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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 11 minut 10)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Marek Balicki)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia.

Witam panstwa serdecznie. Witam przedstawicieli r6znych instytucji i organiza-
cji, tak licznie zgromadzonych na dzisiejszym posiedzeniu komisji. Witam panie i1 pa-
néw senatorow. Z gosci w szczegdlnosci chciatem powita¢ prezesa Urzedu Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych Michata Zemojde i delegacje Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych, obserwujacych nasze posiedzenie przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
z panig minister Wojtala i ministrem Kopczykiem, przybytych dyrektorow kas chorych
oraz przedstawicieli r6znych organizacji i instytucji, w tym samorzadoéw zawodoéw me-
dycznych.

Projekt porzadku obrad dzisiejszego posiedzenia komisji sktada si¢ z jednego
punktu — sytuacji finansowej kas chorych w 2002 r. Referowac bedzie prezes Urzedu
Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

Czy sa uwagi pan i1 pandéw senatoréw do porzadku obrad dzisiejszego posiedze-
nia komisji? Rozumiem, ze uwag nie ma i porzadek zostal przyjety.

Proponuje, zeby$Smy w taki sposob przeprowadzili dzisiejsze posiedzenie komi-
sji, ze pan prezes Zemojda przedstawi w takim kilkudziesigciominutowym wprowa-
dzeniu sytuacj¢ kas chorych w tym roku i w ostatnich latach oraz kwesti¢ kontrakto-
wanych $wiadczen zdrowotnych na 2002 r., z uwzglednieniem jawnos$ci kontraktow
1 wynikajacych z tego wnioskow. Nastepnie prosilibySmy tych dyrektoréow kas cho-
rych, ktorzy chcieliby uzupelniajaco zabra¢ glos, o wystapienia trwajace do dziesigciu
minut, nastepnie beda pytania pan i pandw senatorow oraz gosci reprezentujacych roz-
ne organizacje, zwiazki i samorzady, a nastgpnie dyskusja.

Wszystkich, ktorzy beda zabiera¢ gtos 1 bedg¢ zadawac pytania, bardzo bym pro-
sit o podawanie imienia i nazwiska. Przebieg dzisiejszego posiedzenia komisji, tak jak
kazdego innego, jest nagrywany 1 przy sporzadzaniu stenogramu jest to niezwykle
przydatna informacja. Ci z panstwa, ktorzy po raz pierwszy sa na sali posiedzen ple-
narnych Senatu, proszeni sa przy zgtaszaniu si¢ do gtosu o wcisnigcie zielonego przy-
cisku, ktéry uruchamia mikrofon, po zakonczeniu wypowiedzi prosz¢ o wylaczenie.

Na poczatek jeszcze krotka informacja. Cztonkiem naszej komisji jest pan pro-
fesor Religa, ktéry dzisiaj, niestety, nie jest obecny, ale powdd nieobecnosci profesora
Religi jest dla nas wszystkich 1 dla catej stuzby zdrowia wyjatkowy, poniewaz dzisiaj
w Zabrzu dokonywana jest pi¢ésetna operacja przeszczepu serca w Polsce 1 stad nie-
obecnos$¢ pana profesora, jest to jakie$ wydarzenie.
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Mozemy zatem przej$¢é do porzadku obrad. Prosze pana profesora Zemojde
o przedstawienie sytuacji finansowej kas chorych w 2002 r.

Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych Michal Zemojda:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Informacja na temat sytuacji finansowej kas chorych w ciagu trzech lat ich funk-
cjonowania, jak rowniez informacja dotyczaca kontraktow, realizacji zasady jawnosci,
byla juz prezentowana na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia, jak rowniez na posie-
dzeniu Zwiazku Powiatow Polskich, tak ze informacja jest znana uczestniczacym w tym
posiedzeniu dyrektorom kas chorych. Mysle, ze dyrektorzy kas chorych wybacza, ze
w pewnych sprawach bede si¢ powtarzal, ale jest to posiedzenie senackiej Komisji Poli-
tyki Spotecznej i Zdrowia. Chciatbym teraz przej$¢ juz do wtasciwego tematu.

1 stycznia 1999 r. weszta w zycie, dlugo oczekiwana przez wszystkich, reforma
systemu ochrony zdrowia, reforma, ktéra wywotywata bardzo duze nadzieje spoteczne.
Wydaje mi sig, ze po tych trzech latach jest czas na pewne podsumowanie, i sadze, ze
na podstawie przekazanych informacji kazdy z panstwa postawi diagnozg, wysnuje
odpowiednie wnioski, rOwniez na przysztos¢.

Chcialbym zacza¢ od tego, ze problematyka ochrony zdrowia jest problematyka
bardzo drazliwa, dlatego tez znajduje poczesne miejsce w Konstytucji Rzeczypospoli-
tej Polskiej 1 ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym niejako nawiazuje do
brzmienia art. 68 konstytucji, ktory mowi, ze obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do §wiadczen opieki zdrowot-
nej, finansowanej ze $rodkdw publicznych, a warunki i zakres udzielania $wiadczen
okresla ustawa. I wlasnie ta ustawa, ktéra w najpetiejszym zakresie okresla zasady
przyznawania §wiadczen zdrowotnych, jest ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Ubezpieczenie zdrowotne, tak jak kazde inne ubezpieczenie spoleczne,
oparte jest na zasadach solidaryzmu spotecznego i z tej zasady solidaryzmu spoteczne-
go wynika wiasnie zasada zapewnienia rownego dostgpu do §wiadczen zdrowotnych.
Istota tej reformy byto to, zeby kazdy obywatel naszego kraju miat zagwarantowany
rowny dostep do swiadczen zdrowotnych, niezaleznie od statutu materialnego i nieza-
leznie od tego, na jakim obszarze przebywa, gdzie zamieszkuje.

Powstato szesnascie kas i siedemnasta branzowa. Kasy te sa instytucjami samo-
rzadnymi. Organy kas, ich rad¢ wybiera Sejm, rada p6zniej powotuje zarzad.

Teraz trzeba powiedzie¢, na tle tego, o czym wstepnie wspomniatem, jak po
tych trzech latach jest realizowana ta zasada solidarno$ci spolecznej oraz zapewnienia
rownego dostepu do swiadczen. Z uwagi na to, iz istnieje duze zrdznicowanie docho-
dowe, a roOwniez istnieje zrdznicowanie, jezeli chodzi o liczbg ubezpieczonych, usta-
wodawca wprowadzil instytucje wyrdwnania finansowego, czyli instytucje polegajaca
na tym — zreszta funkcjonujaca w réznych postaciach od chwili wprowadzenia ubez-
pieczen na wypadek choroby — ze bogatsze kasy doptacaja, doktadaja pewne $rodki
kasom biedniejszym, zeby ubezpieczeni w tych biedniejszych kasach mieli w miarg
rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych. I tak jak wspomniatem, temu celowi miata
stuzy¢ instytucja wyréwnania finansowego. Stworzono pewien algorytm, polegajacy na
tym, ze wylicza si¢ to, czy dana kasa ma doptaci¢ innym kasom, ich ubezpieczonym,
czy tez otrzymac $rodki od innych kas. Przyjeto tu trzy podstawowe dane: liczbg ubez-
pieczonych do szes$c¢dziesigciu lat, liczbe ubezpieczonych powyzej szes¢dziesigciu lat
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i tak zwany korektor dochodowy, obejmujacy 40% dochodoéw. Ja do tej pory nie wiem,
dlaczego przyjeto akurat taki korektor. Zalozono, ze co roku prezes Urzedu Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych w oparciu o pewne dane bedzie wydawat decyzje dotyczaca
kwoty wyréwnania finansowego. I ta decyzja, juz czwarta, zostata na 2002 r. wydana.
Przyjeto na poczatku zatozenie, iz ten mechanizm wyrdéwnania finansowego bedzie
funkcjonowatl w sposéb dosy¢ prosty. Uznano takze, ze bedzie funkcjonowatl sprawnie
system informatyczny ZUS, ze ZUS bedzie w sposob nalezyty identyfikowat ubezpie-
czonych 1 z tym wyréwnaniem finansowym w zasadzie nie bedzie problemu. Przyje¢to,
nie wiem dlaczego, ze wtasnie ZUS ma pobiera¢ sktadki na ubezpieczenia zdrowotne.
Tymczasem inny jest krag podmiotow objetych ubezpieczeniem spolecznym, to jest
okoto trzynastu milionow ludzi, a inny ubezpieczeniem zdrowotnym, ktérym objeci sa
praktycznie wszyscy obywatele kraju, czyli juz te zbiory ubezpieczonych, jezeli chodzi
o ubezpieczenie spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne, znaczaco si¢ w ZUS roznily.

Chcg zreszta powiedzie¢, ze stopien identyfikalnos$ci ubezpieczonych na prze-
strzeni tych trzech lat przez ZUS wygladat bardzo nieciekawie i1 ksztattowat si¢ od 40%
do 70%. Aktualnie ten wskaznik wynosi okoto 70%, czyli tak naprawde¢ nie wiemy,
brakuje nam pelnej i rzetelnej informacji na temat przynaleznosci 30% ubezpieczonych
do okreslonych kas chorych. Dlatego tez ten mechanizm wyrdwnania finansowego byt
skazony od poczatku podstawowa wada — brakiem rzetelnej informacji z ZUS. Poczat-
kowo opierat si¢ on wlasnie o te niepetne informacje z ZUS, o informacje z kas cho-
rych dotyczace aktywnej liczby ubezpieczonych na listach aktywnych POZ. Peino-
mocnik ministra do spraw wprowadzenia ubezpieczenia zdrowotnego weryfikowat te
dane i przekazywal prezesowi Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych i te dane
corocznie stanowily podstawe do wydawania decyzji. Dopiero w zasadzie do wyrow-
nania finansowego na 2002 r. przyj¢to najbardziej prawidlowe dane, ktore byty weryfi-
kowane w ramach systemu PESEL przez Ministerstwo Spraw Wewngtrznych 1 Admi-
nistracji. Trzeba powiedzie¢, ze decyzje dotyczace mechanizmu wyrdéwnania finanso-
wego skazone byly r6znymi wadami, roznymi nieprawidlowosciami. Ja tylko podam
panstwu parg takich przyktadow.

Przy przyjmowaniu danych do wyréwnania finansowego na 2001 r. przyj¢to, ze
jedna z najmniejszych kas, kasa lubuska, stata si¢ nagle kasa bogata i ma doptaci¢ do
systemu kwot¢ 9 milionow zt, a przy wyréwnaniu finansowym na 2002 r., kiedy juz
przyjeto pewne bardziej prawidtowe dane — a trzeba doda¢, ze na terenie wojewodztwa
lubuskiego funkcjonuje od poczatku rejestr ustug medycznych — uznano nagle, ze ta
kasa jest kasa bardzo biedna i inne kasy maja jej doptaci¢ kwotg 90 milionow zt. Te
dwie liczby chyba, prosze¢ panstwa, nie wymagaja komentarza. Jezeli chodzi o wyrow-
nanie finansowe, to chcg jeszcze podac przyktady dwoch kas o zblizonym potencjale,
chodzi o osiagane przychody ze sktadek i o kwote, o liczbe ubezpieczonych, sa to dwie
najwigksze, o najwigkszym potencjale kasy — kasa mazowiecka i §laska. W wyrdwna-
niu finansowym na 2001 r. §laska kasa chorych miata doptaci¢ innym kasom 204 mi-
liony zt, a mazowiecka kasa chorych — przypominam, zZe jest to kasa o zblizonym po-
tencjale — kwote 435 miliondéw zl. Gdyby przyjac te dane za prawidtowe, oznaczaloby
to, ze kasa mazowiecka ma dwukrotnie wyzsze przychody ze sktadek, jak rowniez
dwukrotnie wigksza liczbg ubezpieczonych. Dlatego tez, z uwagi na to, iz byta sprawa
wyrownania finansowego w NSA, Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych zmienit
poprzednia decyzje o wyréwnaniu finansowym na 2001 r., uznajac, ze te rdéznice nie
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znajduja zadnego uzasadnienia ani w stanie faktycznym, ani w stanie prawnym. Spra-
wa teraz toczy si¢ przed Naczelnym Sadem Administracyjnym i mysle, ze Naczelny
Sad Administracyjny jako organ niezawisty, do tego powotany, rozstrzygnie sprawe
1 wyda decyzje, ktora beda musieli uszanowa¢ zarowno Urzad Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych, jak i pozostate kasy chorych uczestniczace w procesie kontraktowania
Swiadczen 1 wyplacajace wyrdwnanie finansowe. Tak ze dzi$, po trzech latach, trzeba
powiedzie¢, ze ten mechanizm nie zdal egzaminu.

Oprocz tego mechanizmu wyrownania finansowego funkcjonuje rowniez mecha-
nizm udzielania zaliczek przez ZUS. Po prostu ZUS nie ma pelnych informacji na ten
temat 1 dzieje si¢ to na zasadzie pewnych danych makroekonomicznych przygotowanych
przez ministra zdrowia, minister zdrowia wspoélnie z ministrem pracy wydaja rozporza-
dzenie, gdzie okreslaja kwoty zaliczek. Prosz¢ panstwa, ten mechanizm udzielania zali-
czek, niestety, tez nie do konca realizuje t¢ zasadg solidaryzmu spotecznego i rownego
dostepu do $wiadczen. AnalizowalisSmy pierwsze wyjsciowe roztozenie procentowe zali-
czek na poszczegblne kasy chorych, z lutego 1999 r., dysponujemy takim dokumentem,
1 obecne, wystepujace zreszta juz od dtuzszego czasu, i trzeba stwierdzi¢, ze mechanizm
zaliczkowy wyraznie preferuje kasy moze nie tyle bogatsze, ale kasy o wigkszym poten-
cjale, jezeli chodzi o przychody ze sktadek i liczbe ubezpieczonych.

Ja chce tylko powiedzie¢ o paru liczbach. Na poczatku te najwigksze kasy.
Ubezpieczeni z kasy mazowieckiej 1 $laskiej otrzymywali w lutym 1999 r. okoto 12,5%
ogolnej sumy skladek przekazywanych przez ZUS pozostatym kasom — wtedy to jesz-
cze bylo, ze tak powiem, sterowane re¢cznie na podstawie pewnych danych przekazy-
wanych przez pelnomocnika rzadu do spraw wprowadzania ubezpieczen zdrowotnych
— a teraz te kasy otrzymuja prawie 15%. Czyli ich udzial wzrdst o 1/5. A kasy o male;j
liczbie ubezpieczonych, takie jak kasy podlaska, lubelska, stracily i otrzymuja gdzie$
o 1/3 mniej srodkow, niz otrzymywaty na starcie tej reformy.

Z uwagi na to, iz nie mamy do konca zweryfikowanych pewnych danych, trudno
nam si¢ do tego w sposob jaki$ racjonalny odnies¢, trzeba jednak jednoznacznie posta-
wic¢ tezg, ze w wyniku trzech lat funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego w ksztalcie przyjetym w 1998 r. przez nowele ustawy z 6 lutego 1997 r.
stalo si¢ tak, ze ubezpieczeni w tych kasach o duzym potencjale stali si¢ bogatsi, otrzy-
muja wigcej srodkow na §wiadczenia, pogorszyla sig zas, jezeli chodzi o ten dostep do
ustug medycznych, sytuacja ubezpieczonych w kasach najbiedniejszych.

I teraz chciatbym przejs¢ do omowienia sytuacji finansowej kas chorych. Po
trzech latach mozna postawi¢ tezeg, za chwilg ja przedstawig, iz sytuacja finansowa kas
chorych na przestrzeni tych trzech lat ulegata stopniowej 1 zasadniczej poprawie, czego
nie mozna do konca powiedzie¢ o sytuacji finansowej publicznych ZOZ. Nie mamy
pelnych danych, ale dysponujemy danymi na koniec 2000 r. 1 sytuacja finansowa kasy
chorych, czyli tego podmiotu, ktory daje niejako w ramach kontraktéw najwigcej pie-
niedzy na §wiadczenia, nijak si¢ miata, w niektérych przypadkach, do sytuacji finan-
sowej funkcjonujacych na obszarze danej kasy publicznych ZOZ.

1999 r. byt dla kas chorych rokiem trudnym wejscia w zycie reformy. W tym
czasie, w 1999 r., az trzynascie kas chorych miato ujemny wynik finansowy. Tylko
cztery kasy chorych uzyskaty nadwyzke przychodéw nad kosztami, to byty kasy: ma-
topolska, podkarpacka, $laska i warminsko-mazurska. t.acznie te kasy miaty dodatni
wynik finansowy w kwocie 150 milionow zt, kiedy ujemny wynik finansowy pozosta-
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tych kas wynosit prawie 1 miliard zt. I w ramach tego dodatniego wyniku finansowego
Slaska kasa chorych miata nadwyzke prawie 72 miliony zt, kasa podkarpacka — ponad
41 milionow zt, kasa warminsko-mazurska — ponad 31 milionéw zt. W 2000 r., na
skutek poprawy $ciagalnosci sktadek, mysle, uyjemny wynik finansowy uzyskato juz
tylko osiem z siedemnastu kas. Laczny ten ujemny wynik finansowy tych o$miu kas
wynosit ponad 220 miliondéw zt 1 najwigkszy ujemny wynik finansowy posiadaty: kasa
lubuska — prawie 56 miliondéw zt, kasa lubelska — ponad 45 milionéw zt i1 kasa podla-
ska — ponad 40 milionéw zl. I na t¢ stratg w 2000 r. miato wpltyw gtownie przekrocze-
nie planowanych kosztow §wiadczen zdrowotnych.

Chcg przypomnieé, ze oprdocz tych zasad, ktore wymienilem, ustawa o PUZ za-
wiera fundamentalng zasadg, iz kasy dzialaja jako instytucje nienastawione na zysk
1 powinny osiaga¢ rownowage przychodéw 1 wydatkow. Tak ze mozna powiedzie¢, ze
zardwno nieracjonalnym, niewlasciwym dziataniem kas jest gromadzenie nadmiernych
nadwyzek finansowych, jak rowniez nieracjonalnym dziataniem kas jest przekraczanie
planowanych kosztow $wiadczen zdrowotnych.

I tak jak mowitem, sytuacja finansowa si¢ poprawita, dziewi¢¢ kas juz uzyskato
nadwyzke przychodéw nad kosztami. Sa to kasy: kujawsko-pomorska, matopolska,
mazowiecka, podkarpacka, §laska, warminsko-mazurska, wielkopolska, zachodniopo-
morska i branzowa, a laczny dodatni wynik finansowy tych kas wyniost prawie
500 milionéw zt. I najwigksze nadwyzki, co pokazuja zreszta okreslone tendencje,
miaty: kasa $laska — dodatni wynik finansowy w kwocie ponad 157 milionow zt, czyli
ten wynik si¢ poprawit ponad dwukrotnie, kasa wielkopolska — dodatni wynik finan-
sowy prawie 100 milionow zt i kasa branzowa — prawie 70 milionéw zt.

Wszystkie te kasy, ktére uzyskaty ujemne wyniki finansowe, zostaty zobowia-
zane, podobnie jak w poprzednim roku, do opracowania planéw przywrdcenia réwno-
wagi finansowej, do przeznaczenia odpowiednich $rodkow na fundusz rezerwowy.
I nastgpnie mamy 2001 r., ktory przynosi jedna bardzo powazna, ale bardzo pozytywna
decyzje dla systemu ochrony zdrowia, zarowno dla ubezpieczonych, jak i dla kas oraz
Swiadczeniodawcow, mianowicie zwigkszona zostaje o 0,25 sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne. W pierwszym poéiroczu 2000 r. poza tym jest bardzo dobry sptyw sktadki,
bardzo dobra S$ciagalno$¢ i nastgpuje radykalna poprawa wynikéw finansowych kas
chorych. Ze wstepnych analiz sprawozdan finansowych za czwarty kwartat 2001 r. — te
sprawozdania bgda zatwierdzone po badaniu ich przez bieglych rewidentow sadowych
na przetomie marca i czerwca — wynika, ze juz w 2001 r. tylko pie¢ kas chorych uzy-
skato ujemne wyniki finansowe i sa to kasy: dolnoslaska, lubuska, pomorska, opolska
1 zachodniopomorska. taczna kwota ujemnego wyniku finansowego tych kas wynosi
okoto 68 miliondéw zl i1 chcialbym wymieni¢: dolnoslaska kasa chorych ma ujemny
wynik finansowy w kwocie okoto 34 milionow zt, pomorska — niecate 4 miliony zl,
opolska wedlug wstepnych badan — minus 24 miliony zt, zachodniopomorska — niecate
7 milionow zt. Nadwyzke¢ przychodéw nad kosztami uzyskato za§ az dwanascie kas
chorych, to jest kasa kujawsko-pomorska... Zreszta nie bed¢ ich wszystkich wymie-
nial, te pie¢, ktore wymienitlem, wystarczy. Chce powiedzie¢, ze taczny wynik finan-
sowy tych kas wyniost bez mata 800 milionéw zt, z tego dodatni wynik finansowy
osiagnely kasy branzowa — ponad 189 milionéw zi, Slaska — prawie 168 milionow zt
iz tych kas o najwyzszym dodatnim wyniku finansowym jeszcze chcialbym wymieni¢
kas¢ wielkopolska, ktora osiagneta nadwyzke prawie 120 miliondéw zt.
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I analizujac te sytuacj¢ finansowa kas chorych, nalezy stwierdzi¢, ze generalnie
nastapila poprawa sytuacji finansowej kas chorych — szczegolnie kas, ktore poprzednio
uzyskiwaty ujemne wyniki finansowe — wigkszo$¢ kas posiada ptynnos¢ finansowa,
z uwagi roéwniez na to, iz zostal uruchomiony fundusz rezerwowy oraz zostaly podjete
dziatania zatozone w planie przywrdcenia rownowagi finansowe;.

Jak mowilem, taczny wynik finansowy kas to okoto 700 milionow zt. Ale po-
dam jeszcze, jak wygladaty taczne zobowiazania finansowe kas wobec §wiadczenio-
dawcow, wedtug meldunku dekadowego na 31 grudnia 2001 r. Ot6z taczny stan zobo-
wiazan wynosit tylko 427 milionéw zl, czyli oceniajac nadwyzke finansowa kas —
700 miliondéw zt — trzeba powiedzie¢, ze przekraczata ona w sposéb znaczacy taczny
stan zobowiazan kas chorych wobec $wiadczeniodawcoéw. I najwigksze zobowiazania
wobec $wiadczeniodawcow, chce powiedzie¢, posiadaja: mazowiecka kasa chorych,
prawie 154 miliony zt, czyli 35,9% ogoélu zobowiazan kas chorych, dolnoslaska —
15,3%, kujawsko-pomorska — 11,6% 1 branzowa kasa chorych — prawie 10%.

Jezeli chodzi o fundusz rezerwowy, to, jak wszyscy panstwo doskonale wiecie,
wszystkie kasy sa zobowigzane do jego utworzenia, a faczny stan §rodkéw na funduszu
rezerwowym na 31 grudnia wynosit okoto 554 milionow zi. Jesli uwzgledni¢ zobowia-
zania wymagalne oraz stan srodkow funduszu rezerwowego na koniec grudnia, to pigé
kas nie ma zdolnosci pokrycia zobowiazan wymagalnych funduszem rezerwowym, sa
to: kasa dolno$laska, ktéra posiada zobowigzania wymagalne w wysoko$ci prawie
87 milionéw zt na koniec grudnia 2001 r., a praktycznie nie ma $rodkow na funduszu
rezerwowym, kasa lubelska, ktora posiada niecale 2 miliony zt zobowiazan wymagal-
nych na koniec roku, a ma zero $rodkow na funduszu rezerwowym, kasa lubuska,
w ktorej zobowiazania wymagalne wynosza prawie 9 milionow zt, a na koniec roku
stan $rodkéw funduszu rezerwowego wynosit niecate 2 miliony 500 tysigcy zt, kasa
podlaska 1 kasa pomorska — czyli pie¢ kas w przypadku zaistnienia konieczno$ci po-
krycia zobowiazan nie ma $rodkéw na funduszu rezerwowym. A jak te $rodki na fun-
duszu rezerwowym wygladaja w poszczegolnych kasach? Jezeli chodzi o ogét tych
srodkow, tak jak wspomniatem, to wynosza one prawie 554 miliony zt, a najwigce]
tych $rodkow na funduszu rezerwowym zgromadzita §laska kasa chorych — prawie
111 milionéw zt, mazowiecka kasa chorych — prawie 79 milionow zl, wielkopolska
kasa chorych — ponad 67 milionow zt.

Jeszcze w kontekscie sytuacji finansowej kas chorych, w kontekscie tej zasady
rownowazenia wydatkow 1 przychodéw, chciatbym powiedzie¢ o jednej rzeczy. Mia-
nowicie, wedtug stanu na 31 grudnia, stan $srodkow pieni¢znych na rachunkach banko-
wych kas chorych wynosit ponad 1 miliard 700 milionéw zi. Laczny stan zobowiazan
w systemie, uwzgledniajac wszystkie zobowiazania kas, wszystkie nalezno$ci, wynosit
za$ 1 miliard 535 milionéw zt. I najwigcej na lokatach — 1 nie tylko na lokatach krot-
koterminowych, ale rowniez na lokatach dtugoterminowych — posiadaly kasy: $laska,
prawie 464 miliony z, to jest ponad 27% ogoétu $rodkéw pienigznych na rachunkach
bankowych, wielkopolska, prawie 338 milionéw zt, podkarpacka, kasa chorych, ktéra
w ramach wyrdwnania finansowego otrzymuje ponad 250 milionéw zt, posiada na ra-
chunkach bankowych 161 milionéw zt. To sa kasy, ktére posiadaja najwigksze nad-
wyzki. Kasa mazowiecka posiadata na koniec roku nadwyzki w wysokosci 85 milio-
now zt. [ wlasnie kasa mazowiecka miata jeszcze w trzecim kwartale nadwyzki finan-
sowe na rachunkach bankowych zblizone do nadwyzek tych najwigkszych kas, jednak-
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ze te nadwyzki przeznaczyla na §wiadczenia zdrowotne i mozna powiedzie¢, ze w za-
sadzie osiagneta stan rownowagi.

I teraz chcialbym przej$¢ do kosztow §wiadczen zdrowotnych per capita, czyli na
jednego ubezpieczonego, jakie byty w 2001 r., 1 chcialbym si¢ odnie$¢ do tego, jak te
koszty $wiadczen zdrowotnych na jednego ubezpieczonego maja si¢ do stanu finanso-
wego poszczegbdlnych kas. Otdéz Srednio w calym systemie kas chorych na kazdego
ubezpieczonego, czyli na trzydziesci osiem i pot miliona osob, przypadato w 2001 r. tro-
chg ponad 679 zt — tyle wszystkie kasy wydatkowaty na koszty S$wiadczen zdrowotnych.
I pig¢ kas osiagneto wyzsze od $redniej w systemie naklady na §wiadczenia zdrowotne
per capita. Sa to kasy: §laska — 752 zl, mazowiecka — 747 zt, dolno$laska — 710 z1, opol-
ska — ponad 703 zt i pomorska — 682 zt. Te pig¢ kas chorych osiagngto naktady na
Swiadczenia zdrowotne per capita wyzsze od §redniej. Prosze panstwa, nalezy tu, w tym
miejscu, zauwazy¢, ze trzy kasy sposrod tych pigciu wymienionych osiagnety za 2001 r.
straty finansowe — kasa dolnoslaska, opolska 1 pomorska. I na wyzsze od $redniej w sys-
temie naklady na $wiadczenia zdrowotne per capita, w przypadku tych kas, miato wplyw
gléwnie znaczne przekroczenie przez te kasy kwot zaplanowanych na §wiadczenia
zdrowotne na ten okres. Wysokie za$ przekroczenie zaplanowanych kosztow $wiadczen
zdrowotnych wptyneto na osiagnigcie przez te kasy strat za 2001 r. Ja cheg podac tylko
przyktad jednej kasy, ktora w drugim kwartale 2001 r. przekroczyta plan wydatkéw na
swiadczenia zdrowotne o kilkanascie procent. Dokonat tego zarzad, w ogdle nie pytajac
o zdanie rady kasy. Pozostate kasy wydaty na koszty swiadczen zdrowotnych mniej niz
srednio w systemie. I, prosz¢ panstwa, najciekawsze jest to, Zze najnizsze naktady na
swiadczenia zdrowotne w systemie wyniosty niecate 600 zt i, co ciekawe, najmniej na
jednego ubezpieczonego w 2001 r. wydata branzowa kasa chorych, ktora teoretycznie
powinna wydawac znacznie wigcej. Oznacza to, ze rozpigto$¢ migdzy maksimum a mi-
nimum per capita w stosunku do $redniej wynosi prawie 155 zt.

Jezeli chodzi o poszczegélne rodzaje §wiadczen, bardzo ciekawe dane dotycza
szpitali. Otoz, jezeli chodzi o szpitale, §rednia na jednego ubezpieczonego wynosita
314 zl i najwigcej na szpitale wydano w opolskiej kasie — 346 zt, mowilem o sytuacji tej
kasy, w mazowieckiej kasie chorych — 340 zl, mozna rozumie¢ t¢ sytuacje, na terenie
Mazowsza funkcjonuje bowiem szereg klinik, instytutéw, na Dolnym Slasku — 338 zt,
w $wigtokrzyskiej kasie — 335 zt, w podkarpackiej — 329 zt, w wielkopolskiej — 325 zi
1 §laskiej — 324 zl.

Jezeli chodzi o POZ, to pomorska kasa chorych wydata ponad 121 zt na jednego
ubezpieczonego, przy Sredniej dla systemu 88 zl, ale juz w podlaskiej kasie chorych
jest to tylko 64 zt, czyli prawie potowe mniej niz w kasie pomorskiej. Jezeli chodzi
o stomatologig, to §laska kasa chorych — ponad 41 zl, przy $redniej 24 zl, a specjalisty-
ke, to w mazowieckiej kasie chorych — 75 zt, przy sredniej 49 zi.

I chciatbym jeszcze zwroci¢ uwage na jedna, bardzo ciekawa informacje, jezeli
chodzi o koszty $wiadczen zdrowotnych, koszty profilaktycznych programoéw zdro-
wotnych, finansowanych ze $rodkéw kas chorych, w przeliczeniu na jednego ubezpie-
czonego na terenie danego wojewodztwa, na obszarze funkcjonowania kas chorych.
Proszg panstwa, ot6z $laska kasa chorych wydata 14 zt i 40 gr na jednego ubezpieczo-
nego na koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych, przy sredniej 3 zt 30 gr na
jednego ubezpieczonego, a podlaska kasa chorych wydata tylko 35 gr na jednego
ubezpieczonego. I oczywiscie mozna powiedzie¢, jakie sa tego przyczyny, ale
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uwzgledniajac zasade rownego dostepu ubezpieczonych do $wiadczen zdrowotnych, to
te dane, ktore podatem, moga budzi¢ co najmniej zdziwienie. I jak si¢ rozmawia z nie-
ktorymi dyrektorami kas, gdzie sa te niskie wydatki na profilaktyczne programy zdro-
wotne, to oni odpowiadaja wprost, zreszta mysleg, ze sami beda mogli si¢ dzi§ wypo-
wiedzie¢, ze nie mogli wyda¢ na te programy, poniewaz z trudem wiazali koniec
z koncem, poniewaz z trudem mogli zapewni¢ $rodki na podstawowe $wiadczenia
zdrowotne na terenie danego wojewodztwa. Czyli praktycznie w jednym wojewodz-
twie szereg programow, mammografia i inne, jest realizowanych bez kolejek, a w in-
nych wojewddztwach programy profilaktyczne sa w zasadzie w ogole nierealizowane.

I czy o to chodzito tworcom reformy, ktorzy ja wprowadzali 1 stycznia 1999 r.?
Wydaje sig, ze nie. I wlasnie w tym momencie chciatbym nawiaza¢ jeszcze raz do za-
sady réwnego dostepu do §wiadczen medycznych. Na podstawie tych danych 1 danych
przekazanych panstwu nalezy stwierdzi¢, iz poglebita si¢ nieréwno§¢ w dostgpie do
$wiadczen zdrowotnych w wyniku trzech lat funkcjonowania systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Fakty mdéwia same za siebie. Czym si¢ bowiem rozni
mieszkaniec wojewddztwa podlaskiego od mieszkanca wojewddztwa mazowieckiego?
Dziecko z jakiej$ matej miejscowosci na Podkarpaciu od dziecka w Warszawie? Nie da
si¢ do konca zrownowazy¢ tych spraw, nie o to tez chodzi, ale wydaje sig, ze jest to
zjawisko niepokojace. A wynika ono z tego, ze wlasnie 1 stycznia 1999 r. powstalo
siedemnascie kas chorych, ktore przyjety wilasne, czesto nie wiadomo z czego wyni-
kajace, zasady kontraktowania. Jest to tez wynik rozbuchanych, niczym niezrozumia-
tych kosztow administracyjnych. Cheg przypomnie¢, ze réznice w kosztach admini-
stracyjnych, od najnizszych do najwyzszych, ksztaltuja si¢ w stosunku jeden do trzech.
I biorac jeszcze pod uwage duza dowolnos¢ w doptywie srodkow do tych kas, co po-
przednio wykazatem, to te kasy po prostu uprawiaty siedemnascie niezaleznych, czgsto
mozna to nazwac¢ dosadniej, polityk zdrowotnych. I oto po trzech latach mamy do czy-
nienia z sytuacja, kiedy w kraju nie ma jednolitego systemu opieki zdrowotnej. R6zni-
ce sa znaczace 1 poglgbila si¢ nieréwnos$¢ w dostepie do ustug medycznych.

Ja chce jeszcze powiedzie¢ o jednej rzeczy, przechodzac do kontraktow i do zasady
jawnosci. Jak panstwo doskonale wiecie, przez dwa lata, praktycznie do poczatku 2001 r.,
pelnomocnik rzadu do spraw wprowadzenia ubezpieczen zdrowotnych interpretowatl pra-
wo W ten sposob, ze uznawal, iz finanse kas chorych nie naleza do sektora finanséw pu-
blicznych, ze nie nalezy, nie mozna, bo to stanowi naruszenie tajemnicy handlowe;j, poda-
wac cen jednostkowych kontraktéw. Dziwna interpretacja, przeciez sa to §rodki z naszych
sktadek, na pewno sa to finanse publiczne. I dopiero nowelizacja z 20 lipca 2001 r. wpro-
wadzila zasade jawnosci kontraktow, jezeli chodzi o kasy chorych. I od 27 wrze$nia kasy
chorych maja obowiazek zamieszczania na swoich stronach internetowych petnej, kom-
pleksowej informacji tacznie z cena jednostkowa na temat zawartych kontraktow. W zasa-
dzie, biorac poprawke na to, iz niektore kasy maja problemy z kontraktowaniem na
2002 r., maja opoznienia, mozna powiedzie¢, ze po pewnych dziataniach dyscyplinuja-
cych wszystkie kasy opublikowaty dane o swoich kontraktach na 2002 r.

Urzad od poczatku mojego dziatania jako prezesa przyjal zasade dziatania przy
podniesionej kurtynie, my nie mamy zadnych tajemnic, przekazujemy petne informacje
o dziatalnos$ci urzedu, pelne informacje o dziatalnosci kas wszystkim zainteresowanym,
a wigc parlamentarzystom, samorzadowcom, pracodawcom dziatajacym w stuzbie zdro-
wia, samorzadom zawodowym, zwigzkom zawodowym. W zwiazku z tym podjeliSmy
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probe, nie do konca moze udana, porownania cen zawartych kontraktow. Wyslalismy
pierwsza informacj¢ do kas chorych i natkngli$my si¢ na wrecz niesamowita barierg. Otoz
w zaden sposob nie mozna byto porownac tych danych — rézne zasady kontraktowania, te
same $wiadczenia nazywane w rozny sposob itp. Ja nie jestem lekarzem, wigc jezeli bg-
dzie potrzeba bardziej szczegotowego odniesienia si¢ do tych kwestii, to moze pdzniej
w formie odpowiedzi na pytania pan prezes Tokarczyk szczegoétowo sig do tego ustosun-
kuje. Par¢ kas nawet, chce to powiedzie¢ z pelna odpowiedzialno$cia, przekazato nam te
dane tak, zebysSmy nie mogli w zaden sposdb w nich si¢ potapaé. W zwiazku z tym na
spotkaniu z kasami chorych ustalilismy pewien, ze tak powiem, zagregowany system,
zeby mozna bylo przynajmniej te najwazniejsze sprawy poréwnac. Z tym tez byt pro-
blem, bo pierwsze dane przestane przez kasy chorych wzbudzaly wiele naszych watpli-
woscl. Jednakze dzigki wspotdziataniu, rozmawianiu, wspdlnemu wyjasnianiu udato si¢
nam opublikowaé ten material. Jak powiedziatem na wstepie, gdybysmy chcieli rzeczy-
wiscie bardzo doktadnie zbada¢ ceny kontraktéw, musielibySmy jeszcze trochg popraco-
wac. Bedziemy nadal nad tym pracowac i jezeli bgdziemy mieli bardziej zblizone, do-
ktadniejsze informacje, to rowniez wszystkim zainteresowanym bedziemy czy to na na-
szych stronach internetowych, czy w formie elektronicznej przekazywac.

I c6z, prosze panstwa, si¢ okazalo — oprocz tego, ze, jak powiedzialem, jest
kompletna dowolnos¢, jezeli chodzi o nazewnictwo? Kazda kasa ma inne rodzaje
umoéw, kazda kasa w inny sposéb kontraktuje, kazda kasa w inny sposob rozlicza.
A szczego6lnie problemy maja ci duzi §wiadczeniodawcy, ktdérzy maja na przyktad pod-
pisane kontrakty ze wszystkimi kasami chorych. Naprawdg jest to droga przez meke.
I tak jak mowitem, ta réznorodno$¢ nie jest niczym uzasadniona. A poréwnanie cen?
Prosz¢ panstwa, przez to od poczatku wszyscy doznajemy szoku. Ot6z w poréwnywal-
nych $wiadczeniach sa wrecz kolosalne réznice. Jeszcze do zrozumienia sa réznice
miedzy poszczegdlnymi kasami chorych, mozna bowiem powiedzie¢, ze inne koszty
swiadczen moga by¢ w Warszawie, inne gdzie$ tam na Podlasiu. Ale szokiem dla nas
1 czym$ niezwykle trudnym do uzasadnienia — mysle, ze obecni na spotkaniu dyrekto-
rzy kas odniosa si¢ do tego — sa réznice w kontraktach, w tych samych rodzajach
swiadczen wystepujacych w poszczegolnych wojewddztwach, w poszczegolnych wo-
jewodztwach — chce z pelna odpowiedzialnos$cia to podkreslic.

I chciatbym tu poda¢ kilka takich najbardziej ciekawych przypadkéw. Mysle, ze
obecni na sali dyrektorzy kas do tych kwestii si¢ odniosa i wyjasnia sprawe tak znaczne-
go zréznicowania. Na przyktad w chirurgii ogolnej w kasie pomorskiej, osobodzien, mi-
nimalna cena jednostkowa — 80 zt, maksymalna cena — 500 zt, réznica — 625%. W kasie
wielkopolskiej, chirurgia ogdlna, hospitalizowany do dwudziestu czterech godzin, mini-
malna cena — 330 zI, maksymalna cena — 1 tysiac 650 zl, roznica — 471%. W kasie opol-
skiej porada zlozona, minimalna cena — 17 zt, maksymalna — 90 zt. Poradnia okulistycz-
na, tu kilka przyktadow. W $laskiej kasie chorych porada, minimalna cena jednostkowa
— 13 z1, maksymalna cena — 60 zl, r6znica — 480%. W matopolskiej kasie poradnia okuli-
styczna, ortodystyka, minimalna cena — 11 zt, maksymalna cena — 100 zt. I mogtbym
jeszcze, panstwo maja te dane, podac szereg roznych przypadkow. Te dane szokuja. Ja
stoj¢ na stanowisku, ze na pewno nie nalezy stosowa¢ zasady rownych cen, nie da si¢ jej
zastosowac, bo rézne sa poziomy szpitali, r6zny jest personel, r6zne sa stopnie referen-
cyjne, ale wystepujace w tym zakresie rdéznice niczym racjonalnym nie daja si¢ uzasad-
ni¢. Te dane wywotlaly szok na posiedzeniu Zarzadu Zwiazku Powiatow Polskich.
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Wydaje mi sig, ze czas najwyzszy podja¢ dziatania w kierunku ujednolicenia re-
gul gry, jezeli chodzi o kontraktowanie, jak rowniez podja¢ dziatania majace na celu
uporzadkowanie cen, by rdéznice w cenach nie byty tak szokujace i zeby byty one rze-
czywiscie czyms racjonalnym uzasadnione. Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
wspolnie z przedstawicielami kas chorych podjat dziatania majace na celu ujednolice-
nie zasad kontraktowania na 2003 r. Zostaty powotane odpowiednie zespoty, chcemy
do konca maja przygotowac ogolne warunki uméw, pewne jednolite zasady rozliczania
z zachowaniem specyfiki poszczegolnych §wiadczen, mamy przygotowaé odpowiednie
bloki tak, zeby konkurs ofert na 2003 r. mégt wystartowaé w czerwcu tego roku we-
dhug pewnych jednolitych regut gry. Do udzialu w pracach nad tymi og6lnymi warun-
kami umow zaprosilismy przedstawicieli samorzaddéw terytorialnych, zapraszamy tez
przedstawicieli samorzadu zawodowego, zaprosimy rowniez, poniewaz chcemy na po-
czatek przygotowa¢ wstepny material, przedstawicieli zwiazkow pracodawcow
1 zwiazkow zawodowych dziatajacych w stuzbie zdrowia, po to wlasnie, zeby te reguly
kontraktowania, ujednolicone reguly gry, pewne zasady rozliczania obowiazujace
w calym kraju byly przygotowane przez wszystkich 1 zeby nie budzily zasadniczych
kontrowersji. Mysle, ze rozmawiajac w formie dialogu, dojdziemy do konsensusu, by
kontraktowanie na 2003 r. odbywato si¢ przy otwartej kurtynie i wedtug jednolitych,
jasnych dla wszystkich regut gry. Bo w tym zakresie, trzeba to powiedzie¢, jest zdecy-
dowanie najwigcej nieprawidlowosci. Dzigkuje panstwu za uwagge.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu prezesowi.

Zanim przejdziemy do pytan i dyskusji pan i pandw senatoréw, prositbym jesz-
cze w tej pierwszej czgsci dyrektoréw kas chorych, tych, ktorzy by chcieli, o zabranie
glosu. Czy kto$ z panstwa si¢ zgtasza?

Pan dyrektor Idzikowski, prosz¢ bardzo. Ja bym proponowat takie wystapienia
kilkuminutowe, do dziesieciu minut.

Dyrektor Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych Stawomir Idzikowski:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Goscie!

Tak jak pan przewodniczacy prosil, chciatem w imieniu dyrektoréw kas cho-
rych wyartykutlowa¢ w kilku krétkich stowach pewne problemy, ktére czgsciowo
oczywiscie juz zostaly oméwione i poruszone w wystapieniu pana prezesa Zemojdy.
Pewne elementy chcieliby$my jeszcze, jako dyrektorzy kas chorych, zasygnalizowac,
podkreslic.

To, o czym nie bylo w dniu dzisiejszym mowy, a mianowicie element, ktory stat
si¢ dyskusyjny, przynajmniej w srodowisku...

Przewodniczacy Marek Balicki:

Ja przepraszam bardzo, pan dyrektor Idzikowski reprezentuje Mazowiecka Re-
gionalng Kas¢ Chorych, jest jej dyrektorem. To informacja dla tych z panstwa, ktorzy
go nie znali. A skoro pan przedstawia stanowisko wigkszej grupy dyrektoréw, to czas
moze by¢ trochg dtuzszy.
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Dyrektor Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych Stawomir Idzikowski:

Panie Przewodniczacy, bede si¢ naprawdg streszczat.

Prosz¢ panstwa, skladka zostata zamrozona na poziomie 7,75%. Chcialem
zwroci¢ uwage na jeden bardzo niebezpieczny element, ktory si¢ w systemie wydarzyt.
Kasy chorych uktadaja plany finansowe, pierwsza wersja takiego planu powstaje do
30 wrze$nia roku poprzedniego. W zwiazku z tym aktualnie istniejace plany finanso-
we, zatwierdzone przez Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, byty zatwierdzane
w oparciu o przewidywana o$mioprocentowa skladke. Sktadka zostata zamrozona,
a kontrakty, czyli zakup uslug, zostat dokonany w wigkszosci przypadkoéw na poziomie
8%. I w przypadku mazowieckiej kasy chorych ten element powoduje deficyt w sto-
sunku do zakupionych ustug zaplanowanych o okoto 130 milionow zt.

Kolejnym elementem jest zmiana wskaznikéw makroekonomicznych, ktore
pierwotnie byly przekazywane przez ministra finansow do planu finansowego kas cho-
rych. Aktualnie ustawy okotobudzetowe zmienity te wskazniki 1 tak w przypadku ma-
zowieckiej kasy chorych jest to kolejne 110 milionéw zt zmniejszenia srodkow w po-
roéwnaniu do pierwotnego planu finansowego.

Chciatbym tu unikna¢ polemiki, czy 8% czy 7,75%, chcg tylko zasygnalizowac
problem — on dotyczy nie tylko kas chorych, ale przede wszystkim chodzi tu o ubez-
pieczonych i1 $wiadczeniodawcow — deficytu w zaplanowanych i zakupionych $rodkach
w stosunku do mozliwosci finansowych.

To, co oczywiscie budzi olbrzymie kontrowersje, i pan profesor Zemojda to juz
podkreslal, to brak pelnej ewidencji ubezpieczonych i identyfikacji sktadki przez ZUS.
Jest to, proszg¢ panstwa, bardzo powazny problem. 34% na dzien dzisiejszy ogromnej
kwoty 28 miliardow zt jest w tym kraju niezidentyfikowane. Nastgpuje rozdziat w for-
mie zaliczkowania i tu si¢ zaczynaja klopoty, dlatego ze ten mechanizm jest nieczytel-
ny i zeby nie wiem, ile razy byl poprawiany, budzi uzasadnione kontrowersje regional-
ne, budzi uzasadnione kontrowersje wsrdd kas chorych, §wiadczeniodawcow, bo to sig
przektada na caty system. Chciatem podkresli¢, ze tak ogromna ilo$¢ niezidentyfiko-
wanej sktadki powoduje czgsto niepotrzebne spory, napigcia i insynuacje o pewne ma-
nipulacje przy systemie.

Problemem jest réwniez mechanizm wyréwnania finansowego, tu pan prezes
juz to przedstawial. W tej chwili ten mechanizm wyréwnania jest skorygowany, ale
nadal zgodnie z zasada solidaryzmu spotecznego kasy bogatsze oddaja czg¢$¢ swoich
przychodéw kasom biedniejszym. Ten element byl do tej pory réwniez niedoskonaty
i budzit ogromne kontrowersje nie tylko wséréd dyrektorow kas chorych, nie tylko
wsréd zarzadow kas chorych, ale rowniez wsrdéd ubezpieczonych. Tyle, w skrocie, jesli
chodzi o element przychodéw kas chorych.

I kilka stow na temat kosztow, skoro juz méwimy o sytuacji finansowej. Pod-
stawowa pozycja, dzisiaj to nie padto na sali, wydatkowania $rodkéw to lecznictwo
szpitalne. Srednio 50% wydatkéw kas chorych idzie na lecznictwo szpitalne. I oczywi-
Scie jest to zrozumiate, bo to jest najbardziej kosztochtonne, ale jest to rowniez najbar-
dziej wrazliwy spotecznie sektor rynku ustug medycznych. Proszg panstwa — 50% wy-
datkowania, czyli ogromne pieniadze w skali systemu, w tym roku bedzie to okoto
14 miliardow zt. Sytuacja zaktadow opieki zdrowotnej, w tym szpitali, niestety si¢ nie
poprawia. Truizmem byloby powtarzanie, ze medycyna idzie naprzdd, a postgp medy-
cyny jest zwiazany z kosztami. Tego oszukac¢ si¢ nie da. A wida¢ w wielu regionach
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kraju brak doglebnej restrukturyzacji zaktadow opieki zdrowotnej, brak czytelnej sieci
szpitali, brak gwarancji dla jednostek, niezbednych dla zabezpieczenia tych specjalnie
wrazliwych $§wiadczen medycznych, brak pewnego poziomu finansowania pozwalaja-
cego na utrzymanie danej placowki i na jej rozwoj — dzisiaj] w wigkszosci przypadkow
mamy do czynienia tylko z probami przetrwania.

Kolejny element, druga pozycja, 20%, to sa, prosz¢ panstwa, leki. Nic na ten
temat na tej sali nie byto méwione, a wtasnie 20% budzetu kas chorych $rednio to sa
refundacje koszow lekow. I tu jest niezbedne czytelne dziatanie, nie wiem, interwen-
cjonizm polityki panstwa w kierunku refundacji, w kierunku polityki lekowej czy stwo-
rzenia czytelnych zasad tej polityki. Prosze panstwa, wszgdzie na Swiecie leki drozeja,
co roku w kazdym systemie dochodzi do wzrostu naktadéw, ale sredni wzrost nakta-
doéw w panstwach, ktore posiadaja polityke lekowa, posiadaja monitoring rynku lekow,
wynosi do 7%. W Polsce obserwujemy co roku wzrost kosztow refundacji lekéw prze-
kraczajacy 20%. To jest bardzo niepokojace zjawisko, zwlaszcza ze kasy chorych, mi-
mo ze ta pozycja jest tak ogromna i kosztochtonna — 20% budzetu, nie maja praktycz-
nie mozliwos$ci regulowania tego rynku. Kasa chorych nie ordynuje lekéw, ordynuje
Swiadczeniodawca, lekarz. Kasa chorych nie ustala listy lekow refundowanych, nie
ustala cen, jest tylko 1 wylacznie ptatnikiem i to ptatnikiem, ktéry ptaci w oparciu
o ustawe. Kasy chorych nie maja uméw z aptekami, ptacimy w oparciu o ustawe. I tu
jest ten element, ktory, mysle, wymaga bardzo pilnego dziatania. Wiem, ze Minister-
stwo Zdrowia robi w tym kierunku bardzo istotne ruchy i one sg bardzo oczekiwane ze
strony kas chorych.

I na zakonczenie chciatem doda¢, ze dyrektorzy kas chorych uznaja, absolutnie,
ze dzi$ pilnego ujednolicenia wymaga réznorodnos¢ zasad kontraktowania, roznorod-
no$¢ stownictwa. Chcemy praktycznej realizacji art. 68 ustawy. Teraz mamy, my dy-
rektorzy, trudnosci, to znaczy, jezeli zdefiniujemy problem, to mamy trudnosci w jego
opisaniu, dlatego ze juz nam si¢ stowniki rozeszty. I to jest tylko i wylacznie przyczy-
nek do tego, aby jak najszybciej ten system w sposéb czytelny ujednolici¢. Kasy cho-
rych sa za tym. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu dyrektorowi Idzikowskiemu.
Zgtasza si¢ dyrektor $laskiej kasy chorych pan doktor So$nierz, prosze¢ bardzo.

Dyrektor Slaskiej Regionalnej Kasy Chorych Andrzej So$nierz:

Szanowni Panstwo, pan dyrektor Idzikowski przedstawit stanowisko czgsci kas
chorych. Stanowisko kas chorych nie jest do konca jednolite, zreszta tutaj pan prezes
sam powiedzial, ze jest to siedemnascie polityk zdrowotnych, ale ja bym to poszerzyt,
jest kilkaset polityk samorzadowych w Polsce. To jest kwestia tego, jak ma by¢ urza-
dzone panstwo. Czy w panstwie ma by¢ wszystko jednolite? Czy w panstwie ma by¢
jednak pewne zréznicowanie, maja by¢ réznego rodzaju przedsigwzigcia? Kazdy samo-
rzad terytorialny prowadzi wtasna polityke na swoim terenie 1 jako$ nikogo to nie obu-
rza, nikt nie probuje tego stanu zmieni¢. Ostatecznie samorzadno$¢ jest jedna z funda-
mentalnych cech tego panstwa. Wydaje si¢ wigc, ze nie jest to az tak naganna zasada,
ktora nalezaloby tutaj bulwersowa¢ publicznos¢.
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Jest to kolejne wystapienie prezesa — mieliSmy szansg¢ go wystluchaé juz w réz-
nych gremiach — w ktérym brakuje jednego. Prezes urz¢du nadzoru stusznie bowiem
pokazuje roznego rodzaju dane, ale prawie nigdy nie podaje interpretacji, a szczegolnie
nie podaje poglebionych analiz przyczyn omawianych zjawisk. Mowi sig, ze kasy sa
zadluzone, i uznaje sig, ze to jest choroba systemu. A by¢ moze to kasa zawinita, ze
jest zadluzona? Ja mogltbym wskazaé kilka kas chorych, ktore ewidentnie w sposob
swiadomy weszly w problemy finansowe. Jedna, tutaj wymieniona wczes$niej jako taka
bardzo pokrzywdzona, w roku 2000 zrobita pewien ruch, ktéry spowodowat konse-
kwencje finansowe w kolejnych latach. Przedstawiajac informacj¢ juz na pewnym
wyzszym szczeblu, nalezy nie tylko powiedzie¢, ze jest zadluzenie, ale trzeba takze
wyjasni¢, dlaczego tak jest.

Mowiac, ze niektore kasy chorych sa w dobrej sytuacji finansowej, podaje si¢
proste wytlumaczenie, ze pewnie dostali za duzo pienigdzy. No i to wszystko ttumaczy.
A nie daj Boze, jesli dyrektor kasy mieszka blisko bytego ministra, to juz wszystko jest
tak jasne i oczywiste, ze juz nie mozna innego wytlumaczenia dopusci¢ do $wiadomo-
Sci. A to nie jest tak, bo jednak sa pewne inne powody takiego stanu rzeczy. Jestem
panstwu w stanie poda¢ przyktady, cho¢ nie chcialbym wymienia¢ kas z imienia, ale
jesli ktos bedzie chcial, potrafi¢ panstwu wytlumaczy¢, dlaczego niektore kasy si¢ za-
dhuzylty i dlaczego niektore nie. Tego brakuje w informacji prezesa.

Podobnie jest z przedstawiona informacja o cenach. Strasznie bulwersuja te ce-
ny, pokazuje si¢ na przyktad, ze 100 zt — klykciny konczyste w jednym zaktadzie,
w $laskiej kasie chorych, 1 1 tysiac zt w innym zaktadzie. I oczywiscie afera, nic tylko
o tym pisa¢. Ale w tym pierwszym zaktadzie, to po prostu jest lapisowanie tych ktyk-
cin konczystych, mozna pomysle¢ czy nie za duzo, czy to nie powinny by¢ jeszcze tan-
sze, a w drugim zaktadzie jest to operacja plastyczna zwiazana z wadami, z wycigciem
tych ktykcin, czasem z plastyka odbytu, z réznymi problemami, ktore si¢ z tym wiaza,
na przyklad z cala plastyka krocza. I oczywiscie wszystko jest wtedy jasne. Tutaj az
moze za mato 1 tysiac zt na te plastyke, a tam moze za duzo zlotych na to lapisowanie.
Jeszcze by¢ moze rdznica powinna by¢ wigksza.

Wigc jesli pokazuje si¢ tak fragmentaryczne informacje, to jest to dezinformo-
wanie opinii publicznej, mozna powiedzie¢, dlatego ze panstwo nie macie zadnych
szans oceni¢ racjonalnosci tego typu zachowan w kasach chorych. By¢ moze trzeba po
prostu epatowaé opini¢ publiczng i porusza¢ takimi réznicami. Pan prezes nie jest leka-
rzem, wigc to oczywiste, Ze nie musi si¢ na tym znac¢, ale zanim przedstawia taka in-
formacjg, powinien si¢ggnaé do doktadniejszych informacji.

Porada okulistyczna — tez tutaj przedstawiono, ze gdzie$ tam kosztuje 19 zi,
a gdzie§ 13 zt czy nawet 60 zl. 13 zt jest w poradni, w ktdérej nie ma nic, a 60 zt
w klinice okulistycznej pani profesor Gierkowej. No i co? I z afery zrobito sig¢ nic.
Wigc jednak takie fragmentaryczne przedstawienie nie daje pelnej informacji.

Roéwniez jest kwestia zaliczek 1 stawek przekazywanych na ubezpieczonego.
Proszg panstwa, wystarczy tylko zmieni¢ odpowiednio liczbg ubezpieczonych w kasie
1 cate te wykresy beda zupelnie inaczej wygladaty. Jezeli podzieli si¢ budzet kasy $la-
skiej przez pomniejszona sztucznie liczbg ubezpieczonych, ktora uznaliScie w tej
chwili za obiektywna — wyszta jakas tam z rachunkow MSWiA, w ktérych popetniono
btedy, to tez jesteSmy w stanie wykaza¢ — to wtedy mianownik jest maty 1 wychodzi
nam wiegcej. Jezeli si¢ innej kasie doliczy ubezpieczonych, to wyjdzie im mniej — to jest

149/V 13



18. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

oczywiste. Te dane trzeba pokaza¢ relatywnie, trzeba pokazaé, z czego to wyszto. Te
dane sa tylko jedna z mozliwych interpretacji stanu rzeczy. Jedna z mozliwych, nie
mowig nieprawdziwa czy nieoparta na faktach. Na pewno nie jedyna mozliwa i naj-
prawdopodobniej nie najprawdziwsza z mozliwych. Mowig o tym, co uzyskano, dzie-
lac przez liczbg ubezpieczonych. Uznano potem, ze juz wszystko jest jasne i wszystko
ma swoje dalsze konsekwencje.

Jest rowniez kwestia przekazywanych zaliczek ZUS. Po raz kolejny, tu juz bar-
dziej wybiegam w przyszto$¢, mamy tutaj do czynienia z ré6znymi, jak si¢ okazuje, po-
dziatami tych zaliczek. W tej chwili przygotowywana jest kolejna korekta tego rozpo-
rzadzenia, ktora znoOw zmienia ten system. Najgorsze co w systemie si¢ wydarzyto, to
ciagle proby recznego manipulowania pieniedzmi. Ilekro¢ udawalo si¢ system utrzy-
mac¢ wedhug zasad, ktore byty zapisane w ustawach lub w rozporzadzeniach, tylekroc¢ te
reguty si¢ bronity. A ilekro¢ probowano re¢cznie zmanipulowaé, co$ oszukac, co$ dopi-
sa¢ albo przelozy¢ pieniadze z kasy do kasy, tylekro¢ pojawiatly si¢ problemy w kasach
chorych. Tym sposobem burzy sig¢ system i jego logika. Najbardziej niebezpieczne dla
systemu jest reczne sterowanie pieniedzmi w celu poprawienia w jakiej$ kasie sytuacji
lub w innej kasie sytuacji pogorszenia. To od razu otwiera niekonczaca si¢ sktonnos¢
do przesuwania pieniedzy miedzy kasami chorych, dowolnie, uznaniowo, wedlug za-
sady przyjaznej lub tez nieprzyjaznej kasy chorych, bogatej lub tez biednej, bardziej
mitej prezesowi czy ministrowi lub mitej mniej. To sa bardzo niebezpieczne zjawiska,
ktore nie maja konca i ktore destabilizuja system.

Mozna by niejednokrotnie w ten sposéb podsumowacé dotychczasowe ktopoty
kasowe, ja to krotko przedstawilem, ustosunkowujac si¢ do wypowiedzi przedmow-
cow. Dziekuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ panu dyrektorowi.
Pan dyrektor Kukurba, dyrektor kasy matopolskiej, prosz¢ bardzo.

Dyrektor Malopolskiej Regionalnej Kasy Chorych Jacek Kukurba:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja nie bedg si¢ odnosit do wyrownan finansowych i do przychodéw, chciatbym
uzupehi¢ wypowiedz pana prezesa oraz wypowiedzi pana dyrektora Idzikowskiego i1 pana
dyrektora So$nierza o parg zjawisk, ktdre tak jakby pozostaty nie do konca sprecyzowane.

Przede wszystkim problem jest taki, ze kogo$ uwaza si¢ za grzesznika, ponie-
waz ma plynno$¢ finansowa od samego poczatku, potrafit w pewien sposob zdyscypli-
nowa¢ rynek $wiadczen oraz zapewni¢ stabilizacj¢ $wiadczeniodawcom 1 to nie po-
przez coroczne tworzenie konkurséw ofert, ale przez zawieranie kontraktow otwartych,
czyli zgodnie z ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktéra daje taka
mozliwos¢. Skoro my, jako kasy, jesteSmy zobowiazani przedstawi¢ trzyletni plan
przychodow ze skladek, to i nasi §wiadczeniodawcy, a wigc dyrektorzy szpitali, zgod-
nie z ustawa o finansach publicznych, jak réwniez zgodnie z wczesniej obowiazujacy-
mi przepisami dotyczacymi korzystania ze $srodkéw publicznych, powinni takie plany
nam przedstawia¢, a wigc pokazac, jak widza wraz ze swoimi organami zalozycielski-
mi rozw0j, planowanie, przysztos¢ funkcjonowania placowek stuzby zdrowia.
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Roéwniez nie wszystko powiedziano na temat przychodow, planéow finansowych.
Prosz¢ panstwa, plany finansowe sa u nas kosztowe. A co to znaczy? My robimy plan
finansowy na podstawie zawartych §wiadczen w roku poprzednim, w zwiazku z czym
nigdy nie potrafimy przewidzie¢, czy zamkniemy, co jest naszym obowiazkiem, plan
finansowy, czyli czy wydatki i dochody wyjda na zero, czy zbilansujemy przychody
z kosztami. I na przyktad, jezeli bylo okreslone w 1999 r., ze przychody przekraczaja
wydatki, czyli koszty 0 0,22%, w Matopolskiej Kasie Chorych stanowito to 5 milionéw
600 tysigcy zt, to jest zaden przychdd. W 2000 r. bylo to juz jednak 33 miliony zt. Dla-
czego o tym mowig? Bo nie zostalo powiedziane, ze kazdy przychod, ktéry zostaje
w ramach bilansu przeniesiony na rok nast¢pny, stanowi przychod i moze by¢ wydany
tylko 1 wylacznie na $wiadczenia zdrowotne. To jest bardzo wazne. To nie sa pienia-
dze, ktoére kto§ schowat do kieszeni. Chodzi wigc o zwigkszanie przychodu, a tego nie
mozna precyzyjnie co do zlotowki zaplanowac przy takich kwotach — ja przeciez ope-
ruj¢ budzetem prawie dwumiliardowym — 1 przy takiej dzialalnos$ci takiej instytucji.

Problem pozostaje jeszcze taki. Dlaczego w kasach sa lokaty? Ja bardzo czgsto
spotykam si¢ z zarzutami, ze kasy lokuja pieniadze. Tak, lokuja pieniadze. I bardzo
dobrze. A co to znaczy, ze lokuja? Poza funduszem rezerwowym, ktory jest kapitali-
zowany, a wynika to z ustawy, my to musimy robi¢, bo odsetki z tego tytulu ida na
Swiadczenia zdrowotne. Sa to krotkie lokaty i poniewaz pomigdzy sptywem na konto
a wyplywem $rodkéw finansowych z konta sa dwa, trzy, cztery dni, to my lokujemy
pieniadze i mamy z tego tytutu dodatkowy przychod. Ten przychod moze by¢ przezna-
czony tylko na $wiadczenia zdrowotne. Inaczej jest w przypadku budzetu panstwa, kto-
ry lokuje pieniadze w Narodowym Banku Polskim i nie ma z tego tytutu zadnych do-
datkowych przychodow. A wigc sa to lokaty, ktore powigkszaja srodki wydatkowane
na $wiadczenia zdrowotne, czyli po prostu pienigdzy na te Swiadczenia jest wigce;j.

Dlaczego nie byla do konca wyjasniona sprawa — mysle, ze przynajmniej kilku
dyrektorow si¢ ze mna zgodzi — programow zdrowotnych. Proszg panstwa, dzisiaj si¢
moéwi potocznie o programach profilaktyki zdrowotnej. Na przyktad w programie profi-
laktyki zdrowotnej, o ile mnie pami¢¢ nie myli, nawet nie ma, no moze jest niecate 2%,
matopolskiej kasy chorych. Méwig o tym, co nazywa si¢ profilaktyka zdrowotna, ale sa
jeszcze programy zdrowotne, ktére w porozumieniu z niektérymi instytutami my prowa-
dzimy. I to nie jest profilaktyka. To jest miedzy innymi program zdrowotny w zakresie
z6ttaczki wirusowej typu B i C, program interferonowy, program wczesnej interwencji
kardiologicznej, to jest szereg programow prowadzonych w instytutach badz w akademii
medycznej. | teraz jest pytanie: czy to sa programy profilaktyki? Nie, to sa programy
zdrowotne. My uzupelniamy to, z czego pan minister zdrowia, poprzedni 1 aktualny, si¢
wycofuje. My dzisiaj finansujemy szczepienie stu pigcdziesigciu tysigcy dzieci, to si¢
znalazto w rozporzadzeniu ministra zdrowia, ale chociaz tg tak zwana wyszczepialnos¢
z6Mtaczki B mozna nazwac profilaktyka, to i tak to jest normalny program zdrowotny.

Juz tutaj dyrektor Sosnierz mowit o nierd6wnosci w kontraktowaniu Swiadczen.
No niestety, ta nierowno$¢ bedzie. Dlaczego? Dlatego, ze nam w 1999 r. pozostawiono
infrastrukture, ktora byta zadtuzona, w mniejszym lub wigkszym stopniu. My nie
chcemy dzisiaj na ten temat rozmawiaé, bo nie ma takiej potrzeby, a jezeli bedzie taka
potrzeba, to proponuje zrobi¢ takie spotkanie i przyjrze¢ si¢ temu. Ale jezeli siggamy
do bilansu zyskéw i strat placowek i ja widze, ze instytut pokazuje straty w bilansie
w wysokosci 150 tysigcy zt, a mowi prawde, ze ma stratg, to mysle, ze przeciez w in-
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stytucie nawet 1 milion zt nie jest strata. I czasem widze w bilansie, ze w pazdzierniku,
listopadzie 1 grudniu pan dyrektor instytutu wzmogt zakupy w zakresie lekow, srodkow
sanitarnych, srodkow zywnosci, inwestycji itd., czyli przenidst swoja nadwyzke w za-
pasach na rok nastgpny. To wszystko jest prawda, ale trzeba, ze tak powiem, dochodzi¢
pewnych racji, wyjasnia¢ pewne sprawy w oparciu o konkretne rachunki. Na podstawie
zwyktych sprawozdan F-01, ktére kazda placowka przekazuje, mozna przesledzi¢, jak
srodki publiczne w tych placowkach sa wydatkowane. A wszystkie wypowiedzi wska-
zuja, ze kasy sa zte. A sa kasy, ktére potrafity sobie z tym poradzi¢, 1 sa kasy, ktore,
przepraszam, nie potrafity sobie z tym poradzi¢. To rowniez jest problem. Ale nie
mozna powiedzie¢, ze ci, co nie maja dtugu, sa zli, a ci, co maja dtug, to dobrze gospo-
darza, bo tak bylo przez pigcdziesiat lat, ze pod koniec roku budzetowego zawsze po-
jawiat si¢ dtug, za ktory ptacito panstwo.

Co dalej? Dalej jest kwestia uregulowania polityki lekowej, ale o tym juz méwit
wczesniej pan dyrektor Idzikowski. Ja pozwole sobie jeszcze podda¢ panstwu pod
rozwagg takie pytanie: czy lepiej jest zdefiniowaé wszystkich mieszkancéw za pomoca
karty ubezpieczenia, do czego nas zmusza ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, nas jako kasy, czy na przyktad lepiej czeka¢ kolejny i kolejny rok, az
ZUS przekaze nam karte, zdefiniuje nam ubezpieczonych? Uwazam, ze dzisiaj, kiedy
ptacimy podwojnie i potrdjnie w zwiazku z tym, ze nie mamy bazy, to stworzenie bazy
mieszkancow 1 zidentyfikowanie drogi, ktora, ze tak powiem, idzie mieszkaniec, nie-
zaleznie czy jest ubezpieczony, czy nie, juz da duze oszczgdnos$ci z tytutu nieptacenia
podwdjnie badz potrdjnie u §wiadczeniodawcoOw. Bo to nie jest tak, ze tylko jedna kasa
ptaci. Placi caty system, poniewaz mieszkancy poruszaja si¢ po catej Polsce, a dostegp-
nos$¢ do Swiadczen jest zagwarantowana ustawowo. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo panu dyrektorowi.

Czy jeszcze kto§ z dyrektorow kas chorych chciatby zabra¢ glos? Nie widze
zgloszen.

Zapytam wigc Ministerstwo Zdrowia: czy pani minister chciataby zabra¢ glos?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawa Wojtala: Nie, na razie
dzigkujg.)

Dzigkuj¢ bardzo.

Zanim przejdziemy do pytan, moze pan prezes Zemojda chcialby krotko sie
ustosunkowac?

Proszg bardzo, pan wiceprezes.

Wiceprezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych Maciej Tokarczyk:

Panie Przewodniczacy! Szanowna Komisjo! Szanowni Goscie!

Oczywiscie, ta dyskusja jest bardzo ciekawa, poniewaz o podobnych sprawach,
o tym materiale rozmawiamy juz w kilku gronach i ta dyskusja pomigdzy urzgdem
nadzoru a kolejnymi gronami osdb, czy to parlamentem czy samorzadem, w pewnym
sensie dojrzewa, ale pewne rzeczy, ze tak powiem nie dojrzewaja. Z jednej strony my
moéwimy o tym, ze te dane staramy si¢ przekaza¢ w pelnym zakresie i dla wszystkich
chetnych, cho¢ oczywiscie prezentacja pana prezesa obejmuje tylko pewien zakres da-
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nych. Ale wszelkie dane sa dostgpne w calosci i zaktadamy, podobnie jak na spotka-
niach w Sejmie 1 w samorzadzie, ze komentarz dotyczacy danych moze pozostaé
w rekach kazdego, kto zechce. Czyli w kazdych grupach moga by¢ powolywani eks-
perci, ktorzy moga te dane interpretowa¢ w dowolny sposob. Z drugiej strony, pan dy-
rektor So$nierz zawsze przedstawia takie stanowisko, ze dane sa bardzo watpliwe
1 nalezy o nich dyskutowac. Ja tez bym mogt pokaza¢ parg oddzielnych danych, ktére
tez sa dla panstwa dostgpne, a ktore pokazywalyby pewne rzeczy. Dotychczas za$ byto
tak, ze dane byty w rekach niewielu 1 oczywiscie wszyscy pozostali musieli wystuchi-
wac, tak jak dzisiaj, glosow madrzejszych i albo si¢ z tym godzi¢, albo nie, zaleznie od
tego, do jakiego zdania byli bardziej przekonani. My chcemy dane przekazywaé w jak
najszerszym zakresie wszystkim zainteresowanym, by po prostu wnioski wynikajace
z tych danych pozostawaty w rekach tych, ktérzy je wysnuja.

Ja bym chciatl pokaza¢ kilka rzeczy, oddzielonych od tej tak zwanej kapitacji,
o ktorej mowimy, bo mowimy o ZUS, o kapitacji, o biednych i bogatych kasach, wie-
dzac o tym, ze tak naprawd¢e moéwimy o pewnej wspodlnej biedzie ochrony zdrowia.
Mowiac jednak o bogatszych, ja postaram si¢ w kilku dostownie stowach pokazac,
w czym jest rzecz. Proszg panstwa, mamy do czynienia po prostu z bardzo réznymi
instytucjami. Przede wszystkim, prosze panstwa, istnieje problem poparcia. Jedne kasy
chorych w tej chwili maja przeszto cztery i pot miliona...

(Glos z sali: Ubezpieczonych.)

...ubezpieczonych, przepraszam, ale mamy tez do czynienia z kasami, ktére
obejmuja swoja opieka ponizej miliona ubezpieczonych. I oczywiscie sa to catkowicie
inne sytuacje finansowe, inne instytucje i w inny sposob trzeba podchodzi¢ do zadtu-
zenia, do funkcjonowania tych instytucji. Wszyscy dyrektorzy kas chorych 1 wszyscy
ci, ktorzy sig¢ zajmowali w jaki$ sposob finansami, zdaja sobie sprawg, ze jest to zupet-
nie inna sytuacja i dotyczy innych jednostek.

Drugi slajd przedstawia niejako w miliardach zlotych sytuacj¢ finansowa tych
jednostek. Tam byta liczba populacji objetej opieka, a tu widzimy, ze sa z jednej strony
mate kasy, gdzie roczny budzet miesci si¢ w okoto pot miliardach ztotych i z drugie;j
strony bardzo duze instytucje finansowe, gdzie budzet sigga 4 miliardéw zt. Oczywi-
scie w zaden sposob nie jest to poroéwnywalne. C6z mowi¢ o gospodarnosci tego, co
miat 4 miliardy zl, a c6zZ mowi¢ o gospodarnosci tego, ktory musial zapewni¢, zgodnie
z konstytucja i ustawa o PUZ, te same $wiadczenia w zupelie innym wojewodztwie,
w innej skali?

Proszg panstwa, mamy na przyklad wyniki dwoch kas — zupehie abstrahujac od
nazwy, bo materiat pochodzi z jednej z pierwszych prezentacji. Widzimy tu stan lokat
w dwoch kasach, od roku 1999 praktycznie do roku 2001. I widzimy akurat duza kase,
juz niewazne jaka, to jest tu przedstawione jako niebieska krzywa, i mata kase, w kto-
rej stan lokat byl ponizej zera, byt to raczej debet niz nadwyzka. Ale c6z tu mowié
o gospodarnosci, kiedy ta kasa przejeta taka strukture, jaka przeje¢la, 1 jeszcze w 1999 r.
nie zdazyta doprowadzi¢ do jakiej§ narastajacej niegospodarnosci. Jakze wigc porow-
nywac te dwie instytucje finansowe?

Kolejny przyktad, prosz¢ panstwa, to te wykresy, ktore przeszty moze niezau-
wazone. Pierwszy stupek, w niektorych kasach najwyzszy, w niektérych kasach najniz-
szy, to jest udziat procentowy w roku 1999. Catos$¢ pienigdzy na ochrong zdrowia to
jest 100%, a tu mamy udziat procentowy wymienionej kasy w calosci srodkow, czyli
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niezaleznie od liczby ubezpieczonych czy od konkretnej gotowki. I widzimy, prosze
panstwa, co$, z czym trudno dyskutowa¢. W miar¢ kolejnych rozporzadzen to si¢
zmienia. W niektorych kasach widoczny jest trend wyraznie spadkowy, czyli udziat
z roku na rok tej kasy w cato$ci pieniedzy w ochronie zdrowia byt coraz mniejszy,
a w innych kasach, szczegdlnie w duzych, typu mazowiecka czy $laska, widzimy, ze
ten udzial procentowy wzrastal, oczywiscie biorac pod uwage globalna kwote pienig-
dzy, niezalezna od tego, czy byto tych pienigdzy mniej czy wigce;.

Prosz¢ panstwa, mamy tu graf i widzimy dwie kasy, przykladowo wybrane,
niewazne jakie, w ktorych udziat procentowy od 12,5% rosnie do 14,9%, i kolejne ka-
sy, w ktorych od 5,5% maleje na przyktad do 3%. To tez §wiadczy o tym, ze mamy do
czynienia z zupelie réznymi instytucjami, a abstrahuje si¢ tu od liczby ubezpieczo-
nych 1 od globalnych kwot.

Na przyktad tu mamy cos, co jest szacunkiem i dotyczy roku biezacego. Widzi-
my, prosze panstwa, szara krzywa, ktora odnosi si¢ do pewnej $redniej krajowej, nie-
zaleznie od tego, ilu jest ubezpieczonych w roznych kasach. Oczywiscie, jesli panstwo
wezmiecie wszystkie dane 1 bedziecie podstawiali je w dowolny sposob, to my jeste-
$my za taka dyskusja. My przedstawiamy dane, zgodnie z obowiazujacymi rozporza-
dzeniami, takie, jakie sa, z liczba ludnosci przyjeta zgodnie z obowiazujacym prawem,
ktora pochodzita z badan z czerwca roku ubiegtego, bylta przyjeta przez poprzedni rzad
we wrzesniu 1 obowiazuje w roku biezacym, cho¢ tocza si¢ sprawy w NSA. I panstwo
widzicie, ze ta szara krzywa, $rednia ma si¢ w tej chwili nijak do czegokolwiek. Sa
pewne kasy, ktore sytuuja si¢ powyzej tej sSredniej, w tym przypadku sa to trzy kasy,
a wszystkie pozostate sytuuja si¢ ponizej. Gdyby dokladnie si¢ temu przyjrzeé, to
wsrdéd tych ponizej sa przynajmniej dwa poziomy gradacji. Co6z wigc mowic
o gospodarnosci. Jest wigcej lub jest mniej. Oczywiscie jakiekolwiek mowienie
o czymkolwiek z wytaczeniem tych danych nie ma zadnego sensu.

Kolejny ciekawy przyktad dotyczy roku 2000 i te dane sa niezalezne od liczby
populacji. Sa to kwoty globalne, znowuz sa te miliardy ztotych, ktére wptynety do po-
szczegOlnych kas chorych, i obok sa kwoty, ktore zostaty wydane. Czyli mamy rok
2000, kwote, ktora wptyngla, 1 kwote, ktora zostata wydana. I oczywiscie widzimy wy-
nik dodatni w tym roku, bo skoro wydano mniej niz posiadano, to oczywiscie wynik
jest dodatni. Innym skrajnym przypadkiem jest kasa lubelska, gdzie, jak widzimy,
mniej pieniedzy wplyneto, a wigcej wydano i jest uyjemny wynik finansowy. Oczywi-
$cie, mozna si¢ zastanawia¢, czy tam wydano wigcej dlatego, ze takie byty mate lokaty,
o tym, co bylo przyczyna, trzeba jednak dyskutowac. Ale jest jeszcze caly szereg kas,
w ktorych, widzicie panstwo, mniej wptynglo, wigcej wydano, a nie ma ujemnego wy-
niku finansowego. [ w tym przypadku raczej sklonny bylbym méwi¢ o gospodarnosci,
a nie tam, gdzie mniej srodkow wydano, niz posiadano.

Proszg panstwa, mamy tu jeszcze na przyktad takie dane, oczywiscie sa to dane
szacunkowe, bo kasy renegocjowatly umowy jeszcze w zupeinej koncowce roku, plany
finansowe s3 zmieniane, pewne stare rachunki, ktére wplyngly, sa jeszcze optacane, stad
szacunkowo$¢ tych danych do momentu przyjecia przez biegtych, 1 widzimy, ze znowuz
srednia kosztéw $§wiadczen zdrowotnych w roku 2001, w ztotéwkach, ma si¢ nijak do...
No $rednia, powiedzmy, akurat kasa pomorska miesci si¢ okoto sredniej, cho¢ jest tam
jeszcze wiele rachunkow, ktore sa zakwestionowane i istotnie na to wplyna. I widzimy tu
rozbiezno$¢. Jest na przyklad wydanych 610 zt — to nie jest tak, ze te pieniadze byty
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i kto$ byt niegospodarny i ich nie wydat, po prostu zostalty wydane czy spowodowaty
ujemny wynik finansowy, a moze inne czynniki to spowodowaty — na jednego ubezpie-
czonego na terenie wojewodztwa, w klinikach, na r6zne wlasnie programy. Ale mamy na
przyktad 610 zt tu 1 747 zt tam. Oczywiscie trzeba pamigtac, ze tocza si¢ sprawy w NSA,
bo to jest patologia, niewynikajaca z dzisiejszej prezentacji danych przez UNUZ, ze od
kilku lat nie mozemy doj$¢ do tego, ilu jest w kasach ubezpieczonych, ze wahania roczne
siggaja czterystu tysigcy ubezpieczonych i to, o dziwo, tylko w kilku kasach.

Pozwolg sobie pokaza¢ jeszcze jeden material, ktory legt u podstaw tego,
o czym moéwimy, czyli ze nie wiemy, ilu jest ubezpieczonych. Prosz¢ panstwa, to jest
material, na podstawie ktorego wyliczano wyréwnanie finansowe. I wedlug danych
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych ubezpieczonych w Polsce, w momencie wylicza-
nia, bylo dwadziescia dziewi¢¢ miliondéw ludzi. Tak, okoto dwudziestu dziewigciu mi-
lionow ludzi, to byto potwierdzone, tylu mialo by¢ ubezpieczonych. Wynikatoby z te-
go, ze dziesi¢e¢ milionow ludzi jest nieubezpieczonych. Ale, proszg panstwa, wezmy
kolejne dane, wedlug GUS, z nich wynika, ze w tym samym czasie byto trzydziesci
osiem miliondéw szesc¢set ludzi. Kolejne dane wynikaja z list aktywnych lekarzy ro-
dzinnych i tu mamy liczbg trzydziesci sze$¢ milionow czterysta pigédziesiat cztery.
Kolejne dane po dodaniu tych, ktorzy byli na listach aktywnych lekarzy rodzinnych,
i tych, ktorzy wystepowali w KRUZ i1 ZUS, no i raptem mamy przeszto trzydziesci
dziewig¢ miliondéw, czyli wigcej niz nas bylo w kraju. Oczywiscie, jesli wejdziecie na
strony internetowe pewnej firmy, ktora probowata z dziewigciu kas bodajze zebraé
numery PESEL, to si¢ okazato, ze rekordzista byt jednocze$nie zapisany w pigciu ka-
sach chorych. No niestety, nie wszystkie kasy przekazaty czy znalazly sposédb, zeby
przekaza¢ numery PESEL swoich ubezpieczonych w jedno miejsce. MSWiA weryfi-
kowalo tylko i wylacznie wewngtrzna strukture ubezpieczonych, czyli to, czy nie po-
wtarzaja si¢, czy nie ma osob zmartych badz tych, ktore wyjechaty poza kraj w ramach
jednej kasy. Ale nie byto poréwnania pomigdzy kasami chorych. I c6z mowi¢ o tym,
czy jest ich mniej, czy wiecej. To jest praca do wykonania i to do$¢ prosta praca do
wykonania, tylko po prostu nie zbierano tych danych, podobnie jak z zadtuzeniem.

I jeszcze jedna bardzo ciekawa rzecz, o ktorej dlugo mozna by mowié, chodzi
mianowicie o ten szacunek sktadki. Ten zielony poziom, ktory widzimy, to szacunkowa,
oczekiwana sktadka, ktora wptynie w kolejnych latach. A te czerwone piki, prosze pan-
stwa, oznaczaja pieniadze, ktore rzeczywiscie wptynety. Widzimy, ze w jednych miesia-
cach jest ponizej szacunkow, w innych jest powyzej. Nikt nie jest w stanie oszacowac,
jaka jest nalezna sktadka, do kogo powinna wptywa¢. Widzimy, ze w grudniu roku mi-
nionego, a praktycznie w ostatnich dniach grudnia i pierwszych dniach stycznia, wtedy
kiedy sktadke przypisuje si¢ jeszcze do roku minionego, wptyngto 447 milionow zt do
systemu 1 oczywiscie mamy wowczas dodatni wynik finansowy. A kto potrafi pieniadze
za rok ubiegty, ktore wplyna na przyktad 3 stycznia, wyda¢ jeszcze w roku poprzednim?
Raczej to jest niemozliwe. 447 milionéw zt sa to pieniadze, ktére budzet wptacit za nie-
ubezpieczonych bez prawa do zasitku. Gdyby czyta¢ prawo wprost, to przez pét roku, bo
od lipca byly te zaleglosci, bezrobotni bez prawa do zasitku byli po prostu nieubezpie-
czeni na zdrowie. Gdyby wprowadza¢ te karty i szczegoétowo je kontrolowac, to nie by-
liby leczeni, bo nie byli osobami ubezpieczonymi. Co wigcej, przez kilka kolejnych lat
wszystkie kobiety na zasitku wychowawczym byly nieubezpieczone po prostu zgodnie
z ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
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Prosze panstwa, to, co moéwit pan dyrektor Idzikowski, to jest rzecz istotna. Widzi-
cie na wykresie te wahania. Na niebiesko oznaczony jest szacunek, a na czerwono to, co
si¢ wydarzyto w systemie. Oczywiscie przyjeto to, o czym panstwo wiecie, Wszyscy
w tym uczestniczyli$my, w pazdzierniku kasy chorych musiaty zawiera¢ umowy 1 podpi-
saty te umowy, finalizujac je w grudniu, listopadzie, z wytaczeniem pewnych kas, ktore,
powiedzmy, Zle to prowadzity, powstaty spory i nie zostaly umowy zawarte. 1 patrzcie
panstwo, szacowano w Ministerstwie Zdrowia w pazdzierniku, ze sptyw sktadki troszke
musi si¢ zaostrzy¢ 1 bedzie na poziomie 27 miliardow 725 milionéw z, to kolejna progno-
za, pochodzaca z 13 grudnia, to juz jest po zmianach okotobudzetowych, po zachowaniu
sktadki na poziomie 7,75%, tu sa dwie sktadki 7,75%. Pewne zmiany okotobudzetowe,
pewne wplywy, a to zwiazane z optacaniem sktadek za osoby bezrobotne i inne osoby, za
ktére budzet wyptaca, spowodowaty to, ze powstata roznica blisko 1 miliarda 100 milio-
now zt. Ale popatrzcie panstwo, ubyto $rednio 96 milionow zt. Ale popatrzcie, u niekto-
rych ubyto 94 milionéw zt, znaczy niejako pozostato 94 miliondw zi, u niektorych 97 mi-
liondw zt. A my si¢ zastanawiamy, czy to sa dobre wyniki czy zte. Planowano niby na tej
samej podstawie. Tu oczywiscie sa setki miliondw zlotych, ale, prosze panstwa, dla mate;j
kasy, jak przed chwila widzieliscie, 20 milionéw zt to jest o wiele wigeej niz 200 milio-
néw zt dla kasy duzej. To sa zupehie inne, nieporéwnywalne instytucje. Powinna by¢
omawiana osobno grupa dyrektorow matych kas i duzych kas, bo sa to catkowicie niepo-
roéwnywalne instytucje. Proszg panstwa, oczywiscie stato si¢ tak, ze wszyscy stracili — wy-
raznie to widzimy. I gdzie jest ta réwnos¢, skoro wszyscy wedhug tej samej prognozy
kontraktowali, a potem okazato si¢, ze wszyscy stracili, niektdrzy o cztery punkty procen-
towe wigcej niz inni. Chyba to ma jakies istotne znaczenie?

I, proszg panstwa, ZUS — to juz jeden z ostatnich materialéw — dane na temat
ZUS mozemy przedstawi¢ szczegotowo. Jesli ktos chce, to niech ma dostgp do petnych
danych, niech ta dyskusja dotyczy rzeczy merytorycznych, oczywiscie nie w szerokim
gronie, ale juz potem w gronie ekspertéw. Mamy tu trzy kwartaty roku 2001 i popatrz-
cie co si¢ dzieje — Srednio w kraju byto zidentyfikowanych 66% pienigdzy, czyli sys-
tem byl ubezpieczeniowy naprawdg w 66%, a w blisko 34% system ten byt budzetowy,
czyli byl dzielony wedtug rozporzadzenia ministra zdrowia 1 zaliczek tam funkcjonuja-
cych. Godzimy si¢ na to, ze system jest ubezpieczeniowy. Jeden mieszkaniec ulicy, pan
Kowalski jest w systemie ubezpieczeniowym z indywidualnym kontem 1 my musimy
podac¢, ile mu wptyngto na to konto, ile wydano, a drugi mieszkaniec tego samego mia-
sta, w tej samej kasie ubezpieczony... Tak, to jest 30% tych osob, a w niektorych ka-
sach, w kasie opolskiej na przyktad, 50% osob bylo zidentyfikowanych, a drugie 50%
bylo niezidentyfikowanych. Na poczatku roku ZUS identyfikowat czterdziesci parg
procent ubezpieczonych, czyli mozna powiedzie¢, ze w pierwszym kwartale roku 2001
system ubezpieczeniowy byl w 40% przypadkoéw, a w 60% przypadkow byl to system
budzetowy dzielony na podstawie zaliczek, ktorych nikt nigdy nie zweryfikowal. Mo-
zemy podzieli¢ jako$ zaliczki 1 powiedzie¢, ze ZUS kiedys zidentyfikuje tych ludzi i po
zidentyfikowaniu te pieniadze w koncu trafia do tego, do kogo miaty naleze¢ zgodnie
z ubezpieczeniem. Ale wiemy, ze nigdy one nie trafia, bo ZUS nie zidentyfikuje tego
wstecz 1 tam, gdzie zaliczki zostaly skierowane, tam te pieniadze pozostana. A widzie-
liscie panstwo te rdznice w tych zaliczkach, cho¢by z tych danych juz skomasowanych,
jedni zyskiwali, znaczy pozostawalo im 97% pienigdzy, ktorych si¢ spodziewali, a in-
nym na przyktad 94%.
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No i jeszcze to, co jest bardzo niedoskonate, czyli kwestia wyniku finansowego,
gospodarnosci. Niech ktos§ mi odpowie z dyrektorow kas, ten, ktéry miatl dodatnie wy-
niki finansowe w kolejnych latach, czy to, ze gdzie$, na przyktad na Dolnym Slasku
byl... Linia ciagla czerwona to jest wynik finansowy kasy chorych w roku 1999, linia
niebieska to jest wynik finansowy kasy chorych w roku 2000. Takie dane sa, byty zbie-
rane przez GUS, a niestety, to jest btad systemu, nikt nie zbierat danych o zadtuzeniu.
To sa dane F-01 na koniec roku i to sa dane zbierane przez Gtowny Urzad Statystycz-
ny, wigc o jakosci tych danych, jesli chodzi o kwesti¢ finansowa, bo sa one zbierane
raz do roku, duzo by nalezato rozmawiac.

Ale widzicie panstwo, ze w niektorych kasach chorych sytuacja finansowa si¢
poprawiata, jesli byta bardzo ujemna, to jest troszk¢ mniej ujemna. I to jest sytuacja
prawidtowa 1 nie chodzi o to, ze kasa zrobila jakie$ ruchy, tylko po prostu ustawa
o finansach publicznych zmusza kas¢ do tego, ze ta generalnie nie moze generowaé
ujemnych wynikow finansowych. Takie jest prawo, trzeba go przestrzegac. W przy-
padku publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej widzimy, ze gdzie$ si¢ sytuacja pogar-
sza, na przyktad na Slasku. Mowilismy o tym, nikt tego nie udowodni, mozna dtugo
dyskutowa¢, zwolywac, cate ksiggi pisac 1 posiedzenia madrych ludzi zwotywac i za-
stanawiac sig, czy to dobrze, ze w 1999 r. wedtug GUS zaktady opieki zdrowotnej na
Slasku wygenerowaty dodatni wynik finansowy, kasa tez, a juz w roku 2000 zaklady
opieki zdrowotne] wygenerowaly ujemny wynik finansowy w postaci 70 milionow zi,
za to kasa dodatni — 160 milionéw zt. Gdzie byli ci menedzerowie? W zozach? Czy na
pewno wszedzie byli ci menedzerowie w zozach? Nikt na to pytanie nie odpowie.

Wiasnie o to chodzi, ze méwimy, ze maja by¢ wszgdzie inne $wiadczenia, inna
wycena, petna uznaniowo$¢, ze w tym samorzadzie bedzie tak, w tym bedzie inacze;j.
Gdyby te umowy, gdyby tresci zawieranych umow, gdyby katalog $wiadczen byt wyne-
gocjowany z samorzadami, a to z samorzadem lekarskim, a to pielegniarskim, gdyby
z samorzadami regionalnymi i réznymi innymi, gdyby plan ambulatoryjny byt zapew-
niony i1 gdyby$Smy wiedzieli, ze powstato to dlatego, ze taki jest regionalizm, ze samo-
rzad terytorialny tak sobie zyczyl, ze samorzad lekarski tak sobie zyczyl, ze konsultanci
medyczni, a nie ze kasa chorych sobie tak zyczyta — 1 nie dlatego, ze miata zta wolg so-
bie zyczy¢, tylko dlatego, ze nie bylo innego katalogu akurat — to... Mozna powiedzie¢,
ze bardzo dobrze, ze w tej chwili system jest r6znorodny, ale mozna tez powiedzie¢ zu-
pelie inne zdanie, ze problemy, ktore mamy z systemem ochrony zdrowia, wynikaja
z tego, ze zbyt wielu ludzi, w dobrej wierze, w wielu kasach pracowato jednoczes$nie nad
tym samym, dochodzac do innych wnioskéw, ze cale grupy prawnikow pisaty kolejne
umowy, uwazajac, ze beda lepsze, doskonalsze, odpowiednio zabezpiecza publiczne
pieniadze. Jednoczes$nie §wiadczeniodawcy musieli jednak zatrudnia¢ kolejnych prawni-
kéw, aby potrafili te umowy realizowaé, bo mieli umowy z kilkoma kasami. Musieli tez
zatrudnia¢ kolejnych pracownikdéw administracyjnych, zeby sig rozlicza¢ z kasami.

Zreszta w Warszawie jest paru specjalistow, na przyktad pan docent Pertkie-
wicz, ktory zabiegat o zakontraktowanie zywienia pozajelitowego. Jest to osoba, ktora
przeczytata szczegdtowe, istotne materialy konkursu ofert na rok 2001 1 2002 dla
wszystkich kas chorych. Jesli wige potrzebny byltby glos eksperta, to myslg, ze jest parg
0s0b w Polsce, powaznych, do§wiadczonych ludzi, medykoéw i1 zarzadzajacych, ktorzy
przeczytali szczegblowe warunki ofert. I oczywiscie, jesli kto$ chcialby ich glosu wy-
stucha¢, to ustyszalby bardzo wiele rzeczy krytycznych, bardzo wiele rzeczy madrych,
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ze gdzies jest lepiej, gdzie$ jest gorzej. Ale to si¢ nie liczy, ze gdzie$ jest lepiej, gdzie$
jest gorzej, bo kazdy tkwi w systemie, w ktérym funkcjonuje. Dzisiaj nie mozna po-
wiedzie¢ zadnych uwag, ze gdzies$ jest lepiej, gdzie$ jest gorzej, kto$ lepiej zarzadzat,
kto$ gorzej, kto§ miat wigcej pieniedzy. Kasy sa bowiem nieporownywalne, swiadcze-
nia sg nieporownywalne, wycena jest nieporownywalna, serwis jest nieporownywalny,
epidemiologiczne wyniki tez jeszcze sa dzi§ nieporownywalne. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu prezesowi.

W ten sposdb pierwsza cze$¢ naszego posiedzenia si¢ zakonczyta i mysle, ze na
poczatku mozemy przej$¢ do pytan zwiazanych z wypowiadanymi kwestiami.

Czy kto$ z panstwa senatorow chciatby zada¢ pytanie?

Jako pierwszy zgtlosit si¢ pan przewodniczacy Cieslak. Proszg¢ bardzo.

Senator Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, jesteSmy juz na poziomie takiej dosy¢ szczegotowej dyskusji.
Padto wiele liczb, wiele opinii. Wiceprezes mowit bardzo szybko, jak na szczegoty,
ktére podawat, to mysle, ze nawet za szybko, bo trudno bylo nadazy¢ za pokazywany-
mi liczbami, wykresami 1 mysla przewodnia pana prezesa. A ja chcialbym panstwu
przypomnie¢ kilka prawd ogolniejszych, mozliwie krotko, zeby nie przedluza¢ swojej
wypowiedzi.

Szanowni Panstwo, po uchwaleniu konstytucji i po uchwaleniu ustawy o po-
wszechnym...

Przewodniczacy Marek Balicki:

Ja przepraszam bardzo, moze wpierw pytania i jak nie bedzie pytan, to wtedy
przejdziemy od razu do dyskusji.

Czy sa pytania? Nie ma pytan.

Dobrze, to proszg bardzo.

Senator Jerzy Cieslak:

Po uchwaleniu konstytucji i po uchwaleniu ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym pojawit si¢ problem konstytucyjny. Jak panstwo pamigtacie, byli praw-
nicy, ktérzy kwestionowali zasadno$¢ uwazania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za
srodki publiczne. Nawet ukazala si¢ opinia prawna jednego z sedziow Trybunatu Kon-
stytucyjnego, ale nie byta to wyktadnia ani orzeczenie trybunatu, tylko opinia, indywidu-
alna opinia sedziego Trybunatu Konstytucyjnego, ktora byla upowszechniana w parla-
mencie, ze sktadka na ubezpieczenie zdrowotne to nie sa $rodki publiczne. Problem byt
bardzo powazny, poniewaz okazatoby sig, ze nie sa dotrzymane warunki zapisu konsty-
tucyjnego gwarantujacego zaspokojenie potrzeb zdrowotnych mieszkancoOw naszego
kraju ze $rodkéw publicznych. Dylemat ten zostal ostatecznie rozstrzygnigty, dzisiaj
wiemy, ze sa to srodki publiczne. Ale problem ten powrdcit w jednej z ustaw okotobu-
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dzetowych przy konstruowaniu budzetu na rok 2002. Otéz ustawa, ktora zamraza ptace
w sferze budzetowej, przyszta do Sejmu uchwalona w takiej postaci, ze obejmowata
réwniez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej. Poprositem pania minister
Wasilewska-Trenkner 1 kilku prawnikow na posiedzeniu komisji o ekspertyze na ten te-
mat. Okazato sig, ze rzeczywiscie pomylono $rodki budzetowe ze srodkami publicznymi,
co nastgpnego dnia na plenarnym posiedzeniu Senatu umozliwitlo mi wniesienie po-
prawki, ktora przyjat Senat, a potem Sejm. Poprawka ta wylacza publiczne zaklady
opieki zdrowotnej z zamrozenia ptac w roku 2002, co oczywiscie nie upowaznia dyrek-
torow tych zaktadow do dawania podwyzek w przypadku, jezeli maja gleboki deficyt, sa
zadluzeni 1 narastaja im odsetki. Ale sa 1 takie zaktady opieki zdrowotnej, o czym wszy-
scy na tej sali wiedza, ktore wypracowuja niewielkie zyski albo bilansuja swoje przy-
chody 1 wydatki w takim stopniu, ze upowaznia ich to do podwyzki ptac dla pracowni-
kéw w roku 2002. Podkreslam to z naciskiem, bo w czasie spotkan z wyborcami mam
wiele pytan w tej sprawie od organizatorow ochrony zdrowia i pracownikéw stuzby
zdrowia, ta informacja jako$ nie dotarta w teren daleko od Warszawy. To jedna sprawa.
Druga sprawa. Chcialbym nawiaza¢ do tego, co mowit pan dyrektor Kukurba,
o wyj$ciowej sytuacji w momencie uruchamiania systemu ubezpieczeniowego w Polsce,
o zadtuzeniu zaktadow opieki zdrowotnej, ktoére wchodzity w kontrakty z kasami chorych
w roku 1999. Proszg nie traktowac tego, co powiem, jako wypowiedz polityczna, ja opie-
ram si¢ na faktach i liczbach, przez osiem lat w Senacie staratem si¢ tak wlasnie praco-
wac, nie bardzo lubi¢ polemiki o charakterze czysto politycznym. Chcg przypomniec, ze
zalamanie finansow, prosz¢ panstwa, polskiej stuzby zdrowia nastapito w roku 1998.
Dramat polegal na tym, ze nastapito to w roku poprzedzajacym reformg systemu ochrony
zdrowia. Ja pozwolg sobie przypomnie¢, ze woOwczas wicepremier i minister finanséw
Balcerowicz zgtaszal watpliwosci, czy nie lepiej byloby przesunac o pét roku wejscie tej
reformy, nie bez powodoéw to méwil, na 1 lipca 1999 r., czy nie lepiej powrdci¢ do samo-
rzadowej wersji reformy ubezpieczeniowej. Po prostu obawiat sig, ze ten garb zadluzenia,
z ktorym wchodza zaktady opieki zdrowotnej w reforme, moze je przyttoczy¢ 1 moze
rowniez da¢ odlegle w czasie skutki, w postaci lawinowo narastajacych odsetek, co
zreszta potem si¢ stalo. Ale tez mam prawo przypomniec, ze w 1997 r. po uchwaleniu
ustawy, jej pierwszej wersji, zmienionej, nie tej wersji, ktora weszta w realizacje
1 stycznia, ale tej uchwalonej w lutym 1997 r., na oddtuzenie zaktadéw opieki zdrowotne;j
przeznaczono w budzecie 1 miliard 700 miliondéw zt — bed¢ zaokraglat liczby, tam byto
1 miliard 760 milionow zl. 1 te pieniadze zostaly wydatkowane. Nie wszystkie zaktady
zostaly oddtuzone, bo to byl rok katastrofalnej powodzi, a wigc w IV kwartale wszystkie
rezerwy budzetu panstwa poszlty juz na tereny powodziowe. Warto o tym pamigtac.
W planie budzetu za$, czym bytem osobiscie przerazony, ale nie tylko ja, na rok 1998
zaplanowano na oddluzenie zaktadow opieki zdrowotnej niewiele ponad 300 milionow zt.
Przypomng — 1 miliard 760 miliondw zt i niewiele ponad 300 milionow zt, 312 milio-
néw zt, jesli pamigtam, a wydatkowano 1 wykorzystano tylko 162 miliony zt. To zadtuze-
nie katastrofalnie narastato. I stuzba zdrowia weszta, méwig¢ o zaktadach opieki zdrowot-
nej, jezeli méwimy o jakimkolwiek quazi-rynku $§wiadczen zdrowotnych, z jednej strony
zaklady opieki zdrowotnej weszty, tak naprawde, w reform¢ w sytuacji katastrofalne;j,
a z drugiej strony kasy chorych jako monopolista na okreslonym obszarze miaty limito-
wane $rodki i tylko w tych limitach musialy si¢ zmiesci€. A ja powtdrze panstwu, i jednej
1 drugiej stronie, a jestem $wiadkiem tych polemik bardzo czg¢sto, ze tak naprawdg 1 kasy
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chorych, i zaktady opieki zdrowotnej powinny by¢ po tej samej stronie barykady i oby-
dwie strony musza przyjac jedna rzecz do wiadomosci — tak mi si¢ wydaje, wyrazam su-
biektywny poglad — nie ma bardziej marnotrawnego sposobu wydawania pieni¢dzy po-
datnikéw w Polsce 1 nie ma bardziej marnotrawnego sposobu wydawania srodkow pozy-
skanych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, niz placenie odsetek wierzycielom. To
jest najbardziej marnotrawny sposob wydawania pieni¢dzy. A w zwiazku z tym za wszel-
ka ceng po prostu trzeba ucieka¢ od narastajacych zadtuzen, bo kazda zlotéwka tego za-
dluzenia daje potem straszliwe skutki w postaci odsetek.

I wreszcie w ramach dyskusji wyrazg tez swoja opini¢. Proszg panstwa, ja nawet
w artykutach prasowych publikowalem swoje glgbokie przekonanie o tym, ze tak napraw-
d¢ w ciagu trzech lat reformy to my mamy w Polsce do czynienia z systemem wprawdzie
zakamuflowanym, mocno zakamuflowanym, ale nakazowo-rozdzielczym 1ito jeszcze do
tego o charakterze uznaniowym, a liczby, ktére podal prezes Zemojda i wiceprezes
UNUZ, potwierdzaja to. To nie jest jeden parametr, mowie tu do pana dyrektora So$nie-
rza, bo gdyby to byt tylko jeden trwaty parametr w tej istniejacej sytuacji, ja odnositbym
si¢ do tych liczb z podobna rezerwa jak pan, ale tu zostalo pokazanych wiele parametrow
i one jednak daja w miarg zobiektywizowany obraz sytuacji w kasach chorych.

Ostatnia uwaga. Prosze pafistwa, dolno$laska kasa chorych — Dolny Slask to re-
gion, z ktérego pochodze, w ktorym mieszkam od lat — jest w wyjatkowo trudnej sytu-
acji. I by¢ moze z tego powodu, a nie z powodu patriotyzmu lokalnego czy tez jakiego$
lobbingu lokalnego, chcg zwroci¢ uwage na pewien problem, ktory wystgpuje rowniez
w innych regionach kraju. Ot6z rozktad tozek specjalistycznych, a szczegdlnie wasko-
specjalistycznych, specjalistycznych zaktadow opieki zdrowotnej w Polsce byt w latach
siedemdziesiatych, osiemdziesiatych, szes¢dziesiatych, w zasadzie od okresu powojen-
nego bardzo nierdéwnomierny. I na przyktad w dawnym wojewddztwie jeleniogérskim
funkcjonowaly dwa tysiace 16zek psychiatrycznych w Bolestawcu 1 Sieniawce, blisko
dwa tysiace t0zek psychiatrycznych, a takze dwa olbrzymie zespoly gruzlicy i chorob
phuc dla dorostych i dla dzieci w Kowarach, w Szklarskiej Porgbie 1 Karpaczu. Ten pion
gruzlicy pracowal dla jedenastu wojewddztw w kraju, tam hospitalizowano pacjentow
z jedenastu wojewoOdztw, a psychiatria pracowata dla osiemnastu wojewodztw w kraju
i te pozostale wojewodztwa nie musiaty mie¢ swoich t6zek psychiatrycznych, poniewaz
miaty regionalizacje 1 wedtug tej regionalizacji to si¢ odbywalo. I teraz w momencie,
kiedy powstata konieczno$¢, nazwijmy to ogolnie, restrukturyzacji 16zek szpitalnych
1 obnizenia kosztow, prosz¢ sobie wyobrazi¢, w jakiej sytuacji znalazty si¢ te regiony,
ktore miaty takie molochy, takie kolosy. No dobrze, restrukturyzowac trzeba, ale ozna-
cza to zwolnienie zalogi, remonty adaptacyjne na inne cele okreslonej czgsci obiektow,
ana to potrzebne byty pieniadze, a $rodki przeznaczone na restrukturyzacj¢ nie dawaly
zadnej szansy na szybkie zredukowanie kosztow ponoszonych wiasnie przez grupowe
zwolnienia, na ktore trzeba bylo mie¢ pieniadze, a nie bylo przez przeznaczenie adaptacji
obiektow, a wigc przez remonty modernizacyjno-adaptacyjne na inne cele. 1 przez
oszczedzanie w jednej dziedzinie, czyli §rodki przeznaczone na restrukturyzacjg zostaly
zaoszczedzone, ale poprzez te oszczednosci weszliSmy w zupelnie innej sferze
w ogromne, ogromne zadtluzenia i dlatego w niektdrych regionach kraju... Ja uznaje
specyfike regionalna, oczywiscie, trzeba ja przyja¢ do wiadomosci, ale powinnismy tez
analizowa¢ szczegotowo okreslone zjawiska, zgodnie z istniejacym stanem rzeczy
w okreslonym regionie kraju. Tyle moich uwag w tej sprawie. Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu senatorowi Cieslakowi.

Czterech senatorow zgtlosito si¢ do dyskusji, w kolejnosci: pan senator Kulak,
senator Bielawski, pani senator Krzyzanowska, pan senator Pawtowski.

Najpierw udzielam glosu panu senatorowi Kulakowi. Proszg bardzo.

Senator Zbigniew Kulak:

Dzigkuje bardzo.

Postaram si¢ krotko, chociaz oczywiscie debata w tej chwili ma charakter pew-
nego zastanawiania si¢ nad losem kas chorych, a ten los bedzie na pewno w tej sali
w ciagu paru najblizszych miesigcy rozstrzygany.

Tematem tego spotkania jest sytuacja finansowa kas chorych, ale tak w zasa-
dzie, szerzej na to patrzac, to jako senatorowie komisji zdrowia chcieliby$Smy poznaé
sytuacje finansowa ochrony zdrowia w Polsce, pozna¢ sytuacje placéwek leczniczych
w Polsce, pozna¢ sytuacj¢ i pochyli¢ sig, tak naprawde, nad sytuacja pacjentow, aktu-
alnych 1 przysztych. I na przyktad nie uzyskatem odpowiedzi przez te dwie godziny na
pytanie, zdaniem kas chorych widocznie nie jest to problem, dlaczego na przyktad
liczba hospitalizacji wzrosta w wyniku wprowadzenia reformy skokowo o okoto 40%.
To przeciez tylko sa tak naprawdg¢ pewne manipulacje, powiedzmy, ksiggowo-
statystyczne, bo o ile wiem, zadna epidemia si¢ nie wydarzyta miedzy 1998 a 1999 r.

Padlo tu okreslenie, stwierdzenie, ze kasy chorych sa w jakim$ sensie skazone.
Tak, to skazenie na pewno podgrzewane jest przez media, ale takie okreslenie nie jest
zupelnie bezzasadne i na pewno do nas, do senatorow, a poprzez nas do panstwa, prze-
kazywany jest caty szereg krytycznych, niestety, uwag na temat obiektéw, budynkow, to
juz oczywiscie az do znudzenia jest powtarzane, zarobkow w kasach chorych, tez juz
bardzo wiele na ten temat powiedziano, inwestycji sprzgtowych poczynionych w kasach
chorych itp. Swego czasu ten temat drazylem troche glebiej, prosze panstwa, i z przera-
zeniem patrzylem na przetomie 1998 1 1999 r., w skali kraju, na dziesiatki, setki kuche-
nek mikrofalowych, telewizorow, wiez stereo itd. kupowanych z funduszy kas chorych.
Dochodzito do tego, ze dyrektor ktéry zarabiat 200 milionéw starych ztotych, na koszt
kasy chorych kupowat sobie jeszcze teczkg skdrzana, bo widocznie nie sta¢ go bylto na
to, zeby kupi¢ ja z wlasnych zarobkéw. Dochodzito do sytuacji oplacania studiow dla
pracownikéw kas chorych ze $§rodkow kasy chorych, a jeszcze, zeby bylo weselej, to
w godzinach popotudniowych wyktadowcami na tych kursach, na tych studiach byli pra-
cownicy tych kas chorych. Ciagle mamy pretensje do urz¢dniczego punktu widzenia kas
chorych na wiele probleméw zdrowotnych, z ktérymi mamy do czynienia w Polsce, na
stawianie na pierwszym miejscu wymogow formalnych, na przyktad formalnych kwali-
fikacji placowki czy lekarza, nad §rodowiskowymi ocenami placowki, lekarza itd. Wy-
daje mi sig, ze tutaj wlaczenie samorzadow byloby celowe, sensowne i moze troszeczke
to takie bezwzgledne, twarde spojrzenie urz¢dnicze zostaloby stepione.

Jesli chodzi o wymogi techniczne, to dotarta do mnie niedawno taka w formie
interwencji sygnalizowana sprawa, ze poradnia ,,K”, poradnia, ktora ma udziela¢ porad
w przypadku chorob w ciazy, zostata zle oceniona, dlatego ze nie ma podjazdu dla in-
walidoéw, a miesci si¢ na parterze. Ja rozumiem, ze oczywiscie ten wymog moze by¢
bardzo wysoko punktowany w kontraktach dla ortopedéw, chirurgéw itd., ale lekarze
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z tej poradni zapewniali wrecz, ze oni t¢ jakas jedna w roku kobietg, ktora nie potrafi
do poradni ,,K” dosta¢ si¢ o whasnych sitach przez cztery stopnie, nawet wniosa, ale
nie, niestety, zostala nisko oceniona ta oferta, bo nie ma podjazdu dla inwalidow.
A w takiej akurat specyfice zawodowej rzadko si¢ zdarza taka sytuacja.

Mam sygnatl, pamigtam to z poprzedniej kadencji parlamentarnej, ze jedna z kas
chorych, tez o tym urzedniczym sposobie myslenia, nie ptacita na przyktad przez wiele
miesigcy rachunkéw przedstawianych tej kasie za pacjentéw, ktérzy w swoim nazwi-
sku mieli litere ,,z”, ,,dZz” 1,,”, bo akurat system komputerowy w tej kasie wypluwat
tego typu informacje i w zwiazku z tym takich pacjentow, zdaniem kasy chorych, nie
ma na $wiecie.

Co do lokat terminowych, to tu nie chodzi o to, o czym,jeden z polemizujacych
panéw mowil, czyli o kilkudniowe lokaty. Ja rozumiem, ze dtugoterminowe lokaty to
sa lokaty, w moim rozumieniu, wielotygodniowe, wielomiesigczne albo i dhuzsze. I tu
faktycznie nie mam przekonania czy wrgcz nie moge si¢ zgodzi¢ z tym, zeby kasy cho-
rych dziatajace na zasadzie non profit mialy wieloterminowe lokaty.

I wreszcie sprawa, ktora tez kiedy$ osobiscie spenetrowatem, ciagle w ramach
tych zarzutdw urzedniczego patrzenia na $wiat. Dochodzito do bardzo duzych, dzi-
wacznych, moim zdaniem, sugerujacych ewentualnie jakie§ korupcyjne dno, réznic
naktadow na $wiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych regionach, w poszczegolnych
powiatach 1 to nie tylko roznic, tutaj takie podawano, kilkusetprocentowych, bo ja na-
wet natrafilem na r6znice dwunastokrotne, przeliczajac to na procenty, jest to 1200%
roznicy naktadow na obywatela w jednym powiecie w stosunku do jakiego$ innego
powiatu, doktadnie na te same $wiadczenia, na ten sam profil, na glowg obywatela. To
sa te dziwne obserwacje, ktére chciatem w tej chwili przekazaé. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg panu senatorowi.
Prosz¢ pana senatora Bielawskiego o zabranie glosu.

Senator Janusz BielawsKki:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy, za udzielenie glosu.

Panie 1 Panowie Senatorowie!

Prosze panstwa, z tego, co nam powiedziat tutaj pan prezes Zemojda, i z tego,
co powiedzieli dyskutujacy dyrektorzy kas chorych, wytania si¢ olbrzymi chaos, jaki
panuje w finansowaniu ochrony zdrowia. Wydaje mi si¢, ze z wypowiedzi pana preze-
sa Zemojdy wynika pewna diagnoza, ale zawisto w powietrzu pytanie, dlaczego jedne
kasy bilansuja swoje finanse, inne maja zadluzenie, a inne nadwyzki. Czy jest to po
prostu sposob gospodarowania? Nie wiem. Wydaje mi sig, ze te sprawy wymagaja pil-
nego, glgbokiego rozpatrzenia, aby mozna podjac jakie$ srodki zaradcze.

Mielismy juz w tej dyskusji szczebel UNUZ, mieliSmy szczebel dyrektorow kas
chorych, a ja si¢ niejako odnios¢ tym razem do pewnych zjawisk jako §wiadczenio-
dawca. Ja si¢ ogromnie cieszg, ze jest pani dyrektor Misinska, bo na poczatku nie wi-
dziatem jej, moje uwagi wigc nie zawisna w powietrzu. Mimo ze Dolnoslaska Regio-
nalna Kasa Chorych funkcjonuje juz czwarty rok, nie istnieje klarowny system rozli-
czania szpitali za §wiadczone ustugi. Mato tego, podlega on stalym zmianom, ktore nie
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wiadomo czemu stuza, a wtasciwie wiadomo, zeby jak najwigcej zakwestionowac po-
zycji w przestanej przez szpital fakturze. Dyrekcje szpitali pisza odwotania. Dobrze, ze
jezeli przynajmniej czes¢ pieniedzy zostanie zwrocona po dwoch, trzech miesiacach,
a tymczasem rosna odsetki za niezaptacone leki, energig, o czym wspomniat senator
Cieslak, a te rozne zakwestionowania to wtasnie takie bardzo urzednicze podejscie,
o ktorym wspominat z kolei senator Kulak. Powodem zakwestionowania rachunku
moze by¢ wszystko. Na przyktad w czerwcu ubieglego roku nie zaptacono naleznos$ci
za pobyt w szpitalu noworodkéw, bo $wiadczeniodawca nie podat numeru PESEL.
Przeciez kazdy $redniorozgarnigty obywatel naszego kraju wie, ze dziecko nie rodzi si¢
z numerem PESEL na czole, ale tego wysokooptacany urz¢dnik kasy chorych nie wie.
Nie ptaci si¢ za pobyt pacjenta, ktory zmarl w ciagu pierwszej doby. Réwniez nie ptaci
si¢ za leczenie pacjenta, ktory byl w ciagu miesiaca hospitalizowany po raz drugi, mi-
mo ze powtorne przyjecie do szpitala nastgpuje wskutek innej choroby. Na przyktad
pacjent leczony z powodu zawatu serca w dwa tygodnie po wyjsciu ze szpitala famie
sobie nogg, to najlepiej nie zaptaci¢ za oba Swiadczenia, niech wyjasniaja.

W grudniu ubieglego roku zarzad Dolnos$laskiej Regionalnej Kasy Chorych na-
lozyt na szpitale z Dolnego Slaska sankcje finansowe zwiazane z tak zwana regionalna
analiza rozliczen szpitalnych za okres od czerwca do wrzesnia 2001 r. Sankcje te pole-
galy na potraceniu z nalezno$ci za aktualne §wiadczenia medyczne, wykonane w listo-
padzie, kwot pieni¢znych siggajacych od kilkuset tysigcy do kilku milionéw ztotych za
rzekome nieprawidtowosci w zakresie przedstawionej przez §wiadczeniodawcoéw do-
kumentacji medycznej 1 rozliczeniowej za okres od czerwca do wrze$nia ubieglego
roku. Kuriozalno$¢ sytuacji polega na tym, ze rozliczenia $wiadczen za ten okres do-
konane zostaly kilka miesi¢gcy wczesniej na podstawie przediozonej przez placowki
medyczne dokumentacji, zgodnie z trybem i terminami przewidzianymi w umowach
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w 2001 r. Przytoczony przez zarzad Dolnoslaskiej
Regionalnej Kasy Chorych §25 umowy o ushlugi szpitalne, jako podstawa regionalne;j
analizy rozliczen szpitalnych i1 potracen pieni¢znych za miesiace wsteczne, odnosi si¢
do zupehie innego typu kontroli, niz ta przeprowadzona przez kas¢. Wymieniony pa-
ragraf dotyczy kontroli przeprowadzanych w miesiacach wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, tryb rozpatrywania kwestii spornych jest §cisle okreslony, podobnie jak
sktadania zazalen oraz wydawania wnioskoOw pokontrolnych i nie ma to nic wspolnego
z weryfikacja rozliczen dokonana przez kas¢ w grudniu roku ubiegtego.

Wobec widma utraty finansowej ptynnosci przez szpitale Dolnego Slaska, w za-
rzadzie Dolno$laskiej Regionalnej Kasy Chorych w dniu 23 grudnia spotkat si¢ prze-
wodniczacy konwentu starostow z bylego wojewodztwa legnickiego, ktoremu pani
dyrektor kasy oswiadczyla, ze kontrole przeprowadzono przy uzyciu niedopracowane-
go programu komputerowego i mimo wysokiej usterkowosci oprogramowania zarzad
kasy bedzie kontynuowal proceder wstecznej weryfikacji rozliczen, gdyz otrzymat
w tym wzgledzie jednoznaczne dyspozycje z UNUZ i z Ministerstwa Zdrowia.

I tu jest pytanie pod adresem Ministerstwa Zdrowia i pod adresem UNUZ: czy
tak jest rzeczywiscie? Nastgpne pytanie: czy inicjatorzy tego przedsiewzigcia zdaja
sobie sprawe z tego, ze w ten sposob powigksza si¢ zadluzenie szpitali, miedzy innymi
przez koniecznos¢ splaty odsetek?

Arogancja Dolnoslaskiej Regionalnej Kasy Chorych objawia si¢ migdzy innymi
forma 1 systemem podpisywania umow o $wiadczenia szpitalne na 2002 r. Umowy

149/V 27



18. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

podpisywano pod koniec stycznia bez mozliwosci zapoznania si¢ z ich treScia przez
dyrektoréw placéwek medycznych, nie moéwiac juz o ewentualnej mozliwosci przed-
stawienia swoich uwag. Od dyrektorow zadano podpisania umoéw z data wsteczna, co
bylo warunkiem otrzymania zaliczki na biezaca dzialalno$¢. Po podpisaniu umowy
o zaliczke dyrektorow informowano, ze zaliczki potracone zostana z nalezno$ci kasy
z tytulu wstecznego rozliczenia §wiadczen zdrowotnych. Nie umiem okresli¢, czy to
wszystko jest przejawem niekompetencji, braku wyobrazni czy tez nie nalezatoby tego
traktowac jako sabotaz. Ja si¢ wcale nie krepuje uzy¢ tego stowa. Tak si¢ sktada, ze
wsteczne rozliczenia pojawity si¢ pod koniec ubiegtego roku po zmianie rzadu, wigc
chcac nie chcac mozna dopatrzy¢ sie w tym aspektu politycznego. A jezeli okazatoby
sig, ze jest to §wiadome dziatanie ,,sierot” po rzadzie Jerzego Buzka, majace na celu
zrujnowanie ekonomiczne szpitali na Dolnym Slasku, to rzeczywiscie mamy do czy-
nienia z sabotazem na duza skalg.

I teraz, prosze panstwa, kwestia jednorodnych grup pacjentow. Ten problem ist-
nieje od roku 2000, kiedy te jednorodne grupy pacjentdw zostaty wprowadzone przez
Dolnoslaska Regionalng Kas¢ Chorych. Zostalty wprowadzone od 1 stycznia, z tym ze
kryteria te zostaly podane pod koniec lutego, zreszta w Legnicy bylo takie zebranie,
gdzie ja réwniez wyrazitem si¢ na temat tego, jak to zostatlo wszystko przygotowane.
Mianowicie byto to thumaczenie, chyba zywcem przeniesione z j¢zyka angielskiego, za-
wierajace liczne btedy, migdzy innymi martwak zostal nazwany martwiakiem — kiedy
egzaminowatem studentow z ortopedii, to jak student, ktory opowiadal o zapaleniu kosci
1 skutkach tego procesu, méwit mi, ze powstaje martwiak, to ja zazwyczaj odpowiada-
tem: proszg pana, proszg pani, rzeczywiscie, pani si¢ niedtugo zmartwi, poniewaz si¢
spotkamy po raz nastgpny. Jednorodne grupy pacjentow zostaly utworzone w sposob
kuriozalny, co juz powiedzialem. Sympatektomia lgdzwiowa wykonywana jako zabieg
dlugotrwale poprawiajacy ukrwienie konczyny najczesciej przeprowadzana przez chi-
rurgdw naczyniowych zostata przypisana neurochirurgii, zreszta jest to dobrze platne.
Zatem za ten zabieg wykonany w oddziale chirurgii naczyniowej kasa nie zaptaci, jak
réwniez za ten zabieg wykonany na oddziale ortopedii przy leczeniu zakazonych stawow
rzekomych goleni z objawami niedokrwienia konczyn. Teraz dostaliSmy nowe jedno-
rodne grupy pacjentdow obowiazujace od 1 marca, ich wykaz zostat dostarczony
28 lutego, wigec wszystko zgodnie z dotychczasowa praktyka. Jak wynika z pobieznej
lektury, za operacj¢ przepukliny u dzieci zaptate moga otrzymac¢ wylacznie oddziaty chi-
rurgii dziecigcej, chirurgia ogélna dopiero po ukonczeniu siedemnastu lat przez mtodego
czlowieka wchodzi w grg. Ten prosty zabieg urzedniczy spowodowal, ze wykonanie
operacji przepukliny u dziecka stanie si¢ dla rodzicow zabiegiem skomplikowanym,
dlatego ze nie w kazdym szpitalu powiatowym sa oddziaty chirurgii dziecigcej. A zatem
pociaga to za soba koniecznos¢ wedrowki do odleglego czgsto miasta, koniecznos¢ do-
jazdow do dziecka itd., chociaz to mozna bylo zatatwi¢ bez ktopotu w szpitalu powiato-
wym na oddziale chirurgii ogdlnej, gdzie limitem dla takich operacji jest tyko posiadanie
odpowiedniego aparatu do znieczulen. Na ogét dzieci ponizej trzeciego, czwartego roku
zycia nie sa operowane na oddziatach chirurgii ogolnej. Mysle, ze autorom tych nowych
jednorodnych grup chorych przyswiecaty jakie$ pozapragmatyczne przestanki.

I w tym miejscu muszg si¢ odnie$¢ do tego, co stanowi duza pozycj¢ w budzecie
kas chorych, mianowicie problemu refundacji za leki przepisywane ubezpieczonym.
Problemu nie mozna sprowadzi¢ do tego, ze jest to wina lekarzy, bo przepisuja drogie
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leki itd. Zreszta od kiedy statem si¢ statym konsumentem lekdéw, to mam wejrzenie na
to od strony praktycznej. Na przyktad na osiem lekéw, ktore kupuje w aptece, dwa sa
refundowane. Dla mnie to nie stanowi istotnej rdznicy, ale dla wielu ludzi o bardzo
niskich zarobkach jest to powazna sprawa, a wiaze si¢ to z tym, ze coraz wigcej lekow
jest importowanych z zagranicy, a nasz przemyst farmaceutyczny zaczyna powoli le-
ze¢. Ja si¢ tu odniosg¢ do konkretnego przypadku, mianowicie do Jeleniogorskich Za-
ktadow Farmaceutycznych ,,Jelfa”, ktére produkuja do tej pory organopreparaty, mig-
dzy innymi wyciag grasiczy ,,Tefix” 1 dowiaduje si¢, ze ma by¢ zaniechana produkcja,
jej technologia ma by¢ przekazana do Niemiec. W moim odczuciu jest to robienie
przedpola dla niemieckiego preparatu ,,Thymex L”, ktory — nie chce przesadzac¢ — ale
jest wielokrotnie drozszy od ,, Tefixu”, a dzialanie ma bardzo podobne. Wiele rzeczy
jest do naprawienia, mi¢dzy innymi w polityce lekowej panstwa.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo panu senatorowi Bielawskiemu.
Prosz¢ pania senator Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Prosze panstwa, jak rozumiem, my$my si¢ nie spotkali tutaj, zeby ocenia¢ poszcze-
golne kasy chorych. Pewnie to jest zbyt skomplikowane zagadnienie, zebySmy to w czasie
jednego spotkania potrafili oceni¢. Wydaje mi sig, Ze istota tego spotkania jest, po wystu-
chaniu informacji pana prezesa UNUZ, zobaczenie, czy co§ w tym systemie, ktory w tej
chwili dziata — zostawmy dyskusjg, czy go bedziemy zmienia¢ czy nie — jest tak zlego,
ogolnie dla wszystkich kas, nie chodzi o pojedyncze btedy, co mozna by naprawic€ i co by
si¢ przydato kasom, lekarzom, stuzbie zdrowia i przede wszystkim pacjentom.

Przepraszam, ale musze powiedziec, ze ja z tej naszej dyskusji zadnego jakiegos ta-
kiego, nie chce méwic od razu, ze konkretnego, ale kierunkowego wniosku wynie$¢ nie
potrafi¢. Pan wiceprezes przedstawit tu niestychanie ciekawe dane, ale z ktorych wynika
rzecz, wedtug mnie, dramatycznie niebezpieczna, jesli chodzi o wyciaganie wnioskow, ze
kasy sa nieporownywalne, pieniadze sa nieporéwnywalne. Na to od razu nie zaradzimy,
ale wydaje mi sig, ze istnieje tu kilka zagadnien, na ktére moglibySmy zwroci¢ uwagg.

Ja bym chciata ustysze¢, jezeli to mozliwe, czy ze spotkan, bo bylo spotkanie
z sejmowa Komisja Zdrowia, byto spotkanie z samorzadami, jakie$ wnioski kierunkowe,
o takich tylko chce mowi¢, wynikly. Bo wydaje mi sig, ze jezeli wynikty jakie$ rozsadne,
ktore 1 panstwo jako przedstawiciele, szefowie kas, Ministerstwo Zdrowia i panstwo jako
urzad nadzoru, uznacie za stuszne, to dobrze, zebysSmy o tym ustyszeli. Czy mamy bo-
wiem tez pdj$¢ w tym kierunku, czy drugi raz do tych samych wnioskéw dochodzi¢?

Mi osobiscie si¢ wydaje, ze jedna z najwazniejszych rzeczy jest to, czy istnieje
mozliwo$¢, 1 w jakim czasie, identyfikacji ubezpieczonych. To jest kwestia pienigdzy. Czy
rzeczywiscie te pieniadze, ktore my ptacimy, naleza si¢ czy nie naleza, sa za duze czy za
mate? Czy istnieje po prostu taka mozliwos¢ identyfikacji i ewentualnie w jakim czasie?

Nastgpna rzecz: czy istnieje mozliwos$¢ ujednolicenia nie cen, bo kazdy szpital
ma inny poziom, i nie dlatego, ze jest zty czy dobry, tylko ma wigksze mozliwosci, ale
ujednolicenia nazw porad czy zabiegow? To tez jest istotne. Mysle, ze wszystkim pa-
nom, ktorzy kierujecie kasami, to tez w jaki$ sposob by pomogto.
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I, prosze panstwa, ostatnia sprawa, ktora budzi mdj gleboki niepokdj. Rozumiem,
ze to jest juz raczej dyskusja na posiedzenie budzetowe, ale chodzi mi o to, jak sobie
poradza kasy chorych, jezeli kontraktowano wedtug 8%, przepraszam, mowig tak skro-
towo, a beda mogli ptaci¢ tylko ze sktadki 7,75%. My dzisiaj mozemy schowac glowg
w piasek, bo to jest poczatek roku, ale co bedzie potem? Czy nie lepiej o tym wczesniej
pomysle¢, a nie pod koniec roku powiedzie¢, ze nie mozemy operowac, nie mozemy
udzieli¢ porady, méwig o placowkach, dlatego ze jest za malo pieniedzy? Wydaje mi sig,
ze na to jest w tej chwili czas, a nie, jak mowie, w czwartym kwartale. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo pani senator.
Kolejny zapisany do glosu jest pan senator Pawlowski. Prosze bardzo.

Senator Wojciech Pawlowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Nasze grono to raczej grono profesjonalistow. Jakby byl na dzisiejszym spotkaniu
normalny $wiadczeniobiorca, pacjent, to by powiedzial, ze to jest horror, makabra.
W spoteczenstwie, w mediach jest totalna krytyka dziatalno$ci kas chorych. Kto$ sobie na
to zapracowal. I tutaj taki wniosek si¢ nasuwa, ze trzeba jednak przeprowadzi¢ obiektywne
badania sondazowe opinii publicznej na temat kas chorych. Byltby to ciekawy materiat.

Prosz¢ panstwa, ja styszg na spotkaniach od profesjonalistow, ktorzy kieruja
placowkami stuzby zdrowia wiele lat w sposdb dobry, wtasciwy, totalng krytyke za-
wierania kontraktow, sposobu zawierania uwtaczajacego godnos$ci ludzkiej. Na koryta-
rzach tlocza si¢ ludzie, nie mozna negocjowacd, jest stosowany system dyktatu — jezeli
nie, to nie. Nie mozna w ten sposob w systemie opieki zdrowotnej postgpowac.

Inne zjawisko moim zdaniem bardzo patologiczne — a dotyczy to przewaznie
niepublicznych zespotow opieki zdrowotnej czy gabinetow — jest takie, ze najpierw jest
odmowa zawarcia kontraktu, a przy drugiej, trzeciej wizycie w danej kasie kontrakt
zostaje zawarty. Ja nie wiem, czy w ciagu tygodnia, dziesigciu dni tak si¢ diametralnie
zmieniaja warunki? Nad tym tez by si¢ trzeba zastanowic.

Prosze panstwa, tutaj pan prezes Zemojda powiedziat o jednym ciekawym zja-
wisku, ja bym to zagadnienie troche poglebit. Méwit, ze w kasach sa oszczednosci,
a placowki stuzby zdrowia sg zadluzone. Moze niedoktadnie tak, bo placowkami stuz-
by zdrowia kieruja r6zni menedzerowie, ale bardzo bogate kasy chorych czy bogate
kasy chorych i bardzo niskie stawki na ustugi medyczne to jest zagrozenie. To jest nie-
rowno$¢ konstytucyjna. To jest w tym kraju naruszanie prawa.

I ostatnia uwaga. Zbyt mala jest jednak kontrola §wiadczeniodawcow. Tam tez
mozna by znalez¢ wiele niewlasciwego, a kontrola, nie w sensie wyciagania wnioskoéw,
ale w sensie instruktazowym, na pewno by si¢ przydata. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu senatorowi.
Czy kto$ z panstwa senatoréw chciatby zabra¢ gltos? Czy pan prezes? Pani dy-
rektor Misinska?
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Moze teraz prositbym gosci ze strony UNUZ i kas chorych o krotkie ustosun-
kowanie si¢ do niektorych poruszanych w wypowiedziach senatorow spraw, a pdzniej
przejdziemy do wypowiedzi gosci, jesli bedzie taka chec.

Proszg bardzo, pani dyrektor Misinska, Dolnoslaska Regionalna Kasa Chorych.

Dyrektor Dolnoslaskiej Regionalnej Kasy Chorych Barbara Misinska:

Bardzo dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Chcialabym si¢ ustosunkowaé, bo niejako zostatam wywotana do odpowiedzi
przez pana senatora, do kwestii, ktore byty tutaj poruszane.

Caly problem, prosze panstwa, na Dolnym Slasku wyniknat wlasnie wtedy, kie-
dy kasa zrobita to, o czym méwit pan senator zabierajacy glos jako ostatni, chodzi
o skontrolowanie §wiadczeniodawcow. I wiasnie to zrobiliSmy. Skontrolowali$my
swiadczeniodawcodw za ostatnie poéirocza 2001 r. Kontrola, ktora zostata przeprowa-
dzona przez kase dolnos$laska, byta rzeczywiscie kontrola, ktora zmrozita nam skére na
plecach, dlatego ze naduzycia w tym zakresie, ktore — niestety — byty poczynione przez
swiadczeniodawcow, byty po prostu olbrzymie.

Chciatabym si¢ odnie$¢ po kolei do punktow, ktore pan senator poruszal, od ra-
zu moze do zapisu §25 umowy. Chodzi tu, Panie Senatorze, tylko 1 wytacznie, jak pan
senator powiedzial, o okreslenie trybu odwotania $wiadczeniodawcy od korekty i za-
kwestionowanych mu $§wiadczen, a nie o celowos¢ przeprowadzonej kontroli, bo ta
chociazby, jak wczes$niej twierdzit pan prezes urzedu nadzoru, jest i wynika z ustawy
o finansach publicznych. Sktadka jest srodkiem publicznym, w zwiazku z tym kasa nic
innego nie moze robi¢, tylko sta¢ na strazy prawidtowego i rzetelnego wydatkowania
tych pieniedzy. A niestety w jednostkach stluzby zdrowia niecz¢sto mamy z tym do
czynienia. Ja rozumiem, ze $wiadczeniodawcy Dolnego Slaska sa bardzo rozzaleni na
to, ze taka korekta byta zrobiona, ale pokazata ona jednak cata kwesti¢ zaburzen w za-
kresie sprawozdawania do kasy materiatu, ktory niestety nie jest do konca rzetelny
1 prawdziwy. Korekty, ktére kasa swiadczeniodawcom przedstawita, miaty sptyna¢ do
konca stycznia. Sptyngly, prosze panstwa. Z tych $wiadczen, ktére my$Smy zakwestio-
nowali, 31% dyrektorzy w ogodle nie uwzglednili w odwotaniu, przyznali zatem, ze sa
one zasadne. A 31% to bardzo duzo. Pozostate to te, ktore sa w tej chwili poddawane
analizie lub beda rozpatrywane w kolejnych dniach marca i1 kwietnia. Czg$¢ zreszta
z tego materialu bedzie rowniez przekazywana do oceny konsultantom wojewodzkim,
poniewaz takie spotkanie z konsultantami wojewodzkimi w ubieglym tygodniu odby-
fam i poprositam o pomoc tam, gdzie kwestie bgda sporne.

Noworodek, prosze panstwa, w kasie jest rozliczany w systemie miesi¢cznym.
Jezeli $§wiadczeniodawca dostaje PESEL po trzech tygodniach i to jest w ciagu mie-
sigcznego terminu rozliczeniowego, to nie ma zadnego problemu, zeby zglosi¢ do kasy,
jezeli sig¢ sp6zni, rOwniez kasa zwraca pieniadze, jezeli dany $wiadczeniodawca tego
numeru PESEL jeszcze nie uzyskat. I nie ma takiej potrzeby, nie ma takiego problemu.
Niestety musimy mie¢ identyfikator i to jest wpisane w ustawg, ze pacjent musi mie¢
PESEL, czy jest matym pacjentem czy dorostym, ze wzgledu na to, ze kasa musi wie-
dzie¢, za kogo placi i za jakie §wiadczenie, ktore zostato danej osobie udzielone.

W korekcie kwestionowalismy platnosci, ktore byly w wyniku zgtoszenia si¢ pa-
cjenta przed trzydziestym dniem pobytu w szpitalu ponownie z ta sama jednostka choro-
bowa. Taki zapis, prosz¢ panstwa, w umowie jest od samego poczatku funkcjonowania
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dolnoslaskiej kasy i zdziwienie moje budzi fakt, ze dyrektorzy sa tym zadziwieni. To
znaczy, ze w tym momencie nagminnie hospitalizowali pacjentow, ktorzy raz juz po-
winni by¢ wyleczeni. Nie ma absolutnie takiej mozliwosci, jaka przytoczyl pan senator,
ze raz pacjent jest, zatozmy, piatego danego miesiaca hospitalizowaty na zawat, a dwu-
dziestego piatego danego miesiaca ma ztamana nogg i1 kasa nie zaplaci. Jest to niepraw-
da. Jezeli bedzie z ta sama jednostka chorobowa, to wtedy rzeczywiscie kasa nie ptaci,
ale nie ma takiej mozliwosci, jezeli jest to druga, trzecia, piata hospitalizacja w ciagu
jednego miesiaca, ale z innym rozpoznaniem. Jest ten zapis w umowie, tak jak powie-
dziatam, od samego poczatku. Bardzo duzo bylo w korekcie, niestety, procentowo tego
typu zjawisk, ze wzgledu na to, ze dyrektorzy kiadli pacjenta pod koniec miesiaca, po
czym przyjmowali go w nastgpnym miesiacu, zeby tylko przej$¢ przez okres rozlicze-
niowy z miesiaca na miesiac 1 pozyskac z tego tytutu srodki finansowe.

Nie chciatbym si¢ odnosi¢ do stwierdzenia, ze... Ja t¢ sprawg sobie bede wyja-
$niata, poniewaz sygnat juz w tym zakresie dostatam duzo wcze$niej 1 wystapitam pi-
semnie do pana przewodniczacego konwentu starostow. Ja na tym spotkaniu w grudniu
bylam, bylam roéwniez na spotkaniu, na ktorym w imieniu starostOw zabieral gltos pan
starosta kamiennogorski, to bylo spotkanie dotyczace rozliczen i zaliczek dla $wiad-
czeniodawcoéw. I zadne moje stwierdzenie, ze jest to na polecenie urzedu nadzoru albo
Ministerstwa Zdrowia, nie padlo. Mysle, ze ta sprawa dosy¢ szybko si¢ wyjasni, po-
niewaz na tej sali nie bylo dwdch, pigciu starostow z wojewddztwa dolnoslaskiego,
tylko trzydziestu kilku. Mysle wigc, ze ta sprawa bedzie wyjasniona, tym bardziej jesz-
cze, ze pan starosta Wasik, ktory jest przewodniczacym tegoz konwentu, bedzie odtwa-
rzal nagrania tego spotkania. I tutaj nie mam nic do dodania, bo ja si¢ nie powotuj¢ na
urzedy czy osoby, jezeli nie mam konkretnych wskazan czy tez innych mozliwosci.
Proszg panstwa, bytoby to chyba co najmniej dziwne, gdybym na konwencie starostow
mowita, ze dokonatam korekty rozliczen $§wiadczeniodawcow na ztym oprogramowa-
niu, z duza usterkowoscia itd., itd. No, wiecie panstwo, abstrahujac, nawet gdyby za-
szla taka sytuacja, to trzeba by by¢ samobojca, zeby si¢ do takich rzeczy przyznawac.
Panie Senatorze, na pewno takiego stwierdzenia nikt z moich ust nie ustyszat.

Zaliczki z tytulu rozliczen wstecznych, kwestie dotyczace podpisywania umow
itd. Umowy w kasie dolnoslaskiej byly podpisywane po zmianie planu finansowego,
ktorego dokonywali§my 24 stycznia na radzie kasy, gdzie plan finansowy zostal obni-
zony w stosunku do poprzedniego o 154 miliony zt. Wigc chciatam zada¢ pytanie: czy
ja mialam ze $wiadczeniodawcami podpisa¢ umowe 5 lub 30 grudnia, a potem
25 stycznia wszystkim $wiadczeniodawcom wypowiedzie¢ umowe i powiedzie¢, ze
niestety stawki beda nizsze w stosunku do tych, ktore podpisalismy, 1 tym samym wy-
wola¢ olbrzymia burzg spoleczna na terenie wojewodztwa? Czy lepiej bylo po ustale-
niach 1 uzgodnieniach z rada kasy poczeka¢ dwadziescia cztery dni, po czym dokonaé
stosownych przeliczen po obnizeniu planu finansowego i podpisa¢ umowe? Jezeli ktos
nie chcial umowy podpisa¢ od 1 stycznia jako kontynuacji §wiadczen, nie musiat tego
robi¢. Daty umow byly od 1 stycznia, a nie od 1 lutego, w styczniu bowiem wszyscy
$wiadczeniodawcy §wiadczyli swoje ustugi 1 bylo zapisane, 1 byto przekazane wszyst-
kim dyrektorom, ze dwa miesiace, styczen i luty, beda funkcjonowaty w kasie na zasa-
dach identycznych jak w roku 2001, po to, zeby nie wywotywac zamieszania, zeby
swiadczeniodawcy wiedzieli, w jaki sposob rozlicza¢ §wiadczenia. Nie zmieniamy,
Panie Profesorze, przepraszam, Panie Senatorze, systemu finansowania §wiadczen od
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1 stycznia 2000 r. Zmiany dokonywane w trakcie ostatnich trzech lat, biorac ten rok
pod uwage, dotyczyly tylko zmian w zakresie rodzajéw hospitalizacji. Wprowadzili-
smy tak zwana krotka hospitalizacjg, do dwudziestu czterech godzin i do siedemdzie-
sigciu dwoch godzin, 1 stycznia 2001 r. i ona obowiazuje do dzisiaj.

Grupy jednorodne zostaty przekazane §wiadczeniodawcom doktadnie 27 lutego po
spotkaniu ze wszystkimi dyrektorami, ktorzy zostali poinformowani o spotkaniu tydzien
wczesniej, 1 obowiazuja od 1 marca. I to si¢ wszystko zgadza, poniewaz od 1 marca w in-
nym systemie, a moze nie tyle chodzi o to, ze w innym, ale o to, ze dodatkowe grupy,
o ktore sami $wiadczeniodawcy prosili, wchodzily do rozliczen, i te tylko dotozone, a nie
jakie$§ catkowicie nowe, byly przedstawiane $wiadczeniodawcom. Generalnie co do grup
jednorodnych, co do kwestii, czy przepuklina ma by¢ finansowana na chirurgii ogélne;...

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Ja przepraszam, Pani Dyrektor, moze nie beg-
dziemy rozpatrywac dzisiaj zasad tworzenia grup jednorodnych...)

Ja juz koncze, Panie Przewodniczacy. Chciatabym tylko powiedzie¢, ze grupy
jednorodne sa konsultowane z konsultantami wojewddzkimi, kazda jedna grupa jest
podpisana 1 wtedy dopiero sa podnoszone kwestie czy wprowadzane te rzeczy przez
kase chorych, nigdy wczesniej, byto to ustalane rowniez z Dolnos$laska Izba Lekarska.
Tak ze ja tutaj zadnego sabotazu politycznego, Panie Senatorze, nie widze 1 daleka je-
stem od tego, zeby go na terenie Dolnego Slaska prowadzié. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Ja bym prosit moze o pisemne udzielenie odpowiedzi w sprawie grup jednorod-
nych panu senatorowi, zeby miat wyczerpujace informacje na ten temat.

(Dyrektor Dolnoslgskiej Regionalnej Kasy Chorych Barbara Misinska: Tak,
oczywiscie.)

Jeszcze wcezesniej w trakcie dyskusji zglaszal si¢ pan dyrektor Kukurba, o ile
dobrze widziatem. Nie?

(Dyrektor Matopolskiej Regionalnej Kasy Chorych Jacek Kukurba: Nie, nie
zglaszalem sig.)

Czy ktos$ jeszcze?

Pan dyrektor Sos$nierz, proszg bardzo.

(Dyrektor Slaskiej Regionalnej Kasy Chorych Andrzej Sosnierz: Ale wyszla pani
senator, na ktérej pytania chciatem udzieli¢ odpowiedzi, wigc moze nie bede méwit...)

Panie Dyrektorze, odpowiedzi udzielamy komisji. Padaja te dane i prosz¢ o od-
powiedz.

Dyrektor Slqskiej Regionalnej Kasy Chorych Andrzej So$nierz:

Pani senator pytata, jak przezy¢ rok, kiedy zakontraktowato si¢ na 8%, a sptywa
7,75%. No wiasnie, przewidujac te trudnosci, kasa $laska postanowila w ramach swojej
samorzadno$ci wykona¢ pewien ruch i stato si¢ to mozliwe, mianowicie zgromadziliSmy
pewien zapas w roku 2001 po to, Zzeby ten zapas do konca roku wyda¢ 1 dzigki temu nie
zadtluzy¢ kasy, a jednoczesnie by¢ wyplacalnym do konca roku. To, co niejednokrotnie
jest w Polsce naglasniane w tej chwili, ze kasa ma Srodki na koncie, wtasnie temu miato
shuzy¢. Temu, zeby zbilansowa¢ budzet do konca roku i mie¢ zrownowazona sytuacje
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finansowa. Oczywiscie, zaraz pojawia si¢ zarzut, ze zrobiliSmy to kosztem zaktadow
opieki zdrowotnej, ze szpitale sa zadluzone. Akurat nasze szpitale — zastrzegam, ze takie
dane posiadamy — sa jednymi z najmniej zadtuzonych w Polsce, jesli chodzi o przelicze-
nie na jeden szpital. Czyli nie stalo si¢ to ich kosztem. Tutaj tez stusznie padaty stowa, ze
szpitale bywaja réwniez zadtluzone ze swojej winy i wsrdd tych i tak stosunkowo nisko
zadluzonych szpitali sa z pewno$cia zadluzenia zawinione, jak 1 niektore niezawinione —
ustawa 203, scheda jeszcze po budzecie. Sa wigc rozne problemy. Czyli jedna z takich
polityk, ktéra mozna byto prowadzi¢, staje si¢ w tej chwili ogromnym dla nas w $laskiej
kasie chorych ktopotem, bo my tak wtasnie postapilismy. Ale to byla odpowiedz na py-
tanie, jak mozna byto ewentualnie — tam gdzie sta¢ byto na to nasza kas¢ — poradzi¢ so-
bie z problemem zbyt wysokich kontraktow na ten rok. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu dyrektorowi.
Pan dyrektor Kukurba.

Dyrektor Malopolskiej Regionalnej Kasy Chorych Jacek Kukurba:

Moze ja od razu z miejsca odpowiem na pytania, ktére wczesniej padly ze stro-
ny pana senatora Kulaka. Prosz¢ panstwa, pierwsza sprawa jest taka, ze liczba hospita-
lizacji wzrosta o okoto 40%. No tak, proszeg panstwa, bo rok 1999 byl rokiem, w kto-
rym kasy, tworzac wilasne struktury, nie wypracowaty jeszcze struktur kontrolnych,
a wigc automatycznie $wiadczeniodawcy naciagali kasy na hospitalizacji. To pdzniej
oczywiscie zdecydowanie spadto i dzisiaj mozemy powiedzie¢, ze kasy kontroluja
liczbe hospitalizacji, cho¢ mimo wszystko caty czas ten proces nie jest dostateczny.

I problem, ktory jest moze taki najbardziej wymowny. Prosz¢ panstwa, my je-
ste§my dla wtasnych pracownikow réwniez pracodawcami i nas takze obowiazuje ko-
deks pracy i wymogi z niego wynikajace. Przepraszam, ale czy my mamy pracowac
w namiotach, w barakach, w ruderach? Nie. W zwiazku z czym §rodki przeznaczone na
wprowadzenie systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego byty przeznaczone
na ten cel. Niejednokrotnie otrzymywaliSmy z budzetu, ze skarbu panstwa zrujnowane
obiekty, ktore trzeba byto wyremontowaé, zeby chociaz wprowadzi¢ do nich pracow-
nikéw, zeby na trzydziestu pracownikow czy piecdziesigciu albo na jednym pigtrze
w ogoble byla jedna dziatajaca toaleta, bo z tym takze byty problemy. A wigc ja bym
tutaj tego nie demonizowat. Oczywiscie, ze chodzi tez o to, co dla kogo jest komfortem
i luksusem, a co jest przepisem, ktéry wynika chociazby z kodeksu pracy.

Problem nastgpny, ktéry byt poruszany, to wymogi formalne wobec placéwki
ilekarza. Bardzo przepraszam, ale jezeli kasa zawiera kontrakt zgodnie z rozporzadzeniem
ministra zdrowia dotyczacym postepowania konkursowego, jezeli ten sam minister zdrowia
wydaje rozporzadzenie dotyczace wyposazenia placowek pod katem jakosci sprze¢tu, po-
wierzchni 1 §wiadczonych ushug, jezeli ten sam minister wydaje szereg regulacji, dotycza-
cych jakosci, to czy my mamy przestrzegac tych przepisow czy nie przestrzegac? Tak, jeste-
$my formalistami, ale wreszcie w tym kraju zaczeto przestrzega¢ przepiséw, ktorych do tej
pory nie przestrzegano. My oczekujemy opinii sanepidu w zakresie dopuszczenia placowki
1jezeli ta placowka ma warunkowe dopuszczenie, wychodzimy naprzeciw tej placowce.
A rozporzadzenie ministra mowi wyraznie: albo jest dopuszczenie, albo go nie ma.
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Mowi si¢ o0 wymogach technicznych placowek stuzby zdrowia. Ale za to odpo-
wiada przede wszystkim organ zatozycielski. Chodzi o porozumienie z organami zato-
zycielskimi. Ja nie wiem, jak jest w innych kasach, nie chcg o tym dyskutowaé, ale
wiem, jak jest u mnie — bardzo duzo pracy 1 wysitku kosztowato, zeby porozumie¢ si¢
ze starostami, zeby wtasnie jako$¢ §wiadczen zdrowotnych byta jednakowa we wszyst-
kich powiatach i zeby stworzy¢ z urzgdem marszatka jednolity program zabezpieczenia
zdrowotnego w catym regionie. Ale to si¢ udato zrobi¢. Ten program nie jest idealny,
bo wszystko, co si¢ tworzy w medycynie 1 w zakresie finansowania $wiadczen, jest
problemem ewolucyjnym. I z tego trzeba sobie zda¢ sprawg. To sa te moje uwagi do
wypowiedzi panOw senatorow.

Czy 7,75% czy 8%? Oczywiscie, jezeli bedzie 8%, bedzie korzystniej, ale jesz-
cze raz powtorzeg, ze jezeli nie ma 8%... Ja si¢ nie zajmujg polityka, ja si¢ zajmuje
kontraktowaniem i finansowaniem §wiadczen, a nie rozdawnictwem pienigedzy. Nie-
jednokrotnie populistycznie mowi si¢, ze kasa nie dala pieniedzy. Kasa nie daje, bo
kasa wykupuje §wiadczenia i zapewnia je mieszkancom. To jest, ze tak powiem, nowe
nazewnictwo, ktore musi si¢ pojawi¢, nowe mys$lenie, ktore musi si¢ pojawi¢, badz co
badz w kadrze, ktéra w wigkszosci jest dostosowana do systemu budzetowego, ktory
jest zupelnie innym systemem. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo.
Pan senator Cieslak, prosz¢ bardzo.

Senator Jerzy Cieslak:

Tylko w nawiazaniu do wypowiedzi pana dyrektora. Prosze panstwa, taka jest
obiegowa informacja w Polsce, ze w zwiazku z ustawami okolobudzetowymi zabrano
polskiej stuzbie zdrowia okreslone pieniadze. Oczywiscie, nie zabrano, tylko nie doda-
no. Jest to jednak dos$¢ istotna rdznica, chociaz wymowa propagandowa jest zupeinie
inna. I jeszcze informacja, ktora w zasadzie juz moze by¢ podana do publicznej wia-
domosci, chyba przedwczorajsza ,,Gazeta Wyborcza” ja opublikowata — pierwsze ra-
chunki symulacyjne, dotyczace zmiany list lekow refundowanych, wskazuja na to, ze
mozemy zaoszczedzi¢ w tym roku na lekach nie mniej niz 900 milionéw zt. Ta kwota
pokrytaby juz t¢ niedodana kwote do skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Jest wigc
nadzieja, ze w trakcie roku budzetowego nastapi poprawa. To jest nadzieja uzasadnio-
na, przeciez negocjacje ciagle jeszcze trwaja. Chciatbym, zebySmy w tej sprawie byli
zgodni, kierownicy publicznych 1 niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej, kasy
chorych i politycy. Sytuacja w ochronie zdrowia jest w tym roku niezmiernie trudna,
nie bez powodu, 1 powinni§my stara¢ si¢ w ciagu roku budzetowego pozyska¢ wszyst-
kie mozliwe $rodki, jakie pozyskac¢ si¢ uda, jeszcze po zakonczeniu trwajacych nego-
cjacji, po to, zeby wzmocni¢ kasy chorych. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kujg bardzo.
Ja bym prosil, zeby$my nie prowadzili polemiki na temat lekow.
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Dyrektor Malopolskiej Regionalnej Kasy Chorych Jacek Kukurba:

Jezeli mozna, tylko uszczegotowie. Oczywiscie, lista lekow refundowanych si¢
pojawita, tylko — Panie Senatorze, to pan si¢ odwotywat do cyfr i liczb — nie pojawity
si¢ ceny lekow negocjowanych, a dopoki nie ma cen lekéw, to ta refundacyjna lista
lekow nie jest zadnym dokumentem.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Nie ma cen, bo jeszcze nie moglo by¢.
Pan senator Cie$lak.

Senator Jerzy Cieslak:

Oczywiscie, pan dyrektor, podobnie jak ja, doskonale wie, ze wlasciwie wyre-
czamy jak gdyby Ministerstwo Zdrowia, prace nad ta lista nie zostaty zakonczone, ceny
zostana podane. Jezeli §ledzimy to, co jest w programie ministra zdrowia w Internecie, to
wiemy, ze koniec kwietnia powinien by¢ terminem ostatecznego zakonczenia prac w tej
sprawie. Ale na pewno jesli mamy dwunastomiliardowy rynek lekow przy prawie pigciu
miliardach refundowanych z kas chorych, to jest o co walczy¢. W pierwszej kolejnosci,
natychmiast ten rynek powinien by¢ opanowany i kontrolowany. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z gosci chciatby zabra¢ glos? Trzy, cztery zgloszenia.
Tylko prositbym o stosunkowo krotkie wypowiedzi.

Pan senator Bielawski jeszcze raz.

Senator Janusz Bielawski:

Bardzo krotko tym razem. Ja nie chce tutaj polemizowa¢ z panig dyrektor Mi-
sinska, bo wydaje mi sig, ze i tak zostaniemy przy swoich racjach, ale chcg tylko
uswiadomi¢, ze numer PESEL nadaje si¢ noworodkowi mniej wigcej w trzy miesiace
po urodzeniu, a nie bezposrednio po urodzeniu.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.
Po kolei, pan doktor Mastowski. Proszg bardzo.

Doradca Prezydenta Konfederacji Pracodawcow Polskich
Wiktor Maslowski:

Ja chciatem podzigkowaé komisji senackiej, ze takie spotkanie zorganizowata,
bo to jest wazne. Ja z uwaga wyshuchatem informacji pana prezesa urzedu nadzoru, a ta
informacja nie dotyczyla tylko roku ubiegtego, ale rowniez lat poprzednich. Nastapito
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pewne podsumowanie, na ktorym nam wszystkim bardzo zalezy, bo od tego zalezy
postawienie diagnozy 1 zastosowania terapii.

Zgadzam si¢ z tym, ze czas skonczy¢ z tymi réznymi politykami. Wazne jest
jednak to, azeby$my nie zaprzepascili tego trzyletniego doswiadczenia, kiedy kasy cho-
rych dostaty bardzo duza swobode funkcjonowania, bo kazda z tych kas chorych ma
inne do$wiadczenia, w innych warunkach pracowata, wazne wiec, zeby to wykorzy-
sta¢. Zreszta taka intencja byla w wystapieniu pana prezesa.

Kwestia cen, kwestia taryfikatora — do§¢ duzo bylo na ten temat mowione. Jest
to kwestia, o ktorej si¢ do§¢ dawno rozmawia. Kierunek jest stuszny, trzeba t¢ kwestig
w skali kraju uporzadkowac, tak samo jak ujednolici¢ te polityke.

Kwestia stlownika. Oczywiscie, kazda z kas inaczej interpretuje podstawowa
opieke zdrowotna, inaczej definiuje dostepnos¢, jakos¢ swiadczen, kompleksowos¢ —
taki stownik jest wigc potrzebny.

Jest tez oczywiscie kwestia limitéw, ktora tutaj nie zostata poruszona, a warto
by si¢ nad tym zastanowic. Ja tutaj reprezentuje Konfederacje Pracodawcéw Polskich
1 my sktadamy panu prezesowi deklaracje¢ peinej wspotpracy, jako §wiadczeniodawcy,
w porzadkowaniu tej sytuacji.

Sprawa okreslenia, za jakie taryfy beda te §rodki wyptacane, czy pozostajemy
przy starej nomenklaturze — za t6zko, osobodzien, hospitalizacja, czy pdjdziemy
w strong procedur, co wydaje si¢ rozwiazaniem bardziej nowoczesnym, stosowanym
przez kilka kas. Wydaje si¢, ze doswiadczenie kasy zachodniopomorskiej, kujawsko-
pomorskiej w tym zakresie jest bardzo duze 1 warto by z tego doswiadczenia skorzystac.

Kwestia profilaktyki, o ktorej pan prezes méwit, jest takze bardzo wazna i istotna.
Faktycznie jest to czg$¢ szczatkowa, jesli chodzi o dotychczasowe funkcjonowanie przy-
najmniej kas chorych. Mam nadziejg, ze na tg profilaktyke bedziemy zwraca¢ wigksza
uwage. Mdj niepokoj budzi fakt zmniejszenia naktadéw na narodowe programy zdrowia
w planie budzetu na rok biezacy o 96 milionow zt, by¢ moze, czego bym chcial, kasy
chorych w swoich planach finansowych na ten rok kwote¢ na profilaktyke zwigksza.

To, co nas wszystkich trapi w roku 2002, to powazne informacje, ze faktycznie
moga pokazac si¢ deficyty.

Pozostaje tez kwestia informacji, ktora moze wplynaé, przekazanej w dniu
wczorajszym przez panig minister Banach, przez ministra Hausnera, dotyczacej wzro-
stu bezrobocia do 20% we wrzesniu, przy spadku §rodkoéw na finansowanie nieubez-
pieczonych o 24 miliony zt w projekcie budzetu na rok biezacy.

Kwestia ubozenia spoteczenstwa — to wszystko tez moze rzutowaé na wielkos¢
sktadki w roku przysztym, aczkolwiek informacje za styczen, jezeli chodzi o Mazow-
sze, sa budujace, bo 0 3% jest wyzsza zbieralnos$¢ sktadki, niz to byto planowane.

Zostala tutaj poruszona przez panstwa jeszcze jedna bardzo wazna kwestia — my
tez chetnie bySmy tutaj wspdlpracowali — chodzi o brak restrukturyzacji, o czym mowit
pan dyrektor Idzikowski. My$my, jako pracodawcy, zlozyli 10 stycznia pewne propo-
zycje z do$¢ bogata informacja na temat funkcjonowania w przysztosci samodzielnych
zaktadoéw, deklarujemy wspotprace w tym zakresie, bo mamy przekonanie, ze jest to
nasz wspolny problem. Przy okazji chcialem powiedzie¢, ze to nie jest tak, ze Swiad-
czeniodawcy sa po jakiej$ innej stronie barykady, jak kto$ tutaj mowit. To nie jest tak,
jedziemy na jednym wodzku i bardzo cenne sa stowa pana prezesa i pana dyrektora
Idzikowskiego o ogromnej woli wspdlpracy w tym zakresie, bo to jest nasz wspolny
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interes i nie mozemy by¢ po réznych stronach barykady. Oczywiscie, na restrukturyza-
cje trzeba pieniedzy, pan senator Cieslak tutaj to zauwazyl, ale w planie budzetu na rok
biezacy w rezerwach celowych jest raptem kwota 120 miliondw zt na t¢ restrukturyza-
cje 1 jest to zmniejszenie o 260 milionow zt wzgledem roku ubieglego.

Kwestia lekéw. O tym wszyscy tutaj mowili, jest to rzecz bardzo trudna, fak-
tycznie wazna i konieczna do uporzadkowania.

Wreszcie, a w tym tez chcieliby$my jako$ uczestniczy¢, kwestia naszych orga-
noéw tworzacych, kwestia udziatu samorzadu w funkcjonowaniu systemu. Wydaje sig,
wedtug tych panstwa opinii, ze koncepcja tworzenia rad kas chorych przez samorzad
wojewddzki nie sprawdzita si¢ do konca, warto by wigc t¢ kwesti¢ takze przeanalizo-
wac 1 rozwazy¢, jakie wnioski mozna by z tego wyciagna¢ na przysztosé.

Kwestia oddluzania szpitali. Kilkakrotnie szpitale w Polsce byty oddtuzane 1 nie
zahamowato to spirali zadtuzania si¢. Mozna powiedzie¢, ze po pewnym oddtuzeniu
w roku 1999, w 2000 r., ktore nastepowato fragmentarycznie, to zadluzenie szpitali
dalej postegpuje i wynosi ono w tej chwili, jak si¢ szacuje, okoto 5 miliardow zt. Ale
jest pytanie bardzo wazne i trudne: czy proste oddtuzenie, inny mechanizm czy tez za-
stanowi¢ si¢ nad jako$cia i restrukturyzacja, ktéra jest procesem bardzo trudnym, jako-
$cig zarzadzania wewnatrz szpitali, o czym tutaj tez byla mowa?

Ja w imieniu Konfederacji Pracodawcow Polskich chcialem serdecznie podzig-
kowa¢ panu przewodniczacemu komisji za zorganizowanie tego spotkania i liczymy na
to, ze stanie si¢ ono w przysztosci podstawa wlasciwej terapii systemu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu przewodniczacemu.
Prositbym teraz pania przewodniczaca Milewska.

Przewodniczaca Rady Krajowej
Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia
Alicja Milewska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Senatorowie! Szanowni Goscie!

Wielu znawcédw reformy jako zalety podnosi przede wszystkim dwie kwestie: wy-
tonienie sktadki zdrowotnej i zaistnienie instytucji zakupu §wiadczenia zdrowotnego. Chce
powiedzie¢, ze zgadzam si¢ z tym, aczkolwiek mam, mamy, bo reprezentuj¢ federacje,
zastrzezenia takze co do tych dwoch pozytywoéw. Poglebitam te swoje zastrzezenia, wy-
stuchawszy po raz n-ty, chyba piaty, wystapienia panéw prezesa i wiceprezesa UNUZ.
Musze powiedziec, ze jest to wiedza, ktora trudno przecenié, dzigki niej mozna zrozumied¢
to, co trudno wyczyta¢ w bardzo krotkich opracowaniach, wtasciwie jest to bardzo trudno
dostepne z uwagi na ciaglte zastanianie si¢ kwestia samorzadnos$ci 1 tajnosci umow, szcze-
golnie tutaj. A dlaczego? Jak zwykle oczywiscie, jako reprezentant strony pracowniczej,
najwigcej mam zastrzezen do tej czg¢sci — w pelni tu popieram pana senatora Cieslaka —
ktora dotyczy marnotrawstwa grosza publicznego, migdzy innymi, na placenie odsetek.
Chodzi o to, zeby dzigki tej wspdlnej polityce, a takze, mimo wszystko, koordynacji na
szczeblu kraju nie dochodzito do takich sytuacji, w ktérych sam system nie jest w stanie
sobie pomoc. To wlasnie, oczywiscie w ramach tego powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego, wydaje mi si¢ najgorszym grzechem, ktéry popetniono w tym czasie. I nie jest to
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grzech samych dyrektorow pojedynczych kas chorych, tylko jest to przede wszystkim
grzech tych, ktorzy wprowadzali te reforme 1 ktérzy w sposob §wiadomy, migdzy innymi,
doprowadzili do takiej sytuacji. Teraz oczywiscie mozemy rozlicza¢ kazdego z osobna,
auwazam, ze jest co rozlicza¢ wewnatrz kazdej kasy chorych, réwniez na poziomie dy-
rektorow, ale to akurat system narzucit taki wtasnie sposob dziatania, a nie dyrektorzy.

Co do drugiej kwestii, ktora bardzo rzutuje na to, jaka jest kondycja finansowa
zakladow, a takze kondycja w ogole tych, ktorzy sa wykonawcami §wiadczen zdro-
wotnych, to jest pewna taka maniera, ktora ciagle jeszcze obserwujg. Szczegolnie to
odczutam, kiedy korespondowatam z dyrektorami regionalnych kas chorych na temat
realizacji ustawy 203. I musze powiedzie¢, ze odpowiedzi, ktore uzyskiwatam, najcze-
Sciej pouczaty mnie w sposob, powiedzialabym, bardzo doglebny, ze w ogole nie mam
racji we wszystkim 1 oczywiscie, ze jakby usituj¢ namowi¢ dyrektorow kas chorych,
a takze szefow rad kas chorych do tego, zeby wprowadzili wspdlnie z pracodawcami
jaka$ polityke w zakresie, migdzy innymi, chociazby okreslonej wyceny $wiadczenia
zdrowotnego i zeby koszty pracy w tej strukturze wyceny §wiadczenia stanowity zna-
czaca czgsC. I chodzito nie tylko o pdjscie w 1losé, jesli chodzi o $wiadczenia zdrowot-
ne, ale przede wszystkim o ceng zakupu, czyli ceng tego §wiadczenia. To migdzy in-
nymi podawano w argumentacji. Kasa jest odpowiedzialna za zapewnienie §wiadczen,
ale kasa jest odpowiedzialna takze za jako$¢ 1 uczciwa wyceng tego $§wiadczenia.

Trudno nam bylo namawia¢, i dlatego czestokro¢ nie robiliSmy tego, naszych
kolezanek i kolegéw w zaktadach do rozliczania niektérych pracodawcow za to, ze nie
ma podwyzki. Aczkolwiek, z pelna Swiadomoscia chcg to powiedzie¢, wielu praco-
dawcow mogto da¢ t¢ podwyzke, a jej nie dato. I nie jest to wylacznie wina ztego kon-
traktu z kasa. To nie jest tak. Oczywiscie, mozemy powiedzie¢, ze wina jest wylacznie
po stronie tego, ktory kontraktowat to §wiadczenie, wylacznie po stronie kas.

Jezeli w tym roku biezacym nadal bedzie promowana taka polityka wytacznie
pojscia w ilos¢ §wiadczen zdrowotnych, to jest to pojscie w bardzo ztym kierunku, po-
niewaz co z tego, ze tak bedzie, skoro §wiadczeniodawcy, migdzy innymi, beda oszu-
kiwa¢ nas wszystkich. Jeden dyrektor zaktadu, jak nie ma mozliwos$ci, a zglaszaja si¢
do niego ludzie, bo chca uzyska¢ §wiadczenie, to stanie twardo na granicy prawa i po-
wie, ze on wlasnie nie chce. I zjawit si¢ jeden dyrektor instytutu naukowo-badawczego,
ktory powiedziat, ze dziata zgodnie z prawem 1 wyszedt na tym nie najlepiej, niezalez-
nie od tego, co zrobil, czy zmniejszyt strukturg, ograniczyl liczbg tozek, zmniejszyt
zatrudnienie. No 1 co z tego? Jest w takiej samej ztej sytuacji jak ci, ktorzy nie zrobili
tego w ogoble, bo teraz jest popyt na to $wiadczenie, moglby zawrze¢ kontrakt, a oka-
zuje sig, ze nie ma, ze tak powiem, kim wykona¢ tego $§wiadczenia. Sytuacja na rynku
swiadczen zdrowotnych jest dynamiczna, zmienia si¢, wigc jest to szalenie trudne.

Ja bym apelowala jednak o bardzo ostrozna polityke w zakresie restrukturyzacji
zatrudnienia. W momencie, kiedy przystepuje si¢ do koordynacji polityki zdrowotne;j,
zarOwno na szczeblu kraju, jak i na szczeblu regionalnym, osoby za to odpowiedzialne
musza dziala¢ naprawde rozsadnie, baczac nie tylko na to, co dzieje si¢ w tej chwili,
ale takze na to, jak to si¢ rozktada w czasie, biorac pod uwage dane demograficzne.

Chcialabym bardzo podzigkowaé za t¢ dyskusjg, bo mysle, ze kazdy z nas sig
z takiej dyskusji uczy. Jest to szalenie wazne, kiedy wszyscy si¢ uczymy tego systemu.
Niemniej ja widzg na obecnym etapie — w kategoriach przegranej i wygranej — jednego
najbardziej przegranego, to jest pracownik. I apeluj¢ o to, zeby w przysztosci w tej po-
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lityce zdrowotnej i oczywiscie takze w polityce kas chorych zwraca¢ wigksza uwagg na
pracownika 1 jego sytuacje materialna, mimo ze nie jest to oczywiscie podstawowe za-
danie kasy. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo pani przewodniczace;.

Trzy osoby jeszcze zapisane sa do glosu: pan dyrektor Bautembach, pan mini-
ster Kuszewski, pan minister Pirdg.

Proszg bardzo, Panie Dyrektorze.

Czlonek Zespolu Konsultantéow Spolecznych

do spraw Reformy Ochrony Zdrowia

przy Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Stawomir Bautembach:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja chciatem kréciutko opowiedzie¢ sobie 1 panstwu o pewnych sprawach, one
nie beda szczegdtowe. Zaczng od filozofii systemu, ktéry zostat wprowadzony
w 1999 1., po réznych modyfikacjach, sprzeczkach, przede wszystkim politycznych,
a nie merytorycznych, pamigtam je, ale pamigtam takze, ze filozofia systemu zaklada-
fa, ze jego osia ma by¢ pacjent. Tak, pacjent. Ponadto system miat upodmiotowié
1 $wiadczeniodawcg, i1 kasy chorych. W rezultacie, nie chcg docieka¢ przyczyn, pojawit
si¢ wlasciwie jeden podmiot — kasy chorych. Tak si¢ stato zreszta nie z winy samych
kas. I to, co dzisiaj panstwo mowicie — dla mnie oczywiscie, to jest moja subiektywna
ocena — potwierdza, ze mam racjg, ze tak jest. Ja oczywiscie moge to takze oceniac
w miar¢ obiektywnie, bo jestem zaréwno §wiadczeniobiorca, jak i $wiadczeniodawca,
jestem bowiem czlonkiem Rady Kas Chorych, tak ze mogg na to patrze¢ troche szerzej.

Pani senator pytala, co dalej, co zrobi¢, zeby nie niszczy¢ wszystkiego, ale jed-
nak cos robi¢. Prosz¢ panstwa, ja trochg przesadzg w tym, co w tej chwili powiem, bo
tak to do konca nie jest, ale de facto mamy jeden panstwowy system ubezpieczen
zdrowotnych — prosz¢ bra¢ pewna poprawke na to, co mowig — tak, jest jeden, nie
mozna naleze¢ do innego, bo innego nie ma. I UNUZ pelni w tym systemie role spe-
cjalnego kontrolera — gdybym ja byt wtascicielem zaktadu ubezpieczeniowego, fundu-
szu ubezpieczeniowego, tez bym takiego kontrolera miat. Prosze panstwa, jezeli tak
jest, to prosze sobie wyobrazi¢, czy jakikolwiek fundusz ubezpieczeniowy pozwolitby
sobie na taka sytuacje, jaka jest dzisiaj, ze jego kontroler nie potrafi odpowiedzie¢ na
proste pytania: jak sa wydawane pieniadze, ktore on zbiera, jak one sa dzielone, czy
wedle okreslonych zasad? Oznacza to, prosze panstwa, ze filozofia systemu si¢ zata-
mata. Ja parlamentarzystom o duzo wigkszym stazu przypomng, ze w poczatkowe;j
ustawie byto napisane, ze dopusci si¢ w okre§lonym czasie rynek ubezpieczeniowy, to
znaczy wpusci si¢ ubezpieczycieli. I pamigtam, ze w momencie, kiedy to miato wcho-
dzi¢ w zycie, bytem pytany o zdanie. ByliSmy przeciw temu, poniewaz uwazalisSmy, ze
jesteSmy do tego nieprzygotowani. Sadzg, ze nie wyciagneliSmy z tego wniosku, to
znaczy, ze patologia systemu, w mojej ocenie, si¢ poglebia.

Muszg¢ powiedzie¢, ze buduje si¢ jakas dziwna bariera pomig¢dzy tym, kto ten
fundusz czy te ubezpieczenia nadzoruje, czyli UNUZ, a siedemnastoma kasami cho-
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rych, ktore zostaly upodmiotowione i ktore rzeczywiscie prowadza wtasne polityki, nie
korelujace migedzy soba. Wyobrazcie sobie panstwo teraz, ze przeprowadzam si¢ do
innego wojewodztwa i de facto moim zmartwieniem i kazdego z tych, ktoérzy sa pod-
miotem tego systemu albo przynajmniej powinni by¢... No bo juz ptacenie sktadki to
uciazliwo$¢, wigce reszta powinna by¢ poza nami, czyli poza pacjentami. A oni niestety
Ww tym systemie nie umieja si¢ poruszac, sa czesto stawiani w bardzo trudnych, stresu-
jacych sytuacjach, a przeciez wystarczajacym stresem jest choroba.

Patrzac na to, nalezatoby sobie odpowiedzie¢ na pytanie, czy jak gdyby ten
system nie wyczerpat swoich mozliwos$ci. Ja jestem za systemem ubezpieczeniowym,
nie wyobrazam sobie innego, ale organizacja tego systemu, w mojej ocenie, prosze¢
panstwa... Mamy bowiem siedemnascie podmiotow, ktore de facto, przepraszam, biora
pieniadze z jednej kupki, wedle tego, ilu ubezpieczonych zostanie przypisanych do da-
nej kasy. Obrazowat to jeden ze slajdow, ktory pokazywal pan wiceprezes. W tym sa-
mym czasie rozne instytucje panstwowe, powazne, pokazywaly dane 1 wedle tego
dzielono. Nie wiem wigc, czy rzeczywiscie ten system, w tej organizacji nie wyczerpat
swoich mozliwosci, czy dalsze takie jego trwanie nie bedzie tylko poglebianiem stanu
patologicznego.

Istniejace dzisiaj kasy chorych, czyli te siedemnascie podmiotéw, sa, prosze
panstwa, organizacjami non profit, tak jak gdzie$ jest zapisane w ustawie, i jezeli me-
nedzer czy dyrektor zaktadu publicznego doprowadzi do wzrostu zobowiazan czy za-
dluzenia, na przyktad podwyzszajac ptace, to powinno by¢ tak, ze ten menedzer kasy
chorych, ktéry doprowadzit do tego, ze jest dodatni wynik finansowy lub ujemny...
Pomijam fundusz rezerwowy, ktory musi by¢ ustawa wprowadzany, ale jakie$ sankcje
lub wynagrodzenia musza by¢. Prosze panstwa, istnieje bowiem druga strona medalu.
Chodzi mi o szpitale, czyli $wiadczeniodawcow, i nawet jesli jest to 100 miliondéw zt —
tutaj z tych danych wynika, ze jest dodatni wynik w sumie w kasach, 690 milionow zi,
a okoto 590 milionow z1 jest funduszu rezerwowego — to o te 100 milionéw zt powinny
by¢ mniejsze zobowiazania zakladow opieki zdrowotnej, a nie powinien by¢ pokazany
dodatni wynik finansowy kas chorych, bo to si¢ kldci z filozofig istnienia tego systemu,
przeciez ten cigzar si¢ przerzuca na kogo$ innego.

Nie mam folii, ale mégtbym pokazaé, jak to wyglada, na przyklad jesli chodzi
o szpitale kliniczne, przynalezne od pazdziernika do akademii medycznych. Jest tak, ze
jakakolwiek akademia czy szpital kliniczny, znaczy ten sam szpital w dwoch réznych
kasach na przyktad, czyli sa to rézne kasy chorych, ich jest tutaj w sumie jedenascie...
Kazdy z tych szpitali, prosz¢ panstwa, si¢ zadluza. Oczywiscie, mozna mowic, ze tam
nie ma restrukturyzacji itd., ale prawda jest tez taka, ze zadluzenia, na przyktad tych
szpitali klinicznych, wysokospecjalistycznych, gdzie w rezultacie kazdy w potrzebie
bedzie musiat trafi¢, rosna, a kasy, w ktérych one sa, w wigkszo$ci maja dodatni wynik
finansowy. A zapytajcie dyrektorow tych szpitali, zapytajcie prorektorow do spraw
klinicznych, jakie oni maja olbrzymie kiopoty w tej chwili miedzy innymi z tym, zeby
dostawca dostarczyt lek ratujacy zycie. Jak pan nie da pienigdzy, to panu nie dostar-
czymy — stysza. Tak si¢ zaczyna dziac.

Konczac, Panie Przewodniczacy, przepraszam, miatem mowi¢ krotko, odpo-
wiem na pytanie w ten sposob: to panstwo tworzycie prawo w tym kraju, w Polsce,
powinni$cie si¢ wigc zastanowié, czy system ubezpieczen zdrowotnych w tej formule
nie wyczerpat swoich mozliwosci. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu dyrektorowi.
Prosz¢ pana ministra Kuszewskiego.

Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Krzysztof Kuszewski:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie i Goscie!

Prosz¢ panstwa, zastanawiam si¢, czemu miato stuzy¢ to spotkanie, takie sobie
zadalem pytanie, kiedy stuchalem, i doszedtem do wniosku, ze po to, by pokaza¢, jakie
sa trudnosci systemu. I chyba to zadanie zostalo zrealizowane. Pokazano, ze ten system
ma trudno$ci finansowe, ktore wynikaja z pewnych zasztosci, o tym mowit na przyktad
pan senator Cieslak, system wszedl w realizacj¢ reformy dramatycznie zadtuzony. Ja
jestem tym cztowiekiem, ktory zostawit 1 miliard 760 milionow zl, doktadnie tak jak
pan powiedzial, na oddtuzenie zaktadu, te pieniadze poszty na co innego. W nastepnym
roku bylo to tylko 300 milionéw zt. Czyli zle wejscie systemu, zmiany w ubezpiecze-
niu zdrowotnym, przyjete przez Wysoka Izbe 1 Senat, a podpisane przez prezydenta
w lutym 1997 r., sa przyczyna tego, ze mowimy w tej chwili o wielu patologiach, kto-
rych powinno w ogole nie by¢. Bo gdybysmy wdrozyli rejestr ustug medycznych wte-
dy, kiedy mieli§my to zrobi¢, to bySmy wiedzieli, gdzie sa te pieniadze, wiedzieliby-
smy, ilu jest ludzi, bo kazdy miatby ksiazeczke lub kart¢ — nie wchodzac w szczegoty.

Wydaje mi si¢ wige, ze skoro wiemy, czemu to miato stuzy¢, to ja pojde krok
dalej. Przeciez przed drzwiami stoi decyzja, jak ten system zmieni¢, mowil o tym moj
przedmoéweca. Ja chciatbym sig odnie$¢ do tej sprawy moze bardziej pod tym katem, jak
ten system moze by¢ zmieniony. Sa dwie filozofie — w jednej chodzi o poprawianie
czegos$, w drugiej jakby o zupetne odwrocenie systemu.

O czym chce mowi¢? Proszg panstwa, dotad uwazaliSmy, ze jezeli decyzja
i pieniadze sa dostatecznie nisko umocowane, wtedy lokalna ludnos¢, lokalni ptatnicy
sktadki, tak powiem, maja na to wpltyw. W ktorym$ momencie przy zmianach ustawy
odebrano ten wplyw, stworzono go tak bardzo iluzorycznym i nazwano to upolitycz-
nieniem rad kas, bo wybierat sejmik, ale jednak sejmik, byla ta petna autonomia, ale
byly oddziaty tych regionalnych kas, ktore byly blizej ludzi.

Prosz¢ panstwa, mozna by powiedzie¢, ze upraszczamy system, w domysle —
w przysztosci, bo zmniejszymy liczbg urzednikow w tych kasach, liczbg tych wspa-
niatych budynkéw, tych doskonatych samochodow itd. Otéz, prosze panstwa, w Polsce
wydarzyt si¢ jeszcze jeden cud nad Wista, ten system bowiem, powszechnie uwazany
za drogi, okazat si¢ najtanszym systemem w Europie. Koszt finansowania tego systemu
zamyka si¢ migdzy 0,96% a 1,52% — sa to dane jeszcze z krajowego zwiazku kas, ktory
pamigtam, zanim go rozwigzano. Jest to wigc system tani.

I chciatbym panstwu jeszcze powiedzie¢, bo to panstwo bedziecie podejmowac
t¢ dyskusje, co napisat pan profesor Leoski, ktory pisat o reformach w roznych krajach.
Pisal on, ze wsrdd negatywnych skutkow reformy w Wielkiej Brytanii na pierwszym
miejscu wymienia si¢ podwojenie kosztow administracyjnych narodowej stuzby zdro-
wia. Przed reforma wynosity one 5% do 6% kosztéw systemu, po reformie bylo to
11,6%. W Polsce jest to 1,5%. Prosze panstwa, proponuj¢ tez rozwazyc¢, co zrobié, ze-
by poprawi¢ ten system. Bo chcialbym, zeby jedna rzecz byla jasna: ten system rze-
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czywiscie doprowadzit do glebokiej patologii, to jest fakt. Takie wprowadzenie tego
systemu doprowadzito do glebokich patologii. Dlaczego? Nie stosowano profesjonal-
nych narzedzi, systemem tym na samym poczatku nie zarzadzali w znacznej mierze
ludzie profesjonalni, a ludzie z wyboru politycznego, raz celnego raz niecelnego, nie
wchodzg w to, bo si¢ tym nie zajmujg, nie zastosowano standardow leczenia, ktore
byly przygotowane — cztery rodzaje podstawowych standardéw zostato do dzi§ nie-
uzytych, mimo ze zostaly w krajowym zwiazku odnowione. Prosz¢ panstwa, przy tym
wszystkim mowi sig, ze byto prowadzone siedemnascie polityk zdrowotnych. A poli-
tyka zdrowotna, po prostu, nie byla prowadzona. Tamten rzad zdecydowatl, ze si¢ tym
nie bedzie zajmowat. Posiedzenie migdzyresortowego komitetu Narodowego Programu
Zdrowia odbylo si¢ raz, aby wybra¢ pana wicepremiera Tomaszewskiego na prezesa,
po czym go zlustrowato 1 nigdy wigcej komitet si¢ nie zebrat. Czyli narodowy program
budowania zdrowia byl nierealizowany.

My tu wlasciwie moéwimy o ptaceniu za §wiadczenia, w tym za $§wiadczenia pro-
filaktyczne, i powiedzmy sobie szczerze, ze tylko o tym mdéwimy, a nie moéwimy
o zadnej polityce zdrowotnej, bo jej naprawde¢ w tych kasach nie bylo. Niektére kasy
wprawdzie prowadzily ja zamiast rzadu, sa takie kasy jak zachodniopomorska, ktore
mialy wy$mienite programy, pewnie byty i takie na Slasku, z tego, co tutaj styszatem,
ale tak dobrze ich nie znam, ale byt i caly szereg innych programow. I to jest to, co jest
bardzo wazna czg$cia reorganizacji tego systemu czy jego poprawiania — budowanie
zdrowia w miejsce ptacenia, tylko 1 wytacznie za medycyng naprawcza.

A teraz powiem o zmianie filozofii. To chyba juz ostatnia sprawa, ktora spowo-
dowatla, ze zdecydowalem si¢ wystapi¢ publicznie po takim dluzszym okresie milcze-
nia, bo sobie poprzysiggltem, ze nie odezweg si¢ nijak po tym, kiedy uznatem, ze to, co
uwazalem za pewna warto$¢, odejdzie. Chodzito mi o uspolecznienie tego systemu.
Ten system, prosze panstwa, w wydaniu takim chtodnym, zimnym, kiedy bedziemy
liczyli tylko koszty i bgdzie prawdopodobnie jeden centralny kasjer, ktory centralnie
bedzie rozdzielat te pieniadze, wedtug mnie jest systemem dla panstwa niebezpiecz-
nym. Dlatego zabratem glos, bo uwazam to za wielkie niebezpieczenstwo, a to z paru
powodow. Po pierwsze, takiej centralizacji systemu nigdzie nie ma, nie znam takiej
centralizacji, jaka si¢ proponuje. A po drugie, wszystkie nieprawidlowosci tego syste-
mu nie znajda ujscia na poziomie najblizszym temu, ktory ma trudnosci z tym syste-
mem ochrony zdrowia. I dlatego uwazam, ze warto rozwazy¢, czy rzeczywiscie nie
powinno si¢ da¢ nalezytej autonomii oddzialom regionalnym, nie wazne, jak si¢ one
tam begda nazywaly, tego projektowanego funduszu ochrony zdrowia.

I ostatnia sprawa, o ktorej chce powiedzie€, prosze panstwa, ciazy jak grzech
pierworodny, a przeszliSmy obok niej chyba trochg bokiem. Prosz¢ panstwa, naktady
na ochrong zdrowia w Polsce, te z publicznych pieniedzy, czyli z naszej sktadki, sa
bardzo niskie. Spoleczenstwo polskie jest zmuszone do doptacania ogromnej kwoty.
Wedhug takich badan, ktére prowadzita pani profesor Golinowska, tez na zlecenie kra-
jowego zwiazku, migdzy innymi badata, jakie sa prywatne naktady, razem jest to pra-
wie 400 dolarow, przepraszam, powiem w dolarach, ale za chwil¢ zamienig, bo chcg
poréwnac z innymi krajami, czyli 400 dolar6w na osobg na rok i to jest 1 tysiac 600 zt.
Pan prezes Zemojda powiedzial, ze naklady kasowe $rednie wynosza okolo 600 zl,
czyli prawie 1 tysiac zl, wigcej niz polowg, polskie spoteczenstwo doktada do tego
systemu, stad system jest glgboko niedofinansowany. A ptaca najbiedniejsi, ptaca cho-
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rzy 1 doplacaja niesamowite sumy do lekow — to juz wszyscy wiemy. Te zmiany, ktore
prowadzi ministerstwo, pewnie do czegos doprowadza.

Dlaczego to wszystko mowig? Bo do tego trzeba si¢ odnie$s¢ w taki sposob, ze
sa ludzie, ktérzy moga si¢ ubezpieczy¢ w ubezpieczeniu dodatkowym, a to sa dodat-
kowe pieniadze do systemu. Sa ludzie, ktorzy moga zaptaci¢ drobne optaty, to jest nie-
popularne politycznie, ale raz to zrobiliSmy juz, potem kto$§ to wycofat, biednych moz-
na z tego zwalnia¢. Inaczej ten system bedzie stale kulal i nie bgdzie mozna robi¢ me-
dycyny na dobrym poziomie.

Bardzo proszg panstwa senatordéw, aby wzigli to wszystko pod uwage, gléwnie
to, ze to nie polega tylko na tym, w jaki sposéb wydamy pieniadze, czy to bedzie bar-
dziej czy mniej centralnie, ale za tym jest caty szereg bardzo waznych innych spraw,
o ktorych mowitem. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo.
I ostatni zgtoszony, pan dyrektor Pirdg. Prosze bardzo.

Pelnigcy Obowigzki Dyrektora
Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
Maciej Pirog:

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie! Pani Minister! Panie Ministrze!
Szanowni Goscie!

Po tych dwoch wypowiedziach bardzo trudno méwi¢ na catkiem inny temat, ale
ja chcialbym mowi¢ na temat finansowania leczenia chorych dzieci, co zdecydowanie
odbiega od tych dwdch ostatnich wypowiedzi.

Kiedy moéwimy o obecnym systemie, o probach jego zmodyfikowania czy
zmiany, to mysle, ze dos¢ tatwo ferowaé wyroki, dos¢ tatwo snu¢ pewnego rodzaju
dywagacje, w jaki sposob to powinno wyglada¢, trudniej to zrobi¢. Dzisiejsze spotka-
nie, poswigcone wynikom finansowym kas chorych, zgodnie z wypowiedzia pani mar-
szalek Krzyzanowskiej, przektada si¢ w sposéb oczywisty na to, co jest rzeczywistym
przedmiotem zainteresowania spoleczenstwa i tych, ktorzy te swiadczenia wykonuja,
czyli $wiadczeniodawcOw 1 pacjentow. JesteSmy w takim gronie, wsrod réznych in-
stytucji finansujacych, bo jak si¢ okazuje, sa rdzne instytucje finansujace ochrong
zdrowia, nie tylko budzet w postaci ministra i kas chorych, poki co siedemnastu kas
chorych, s tez rozne inne podmioty. Ja wiem, o czym méwig, poniewaz kierujg takim
instytutem, ktory ma kontrakty z osiemnastoma kasami chorych — traktujac ministra
zdrowia jako t¢ osiemnasta, kontrolujaca procedury wysokospecjalistyczne — i ktorego
budzet z macierzystej kasy chorych stanowi zaledwie okoto 40% catego budzetu za-
ktadu. Jest to dos¢ szczegdlny instytut. Tutaj kilkukrotnie o tym mowiono, ze sa takie
trudnosci, ale takze sa profity z tytutu kontraktowania ustug ze wszystkimi finansuja-
cymi publicznymi $rodkami, dysponujacymi podmiotami — i to jest bardzo istotne. Czy
to jest utrudnienie czy ulatwienie? To jest oczywiscie trudne. Kilkakrotnie na tej sali
padaty takie sformutowania, ze toczy si¢ jaka$ ciagta wojna, w efekcie ktorej widoczne
jest pogiebianie si¢ kryzysu kondycji ochrony zdrowia. Ta wojna jest absolutnie nie-
potrzebna ani pomig¢dzy kasami, ani pomig¢dzy kasami a UNUZ, ani, bron Boze, mig-
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dzy $wiadczeniodawcami i kasami chorych. Tutaj do wypowiedzi niektorych z panstwa
mozna by tylko doda¢: ty $wiadczeniodawco, ty kasiarzu! Ale po co w ten sposob?
Mozna catkowicie inaczej, wiem o tym, ze mozna, bo tak to wyglada. To nie chodzi
o zadekretowanie przyjazni lub bycia po tej samej stronie, ale chodzi o normalng roz-
mowg profesjonalistow, w ktorych jeden umie dostrzec profesjonalizm swojego partne-
ra — partnera, a nie przeciwnika, partnera a nie konkurenta, bo konkurencja jest gdzie
indziej i powinna by¢ stosowana w sposob ograniczony. Jezeli podejdziemy w ten spo-
sob, to bedzie duzo tatwiej 1 duzo prosciej. A zmiany systemowe sa potrzebne 1 nie tyl-
ko chodzi o to, czy jedna, sze$¢ czy siedemnascie kas chorych, nie tylko o to, czy sys-
tem ubezpieczeniowy czy zaopatrzeniowy, potrzebne sa zmiany, ktére wynikaja z do-
$wiadczenia na szerokim obszarze dziatania, w r6znych miejscach.

Chciatbym panstwu powiedzie¢, ze okreslona w tej chwili przeze mnie jako abso-
lutnie fatalna kondycja finansowa tych zaktadow, zwlaszcza zaktadow opieki zdrowotnej
poziomu referencyjnego ,.trzeciego” 1 ,trzeciego plus” w zakresie leczenia dzieci, przede
wszystkim dzieci, jest jaka$ reguta, widoczna przynajmniej przez ostatnie trzy lata, a my-
Sle, ze takze 1 wezesniej. Po prostu, dofinansowywanie czy finansowanie dzieci leczonych
w sposob specjalistyczny absolutnie odbiega od tego, z czym mamy do czynienia w in-
nych specjalno$ciach medycyny. Wtedy, kiedy do tego dziecka dodamy matke, juz jest
troszeczke lepiej, poniewaz ustugi w zakresie ginekologii i potoznictwa finansowane sa
lepiej. Wtedy, kiedy mamy do czynienia z oddziatami drugiego czy pierwszego poziomu
referencyjnego, z oddziatlami zachowawczymi leczacymi dzieci, ale takze i chirurgiczny-
mi, moze sobie dyrektor takiego szpitala pomdc lepszym finansowaniem chorych doro-
stych. Wtedy, kiedy szpital leczy dzieci w sposob specjalistyczny i leczy tylko dzieci, to
nie jest tak... Akurat trzy instytuty leczace dzieci, Instytut Matki 1 Dziecka w Warszawie,
Centrum Zdrowia Dziecka i Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, na przestrzeni wielu
lat miaty takie nieszczg$cie, ze byty Zle zarzadzane. Moze co§ w tym jest, ale na pewno nie
tylko o to chodzi i na pewno nie z tego powodu kondycja pediatrii w Polsce, jezeli chodzi
o jej finansowanie, jest fatalna. Czy tutaj ma znaczenie nieprofesjonalizm partnerow? My-
slg, ze nie. Jest to jakiegos rodzaju zaszto$¢, ktora powinna by¢ zmieniona sposobem my-
Slenia 1 podejscia do tego, ale sposobem absolutnie systemowym. Absolutnie systemo-
wym, polegajacym na uznaniu tego, a moze nie uznaniu, bo tak rzeczywiscie jest, ale
przetozeniu tego na praktyke, chodzi o to, ze leczenie dzieci po prostu jest drozsze.

Jako anegdotyczne i kuriozalne przyktady, to juz na koniec mojej wypowiedzi,
moze stuzy¢ takie oto sformutowanie, ktore ustyszeli moi negocjatorzy — nie w kasie
mazowieckiej, na ktorej terenie jesteSmy usadowieni, tylko w jednej z pozostatych — ze
przeciez to normalne, ze zywienie pozajelitowe, bardzo droga 1 bardzo specjalistyczna
procedura u dzieci kosztuje mniej niz u dorostych, bo przeciez takie dziecko mniej je.
(Wesotos¢ na sali) No wigc, jezeli do konca bedziemy mieli do czynienia z takim po-
dejéciem... Mnie nie chodzi o o§mieszanie w tym momencie ptatnika, tylko o sposob
podejscia do leczenia dzieci.

Podam jeszcze drugi i ostatni przyklad pewnego niezrozumienia. Ja wiem, cze-
mu stuzy bronienie si¢ kasy chorych przed powtarzalnos$cia leczenia z tego samego
powodu w ciagu trzydziestu dni, o tym zapisie moéwila pani dyrektor Misinska, to jest
powtorzone w bardzo wielu kasach. W ten sposob od dwoch lat Centrum Zdrowia
Dziecka ma niefinansowane leczenie cykliczne jednodniowe procedur cytostatykami,
poniewaz sa u dzieci procedury, ktore sa wykonywane czgsciej niz co trzydziesci dni,
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w zwiazku z tym ja si¢ nie mieszcz¢ w zakontraktowanym produkcie i tego typu dzia-
falnos$¢, jak wiele dziatalno$ci w tym instytucie, ale takze 1 w innych poziomu referen-
cyjnego ,.trzy” i ,.trzy plus”, sa wykonywane za darmo. Jest to jeden z powodow zlej
kondycji szpitali leczacych dzieci. Tylko prosz¢ zrozumie¢, w onkologii pewnych pro-
cedur nie mozna nie czyni¢. W onkologii dziecigcej tez nie mozna, nawet wtedy, kiedy
sa nieoptacane. Z tego to tytutu takze wynika kolosalne, bo prawie dwustumilionowe,
zadtluzenie tych trzech instytutow, o ktorych mowitem, leczacych dzieci.

Stowa te kieruje pod rozwage i urzedu nadzoru, i panstwa zarzadzajacych kasami
chorych, ale takze ministra zdrowia, po to, zeby to, a wszyscy mowimy o coraz mniej-
szej populacji dzieci i mtodziezy, zmieni¢, bo to wymaga zmiany. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo panu ministrowi.

Wigcej zgloszen do dyskusji w tej czgsci nie byto.

Ja chciatbym jeszcze raz zapyta¢ pana ministra Kopczyka czy panig minister
Wojtalg...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Po wypowiedzi UNUZ, tak?
To zapraszam prezesa Zemojde o ustosunkowanie si¢ do catej ustawy.

Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych Michal Zemojda:

Bardzo krétko. Rzeczywiscie, po raz wtéry prezentuje sytuacj¢ finansowa kas
chorych, ale my nie prezentujemy jej tylko po to, zeby po prostu zaprezentowac. Na
podstawie tych danych nasuwaja si¢ oczywiste wnioski, niezaleznie od tego, gdzie je-
ste$my, jakie zadania w zakresie ochrony zdrowia wykonujemy.

Ja chce krotko odnies¢ sie¢ do ostatniej wypowiedzi. Tu padaty stowa o wojnie,
o UNUZ, kasach chorych itp. Ale nie ma zadnych wojen. Trzeba pamigta¢ o jednym,
ze w systemie ochrony zdrowia do r6znych instytucji naleza okreslone zadania, a wigc
jest rzad, konstytucyjna odpowiedzialno$¢ za ochrong zdrowia... Z ta konstytucyjna
odpowiedzialnoscia przez ostatnie pare lat roznie bywato i nie ma co o tym méwic. To,
co pan doktor Kuszewski powiedzial, ze nie ma zadnej polityki zdrowotnej, ja ubratem
moze w bardziej delikatne stowa, ale to jest fakt.

Urzad nadzoru zostat powotany do ochrony intereséw ubezpieczonych i kon-
troluje legalno$¢ dziatalnosci kas chorych w zakresie podejmowanych przez nie uchwat
oraz w zakresie gospodarki finansowej, chodzi o legalnos¢, celowosé, rzetelnos¢ i1 go-
spodarno$¢. I urzad po prostu stara si¢ aktywnie swoje zadania realizowa¢. Poniewaz
przystuguja mu okreslone $rodki wtadcze 1 dochodzi do sporu migdzy instytucja pan-
stwowa a samorzadna kasa chorych, to od rozstrzygania tych sporéw jest niezawisty
organ, czyli Naczelny Sad Administracyjny.

W tej dyskusji, moim zdaniem, pojawiaty si¢ pewne glosy, méwili§my o kasach
chorych, trochg méwilismy o $wiadczeniodawcach, w jakiej$ pewnej kolejnosci, ale
w tej dyskusji najmniej bylo mowy o tej osobie najwazniejszej, czyli o ubezpieczonym.
I trzeba od tego zaczaC, ze wszyscy, to znaczy wszystkie podmioty uczestniczace
w systemie ochrony zdrowia, powinni$my dba¢ przede wszystkim o to, zeby pacjenci,
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ubezpieczeni w tej trudnej sytuacji finansowej mieli w miarg rowny dostep do ochrony
zdrowia, niezaleznie od tego, gdzie mieszkaja, zeby miejsce zamieszkania nie prefero-
walo okreslonej osoby. Na drugim miejscu powinni by¢ $wiadczeniodawcy, czyli ci,
ktorzy realizuja, a na ostatnim miejscu w tej dziatalno$ci powinna by¢ kasa chorych
czy inny podmiot, ktory kontraktuje $§wiadczenia. Tymczasem, chyba na poczatku
wprowadzania tej reformy, te relacje zostaty troche¢ zachwiane, kasa chorych byta naj-
wazniejsza, a pozniej swiadczeniodawcy — to, o czym méwil pan senator Pawtowski, ta
arogancja, to sa potwierdzone fakty. Uwazam, ze takim grzechem pierworodnym byto
to, ze nie rozmawiano ani ze $wiadczeniodawcami, ani z organizacjami pracodawcow,
ani ze zwiazkami zawodowymi, ani z samorzadami zawodowymi, uznawano, ze tylko
kasa ma racj¢ i kasa okresla zasady kontraktowania.

Wydaje mi sig, ze dzisiaj te wszystkie spotkania stuza dialogowi, by w procesie
kontraktowania, ktéry ma stuzy¢ ochronie interesow zdrowotnych pacjentow, brali
udzial wszyscy zainteresowani. My jako urzad prébujemy witasnie, moze troche wykra-
czajac poza nasze ustawowe zadania, ale jest konsensus wigkszosci kas chorych, ujed-
nolici¢ zasady kontraktowania. Bedziemy zaprasza¢ do udzialu w tej dyskusji wszyst-
kich zainteresowanych, zeby do czerwca wypracowa¢ jednolite reguty gry, zeby na-
prawde byly stworzone pewne ramy i byt w miarg jednolity dostep do uslug medycz-
nych. To byto niejednokrotnie podnoszone, ze dobry menedzer to ten, ktéry ma duzo
pieniedzy, a jezeli szpitale sa zadluzone, to nie wiadomo, jakie osoby zarzadzaja. Ja my-
slg, ze kazdy powinien si¢ tu wypowiadac za siebie, a nie formutowaé ogélnych ocen.
Jedno jest bezsporne, obowiazuje zasada zrownowazenia przychodow 1 wydatkow.

Ja podzielam poglad pana dyrektora Bautembacha, mnie rowniez wydaje sig, ze
naganne jest chomikowanie pieni¢dzy na lokatach, czesto dtugoterminowych. Chce pod-
kresli¢, ze to jest prawda, jezeli trzeba, to szczegdty ujawnimy, bo dysponujemy takimi
informacjami, naprawde wiele pieniedzy, szczegdlnie w ostatnim okresie 2001 r., moze
teraz troch¢ mniej z uwagi na okreslone dziatania, bylo lokowanych na lokatach dtugo-
terminowych. Ja mogg te dane udostepnic, bo one sa w posiadaniu UNUZ.

I jeszcze na koniec krociutko. Proszeg panstwa, funkcjonujemy w tym systemie
1 powinni§my razem, wspolnie podejmowac okreslone dzialania. Dzisiejsze dane finan-
sowe pokazuja — nie do kofica, bo one sa réoznorodne — w jakim miejscu jeste$my.
I kazdy dziatajacy w ochronie zdrowia, niezaleznie od tego, czy jest lekarzem, prawni-
kiem czy inzynierem, czy tez wykonuje inny zawod, powinien te dane przyjac. O pew-
nych faktach si¢ nie dyskutuje, cho¢ oczywiscie roznie te fakty mozna komentowac.
Ale z tych faktow wytania si¢ jeden wniosek — tak dalej by¢ nie moze. Wyznaczenie
kierunkéw 1 rozwiazan nalezy za$ do rzadu oraz do parlamentu. Dzigkuj¢ za uwage.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu prezesowi.
Prosz¢ pana ministra Kopczyka.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jan Kopczyk:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Zostaliémy z pania minister powitani dzisiaj przez pana przewodniczacego jako
obserwatorzy tego spotkania i to nie z woli pana przewodniczacego czy z naszej chgci,
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tylko dlatego, ze tak wlasnie usytuowal ministra ten system kasowy. Nie pierwsze to
nasze uczestnictwo w spotkaniu na temat kondycji finansowej kas chorych, dwa takie
posiedzenia odbyta juz komisja sejmowa. Dzi$ jednak dyskusja, mysle, byla bardzo
ciekawa, bardzo wszechstronna i z pozycji ptatnika, kas chorych i z pozycji §wiadcze-
niodawcy i, mysle, co najwazniejsze, ze rowniez z pozycji Senatu, czyli prawodawcy,
a takze 1 reprezentantoOw tych najwazniejszych, czyli ubezpieczonych pacjentow.

Chcialbym panstwu powiedzie¢, ze nie ulega kwestii, ze po tej dyskusji potrze-
ba, konieczno$¢ zmian w systemie jest oczywista, jak mysle, chyba dla wszystkich.
Mozna, co najwyzej, spierac si¢ o to, jak te zmiany powinny wyglada¢, w jakim kie-
runku i8¢, czego szczegotowo dotyczy¢. Dzi$§ bardzo wiele zidentyfikowano ptycizn,
mielizn, mankamentéw, bledow tego systemu, ktore ujawnity si¢ w réznym czasie,
w roznym miejscu, z roznych pozycji. I myslg, ze to jest bardzo wazne, jesli chcemy
wyciaga¢ wnioski. Tu kto§ z panstwa senatoréw domagat si¢ z tej dyskusji wnioskow.
Mysle, ze te wnioski wspodlnie juz wyciagamy.

Dzi$ juz nie mamy watpliwosci co do tego — mowit o tym pan prezes Zemojda,
mowili inni dyskutanci — kto jest dobrym dyrektorem kasy, kto dobrze zarzadza kasa, to
nie ten, ktory ma zysk, tylko ten, ktéry ma stan zero, taki stan jest pozadany, bo to jest
instytucja non profit. Mowit pan senator Cieslak, ze nie moze by¢ tak, ze gdzie$
u platnika przychody finansowe, a wigc z tytutu odsetek, narastaja, a u $wiadczeniodaw-
cy z tytulu odsetek rosna straty. Nie moze by¢ tak, ze sa rézne miary kontraktu, rozne
zasady wyceniania ustug, nawet w obrebie tej samej kasy to si¢ zdarza, ze sa wreszcie
rézne polityki zdrowotne, bo de facto jest ich w Polsce siedemnascie, a Ministerstwo
Zdrowia, jak dotad, nie miato narzedzi, instrumentéw kreowania polityki zdrowotne;.
I to begdziemy chcieli zmieni¢. Nie oznacza to oczywiscie, ze bedzie skrajna centraliza-
cja, a minister zdrowia bedzie decydowal o wszystkim od ,,a” do ,,z”, bedzie po prostu
podejmowat jakie$ szczegdtowe decyzje, ale musi mie¢ narzedzia i instrumenty nadzoru,
kontroli, musi mie¢ mozliwo$¢ kreowania polityki zdrowotnej, oczywiscie nie tylko,
jesli chodzi o medycyne naprawcza czy opieke zdrowotng — mowit pan Kuszewski
o instrumentach polityki zdrowotnej typu Narodowy Program Zdrowia, typu programy
polityki zdrowotnej. Mysle, ze jednego od drugiego catkiem rozdzieli¢ si¢ nie da.

Nie czas pewnie mowi¢ wiele o przyczynach tych wszystkich mankamentow, kto-
rymi obarczony jest obecny system. Opinia o systemie jest jednoznaczna. Mysle, ze juz
nowych badan, kto$ to postulowat, robi¢ nie trzeba, badania réznych instytucji, zajmuja-
cych si¢ badaniami opinii spolecznej, sa jednoznaczne. System oceniany jest zle, system
wymaga zmian. Bledy popetiono na samym poczatku i nie jest to tylko kwestia usta-
wienia wysokos$ci sktadki 1 finansowania, bo przeciez dzi§, w koncu roku, nowy rzad,
nowa koalicja stangta przed dramatyczna konieczno$cia utrzymania sktadki na niepod-
niesionym poziomie, nie zmniejszenia, tylko wlasnie utrzymania. Ale przeciez na to, ile
pienigdzy jest w systemie, wplywa nie tylko ta wyrazona liczba wysoko$¢ sktadki, ale
takze kondycja ekonomiczna panstwa, a jaka jest ta kondycja, to panstwo doskonale
wiecie, nie przypominam dlaczego i z czyjego powodu taka wlasnie jest. Bo przeciez to
nie tylko chodzi o wysoko$¢ sktadki, ale takze o poziom bezrobocia, wysoko$¢ wyna-
grodzen itd. — to wszystko sktada si¢ na to, ile pieniedzy bedzie w systemie.

Dzi$ trudno o jednoznaczna oceng, ktora kasa jest najlepsza albo ktora jednostka,
placéwka stuzby zdrowia jest najlepsza. Pan prezes Zemojda méwit, pokazywali pano-
wie z UNUZ — sa ogromne roéznice w wycenianiu ustug. Czasem kto$ si¢ cieszy opinia
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wspanialego, dobrego menedzera, a okazuje sig, ze on po prostu ma dobry kontrakt, na
dobrych warunkach go zawart, chodzi w glorii i chwale, jest bohaterem réznych publika-
cji, a kto$ inny ma ogromne problemy, mimo ze jest dobrym menedzerem, oszcz¢dnym,
zapobiegliwym, a poniewaz ma wynik finansowy niedobry, moze by¢ oceniany Zle.

Zmiany sa potrzebne, zmiany sa konieczne, zmiany Ministerstwo Zdrowia pro-
ponuje, przygotowuje. To, co zostato przedstawione, nad czym toczy si¢ w tej chwili
dyskusja, co jest w pewnej fazie korekt, nie jest ostateczne. Oczywiscie, decydowaé
bedzie parlament, Sejm 1 Senat.

Ja chciatbym zakonczy¢ to tym, ze prosze serdecznie wszystkich, reprezentan-
tow roznych §rodowisk, organizacji, samorzadow, ekspertow, tych, ktdérzy czasem mo-
ze maja rézne poglady, bo ja wierz¢ jednak w jeden wspolny cel — naprawe tego sys-
temu, aby si¢ wlaczyli w sposéb krytyczny, a jednoczesnie konstruktywny, do tego, co
Ministerstwo Zdrowia bedzie robi¢, przedstawia¢ parlamentowi i co, jak sadze, od
2003 r. zaowocuje nowym, lepszym systemem, wolnym od bigedow, o ktérych dzisiaj
mowiliSmy. Dzigkujg bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.

W ten sposob zblizamy si¢ do konca dzisiejszego posiedzenia. Wystuchalismy
informacji przygotowanej przez UNUZ o sytuacji finansowej kas chorych w roku 2002
i w ostatnich latach. Ta informacja zostata poszerzona i wzbogacona o wypowiedzi
dyrektorow kas chorych, wypowiedzi przedstawicieli instytucji, organizacji, ktoére
uczestnicza w systemie kas chorych, oraz o wypowiedzi senatorow.

Ja musze¢ powiedzie¢, iz w zasadzie wiele do tego, co pan minister powiedzial,
doda¢ si¢ nie da. Moje odczucie jest takie, ze zagrozenia przewazaja nad szansami,
a stabe strony przewazaja nad stronami mocnymi. Byty tez podawane przyktady pato-
logii. To pokazuje, ze zmiany sa potrzebne. Jakie te zmiany beda, pokaze ustawodaw-
stwo, nad ktorym bedziemy réwniez w Senacie pracowac, 1 jesli to dzisiejsze posiedze-
nie komisji pomoze nam w trafnym podejmowaniu decyzji nad ustawodawstwem, to
taki byt jego cel.

Chcialbym podzigkowa¢ Urzgedowi Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, ktory
przygotowat informacje, oraz wszystkim, ktorzy pofatygowali si¢ na dzisiejsze posie-
dzenie, zabierali glos, za to, ze ten gtos zabrali, bo to jest dla nas, senatoréw, niezwykle
wazne, pomocne. Chciatbym podzigkowaé rowniez za zgloszone oferty wspodlpracy.
Nie jest to jedyne posiedzenie, ktore planujemy w najblizszym czasie, poswigcone
dyskusji nad problemami ogolnymi, gdyz takie posiedzenia utatwiaja pdzniejsza prace
nad konkretami ustawowymi. Dzigkuj¢ za udziat wszystkim, dzigkuj¢ ministerstwu,
UNUZ, dyrektorom kas chorych i innym przedstawicielom kas chorych, ktérzy przyje-
chali, oraz wszystkim go$ciom reprezentujacym roézne organizacje i instytucje. Paniom
1 panom senatorom réwniez dzigkuje.

Zamykam posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 40)
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