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Protokol
z posiedzenia doraznego Zespolu problemowego ds. ochrony zdrowia

Rady Dialogu Spolecznego
z dnia 12 kwietnia 2021 r.

Miejsce posiedzenia: Wideokonferencja
Przewodniczacy: Krystyna Ptok, Przewodniczaca Zespotu problemowego ds. ochrony

zdrowia, Forum Zwigzkéw Zawodowych.

W posiedzeniu wzi¢li udziat cztonkowie Zespotu, pozostali zaproszeni goscie i eksperci.

Przvjeto nastepujacv porzadek obrad:

1. Dyskusja nad zwigekszeniem wydolnosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Analiza
stanu zdrowia i potrzeb opieki zdrowotnej na najblizsze lata.

2. Dyskusja nad kwestig zarzadzenia nr 62/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci 1 dorostych ze
$pigczka.

3. Sprawy rozne.

Ad 1.

Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przywitala czlonkow doraznego Zespotu
problemowego ds. ochrony zdrowia i przedstawita porzadek obrad. Powiedziata, ze na wniosek
Pracodawcéw RP dzisiejsze spotkanie zostanie poswigecone kwestii zwickszenia wydolnosci
systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz analizie stanu zdrowia i potrzeb opieki zdrowotnej
na najblizsze lata. W punkcie 2 posiedzenia odbedzie si¢ dyskusja nad wnioskiem
Pracodawcéw RP dotyczagcym omowienia kwestii zarzadzenia nr 62/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow

w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen — leczenie



dzieci i dorostych ze $pigczka. Dodata, ze wptynat rowniez wniosek Federacji Przedsiebiorcow
Polskich o uzupetnienie porzadku obrad o punkt dotyczacy przedstawienia wynikow pracy
zespotu do spraw przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji
podmiotow leczniczych, wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne,
ktory zgodnie z Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 lutego 2021 r. zmieniajagcym
zarzgdzenie z dnia 23 grudnia 2020 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. 2021.17) zakonczyt prace w dniu 31
marca 2021 r. W zwiazku z przekazaniem wniosku w dniu poprzedzajacym posiedzenie,

zostanie on rozpatrzony w ramach spraw réznych.

Czlonkowie Zespotu jednogtosnie przyjeli porzqdek obrad posiedzenia

Pan Andrzej Madrala, Pracodawcy RP przedstawil prezentacje przygotowana przez
Pracodawcow RP pt. ,,0dbudowa Zdrowia”. Dodal, ze prezentacja powstata w oparciu o dane
udostepnione na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia. Stwierdzit, ze petna ocena skutkow
obecnej pandemii jest jeszcze przed nami, ale jednym z nich bg¢dzie na pewno narastajacy dlug
zdrowotny a skierowanie wszystkich zasobow na walke¢ z pandemia spowodowalo ogromny
deficyt zdrowia. Z podobng sytuacjg mamy do czynienia w innych krajach, problem z deficytem
zdrowia juz jest 1 za chwile bedzie jeszcze wigkszym problemem. Zaréwno druga fala
zachorowan na COVID-19, jak i obecnie trzecia fala spowodowaly, ze zderzamy si¢
z problemem chorych, u ktorych leczenie zostato zaniechane lub odroczone. Zostaty wydane
zarzadzenia Ministra Zdrowia, jak tez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore w §lad za
sytuacja pandemiczng spowodowaly pewne ograniczenia. Jednak spadki $wiadczen
zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia sg ogromne. Z danych zawartych w Sprawozdaniu
z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat 2020 roku wynika, ze liczba os6b
wg stanu na koniec 2020 r., ktore korzystaly ze §wiadczen w poszczegolnych rodzajach spadta
0 ok. 2 mIn. Ponadto biorgc pod uwage dane szczegoétowe, na koniec 2020 r., wg informacji ze
sprawozdania NFZ, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej udzielili tacznie znaczaco mniej
porad. Nastgpil spadek o ok. 22% w relacji do liczby porad udzielonych w 2019 r., w tym
samym okresie udzielono o 38% mniej porad domowych oraz zanotowano o ponad 30% mnigj
liczby patronazy. Wykonano réwniez o prawie 50% mniej badan bilansowych. Ponadto
pielegniarki $rodowiskowo-rodzinne odbyly tacznie az o 34% mniej wizyt a potozne
srodowiskowo-rodzinne odbyty ich mniej o 30%. W przypadku leczenia szpitalnego liczba
hospitalizacji w badanym okresie spadta o 25% wzgledem roku poprzedniego. tacznie

hospitalizowano o 25% mniej 0sob. Zwrdcit si¢ do przedstawicieli NFZ o wyjasnienie czy dane



dotyczace liczby wszystkich hospitalizowanych os6b odnoszg si¢ rowniez do 0sob, ktore byty
hospitalizowane w zwigzku z zachorowaniem na COVID-19. Powiedzial, ze sytuacja
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej przedstawia si¢ podobnie. L.gczna liczba wykonanych
Swiadczen w relacji do roku poprzedniego byta nizsza o 22%. Badania profilaktyczne zostaty
w duzym stopniu wstrzymane lub zaniechane. Mowa jest o tym, ze czeka nas 4 fala wynikajgca
z braku lub zmniejszenia wykonywania badan profilaktycznych i z rezygnacji badz zaniechania
badan przez pacjentow w wyniku strachu przed koronawirusem lub tego, ze ,,0dbili si¢”’ oni od
systemu. Wedlug ekspertow w 2022 r. mozna spodziewa¢ si¢ 0Ogromnego wzrostu
zaawansowanych chordb uktadu sercowo-naczyniowego i choréb nowotworowych. Wedtug
dostepnych danych wzrost $§miertelnosci siggnat ok. 100%. Wedlug ekspertow — powyzej 30%
nadwyzki zgonéw w 2020 r. mozna bezposrednio przypisa¢ koronawirusowi. Od 2016 r.
dhugos$¢ zycia Polakow nie rosta a eksperci prognozuja, ze bedzie spada¢. W podsumowaniu do
prezentacji przedstawil nastepujace wnioski: nastgpit wzrost zgondw na choroby, ktorych
leczenie zostato zaniechane lub odroczone, mamy do czynienia z utrudnionym dostgpem do
lekarza POZ, AOS, badan diagnostycznych, nastgpito zamrozenie dziatan/badan
profilaktycznych, wzrost zachorowan na choroby przewlekle, zmniejszona zglaszalnosé
W uzasadnionych przypadkach chorobowych 1 dezorganizacja funkcjonowania waznych
szpitali regionalnych. Wobec tych alarmujacych danych, najwazniejszym priorytetem
Ministerstwa Zdrowia 1 Narodowego Funduszu Zdrowia powinno by¢ przywrocenie
normalnego funkcjonowania opieki medycznej, ale jednocze$nie zapewnienie finansowania
i to na zdecydowanie wyzszym poziomie. Zeby splaci¢ dlug zdrowotny, o ktérym jest mowa,
konieczny jest powr6t do normalnego zycia poprzez wykonanie niezbednych zmian
organizacyjnych — konieczne jest: zwigkszenie wydolnosci systemu, zwigkszenie naktadow
finansowych na opieke zdrowotng. Bez dodatkowego Zrddla finansowania nie jest mozliwe
zwigkszenie wydolnosci systemu. Krajowy Plan Odbudowy powinien by¢ narzedziem
stuzacym wsparciu systemu opieki zdrowotnej. Dodal, Ze warto rozwazy¢ okreslenie katalogu
procedur/zakresu $wiadczen, ktore bedg miaty dookreslone zasady udzielania i dodatkowego

finansowania, aby zwigkszy¢ wydolnos¢ systemu.
Prezentacja Pracodawcow RP pt. ,, Odbudowa Zdrowia” stanowi zatqcznik Nr 1 do protokotu.
Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przypomniata o zapowiadanym przez Ministerstwo

Zdrowia programie odbudowy zdrowia w zakresie rozbudowy sieci kardiologicznej, dalszej

rozbudowy sieci onkologicznej, zmian w psychiatrii oraz uwolnieniu limitow ze specjalistyKi.



Pan Daniel Rutkowski, Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia odnoszac si¢ do prezentacji podkreslit, ze wydolnos¢
systemu jest bardzo wazna i istotna. Natomiast zwigkszenie wydolnos$ci systemu nie powinno
polegaé¢ na utrzymywaniu wigkszej liczby t6zek szpitalnych. Dodal, ze najbardziej istotne sg
kadry medyczne. Trzeba dba¢ o to, zeby byla zwickszona podaz personelu i 0sob
Z odpowiednim wyksztalceniem pracujagcych w systemie. Dodat, ze Ministerstwo Zdrowia
podejmuje dziatania w tym zakresie, ale na efekty trzeba bedzie poczekaé kilka lat. Obecnie
istotne jest, zeby nadrobi¢ zaleglosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i diagnostyce,
ktore sg wynikiem pandemii. Wazne jest by przebudowac¢ produkty w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz tworzy¢ pakiety diagnostyczne. Powinna nastgpi¢ rowniez przebudowa
mechanizmow finansowania w AOS.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia odnoszac si¢ do
przedstawionej prezentacji powiedziatl, ze faktycznie jest oczekiwane zwigkszenia ilosci ustug
zdrowotnych. Obecnie prace resortu koncentrujg si¢ na procesie wyszczepienia calej populacji.
Powiedzial, ze kwiecien i maj to bedzie istotny element braku zasobdéw na leczenie
pozacovidowe. Natomiast juz w czerwcu i lipcu resort podejmie probe przebranzowienia na
normalng dzialalnos¢.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ zapytala czy Ministerstwo rozpoczelo prace
zwigzane z programem odbudowy zdrowia.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, Ze
uruchomienie programu zostato odroczone, poniewaz wigkszo$¢ zasobow i dodatkowych
nadgodzin jest przeznaczana na walkg z COVID-19. Nastapito przekierowanie personelu
dodatkowego, nie tylko lekarzy, ale takze innych oséb do procesu szczepien.

Pan Andrzej Madra, Pracodawcy RP zaapelowal w imieniu szpitali prywatnych
0 wykorzystanie ich zasobow, aby wspomagac caty system ochrony zdrowia.

Pani Irena Rej, Ekspert Pracodawcow RP nawigzujac do prezentacji powiedziata, ze 25%
spadek w prawie wszystkich dziedzinach opieki zdrowotnej, jest naprawde bardzo duzym
problemem zdrowotnym dla catego spoteczenstwa. Zwrocita uwagg, ze ze wzgledu na mniejsza
podaz leki s3 w mniejszej ilosci przekazywane do szpitali. Nastgpnie odniosta si¢ do kwestii
ratunkowego dostepu do technologii medycznych. Powiedziata, ze ogranicza si¢ mozliwosé
korzystania w ramach tej pomocy z lekow ratujacych zycie. Ponadto wskazata, ze od lipca 2020
roku pracodawcy apelujg o zmiane ustawy w zakresie pacjentow +75. Wyjasnila, ze w tres¢

ustawy wkradt si¢ btad, ktéry nakazuje zgody chorego na wglad w akta. To poglebia zty stan



zdrowia ludzi starszych. Zapytata czy partnerzy bedg mogli zapoznaé si¢ z planami Ministra
Zdrowia dotyczacymi programu odbudowy.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia odni6st si¢ do kwestii
ratunkowego dostepu do technologii lekowych. Powiedzial, ze w 2020 roku nastgpita zmiana
ustawy. W zakresie braku dostepnosci lekéw nic si¢ nie zmienito. Lek, ktory dostal negatywna
ocen¢ Prezesa AOTMIT, nie moze by¢ finansowany. Dodal, ze Ministerstwo nie moze zmienié¢
tych wytycznych. Po drugie, jezeli lek w normalnej refundacji nie uzyskat pozytywnej oceny,
roOwniez nie moze by¢ finansowany dodatkowa Sciezkg. Podkreslit, ze ratunkowy dostep jest
dla wyjatkowego pacjenta a nie po to by obchodzi¢ ustawe refundacyjna. Nastepnie odnidst sie
do kwestii pacjentow 75+. Potwierdzit, ze faktycznie dostgp do lecznictwa szpitalnego
i ambulatoryjnego jest zmniejszony. Wskazal na mozliwo$¢ przepisania recept na leki
refundowane przez lekarza POZ.

Pani Irena Rej, Ekspert Pracodawcow RP stwierdzita, ze ocena AOTMiT dotyczyla dwoch
spraw: merytorycznej i cenowej. Zauwazyla, ze pod uwage brana bylta przede wszystkim cena
leku. Zwrdcita si¢ ponownie 0 zmiane ustawy w zakresie pacjentow 75+. Dodata, ze nie jest
prawda, ze do POZ jest latwy dostep, liczby mowig o 25% spadku mozliwosci kontaktu z POZ.
Pani Marta Winiarska, Ekspert Pracodawcow RP przyblizyta wyniku raportu Fundacji ,,My
Pacjenci”. Wedtug przeprowadzonego badania 62% respondentéw odpowiedziato, ze miato
utrudniony dostep do §wiadczen medycznych w czasie drugiej fali pandemii. Obszar, ktory
wskazywany byt jako gltowny do poprawy to przede wszystkim poprawa dostgpu do
diagnostyki, ktoéra umozliwi kontynuowanie badz tez rozpoczecie leczenia. Prawie 80%
respondentéw absolutnie oczekuje recovery planu. Wskazata na rekomendacje wypracowane
przez Zespot ekspertow Continue Curatio. Wsrod nich wyrdzniono przeniesienie wigkszego
cigzaru na leczenie pacjentdéw do AOSu czyli inwentaryzacja procedur i co za tym idzie
przesunigcie maksymalnej liczby procedur diagnostycznych i terapeutycznych z opieki
szpitalnej do opieki ambulatoryjnej lub opieki jednodniowej. Do rozwazenia jest zmiana
definicji hospitalizacji w kontraktach NFZ, ograniczajac je do kilku badz kilkunastu
godzinowego pobytu w pomieszczeniach szpitalnych, a co za tym idzie uwolnienie limitow
w AOS. Druga kwestia jest testowanie pacjentow i rozwazenie tego, w jaki sposob powinien
przebiegac ten proces.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, ze jest
nastawiony pozytywnie wobec przedstawionych rekomendacji. Dodat, ze procedury zostang

poddane weryfikacji.



Pani Adrianna Szuflicka, Ekspert Pracodawcéw RP zauwazyla, Ze na poczatku pandemii
pojawily si¢ komunikaty NFZ o ograniczaniu planowanych §wiadczen i przekierowaniu kadry
na walke z COVIDEM. Minister Zdrowia zapomnial wyda¢ rozporzadzenie w sprawie
rehabilitacji zdalnej i mimo nieprzerwanego udzielania $wiadczen nie ma mozliwosSci
rozliczenia tych realizowanych zdalnie od 17 marca do 10 kwietnia 2020 roku. Drugi obszar,
na ktory zwrocita uwage to zmiany systemu w okresie pandemii. Wskazata na rozporzadzenie
w sprawie dokumentacji medycznej wydane w kwietniu 2020 roku, wprowadzenie rachunku
kosztow w styczniu 2021 roku oraz elektronicznej dokumentacji medycznej od lipca 2021 roku.
Podkreslita, ze jest to gigantyczne wyzwanie dla §wiadczeniodawcow, szczegdlnie podczas
trwania pandemii.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia odniost si¢ do kwestii
rozporzadzen wprowadzonych w ubiegltym roku, w tym m.in. do nowego zakresu dokumentacji
medycznej. Powiedzial, ze cze$¢ podmiotow byla przygotowana. Wejscie rozporzadzenia
dotyczacego rachunkow kosztow zostato przeniesione o rok, w tym czasie znacznie obnizono
zakres wymagan. Powiedzial, ze Ministerstwo stara si¢ sprawnie wprowadzaé nowe przepisy,
bo od tego zalezy funkcjonowanie catego system ochrony zdrowia.

Pan Krzysztof Grzesik, Pracodawcy RP zauwazyl, ze w wyniku COVIDu bardzo duzo
chorob zakaznych jest w odwrocie. Zwrocit uwage na dramatyczny stan diagnostyki i leczenia
gruzlicy. Druga sprawa sa nadwykonania w rehabilitacji pocovidowej. Dodat, ze jest to praca
Zpacjentami w bardzo zlym stanie. Ponadto wskazat na brak wsparcia szpitali
pulmonologicznych.

Pan Grzegorz Byszewski, FPP zawnioskowat by na jednym z kolejnych posiedzen poruszy¢
problematyke recovery planu. Z prezentacji wynika jak duze wyzwanie stoi przed Polska, jezeli
chodzi o wykorzystanie zasobow medycznych w szpitalach jak i organizacj¢ systemu ochrony
zdrowia.

Pan Wojciech Wisniewski, FPP nawigzal do projektu zmiany planu finansowego NFZ,
zapytat jak w kontekscie realizacji §wiadczen wyglada sytuacja zwigzana z ich finansowaniem.
Wskazal na uruchomienie rehabilitacji pocovidowej oraz uwolnienie limitéw w AOS. Zapytat
czy obecna wysokos¢ funduszu zapasowego wystarczy na sfinansowanie obecnych zobowigzan
oraz planowanych programoéw. Czy jest planowana dotacja z budzetu panstwa, aby dokona¢
pewnych uzupehien, jezeli to bedzie konieczne.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia podkreslit, ze plan
finansowy jest nowelizowany wielokrotnie. Dodal, Ze w ostatnich latach kilkukrotnie zdarzyta

si¢ sytuacja, ze na koniec roku budzet panstwa zasilat fundusz zapasowy NFZ. Dodat, Ze



mozliwe jest, ze w tym roku réwniez bedzie taka potrzeba. Stwierdzit, ze na t¢ chwile

Ministerstwo nie jest w stanie przedstawi¢ jakie bedg zmiany planu finansowego.

Ad 2.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przeszta do omowienia kwestii zarzgdzenia nr
62/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre§lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie $§wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka.

Pan Jerzy Karwowski, Wiceprezydent Pracodawcow RP stwierdzil, ze to zarzadzenie,
wbrew stanowisku Ministerstwa Zdrowia, nie ma charakteru wytacznie porzadkowego
I wymaga konsultacji spotecznych. Zwrocit si¢ z apelem do Ministra Zdrowia i Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o dofinansowanie rehabilitacji medycznej, nie tylko ze
wzgledu na korzysci jakie uzyskujemy w czasie leczenia, ale réwniez ze wzgledu na korzysci
ekonomiczne. Podkreslit, ze szybsze wyzdrowienie i brak powiktan to oszczednosci dla
systemu ochrony zdrowia. W imieniu Pracodawcow RP zwrocit si¢ z prosba o przywrodcenie
wycen fizykoterapii sprzed 7 kwietnia 2021 roku i niezmniejszanie wycen kinezyterapii. Dodat,
ze w $lad za podwyzkami $wiadczen terapeutycznych muszg nastgpowac podwyzki osobodni
w $wiadczeniach stacjonarnych. Podzickowat za produkt zwigzany z rehabilitacja pocovidowa.
Stwierdzit, ze jest to jest produkt dla lekko chorych, natomiast Ci w stanach powaznych
potrzebuja bardzo drogiej diagnostyki 1 specjalistycznych ¢wiczen. Zwrocil —sie
0 zrdznicowanie cen $wiadczen na wzor rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.

Pan Leszek Szalak, Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej, Narodowy
Fundusz Zdrowia poinformowat, ze zarzadzenia nr 62 nie ma w obiegu prawnym od piatku,
zostalo ono anulowane. Zarzadzenie nr 64, ktére anulowato zarzadzenie nr 62 wyraznie
wskazato, Zze chodzito o prawidlowe opisanie teleporad, ktére musiaty zosta¢ przywrocone od
dnia 1 stycznia 2021 roku. Nastepnie nawigzat do zarzadzenia nr 65, do ktorego odnosit si¢ pan
Jerzy Karwowski. Powiedzial, Ze te zasady zostang wprowadzone dopiero od pazdziernika br.
m.in. po to, aby podmioty mogly si¢ dostosowa¢ do tych zapisow. Nie oznacza to rowniez, ze
do tego czasu nie mozna wprowadzac¢ ewentualnych zmian w tym zarzadzeniu.

Pani Adrianna Szuflicka, Ekspert Pracodawcow RP powiedziata, ze nie ma rehabilitacji bez
fizykoterapii, a fizykoterapia wyceniona w takim zakresie stawia pod znakiem zapytania

catkowicie realizacje umowy z NFZ.



Pan Krzysztof Grzesik, Ekspert Pracodawcéow RP popart stanowisko przedstawione przez
pana Jerzego Karwowskiego. Dodal, ze obawia si¢, ze w niedtugim okresie pracownicy
rehabilitacji odejda.

Pani Krystyna Walendynowicz, Ekspert Pracodawcéw RP zawnioskowata o podjecie
szerszej dyskusji nad zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 63, ktére mowi o rehabilitacji pocovidowej,
ale pod katem wyceny §wiadczen stacjonarnych.

Pani Magdalena Mrozowska, Ekspert Pracodawcéw RP zapytata dlaczego rehabilitacja
pocovidowa dotyczy tylko lecznictwa zamknigtego i uzdrowisk. W tej sytuacji nie bedg mogty
z niej skorzysta¢ osoby aktywne zawodowo, ktéore nie chcg mie¢ dluzszej przerwy
w $wiadczeniu pracy. Zauwazyla, ze w informacji podanej na stronie Ministerstwa Zdrowia
rehabilitacja pocovidowa miata by¢ prowadzona w kazdej formie, rowniez w formie
rehabilitacji domowej i ambulatoryjnej, ale zostato to wykreslone.

Pan Leszek Szalak, Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej, Narodowy
Fundusz Zdrowia poinformowal, Ze rehabilitacja ambulatoryjna i domowa jeszcze nie jest
wyceniona przez AOTMiT. Zwrécit uwage, ze do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 63 dotaczony
jest zatacznik, ktory dotyczy zasad programu dla uzdrowisk i stacjonarki. Zatacznik zostat
dotaczony z polecenia Ministra Zdrowia, ktore Prezes NFZ ma realizowac.

Pan Michal Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
powiedziat, ze program rehabilitacji pocovidowej powstawat od jakiego$ czasu. Sklada si¢
z dwoch czesci. Jedna czes¢ juz w tej chwili funkcjonuje jako zarzadzenie Prezesa czyli czes¢
dotyczaca rehabilitacji stacjonarnej, uzdrowiskowej. Dodal, Ze Ministerstwo obserwuje
problem z wycena $wiadczen w ramach rehabilitacji stacjonarnej.

Pani Krystyna Walendynowicz, Ekspert Pracodawcow RP wyjasnila, ze zarzadzenie
Prezesa NFZ nr 63 jest niekonsekwentne, jezeli chodzi o wymogi. Jest dos¢ tagodne w stosunku
do wymogoéw w zakresie rehabilitacji stacjonarnej ogdlnoustrojowej, pulmonologiczne;.
Stawka w tym przypadku jest wyzsza a wymagania nizsze. Ponadto nie ma rozgraniczenia co
do pacjentow bardziej lub mniej chorych na skutek COVIDU. Zapytata kto jest autorem tych
rekomendacji.

Pan Michal Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
zauwazyt, ze z rozmow ze Srodowiskiem wynika, Ze nie da si¢ jednoznacznie okresli¢ profilu
pacjenta po przebytym COVIDzie. Ten produkt to pewne ogdlne ramy. Dodat, Zze niezwlocznie
po oblikowaniu zarzadzenia rozpocznie rozmowy ze srodowiskiem na temat doprecyzowania

jego zapisOw.



Ad 3.

Pan Grzegorz Byszewski, FPP powiedzial, ze Federacja Przedsigbiorcow Polskich wystapita
0 dyskusje dotyczaca wynikow pracy zespolu do spraw przygotowania rozwigzan
legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne. Zestaw rekomendacji Zespotu mial zostaé
zaprezentowany do 31 marca 2021 roku. Zwrocil si¢ o przekazanie cztonkom Zespotu
doraznego tych rekomendacji.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, ze
informacja o propozycjach rozwigzan przygotowana przez Zespot zostanie przekazana na
pismie.

Pan Andrzej Madrala, Pracodawcy RP odnidst si¢ do kwestii szczepien w zaktadach pracy.
Zwrocit si¢ o umozliwienie tworzenia gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy doraznej na
terenie zakladow pracy, zeby mozliwe bylo wykonywanie tych swiadczen.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ wobec wyczerpania wszystkich punktow

porzadku obrad podzigkowata obecnym za wzigcie udzialu w spotkaniu izamknegta

posiedzenie.
Krystyna Ptok
I-1
Przewodniczaca Zespotu
Protokot przyjeto na posiedzeniu doraznego Zespotu
Sporzqdzita

Marlena Wisniewska
Biuro Rady Dialogu Spotecznego



