miesigce dla przypadkéw stabilnych, przy bardzo duzej liczbie
pacjentow oczekujacych na $wiadczenia.

Jeszcze bardziej wyraznie ten problem jest zarysowany w leczeniu szpitalnym, poniewaz mediana
czasu oczekiwania wynosi blisko 3 miesigce w przypadku pacjentow planowych. Nalezy podkreslic,
ze wydatki na leczenie szpitalne w ortopedii rosng mniej wiecej od 6 do 9% rocznie, co oznacza,
ze jest zwiekszone finansowanie, ale nie prowadzi to do automatycznego skréocenia kolejek.

Jednoczesnie dane wskazujg na istotne zréznicowanie w zaleznoéci od rodzaju §wiadczenia.
Procedury pilne oraz operacje rewizyjne sa szybciej realizowane oczywiscie, natomiast §wiadczenia
planowe, takie jak artroskopia czy inne takie zabiegi, ktore poprawiajg jakos¢ zycia, sg odsuwane
w czasie. W praktyce oznacza to, ze system zachowuje zdolnosc¢ reagowania na przypadki nagte,
ale odbywa sie to zawsze kosztem leczenia planowego.

Jakie mamy tutaj kierunki rozwoju? Jednym z bardzo istotnych kierunkéw rozwoju, o ktérych
panstwo na pewno slysza, jest przede wszystkim wprowadzenie technologii robotycznych w orto-
pedii, w szczegblnoSci w endoprotezoplastyce kolana. Rozwigzania te mogg poprawié jakosé
1 precyzje zabiegow.

Akurat w tym momencie taka analiza jest prowadzona w Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, poniewaz zostala zlecona przez pana ministra Maciejewskiego. Dochodzily
do nas wyrazne glosy, zeby przyjrzec sie tej procedurze, czy ona ma udowodniong skuteczno§é
kliniczng i kosztowa, i aktualnie oczekujemy... Konsultant krajowy, pan profesor Czubak, dostar-
czyl niezbedne dokumenty. Agencja przyglada sie, czy takie rozwigzanie wprowadzic i czy rzeczy-
wiScie bedziemy jako pacjenci, ale tez jako organizator systemu ochrony zdrowia, odczuwali
realng warto$¢ dodang tych zabiegdw, bo w ostatnich czasach analizy agencji wskazuja, ze tak
naprawde zabiegi robotyczne sg na rowni z zabiegami laparoskopowymi. Zobaczymy, jak wyjdzie
to w obszarze ortopedii.

Prosze panstwa, jesli chodzi o ortopedie, to ja mam takie informacje skrétowe. Wiele znaj-
duje sie w materiale, ale oczywiScie, jezeli nie odpowiem na wszystkie pytania, to tak jak zwykle
bedziemy przekazywaé odpowiedz na pismie. Nie wiem, czy pani przewodniczaca zyczy sobie,
zebym teraz powiedziala pare stéw...
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Myséle, ze teraz przeprowadzimy dyskusje na ten temat, a potem przejdziemy do laryngologii.
Czy pani postanka zyczy sobie... W pierwszej kolejno$ci mamy zwyczaj... Wywolatam.
Zapraszam do glosu.

Posel Iwona Kozlowska (KO):
Dziekuje, pani przewodniczaca. Pani dyrektor, moze czego$ nie uslyszalam, ale w 2025 r. bylo
mniej zabiegow endoprotezoplastyki niz w poprzednim roku. Z tego, co stysze od pacjentow,
to jest dlugie oczekiwanie na te operacje. Pacjenci uskarzajg sie, ze ten czas oczekiwania jest
bardzo dtugi. Jak to sie ma do tej sytuacji? Gdyby pani byla tak uprzejma i wyjasnita.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

No wlaénie, troche nas zaskoczyly te dane, ktore dostaliémy z NFZ, bo rzeczywisScie mamy
6 tys. mniej. Wydaje sie, ze wszystkie zabiegi za 2025 r. powinny by¢ juz na pewno rozliczone,
bo mamy juz czerwiec tego roku. Nie chcialabym domniemywa¢ — my wyjasnimy te sytuacje,
postaramy sie to z konsultantami wyjaéni¢ — ale bardzo mozliwe, ze ta liczba 6 tys. zostata ukryta
albo po prostu przeszla do liczby zabiegéw, na przyktad endoprotezoplastyk kolana, bo tutaj
mamy endoprotezoplastyki biodra. Czyli tak naprawde spadek mamy w przypadku biodra,
ale nie mam informacji, czy czasami nie mamy wiecej kolan zoperowanych, bo przy wzrasta-
jacych kosztach — ale koszty §wiadczen wzrastajg — przy takich samych zasobach kadrowych
moze sie tak zdarzy¢, ze po prostu to zostalo w ten sposob rozlozone, ale nie jestem w stanie
panstwu teraz tego powiedziec.

Posel Iwona Kozlowska (KO):
Tak, ale méwila pani, ze zabiegi kolana zostaly na tym samym poziomie, wiec... Prosze mi powie-
dzie¢, czy panstwo maja takie dane, ile jest w ogdle os6b oczekujacych na endoprotezy bioder
ijak dlugi jest czas oczekiwania na endoproteze bioder. Jak mowie, do mnie zglaszajq sie pacjenci
czy rodziny pacjentow i najczesSciej pytaja wlasnie o ten problem — endoproteza biodra.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

O takie informacje, jezeli nie ma ich w materiale rozszerzonym, ale zaraz jeszcze ich poszukam,
po prostu my zwrocimy sie do NFZ. Tam sg takie informacje. To jest kilka miesiecy oczekiwania,
ale w zaleznosci od regionu. RzeczywiScie ja méwitam o zréznicowaniu geograficznym w dostepie
do $wiadczen. Zapewne pani posel moze mie¢ na mysli jakie$ miasto, w ktérym ten czas ocze-
kiwania jest jeszcze dluzszy i nie méwimy o miesigcach tylko latach na przyklad, ale sg miasta,
gdzie ten czas jest do trzech miesiecy. Takie szczegotowe dane przekazemy panstwu. Ja wystgpie
o takie dane i beda. Rozumiem, ze czas oczekiwania na endoprotezoplastyke stawu biodrowego
i kolanowego... Czy tak?

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Teraz ja sobie pozwole zadaé pytanie. Pani dyrektor powiedziata o tym, ze w AOS czeka sie
na $wiadczenie 2 miesigce, w szpitalu — 3 miesigce. Moje pierwsze pytanie. Czy ta kolejka wynika
z braku specjalistow, czy raczej z tego, ze mamy tak duzo osoéb chetnych do §wiadczenia? To jest
pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Pani tez powiedziala, ze poniewaz ten czas oczekiwania jest wydiuzony, na przy-
ktad jesli chodzi o opieke szpitalng, to takie zabiegi, ktore, jak pani powiedziata, majg poprawic
jako$¢ zycia, czyli na przyklad artroskopia, sg odsuwane w czasie. To ja tutaj teraz prywate
bede uprawiac.

Ja mam problem z barkiem. Zaraz opowiem, z jaka historig sie zetknelam, jesli chodzi o fizjote-
rapie. Natomiast mam taki probierz czasowy, ze jezeli do sierpnia sie nie wyrehabilituje, to czeka
mnie artroskopia.

Dla mnie jest to troche niezrozumiale, ze odsuwany jest w czasie taki zabieg, bo to nie jest
poprawa jakosci zycia. To jest tak naprawde decyzja o tym, czy reka bedzie funkcjonowala,
czy bark bedzie funkcjonowal, czy nie. To jest tego typu dolegliwosé, ze jesli sie tego nie rozmasuje,
moéwige kolokwialnie, nie zrobi sie odpowiedniej fizjoterapii, to po prostu ten narzad przestaje
funkcjonowaé. Tak sie zastanawiam, czy nie lepiej wlaénie zapobiegaé niz leczyé, czyli zrobi¢
tak, zeby ta dostepno$é do fizjoterapii byta wieksza, zeby nie trzeba bylo czekac — nie wiem,
czy od dobrej strony zaczetam to pytanie, bo tez dzisiaj mam ciezki dzien — bo wtedy ta artro-
skopia nie bytaby konieczna.

6 I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 29)

Teraz powiem, o co mi chodzi z tg dostepnoscia. To, ze sie czeka na fizjoterapie, na reha-
bilitacje, to wszyscy wiemy, natomiast ja zetknetam sie z bardzo ciekawg sprawa. Nie wiem,
czy ja to dobrze opowiem, bo dla mnie to bylo tak absurdalne, ze trudno mi to nawet ogarnaé
moim umyslem. Bylam u lekarza pierwszego kontaktu, dostalam skierowanie do ortopedy.
Posztam do ortopedy, przemilego zresztg pana doktora z ulicy Stepinskiej, ktéry zlecit mi rezo-
nans na fundusz. Nawet nie czekalam dlugo. Zrobitam ten rezonans. Wrécitam do pana doktora
z rezonansem — mamy drugg wizyte, a wlasciwie trzecia, bo najpierw bytam u lekarza pierw-
szego kontaktu — i pan doktor zdecydowal o tym, jakich ja potrzebuje zabiegéw na ten bark.
No i powiedzial — to pani sobie wyszuka, gdzie najkroétsza kolejka, zeby byto jak najszybciej,
zeby nie musiala pani tej artroskopii robic.

Zaczetam wyszukiwac i — zeby juz skrocié historie — to skierowanie dziatalo w przypadku POZ.
To znaczy w momencie, kiedy poszlam do niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej, gdzie jest
rehabilitacja, dostalam tam okre§lony termin i nikt nie mial uwag do formy i numeru tego skie-
rowania. Natomiast gdy posztam do szpitala na Woloska, gdzie sg szybsze terminy, okazalo sie,
ze nie moge tam pdj$é na te rehabilitacje bez wizyty u lekarza, ktory tam pracuje. Tak wiec,
prosze panstwa, czwarta wizyta u lekarza. Kolejka oczywiScie. Czekalam 4 tygodnie i caly czas
miatam ten bark, ktory coraz mniej sie rusza, ale to juz mniejsza z tym. Bardziej chodzi mi o to,
ze to jest czwarta wizyta u lekarza. To nie byl ortopeda, tylko to byl lekarz specjalista rehabili-
tacji i on dopiero, po zbadaniu mnie, zalecil ponownie w zasadzie te same zabiegi, ktére mi dat
ten pan ortopeda. No ale on mial uprawnienia dac te zabiegi w tym szpitalu.

Szczerze méwigc, ja sie juz nie pierwszy raz z tym stykam, tylko teraz zetknetam sie z tym
sama, ze pewne skierowania... Chodzi tez o pobieranie krwi, ze gdy dostane na przyktad w przy-
chodni przyszpitalnej skierowanie na badanie krwi, to moge zrobié je za darmo, na NFZ wylacznie
w tej przychodni przyszpitalnej. Natomiast juz w innym miejscu, w innym szpitalu, w innej
publicznej placowee ochrony zdrowia nie wykonam tego badania za darmo. Zrobmy wiec porzadek
z tymi skierowaniami, bo to generuje... Jak mowie, cztery wizyty u lekarza. Zawracatam leka-
rzowi cztery razy gtowe po to, zeby dostaé doktadnie te sama diagnoze, czyli to, jakiej rehabilitacji
ja potrzebuje. Dziekuje bardzo.

Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Pani posel, od tej drugiej czesci zaczne. Badania wykonujemy tam, gdzie przychodnia ma podpi-
sang umowe. Sg przychodnie bardzo dobrze zorganizowane, jak mozna powiedzieé, i majg
umowe podwykonawczg z tak zwanymi sieciowkami, to wtedy mamy na tyle duzo elastycz-
nosci, ze mozemy sobie zrobi¢ to pod zaktadem pracy i wtedy jest dla nas idealnie, ale ja tez
jestem przykladem pacjenta, ktory nalezy do takiej przychodni, ze badania moge zrobi¢ tylko
tam, w tej przychodni. To znaczy, ja nigdzie nie moge i§¢ z tym skierowaniem. Faktycznie jest
to denerwujgce troszke, bo to mozna by bylo... Tylko to jest takie narzucanie jakby centralne,
z kim dana przychodnia powinna zawigza¢ umowe. Ja mys§le, ze centralnie tez mozna by bylo
tym zarzadzic i to by pacjentom bardzo ulatwiato, dlatego ze tez chodzi o wyniki.

Natomiast prosze zauwazy¢, ze dostaje pani wynik w przychodni, w ktorej pani zrobila
badania, a chyba wynik przychodzi na sieciowke online. Czyli to tez pokazuje, ze znowu mamy
organizacyjnie tak to poukladane, ze nie moze pani zrobi¢ badanie w sieciéwce tak zwanej, ale tak
naprawde wida¢, skad wynik pochodzi. Tak wiec to sg bardziej kwestie umow. Dobrze, ze pani
o tym méwi, bo my sie staramy o rézne udogodnienia. Pacjenci nam to zglaszaja, a my staramy sie
po prostu niwelowac takie absurdy.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dodam do tego — bo ja po prostu sprawdzitam kolejke NFZ, gdzie mam najszybciej — ze gdy
zadzwonilam do rejestracji na Woloska i zaczetam o tych numerach skierowan méwic —a jeszcze
mialam na ostroge, ale to juz mniejsza z tym — to obie sie Smialyémy z tg panig w rejestracji,
bo ona mowi: prosze pani, jest pani setng osoba, ktora nie moze zrozumiec tego, ze ja pani nie
moge bezposrednio na te fizjoterapie przyjaé, ale chodzi o to, ze ma pani nie ten numer skiero-
wania. Gdyby doktor ortopeda wystawit inny numer skierowania, to poniekad ma uprawnienia
do tego, zeby zadecydowad, ale u siebie. Natomiast juz gdzie indziej to nie, bo potrzebna jest
wizyta u tego lekarza, ktéry tam przyjmuje.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 29)

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Tak, i wlasnie powiem o tym. Pacjent dostal skierowanie na rehabilitacje od ortopedy i rzeczy-
wiscie kolejnym krokiem jest zjawienie sie na rehabilitacji. Wtedy jeszcze rehabilitant uklada
plan leczenia, natomiast oczywiScie moze sie positkowaé tym, co napisat lekarz ortopeda. Jednak
ma pani posel racje, ze to jest kwestia kodu skierowania. I wtasnie to nasze rozporzadzenie
dotyczace rehabilitacji ma tez na celu uporzadkowanie tych kwestii. Poczynajac od rozpoznan,
bardzo czesto na dany rodzaj rehabilitacji sg kierowani pacjenci z danym rozpoznaniem, a osoby
z tym samym rozpoznaniem mogg mie¢ inny stan kliniczny. Jesli pacjent ma inny stan kliniczny,
to powinien mie¢ zréznicowang rehabilitacje. Na przyktad, jesli wymaga monitorowania cato-
dobowego, to powinien mie¢ rehabilitacje stacjonarng. Jednak nie jest tak, ze kazdy pacjent
z rozpoznaniem, na przyklad, stwardnienie rozsiane, wymaga takiej samej formy rehabilitacji.
Wiasnie to ma na celu troche zniwelowanie tych kolejek, bo mamy duze kolejki.

Mamy tak naprawde pozapychane kolejki do r6znych form rehabilitacji, a chcielibyémy dla
tych pacjentéw najbardziej potrzebujacych odblokowaé wlasnie te, gdzie moga byc¢ tylko pacjenci
najbardziej potrzebujacy, a ci, ktorzy mogg sami dojechaé, nie muszg mieé fizjoterapii domowej,
mogg stawic sie na fizjoterapii ambulatoryjnej albo fizjoterapii dziennej. To jest dla takich oséb,
ktore sg zmotoryzowane i ktore same sie poruszaja. Postaramy sie wiec pewne absurdy zlikwi-
dowac w tej rehabilitacji.

To jest koszyk, ktory dawno nie byt zmieniany, to tez trzeba powiedziec. Tam sg rézne zaszlosci
i pewne rzeczy, ktére trzeba zlikwidowac, ale chyba najwazniejsze jest to wlaénie, zeby pacjent
trafial na taka rehabilitacje, jaka jemu rzeczywiscie przystuguje.

Bedziemy sie tez zastanawiaé — oczywiScie to nie jest watkiem dzisiejszego posiedzenia —
bo pojawia sie tez wyodrebnienie rehabilitacji onkologicznej. To by spowodowalo, ze pacjenci
onkologiczni trafialiby po prostu do innej kolejki. Oni potrzebuja réznego rodzaju rehabilitacji,
zwlaszcza w kompleksowych opiekach.

Mamy na przyklad w Breast Cancer Unit, czy w raku pluca bedziemy mie¢ taka trzecig
forme opieki, oprocz AOS i szpitala tez rehabilitacje, no i dobrze by bylo, zeby ten pacjent, ktory
wymaga naprawde pilnej interwencji rehabilitacyjnej, zwlaszcza po odjeciu piersi — to sg takie
interwencje, ktore musza zosta¢ wdrozone — nie trafit do tej samej kolejki co inni. Jezeli pacjentka
jest w leczeniu w centrum kompetencji raka piersi, to ona ma zupetnie inny model opieki niz
pacjentki onkologiczne, ktore nie sa w modelu kompleksowej opieki. Tak wiec takie rzeczy
bedziemy sie starali usuna¢, zeby wlasnie nie bylo takich réznych skierowan, ktoére powoduja,
ze pacjent dwa razy musi sie stawi¢ w POZ, bo pewnie skonczyloby sie na tym, ze pani poset
znowu musialaby trafi¢ do POZ, zeby dostaé skierowanie na rehabilitacje albo wroci¢ do ortopedy.

Przewodniczgca posel Joanna Wicha (Lewica):

Na szczeScie ten pan doktor rehabilitacji juz mi je wystawit i potem... To tez jest zabawne,
bo z kolei powiedzial mi, jak ma przebiegac rehabilitacja, ale, tak jak pani powiedziala, ze i tak
kto$ musi potem na koncu zobaczy¢ wyniki badan... Powiem inaczej. Potem fizjoterapeuta
i tak zyczy sobie, zeby przynie§¢ wyniki badan, i tak zbada, zanim zacznie te fizjoterapie, wiec
ja tak szczerze mowigc, nie widze potrzeby wizyty u lekarza rehabilitacji, dlatego ze i tak potem
sam fizjoterapeuta bedzie decydowal o tym, jak ta rehabilitacja, ta fizjoterapia bedzie przebie-
gala na podstawie zar6wno mojego stanu fizycznego, badania fizykalnego, jak i na podstawie
tego rezonansu. Dlatego mnie sie wydaje, ze sama wizyta u ortopedy i to, ze on da skierowanie
potem na rehabilitacje, powinna wystarczy¢... No albo u lekarza rehabilitacji. Wszystko jedno,
ale skrocié chociaz o jedno oczko.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Pani posel, tutaj dotykamy bardzo istotnego problemu, ktéry tak naprawde juz uniemozliwit nam
trzy razy skierowanie do konsultacji rozporzadzenia z zakresu rehabilitacji, bo wiasnie lekarz
ortopeda moze dac skierowanie na rehabilitacje i tak naprawde pani powinna trafi¢ do lekarza
rehabilitacji, ktory opracuje, moze tez z fizjoterapeuta, indywidualny plan opieki. Natomiast
pewne kontrowersje pojawiajg sie w momencie koncowej oceny, ale tez w ogole oceny badan,
bo fizjoterapeuta nie jest lekarzem, a tu mamy lekarza rehabilitacji.

Oczywiscie lekarzy rehabilitacji jest mato. Oni majg swoje miejsce w oddzialach rehabilitacji
i sg bardzo potrzebni, natomiast mamy bardzo dobrze wyksztatconych fizjoterapeutéw, ktorzy
majg swoj zakres czynnosci i rzeczywiscie w tym niesamowicie sie doskonatg, bo bardzo duzo
osob korzysta z ustug fizjoterapeutow, ale nie mozemy zapominaé o kwestii podzialu kompetencji.
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Dlatego na etapie prac nad rozporzadzeniem mieliémy wiele rozméw z lekarzami wiasnie reha-
bilitacji i z fizjoterapeutami, zeby rozgraniczy¢ ich kompetencje. Jesli chodzi o ocene badan obra-
zowych, trzeba to bardzo dobrze wywazy¢, zeby nie bylo takiej sytuacji, ze na pewnym etapie
kompletnie wykluczamy lekarza rehabilitacji i od razu z ortopedii przechodzimy na fizjoterapie.

Tak wiec my to wszystko staramy sie pogodzi¢. Mamy nadzieje, ze juz za 2 tygodnie to bedzie
widoczne i zobaczymy, jaki bedzie efekt tych prac.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
W koncu zapraszam pana. Naczekal sie pan bardzo, ale prosze bardzo.

Wiceprezes Krajowej 1zby Fizjoterapeutéw Arkadiusz Ujma:

Dzien dobry. Arkadiusz Ujma, wiceprezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow.

Chyba chciatbym zagospodarowac teraz nastepne 20 minut, a moze jeszcze wiecej. Niezwykle
przyjemnie jest mi stuchac tej rozmowy, poniewaz temat rozpoczal sie od ortopedii a generalnie
skonczy! sie na fizjoterapii, czyli pokazuje, jak bardzo jest istotna. Pani dyrektor jeszcze zdazyla
zahaczy¢ o temat onkologii, ktory tez byl polaczony bezposrednio z fizjoterapig. Pozwole sobie
jednak na pare zdan, jak bardzo ta dziedzina jest multidyscyplinarna.

Zapewne chcialbym wejs¢ tutaj w polemike, jak bardzo polscy fizjoterapeuci sg wyksztal-
ceni, bo sg. Czy sg w stanie przyja¢ pacjenta bezpo§rednio po ortopedzie? Sa w stanie przyjac
pacjenta bezposrednio po ortopedzie. Sg w stanie samodzielnie zbudowac plan terapii i sg w stanie
zbada¢ pacjenta pod wzgledem funkcjonalnym, bo takie mamy prawa. Nie badamy pacjenta
pod wzgledem wyszukiwania jednostek chorobowych. Natomiast tutaj pani dyrektor §wietnie
to ocenila, ze moze by¢ dwoch pacjentow o tej samej jednostce chorobowej i mie¢ catkowicie rozne
zaburzenia funkcjonalne i odwrotnie. Moga by¢ pacjenci, ktérzy majg takie same zaburzenia
funkcjonalne, a przyjda z innym tzw. ICD-10. To moja dygresja.

Natomiast jezeli moge powroci¢ do tematow, ktore nas tutaj zebraly, to ja bym miat kilka
pytan, pani dyrektor. Czy mamy jakie$ dane odno$nie do tej tzw. prehabilitacji —jezeli ona w ogole
jest — dotyczagcej pacjentow po endoprotezoplastyce? Czy ci pacjenci wracaja szybciej do pracy?
Bo to nie sg tylko seniorzy, a czesto pacjenci pracujacy. Czy ten proces jest po prostu szybszy
i tanszy, jezeli majg szanse skorzysta¢ chociazby z porady fizjoterapeutycznej przed operacjg
i s w stanie sie przygotowac do tej operacji?

Wréce do sytuacji, o ktorej byla juz mowa. Jednak w Europie mamy taka sytuacje,
ze sg jednostki chorobowe, ktore sg bezposérednio kierowane na fizjoterapie. Méwimy teraz
na przyklad o przewleklych bélach odcinka ledzwiowego. I catkowicie bym sie zgodzit z panig prze-
wodniczgcg — ta sytuacja byla troszke inna, bo dotyczyta ostrego stanu bolowego, wiec ta wizyta
u ortopedy jest bezwzgledna — ze jezeli pacjent ma mozliwo$¢é zobaczenia sie¢ z fizjoterapeuta,
a jego stan jest przewlekly, to koszty dla systemu by sie zdecydowanie zmniejszyly.

Kolejna sprawa, ktora znowu poruszala pani przewodniczgca, czyli ewentualnie jaka$ konty-
nuacja pracy. Ja mowie teraz o pracy w przychodniach, w ambulatoriach. Fizjoterapeuci nie
bardzo majg mozliwo§¢ przedtuzenia tej terapii. My mozemy odestaé¢ do lekarza pierwszego
kontaktu lub lekarza rehabilitacji, ale ten pacjent jakby traci co$, co zyskat.

Jezeli wiec moge sobie pozwoli¢ na taka prosbe czy sugestie do ministerstwa, to prosze prze-
myslec te sytuacje, w ktorej my prowadzimy pacjentow, na przyklad po operacji, i wiemy, ze ten
pacjent potrzebuje 10 — 10 byloby super — 3040 sesji, a nie wlasnie 10, tak jak przewiduje przepis
prawny. Czy nie mozna by bylo, jezeli wiadomo, ze pacjent jest pod kontrolg ortopedy, jednak
zrzuci¢ na nas pewng odpowiedzialno§é¢ przedtuzenia tej terapii i zmniejszenia kosztow syste-
mowych? To sg moje uwagi. Natomiast jezeli mozna, to do tej prehabilitacji bym sie chetnie
odnioést, czy jakie§ dane mamy.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Pani przewodniczaca, ja nie mam takich danych tutaj i mysle, ze takich danych tez nie bedziemy
mie¢ z NFZ. Natomiast mam dane dotyczace liczby oczekujgcych pacjentéw i jezeli panstwo
pozwola, to teraz je przedstawie.

_ Jesli chodzi o endoprotezoplastyke stawu biodrowego, przypadki pilne, to mamy 19 602.
Sredni czas oczekiwania to jest 75 dni. To sg dane za IV kwartat 2025 r. Natomiast w przypadku
kolana mamy 26 360 pacjentéw i sredni czas oczekiwania 89 dni, przypadek pilny. A w przypadki
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stabilne to jest odpowiednio - biodro 165 dni i 212 kolano. Tyle mniej wiecej wynosi czas ocze-
kiwania. Takie §wiezutkie dane dostatam...

Wiceprezes KIF Arkadiusz Ujma:

Te terminy oczekiwania to byly na operacje czy na rehabilitacje?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Na operagcje.

Wiceprezes KIF Arkadiusz Ujma:

To trzeba dodaé do tego jeszcze ten czas oczekiwania po...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Tak, na rehabilitacje.

Wiceprezes KIF Arkadiusz Ujma:

...bo pacjenci zostajg w szpitalach, ale po szpitalach — przepraszam, ze tak znowu w swojej
dzialce - pacjenci czekajac na ambulatorium czy oddziat dziennym, cheg korzystaé czesto z reha-
bilitacji domowej. Tutaj jest nastepny koszmar. Po prostu nie sg w stanie skorzystaé, bo czesto
ten czas oczekiwania jest tak dtugi jak limit, w jakim mozna wykonaé rehabilitacje domowag
po operacji. To jest 6 miesiecy i po prostu czasami ci pagjenci nie sg w stanie sie dostac. Sg wiec
skazani troszke na komercyjng ustuge.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Tak, to, o czym pan méwi, dotyczy tak samo pacjentéw neurologicznych. Niestety czesto jest
tak, ze tak dtugo czekajg na te fizjoterapie, ze konczy sie ten czas, kiedy mogg to dosta¢ na NFZ.
To jest oczywiscie problem z kolejkami. Jedno, to jest to, ze kto§ pilnie potrzebuje jakiej§ pomocy,
ale drugie, ze sg to pacjenci wlasnie po udarach czy po wylewach plus pacjenci wiasnie po opera-
cjach ortopedycznych. Niestety tak to wyglada.

Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby zabraé glos? Nie. To, pani dyrektor, przechodzimy
do drugiego punktu.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

10

Otolaryngologia. Opieka laryngologiczna funkcjonuje w klasycznym modelu trgjpoziomowym.
To jest POZ, ktéry odpowiada za pierwszy kontakt i wstepna diagnostyke, AOS, ktory prowadzi
leczenie przewlekle, natomiast oddzialy szpitalne realizuja zabiegi operacyjne. Model ten jest
stabilny organizacyjnie, ale w praktyce ograniczony przez brak mechanizméw koordynacji
pomiedzy tymi poziomami systemu.

Jakie mamy zasoby? System dysponuje stosunkowo duzg liczbg poradni, bo mamy 1,4 tys.
poradni, co zapewnia bardzo szeroki dostep do §wiadczen ambulatoryjnych. Jednocze$nie mamy
3,7 tys. lekarzy, przy czym wyraznie mniejszy jest zasob specjalistow dzieciecych.

Jaka jest skala finansowania? W AOS za 2023 r. zostalo rozliczonych 693 mln zl, natomiast
w 2025 r. — 817 mln z1. Czyli §wiadczenia zostaly rozliczone za takg kwote.

Leczenie szpitalne to jest okoto 1,5 mld w 2023 r. 1 2 mld za 2025 r. W tym roku mamy
takie prognozy, ze przekroczymy o okoto 850 mln, jesli chodzi o §wiadczenia laryngologiczne.
W systemie funkcjonuje segment wysokospecjalistyczny, ktory obejmuje segment leczenia zabu-
rzen stuchu z wykorzystaniem implantow.

Jakg mamy dostepno$é do §wiadczen i strukture kolejek? W AOS ten czas jest stosunkowo
krétki. To jest od kilkunastu do kilkudziesieciu dni, natomiast w leczeniu szpitalnym jest obser-
wowany istotny problem dostepnosci przypadkow planowych. Mediana przekracza 4 miesigce —
wiec sporo — pomimo wzrostu finansowania, poniewaz na przestrzeni ostatnich kilku lat wycena
tych §wiadczen wzrosta od 20 do 35%. Natomiast tak jak przy poprzednim zakresie, o ktorym
opowiadatam, tutaj nie widzimy takiej proporcjonalnej poprawy dostepnoéci do §wiadczen.

Najdtuzsze kolejki dotycza procedur powszechnych, takich jak usuniecie migdatkow
czy operacje przegrody nosa, gdzie czas oczekiwania wynosi nawet 200 dni. Jednocze$nie $wiad-
czenia wysokospecjalistyczne realizowane sg relatywnie szybciej. Widzimy pewien stopien prio-
rytetyzacji tych §wiadczen. Tyle mam informacji pani przewodniczaca, je§li chodzi o te dziedzine.

Nie ukrywam, ze jesli chodzi o nasze prace resortowe, to nie jest gtéwny priorytet dla mini-
stra w obszarze dzialan regulacyjnych, ale co sie rzuca w oczy. To oczywiScie bardzo dtugie ocze-
kiwanie na takie bardzo powszechne §wiadczenia, bo chyba wszyscy tutaj slyszeliSmy wla$nie
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o rekonstrukgji przegrody nosowej czy operacji migdatkow. Aczkolwiek réznie sie méwi na temat
operacji przegrody nosowej ze wzgledu na to, ze te operacje czesto trzeba wykonywac niestety
kilka razy, i to tez moze méwic o malej skutecznosci klinicznej dla pacjenta, zadnych prac w tym
obszarze nie prowadzimy. Nie dostrzegamy tez jakich$ krytycznych punktéw. Tak wiec ta infor-
macja jest do$c skapa, ale takie mamy informacje.

Na tym zakoncze, bo nawet zadne prace sie nie tocza, jesli chodzi o zmiany koszykowe. Moze
przypominam sobie jedng. Wiem, ze byla taka propozycja deregulacyjna, zeby wprowadzi¢ mozli-
wosc, zeby nie tylko laryngolog dzieciecy, ale tez laryngolog wykonywal pewna procedure. To jest
uzasadnione wobec tego, co powiedziatam, ze mamy malg liczbe laryngologéw dzieciecych, wiec moze
rzeczywiScie taka deregulacja by zwiekszyla dostepnosé do tych §wiadczen. Pewnie chodzi o operacje
usuniecia migdatkow, ale tak jak méwie, wiecej informacji nie mam na ten temat. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. No wlaénie to jest ciekawe z tg laryngologia, bo sie wydaje, ze to jest tylko napra-
wienie przegrody nosa czy tez usuniecie migdalkéw, a tak naprawde, na przykiad jesli chodzi
o migdalki, to problem jest znacznie bardziej ztozony. Niewyciete migdatki generuja ogromne
koszty, ze tak powiem ekonomicznym jezykiem, dlatego ze to jest cala masa infekcji wiecej, jesli
chodzi o mate dziecko, jezeli sg przeroéniete migdaly. To antybiotykoterapia... oczywiScie wtedy
dla takiego matego czlowieka to nie jest fajne.

Druga rzecz, tez w przypadku dzieci, jak i dorostych, to bezdechy nocne czy chrapanie.
Chrapanie, jak wiadomo, opréocz tego, ze jest dokuczliwe dla tego, kto §pi z takg osoba, to jest
niedobre dla cztowieka, bo powoduje niedotlenienie, moze powodowaé zaburzenia rytmu
i naprawde wiele paskudnych powiktan. Tak wiec czekanie na zabieg wyciecia migdatkow
tyle czasu to jednak jest sporo.

Ja pamietam z mojej pracy zawodowej, ze faktycznie zawsze brakowato laryngologow,
a zwlaszcza laryngologéw dzieciecych, i widze, ze nic sie nie zmienilo. Zapomniatam zapytac,
bo pani dyrektor powiedziala, ze brakuje lekarzy do rehabilitacji. Jak jest z ortopedami dzie-
ciecymi? Czy co§ sie zmienilo? Bo ja pamietam, ze za moich czasé6w jako mamy malego dziecka
to byla masakra zupelna, jesli chodzi o dostanie sie do ortopedy dzieciecego. Czy jakie§ dane
mamy, czy nic sie nie zmienito? Nie mamy. Ciekawa jestem.

Czy kto$ z panstwa chciatby? Bardzo prosze.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie otorynolaryngologii dla wojewodztwa mazowieckiego
Karolina Dzaman:

Dzien dobry. Karolina Dzaman, konsultant wojewodzki w dziedzinie laryngologii.

Ja po prostu stucham tego wszystkiego z bardzo duzym oburzeniem. Powiem szczerze,
ze nikt sie nie zajmuje laryngologia, dlatego ze od 10 lat my caly czas sie opieramy na procedu-
rach ICD-9, ktore nie sg w ogéle adekwatne do naszego systemu. My tych operacji, ktore sg tam
opisane, w ogéle nie wykonujemy, a wykonujemy zupelnie inne, o zupelnie innym zakresie.
To skutkuje tym, ze wycena operacji jest w ogéle nieadekwatna do rodzaju zabiegu. Na przykiad
operacje zatok, niezaleznie od zakresu operacji tych zatok, wyceniane sg caly czas tak samo.
Czy zabieg trwa pot godziny, czy trwa 3 godziny, jest to ta sama, beznadziejna wycena.

Te terminy, ktore pani dyrektor przytoczyla, sa nieprawdziwe. To nie jest tak, ze sie czeka
pot roku na operacje u dziecka. Takie §rednie terminy to minimum 1,5 roku, na operacje prze-
grody nosa i zatok to minimum 3 do 5 lat. Ja nie znam o§rodka, w ktérym jest czas oczekiwania
5 miesiecy, a rozmawiam z kolegami z calej Polski.

Kolegjna sprawa. Operacja przegrody nosa jest najczesciej jednorazowg operacjg u cztowieka,
a nie wielokrotng. By¢ moze pani dyrektor chodzilo o operacje zatok — to sie zgodze, poniewaz
przewlekle zapalenie zatok jest choroba troche na cale zycie i u czesci pacjentéw rzeczywiscie
trzeba jg powtarzac, ale raczej bardzo rzadko sie tak zdarza w przypadku operacji przegrody nosa.

Nie znam tez takich procedur, ktore moga wykonywac tylko laryngolodzy dzieciecy. Dlatego
jest ich malo, ze laryngolodzy dorostych robig procedury dla laryngologii dzieciecej. Nie na kazdym
oddziale, ale sa oddzialy laryngologiczne, ktore 1acza ze sobg laryngologie dziecieca i laryngologie
dorostych. I tak jak laryngolog dzieciecy nie moze wykonywaé procedur dla laryngologii doro-
stych, tak laryngolog dorostych moze robi¢ procedury dla laryngologii dzieciecej, bo gdybySsmy
to zmienili, to dzieci w ogdle by nie mialy opieki.

Takie dziecko, ktore czeka przez 2 lata na operacje migdatkow, przyktadowo, gdzie ten rozwoj
u dziecka wyglada inaczej niz u osoby dorostej, bedzie juz miato bardzo czesto trwate zmiany,
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na przyktad w uszach. Bedzie mialo perlaka, bedzie miato juz trwaty niedostuch, rézne zaburzenia
rozwoju mowy, bo ono przez 2 lata takiego gléwnego rozwoju nie styszato, bo czekalo na operacje.

Podobnie, tak jak tutaj pani przewodniczgca powiedziala, jezeli chodzi o przegrody nosa. To nie
jest tylko kwestia poprawy drozno$ci nosa, bo z tym sie wigzg chociazby te bezdechy, a wiec dwa
razy wieksze ryzyko zawatu serca, udaru. W kwestii operacji zatok jako$¢ zycia pacjenta z prze-
wleklym zapaleniem zatok bardzo czesto oceniana jest tak jak u pacjentow po zawale.

Tak wiec szczerze méwigc, pani dyrektor, jestem oburzona, ze panstwo w ogole nie biorg tu pod
uwage jakich§ zmian w zakresie laryngologii, poniewaz my od 10 lat nie mamy zadnych zmian.
My o to apelujemy. Nasze procedury wycenione sa beznadziejnie, wedlug kodow ICD-9, ktore
nie istnieja, nikt nie robi takich... Juz o tym informowaliémy. Probujemy z panem konsultantem
krajowym to zmieni¢, natomiast nie bardzo widzimy od strony panstwa, nie chce powiedzie¢
zrozumienia, ale moze wla$nie zainteresowania, bo pani dyrektor powiedziata, ze panstwo sie
tym nie zajmujecie.

Dlaczego nikt nie operuje migdatkéw? Pani bardzo dobrze powiedziala, ze to nie jest kwestia
tylko operacji migdatkéw, bo to sa nawracajace anginy, to sg zapalenia wsierdzia, to sg zapalenia
stawow, bo takich pacgjentéw kwalifikujemy do operacji. Kto bedzie operowal migdalki, ktére nie
sg prosta procedurg — szczegdlnie u dorostych, bo u dzieci migdalki sg zupelnie inng operacja —
jezeli procedura jest wyceniona beznadziejnie, a jeszcze jest to pagjent wysokiego ryzyka, bo czesto
wraca p6zniej po operacji, krwawi itd.? Konsekwencja jest taka, ze w ogdle nie pracujemy nad
tym od 10 lat — nad realng poprawg wyceny.

My mamy w tej chwili wycene taka, ze gdy pacjent z migdatkami przychodzi do mnie
na operagcje, to ja biore za niego okolo 5 tys. — biore w znaczeniu procedury NFZ — a u mnie
osobodzien, czyli jeden dzief bez dania lekow pacjentowi, to 2 tys. Prawie jak w Hiltonie.
Sam pobyt w szpitalu to 2 tys., wjazd na blok operacyjny to 3,5 tys. Czyli on wjezdza do mnie
na sale operacyjna i ja juz od razu mam minus. Kto zatem bedzie sie rzucal na takie operacje,
jesli na koniec dnia mamy minus na wjezdzie tego pacjenta do oddziatu? Apelujemy o to, prosimy,
mowimy, a pani dyrektor mowi, ze jednak laryngologia nadal nie jest w panstwa zainteresowaniu.
Bardzo przykro to styszec.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
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Nigdy mi nikt nie zarzucil, ze sie nie interesujemy danym obszarem. Ja mysle, ze po to mamy
konsultantow — pani jest konsultantem wojewo6dzkim — zeby podziataé. Prosze mi wybaczy¢,
ale jezeli my nie dostajemy takich sygnatéw jako Departament Analiz i Strategii, jako minister-
stwo, co nalezy zmienic, to z punktu widzenia urzednika taka zmiana nie nastapi, bo zrobili-
by$my tylko krzywde panstwu.

Moge tylko powiedziec, ze konsultanci wojewddzcy i krajowi sg aktywni i w wielu zakresach
potrafig zwréci¢ uwage na rzeczy, ktore nalezy poprawic. Ja o tym dzisiaj wlasnie mowilam.
Prosze mi wybaczy¢, ale naprawde aktywnos$¢ w tym zakresie jakby nie wskazuje na to, ze jest
taka pilna potrzeba.

OczywiScie mamy glosy, ze procedury sg za nisko wycenione. Dostajemy takie sygnaty.
Oczywiscie agencja w planie taryfikacji musiataby sprawdzié, czy to bylo przedmiotem planu tary-
fikacji, czy taryfikacja ostatnio sie odbywala, ale na pewno czas zwrdcié¢ uwage na to, ze od 1 lipca
wchodzi nowy tryb elastycznej organizacji i panstwo beda mogli przyjac¢ wiecej pacjentéw. Nie
trzeba bedzie klas¢ pacjenta, nie bedzie osobodnia, tylko bedzie procedura wykonywana w kilka
godzin i bedzie mozna przyjac¢ wiekszy wolumen pacjentéw. To sie réwna temu, ze przy zacho-
waniu wyceny, ktora zostala juz przedstawiona przez AOTMiT i NFZ - ona nie jest nizsza,
powinna by¢ adekwatna, bo to bylo na nowo wyceniane — to moze by¢ odpowiedzig na panstwa
pytania, czyli niepotrzebnie kladziony pacjent, generowane koszty.

Ja akurat nadzoruje kwestie koszykowe, czyli kwalifikacji nowych §wiadczen, usuwania
Swiadczen, zmiany warunkéw realizacji i nie mieliSmy w tym zakresie sygnalow jako takich,
co nalezy poprawi¢ w organizacji. Dlatego tez ja w ten sposob sie wypowiedzialam, a nie tak,
zeby bagatelizowac problem, bo absolutnie nie.

Ja z checig z panig wymienie tutaj swoje kontakty, poglady. Moze trzeba bedzie siegnaé
do innych departamentéw, zobaczymy, bo naprawde my do tej pory zajmowaliSmy sie albo
procedurami wysokospecjalistycznymi, jak implanty, jakas deregulacjg. Natomiast jesli chodzi
o te problemy, o ktorych pani teraz powiedziala, to po prostu one nie sg tak bardzo mocno nam
sygnalizowane. Dlatego tez taka moja wypowiedz krotka.

I.P.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To ja dodam do tego, ze przyznam sie szczerze pani, ze tez pierwszy raz slysze. Do mnie naprawde
z r6znych dziedzin medycyny pisza czy lekarze, czy wlasnie konsultanci, zeby zainterweniowac
i do tej pory ani razu nie styszatlam o tego typu problemach ze strony laryngologii. Mateusz,
ktory jest dyrektorem mojego biura, przeglada dostownie wszystkie moje maile i pierwszy raz sie
z takim...

I wlaénie pierwsza rzecz, o ktora chcialam panig zapytaé, zanim jeszcze pani dyrektor zaczeta
odpowiadac, czy panstwo gdzie§ wyslali jakie§ informacje dotyczace tego, ze tak sie dzieje.
Ja pamietam taka sytuacje dotyczaca leczenia, akurat onkologicznego —nie bede juz w to wnikaé —
i tez byl taki problem podnoszony, ze tutaj nikt nie stucha, ze przydataby sie taka, a nie inna
metoda radioterapii i sie okazalo, ze te osoby w ogole nie zglosily tej metody do AOTMiT. Dlatego
pytatam, czy panstwo... Bardzo prosze.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie otorynolaryngologii dla wojewodztwa mazowieckiego
Karolina Dzaman:

Jako konsultant wojewddzki juz wielokrotnie pisatam pisma do konsultanta krajowego na ten
temat. Wedtug informacji, jakie mialam, konsultant krajowy w tym zakresie probuje dziala¢, wiec
ciezko mi powiedzie¢, ile tu jest prawdy, natomiast my o tym w $rodowisku laryngologicznym
moéwimy od wielu lat. Ja zaproponowatam konsultantowi krajowemu, ze pomoge w przygoto-
waniu, w zmianie tych procedur ICD-9, bo to jest bardzo duzo pracy i od kilku miesiecy takie
prace trwaja. Rozmawiamy akurat z NFZ — moze to powinna by¢ inna $ciezka — nad zmianami
w tych kodach ICD-9.

Wielokrotnie tez byly kierowane do mnie jako do kierownika kliniki pytania, dlaczego
na przyklad operacje migdatkéw majg takie, a nie inne terminy i ja wtedy na te pytania odpo-
wiadalam, ze to sg pytania najczesciej kierowane z NFZ. Powiem wiec szczerze — szlam takg
Sciezkg do konsultanta krajowego.

Natomiast prosze panstwa, jakby ktokolwiek z panstwa zadzwonil do szpitala przy
ul. Banacha, brodnowskiego, gdziekolwiek i chcial sie zapisa¢ na operacje przegrody, zatok,
to niech mi panstwo wierza —to bedzie minimum 3 lata albo wiecej, a to jest problem, ktéry bedzie
dotyczyt 90% pacjentow laryngologicznych. Natomiast implanty uszne §limakowe — one sg bardzo
wazne, zeby byla jasna sprawa — dotyczg naprawde niewielkiej grupy osob i tez niewielka grupa
oSrodkow te implanty wykonuje, a i tak, jak panstwo widza, termin oczekiwania jest krotki,
bo pani tutaj podata. Cata Polska wykonuje wszystkie inne zabiegi i wla$ciwie wszystkie oddziaty
laryngologiczne sg na wielkim minusie, co wynika z tego, co powiedzialam, bo czy robie jedng
zatoke, czy robie wszystkie zatoki po obu stronach, mam te samg wycene dla pacjenta, a jest
réznica w technice, w czasie... no we wszystkim. Realnie rzecz biorgc, powinnam tego pacjenta
operowac piec razy —raz mu zrobié jedna zatoke po prawej stronie, nastepny raz po lewej, pzniej
przegrode, p6zniej plastyke maltzowin, dlatego ze jesli zrobie to za jednym razem, co jest dobre
dla pacjenta, to mam $mieszne pienigdze. To jest problem od 10 lat ten sam.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja chcialabym tylko powiedzie¢, ze mieliémy konsultantéw krajowych zaproszonych na dzisiejsze
posiedzenie podkomisji. Niestety ani z dziedziny ortopedii, ani laryngologii nikt nie przybyl.
Pani dyrektor.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Jeszcze dwa stowa, bo mamy takg mozliwosc, zeby sprawdzic¢ korespondencje i takie postulaty.
Nie odnotowali$my takiego sygnatu. Natomiast, na to chciatabym zwroci¢ uwage, ze te procedury
do 12 godzin, ktére bedzie mozna wykonywac, sa juz w opublikowanym zarzadzeniu prezesa NFZ.
Dla przykladu, dla zabiegoéw — érednie zabiegi nosa, miedzy innymi bedzie to wyciecie §luzéwki,
przeszczep skory na przegrody i boczng Sciane nosa przy krwotoku z nosa, wyciecie polipa nosa,
endoskopowe miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany nosa, operacje nosa: plastyka, rekon-
strukgja i inne; endoskopowa biopsja zatoki nosa. To sg takie przyktadowe zabiegi, ktore bedzie
mozna wykonywac do 12 godzin. One tez maja swoja wycene i nie bedzie koniecznosci hospitalizacji.

Oczywiscie my to jeszcze sprawdzimy, ale jeszcze raz podkresle, ze myS§le, iz nie oSmieli-
tabym sie nigdy powiedzieé¢ tak w publicznym miejscu, ze co$ docierato do ministerstwa fizycznie,
a my po prostu to bagatelizujemy. Naprawde probowalismy nawet zglebic¢ temat i zastanowic sie,
co moze by¢ przedmiotem dzisiejszego posiedzenia i dlaczego akurat ten temat, ale moze dobrze,
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ze pani przewodniczaca go przywolala, bo byla taka mozliwoé¢, ze pani konsultant wlaénie tez sie
wypowiedziala. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Wiasnie po to, miedzy innymi, sa te posiedzenia podkomisji, zeby wlasnie takie rzeczy
skonfrontowac.
Bardzo prosze, pani konsultant.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie otorynolaryngologii dla wojewodztwa mazowieckiego
Karolina Dzaman:

Jeszcze tylko powiem, ze o tych wszystkich zabiegach, ktére pani przeczytata, doskonale wiem,
ze teraz beda wchodzity w te taryfikacje do 12 godzin, ale one w tej chwili sg wykonywane w trybie
tzw. jednodniowym, czyli bez kladzenia pacjenta w szpitalu, na zasadzie takiej, ze pacjent przy-
chodzi, ma zatozong historie choroby, siedzi dwie godziny w szpitalu - czyli krotki zabieg —
i p6Zniej pacjenta po tym zabiegu, po krétkiej obserwacji wypisujemy. Tak wiec to generalnie
nie zmieni pozycji laryngologii ani kwestii catej wyceny, bo ja méwie o tych zabiegach, ktére
wymagajg gtéwnie znieczulenia ogélnego. Po prostu takie sg koszty bloku operacyjnego, takie
sg koszty hospitalizacji, o ktérych tutaj powiedziatam.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Leczenie jednodniowe to jest leczenie z monitorowaniem 24-godzinnym, a tu mamy tylko zabiegi
do 12 godzin. Moze u pani jest to tak wykonywane, ale sg przyklady §wiadczeniodawcow, ktorzy
maksymalnie wykorzystuja ten czas opieki nad pacjentem, a my chcemy go skrécié i by¢é moze
wlasnie przyjac¢ dwoch pacjentéw, a nie jednego w to miejsce. Nie wiem, czy dobrze to tlumacze,
ale zobaczymy, jak to bedzie w praktyce wygladalo. OczywiScie nie mozemy zaja¢ sie...

Konsultant wojewodzki w dziedzinie otorynolaryngologii dla wojewodztwa mazowieckiego
Karolina Dzaman:

To duzo nie poprawi. Zdarza sie, ze jaki$ pacjent po krétkim zabiegu musi zostac do tych
24 godzin, ale realnie rzecz biorac, to sie zdarza 1 na 100, a wszyscy inni wychodza w ciggu
2-3 godzin. Czyli te 12 godzin jest jak najbardziej OK, ale to za duzo nie zmieni.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Bedziemy w takim razie czekaé na postulaty panstwa, co zmieni¢, zeby wiedzie¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
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To ja bardzo sie ciesze, bo bardzo doceniam prace laryngologéw. Kiedy$ pracowatam jako piele-
gniarka anestezjologiczna i musze przyznad, ze gdy trafialam na sale laryngologiczng, bo rotowa-
lyémy, to byla moja najmniej ulubiona sala, bo to sg dosy¢ okropne zabiegi. Kiedy$ sie zalapalam
na krwotok — w cudzystowie zatapatam — plus utkwienie tych kleszczy tam... Nie zazdroszcze,
bo to jest naprawde bardzo delikatny narzad i jednak powiktania bywajg mimo wszystko. Moze
nie sg czeste, ale sie zdarzajg. No i wlasnie w takiej sytuacji ta baza w postaci tego, ze pacjent
ma mozliwo$¢ zostania, monitorowania jest szalenie wazna, i sg te wyceny na to, co w takiej
sytuacji, bo na przyklad jest 12-godzinny pobyt, ale zdarza sie taka niefajna sytuacja z takim
powiktaniem. Rozumiem, ze potem jest kolejny etap, kolejna wycena, co z pacjentem, ktory musi
zostac. Jednak mam nadzieje, ze panie wszystkie te procedury sobie wyjasnig i bardzo sie ciesze,
ze udalo mi sie dzisiaj wlasnie panie spotkaé tutaj w dobrym duchu.

Czy jeszcze kto§ z panstwa chciatby zabraé glos? Nie stysze zgloszen.

Szanowni panstwo, stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Bardzo serdecznie
panstwu dziekuje. Wszystkie materialy ze spotkania beda oczywiScie dostepne na stronie SDI
Sejmu. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie.




