Krynica-Zdrdj, 10-11 wrzesnia 2021r.

PROTOKOL

Z Konferencji dot. Planowanych zmian w systemie lecznictwa uzdrowiskowego

Data i miejsce posiedzenia:

10-11 wrzesnia 2021r., Pijalnia Gtéwna, Krynica-Zdroj

Uczestnicy posiedzenia:
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W posiedzeniu wzigli udziat:

Pan Patryk Wicher — Poset na Sejm RP, Przewodniczgcy Parlamentarnego Zespotu ds.
Lecznictwa Uzdrowiskowego i Mundurowej Stuzby Zdrowia;

Pani Teresa Pamuta — Poset na Sejm

Pani Violetta Porowska — Poset na Sejm, Przewodniczgca Podkomisji ds. organizacji ochrony
zdrowia i innowacyjnosci w medycynie

Pan Fryderyk Kampinos — Poset na Sejm

Pan Jan Duda — Poset na Sejm

Pan Grzegorz Gaza — Posetf na Sejm

Pan Maciej Mitkowski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;

Pan Michat Dziegielewski — Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia;

Pan dr n.med. Bernard Wasko - Zastepca Prezesa ds. medycznych Narodowy Fundusz Zdrowia
Pan Arkadiusz Kosowski — Dyrektor Departamentu ds. Stuzb Mundurowych, Narodowy
Fundusz Zdrowia;

. Pani Barbara Jabtonska — Zastepca Dyrektora Departamentu ds. Stuzb Mundurowych,

Narodowy Fundusz Zdrowia;

Pan dr n prawnych Marek Woch — Dyrektor Biura, Rzecznik Matych i Srednich Przedsiebiorstw
Pan Jerzy Szymanczyk — Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich

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

Pan prof. nadzw. dr n. med. Waldemar Andrzej Krupa — Prezes lzby Gospodarczej
,Uzdrowiska Polskie”;

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

Pan Janusz Sobucki — Zarzad Krajowy Zwigzek Zawodowy "Uzdrowisk Polskich"

Pan Piotr Ryba - Burmistrz Krynicy Zdrgj

Pan Maciej Kurp — Petnomocnik Zarzadu Uzdrowisko Krynica-Zegiestow SA

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

Pan Wiestaw Piéro — Prezes Zarzadu Uzdrowisko Krynica- Zegiestow SA

Pan Adam Rybicki — Wiceprezes Zarzgdu Przedsigbiorstwa Uzdrowiskowego ,Ustron” S.A.;
Pan Marcin Zajaczkowski — Prezes Uzdrowiska Ciechocinek S.A.;

Pan Zdzistaw Skwarek — Przewodniczacy Krajowej Sekcji Uzdrowisk Polskich NSZZ
LSolidarnosé";

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

Pan lek. med. Tomasz Malina — Naczelny Lekarz Uzdrowiska

Pani Ewa Svejda-Hutnikiewicz — Konsultant Wojewddzki ds. balneologii i medycyny fizykalnej
Pan Maciej Bejnarowicz — Dyrektor Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Sanatorium Uzdrowiskowe MSWIA w Kotobrzegu
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Pan Tomasz Koczot — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Sanatorium Uzdrowiskowe Bristol MSWIA w Kudowie-Zdroju

Pani Magdalena Miara-Kosewska — Dyrektor Biura Unia Uzdrowisk Polskich

Pani Hanna Cendrowska-Grzadziel — Prezes Zarzgdu Uzdrowisko Wieniec

Pan Krzysztof Grzadziel — Prokurent, gtdwny udziatowiec Uzdrowisko Wieniec

Pani Karolina Romanska — Zastepca Kierownika Zaktadu Lecznictwa Uzdrowiskowego
Uzdrowisko Swinoujscie

Pan Lukasz Surazynski — Prezes Zarzgdu Uzdrowiska Ktodzkie

Pani Kamila Kasprzak — Dyrektor ds Lecznictwa Uzdrowiska Ktodzkie

Pani lwona Solecka — Prezes Zarzgdu Grupa Uzdrowisk Polskich SA

Pan Wojciech Zembik — Wiceprezes Zarzgdu Uzdrowisko Cieplice

Pani Joanna Walaszczyk — Prezes Zarzadu Uzdrowisko Ladek- Dtugopole S.A.

Pani Ewa Korpanty — Dyrektor 20 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowego w Krynicy Zdroju
Pan Andrzej Jedrejko — Czlonek Zarzgdu Uzdrowisko Horyniec sp. z o0.0.

Pan Ireneusz Lojek — Prezes Zarzgdu Uzdrowisko Swieradéw-Czerniawa sp. z 0. o.

Pan Roman Jatako — Wiceprezes Unii Uzdrowisk Polskich Dyrektor ds medycznych
Uzdrowisko Swieradéw-Czerniawa sp. z 0. o.

Pan Michat Kaszynski — Przewodniczgcy Rady Nadzorczej Uzdrowisko Krynica-Zegiestow SA
Pan Wojciech Tada — Kierownik Oddziatu Uzdrowiskowo Sanatoryjnego SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowe MSWiA w Krynicy-Zdroju

Pani Beata Strzelczyk — Przetozona pielegniarek SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA w
Krynicy-Zdroju

Pani Teresa Przybylska — Koordynator ds. medycznych Instytut Zdrowia Cztowieka sp. z o.0.
Pani Magdalena Kozak — Dyrektor ds. innowacji i rozwoju Instytut Zdrowia Cztowieka sp. z o.0.
Pan dr n.med. Marcel Kozak — Dyrektor ds. lecznictwa Uzdrowisko Szczawnica SA

Pani Gabriela Kierzyk — Prezes Zarzagdu Uzdrowisko Szczawnica SA

Pan Jacek Pawtowicz — Wiceprezes Zarzgdu Uzdrowisko Potczyn Grupa PGU SA

Pan Zdzistawa Pilip — Przewodniczgca NSZZ Solidarnos¢ Uzdrowisko Potczyn Grupa PGU SA
Pani Zaneta Tochor — Dyrektor ds. lecznictwa Uzdrowisko Potczyn Grupa PGU SA

Pani Piotr Komornicki — Prezes Zarzgdu Uzdrowisko lwonicz-Zdroj

Pan Krzysztof Guzik — Prokurent, Dyrektor ds. Sprzedazy i Marketingu Uzdrowisko Iwonicz
Pani Ewa Janczura-Piechura — Dyrektor ds. Lecznictwa Uzdrowisko Krynica-Zegiestow SA
Pan Piotr Czarnecki — Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa Uzdrowisko Krynica-Zegiestow SA
Pani Agnieszka Kowalczyk — Dyrektor Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Sanatorium Uzdrowiskowe MSWIA w Sopocie

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

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

Pani Anna Zrubek - Czlonek Zarzadu Uzdrowisko Rabka SA

Pani Monika Chlebek - Koordynator ds procedur medycznych Uzdrowisko Rabka SA

Pan Tadeusz Grabowski - Przewodniczagcy Rady Nadzorczej Uzdrowisko Rabka SA

Pan Krzysztof Wozniak - Sekretarz Rady Nadzorczej Uzdrowisko Krynica-Zegiestow SA
Pani Barbara Gryziec-Konicka - Dyrektor Sanatorium Uzdrowiskowe "Wiarus" Oddziat
Wojskowych Zaktadoéw Uzbrojenia S.A. w Grudzigdzu

Pan Krzysztof Grzesik - Dyrektor Matopolski Szpital Chordb Ptuc i Rehabilitacji

Pani Ewa Grzesik - Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacii

Pan dr Michat Métka - Ekspert Parlamentarny Zesp6t ds lecznictwa uzdrowiskowego i
mundurowej stuzby zdrowia

Pan Dariusz Krél - Prezes Zarzagdu Sanatorium Uzdrowiskowe ,Zdrowie” w Ciechocinku
Pani Sabina Ostrowska - Zastepca Dyrektora SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA w
Krynicy- Zdroju

Pan dr n. med. Bernard Solecki - Dyrektor 21 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny
SP ZOZ w Busku-Zdroju

Pani Danuta Sobesto - Dyrektor Sanatorium Energetyk w Krynicy Zdroju




72. Pan Piotr Kaput - Zastepca Dyrektora Osrodek Sanatoryjno-Wypoczynkowy Lwigréd w Krynicy
Zdroju

73. Pani Maria Kulig - Dyrektor Sanatorium Uzdrowiskowe Wiktor Cechini w Zegiestowie

74. Pani Agnieszka Petyhska — Kierownik Biura Unia Uzdrowisk Polskich

GOSCIE KONFERENCJI W FORMULE ONLINE:

1) Pan dr n. med. Robert Szafkowski — Konsultant Krajowy ds. balneologii i medycyny fizykalnej,
Przewodniczacy Zespotu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa
uzdrowiskowego

2) Pan dr n. med. Jacek Chojnowski — Przewodniczgcy Zarzgdu Gtéwnego Polskie Towarzystwo
Balneologii i Medycyny Fizykalnej

Przebieg posiedzenia:

Posiedzenie otworzyt Pan Wiestaw Piéro — Prezes Zarzadu Uzdrowiska Krynica — Zegiestow S.A. Pan
Prezes przedstawit organizatoréow Konferencji, oraz partneréw a nastepnie oddat gios Panu Postowi
Patrykowi Wichrowii.

Na wstepie Pan Poset zapowiedziat cykl posiedzen wyjazdowych Komisji, z ktérych drugie odbedzie sie
w Ciechocinku w dniach 22-24 pazdziernika 2021 r. a kolejne w listopadzie w uzdrowisku Horyniec-
Zdroj.

Zespot powotat przed kilkoma miesigcami ekspertow, do ktorych na dzisiejszym posiedzeniu dotgczyt
Pan dr n. prawnych Michat Motka.

Celem jest przedstawienie Ministrowi Zdrowia w marcu, a najpézniej w maju 2022 roku konkretnych
projektéw wypracowanych w toku prac Komisji, w oparciu o Raport Zespotu ds. opracowania koncepcji
zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego z 2017 r. oraz propozycje, ktére podczas
posiedzenia zaprezentuje Narodowy Fundusz Zdrowia.

Pan Poset zapowiedziat przedstawienie w punkcie 1 posiedzenia projektu, ktéry dokona uregulowania
sytuaciji finansowej branzy lecznictwa uzdrowiskowego za okres covidowy, tj. w zakresie rozliczenia tzw.
optaty za gotowosc, ktéra byta wyptacana w czasie zamkniecia osrodkéw spowodowanego pandemig —
70% umorzenia.

Jako drugi punkt posiedzenia zaplanowano oméwienie przez przedstawicieli NFZ zasad kontraktacji na
rok 2022.

Trzecim tematem, jaki zostat przewidziany w agendzie spotkania jest dyskusja nt. reformy lecznictwa
uzdrowiskowego, gdzie swoje propozycje jako pierwsi przedstawig reprezentanci NFZ, a nastepnie
zaproszeni goscie i pozostali uczestnicy Konferenc;ji.

Pan Poset zapowiedziat réwniez, ze na kolejnym spotkaniu zostanie przedstawiony staty Zespdt, ktory
bedzie powotany przez Pana Ministra Zdrowia w celu aktualizacji sktadanych propozycji reform branzy.

Nastepnie Pan Poset Patryk Wicher przekazat gtos Panu Ministrowi Maciejowi Mitkowskiemu, ktory
stwierdzit, ze NFZ jako lider spotkan zorganizowanych w Krynicy-Zdroju przeanalizowat doktadnie
sytuacje i przygotowat wstepne propozycje w réznych dziedzinach. Pan Minister wskazat, iz w pierwsze;j
kolejnosci nalezy uregulowac¢ kwestie rozliczenia za stan gotowosci w czasie epidemii i musi to nastgpic
do konca 2021 roku. W tym celu przedstawiciele NFZ zaprezentujg proponowane rozwigzania i zostang
one omoéwione na tym spotkaniu, wspdlnie z jego uczestnikami, ze wzgledu na mozliwy brak czasu na
konsultacje spoteczne samych regulacji i koniecznos¢ ich niezwtocznego wprowadzenia. MZ podjeto juz
rozmowy w tym zakresie ,na poziomie” rzadu, aby m.in. zabezpieczy¢ zrédto finansowania dla
niezbednych rozliczen. Przyjety plan dziatania zaktada, iz na kolejnym spotkaniu Parlamentarnego




Zespotu przepisy dotyczgce optaty za gotowosé, bedg juz w trakcie procedowania przed
wprowadzeniem ich w zycie.

Pan Minister zapowiedziat, jako kolejne punkty wystgpienia, przedstawienie warunkow kontraktacji na
2022 rok, a nastepnie koncepcji zmian w systemie finansowania oraz organizacji procesu realizaciji
Swiadczen w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe. W zwigzku ze zmianami konieczna bedzie réwniez
nowa wycena tych ustug, a takze wigczenie do stawki za osobodzien szeregu réznych dodatkéw i
srodkéw celowych wyptacanych obecnie w odrebnych transzach. Niezbedne bedg réwniez zmiany w
zakresie Swiadczeh gwarantowanych tak, aby podnies¢ efektywnos$¢ finansowania, co moze
spowodowac koniecznos¢ zmian w zakresie tych swiadczen.

Nastepnie gto$ zabrat Prezes Zarzgdu Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich, ktory na wstepie
podziekowat za zaproszenie do udziatu w Konferencji zaréwno UUP jak i zarzgdzajgcych najwiekszymi
Spotkami uzdrowiskowymi oraz mniejszymi podmiotami reprezentowanymi przez lzbe Gospodarczg
,Uzdrowiska Polskie”. Pan Jerzy Szymanczyk podkreslit znaczenie 30% wzrostu naktadéw na
lecznictwo uzdrowiskowe w Planie NFZ na 2022 rok dla rozwoju branzy, wskazujgc jednakze, iz
wiekszos¢ z tych srodkow zostanie przeznaczona na wzrost ptac personelu w Zaktadach leczniczych
ale réwniez zywigc nadzieje na wzrost stawki osobodnia. Prezes SUUP zwrécit sie z prosbg aby MZ i
NFZ przedstawity strategie i dlugookresowy plan w zakresie INDEKSACJI wysokosci stawki za
osobodzien. W kwestii zaptaty za gotowos¢ Pan Jerzy Szymanczyk poinformowat, ze zdaniem
uzdrowiskowych podmiotow 70 % winno by¢ zaliczone za gotowosc¢, poniewaz zadne inne swiadczenia
nie byta tak drastycznie ograniczone decyzjami decydentéw i zadna branza ochrony zdrowia byfa
catkowicie zamknieta. Wobec czego zaliczenie petnych 70 % za gotowosc jest propozycjg uczciwg i 0
to wnioskowato Stowarzyszenie UUP.

W imieniu cztonkdéw Stowarzyszenia zadeklarowat rowniez gotowo$¢ do udziatu i wigczenia sie w prace
Zespotu, ktérego zadaniem jest wypracowanie propozycji zmian funkcjonowania i organizacji lecznictwa
uzdrowiskowego.

W tym miejscu Pan Poset Patryk Wicher przekazat gtos Panu dr n.med. Bernardowi Wasko — Zastepcy
Prezesa ds. medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia. Pan Prezes NFZ rozpoczat od omowienia
pomocy jaka zostata udzielona zaktadom lecznictwa uzdrowiskowego, ktérym byly wyptacane $rodki za
gotowos¢. Podkreslit unikatowy charakter tej pomocy w skali catego kraju — Zaden inny obszar ochrony
zdrowia finansowany przez NFZ nie otrzymat tego typu wsparcia, a wynikato to przede wszystkim ze
specyfiki branzy, ktorej dziatalnos¢ byta catkowicie wstrzymana na okres 8 miesiecy, a takze nie byly
wydawane skierowania na leczenie. Wobec tak nietypowego rozwigzania jakie miato zastosowanie dla
lecznictwa uzdrowiskowego, zmiany muszg zosta¢ dokonane na gruncie ustawowym, gdyz NFZ nie ma
uprawnien do stosowania tego typu interwenc;ji.

Pan Prezes Bernard Wasko przekazat nastepnie gtos Pani Barbarze Jabtonskiej — Zastepcy Dyrektora
Departamentu ds. Stuzb Mundurowych Narodowego Funduszu Zdrowia. Pani Barbara przedstawita
prezentacje dotyczacy ryczattdw uzdrowiskowych, ktdra stanowi zatgcznik do niniejszego protokotu.

Po zakonczeniu przedstawiania informacji nt. ryczattéw rozpoczeto pytania, sugestie i dyskusje.
Pierwszg osobg, ktéra zabrata gtos byt Pan Poset Jan Duda:

- w zwigzku z 70% stawka za gotowos¢ — co znaczy gotowos¢ do swiadczenia ustug uzdrowiska? Czy
30% stanowig koszty przyjmowania pacjentéw?

W odpowiedzi Pani Jabtoniska wyjasnita, iz jest to koszt utrzymania personelu, budynku administraciji,
bazy zabiegowej. Pan Poset Wicher dodat, ze 70% sg to oszacowane koszty state utrzymania potencjatu
Swiadczeniodawcy w tym zatrudnionego personelu, zwigzane z zarzgdzaniem nieruchomoscia,
utrzymaniem jej w nalezytym stanie. W momencie przyjecia kuracjusza pojawiajg sie koszty zmienne
zwigzane ze zuzyciem energii, positkami, zabiegami, sprzataniem, praniem itd.

Pan Poset Jan Duda uzupetnit swoje pytanie o kwestie zrodta i podstaw ustalenia proporcji miedzy
kosztami gotowosci i kosztami zmiennymi.

Pan Prezes Wasko w odpowiedzi wyjasnit, iz pacjent ponosi czesciowg odptatnos¢ za zakwaterowanie
i wyzywienia, ktéra moze zaburzaé¢ oglgd na wysokos¢ ryczattu. Ustalona proporcja kosztéw gotowosci
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zostata ustalona w porozumieniu z branzg i wspdlnie wypracowana, co powoduje iz nie powoduje straty
zaréwno po stronie pacjentow jak i Swiadczeniodawcow.

Pan Poset Wicher dodat rowniez, ze te parametry zostaty przedyskutowane wspdlnie z NFZ od kilku
miesiecy i obecny projekt to sformalizowanie wypracowanych rozwigzan, a obecne spotkanie stanowi
pre-konsultacje jako jeden z etapdw na sciezce legislacyjnej.

Pan Tomasz Malina zapytat o to czy koszty lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w uzdrowiskach na
podstawie kontaktéw, ktérzy z tego wzgledu nie pracowali w okresie zawieszenia dziatalnosci, rowniez
wliczone sg w tg ostone? Pani Jabtonska stwierdzita, ze kwestia ujecia tego typu kosztow zalezy
indywidualnie od podmiotu i nie sg one znane Funduszowi, ktéry podchodzi do tego globalnie. Pan Poset
zwrocit uwage, iz jest to ryczat wynoszacy 1/12 kontraktu rocznego, ktory jako taki obejmuje te koszty.
Pani Dyrektor Jabtoriska dodata, iz 70% dotyczy ryczattu pobranego zwracajgc jednoczes$nie uwage, iz
nie kazdy swiadczeniodawca pobierat doktadnie 70%

Pan tukasz Surazynski zapytat czy kwota 70% bedzie traktowana jako pomoc publiczna, czy opfata za
gotowos¢? W odpowiedzi Pani Dyr. Jabtohska wyjasnita, iz jest to optata za gotowos¢ finansowana z
funduszu przeznaczonego na walke z COVID-19, czyli nie jest to pomoc publiczna. Drugim pytaniem
skierowanym przez Pana Prezesa Surazynskiego byta kwestia potrgcenia o inne $rodki z Tarcz w
sytuacji gdy podmiot prowadzi rozne rodzaje dziatalnosci i uzyskat wsparcie na dwie rézne dziatalnosci,
tak jak Uzdrowiska Ktodzkie zajmujgce sie oprocz lecznictwa uzdrowiskowego produkcjg wody
mineralnej, jak wéwczas traktowana jest ta zaliczka.

Glos w tym momencie zabrat Pan Minister, ktory zapytat czy w takim wypadku pomniejszenie nie
powinno by¢ proporcjonalne.

Pan Poset Wicher wysungt wniosek do rozwazenia — jako postulat w pre-konsultacjach — czy w
przypadku prowadzenia przez podmiot réwniez innego rodzaju dziatalnosci, oprécz lecznictwa
uzdrowiskowego (np. produkcji wéd minerainych), na ktory uzyskal on $rodki z Tarczy
antykryzysowej, nie powinny byé one rozliczone proporcjonalnie?

Pan tukasz Surazynski uzupetnit swoje pytanie o kwalifikowanie pozyczki z PFR jako pomocy publiczne;j
zaliczanej na zmniejszenie ryczattu.

Wobec powyzszego pytania sformutowany zostat kolejny wniosek: czy czesé pomocy w formie
pozyczki zwrotnej, a w szczegolnosci czes¢, ktora zostata umorzona, powinna zostacé ujeta jako
pomniejszenie kwoty 70% ?.

Pan Prezes NFZ przyznat, iz nalezy ujgé w przepisach rézne przypadki i warianty przyznawanej pomocy,
jednakze wybdér bedzie nalezat do danego podmiotu po przeanalizowaniu wszystkich dostepnych
wariantéw oraz indywidualnej oceny sytuacji biznesowej, gdzie moze on doj$¢ do wniosku iz najbardziej
korzystnym rozwigzaniem bedzie zwrot pobranych zaliczek do NFZ lub odpracowanie ich w czasie, co
pozwoli skorzysta¢ z innej bezzwrotnej pomocy.

Pani dr Sedziak zapytata o pobierane w 2021 roku ryczatty w wysokosci 70% 1/12 kontraktu jako optata
za gotowosc¢ — czy to juz byta ta podzielona kwota czy bedzie ona dalej rozktadana we wskazywanych
proporcjach 70/307?

W odpowiedzi Pan Minister stwierdzit, iz w takiej sytuacji gdy podmiot nie pobierat 100% tylko 70% nie
bedzie on miat zadnej nadwyzki do odpracowania.

Pani Sedziak zwrdcita uwage, iz proporcje 70/30 przy obserwacji dziatalnosci uzdrowiskowej z zewnatrz,
mogg wydawaé sie zachwiane, jednak $wiadczg one tez o niedofinansowaniu tej dziatalnosci i
niedoszacowaniu wycen $wiadczen, co powoduje koniecznos¢ funkcjonowania ponizej progu
rentownosci. Taka sytuacja powoduje, iz 70% wsparcie jest w stanie uratowa¢ dalsze funkcjonowanie
podmiotéw uzdrowiskowych.

Pan Minister wskazat na postulat uscilenia kwestii jak wyliczy¢ proporcje przychodéw — przychody z
poprzedniego roku do dwoéch miejsc po przecinku), na co Pan Poset Wicher zaapelowat do
reprezentantow branzy aby zastanowili sie nad mozliwymi rozwigzaniami i jak najszybciej przedstawili
propozycje.




Gtlos zabrat Pan Zdzistaw Skwarek przedstawiajac konieczno$¢ wziecia pod uwage réwniez przychodow
dotyczgcych kuracjuszy komercyjnych, ktérych nie byto w czasie zamkniecia uzdrowisk w zwigzku z
pandemig, gdyz jedynie czes¢ podmiotéw uzdrowiskowych prowadzi dziatalnos¢ jedynie w oparciu o
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Pan Marcel Mazur reprezentujgcy uzdrowisko Szczawnica zapytat czy w sytuacji utrzymywania petnego
obtozenia i braku mozliwosci zwiekszenia puli miejsc rozliczenie sprowadza sie do zwrotu zaliczek, na
co Pani Dyrektor Jabtonska odpowiedziata twierdzaco.

Pan tukasz Surazynski zapytat czy 30% czes¢ ryczattu bedzie rozliczana w oparciu o osobodni czy
stawki odptatnosci i jakie stawki bedg przyjmowane do rozliczenia? W odpowiedzi Pan Prezes
poinformowat, iz rozliczenie nastgpi w ztotdwkach po cenach biezgcych, co jest z korzyscig dla
podmiotéw uzdrowiskowych ze wzgledu na dokonang aktualizacje i podwyzszenie czyli jest mozliwos¢
szybszego odrobienia.

Pan Prezes Pioro zapytat czy 70% dotyczy wartosci wyptaconej czy wartosci kontraktu oraz jak wyglgda
kwestia odpracowania a ewentualnych niedojazdow, tj. jak oddzieli¢ klientdw pobierajgcych swiadczenie
w ramach kontraktu od tych w ramach odpracowania?

Pani Dyrektor Jabtonska wyjasnita, iz SRU jest dostosowany do obstugi rozliczen i przyjmuje
skierowania na gietde w ramach uzupetnienia biezgcego kontraktu, a takze funkcjonuje druga gietda
,Zadluzeniowa” stuzgca odpracowaniu zadtuzenia w stosunku do rachunkéw ryczattowych.

Pan Posel Wicher wskazal, iz poruszona przez Pana Prezesa Piéro kwestia ustalenia czy odsetek
70% odnosi sie raczej do kwot wyptaconych niz wartosci kontraktu, jednakze jest to kolejna
pozycja w projekcie przepiséw wymagajgca wyjasnienia i doprecyzowania.

Na tym zakonczono debate i pre-konsultacje ws. projektowanych przepiséw dotyczacych rozliczenia
wyptaconych zaliczek w formie optaty za gotowosé, w toku ktérych wskazano 3 wnioski:

1) czy w przypadku prowadzenia przez podmiot rowniez innego rodzaju dziatalnosci, oprécz
lecznictwa uzdrowiskowego (np. produkcji wod mineralnych), na ktéry uzyskat on srodki z Tarczy
antykryzysowej, powinny by¢ one rozliczone proporcjonalnie?

2) czy czes¢ pomocy w formie pozyczki zwrotnej, a w szczegolnosci czesé, ktora zostata nie
umorzona, powinna zostac¢ ujeta jako pomniejszenie kwoty 70%, analogicznie jak pozostata
pomoc uzyskana w ramach Tarcz antykryzysowych?

3) czy odsetek 70% odnosi sie do kwot wyptaconych czy do wartosci wynikajgcej z kontraktu?

Przed przejsciem do Punktu 2 dotyczgcego Kontraktacji na rok 2022 Pan Poset Wicher przywitat
uczestniczgcych w formie zdalnej Panéw dr n med. Roberta Szafkowskiego i dr n med. Jacka
Chojnowskiego.

Obaj Panowie, ztozyli deklaracje wigczenia sie do prac nad ich wdrozeniem rozwigzan
zaproponowanych w Raporcie z 2017 r.

Pan Prezes NFZ poprosit Panig Dyrektor Jabtohskg o przedstawienie zatozen i procedur kontraktacji
$wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego na rok 2022 (prezentacja w zataczeniu do protokotu).

Po zakonczonej prezentacji Pan Poset Wicher podkreslit jak znaczgcy wzrost srodkow na lecznictwo
uzdrowiskowe zaplanowany na przyszty rok — ponad 30% w stos. do 2021 r. Zwrdcit réwniez uwage na
problem kolejek, ktéry jednak jest mozliwy do opanowania przy odpowiednim zaangazowaniu zespotu
lekarskiego.

Pan Prezes NFZ takze nawigzat do przedstawionej rowniez w prezentacji kwestii czasu oczekiwania na
realizacje Swiadczenia, ktory w szczegdlnosci jest wyrazny w wojewddztwach o najwiekszej liczbie
miejscowosci uzdrowiskowych. Liczba osob oczekujgcych zmniejszyta sie w stosunku do poprzedniego
roku jednak nadal jest to problem, ktéry NFZ stara sie rozwigzac¢ réznymi sposobami. Pan Prezes
wskazat, iz same dziatania podazowe i starania zwiekszenia liczby zakontraktowanych skierowan, nie
przynoszg oczekiwanego efektu. Istotne sg réwniez dziatania po stronie popytowej gdzie konieczna jest
bardziej wnikliwa weryfikacja skierowan. Planowany jest mimo wszystko zakup wiekszej o 20% liczby
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skierowan niz w roku ubiegtym, ktérych czes¢ zostanie zakupiona w ramach posiadanej wolnej bazy u
dotychczasowych swiadczeniodawcow ale rowniez na wolnym rynku u nowych podmiotow. W pierwszej
kolejnosci jednak bedg podejmowane starania aneksowania dotychczas zawartych kontraktéw.

Oprocz wolumendw zwraca uwage cena, ktéra na przestrzeni ostatnich kilku lat wzrosta o kilkadziesigt
ztotych, co bylo konieczne ze wzgledy na utrate konkurencyjnosci przez NFZ jako kontrahenta. Pan
Prezes Wasko zwracajgc sie do przedstawicieli podmiotow uzdrowiskowych, wskazat, ze NFZ chce
zakupi¢ wiecej swiadczen w bardziej korzystnych cenach tak aby umozliwi¢ poprawe wynikow
finansowych obiektow, poprawe ich wykorzystania ale réwniez skréci¢ kolejki oczekujgcych na
realizacje skierowan.

Pan Prezes Piéro zasygnalizowat, iz jedng ze sciezek poprawy konkurencyjnosci NFZ jako kontrahenta
jest poprawa rozkfadu $wiadczen i zwiekszenie ich liczby w miesigcach poza sezonem, tak aby byty one
nierobwnomiernie zaplanowane na przestrzeni catego roku.

Pan Arkadiusz Kosowski, odnoszac sie do oczekiwan wyartykutowanych przez Pana Prezesa Pioro,
wskazat, ze NFZ jest bardzo powaznym kontrahentem i nie moze koncentrowac sie jedynie na
obsadzeniu najmniej atrakcyjnych miesiecy. W zwigzku z tym, iz Fundusz jako pfatnik publiczny
optacajgcy swiadczenia ze srodkow budzetowych, zobowigzany jest zapewni¢ swiadczeniobiorcom
réwnomierny dostep do ustug, tak aby mogli z nich skorzysta¢ w réznych, odpowiednich dla siebie
okresach roku. Pan Dyrektor Kosowski zaznaczyt, iz NFZ w wielu przypadkach pokrywa ponad potowe
potencjatu danego podmiotu.

Pan Przewodniczacy Skwarek zabrat gtos przypominajgc, iz wiele lat trwalg praca aby zapewni¢
odpowiedni poziom swiadczen dla pacjentéw z NFZ nieodbiegajgcy od pozostatych klientéw, a w
sytuacji gdy Fundusz pomogt podmiotom uzdrowiskowym w trudnym czasie, kuracjusze kierowani przez
tg instytucje nie mogg by¢ odsytani na okres posezonowy.

Pan Posetl Wicher, nawigzujgc do wypowiedzi Pana Zdzistawa Skwarka, w tym miejscu podziekowat
Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz Ministerstwu Zdrowia za wsparcie udzielone wspotpracujgcym
podmiotom, za pomoc w postaci srodkéw finansowych wyptacanych na rzecz tych osrodkéw i firm, m.in.
w zapfaty za gotowos$¢. Niestety nie mozna tego powiedzie¢ o innych, rowniez tak istotnych jak ZUS,
ktory odwrdcity sie od kontrahentow nie reagujgc w zadnym stopniu na proby rozméw.

Nastepnie gtos zabrat Pan prof. Majcher, ktory zgtosit zastrzezenia do obnizenia punktacji za zabiegi w
fizjoterapii ambulatoryjnej, co przez niskg wycene tych Swiadczen moze spowodowacé zwolnienia
pracownikéw wykonujgcych te zabiegi. W swoim drugim pytaniu zwrdcit sie o informacje co z
uzdrowiskami, ktére w trakcie pandemii zwiekszyty swoj potencjat oraz podniosty jakosc¢ i standard ustug
— czy zapowiadane w 9 wojewddztwach aneksy bedg uwzgledniaty te zmiany, gdyz oczekujg one w
chwili obecnej renegocjacji kontraktow.

Pan Prezes Wasko na wstepie odpowiedzi zauwazyt, iz uzdrowiskowe swiadczenia rehabilitacyjne
ambulatoryjne stanowig maty udziat w strukturze przychodéw podmiotow uzdrowiskowych. Niemniej
jednak nie wiadomo jeszcze w jakim zakresie przepisy te wejdg w zycie, jednakze czes¢ Swiadczen
zostata wyzej wyceniona, zwtaszcza te, ktérych specyfika wigze sie z pracg indywidualng z pacjentem.
Wobec szeregu regulacji dotyczacych wynagrodzen fizjoterapeutdéw, NFZ skierowato réwniez zlecenie
na wycene zabiegéw do AOTMIT, ktére bedzie podstawg do decyzji odnosnie tych Swiadczen zanim
wejda w zycie 1.10.2021 r. Zlecenie jest w trakcie realizacji. Odnoszac sie do pytania o podmioty, ktore
zwiekszyty swdj potencjat to zostanie to uwzglednione przy aneksowaniu, tak jak wspomniano w
prezentacji, gdzie Fundusz zapowiedziat zwiekszenie kontraktow o 20%. W uzupetnieniu Pan Prezes
dodat, iz rozszerzenie kontraktu o nowe sSwiadczenia w zwigzku z poczynionymi przez podmiot
inwestycjami, lezy nadal w kompetencja Dyrektoréw oddz. Wojewddzkich NFZ, ktéry podejmie decyzje
w oparciu o zapotrzebowanie i podaz ustug na podlegajgcym mu obszarze.

Pan Posel Wicher wskazat jako wniosek, w oparciu o postulat Pana Prezesa Pi6ro, o rozwazenie
mozliwosci nierbwnomiernego rozktadania kontraktow.




Pan Adam Rybicki z Uzdrowiska Ustron zapytat czy sg pomysty na zdyscyplinowanie pacjentow, ktorzy
generujg niedojazdy przy tak dtugim czasie oczekiwania na wyjazd do uzdrowiska. W odpowiedzi Pan
Poset Wicher stwierdzit, iz jest to temat, ktéry bedzie poruszony w pkt. 3.

Pani dr Aleksandra Sedziak w kontekscie przedstawionej przez Panig Dyrektor Jabtoniskg prezentacji
zgtosita dysproporcje w finansowaniu swiadczen szpitala uzdrowiskowego w stosunku do Swiadczen
sanatoryjnych, ktére sg uzupetniane doptatami ustawowymi. Szpital uzdrowiskowy jest wyceniany nizej
pomimo szerszego zakresu jaki jest realizowany w tego typu swiadczeniach (m.in. catodobowa opieka
lekarska). Pani Sedziak jest zdania ze swiadczenie szpitalne jest istotne oraz potrzebne i jako takie nie
powinno by¢ niedoszacowane, w zwigzku z czym wnioskuje o ponowne przeanalizowanie skali wzrostu
stawek dla tych dwdch rodzajéw ustug.

Pan Poset Wicher wskazat aby wniosek Pani dr Sedziak ws stawek leczenia uzdrowiskowego i
szpitalnego zostatl przeanalizowany w toku dalszych prac.

Pan Roman Jatako zapytat czy podmioty nie bedg zobowigzane do pokrywania wzrostu wynagrodzen
z tyt. wskaznikdéw korygujacych, z przedstawionego wzrostu stawek za swiadczenia, a takze jak bedag
rozliczane srodki na wzmiankowany wskaznik korygujgcy. Czy bedzie wzorem obecnhego systemu,
osobna refundacja na wskaznik.

Pan Prezes Wasko przypomniat, iz w prezentacji przedstawianej przez Panig Dyrektor Jabtoriskg byto
pokazane, iz w przypadku wzrostu wycen srodki ze strumienia bocznego bedg proporcjonalnie
zdejmowane, aby w catosci byly uwzglednione w cenie ujednoliconej za Swiadczenie. Jest to juz
prefinansowanie wzrostu kosztéw wynikajacych ze wzrostu wynagrodzen fizjoterapeutdw, aczkolwiek
dla kazdego podmiotu bedzie to indywidualna kwota zalezna od udziatu kwoty na wzrost wynagrodzenh
wzgledem ogdlnej kwoty swiadczenia. Pan Minister uzupetnit informacje wskazujac, iz wszystko zmierza
do tego by wyeliminowa¢ wszystkie dodatkowe wynagrodzenia i wskazniki korygujgce poprzez jedng
wiekszg podwyzke.

Pani Urszula Bakowska-Morawska wskazata, iz wzrost stawki za osobodzieh zostat w duzej mierze
zniwelowany poprzez wzrost wynagrodzen ktéry od 2018 roku wynidst 47% dlatego bezwzgledna
warto$¢ Swiadczenia jest na takim samym poziomie jak byta wczedniej. W zwigzku z tym Pani
Bakowska-Morawska proponuje rozwazenie zmniejszenia liczby pielegniarek na dany kontrakt. Czy
mozna rozwazy¢ doptaty do pobytu opiekundéw dzieci w wieku od lat 3 do lat 6.

W zwigzku z wystgpieniem Pani dyr. Bgkowskiej-Morawskiej, Pan Poset Wicher zaapelowat aby na
kolejne spotkanie Pani Urszula przygotowata konkretne propozycje i sugestie w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego dzieci, ktére zostang przedstawione Komisji w toku prac nad reforma.

Pan Prezes Zajgczkowski zapytat czy 80% zaktadanej realizacji na rok 2020 w zakresie swiadczen
lecznictwa uzdrowiskowego dzieci stanowi kwote wyjsciowg do planu na rok 2021-2022 a réznica bedzie
skompensowana w wysokos$ci stawki za osobodzieh. Tak.

Pan Prezes Surazynski zgtosit uwage, ze realnie stawki za osobodzien bedg nizsze, co spowodowane
jest wstrzymaniem dotacji, ktéra byta przekazywana na wzrost wynagrodzen lekarzy oraz wzrostem
pozostatych kosztéw eksploatacyjnych — energia, wynagrodzenia personelu niemedycznego itp.

W odpowiedzi na sygnat o braku realnego wzrostu Pan Prezes Wasko stwierdzit, iz przy zatozonym
wzroscie nie tylko stawek ale rowniez wolumendow, podmioty uzyskajg dodatni bilans i rentownosg¢.

Po przerwie Pan Poset Wicher przeszedt do omawiania punktu 3 agendy dotyczgcego przygotowywanej
reformy systemu lecznictwa uzdrowiskowego. Pan Poset przypomniat, iz opracowywany w toku prac
Komisji projekt ma zosta¢ przedtozony Panu Ministrowi Zdrowia Adamowi Niedzielskiemu do marca
2022 r. a najpozniej do maja 2022 r. Wobec tak krotkiego czasu na przygotowanie materiatu, spotkania
Zespotu odbywac sie bedg co miesigc (raz w miesigcu) w wytgczeniem grudnia 2022 r.

Nastepnie, przez Panig Jabtonskg przedstawiona zostata prezentacja koncepcji zmian w lecznictwie
uzdrowiskowym przygotowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pan Prezes Wasko zapowiedziat, iz
w koncepcji czesciowo uwzgledniono wytyczne z Raportu opracowanego w 2017 roku. Prezentacja
znajduje sie w zataczeniu do protokotu.




Nastepnie Pani dr Aleksandra Sedziak przedstawita w imieniu Unii Uzdrowisk Polskich oraz branzy
koncepcje rozwigzan systemowych w zakresie organizacji lecznictwa uzdrowiskowego. Prezentacja
znajduje sie w zataczeniu do protokotu.

Na tym zakonczono pierwszy dzien obrad.

W drugim dniu obrad prowadzona byta debata nt. zmian w systemie funkcjonowania lecznictwa
uzdrowiskowego.

W drugim dniu spotkania Pan prof. nadzw. dr n. med. Waldemar Andrzej Krupa — Prezes Izby
Gospodarczej ,Uzdrowiska Polskie”, przedstawit nastepujgce stanowisko:

W dniu wczorajszym zostata przedstawiona propozycja zmian w systemie kierowania kuracjusza do
uzdrowiska. Nie mam nic do zasady, poniewaz kazdy z nas powinien mie¢ prawo o decydowaniu o
swoim zdrowiu. Jednakze mojg troske budzi fakt szybkiej sciezki we wprowadzaniu tegoz projektu.
Podobno ma on byc aktywny juz po 2023 roku. Przedstawie po kolei moje watpliwosci. Po pierwsze -
lekarz rodzinny bgdz inny wystawiajgcy wniosek o leczenie uzdrowiskowe powinien poinformowac
pacjenta o uzdrowiskach, ktére leczg jego schorzenie i wysta¢ wniosek do konkretnego sanatorium.
Jezeli pacjent nie chce tej pomocy/bgdz — lekarz nie zaproponuje/otrzymuje wniosek do reki i albo
wysyta go do konkretnego sanatorium pocztg bgdz drogg mailowa.

Prosze mi powiedzie¢, skgd u pacjenta /moze jest kilka procent takich/ wiedza o konkretnych
sanatoriach uzdrowiska?

Pacjent zna kilka popularnych uzdrowisk i tam bedzie sie starat dostac. Jeszcze ktos bedzie musiat mu
pomoc w wyborze sanatorium w tym uzdrowisku. Trzeba pamietac, iz nie wszyscy nasi pacjenci to
ludzie z IQ powyzej 110. Nie wszyscy rowniez majg dostep do komputerow. Nie nalezy myli¢ adresu
zamieszkania z adresem mailowym.

By¢ moze duza czeS¢ pacjentow wysle wnioski do popularnych uzdrowisk i znanych sanatoriow. A co z
pozostatymi? W jednych sanatoriach bedzie czas oczekiwania powyzej 2 lat, inne bedg staty puste.
Pytanie ile czasu bedg mogty to wytrzymac? Weryfikacje wniosku pacjentéw dostarczone do
konkretnego sanatorium wykonuje lekarz tam zatrudniony. Trzeba sie liczy¢ z tym, ze przy popularnym
sanatorium bedzie tylko weryfikowat wnioski. Dalej idgc kto$ musi ten wniosek zaksiegowac, ustawi¢ w
kolejce i powiadomic o tym pacjenta, To sq dodatkowe koszty pracownicze.

Mam réwniez watpliwo$ci co do wiedzy lekarzy rodzinnych oraz innych wystawiajgcych wnioski do
sanatoriow o uzdrowiskach. Trzeba znac profile lecznicze konkretnych uzdrowisk, iloS¢ obiektow
sanatoryjnych w kazdym i szanse pacjenta na dostanie sie do ktéregos z nich.

Absolutnie stanowczo twierdze, iz mate, nie do korica komfortowe sanatoria nie wytrzymajg tej zmiany.
W tej chwili mamy problemy z obtozeniem mimo podpisania kontraktu z NFZ, a co bedzie po zmianie
BOG raczy wiedzieé. Mysle ze wprowadzenie tej zmiany to rewolucja nie tylko ekonomiczna, ale réwniez
mentalna. Cala sfuzba zdrowia musi sie przestawic¢ na inne tory myslenia/ z ktérym i teraz sg ktopoty/.
Wydaje mi sie, iz jezeli juz zmiana ma nastgpic, nalezatoby zrobic to dragg pilotazu. Wytypowac kilka
uzdrowisk o réznym stopniu atrakcyjnosci i probowac to wprowadzic.

Uwazam wiec, ze reformy nalezy wprowadzac, ale spokojnie, bez po$piechu, baczac na to aby nie
zrobi¢ tym komus krzywdy.”

Nastepnie gtos zabrat Pan Dyrektor Arkadiusz Kosowski, ktéry wskazat, iz propozycje NFZ oraz
przedstawicieli branzy sg w wielu elementach zbiezne. Takim wspdolnym wnioskiem jest m.in.
koniecznos¢ zmniejszenia liczby zakreséw, gdyz sg one niezrozumiate i nieczytelne zaréwno dla lekarzy
jak i dla pacjentéw. Nastepnie przedstawit proponowang przez NFZ procedure zgtoszenia w formie
papierowej samodzielnie lub za posrednictwem lekarza, a takze on-line. W kazdym przypadku wniosek
badz skierowanie jest kierowane bezposrednio do uzdrowiska. Pan dyrektor Kosowski zauwazyt
rowniez, iz ze wzgledu na obecng dtugosc kolejek i okres oczekiwania na leczenie uzdrowiskowe,
pierwsze osoby korzystajgce z sanatorium w nowej formule pojawig sie pozniej niz w 2023 r. Ponadto,
Pan dyrektor wskazal, iz przewidywana dowolnos¢ w ksztattowaniu wysokosci doptaty moze stuzy¢ jako
mechanizm regulowania dtugosci okresu oczekiwania na przyjecie do osrodka. Proponowane przez
NFZ rozwigzanie wyeliminuje zastrzezenia dotyczgce stawek dopfat, ktére wymagajg cyklicznej
indeksaciji i aktualizaciji.




Pan Poset Wicher, nawigzujgc do tematu doptat do kosztéw zakwaterowania i wyzywienia, zauwazyt, iz
obecnie obowigzujgce stawki nie byly dawno indeksowane i nie przystajg do obecnych realnych
kosztow. Wyrazit zdanie, iz mozna by powigzac¢ wielko$¢ tej optaty np. ze srednim wynagrodzeniem, lub
innym obiektywnym wskaznikiem ekonomicznym. Pan Poset przypomniat réwniez, iz dzisiejsza
dyskusja ma charakter ogolny, natomiast na kolejnych posiedzeniach bedzie omawiany blokami
tematycznymi.

Gtlos zabrat Pan dyrektor Maciej Bejnarowicz stwierdzit, iz najwiekszym zagrozeniem wprowadzanych
zmian bedzie brak kompetencji zarzadczych. Nastepnie dodat, ze nowe podejscie umozliwi nowe
podejscie do pacjenta i wykorzystanie szerszego wachlarza instrumentéw ekonomicznych.

Pan Poset Wicher, nawigzujac do przedstawionych wczesniej mozliwosci skltadania wnioskéw o
leczenie, zauwazyt, iz w wielu obszarach medycyny funkcjonuijg juz e-skierowania.

Bernard Solecki jest przekonany, ze wejscie nowego systemu skierowan wplynie na poprawe jakosci
ustug. Pacjent bedzie traktowany podmiotowo, czyli lepiej i bedzie miat on wybér wyjazdu tam, gdzie
uzyska najlepszg pomoc. Taki system spowoduje, iz osrodki bedg musiaty zwiekszy¢ starania o pacjenta
i zapewni¢ mu lepsze warunki pobytu i kuracji. Nowa formuta i wprowadzona wolnos¢ wyboru osrodkow
przez kuracjusza bedzie premiowata podmioty realizujgce dobrze swoje ustugi, co przyniesie korzysci
zaréwno pacjentom jak i catej branzy.

Pan Poset Wicher zasygnalizowal, iz w systemie winny by¢é uwzglednione zabezpieczenia, ktére bedag
przeciwdziataty kumulacji pacjentéw w pojedynczych osrodkach, co na powrdt wygeneruje kolejki.
Konieczne bedzie ujecie takich zapiséw aby wyeliminowac nieuzasadnione wyjazdy, wprowadzi¢ okresy
karencji itp. W celu skrocenia okresu oczekiwania i kumulacji chetnych w okresach wysokiego mozliwe
bedzie odpowiednie zarzgdzanie wysokoscig odptatnosci.

Do dyskusji wigczyta sie Pani dr Aleksandra Sedziak, ktéra na wstepie poprosita o precyzowanie
podczas wypowiedzi, o ktérym projekcie zmian jest mowa — NFZ czy UUP. Konieczne bedzie,
uwzglednienie w systemie przeciwwskazan, ktére nalezy uwzgledni¢ w procesie wyboru osrodka.
Nalezy réwniez odpowiednio zorganizowac¢ proces kwalifikacji kuracjuszy do sanatorium.

Nastepnie gtos zabrat Pan Prezes SUUP Jerzy Szymanczyk zwracajgc uwage, iz raport z 2017 roku byt
przygotowany przez NFZ, MZ ,AOTMIT , Konsultantéw Krajowych waznych dziedzin medycyny w tym
z dziedziny balneologii i medycyny fizykalnej ,strone spoteczng ,reprezentantow Stowarzyszenh
branzowych oraz praktykéw z doswiadczeniem. Wobec tego nalezy dyskutowac jak potgczy¢ koncepcje
zmian z Raportu i zaprezentowanych przez NFZ, tym bardziej iz Raport zawiera konkretne projekty
zmian aktow prawnych dot. funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego i Uzdrowisk. Pan Prezes
zwrdcit réwniez uwage na brak mozliwosci reklamowania ustug leczniczych, ktére zgodnie z ustawg o
dziatalnosci leczniczej ,nalezy przedstawia¢ w formule jedynie informacyjnej, co moze powodowac
trudnosci w pozyskaniu kuracjuszy w ramach kontraktéw z NFZ zgodnie z nowg koncepcja
prezentowang przez NFZ. Pan J. Szymanhczyk zaapelowat aby skupi¢ sie na elementach, ktére NFZ,
MZ, SUUP oraz cata branza przygotowata w Raporcie i aby wytypowac te, ktére nalezatoby wdraza¢ w
pierwszej kolejnosci, co nie eliminuje mozliwosci wprowadzania na dalszym etapie propozycji NFZ.
Kluczowe jest tu rowniez dokonanie ewentualnych zmian ustawy o dziatalnosci leczniczej i zniesienie
ograniczen w zakresie dziatan marketingowych, i mozliwosci reklamowania ustug leczniczych.

Pan Poset Wicher odni6st sie do wypowiedzi Prezesa UUP zapewniajgc, ze podstawg prac jest
propozycia NFZ oraz Raport i celem jest doprowadzenie do kompilacji tych dwéch dokumentow.
Dyskusja dotyczy¢ bedzie rowniez norm zatrudnienia personelu, standaryzacji zabiegéw oraz innych
zakresow poruszanych w Raporcie.

Pan Kosowski wskazat, iz w koncepcji NFZ nie byto mowy o wyborze terminu a jedynie miejsce gdzie
moze udac sie na kuracje z punktu widzenia swojego schorzenia. Stwierdzit rowniez, ze nalezy
upraszczac system i wytgczy¢ zbedne profile leczenia.

Pani dr Sedziak zwrdcita uwage, iz lecznictwo uzdrowiskowe moze spetniac istotng role w rehabilitacji
pacjentow przewleklych tzw. rekonwalescencji uzdrowiskowej po ostrych incydentach. Jest to
uzupetnienie dziatalnosci oddziatéw rehabilitacyjnych. Istotnym przyktadem jest w tej chwili COVID-19.
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Pani Sedziak zaproponowata zorganizowanie pilotazu np. w odniesieniu do grupy dzieci i rehabilitacji
szpitalnej aby rozpoczg¢ juz wdrazanie zmian od najmniej licznych grup pacjentow

Nastepnie gtos zabrata Pani Prezes Bakowska-Morawska zaproponowata réwniez wsparcie ze strony
szpitali uzdrowiskowych w zakresie rehabilitacji przewlektej po ostrych przypadkach.

Pan Poset Patryk Wicher podsumowal dotychczasowa dyskusje, podczas ktérej padly
nastepujace wnioski:

1. co do zasady Komisja widzi mozliwos¢ potaczenia Raportu z 2017 r. oraz koncepcji zmian
przygotowanej przez NFZ,

2. wsparcie pacjentow korzystajgcy obecnie ze swiadczen w szpitalu uzdrowiskowym,

standaryzacja i ocena osrodkdéw stuzgca ich kwalifikacji — tak aby kuracjusz trafiat do
odpowiedniego obiektu gdzie otrzyma nalezytg opieke,

4. zabezpieczenie malych osrodkow — zabezpieczenia w systemie aby skierowania byly
rownomiernie rozktadane,

5. mocne wsparcie 0sob starszych aby nie wykluczy¢ ich z systemu przez zamkniecie mozliwosci
zgtoszenia — wsparcie ze strony lekarza.

Ponadto, Pan Poset zapowiedziat, ze w toku prac Komisja na pewno zajmie sie standaryzacjg osrodkéw,
normami zatrudnienia (gdzie bedg dodatkowe obcigzenia) oraz standaryzacja zabiegéw

Dyrektor do spraw Lecznictwa Uzdrowiska Krynica-Zegiestow S.A. zglosit uwage, iz rozmawiamy o
szczegotach a powinnismy zaczgé od uzgodnienia celu podejmowanych dziatan czyli jaka ma by¢ rola
lecznictwa uzdrowiskowego.

W odpowiedzi Pani dr Sedziak stwierdzita, ze w przedstawionej w dniu wczorajszym prezentacji zostat
przedstawiony cel funkcjonowania poszczegdlnych gatezi lecznictwa uzdrowiskowego.

Po przerwie gtos zabrat Pan Skwarek, ktory wskazat zagrozenie w nowym systemie zgtaszania
wnioskow polegajgce na braku weryfikacji zasadnosci wyjazdu do danej miejscowosci uzdrowiskowej,
ktérg wybrat pacjent z uwagi na jej atrakcyjnos¢ a nie dostepne tam walory lecznicze. Pan
Przewodniczacy zadat réwniez pytanie o mozliwo$¢ zagwarantowania obtozenia mniejszym osrodkom
w momencie gdy pacjenci nie bedg wybierali tych uzdrowisk, a co za tym idzie NFZ nie bedzie
przekazywat tam $rodkoéw finansowych. Pan Skwarek poruszyt réwniez kwestie niedojazdéw
generowanych czesto na poczatku roku w zwigzku z opédznieniami w dystrybucji skierowan czy
podpisywania umow, ale réwniez przez COVID a takze brak srodkéw finansowych. Zaistniate niedojazdy
wptynety na wydtuzenie kolejek do realizacji Swiadczen.

Glos zabrat Pan Krzysztof Grzesik, ktéry przedstawit doswiadczenia kierowanego przez niego
Matopolskiego Szpitala Chorob Ptuc i Rehabilitacji w Jaroszowcu, w procesie transformacji i zmian, a
takze wdrozenia AP-kolce.

Jako kolejny uczestnik dyskusji Pan Prezes Surazynski stwierdzit, ze lecznictwo uzdrowiskowe czeka
zagrozenie braku lekarzy w systemie co determinuje pytanie jak zbudowaé system uzdrowiskowy z tym
zagrozeniem, z deficytem lekarzy.

Pani dr Sedziak podziekowata za zaproszenie przedstawicieli branzy lecznictwa uzdrowiskowego do
prac Zespotu, ktory jest zespotem parlamentarnym. Zglosita tez prosbe aby w toku najblizszych
spotkan wypracowac kilka zmian deregulacyjnych, ktére mozna by wprowadzi¢ juz od poczatku
2022 roku, np. w zakresie nadzoru lekarza nad ZPL czy norm lekarskich i pielegniarskich
bezpiecznych dla pacjentow.

Wobec braku dalszych gtoséw w debacie Pan Poset przeszedt do podsumowania, gdzie poinformowat,
iz na kolejnym posiedzeniu w Ciechocinku swojg obecnos¢ zapowiedziat Pan Minister Mitkowski. Pan
Poset Wicher poprosit o zgtaszanie kandydatur do zespotu roboczego, ktory na kolejnym spotkaniu
powota Pan Minister. Zespdt bedzie miat za zadania zaktualizowanie raportu po katem nowych
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propozycji. Na kazdym spotkaniu bedg procedowane i omawiane konkretne bloki tematyczne, w ramach
ktorych bedg wypracowywane konkretne, finalne rozwigzania.

Pan Prezes Wasko zabrat gtos tytulem podsumowania:

- odpowiadajgc na obawy Pana Przewodniczgcego Skwarka poinformowat iz zaplanowane jest
wprowadzenie blokady oraz obnizenie liczby profili i nie bedzie mozliwosci wybrania uzdrowiska nie
zajmujgcego sie leczeniem schorzenia danego pacjenta,

- e-skierowanie zostato juz wdrozone i jednym z nielicznych obszaréw, w ktérym nie funkcjonuje jest
lecznictwo uzdrowiskowe i rehabilitacja; nie potwierdzity sie obawy odnosnie wykluczenia cyfrowego
ludzi starszych, ktdrzy masowo korzystajg z dostepnych dziatan on-line,

- wraz z reformg systemu lecznictwa uzdrowiskowego bedg wdrazane zmiany w rehabilitaciji,

- rola szpitali uzdrowiskowych jest sprawg otwartg — koncepcja NFZ przewiduje przeksztatcenie
obecnych osrodkdéw w dobrze wyposazone oérodki i mozna rozwazy¢ utrzymanie uzdrowiskowego
leczenia szpitalnego.

Pan Prezes NFZ zadat pytanie czy system lecznictwa uzdrowiskowego i funkcjonujgce w nim podmioty
jest gotowy na konkurencje, ktéra jest mechanizmem rynkowym wymuszajgcym rozwoj i poprawe
jakoséci?

Czy przeniesienie zarzgdzania kolejkg pacjentoéw na podmioty jest dodatkowym obcigzeniem i kosztem
czy przywilejem?

Prezes Wasko zapowiedziat, ze NFZ podnosi minimalny standard leczenia aby go nastepnie
sprecyzowac i okreslic. W dalszej kolejnosci Fundusz planuje stworzy¢ nowe produkty rozliczeniowe
wycenione przez AOTMIT w oparciu o jednorodne grupy pacjentow. Na tej podstawie zostanie okreslony
minimalny standard i bezpieczenstwo, ktére bedzie gwarantowane przez znak z logo NFZ.

Pan Prezes przyznat na zakonhczenie, iz zgadza sie z Panig dr Sedziak, ze niezbedne jest podjecie
pilnych, doraznych dziatan deregulacyjnych w zakresie uporzgdkowania koszyka gwarantowanych
Swiadczen. Przygotowanie propozycji konkretnych zmian juz na kolejne spotkanie w Ciechocinku bytoby
dobry dziataniem, ktore zapewni ich realizacje.
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