Horyniec-Zdroj, 22-23 pazdziernika 2021r.

PROTOKOL

Z Konferencji dot. Planowanych zmian w systemie lecznictwa uzdrowiskowego

Data i miejsce posiedzenia:

22-23 pazdziernika 2021r., Sala Konferencyjna Dom Zdrojowy, Horyniec-Zdroj

Uczestnicy posiedzenia:

W posiedzeniu wzieli udziat:

1. Pan Patryk Wicher — Poset na Sejm RP, Przewodniczgcy Parlamentarnego Zespotu ds.

Lecznictwa Uzdrowiskowego i Mundurowej Stuzby Zdrowia;

Pani Teresa Pamuta — Poset na Sejm RP

Pani Ewa Szymanska — Poset na Sejm RP

Pan Fryderyk Kapinos — Poset na Sejm RP

Pan Tadeusz Chrzan — Poset na Sejm RP

Pani Jolanta Sawicka — Wicewojewoda Podkarpacki

Pan Zenon Swatek — Starosta Lubaczowski

Pan Robert Serkis — Wojt Gminy Horyniec-Zdroj

Pan dr n.med. Bernard Wasko - Zastepca Prezesa ds. medycznych Narodowy

Fundusz Zdrowia

10. Pan Arkadiusz Kosowski — Dyrektor Departamentu ds. Stuzb Mundurowych,
Narodowy Fundusz Zdrowia;

11. Pani dr Aurelia Ostrowska — Dyrektor Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia
Ministerstwo Obrony Narodowej

12. Pani Violetta Tyczynska — Zastepca Dyrektora do spraw Stuzb Mundurowych
Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Rzeszowie;

13. Pani Adrianna Obutelewicz-Pyrzynska — Zastepca Dyrektora Departamentu Ochrony
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podkarpackiego
w Rzeszowie

14. Pan Hubert Skalski — Biuro Nadzoru — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Podkarpackiego

15. Pan prof. ucz. dr hab. n. med. Piotr Majcher — Konsultant Krajowy ds. rehabilitacji
medycznej, Prezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji

16. Pan prof. dr hab. n. med. Andrzej Kleinrok — kardiolog, ,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z
0.0.

17. Pan Jerzy Szymanczyk — Prezes Zarzgdu Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich

18. Pani dr Aleksandra Sedziak — Naczelny Lekarz Uzdrowisk Obszaru Wojewddztwa
Dolnoslgskiego, Cztonek Zarzadu Unia Uzdrowisk Polskich, Dyrektor ds. Lecznictwa
Uzdrowisko Lgdek-Dtugopole SA

19. Pani dr Mariola Kucia-Kreblas — Naczelny Lekarz Uzdrowisk Wojewddztwa
Lubelskiego

20. Pan Stawomir Szczepaniak — Naczelny Lekarz Uzdrowisk woj. podkarpackiego, Dyr.
ds. medycznych Uzdrowisko Rymandéw S.A.

21. Pani Ewa Svejda-Hutnikiewicz — Konsultant Wojewddzki ds. balneologii i medycyny
fizykalnej

22. Pani Bogustawa Michalak-Trybus w zastepstwie za Pana prof. nadzw. dr n. med.
Waldemara Andrzeja Krupy — Prezesa Izby Gospodarczej ,Uzdrowiska Polskie”;

23. Pani Dorota Czyz — Prezes Zarzadu Spétki ,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z o.0.

24. Pan Wactaw Furmanek — Prezes Zarzadu Uzdrowiska Wysowa S.A., Wiceprezes
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Zarzadu Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich

Pan Wiestaw Piéro — Prezes Zarzadu Uzdrowisko Krynica- Zegiestéw SA

Pan Maciej Kurp — Petnomocnik Zarzgdu Uzdrowisko Krynica-Zegiestow SA, Dyrektor
biura poselskiego Posta na Sejm RP Patryka Wichra

Pan Michatl Platek — Prezes Zarzadu ,Uzdrowisko Busko-Zdréj” S.A.

Pani Anna Mokrzycka — Prezes Zarzgdu Uzdrowiska Krakow Spétka z o0.0.

Pan Roman Kulczycki — Prezes Zarzgdu Uzdrowisko Cieplice Sp. z 0.0. - GRUPA PGU
Pan Jarostaw Wieszotek — Prezes Zarzgdu Spétki Uzdrowisko Goczatkowice-Zdroj
Pan Adam Brzuszkiewicz — Prezes Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w
Ciechocinku

Pani Ewa Rybicka — Prezes Uzdrowiskowego Instytutu Zdrowia ,Ustron”

Pani Piotr Komornicki — Prezes Zarzagdu Uzdrowisko lwonicz-Zdr6j S.A.

Pan Jan Mazurek — Prezes Zarzadu Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Sanatorium Uzdrowiskowe ,Plon" Sp. z 0.0. w Polanczyku

Pan Mariusz Lawro — Prezes Zarzgdu Regionalnego Stowarzyszenia Turystyczno —
Uzdrowiskowego w Kotobrzegu

Pan Adam Rybicki — Wiceprezes Zarzadu Przedsiebiorstwa Uzdrowiskowego ,Ustron”
S.A;

Pan Janusz Zaborowicz — Wiceprezes Zarzgdu Uzdrowisko Wieniec

Pan Andrzej Wilk — Wiceprezes Zarzadu, Swierkowy Zdréj Medical Spa Sp. z o.0.
Pani Magdalena Miara-Kosewska — Dyrektor Biura Unia Uzdrowisk Polskich

Pani Ewa Korpanty — Dyrektor 20 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowego w Krynicy-
Zdroju

Pani Zaneta Tochor — Dyrektor ds. lecznictwa Uzdrowisko Potczyn Grupa PGU SA
Pan Krzysztof Grzesik — Dyrektor Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji

Pani Danuta Sobesto — Dyrektor Sanatorium Energetyk w Krynicy-Zdroju

Pan Stanistaw Gil — Dyrektor Sanatorium Uzdrowiskowego ,Rolnik" w Nateczowie

Pan Stanistaw Tasz — Dyrektor Sanatorium GORNIK w Iwoniczu-Zdroju

Pani Magdalena Gnatowska — Dyrektor Sanatorium Uzdrowiskowego ,Dedal" w
Polanczyku

Pan Norbert Komar — Dyrektor Goérnoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,Repty” w
Tarnowskich Gérach

Pani Barbara Kowal — Dyrektor Sanatorium Rehabilitacyjnego im. Janusza Korczaka w
Krasnobrodzie

Pani Matgorzata Kulczycka — Samodzielne Publiczne Sanatorium Rehabilitacyjne im.
J. Korczaka w Krasnobrodzie

Pan Jerzy Pamuta — Dyrektor Sanatorium ,Wtdkniarz" w Busku — Zdroju

Pani Dorota Pietrukaniec — Dyrektor Centrum Promocji Zdrowia ,,Sanvit’sp. z o.0.
Oddziat w Iwoniczu-Zdroju

Pani Grazyna Krysa - Przefozona pielegniarek 20 Wojskowego Szpitala
Uzdrowiskowego w Krynicy-Zdroju

Pani Barbara Sobucka — Przewodniczagca Zarzadu Krajowego, Zwigzek Zawodowy
»Uzdrowisk Polskich"

Pan Zdzistaw Skwarek — Przewodniczgcy Krajowej Sekcji Uzdrowisk Polskich NSZZ
,Solidarnosc¢";

Pani Zdzistawa Pilip — Przewodniczgca NSZZ Solidarnos¢ Uzdrowisko Pofczyn Grupa
PGU SA

Pani Agnieszka Petynska — Kierownik Biura Unia Uzdrowisk Polskich

GOSCIE KONFERENCJI W FORMULE ONLINE W DNIU 22.10.2021:
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Pan dr Jan Golba — Prezes Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP

Pani Anna Zrubek — Cztonek Zarzadu Uzdrowisko Rabka SA

Pan tukasz Surazynski — Prezes Zarzgdu Uzdrowiska Ktodzkie S.A. — Grupa PGU
Pani Monika Chlebek — Koordynator ds. procedur medycznych Uzdrowisko Rabka SA
Pani Kamila Kasprzak — Dyrektor ds. Lecznictwa Uzdrowiska Ktodzkie S.A. — Grupa
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PGU

Pani Dorota Midor — Uzdrowiska Ktodzkie S.A. — Grupa PGU

Pani Agnieszka Kowalczyk — Dyrektor Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA w Sopocie

Pani Sabina Ostrowska — Zastepca Dyrektora SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe
MSWiA w Krynicy- Zdroju

Pan Maciej Bejnarowicz — Dyrektor Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Sanatorium Uzdrowiskowe MSWIA w Kotobrzegu

GOSCIE KONFERENCJI W FORMULE ONLINE W DNIU 23.10.2021:

1.
. Pani Jadwiga Kawwa — Prezes Zarzadu Uzdrowisko Rabka SA

2
3.
4. Pani Kamila Kasprzak — Dyrektor ds. Lecznictwa Uzdrowiska Ktodzkie S.A. — Grupa

o u

Pan dr Jan Golba — Prezes Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP
Pani Monika Chlebek — Koordynator ds. procedur medycznych Uzdrowisko Rabka SA

PGU

Pani Dorota Midor — Uzdrowiska Ktodzkie S.A. — Grupa PGU

Pani Agnieszka Kowalczyk — Dyrektor Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe MSWIA w Sopocie

Pani Sabina Ostrowska — Zastepca Dyrektora SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe
MSWiA w Krynicy- Zdroju

Pan Maciej Bejnarowicz — Dyrektor Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA w Kotobrzegu

Przebieg posiedzenia:

Posiedzenie otworzyta Pani Dorota Czyz — Prezes Zarzadu Spdtki ,Uzdrowisko Horyniec”
Sp. z 0.0. Pani Prezes przywitata zaproszonych cztonkéw Zespotu, zaproszonych Gosci
Konferencji, a takze partneréw, a nastepnie oddata gtos Panu Postowi Patrykowi Wichrowi.

Pani Prezes Uzdrowiska Horyniec, za zgodg Pana Przewodniczgcego Komisji, przedstawita
materiat filmowy nt. ostatnich lat dziatalnosci Spotki po jej skomunalizowaniu.

Pan Poset przedstawit program prac drugiego wspolnego posiedzenia Komisji:

pierwszym tematem bedzie przedstawienie prac nad modelem zaptaty za gotowos$¢ za
okres covidowy, na jakim etapie sg prace nad regulacjami. Pan Poset Wicher
poinformowat, iz ustawa z poprawkami przeszita trzecie czytanie w sejmie, komisja
senacka zakonczyta prace nad tym projektem i skierowata do senatu wniosek o
uchwalenie ustawy z poprawkami, ktéry prawdopodobnie bedzie poddany pod
gtosowanie w dniu 28.10.2021 r. Nastepnymi krokami bedzie gtosowanie nad Ustawg
w Sejmie i podpis Prezydenta RP;

drugim z tematow bedg propozycje deregulacyjne do biezgcych aktéw prawnych,
przygotowane przez Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich (Panig dr Aleksandre
Sedziak oraz Pana Prezesa Jerzego Szymanczyka wspodlnie z innymi podmiotami
uzdrowiskowymi), zgodnie z prosbg skierowang na ostatnim spotkaniu Komisji przez
Ministra Mitkowskiego;

w trzeciej czesci nastgpi kontynuacja dyskusji nt reformy lecznictwa uzdrowiskowego
w celu wypracowania nowego modelu funkcjonowania, jako gtdwnego celu wspdlnych
spotkan Komisji i przedstawicieli branzy, ktérego wejscie w zycie planowane jest na 1
stycznia 2024 r.




Pan Poset zapowiedziat rowniez kolejne posiedzenia Komisji, ws. reformy lecznictwa
uzdrowiskowego, z ktérych najblizsze odbedzie sie za miesigc w Ciechocinku, a nastepne
w Dabkach oraz Polanicy-Zdroju i na zakonczenie w Warszawie. Na koncowym spotkaniu
planowane jest uroczyste przekazanie projektu Panu Ministrowi Adamowi Niedzielskiemu.

Pan Poset jednoczesnie wyjasnit, Zze nieobecnos¢ Pana Ministra Mitkowskiego
spowodowana jest obowigzkami w MZ zwigzanymi z nasileniem sie pandemii.

Pan Poset przekazat gtos Pani Poset Teresie Pamule, ktéra na wstepie podziekowata
wszystkim cztonkom Parlamentarnego Zespotu ds. Uzdrowisk oraz wszystkim zaproszonym
do wspdlnych prac, za zaangazowanie i troske o los lecznictwa uzdrowiskowego, ale takze
Ministerstwu Zdrowia, Rzgdowi oraz Panu Premierowi Mateuszowi Morawieckiemu za
szybkg pomoc i wsparcie dla dotknietej skutkami epidemii koronawirusa branzy, ktérej
przekazane zostaty srodki, a obecnie na ukonczeniu sg prace legislacyjne nad przepisami
o ich rozliczeniu. Pani Poset wskazata na gtéwne ogdlne cele, nad ktérymi pracuje Zespot,
w postaci poprawy optacalnosci dziatalnosci tej bardzo waznej gatezi branzy zdrowotnej jakg
jest lecznictwo uzdrowiskowe, w szczegodlnosci w miejscowosciach, gdzie jest ono
najistotniejszg sferg dziatalnosci tak jak np. w Horyhcu, Rymanowie-Zdroju. W tym miejscu
Ztozyta podziekowania Panu Postowi Patrykowi Wichrowi za przeprocedowanie Ustawy, a
takze Ministerstwu Zdrowia i Rzgdowi RP za zrozumienie waznosci lecznictwa
uzdrowiskowego jako dziedziny medycyny i potrzeby wsparcia uzdrowisk dla zachowania
miejsc pracy i rozwijania tego rodzaju dziatalnosci istotnej z punktu widzenia poprawy
zdrowia, ale réwniez profilaktyki. Pani Poset Teresa Pamuta wskazata na istotnos$¢ celu
zaktadanego przez Zespo6t jakim jest usprawnienie lecznictwa uzdrowiskowego, poszukania
mozliwosci jego ulepszenia w ramach dostepnych srodkéw na ochrone zdrowia, ktérych
wysokos¢ do 2023 roku ma osiggnac¢ poziom 7% PKB, aby mozliwe byto korzystanie z tego
rodzaju opieki zdrowotnej i rehabilitacji uzdrowiskowej w krétszym okresie. Podziekowata
wszystkim przybyltym na spotkanie do HoryhAca, pomimo znacznej odlegtosci od centrum
kraju. Zapewnita rowniez o zaangazowaniu wiadz gminy, powiatu. Podzickowata za
wsparcie wtadzom wojewddzkim oraz samorzgdowym w osobie Pana Marszatka Ortyla,
ktérzy dbajg o rozwdj drdg i infrastruktury, inwestycje w nowe obiekty oraz zréownowazony
rozwoj, tak aby w matych miejscowosciach zyto sie godnie i dostatnio.

Nastepnie gtos zabrata Pani Wicewojewoda Jolanta Sawicka, ktéra podziekowata za
zaproszenie do udziatu w Konferencji, podkreslita wage dobrej organizacji i wsparcia
uzdrowisk, a takze zyczyta wszystkim jej uczestnikom owocnych obrad.

Pan Poset Wicher przekazat gtos Panu dr Bernardowi Wasko, ktory stwierdzit, iz na prosbe
Pana Ministra Mitkowskiego bedzie na spotkaniu reprezentowat rowniez Ministerstwo
Zdrowia. Pan Prezes stwierdzit, iz NFZ aktywnie uczestniczyt w przygotowywaniu projektu
przepisow, a takze w toku ich procedowania w Sejmie oraz Senacie. Przyznat, ze projekt
nie jest idealny ale jest on najlepszy z mozliwych, a NFZ starat sie projekt jak najbardziej
dopracowac. Niestety nie udato sie w nim zawrze¢ wszystkich zgtoszonych postulatow ze
wzgledu na stopien skomplikowania i mozliwe ,skutki uboczne”, aczkolwiek w ocenie Pana
Prezesa w ponad 90% wnioski branzy zostaty ujete. Uregulowania dotyczy¢ bedg ponad
90% podmiotéw branzy lecznictwa uzdrowiskowego, dla ktérych bedzie to korzystna
regulacja eliminujgca wiele problemoéw s$wiadczeniodawcdéw, a przede wszystkim
niepewnos¢ co do sytuacji finansowej. W tym miejscu Pan Prezes poinformowat, iz poprawki
senackie przegtosowane na Komisji, rekomendowane na posiedzenie plenarne Senatu nie
odnositly sie do czesci dotyczgcej lecznictwa uzdrowiskowego, co powoduje, iz
najprawdopodobniej przepisy zostang uchwalone w niezmienionej tres¢, a w potowie
listopada 2021 r. powinna nastgpi¢ ich publikacja w Dzienniku Ustaw. Na tym Pan Prezes
dr Wasko zakonczyt swojg wypowiedz w tej czesci, deklarujgc jednoczesnie gotowosé do
odpowiedzi na pytania jesli takie sie¢ pojawig.

Nastepnie ponownie zabrat gtos Pan Poset Wicher zapowiadajgc przejscie do czesci
merytorycznej, a takze proszgc o pozostanie, w miare mozliwosci, na Sali obrad Pana




Starosty oraz Pana Wojta z uwagi na planowang zmiane nazwy Zespotu, ktéra zostanie
rozszerzona o gminy uzdrowiskowe i rehabilitacje.

Zgodnie z podang przez Pana Posta informacjg Zespot Parlamentarny, ktérym kieruje Pan
Poset Wicher, po konsultacji z pozostatymi jego cztonkami, otrzyma nazwe Zespotu ds.
Lecznictwa Uzdrowiskowego, Gmin Uzdrowiskowych, Rehabilitacji i Mundurowej
Stuzby Zdrowia, co bylo logiczng konsekwencjg i wynikato z powigzania oraz
wspoizaleznosci tych obszarow.

W pierwszej czesci Pan Poset Wicher zapowiedziat, ze ze wsparciem Pana Prezesa Wasko,
przedstawi ogolny zakres przepiséw dot. rozliczenia zaptaty za gotowosé¢, ktére wkrotce
wejdg w zycie, dzieki czemu bedzie mozliwosé uporzadkowania kwestii ksiegowych jeszcze
przed koncem roku.

Pan Poset Patryk Wicher przypomniat, iz okoto rok temu na spotkaniu z Prezesem oraz
Dyrektorami NFZ pochylili sie nad zlg sytuacjg branzy uzdrowiskowej spowodowang
pandemig COVID-19, w ktérej w szczegolnosci sg podmioty nie mogace skorzystaé z
pomocy w ramach Tarczy takie jak SP ZOZ-y. Wéwczas Zespét doprowadzit do wpisania
SP ZOZ-6w do grona beneficjentdéw Tarczy jako ,Inne podmioty”, jednakze zostaty one po
tygodniu usuniete w kolejnej korekcie i wéwczas Narodowy Fundusz Zdrowia, jak prawdziwy
partner we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia, wystapit z propozycjg pomocy dla branzy
w postaci 1/12 zaliczek, aby umozliwi¢ podmiotom kontynuowanie dziatalnosci. Wyptata
zaliczek byta dokonana przy bardzo duzej niepewnosci co do formy ich spiaty lub odrobienia.
Przy tak znacznym wykorzystaniu potencjatu podmiotéw uzdrowiskowych, ktére jest bliskie
100%, odrobienie przekazywanych zaliczek musiatoby trwac przynajmniej 6-7 lat. Pan Poset
przywotat rozpatrywane w toku prac warianty mozliwych rozliczen, az do momentu
przedstawienia przez Pana Prezesa NFZ wraz z Panem Ministrem propozycji umorzenia do
70% optaty za gotowosc¢. Watpliwosci budzita weze$niej rowniez mozliwa forma prawna tego
rozliczenia, ale dzieki propozycjom Unii Uzdrowisk Polskich i Pana Prezesa Jerzego
Szymanczyka a takze otwartosci NFZ, przyjeto, ze bedzie to zaptata za gotowos¢, czyli za
potencjat, ktéry byt utrzymywany przez podmioty uzdrowiskowe. Od poczatku réwniez
wskazywano, iz pozostate 30% bedzie musiato zosta¢ odpracowane lub zwrdcone. Na
chwile obecng odpracowanie lub zwrot pozostatej po rozliczeniu 30% czesci optaty za
gotowos¢ musi nastgpi¢ do 31.12.2023 roku. Pan Poset dodat, iz rozliczenie ww. czesci nie
odbywa sie po stawce z roku bazowego ale po stawce z roku biezgcego, wobec czego
szacunkowo optata za gotowo$¢ przekroczy 80% (realnie do odrobienia zostanie ok. 17 —
20%). Ponadto, Pan Przewodniczgcy Zespotu zwrécit uwage na przedstawione przez NFZ
na ostatnim spotkaniu w Krynicy-Zdroju zatozenia planu finansowego na 2022 rok, gdzie
nastgpit 30% wzrost budzetu na lecznictwo uzdrowiskowe. Nastepnie Pan Poset przeszedt
do omowienia zapisow w ustawie odnoszacych sie do tzw. odliczen pomocowych:

- odliczana jest tylko ta pomoc z tarczy,, ktora jest enumeratywnie wymieniona w Ustawie,
CO oznacza, iz nie podlega odliczeniu Tarcza 1.0 a takze pozyczki z PFR, natomiast
umorzenie ZUS jest odliczany jedynie za listopad — taka metodologia wskazuje, iz pozostajg
do odliczenia tylko pomoce branzowe oraz te, ktére nie sg mechanizmami zwrotnymi; to
duzo korzystniejsza sytuacja dla branzy, niz zapowiedzi z Krynicy, wg ktérych miata by¢
odliczana cat pomoc z tarczy.

Niestety nie udato sie na poziomie Ustawy uwzgledni¢ sytuacji pomiotéw, ktore oprécz
lecznictwa uzdrowiskowego prowadzg inne dziatalnosci, np. produkcja wody i nalezatoby
pomoc na te czes¢ dziatalnosci podmiotu uzdrowiskowego oddzieli¢ przy rozliczeniu. W tym
celu prawdopodobnie zostanie wydana instrukcja, czy interpretacja przez Ministerstwo
Zdrowia lub NFZ w jaki sposdb powinno zosta¢ dokonane odliczenie w tego typu
przypadkach.

- kolejne korzystne rozwigzanie dotyczy rehabilitacji i rehabilitacji psychiatrycznej, gdzie
obowigzuje suwakowy system rozliczenia optat za gotowos¢ polegajacy na tym, iz przy
czesciowym wykonaniu kontraktu, podmiot z niewykonanej, a wyptaconej kwoty bedzie miat




umorzong takg czes¢ w jakiej wykonat kontrakt;

- do umorzenia wtgczony zostat réwniez okres, kiedy dziatalnos¢ uzdrowiskowa nie byta
zabroniona administracyjnie i sanatoria mogty funkcjonowaé¢ a byty wéwczas przez NFZ
wyptacane zaliczki — regulacja dotyczy catego okresu pandemii do 10 marca 2021 r czyli
wznowienia dziatalnosci uzdrowiskowe;j..

Pan Poset wskazat, iz w projekcie Ustawy, ktory obecnie czeka na zatwierdzenie przez
Senat, uregulowanych byto wiele kwestii, w tym lecznictwo uzdrowiskowe, jednak w komisji
senackiej zgtoszone poprawki nie dotyczyty tej branzy. Zgodnie z kalendarzem posiedzen
Senatu i Sejmu mozliwe, Zze przed koncem pazdziernika, projekt Ustawy zostanie
zatwierdzony i na poczatku listopada trafi do podpisu Pana Prezydenta. Jezeli jednak nie
uda sie tego dokona¢ to opdznienie nie powinno by¢ wieksze niz dwa tygodnie.

Pan Poset poprosit o ewentualne uzupetnienie tematu przez Pana Prezesa Bernarda
Wasko, ktory przedstawit okoliczno$ci wdrazania pomocy dla sektora ochrony zdrowia. Na
poziomie NFZ, wspodlnie z Ministrem Zdrowia w marcu 2020 r. czyli wraz z poczatkiem
pandemii, podjeta zostata decyzja, iz nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu wspieranie
ptynnosci podmiotéw leczniczych, a takze ochrone miejsc pracy. Samodzielne Publiczne
Zaktady Opieki Zdrowotnej, jako dominujgca forma prawna w systemie ochrony zdrowia,
byty w duzej mierze wytgczone z réznego rodzaju Tarcz dostepnych dla przedsiebiorcow,
wobec czego dla wielu podmiotéw mechanizm wsparcia ptynnosci udostepniony przez NFZ
byt jedyng mozliwoscig uzyskania pomocy. Odbywato sie to poprzez kredytowanie lub
przyspieszanie ptatnosci — co 14 dni, 3x w miesigcu, wystawianie faktur czesciowych, czy
dokonywanie ptatnosci w krétkim terminie 2-3 dni po przekazaniu prawidtowego rozliczenia.
Te wszystkie instrumenty byty mozliwe do zrealizowania w ramach obowigzujgcych
przepisdw tj. przede wszystkim w zgodzie z Ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Pan Prezes Wasko wskazat wiele niewiadomych (czas trwania, skala pandemii itp.) i
wynikajgce z nich zagrozenia jakie wigzaty sie z wyptacanymi zaliczkami dla podmiotéw
udzielajagcych $wiadczen w ramach kontraktow (nie dotyczyto to branzy lecznictwa
uzdrowiskowego, ktdra realizuje ustugi dla Swiadczeniobiorcéw kierowanych przez ptatnika)
— podmioty ograniczaty dostepnos¢ swiadczen pomimo pobierania zaliczek co powodowato,
ze udzielana pomoc juz nie skutkowata poprawg ptynnosci a wzrostem rentownosci.
Wowczas konieczne byto ograniczenie do 70% lub catkowite wstrzymanie wyptat dla takich
podmiotéw, gdyz byla to juz dziatalnos¢ na szkode ubezpieczonych a zadaniem
Narodowego Funduszu Zdrowia jest zapewnienie dostepnosci swiadczen i efektywne
zarzadzanie pobieranymi od obywateli sktadkami.

Na tym Pan Prezes zakonczyt wypowiedz jeszcze raz podkreslajgc, iz Przewodniczacy
Zespotu wyczerpujgco i precyzyjnie przedstawit podsumowanie zasad na jakich rozliczane
majg by¢ zaliczki.

Nastepnie gtos zabrat Pan Poset Patryk Wicher, ktéry zapowiedziat, ze rozwazane bedzie
wystgpienie do Ministra Zdrowia oraz/lub Prezesa NFZ, po wejsciu w zycie Ustawy
regulujgcej metode rozliczenia wyptaconych zaliczek, z prosbg o interpretacje w jaki sposob
ma zosta¢ uwzgledniona pomoc udzielona podmiotom uzdrowiskowym prowadzgcym
rowniez inng dziatalno$¢ niz leczniczg, w tym réwniez z uwzglednieniem propozycji
ztozonych przez Unie Uzdrowisk Polskich, tj. same podmioty uzdrowiskowe.

Gtos zabrat Pan Jarostaw Wierszotek, Prezes Zarzadu Uzdrowiska Goczatkowice-Zdrgj,
ktéry zwrdcit uwage na wadliwosé zasady suwaka. Kierowany przez niego podmiot decyzjg
wojewody peit funkcje izolatorium, a zgodnie z zaleceniem NFZ zostaly zamkniete
wszystkie profile sanatoryjne w tym uzdrowisku, wobec czego Spoétka nie bedzie miata
mozliwosci skorzystania z tej regulacji. W zwigzku z tym, iz propozycja jest zdaniem Pana
Prezesa krzywdzaca, ze wzgledu na realizowane przez Spoétke zadanie publiczne, ztozyt on
na rece Pana Przewodniczgcego Zespotu wniosek o wprowadzenie w tym zakresie




poprawki i jej uwzglednienie w tej lub kolejnych sciezkach legislacyjnych. Pan Prezes
Wierszotek podziekowat Panu Postowi za informacje dotyczgcg tarcz finansowych, jednak
zwrocit uwage, iz wszystkie elementy subwencji byly oparte na przychodach co
powodowato, ze przy zwrocie pomocy uwzgledniane byty zaliczki, skutkiem czego Spodtka
wpadata w swego rodzaju putapke i musiat dokona¢ zwrotu. Ponadto, Pan Prezes
Wierszotek wyrazit watpliwosS¢ w stusznos¢ podziatu na przedsigbiorcow i SP ZOZ-y
wskazujgc na brak réznicy pomiedzy tymi dwoma rodzajami podmiotow.

W odpowiedzi Pan Poset Wicher poinformowat, iz jest ogromna réznica pomiedzy
przedsiebiorcami, a SP ZOZ-ami, ktére po pierwsze nie miaty mozliwosci aplikowania o
jakakolwiek pomocy w ramach Tarczy, a po drugie nie mogty one manewrowac personelem
i byty zobligowane do utrzymywania 100% zatrudnienia oraz wypfaty petnej wysokoSci
wynagrodzen, w przeciwienstwie do przedsiebiorcow.

Pan Poset przekazat gtos Panu Prezesowi NFZ aby odniést sie do przedstawionych przez
Pana Wierszotka uwag. Pan Prezes Wasko stwierdzit, iz trudno jest uchwali¢ taki przepis,
ktéry ureguluje wszystkie sytuacje i rozwigze wszystkie problemy, a takze przetozy sie na
100% satysfakcji ze strony podmiotéw jakich ma on dotyczyé. Przyznat, ze oba typy
swiadczeniodawcow réznig sie miedzy sobg, jednakze specyfika pierwszej stawia jg w
pozyciji uprzywilejowanej na rynku w pewnych okolicznosciach, a specyfika drugiej w innych,
wszystko zalezy od sytuacji, rodzaju pacjentéw (publiczni, komercyjni) itp. Zréznicowanie ze
wzgledu na forme prawng ma istotne znaczenie dlatego, ze Tarcza i pomoc bezzwrotna
objefa jedynie przedsiebiorcéw, na co NFZ nie miat zadnego wptywu. Pan Prezes Wasko
stwierdzit, iz podmioty, ktére w drodze decyzji wojewody zostaty przeksztatcone na
izolatoria, uzyskaty z tego tytutu przychody — zaréwno za wykonane ustugi jak i za gotowos$¢,
co spowodowato, iz otrzymaty one srodki na pokrycie przynajmniej czesci kosztow. Wobec
tego nalezy przyznag, iz realizacja zadania publicznego jakim byto prowadzenie izolatorium
byto w normalny sposéb finansowane. Drugg kwestig z tym zwigzang jest ustalenie skali
problemu, bowiem mata czes¢ obiektéw zostata wytgczona z funkcjonowania, aby utworzy¢
w nich izolatorium. Reasumujgc swojg wypowiedz Pan Prezes stwierdzit, iz procedowane
obecnie przepisy nie objety niestety wszystkich indywidualnych przypadkdéw, gdyz nie byto
takiej mozliwosci, jak juz wczesniej wspomniano. Wydaje sie na tym etapie zaawansowania
procesu legislacyjnego wprowadzanie zmian do przepisu jest raczej niemozliwe. Pan
Prezes Wasko nadmienit, iz w sprawach roszczenh z tytutu powierzenia zadan publicznych
mozliwe jest powotanie sie na art. 11h Ustawy covidowej, ktéry méwi, iz jezeli realizacja
powierzonego zadania przyniosta podmiotowi straty (nie w petni pokryte zostaty koszty)
mozna ubiegaC sie o zwrot srodkdw do Skarbu Panstwa. Woéwczas dochodzenie
rekompensaty strat odbywa sie w drodze postepowania cywilnego. Dotyczy¢ ta opcja moze
wielu podmiotow uzdroweiskowych.

Pan Poset, w uzupetnieniu wypowiedzi Pana Prezesa Wasko potwierdzit, iz obecnie nie ma
mozliwosci wniesienia jeszcze jakis poprawek do projektu Ustawy, gdyz spowoduje to
cofnigcie go do ponownego rozpatrzenia przez Komisje senacka, a w konsekwencji
drastycznie zmniejszy szanse uchwalenia i wejscia tych przepisow w zycie przed koncem
roku. Taka sytuacja przyczyni sie do trudnosci w zakresie rozliczeh przekazanych srodkow
w danym roku bilansowym. Jednym z prawdopodobnych rozwigzan moze by¢ ewentualne
pozyskanie odpowiedniej interpretacji.

Nastepnie pytanie zadat Pan Krzysztof Grzesik, Dyrektor Matopolskiego Szpitala Choréb
Ptuc i Rehabilitacji — czy dopisanie rehabilitacji do projektu Ustawy oznacza przejecie
rowniez rehabilitacji, ktora jest w szpitalnictwie? Jezeli tak to czy jest mozliwosc
przeprocedowania przez Komisje pomystow, jakie majg zastosowanie w przypadku rodzaju
rehabilitacji ujetego w projekcie ustawy?

Pan Prezes Wasko w odpowiedzi zapewnit, iz dotyczy to rehabilitacji stacjonarnej jako
zakresu $wiadczenia bez wzgledu na miejsce w jakim jest realizowana. Wskazat rowniez, iz
na Komisji senackiej pojawit sie wniosek o objecie ustawg rowniez rehabilitacji




ambulatoryjnej, jednakze bytoby to niecelowe i pozbawione sensu z uwagi na olbrzymi
niewykorzystany potencjat podmiotéw do realizacji tego typu swiadczen, a takze bardzo
duzg liczbe oczekujgcych.

Kolejng osobg jaka zabrata gtos w dyskusji byt Pan Wactaw Furmanek, Prezes Zarzadu
Uzdrowiska Wysowa i Wiceprezes Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich, ktory
zaproponowat, aby zastanowi¢ sie nad mozliwoscig zwolnienia z podatku dochodowego
srodkéw podlegajgcych umorzeniu, wzorem rozwigzania jakie miato zastosowanie w
przypadku pozyczek z PFR.

Pan Poset Patryk Wicher w odpowiedzi stwierdzit, iz po uzyskaniu interpretacji od
Ministerstwa Zdrowia w zakresie watpliwosci zgtoszonych w trakcie prac, Zespét wystgpi o
interpretacje do Ministerstwa Finanséw odnosnie podatku dochodowego od srodkéw, ktore
zostang umorzone. Pan Przewodniczacy Zespotu wyrazit jednak duzg watpliwos¢é w
pozytywne rozstrzygniecie w tym zakresie ze wzgledu na konieczne wypracowanie zysku,
aby mozna byto mowié¢ o podatku, co w sytuacji przeznaczenia srodkow NFZ, tj. na pomoc
i wsparcie kontynuacji dziatalnosci nie jest zasadne. Aczkolwiek, wobec ztozonej wczesniej
deklaracji podejmowania dziatan na rzecz i dla dobra lecznictwa uzdrowiskowego, zostanie
ewentualnie ztozone zapytanie w tej kwestii, jednakze nalezy oceni¢ szanse na pomysine
rozstrzygniecie jako znikome.

Nastepnie gtos zabrat Pan Jerzy Szymanczyk, Prezes Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk
Polskich, ktory zaczat swojg wypowiedz od podziekowan dla wszystkich obecnych na sali
obrad, Przewodniczgcego Zespotu, jego Cztonkéw, Postbw na Sejm RP oraz
Wiceprezesowi NFZ, za zajecie sie sprawami lecznictwa uzdrowiskowego i rozwigzanie
problemu zaliczek, gtéwnie dzieki postawie NFZ oraz ,ofensywie” Pana Posta i catego
Zespotu Parlamentarnego, ktérzy zdecydowali wystucha¢ wystgpieh SUUP i branzy. Pan
Prezes UUP stwierdzit, iz reprezentowane przez Unie podmioty uzdrowiskowe sg
zadowolone z rozwigzah w 70% aczkolwiek jest to naprawde bardzo duze wsparcie, za ktére
wszyscy sg bardzo wdzieczni. Przyznat stuszno$¢ wypowiedzi Pana Prezesa NFZ, iz trudno
jest stworzyC przepisy zaspokajajgce potrzeby catej branzy. W tym miejscu Pan Prezes
Szymanczyk wyrazit rowniez podziekowania dla Zespotu za przyjecie propozycji SUUP w
zakresie poziomu 70% wskaznika do rozliczenia srodkow, ktére nie sg umorzeniem, czy
pomocg publiczng ale uczciwg zaptatg za gotowos¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych.
Wyrazit ubolewanie, iz nie udato sie catkowicie z projektu wyeliminowac odliczenia wsparcia
uzyskanego w czasie pandemii przez $wiadczeniodawcédw, stanowisko UUP byto bowiem
jednoznaczne, tj. rozliczenie zaliczek w wysokosci 70% ,bez koniecznosci odliczania
jakiejkolwiek pomocy. W$rdd przedsiebiorcow uzdrowiskowych panuje poczucie, ze
ponosza oni odpowiedzialnos¢ za wytgczenie SP ZOZ-éw z programow pomocowych, cho¢
nie wspomina sie o utraconych przez podmiotu uzdrowiskowe np. przychodow ze sprzedazy
ustug komercyjnych, czego nie mogty realizowac ze wzgledu na wprowadzone przez Rzad
ograniczenia dziatalnosci.

Pan Poset Patryk Wicher, nawigzujgc do wypowiedzi Pana Jerzego Szymanczyka,
zaznaczyt, iz Zespot nie antagonizuje SP ZOZ-6w i przedsiebiorcéw, gdyz reprezentuje
branze jako cato$¢. Przyznat, iz bledem byto nieobjecie podmiotéw publicznych programami
pomocowymi, z ktorych mogty skorzysta¢ jedynie przez bardzo krétki czas, co
spowodowane byto zbyt szerokim zakresem definicji i konieczno$cig jej ograniczenia.
Pomimo dalszych staran nie udato sie przywréci¢ SP ZOZ-6w do grupy uprawnionych do
skorzystania z pomocy. Wobec tego, aby podmiot publiczny i przedsiebiorca otrzymali takg
samg wysokos¢ wsparcia, ustalono koniecznos¢ odliczenia otrzymanych w ramach Tarcz
Srodkow.

Na zakonhczenie pierwszej czesci spotkania Pan Poset Wicher wskazat tematy do dalszej
dyskusiji:

- izolatoria,




- czerwone strefy,
- odliczanie pomocy.

W odniesieniu do wymienionego do dalszej dyskusji tematu lokalnych czerwonych stref, w
ktérych obowigzywato ograniczenie dziatalnosci m.in. lecznictwa uzdrowiskowego, Pan
Prezes NFZ wskazat, iz wobec rozszerzenia okresu objetego rozliczeniem do marca 2021,
dalsza dyskusja nad tg kwestig nie jest konieczna.

W zwigzku z tym gtos zabrat Pan Mariusz tawro — Prezes Zarzadu Regionalnego
Stowarzyszenia Turystyczno-Uzdrowiskowego w Kotobrzegu, Wiceprezes Zarzgdu Spétki
.Posejdon” — ktory zapytat co w sytuacji, gdy obiekt zostat zamkniety decyzjg SANEPID-u
ze wzgledu na pojawienie sie ogniska koronawirusa, co nastgpito przed decyzjg o
zamknieciu catej dziatalnosci uzdrowiskowej w Polsce?

Pan Poset Patryk Wicher stwierdzit, jak juz wczesniej wspomniano, ze nie ma mozliwosci
uwzglednienia w tresci ustawy wszystkich indywidualnych sytuaciji.

Wobec takiej odpowiedzi Pan Lawro zapytat Prezesa NFZ jakg widziatby on Sciezke dla
takich podmiotéw. Po wstepnej analizie problemu, Pan dr Wasko zapewnit, iz w zwigzku z
zaistnieniem wskazanej sytuacji w granicach czasowych objetych rozliczeniem, srodki bedag
umorzone zgodnie z ustawa.

Po przerwie glos zabrat Pan Poset Wicher, ktéry poprosit o ewentualne pytania z sali do
pierwszego tematu poruszanego na spotkaniu, tj. rozliczenia za okres covidowy.

Wobec braku zgtoszen do dyskusji w tym zakresie Pan Poset przeszedt do tematyki gmin
uzdrowiskowych, ktére stanowig de facto czesc¢ branzy lecznictwa uzdrowiskowego poprzez
swojg infrastrukture dodatkowg, gdzie kuracjusze mogg spedzi¢ czas poza czasem
realizacji Swiadczen medycznych. Przewodniczgcy Zespotu wyjasnit, iz majgc na wzgledzie
dobro branzy oraz jej otoczenia nalezy pochyli¢ sie rowniez nad optatg uzdrowiskows, ktorej
warto$¢ pobrana przez gmine od kuracjuszy jest uzupetniania takg samg kwotg z budzetu
centralnego w formie subwencji. W zwigzku ze spadkiem liczby kuracjuszy w 2020 roku, a
co za tym idzie rowniez wplywoéw do kas gmin uzdrowiskowych z tytutu tej optaty o ok. 40-
50%, by¢ moze konieczne bytoby wyréwnanie w zakresie wielkosci srodkéw budzetowych
do poziomu sprzed pandemii, a takze przyjecie za rok bazowy do wyliczenia kwot na rok
2022 roku wptywéw uzyskanych przed okresem pandemii czyli w 2019 r.

W tym momencie Pan Poset oddat gtos Panu Robertowi Serkisowi, Wojtowi Gminy
Horyniec-Zdroj, ktéry na wstepie bardzo podzigkowat cztonkom Zespotu za obecnosé w
Horynhcu-Zdroju i dostrzeganie potencjatu tego uzdrowiska, a takze za zaangazowanie Pani
Poset Teresie Pamule oraz Pani Prezes Spotki ,,Uzdrowisko Horyniec” za przygotowanie
spotkania. Pan Wdjt nawigzujgc do wypowiedzi Pana Posta wskazat, iz system
uzdrowiskowy to réwniez gminy uzdrowiskowe, ktére z powodu pandemii COVID-19
poniosty ogromne straty zwigzane z wptywami do budzetu z tytulu tzw. opfaty
uzdrowiskowej, bedgcg dla gmin swego rodzaju rekompensatg za nizszy podatek
dochodowy optacany przez podmioty funkcjonujgce na terenie uzdrowisk. Pan Robert
Serkis wskazat, iz w ramach Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP oraz réznych
innych zrzeszen gmin uzdrowiskowych, kierowane byly wystgpienia do Ministerstwa oraz
Premiera o rekompensate, gdyz samorzady takze ponosity koszty utrzymania, a w zwigzku
z obnizonymi przychodami odnotowaty straty. Na zakorczenie swojej wypowiedzi Pan Wit
wyrazit nadzieje, ze obradujgcy w Horyncu Zespot Parlamentarny dostrzeze rowniez
problem z jakim borykaja sie gminy i znajdzie jakies$ satysfakcjonujace rozwigzanie.

Pan Poset dodat, iz w spotkaniu udziat w formule on-line bierze réwniez Prezes
Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP Pan Jan Golba. Przewodniczacy Zespotu
zapowiedziat réwniez osobne posiedzenie ze Stowarzyszeniem i gminami uzdrowiskowymi,
a takze zaproponowat udziat Stowarzyszenia Gmin w Komisji sejmowej ds. deregulacji aby
przedstawi¢ propozycje zmian w ustawodawstwie dotyczacym gmin uzdrowiskowych — w




chwili obecnej oczekiwane jest ustalenie terminu najblizszego posiedzenia tej Komisiji.

Pan Poset poinformowat réwniez, iz Zespdt poruszyt juz temat optaty uzdrowiskowe;j
jednakze otrzymane z Ministerstwa Finansow pismo sygnowane przez Pana Ministra
Sebastiana Skuze, nie zawiera satysfakcjonujgcej odpowiedzi w tej kwestii. Zespét planuje
jednak podjgé dziatania aby doprowadzi¢ do wypracowania pozytywnego rozwigzania
przynajmniej w zakresie dotacji, ktérg winny otrzymac gminy z budzetu centralnego w 2022
roku, tj. aby podstawg do jej wyliczenia byt okres przed pandemig czyli rok 2019, tak aby
podwdjnie nie uszczupla¢ dochodéw uzdrowiska.

Nastepnie gtos zabrata Pani Ewa Korpanty, Dyrektor 20 Wojskowego Szpitala
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego w Krynicy Zdroju, nawigzujgc do stwierdzenia o
nierownym traktowaniu przywofata program ,Klimatyczne uzdrowiska”, ktéry pomija
podmioty bedace wiasnoscig MSWIA czy MON, a czesto sg to najwieksze budynki
znajdujgce sie, tak jak np. w Krynicy-Zdroju, w strefie A uzdrowiska majgce bardzo duzy
wptyw na klimat.

W reakcji na wypowiedz Pani dyrektor Pan Poset poinformowat, iz Ministerstwo Klimatu i
Srodowiska, na bazie Krynicy-Zdroju i Rabki uruchomi w tych dwéch miejscowoéciach
badania terenu w celu utworzenia dla duzych obiektéw tzw. geotermii niskotemperaturowe.
Zostanie w pierwszej kolejnosci wykonana mapa gdzie moze by¢ zlokalizowana taka
geotermia ze wzgledu na geologie, wody oraz inne czynniki, a nastepnie tam gdzie bedzie
taka mozliwos¢, bedg poszczegdlne podmioty podpinane pod sieé¢ geotermalng, ktérg
wykona gmina ze wsparciem z budzetu rzgdowego. Wspomniany program jest programem
pilotazowym i bedzie on skierowany przede wszystkim do duzych obiektéw, jednak do sieci
bedg mogly zostaé przytgczone takze inne budynki w tym roéwniez prywatne domy
mieszkalne.

Pan Poset dodat, iz w ramach programéw powinny by¢ kierowane srodki finansowe rowniez
na innego rodzaju dziatania w obiektach leczniczych polegajgce na wymianie instalacji,
wymianie infrastruktury, ociepleniu budynku itp. zapewnit takze, iz sg na to srodki w
Narodowym Funduszu Ochrony Srodowiska oraz Funduszach Wojewddzkich tylko nalezy
je ukierunkowaé bardziej w strone uzdrowisk, ktére powinny charakteryzowaé sie
najczystszym powietrzem, najczystszg przestrzenig i nieskazonym klimatem, gdyz stuzy on
w wielu miejscach jako czynnik terapeutyczny.

Nastepnie Pan Poset przeszedt do kolejnego punktu obrad przywotujgc jednocze$nie zgode
nieobecnego na spotkaniu Pana Ministra Mitkowskiego, na powotanie oficjalnego Zespotu
ds. reformy lecznictwa uzdrowiskowego w zwigzku z czym po dzisiejszym spotkaniu
zostanie przestana lista nazwisk — propozycji cztonkdw tego Zespotu — ustalonych w
porozumieniu z Prezesem NFZ, Unig Uzdrowisk Polskich oraz Zespotem Parlamentarnym.
Bedzie to grupa robocza majgca gtos doradczy, ktéra bedzie miata na celu zebranie w
catos¢ ustalen poczynionych w trakcie dyskusji, a nastepnie sformutowanie z nich propozycji
konkretnych zapiséw, tak aby zdgzy¢ do kwietnia lub maja 2022 r. przedtozy¢ projekt ustawy
Panu Ministrowi Zdrowia. Na tym Przewodniczgcy Zespotu zakonczyt omawianie punktu 2
obrad, pod nieobecnos¢ Pana Ministra Mitkowskiego.

Przechodzac do kolejnej pozycji agendy spotkania Pan Poset oddat gtos Panu Prezesowi
Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich Jerzemu Szymanczykowi, ktéry przystgpit do
omawiania informacji nt. wplywu zasad finansowania przez NFZ Swiadczen z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego w 2022 roku.

Pan Prezes UUP na wstepie ztozyt na rece Prezes Uzdrowiska Horyniec-Zdréj Pani Doroty
Czyz podziekowania za podjecie sie organizacji spotkania, a takze pogratulowat pozytywnej
wspotpracy z gming, powiatem, urzedem marszatkowskim, sukceséw w pozyskiwaniu
funduszy na inwestycje, czego efektem jest wspaniaty rozwdj spotki uzdrowiskowej. Pan
Jerzy Szymanczyk przechodzgc do kwestii merytorycznych podkreslit, ze przewidziany w
planie finansowym NFZ na 2022 rok zapowiadany wzrost kwoty $rodkéw na lecznictwo
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uzdrowiskowe jest spektakularny i wynosi 30%. Jednakze nalezy podkresli¢, ze $rodki te
majg byC przeznaczone réwniez na pokrycie wszelkich zobowigzan zwigzanych z
podwyzkami wynagrodzen, wzrostu kosztéw, a takze na wzrost stawki osobodnia. Na
prosbe Stowarzyszenia jego czionkowie dokonali analizy w jaki sposob - po wigczeniu
powyzszych obcigzen w stawke osobodnia — wzrost budzetu przetozy sie faktycznie na
wzrost stawki osobodnia w 2022 roku. Oczekiwane badania i przeliczenia przeprowadzity u
siebie nastepujgce podmioty: Uzdrowisko Swinoujécie, Uzdrowisko Szczawno-Jedlina,
Uzdrowisko Ustroh, Uzdrowisko Busko, Uzdrowisko Wysowa, Uzdrowisko Rabka,
Uzdrowisko Horyniec, Uzdrowisko Ciechocinek, Instytut Zdrowia Cztowieka, Uzdrowisko
Swieradéw-Czerniawa. Pan Prezes UUP poinformowat, iz zarzady wskazanych spétek
dokonujgc analizy zobowigzan wynikajgcych ze wzrostu wynagrodzen, jakie bedg do
zrealizowania w 2022 roku, ktore bedg wtgczone do stawki osobodnia —wskazujg, ze jezeli
chodzi o wzrost stawki to bedzie on symboliczny albo wrecz zerowy. Wobec tego, pomimo,
iz plan finansowy NFZ na rok 2022 przeszedt juz wszelkie konsultacje w komisjach
sejmowych, w tym Komisji Zdrowia, Pan Prezes Szymanczyk zaapelowat do NFZ i do Pana
Ministra Zdrowia, 0 rzeczowe przeanalizowanie sytuacji oferujgc roéwnoczesnie
udostepnienie wszelkich rachunkéw ekonomicznych dotyczacych przeliczenia kwot
faktycznego wzrostu. Prezes UUP zapytat czy bylaby mozliwa rewizja przepiséw i
pozostawienie w mocy tych regulaciji, ktére do tej pory kompensowaty wzrost wynagrodzen
biatego personelu na mocy odrebnych uregulowan prawnych,. Biorgc pod uwage inflacje,
bardzo duzy wzrost kosztow, ktéry czeka swiadczeniodawcow (energia, podatki itd.)
powoduje, ze przewidziane w planie NFZ na kolejny rok zwiekszenie Srodkow na lecznictwo
uzdrowiskowe i wynikajacy z tego wzrost stawki jest bardzo symboliczny albo zaden.

Nastepnie Pan Prezes UUP, przeszedt do tematu stawki VAT na borowine, ktora jest jednym
z najczesciej wykorzystywanych w uzdrowiskach naturalnych surowcow leczniczych do
zabiegow, produkowanym réwniez w Spotce bedgcej gospodarzem spotkania tj. w Horyncu-
Zdroju. Pan Jerzy Szymanczyk poinformowat, iz Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich,
a takze Izba Gospodarcza ,Uzdrowiska Polskie” wystgpity do Ministra Finanséw o
zrewidowanie nowelizacji Ustawy o podatku VAT w zakresie tego produktu. Ze wzgledu na
istotny udziat borowiny w realizacji zabiegow, UUP wystgpito rowniez do Pana Posta Wichra
oraz Zespotu Parlamentarnego o poparcie swoich staran o zmiane stawki VAT na ten
surowiec, ktéra obecnie wynosi 23%, na stawke preferencyjng 8%. Prezes UUP
argumentowat, ze fiskalizowanie produktéw leczniczych i utrzymywanie podstawowej stawki
VAT jest niecelowe, zwtaszcza, ze sg to produkty naturalne, a tak wysoka stawka podatku
wptywa na koszt realizacji zabiegdw i swiadczeh leczniczych.

Pan Poset Patryk Wicher zapowiedziat wystgpienie do Ministra Finanséw o rozwazenie
mozliwosci obnizenia stawki VAT na surowce z 23 do 8%, jednakze na chwile obecng nie
znamy przestanek jakie powodujg iz jest ona na tym poziomie.

Przewodniczgcy Zespotu rozpoczgt dyskusje nt. wzrostu naktadéw na lecznictwo
uzdrowiskowego w planie finansowym NFZ na rok 2022, wskazujgc iz jest to gigantyczny
skok, a w perspektywie 3-4 lat jest to zmiana w wysokosci prawie 90% zmiana stawki
osobodnia.

Nastepnie gtos zabrat Pan Stanistaw Gil Przewodniczgcy Rady Nadzorczej Izby
Gospodarczej Uzdrowiska Polskie, ktory na wstepie potwierdzit przedstawione przez Pana
Jerzego Szymanczyka dane nt. niedostatecznego wzrostu stawki osobodnia. Pan Gil dodat
jednak, ze podniesienie stawki jedynie o 16% powoduje, iz sg to niewystarczajgce srodki na
inflacje, ktéra wyniesie 5-5,5% czy wzrost ptacy najnizszej krajowej o 210 zt. Nastepnie Pan
Gil stwierdzit, iz w ciggu ostatnich 5 lat nie byta zmieniana stawka odptatnosci pacjentéw za
pobyt w sanatoriach, jednakze obecne na sali osoby zakwestionowaty te informacje.
Kolejnym pytaniem Pana Przewodniczacego RN Izby Gospodarczej byly watpliwosci z
czego wynikajg réznice we wzroscie stawki osobodnia w lecznictwie uzdrowiskowym 21-
dniowym (16% wzrost), w rehabilitacji 28-dniowej (5% wzrost) a w przypadku rehabilitacji w
szpitalu uzdrowiskowym (8% wzrost), kiedy sg to najczesciej te same pielegniarki, lekarze,
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zabieqi...

Kolejnym uczestnikiem dyskusji byta Pani Bogustawa Michalak-Trybus wystepujgca w
zastepstwie Przewodniczgcego Izby Gospodarczej ,Uzdrowiska Polskie”. Pani Trybus na
wstepie przychylita sie do wnioskéw oraz informacji przekazanych przez Pana Jerzego
Szymanczyka, a takze zadeklarowata mozliwos¢ przedstawienia wyliczern dokonanych
przez podmioty zrzeszone w Izbie na okoliczno$¢ tego, ze stawka nie ulegta wzrostowi.
Nominalna wartos¢ osobodnia tak naprawde nie ulegta wzrostowi przy inflacji we wrzesniu
5,9% ogtoszonej przez GUS, natomiast w wartos¢ nominalng weszty wspoétczynniki
korygujace pierwszy z tytutu dodatkdw do wynagrodzen dla pielegniarek i lekarzy oraz drugi
z tytulu wzrostu ptac niektérych pracownikéw ochrony zdrowia. Wyliczenie pokazuja, ze
stawka nie zmienita sie lub jedynie w niewielkim stopniu przy tej skali inflacji. Pani Dyrektor
stwierdzita réwniez, iz przy tworzeniu budzetu NFZ na 2022 nie wzieto pod uwage wzrostu
ptacy minimalnej oraz przepiséw ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikédw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Zdaniem Pani Trybus, przy tak istotnych wzrostach zwtaszcza wynagrodzen,
mozliwe jest odnotowanie ujemnej rentownosci.

Pan Poset Patryk Wicher zapytat czy jakis podmiot odnotowuje straty i ujemng rentownos¢é
— jedyng takg Spdtkg jest uzdrowisko Rabka, gdzie jednak istotny wptyw ma profil
dziatalnosci (dzieci), liczba zatrudnionego personelu, kontrakty itp. Przewodniczgcy Zespotu
podsumowujgc przedstawione gtosy w dyskusji stwierdzit, iz budzet jest dobrze
skonstruowany, a stawka dobrze oszacowana, gdyz w kazdej analizie pokrywa ona wzrost
kosztow, natomiast sytuacja finansowa budzetu panstwa nie pozwala na nadmierne
zwiekszenie kwoty. Nie jest to jednak koniec wzrostow poniewaz naktady na stuzbe zdrowia
majg wzrosng¢ docelowo do 7% PKB.

W tym miejscu gtos zabrat Pan Prezes Wasko, ktéry zwrdci uwage, iz w przedstawionym w
Krynicy projekcie Planu finansowego NFZ Zadna dziedzina nie odnotowata takiego wzrostu
jak lecznictwo uzdrowiskowe. Jednym z zatozen przy konstruowaniu planu byt podziat
wzrostu — potowa to wzrost cen osobodnia, a potowa to wzrost liczby zakupionych
Swiadczen. NFZ zakupi swiadczenia po 15-16% wyzszej cenie ale o kilkanascie % wiecej
Swiadczen, gtéwnie w lecznictwie uzdrowiskowym. Pan Prezes Wasko poinformowat, iz
szansa na wiekszy niz 30% wzrost budzetu na leczenie w uzdrowiskach jest znikoma, m.in.
ze wzgledu na prowadzone wcigz negocjacje z réznymi medycznymi grupami zawodowymi
oczekujgcymi dodatkowych $rodkéw na sSwiadczenia takich jak np. wzrost stawki
kapitacyjnej dla lekarzy POZ. Wzrost liczby zakupionych $wiadczen jest spowodowany
bardzo duzg kolejkg oczekujgcych na swiadczenie sanatoryjne — ok. 400 tys. osob. Pan
Prezes Wasko zwrdcit uwage, iz dzieki zwiekszeniu zaréwno stawki jak i wolumenu
zakupionych swiadczen, poprawi sie ich rentownos¢ swiadczeniodawcow, na dowod czego
odwotat sie do zasad analizy progu rentownosci. W sytuacji 70% udziatu kosztéw statych w
stawce osobodnia poprzez efekt zwigkszenia liczby swiadczen bedzie bardzo odczuwalny.
Pan dr Wasko stwierdzit, iz czas pokaze czy i o ile bedg poprawione wyniki w podmiotach
uzdrowiskowych dodajgc jednoczesnie, iz wéwczas bedzie mozliwa ocena czy stuszne byto
podejscie NFZ, ktére musi caty czas mie¢ na wzgledzie dobro pacjenta i racjonalnosc
wykorzystania pobieranych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Elementem, ktéry moze
jeszcze byc¢ przedmiotem dyskus;ji jest wysokos¢ optat ponoszonych przez kuracjuszy — byty
one w ubieglych latach wrecz symbolicznie nowelizowane, wiec prawdopodobnie jest
mozliwo$¢ rozmow z Panem Ministrem Mitkowskim i podjecie préby bardziej odwaznej
zmiany. Pan Prezes nastepnie przeszedt do omdwienia kwestii wtgczenia srodkéw na
wzrost wynagrodzen dla personelu medycznego do stawki osobodnia, ktére byto absolutng
koniecznoscig, tak aby mozliwe byto skuteczne i racjonalne zarzgdzanie. NFZ byt
inicjatorem procesu stopniowej rezygnacji z kolejnych transz srodkéw na wynagrodzenia dla
pracownikdbw medycznych, zwiekszajgc w zamian stawke, zgodnie z oczekiwaniami
pracodawcow i logikg zarzadcza. Pan Prezes NFZ przedstawit jakie byly etapy wdrazania
zmian, ktére rozpoczeto 1 lipca br. od przekazywania kwot dopisywanych do rachunku
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swiadczeniodawcy, bez wskazywania i rozliczania kwestii osobowych. Kolejnym krokiem
jest wtgczenie przekazywanych zbiorczo srodkéw do stawek za swiadczenia zapewniajgc
zwiekszong cene za udzielane ustugi, a zarazem mozliwos¢ realnego zarzgdzania tymi
srodkami przez swiadczeniodawce w sposob zgodny z zasadami ekonomii. Pan Prezes
Wasko stwierdzit, iz w wyniku wprowadzenia od 1 lipca przepisow o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych, tgcznie ze zmiang sposobu finansowania dodatkow do
wynagrodzen dla personelu medycznego, nastgpito przywrocenie normalnych warunkow
funkcjonowania — cho¢ ze strony pracownikéw nie jest to oceniane dobrze ze wzgledu na
niepewnos¢ co do ich wynagrodzen, ktére chroni w tym momencie jedynie Kodeks pracy.
Jedyng regulacjg w zakresie wynagrodzen dla personelu medycznego bedg przepisy
dotyczgce wynagrodzenia minimalnego z 1 lipca 2021 r.

Pan Poset Patryk Wicher poinformowat, iz w trzeciej czesci dzisiejszego spotkania, ktérej
tematem jest reforma systemu, nalezy przedyskutowa¢ kilka rzeczy, takich jak:

a. adekwatnos¢ norm zatrudnienia do rzeczywistych potrzeb — czy nie jestesmy
przeregulowani niepotrzebnymi etatami;

b. wycena procedur i zabiegdw, normalizacja i standaryzacja zabiegow;

c. doptata kuracjuszy.

Odnoszgc sie do trzeciego obszaru, ktéry zostanie omdéwiony w trakcie spotkania Pan Poset
stwierdzit, iz spodziewat sie wiekszej waloryzacji stawek doptat kuracjusza do wyzywienia i
zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym w nowelizacji rozporzadzenia w granicach
30-40% jednak zmian wyniosta jedynie 5%. Pan Przewodniczgcy Zespotu przypomniat, iz w
projektowanych zatozeniach reformy doptata bedzie w przepisach ograniczona jedynie od
gory, tj. bedzie wskazany maksymalny putap dopfaty, a podmiot zdecyduje o jej ostatecznej
wysokosci, traktujgc jg jako element gry rynkowej i odnoszac do oferowanych standardow
zakwaterowania i wyzywienia. Czes¢ medyczna natomiast — zabiegi, opieka lekarska,
pielegniarska itp. — bedzie wystandaryzowana.

Nastepnie Pan Poset podkreslit, iz zaktada sie, ze naktady na stuzbe zdrowia bedg rosty.

Ponownie gtos zabrata Pani Michalak-Trybus, ktéra stwierdzita, iz jako pracodawca jest
usatysfakcjonowana kierunkiem prowadzanych zmian, co jednak z pewnoscig nie bedzie
przyjete pozytywnie przez pracownikdw. Jednoczesnie zwrdcita sie z wnioskiem o
przesuniecie terminu wchodzenia w zycie zmian przepisdw a podobnie jak ptacy minimalne;j
od 1 stycznia co utatwitoby podmiotom prowadzenie kalkulacji. Pani Trybus odniosta sie
réowniez do wysokosci doptat kuracjuszy, ktére sg jednym z niewielu Swiadczen
wspotfinansowanych przez pacjenta. W tym miejscu zwrécita sie z postulatem w imieniu
Izby Gospodarczej ,Uzdrowiska Polskie”, aby w rozporzadzeniu ,koszykowym” w
Zatgczniku wprowadzi¢ zapis o rewaloryzacji stawki o wskaznik inflacji bezwarunkowo, w
miejsce obowigzujgcego na dzien dzisiejszy progu 5%, ktéry musi zostac przekroczony aby
mogto dojs¢ do zmiany stawek.

Pan Poset Patryk Wicher przekazat gtos Pani Poset Teresie Pamule, ktéra wskazata na
zagrozenie zbyt duzego wzrostu doptaty i powstania w ten sposob blokady dla oséb
wybierajgcych sie na kuracje, a czesto nie sg to osoby zamozne — emeryci, rencisci. Jest co
prawda duze zapotrzebowanie na swiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego, jednak nie
zalezy nam na tym aby czas oczekiwania wynosit 2-3 lata. Pani Poset zwrdcita uwage na
matg liczbe zgtoszen na turnusy dla matek z matymi dzie¢mi, kiedy odptatnosc za pobyt dla
opiekuna jest 100%, co jest przyczyng bardzo matej liczby skierowan na tego typu
Swiadczenia. Niniejszy problem byt omawiany juz na spotkaniu w Rymanowie, gdzie
ustalono ze nalezy zmienic sytuacje i poszukac srodkow finansowych i rozwigzan prawnych,
aby wesprze¢ przede wszystkim opiekunow.

Pan Poset Patryk Wicher stwierdzit, w kontekscie wypowiedzi Pani Poset Teresy Pamuly, iz
bardziej wlasciwy poziom wzrostu stawek doptat kuracjusza to 10-15%, co byloby
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prawdopodobnie akceptowalne dla swiadczeniobiorcéw, zwlaszcza w sSwietle 13 i 14
emerytury, odcigzeniem z podatku dochodowego do kwoty 2.500 zt, czy innych benefitow
przyznanych emerytom. Nastepnie przeszedt do tematyki porannego spotkania w
Rymanowie i sytuaciji lecznictwa uzdrowiskowego dzieci, gdzie obserwowana jest stagnacja,
bardzo mata liczba wydawanych skierowan by¢ moze spowodowana watpliwo$ciami
pediatrow w skutecznosé kuracji. Problemem jest rowniez zapewne pobyt rodzica, ktéry
musi towarzyszy¢ dziecku podczas turnusu, a ma 100% odptatno$¢ za pobyt. Jest to
kwestia, ktorg nalezatoby zgtosi¢ nie do NFZ, a raczej do Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej aby rozwazyto mozliwosé partycypowania w kosztach opiekuna.

Nastepnie gtos zabrat Pan Prezes NFZ, ktory odnidst sie do wnioskowanej przez Panig
Michalak-Trybus synchronizacji dat wejscia w zycie minimalnego wynagrodzenia w
gospodarce i aktualizacji wskaznikbw w ochronie zdrowia przypadajgcej na 1 lipca i
stwierdzajac, iz teoretycznie jest to mozliwe jednakze wymaga zmiany Ustawy. Jest to nie
tyle trudnos¢ legislacyjna, co raczej o charakterze finansowym, gdyz przesuniecie podwyzek
wynagrodzen o 6 miesiecy powoduje dodatkowe miliardy ztotych obcigzenia systemu, ktére
bedg pochodzi¢ z budzetu NFZ przeznaczonego na Swiadczenia, czyli bedgcych obecnie
przedmiotem naszych dyskusji. Wnioskowana zmiana jest owszem zasadna jednakze
trzeba mie¢ na wzgledzie koszt jej realizacji. W dalszej czesci swojej wypowiedzi Pan
Prezes Wasko poruszyt kwestie doptat kuracjuszy, w zakresie ktérych uwaza za zasadng
indeksacje o wskaznik inflacji, jednak proponuje, aby wzig¢ pod uwage inflacje sektorows,
tji. z uwagi na fakt iz optata ma na celu uzupetnienie kosztow zakwaterowania i wyzywienia,
mogtby to by¢ wskaznik wzrostu cen energii i art. spozywczych. Pan Prezes NFZ stwierdzit,
iz trudno jest jednoznacznie okresli¢ czy to duzo czy mato, jednak z pewnoscig mozna
przyznaé, ze przez 3 tygodniowy turnus kuracjusz nie ponosi kosztéw wyzywienia ani nie
zuzywa energii w swoim gospodarstwie domowym, co mozna wzig¢ pod uwage.

Pan Przewodniczagcy Zespotu oddat gtos Panu Arkadiuszowi Kosowskiemu Dyrektorowi
Departamentu ds. Stuzb Mundurowych w NFZ, ktory stwierdzit, iz podchodzgc szczerze do
kwestii odptatnosci to jego zdaniem nalezy jg uwolni¢ Dyrektor przyznat racje wypowiedzi
Pana Prezesa NFZ, iz najlepszym rozwigzaniem bytaby coroczna indeksacja o wskaznik
inflacji, ktéra pozwolitaby unikngc¢ jednorazowych duzych wzrostéw. Pan Dyrektor Arkadiusz
Kosowski zwrocit sie do przedsiebiorcow uczestniczagcych w spotkaniu z zapytaniem o
planowang skale podwyzek cen osobodnia rowniez pobytéw leczniczych komercyjnych oraz
dla innych klientow instytucjonalnych, w kontek$cie oczekiwanego wzrostu stawek w
kontraktach z NFZ, wskazujac, iz intencjg Funduszu jest ustalenie satysfakcjonujgcego
wzrostu kwot czego jednak nie moze dokona¢ w oderwaniu od realiéw rynkowych.

Pan Poset poprosit Panig dr Aleksandre Sedziak o przedstawienie kolejnego punktu agendy
spotkania dotyczgcego deregulacji. Pani Doktor na wstepie podzigckowata za mozliwosc
przedstawienia propozycji deregulacji, o ktdérych od dawna prowadzone sg rozmowy, a
czesc¢ z nich byta juz wymieniana w kierowanych przez branze wystgpieniach oraz znalazta
sie w Resorcie Zespotu z 2017 r. ztozonego w Ministerstwie Zdrowia. Swoje podziekowania
za obecnos$¢ na spotkaniu skierowata réwniez do Pana Prezesa NFZ Bernarda Wasko oraz
prof. dr hab. n.med. Piotra Majchera, w tym takze za wsparcie i za wole dokonania zmian.
Pani Doktor zwrdcita uwage, iz jednym z elementéw komplikujgcych sytuacje finansowag
podmiotéw uzdrowiskowych jest byC moze przerost =zatrudnienia wynikajacy z
obowigzujgcych norm i przepisow prawnych. Wskazata réwniez, iz bedzie odnosita
proponowane deregulacie z obszaru lecznictwa uzdrowiskowego do regulacji
obowigzujgcych w rehabilitacji. Nastepnie Pani dr Aleksandra Sedziak rozpoczeta
omawianie proponowanych zmian od Rozporzgdzenia w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (przedstawione w zatgczeniu do
protokotu), przy czym zaznaczyfa, iz przygotowujgc materiaty positkowata sie opiniami i
wnioskami z podmiotow leczniczych. Propozycje dotyczg w szczegolnosci opieki lekarskiej
i w zwigzku z tym Pani dr Sedziak poprosita NFZ i MZ o zgode na konsensus racjonalnosci,
gdzie zostanie okreslona granica z zachowaniem bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta.
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Uzdrowiska nie mogg funkcjonowac¢ bez lekarzy, opieki i calodobowego zabezpieczenia
pacjenta w zakresie jego potrzeb zdrowotnych i zyciowych, jak rowniez konieczne jest
zapewnienie kuracjuszowi profesjonalnego, hadzorowanego programu leczniczego. Pacjent
musi mie¢ podczas pobytu do dyspozycji personel, ktéry bedzie reagowat w przypadku
pogorszenia jego stanu zdrowia, a takze personel, ktéry bedzie realizowat program
zabiegowy, 0 czym nie ma mowy w rozporzgdzeniu. Pani Doktor zauwazata jednak, iz
podmiotéw nie sta¢ na spetnienie oczekiwanego obecnie w przepisach poziomu opieki
lekarskiej, a wiele z nich spetnia je tylko teoretycznie. Jednoczesnie zaapelowata, aby
urealni¢ obowigzujgce normy do potrzeb przywotujgc przyktad szpitala w Skandynawii,
gdzie na podstawie statystyk interwencji ograniczono godziny dyzuru lekarskiego na
miejscu. Przedstawiajgc pierwszg proponowang poprawke dotyczgcag rozszerzenia kregu
lekarzy dopuszczonych do udzielania swiadczen zaargumentowata, iz sg braki kadrowe w
tym zakresie a taka zmiana pozwoli zacheci¢ wiekszg liczbe lekarzy do pracy w
uzdrowiskach. Przy prezentacji wyjasnien do pkt. 5 dotyczgcego realizacji niedojazdéw bez
koniecznosci zapewnienia dodatkowego personelu, Pani dr Sedziak zaproponowata
rezygnacje z czasochtonnego tworzenia harmonogramoéw szczegotowych, tak jak to ma
miejsce w przypadku rehabilitacji szpitalnej gdzie takowe nie sg wymagane. Uzupetniajgc
postulat zawarty w pkt. 6 i 7 dotyczgcy zapewnienia dostepu do lekarza uzdrowiskowego w
godz. wykonywania zabiegéw i nadzoru nad ZPL, Pani Doktor wyjasnita, iz w trakcie
zabiegdw obecnos¢ lekarza prowadzgcego jest nieuzasadniona i bezcelowa, natomiast
istotny jest nadzor nad Zaktadem Przyrodoleczniczym lekarza z odpowiednig specjalizacija,
jednakze niekoniecznie we wskazanym w obecnych przepisach wymiarze i formie (osobny
etat lekarza dla kazdego z wolnostojgcych ZPL-i).

W zakresie dyzuru lekarskiego wymaganego w szczegolnosci w szpitalach
uzdrowiskowych, Pani dr Sedziak zaproponowata, aby wzig¢ pod uwage dyzur dorazny na
wezwanie, przy czym zwrocita uwage, ze w przypadku rehabilitacji ogélnoustrojowej dyzur
stacjonarny nie jest wymagany. Na zakonczenie swojej wypowiedzi w zakresie zmian do
Rozporzadzenia Pani Doktor omowita wniosek wprowadzenia przepiséw umozliwiajgcych
dochodzenie od kuracjuszy roszczenh za niezrealizowane swiadczenia bez uzasadnienia,
np. wczesniejszy wyjazd czy niewykorzystanie skierowania w ogole.

Po zakonczeniu ww. czesci Pan Poset Patryk Wicher zaproponowat, aby po kolei omawiac
poszczegoblne postulaty w drodze przedstawienia stanowiska NFZ przez Pana Prezesa
Wasko, a nastepnie dyskusji na forum i akceptacji lub odrzuceniu propozyc;ji.

Pan Prezes Wasko poprosit o zabranie gtosu Pana Dyrektora Kosowskiego, ktory
zaproponowat aby decyzje odnosnie przyjecia bgdz odrzucenia wnioskowanych zmian
podjg¢ na nastepnym spotkaniu, tak by jeszcze méc dokonaé dodatkowej analizy i podjgc
dyskusje wewnetrzng w samym Funduszu. Nastepnie Pan Dyrektor zapewnit o pozytywnym
nastawieniu do wiekszosci z proponowanych rozwigzan i przypomniat, iz prezentowany
dzisiaj materiat powstat w oparciu 0 wczeéniejsze analizy dokonane z udziatem NFZ.
Fundusz wspierat te dziatania, aby zainspirowa¢ podmioty uzdrowiskowe do specjalizacji w
zakresie okreslonych Swiadczen, ktérej wybor wynikatby z analizy kosztéw i posiadanych
zasobdéw. Drugim powodem wsparcia do zmian byty sktadane przez kuracjuszy skargi na
brak kontaktu i opieki ze strony lekarza. Jako trzecig przyczyne Pan Dyrektor wymienit
kwestie jakosciowe polegajgce na zatrudnianiu lekarzy z odpowiednimi specjalizacjami.
Czes¢ ze zgtoszonych propozycji, zdaniem Pana Dyrektora Kosowskiego mogto byc¢
uregulowane interpretacjami. Na koniec swojej wypowiedzi Pan Dyrektor przestrzegt przed
nadmierng liberalizacjg przepiséw, aby unikng¢ dopuszczenia niespecjalistycznych
(przypadkowych) podmiotéw aspirujacych do realizacji kontraktu, a takze by zapewnic
kuracjuszowi nalezytg opieke i $wiadczenia medyczne o odpowiedniej charakterystyce i
jakosci.

Nastepnie gtos zabrat Pan Prezes Wasko, ktory na wstepie podziekowat Pani dr Sedziak za
dogtebng analize i dobrze przygotowany materiat. W dalszej czesci swojej wypowiedzi
stwierdzit, iz zakres wymagan i ograniczeh zawartych w przepisach jest dosy¢ duzy co
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wskazuje, iz sg one autorstwa grona ekspertéw, ktérzy majgc na wzgledzie dobro i
bezpieczenstwo pacjentéw stworzyli takie prawo. Pan Prezes przyznat, iz opracowany przez
Panig dr Sedziak materiat jest bardzo dobry i nalezy z niego skorzystaé, a przede wszystkim
doprowadzi¢ do realnych zmian.

Po wznowieniu obrad Pani dr Aleksandra Sedziak zaproponowata, aby w drugim dniu obrad,
wobec nieobecnoéci przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia, przeprowadzic¢
konsultacje, uporzadkowac, zebra¢ i sformutowac ostateczne wnioski.

Nastepnie gltos zabrat Pan Krzysztof Grzesik, ktory zaznaczyt, iz nie zdotat zapoznac sie z
prezentowanymi propozycjami zmian, na co Pani dr Sedziak poinformowata, iz dotyczg one
jedynie lecznictwa uzdrowiskowego a nie rehabilitacji leczniczej, ktérg reprezentuje Pan
dyrektor Grzesik.

Pan Poset wskazat, iz jedna z propozycji wynikajgca z raportu z 2017 roku méwi o
wykorzystaniu potencjatu lecznictwa uzdrowiskowego do rozbudowy potencjatu
rehabilitacyjnego, co wtasnie winno by¢ przedmiotem dyskusji o reformie, jednakze
zaproponowat aby zajg¢ sie tym na kolejnym spotkaniu, ktére bedzie miato miejsce w
Ciechocinku. Pan Przewodniczacy przypomniat, iz na obecnym posiedzeniu Zespot
powinien zajg¢ sie tematykg wskazang poprzednio przez Pana Ministra Mitkowskiego czyli
przygotowaniem zakresu deregulacji, ktére mozna wdrozy¢ w najblizszym czasie, przed
reforma, ktéra jest spodziewana za ok. péttorej roku.

Nastepnie Pani dr Aleksandra Sedziak odczytata pierwszg propozycje: Zmiana definicji
Jlekarza uzdrowiskowego” przez dopuszczenie do udzielania $wiadczen lekarzy bedacych
w trakcie specjalizacji innych niz ,balneologia i medycyna fizykalna” po odbytym kursie z
podstaw balneologii oraz przez dopuszczenie do udzielania $wiadczenn z zakreséw
»Szpitalnych” lekarzy ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie klinicznej tozsamej lub
pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska, po odbytym kursie w zakresie podstaw
balneologii.

W odniesieniu do tej propozycji gtos zabrata Pani Ewa Svejda-Hutnikiewicz, Matopolski
Konsultant Wojewddzki ds. balneologii i medycyny fizykalnej, wyrazajgc poparcie dla
rozszerzenia kompetencji lekarzy jednakze nalezy zastanowi¢ sie nad lekarzami w
sanatorium — czy mozliwe bytoby dopuszczenie 0oséb ze specjalizacja, ktora nie jest tozsama
lub pokrewna z kierunkiem leczniczym uzdrowiska (np. anestezjolog lub pediatra), jednakze
majg oni juz doswiadczenie w pracy w uzdrowisku.

Pani dr Sedziak wspélnie z Panem Postem Wichrem zgodzili sie z propozycjg Pani Svejdy-
Hutnikiewicz przyznajgc jednoczesnie, iz lekarz ze specjalizacjg, pomimo iz nie jest ona
pokrewna lub tozsama z profilem uzdrowiska, po odbyciu kursu nt. balneologii i medycyny
fizykalnej, posiada stosowng wiedze i podejscie, aby méc pracowaé w uzdrowisku.

Pan Rybicki dodat w tym punkcie dyskusji, iz wskazane bytoby wydtuzy¢ okres, w ktérym
lekarz jest okreslany mianem ,w trakcie specjalizacji” do momentu zdania egzamindw, a nie
jak dotychczas do momentu zakonczenia specjalizacji a przed egzaminami.

Nastepnie Pani dr Aleksandra Sedziak przystapita do prezentacji propozycji odnoszacej sie
do Zarzadzenia Nr 21/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lutego
2020 r. (z pézn. zm.) w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, zgodnie z ktorg
dopuszczalne bytoby rozliczenie osobodni, w ktorych nie wykonano wymaganej liczby
zabiegdw z uzasadnionych przyczyn medycznych w ostatnich 7 dniach pobytu (niezaleznie
od terminu zakonczenia kuracji), a nie jak obecnie jest to interpretowane i rozliczane przez
Fundusz: wytgcznie w ostatnich 7 dniach przed planowym, wynikajgcym z harmonogramu,
koncem turnusu.

Glos w tej sprawie zabrat Pan Dyrektor Kosowski, ktory wyjasnit, iz Fundusz ptaci za
Swiadczenie medyczne, wiec jesli zabiegi nie zostang zrealizowane to zgodnie z Ustawa nie
ma podstaw do wyptaty. Ideg powotanego Zarzgdzenia bylo uchronienie
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swiadczeniodawcow przed realizacjg zabiegow w ostatnim tygodniu pobytu pacjenta w
przypadku gdy sie on rozchoruje.

Pani Doktor Sedziak wyjasnita, iz chodzi tu przede wszystkim o sytuacje kiedy kuracjusz w
trakcie pobytu rozchoruje sie lub z innych przyczyn nie moze skorzystaé z przepisanych mu
zabiegdw, a nie ma mozliwosci ich nadrobienia w dalszej czesci turnusu. Wowczas NFZ nie
optaca osobodni, w ktorych kuracjusz ,dochodzit do siebie”’, a koszty jego pobytu
spoczywajg na podmiocie uzdrowiskowym, co nhie jest zasadne.

Kolejna propozycja dotyczgca powotanego wczedniej Zarzgdzenia Nr 21/2020/DSM
Prezesa NFZ przedstawiona przez Panig Doktor polega na wprowadzeniu mozliwosci
rozliczenia przez Fundusz osobodni, w ktérych nie wykonano wymaganej liczby zabiegéw z
wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych z uzasadnionych przyczyn medycznych
(wystgpienie udokumentowanych przeciwwskazan do ich wykonania).

Nastepnie Pani dr Aleksandra Sedziak przedstawita propozycje zmiany do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowg w zakresie rozwazenia mozliwosci wprowadzenia pilotazowo
tzw. ,szybkiej Sciezki” (tj. bezposredniej) kwalifikacji do leczenia w szpitalu uzdrowiskowym
dla dorostych oraz dla dzieci (bez potwierdzania skierowania przez NFZ). Gtéwnie chodzi o
kierowanie dzieci, ktére mogtyby byc¢ kierowane bezposrednio po leczeniu do uzdrowisk
dysponujgcych obecnie niewykorzystanymi miejscami.

Pan Prezes NFZ Wasko wyrazit przychylnos¢ do ww. wniosku i zadeklarowat znalezienie
rozwigzania skutkujgcego poprawg sytuacji lecznictwa uzdrowiskowego dzieci, poprzez
m.in. wprowadzenie tzw. szybkiej sciezki w leczeniu uzdrowiskowym dzieci.

Pani dr Sedziak odniosta si¢ do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia dotyczgcego wskazan i
przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego, ktérego zapisy nie funkcjonujg we wtasciwy
sposob, co powoduje czesto zwrot skierowania wystawionego przez lekarza ze wzgledu na
okreslony w powotanym przepisie katalog koddéw ICD-10 mogacych byé podstawg do
kierowania na leczenie w uzdrowisku. Wobec powyzszego nalezy wskazane
Rozporzadzenie wyeliminowac z obrotu prawnego, a w jego miejsce wprowadzi¢ regulacje
w zakresie ewentualnych przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego.

Nastepnie gtos zabrat Pan Dyrektor Arkadiusz Kosowski, ktory stwierdzit, iz lecznictwo
uzdrowiskowe jest jedyng dziedzing medycyny, w ktorej obowigzujg takie ograniczenia i
réwniez uwaza, ze sg one bezzasadne.

Na tym zakohczono pierwszy dzien obrad.

Na poczatek obrad drugiego dnia konferencji Pan Poset Patryk Wicher przypomniat, iz w
dniach 25-27 listopada 2021 r. odbedzie sie spotkanie w Ciechocinku, gdzie beda
kontynuowane prace nad tematami, ktére miaty by¢ realizowane w dniu dzisiejszym. Do
agendy w Ciechocinku zostang wigczone takze inne dodatkowe obszary do dyskusji,
aczkolwiek cate spotkanie bedzie poswiecone gtéwnie reformie. Jednoczesnie Pan Poset
zaapelowat, aby konferencja ta odbyta sie w jak najszerszym gronie. Przewodniczacy
Zespotu zapowiedziat nastepnie, iz w grudniu nastgpi przerwa, a kolejne spotkanie —
styczniowe — odbedzie sie w Dgbkach. Pan Poset Patryk Wicher poinformowat réwniez, iz
pojawita sie propozycja dodatkowego spotkania, ktére nie bedzie miato charakteru
roboczego a jedynie dyskusyjne i odbytoby sie ono w lutym 2022 roku w Nateczowie —
precyzyjna data jeszcze zostanie ustalona najpdzniej z miesiecznym wyprzedzeniem.

Pan Prezes Jerzy Szymanczyk zapytat o przewidywany harmonogram procedowania zmian
w ustawie, tj. kiedy bedzie uchwalona Ustawa ws. rozliczenia zaliczek za gotowos¢. Pan
Poset poinformowat, ze prawdopodobny mozliwy termin uchwalenia to koniec listopada pod
warunkiem, ze Senat przegtosuje projekt ze swoimi poprawkami w czwartek 28.10 i przesle
od razu do Sejmu to nizsza izba parlamentu jest w stanie uchwali¢ te przepisy w pigtek
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29.10 w gtosowaniach od godz. 16. Jezeli Senat nie zdota wystac tego projektu w czwartek
28.10 to Sejm bedzie mégt sie tym zajg¢ dopiero na kolejnym posiedzeniu zaplanowanym
na 16-17 listopada 2021 r. Wowczas realny termin wejscia w zycie przedmiotowych
przepisow to, zdaniem Pana Posta, koniec listopada lub poczatek grudnia, ze wzgledu na
konieczng akceptacje i podpis Pana Prezydenta. Reasumujgc Pan Przewodniczgcy Zespotu
stwierdzit, iz przy sprzyjajacych okolicznosciach Ustawa moze wejS¢ w zycie ok. 20
listopada 2021 r. a w najgorszym przypadku nastgpi to ok. tygodnia przed Swietami Bozego
Narodzenia. Zaraz po wejsciu w zycie przepisow bedzie konieczne ziozenie szybkiego
wniosku do NFZ o rozliczenie. W celu przygotowania do ztozenia wniosku mozna juz dotrze¢
do Druku Senackiego nr 531, a jesli wyjdzie projekt do sejmu to bedzie on posiadat nr 531a.
Do wskazanych materiatdw mozna dotrze¢ na stronie www.senat.gov.pl w zaktadce ,Prace”
w miejscu gdzie sg ,Druki”. Wobec braku poprawek senackich do obszaru rozliczen w
lecznictwie uzdrowiskowym mozna siegng¢ do Druku Sejmowego nr 531.

Nastepnie gtos zabrat Pan Maciej Kurp, ktéry poprosit uczestnikédw spotkania, aby pisali na
adres mailowy biura poselskiego Pana Posta Patryka Wichra, w przypadku, gdy nie dotarty
do nich jakiekolwiek materiaty zwigzane z pracami Zespotu, a z ktérymi majg sie zapoznac.
Pan Maciej zwrdcit sie rowniez z prosbg o zgtoszenia ze strony osob, ktére biorg udziat w
spotkaniu w Horyncu, a nie otrzymaty wczesniej zaproszenia z Biura Poselskiego, aby
dopisac te osoby do listy mailowej, tak by mogty otrzymac protokdt, inne materiaty czy
kolejne zaproszenia. Nastepnie Pan Kurp przedstawit plan kolejnego spotkania w
Ciechocinku, kiedy to odbedzie sie réwniez dla czesci z uczestnikow Walne Zebranie
Czlonkéw Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich. Po tym wydarzeniu rozpocznie sie
popotudniowa sesja, a w sobote jej druga czes¢, kiedy zostang dokonczone tematy
przewidziane w dzisiejszej agendzie oraz wypracowane stanowiska NFZ i Zespotu
roboczego powotanego przez Pana Ministra Mitkowskiego. Pan Maciej poinformowat, iz
kolejne spotkanie Zespotu zaplanowane jest w Dgbkach koto Koszalina, w obiekcie spotki
Interferie i odbedzie sie w dniach 20-21 stycznia 2022 roku, a w marcu w Polanicy-Zdroju w
obiektach Spétki Uzdrowiska Klodzkie.

Z pytaniem do Pana Posta zwrdécit sie Pan Wactaw Furmanek, ktéry nawigzat do wczorajszej
dyskusji nt. zaliczek oraz o wspomnianej wéwczas interpretacji. Przewodniczacy Zespotu
poinformowat, iz stosunkowo prosty mechanizm zaproponowany przez podmioty
uzdrowiskowe o zdywersyfikowanej dziatalnosci (rozliczenie z uwzglednieniem podziatu
pomocy na dziatalnosci proporcjonalnie do uzyskanych z nich przychodéw w 2019 roku),
wzbudzit niestety w NFZ obawe przed zakwestionowaniem przez Ministerstwo Finansow
catej ustawy, co wstrzymatoby jej realizacje. W zwigzku z tym podjeta zostata decyzja o
prébie dokonania interpretaciji, opierajac sie o katalog pomocy, ktére winny zosta¢ odliczone,
a ktory ogranicza sie praktycznie do pomocy branzowych. Pan Poset Patryk Wicher
zaproponowat, aby Unia Uzdrowisk Polskich oraz Izba Gospodarcza ,Uzdrowiska Polskie”
zakumulowaty pytania przesytajgc przekazane przez podmioty branzy i kolejno przekazaty
je zbiorczo do Pana Macieja Kurpa, a nastepnie ewentualnie skierowane bedg pytania w
formie jednego wystgpienia do Narodowego Funduszu Zdrowia, z prosbg o wydanie
interpretacji poprzez komunikat w systemie w jaki sposodb dokonac rozliczenia.

Nastepnie Pan Poset przeszedt do rozpoczecia dyskusji nt. proponowanych deregulacji,
witajgc rownoczesnie Panie Poset na Sejm RP — Terese Pamute oraz Ewe Szymanskg —
poprosit o zabranie gtosu Panig dr Aleksandre Sedziak. Jednocze$nie Pan Poset Patryk
Wicher zaznaczyt, iz po przeczytaniu punktu i przedstawieniu jak jest ksztatt przepisu
obecnie obowigzujgcy, przeprowadzona zostanie dyskusja, a nastepnie w protokole
zapisana zostanie ostateczna wersja, ktorg Zespot przesle Panu Prezesowi NFZ, a w
przysztym miesigcu Pan Prezes poinformuje wszystkich co weszto w zycie, a nad czy wcigz
trwajg prace.

Pani Doktor Aleksandra Sedziak zaproponowata, aby po przedstawieniu wszystkich
propozycji deregulacji uwzglednié réwniez te ztozone przez uczestnikdéw spotkania m.in. ws.
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uregulowania kwestii fizjoterapeutow.

W pierwszej kolejnosci Pani dr Sedziak wskazata propozycje zmiany w zakresie Zarzgdzen
Prezesa NFZ, ktéra zostata omdwiona w pierwszym dniu — wszyscy zgodnie przyznali, iz
podmioty uzdrowiskowe winny mieé¢ mozliwos¢ rozliczana osobodni, w ktérych nie
wykonano wymaganej liczby zabiegéw z uzasadnionych przyczyn medycznych w ostatnich
7 dniach pobytu (niezaleznie od terminu zakonczenia kuracji), a nie jak obecnie jest to
interpretowane i rozliczane przez Fundusz: wytgcznie w ostatnich 7 dniach przed planowym,
wynikajgcym z harmonogramu, korncem turnusu.

Pan Poset Patryk Wicher nawigzat do wypowiedzi Pana Dyrektora Kosowskiego z
pierwszego dnia i wskazat, iz podmioty winny wprowadzi¢ i stosowac¢ wewnetrzne regulacje,
ktére wymusza na kuracjuszu realizacje pakietu medycznego w postaci zabiegow.

Odnoszgc sie do wypowiedzi Pana Posta gtos zabrat Pan Mariusz tawro z Kotobrzegu
przedstawiajgc regulacje w kierowanym przez siebie sanatorium nadmorskim, w ktorych
zawarty jest zapis o tym, ze gdy odmowi przyjecia albo nie przyjdzie na zaplanowany zabieg
to zostanie obcigzony kwotg zakwestionowang do rozliczenia przez NFZ. Ze strony Pana
tawro padta propozycja, aby stosowany w regulaminie jego sanatorium zapis zawrze¢ w
Zarzagdzeniu NFZ, wowczas podmiot bedzie miat mozliwo$é odnies¢ sie do tego przepisu
starajgc sie wyegzekwowac go od pacjentéw.

Pani dr Sedziak przeszta do kolejnego punktu dotyczgcego tzw. ,szybkiej Sciezki” dla
pobytéw uzdrowiskowych dla dzieci, co bytoby dla tego obszaru szansg na ,,ozywienie”. Pan
Poset w tym punkcie nawigzat do spotkania w Rymanowie, gdzie miata miejsce dyskusja
nad nowym produktem z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego dla dzieci. W chwili obecnej
bardzo mato dzieci jest leczonych w tej formie co moze byé spowodowane niechecig
pediatréw czy tez petng odptatnoscig opiekuna. Wobec tego, zdaniem Pana Posta, nalezy
podjg¢ starania o nowy produkt — program profilaktyczny, skierowany do dzieci zagrozonych
pewnymi schorzeniami np. otyto$cig. Pani dr Sedziak wskazata, iz zapotrzebowanie na takie
Swiadczenie jest bezdyskusyjne, jednakze konieczne jest znalezienie rozwigzania, aby
dzieci trafity do uzdrowisk a moze nim by¢é wspomniana ,szybka $ciezka”.

Nastepnie gtos zabrat Pan Jarostaw Wieszotek, Prezes Zarzadu Spdtki Uzdrowisko
Goczatkowice-Zdroj, ktory zwrdcit sie z prosbg do Zespotu aby pilotowali zaproponowang
,SZybkg $ciezke”. Jednoczesnie wspomniat o przeprowadzonych badaniach przesiewowych
w szkotach na terenie woj. Slaskiego gdzie 80% dzieci kwalifikowat sie do leczenia, jednakze
wystawiane skierowania ginety w systemie. Rozwigzaniem moze tu by¢ wtasna poradnia w
ramach spotki, ktéra bedzie wystawiata skierowania. Pani dr Sedziak zwrdcita uwage, ze w
2017 rok powotany przez Ministra Zdrowia zespét lekarzy i przedsiebiorcow przygotowat
opracowanie jak powinno wygladaé leczenie dzieci. Wobec tak dobrze przygotowanej
podstawy Pan Poset stwierdzit, iz link do Raportu z 2017 roku zostanie wystany do
wszystkich uczestnikéw spotkania i zaproszonych do wspétpracy w ramach Zespotu. Pani
dr Sedziak poinformowata, iz co do tresci Zatgcznika nr 3 caty Zespdt jest zgodny wobec
czego w takiej formie zostanie on przekazany Panu Ministrowi. Podobnie w zakresie
Zatgcznika nr 2, ktérego tresC¢ nie budzi zastrzezen Zespotu i zostanie on réwniez
przekazany Panu Ministrowi Zdrowia w niezmienionej formie.

Nastepnie Pani dr Sedziak przeszta do omawiania proponowanych deregulacji w zakresie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego z czego pierwsza, przedstawiona
juz w pierwszym dniu spotkania, dotyczyta dopuszczenia szerszego kregu lekarzy do
udzielania swiadczen. Pan Poset Patryk Wicher wyrazit stanowisko, iz kazdy profil lekarski
bez zadnych ograniczenh powinien po kursie z zakresu balneologii i medycyny fizykalnej by¢
dopuszczonym do udzielania swiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

Pani dr Sedziak wyrazita odmienne zdanie od zaprezentowanego przez Pana Posta w tym
zakresie, argumentujgc, iz lekarze balneolodzy dysponujg odpowiednig wiedzg i stanowig o
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odpowiednim poziomie ustug medycznych oraz opieki lekarskiej swiadczonej w danym
podmiocie uzdrowiskowym.

Glos zabrata Pani Mariola Kucia-Kreblas, ktéra stwierdzita, iz w tym wszystkim konieczna
jest roztropnos$é, a przy tym wskazata, ze niewyobrazalne jest aby kierownikiem medycznym
zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego byt lekarz inny niz balneolog lub rehabilitant, natomiast
w jego zespole mogag byc¢ lekarze z roznymi specjalizacjami po ukonczonym kursie
balneologicznym.

Pani dr Sedziak stwierdzita, nawigzujgc do propozycji catkowitego zniesienia ograniczen w
zakresie zatrudniania lekarzy z jedynym wymogiem w postaci kursu balneologii, stwierdzita,
iz idgc w tym kierunku istnieje zagrozenie utraty jakos¢ udzielania swiadczen medycznych
w procesie wprowadzania deregulaciji.

Pani Ewa Svejda-Hutnikiewicz stwierdzita, iz sg dwa rodzaje lekarzy — lekarz uzdrowiskowy,
ktéry powinien by¢ po specjalizacji z balneologii lub rehabilitacji, a takze lekarz przyjmujgcy
pacjentéw. W zwigzku z tym brak ograniczeh winien tyczy¢ sie jedynie tej drugiej grupy
lekarzy, ktérzy powinni dziata¢ pod nadzorem osoby z odpowiednimi kwalifikacjami.

Reasumujgc przeprowadzong dyskusje Pani dr Aleksandra Sedziak wskazata, iz
proponowany zapis zakfada usuniecie z przepisow ograniczenia co do rodzaju specjalizaciji
— tozsama lub pokrewna — tj. dopuszczenie do udzielania swiadczen kazdego lekarza ze
specjalizacjg (dowolng) po kursie balneologii.

Gtlos zabrat dr hab. n med. Andrzej Kleinrok reprezentujgcy Uzdrowisko Horyniec, ktéry
stwierdzit, iz jesli lecznictwo uzdrowiskowe ma uzyska¢ wysoki poziom i skutecznosc to
powinny by¢ uzdrowiska, ktére leczg dane choroby. Dzigki zatrudnieniu lekarzy réznych
specjalizacji mozliwe jest szersze podejscie do pacjenta. To w gestii osdb zarzgdzajgcych
podmiotem jest decyzja jakiej specjalizacji lekarzy zatrudni¢ aby zapewni¢ odpowiednig
jakoé¢ swiadczen.

Kolejng osobg, ktéra zabrata gto$ byta Pani Bogustawa Michalak-Trybus, ktéra stwierdzita,
iz obecne zapisy Rozporzgdzenia mocno ograniczajg mozliwo$¢ zabezpieczenia kadry
lekarskiej niezbednej do realizacji Swiadczen. Ponadto, Pani Bogustawa przyznata, iz lekarz
dowolnej specjalizacji po kursie balneologicznym ma doktadnie takg sama wiedze jak lekarz
innej specjalizacji po takim samym kursie.

Pani dr Sedziak stwierdzita, iz kursy sg niezbedne w celu ustalenia wtasciwego procesu
leczenia, natomiast w zakresie doraznej pomocy moze to by¢ lekarz dowolnej specjalnosci.
Pani Doktor dodata jednak, ze w kazdym uzdrowisku musi by¢ przynajmniej jeden lekarz ze
specjalizacjg z balneologii, aby nadzorowac¢ prace pozostatych lekarzy, ktérzy majg inne
specjalizacje oraz kurs. W podsumowaniu tego punktu stwierdzita, iz taki zapis powinien
zagwarantowac przychylnosé NFZ i Ministerstwa Zdrowia.

Nastepnie Pani dr Sedziak przeszta do propozycji deregulacji w zakresie norm czasowych
przedstawionych w punkcie 2 Zatgcznika nr 1. Uzgodniono rekomendacje propozycji 1 jako
stanowiska Zespotu, ktére zostanie przedtozone NFZ i MZ.

Kolejng przedstawiong przez Panig Doktor propozycjg deregulacji jest wykreslenie
obowigzku dostepnosci lekarza uzdrowiskowego w godzinach wykonywania zabiegow (pkt.
6 Zatgcznika nr 1). Zostata ona zaakceptowana przez Zespot. Przy okazji tej deregulacji
zostanie przez Zespot zgtoszony wniosek o rezygnacji z harmonograméw szczegotowych.

Pani dr Sedziak przystgpita do omoéwienia deregulacji w zakresie warunkéw sprawowania
nadzoru nad Zaktadem Przyrodoleczniczym — propozycjg Zespotu jest pozostawienie
nadzoru jednak bez okreslania wymiaru czasu pracy.

W tym punkcie gtos zabrata Pani dyrektor Michalak-Trybus, ktéra wskazata na mozliwe
trudnosci w zakresie spetnienia wymagan stawianych przez kodeks pracy w przypadku
gdyby pozostat dotychczasowy zapis.
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Pani dr Sedziak przedstawita propozycje zawartg w pkt. 9 Zatgcznika nr 1 dotyczaca
dopuszczenia mozliwosci sprawowania catodobowej opieki lekarskiej w lokalizacji, a nie jak
dotychczas w obiekcie czyli w miejscu udzielania swiadczen. Wprowadzenie tej deregulaciji
umozliwitoby wykorzystanie dyzuréw ,pod telefonem” lub swiadczonych przez podmioty
zewnetrzne.

Nastepna deregulacja dotyczy zmiany zapisu odnosnie terminu przeprowadzenia badania
koncowego — wydtuzenie do 48 godzin przez wypisem.

Pan prof. Kleinrok zgtosit w tym punkcie postulat o zmiane na zapis o 2 dniach roboczych,
tak aby unikng¢ pracy w weekend.

Biorgc pod uwage ciggty charakter pracy w uzdrowisku uzgodniono wersje okres$lajgca
termin badania na 48h przed wypisem.

Pani dr Sedziak przestawita kolejng propozycje deregulacji dotyczgcg catodobowej opieki
pielegniarskiej, ktora mogtaby by¢ sprawowana w lokalizacji oraz nie tylko przez pielegniarki
ale réwniez przez ratownikéw medycznych.

W tym miejscu gtos zabrata Pani Grazyna Krysa, Przetozona pielegniarek 20 Wojskowego
Szpitala Uzdrowiskowego w Krynicy-Zdroju, ktéra stwierdzita, iz normy zatrudnienia
pielegniarek w lecznictwie uzdrowiskowym sg bardzo wazng i istotng sprawg jednakze jest
bardzo zaniedbana — nie byty przygotowane normy, w tej chwili praca odbywa sie w oparciu
o normy dla szpitali, choC jej specyfika znacznie sie¢ rézni. Pani Grazyna zaapelowata o
opracowanie norm pracy pielegniarek oddzielne dla lecznictwa uzdrowiskowego. Wyrazita
réwniez watpliwosci odnosnie proponowanego dopuszczenia ratownikéw medycznych do
sprawowania opieki pielegniarskiej w uzdrowiskach, stwierdzajgc rownoczesnie, iz bardziej
wiasciwe bytoby wprowadzenie mozliwosci zabezpieczenia dyzuru pielegniarskiego przez
opiekunéw medycznych. Pani Grazyna Krysa dodata réwniez wniosek o usuniecie
oddziatéw w zaktadach uzdrowiskowych z ustawy o systemie ratownictwa medycznego, co
pozwoli unikngé problemoéw z interwencjami i wezwaniami karetek w przypadku zdarzen,
ktore bedg miaty miejsce w obiekcie uzdrowiskowym.

Pan Poset Patryk Wicher odnoszac sie do koncowego postulatu Pani Grazyny Krysy,
stwierdzit, iz trzeba dopisac¢ taki wniosek do listy propozyciji deregulacji. W uzupetnieniu tego
stwierdzenia Pani dr Sedziak stwierdzita, iz najlepiej bedzie poruszyc¢ tg kwestie na kolejnym
spotkaniu, w obecnosci Pana Dyrektora Arkadiusza Kosowskiego, ktory ma w swoich
kompetencjach réwniez ratownictwo medyczne.

Pani Doktor Aleksandra Sedziak podsumowata dyskusje i wskazata, iz rekomendacjg
Zespotu w tym punkcie bedzie umozliwienie sprawowania catodobowej opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w sanatoriach uzdrowiskowych w formie dyzuru
pielegniarskiego w lokalizacji, a takze dopuszczenie mozliwosci sprawowania opieki
catodobowej przez dyplomowanych ratownikéw medycznych oraz opiekunow medycznych.

W tym miejscu ponownie gtos zabrata Pani Grazyna Krysa, ktéra zaznaczyta, iz opiekun
medyczny nie bedzie petnit dyzuru samodzielnie lecz moze by¢ uzupetniajgco w momencie
gdy z norm wynika, iz powinny go sprawowac dwie pielegniarki to moze taka osoba zastgpi¢
jedng z nich. Swoje zdanie wyrazit rowniez Pan Poset Wicher, ktéry stwierdzit, iz o ile
opiekun medyczny nie moze petni¢ samodzielnie dyzuru to z pewno$cig zadanie to moze
zostaé powierzone ratownikowi medycznemu. W reakcji na to Pani Grazyna podniosta, iz
ratownik medyczny nie ma uprawnien do podawania lekow wiec on takze nie moze
samodzielnie sprawowac opieki pielegniarskiej a jedynie uzupetniajgco w przypadku dyzuru
wieloosobowego, np. w lokalizaciji.

Pan Poset podsumowat tre$¢ rekomendacji w zakresie dopuszczenia ratownikow
medycznych i opiekunéw medycznych, ktorzy mieliby mozliwos¢ petnienia dyzuru jedynie
wspolnie z pielegniarkg w lokalizacji, a nastepnie oddat gtos Pani Bogustawie Michalak-
Trybus. Pani Dyrektor wskazata, iz zakres programowy szkolenia opiekunéw medycznych
jest bardzo szeroki i obejmuje réwniez elementy fizjoterapii, dzieki czemu taka osoba bedzie
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mogta wykonywac¢ samodzielnie rehabilitacje wg okreslonej metody.

Pani dr Sedziak przeszta do omowienia deregulacji polegajgcej na odstgpieniu od wymogu
przeprowadzania codziennych porannych obchodéw lekarsko — pielegniarskich, ktére sg
nieuzasadnione jako zapisany w rozporzadzeniu wymog, a kazdy lekarz winien
samodzielnie oceni¢ czy dokonac takiego obchodu ze wzgledu na stan zdrowia podlegtych
mu pacjentéw. Nastepnie Pani Doktor przedstawita ostatni z punktow propozycji
deregulacyjnych dotyczgcy dopuszczenia mozliwosci obcigzenia $wiadczeniobiorcy przez
Swiadczeniodawce kosztami tzw. ,pustostandw”, gdzie od razu zaproponowata uzupetnienie
katalogu przypadkéw o refundacje przez pacjenta kosztéw nieotrzymanej zaptaty ze strony
NFZ z przyczyn lezgcych po stronie pacjenta, tj. np. niezrealizowania programu leczenia.

Pan Poset odnoszac sie do propozycji dodatkowego zapisu stwierdzit, iz taka mozliwos¢
pozwoli na utrzymanie wiekszej dyscypliny w obiekcie i ewentualne wydalenie osoby
zakltocajgcej porzadek bez szkody dla przychodéw podmiotu, gdyz bedzie mozliwosc
dochodzenia utraconych wptywow od usunietego z turnusu pacjenta. Pan Przewodniczacy
Zespotu zaproponowat rowniez ujecie we wnioskach deregulacyjnych mozliwosci
odblokowania miejsca zarezerwowanego na skierowanie z NFZ w przypadku gdy nie
wptynie najdalej w dniu rozpoczecia turnusu powiadomienie od pacjenta o spoznieniu.
Jednoczesnie przyznat, iz oczekiwanie na przyjazd kuracjusza z NFZ do 5 dni od momentu
rozpoczecia funduszu przynosi spore straty podmiotom.

Pani dr Sedziak stwierdzita, iz taka regulacja jest bardzo wazna, przynajmniej do czasu
wprowadzenia nowego zreformowanego systemu, gdzie zarzgdzanie skierowaniami bedzie
spoczywato na podmiotach uzdrowiskowych. W chwili obecnej, przy braku koniecznosci
potwierdzenia przyjazdu, podmioty uzdrowiskowe majg trudnosci we wiasciwym
przygotowaniu sie do rozpoczecia turnusu. Pani Doktor zaproponowata, aby wprowadzi¢ do
przepisdw wymog kontaktu i potwierdzenia przyjazdu, podobnie jak to ma miejsce w
przypadku leczenia uzdrowiskowego ambulatoryjnego. Pan Poset zaproponowat, aby
okresli¢ termin poinformowania o$rodka i potwierdzenia przyjazdu na co najmniej 48 godzin
przed rozpoczeciem turnusu.

Pan Przewodniczgcy Zespotu oddat gtos Pani Prezes Uzdrowiska Horyniec, ktéra odniosta
sie do proponowanej deregulacji w zakresie rekompensaty utraconych przez podmiot
przychoddw ze wzgledu na opuszczenie osrodka z winy pacjenta. Uregulowanie odgorne
koniecznosci rekompensaty ww. strat przez pacjenta odcigzy kierownictwo podmiotow z
kazdorazowego rozwazania stusznosci obcigzenia danej osoby kosztami — zniweluje
niedopowiedzenia pomiedzy zarzadzajgcym, zarzadem a kuracjuszem. Pani Prezes
poprosita rowniez Pana Posta o wspétprace z NFZ w zakresie udostepniania list aby
mozliwe byto skontaktowanie sie z kuracjuszem i ustalenie czy przybedzie on do osrodka.
Pan Poset stwierdzit, iz jest to temat trudny, ktory jest kluczowy w przygotowywanej reformie,
jednak od razu zapowiedziat, iz nie bedzie na to zgody ze wzgledu m.in. na przepisy RODO.
Pani dr Sedziak poinformowata, iz w chwili obecnej takie listy sg dostepne jednak jest to
zwigzane z pandemig i koniecznymi ustaleniami odnosnie testow itp., a wiec jest to sytuacja
przejsciowa. Pan Poset dodat, iz oczekiwane przez podmioty jest obowigzkowe podanie
imienia, nazwiska i telefonu, bez wzgledu czy to jest okres pandemii czy nie. Nastepnie
odniost sie do wypowiedzi Pani Prezes Doroty Czyz, iz wprowadzenie zapiséw prawnych o
koniecznosci refundacji utraconych przychodéw jest jak najbardziej zasadne i jednocze$nie
zaproponowat, ze dana osoba bedzie musiata zwréci¢ koszty state, ktére przy optatach za
gotowos¢ zostaty okreslone na poziomie 70%. W nawigzaniu do propozycji Pana Posta,
Pani dr Sedziak stwierdzita, iz wnioskowana deregulacja zaktada mozliwos¢ obcigzenia a
nie koniecznos¢, z uwagi na roznorodnos¢ sytuacji zyciowych powodujgcych opuszczenie
osrodka. Pani Doktor zaproponowata, aby jednak wprowadzi¢ w przepisach mozliwosc
zwolnienia z tej optaty. W odniesieniu do tej propozycji Pan Poset stwierdzit, iz jesli ma to
by¢ sformutowane w sposdb elastyczny to musi jasny zapis, ze pacjent otrzymuje zgode na
zwolnienie z optaty ale jedynie w przypadku dostarczenia dokumentu bedgcego podstawg
jego wniosku. Jednoczesnie Pan Poset dodat, iz wysokos¢ optaty powinna wyniesé 70%
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kosztow. Wobec takiego stwierdzenia Pani dr Sedziak zaproponowata, aby tres¢ zapisu po
zmianie brzmiata, iz ,Swiadczeniodawca moze domagac¢ sie od $wiadczeniobiorcy
zrekompensowania braku przychodéw, do wysokosci 70% kwoty gwarantowanej przez
NFZ, za kazdy dzien niezrealizowanego pobytu”.

Nastepnie gtos zabrata Pani Poset Teresa Pamuta, ktéra stwierdzita, iz celem jest
odbiurokratyzowanie pewnych dziatan i procedur, wiec oczekiwane jest wprowadzenie
uregulowan nadajgcych pracodawcy wieksze uprawnienie pozwalajgce zadecydowac o tym
co jest najlepsze dla zaktadu, za ktéry odpowiada.

Pani dr Sedziak przyznata, iz samo pojawienie sie takiego zapisu o mozliwosci
rekompensaty bedzie duzg korzyscig. Nastepnie Pani Doktor poinformowata, iz pojawit sie
wniosek formalny odnosnie propozycji zapisania wymaganego potwierdzenia przez
kuracjusza przyjazdu. Proponowany przez przedstawicieli branzy termin kontaktu to co
najmniej 14 lub 7 dni. Wobec réznych termindw rozsytania przez NFZ skierowan Pan Poset
zaproponowat, aby pacjent miat obowigzek je potwierdzi¢ do 48 godzin od jego otrzymania.

W tym miejscu gtos zabrata Pani Magdalena Gnatowska, Dyrektor Sanatorium
Uzdrowiskowego ,Dedal" w Polahczyku, ktéra stwierdzita, iz nie nalezy sie spodziewac ze
Swiadczeniobiorcy bedg dzwoni¢ i bedzie to martwy zapis. Jezeli swiadczeniodawcy nie
bedg mieli mozliwosci przejecia kontaktu, tak jak ma to miejsce obecnie w okresie pandemii
koronawirusa, to nadal bedzie istniat ten problem. Pan Poset w odpowiedzi stwierdzit, iz
rozwigzaniem bedzie zapis o obcigzeniu kosztami w przypadku gdy kuracjusz nie zadzwoni
ani nie przyjedzie. Informacja o tym bedzie zamieszczona na skierowaniu z NFZ. Musi by¢
zawarta restrykcja, gdyz inaczej nie bedzie to funkcjonowac.

Pani dr Sedziak stwierdzita, iz w takim przypadku zapisy muszg by¢ precyzyjne. Czesc
pacjentow zwraca skierowania do NFZ, o czym musi poinformowac¢ oddziat wojewodzki i/lub
zaktad lecznictwa uzdrowiskowego przed planowanym terminem rozpoczecia turnusu.

W tym miejscu gtos zabrata Pani Ewa Korpanty, ktéra przedstawita podobne sytuacje
rezygnacji przez pacjentow z planowanych zabiegéw wysokospecijalistycznych w szpitalach
i klinikach, za ktére niestety NFZ nie pokrywa kosztow, wiec trudno sie spodziewac, ze
bedzie tak postepowat w przypadku lecznictwa uzdrowiskowego.

W odniesieniu do tej wypowiedzi Pan Poset stwierdzit, iz z uwagi na negatywne skutki
niedojazdow, konieczne jest wprowadzenie zapisu o sankcjach. W takiej sytuacji
konsekwencje powinny zostaé¢ przerzucone na kuracjusza, jesli nie realizuje on skierowania
z przyczyn obiektywnych tylko innych, takich jak np. niepasujgca pora roku. Jesli
Swiadczeniobiorca nie jest usatysfakcjonowany, ze skierowania to powinien je w
odpowiednim terminie odestaé, a jesli tego nie uczynit i nie powiadomit NFZ oraz osrodka to
powinien ponies¢ konsekwencje. Pan Poset zwrdcit uwage, ze chodzi tu tez o tzw.
niedojazdy systemowe gdzie Funduszowi nie udato sie skierowaé¢ na leczenie przewidziane;j
w kontrakcie liczby osob.

Pani dr Sedziak zaproponowata, aby rozdzieli¢ te dwie kwestie — niedojazdéw oraz
potwierdzania przyjazdu i na razie skupiC sie na sprawie kontaktu, ktérego obowigzek bytby
ujety w przepisach. Woéwczas, nawet gdyby nie doszto do kontaktu ze strony 100%
pacjentow, podmiot bedzie miat mozliwos¢ zweryfikowac przyjazd przynajmniej wiekszosci
z nich ograniczajgc znaczgco obszar niepewno$ci i niedojazdéw. Pani Doktor ponowita
pytanie o tres¢ zapisu proponowanych deregulacji — na ile dni przed przyjazdem najpdzniej
musi pacjent skontaktowac sie z osrodkiem? Czy moze to by¢ 7 dni.

Gtos zabrat Pan Mariusz tawro, ktory wskazat, iz anulowanie rezerwacji w przypadku
pobytow komercyjnych moze nastgpi¢c w terminie 21 lub 14 dni, co daje mozliwos¢
znalezienia obtozenia na to miejsce, natomiast przez 7 dni bedzie to ciezkie do wykonania.
Pani dr Sedziak stwierdzita, ze okres 14 dni jest najlepszym jej zdaniem rozwigzaniem i jest
on wskazany jako minimalny okres na potwierdzenie przy leczeniu ambulatoryjnym.

Pan Poset Patryk Wicher ponownie przedstawit propozycje, zgodnie z ktérg gdy kuracjusz
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nie pojawi sie w osrodku w wyznaczonym dniu przyjazdu (do potnocy), a nie skontaktuje sie
wczesniej w tej sprawie z osrodkiem, wowczas rezerwacja jest usuwana, a miejsce
zagospodarowywane komercyjnie. Pan Mariusz tawro stwierdzit, iz to nie rozwigzuje
problemu. Pan Poset dodat, iz przy zaproponowanym przez niego rozwigzaniu osrodek
zyskuje 5 dni na znalezienie klienta komercyjnego. Reasumujgc dyskusje Pani dr Sedziak
zaproponowata zapis o tresci ,potwierdzenie przez pacjenta 14 dni przed planowanym
terminem rozpoczecia lub niezwtocznie w przypadku otrzymania skierowania w tym okresie.

Nastepnie Pani Doktor Aleksandra Sedziak poinformowata, iz do ustalenia pozostata
jeszcze kwestia oczekiwania na pacjenta. jednoczesnie dodata, iz nie ma takiego przepisu,
ktéry by obligowat podmioty do utrzymywania bazy w gotowosci na przyjazd pacjenta po
wyznaczonym terminie przyjazdu do uzdrowiska. Okres 5 dni dotyczy okreslenia
granicznego momentu kiedy mozna przyjaé pacjenta na dany turnus, natomiast nie ma
obowigzku oczekiwania. W takiej sytuacji gdy pacjent przyjedzie z opdznieniem, o ktérym
nie poinformowat, swiadczeniodawca moze odmowi¢ przyjecia, argumentujgc ten fakt,
brakiem miejsca. Pani dr Sedziak dodata, iz kwestia poinformowania i potwierdzenia
przyjazdu to jest regulacja jedynie na dwa najblizsze lata, do czasu wejscia w zycie
planowanych rozwigzan samodzielnego zarzgdzania przez podmioty skierowaniami.
Uregulowanie kwestii realizacji skierowan i mechanizmow dyscyplinujgcych jest o tyle
istotne, ze $rodki finansowe bedg od przysztego roku szly ,za pacjentem”, takze te na
podwyzki, to w przypadku znacznych niedojazdow w miesigcach niepopularnych moze
powodowaé znaczne uszczuplenie przychodéw podmiotow uzdrowiskowych. W
podsumowaniu Pani Doktor przedstawita proponowany zapis, iz pacjent zobowigzany jest
do poinformowania podmiotu uzdrowiskowego przyjezdzie lub rezygnacji z pobytu.

Glos zabrata Pani Bogustawa Michalak-Trybus wskazujgc, iz bardziej wilasciwym
okresleniem bedzie, ze ,(...) $wiadczeniodawca ma_prawo domaga¢ sie od
Swiadczeniobiorcy (...)".

Pani dr Aleksandra Sedziak podsumowata propozycje zapiséw do Rozporzadzenia:

.pacijent ma obowigzek poinformowania podmiotu 14 dni przed planowanym
rozpoczeciem turnusu lub niezwtocznie w przypadku uzyskania skierowania w tym okresie
o przyjezdzie lub rezygnacji z leczenia”

- ,Swiadczeniodawca ma prawo domagac sie od Swiadczeniobiorcy zrekompensowania
braku przychodéw, do wysokosci 70% kwoty gwarantowanej przez NFZ, za kazdy dzien
niezrealizowanego pobytu w przypadku wydalenia $wiadczeniobiorcy z turnusu,
nieterminowego rozpoczecia leczenia albo przerwania leczenia albo wczesniejszego
zakonczenia leczenia bez uzasadnienia udokumentowang przyczyng zdrowotng lub losowg
albo braku poinformowania o rezygnacji z turnusu w wymaganym terminie.”

Pan Poset Patryk Wicher podziekowat Pani dr Aleksandrze Sedziak za wktad pracy,
merytoryke, za debate i zaangazowanie.

W imieniu Przewodniczgcego Zespotu oraz wszystkich uczestnikow konferencji Pan Prezes
Unii Uzdrowisk Polskich Jerzy Szymanczyk wraz z Wiceprezesem Stowarzyszenia
Wactawem Furmankiem ztozyli podziekowania za goscine i przygotowanie spotkania na
rece Pani Prezes Uzdrowiska Horyniec Doroty Czyz, a takze za wkiad pracy w opracowanie
materiatdbw na rece Pani dr Aleksandry Sedziak.

Na zakonczenie Pani Poset Teresa Pamuta podziekowata wszystkim uczestnikom spotkania
za udziat, zaangazowanie i ciezka prace, a takze Pani Prezes Uzdrowiska Horyniec wraz z
pracownikami za organizacje konferencji, a takze dla Pana Posta Patryka Wichra.
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