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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 37)

25 lipca 2012r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisji, i Jarostawa Katulskiego (PO), zastepcy
przewodniczgcego Komisji, opiniowata:

— projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 r.

— sprawozdanie z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia za 2011 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jakub Szule sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Anna Napiorkowska zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budze-
towej Ministerstwa Finanséw, Agnieszka Pachciarz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Marek Trosinski wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby
Kontroli wraz ze wspolpracownikami, Joanna Walewander sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, Michal Kozik przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej, Zdzistaw Bujas wiceprzewod-
niczacy Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Renata
Gorna i Jerzy Sokolowski przedstawiciele Ogélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych,
Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia wraz ze wspélpracownikami,
Urszula Michalska przewodniczaca Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Opieki Zdrowot-
nej i Pomocy Spolecznej, Danuta Mitkowska-Mendrek czlonek Zarzagdu Krajowego Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Wojciech
Nowak przedstawiciel Pracodawcéow RP.

W posiedzeniu udzial wziela lobbystka Anna Kadzikiewicz — Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Maria Tauroginska-Kopec¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czas rozpoczaé kolejne posiedzenie Komisji Zdrowia. Chciatbym przywitac¢ na naszym
dzisiejszym posiedzeniu Komisji zdrowia przede wszystkim panie i panéw postéw, przed-
stawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia z panig prezes — z naszej strony gratulacje za
wybor na to stanowisko, aczkolwiek pewnie kierowanie tg instytucja nie bedzie tatwe
w sytuacji, w jaka wchodzimy. Witam zaproszonych gosci.

Prosze panstwa, w dzisiejszym porzadku mamy dwa punkty. Pierwszy, to zaopinio-
wanie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2013, drugi
- zaopiniowanie sprawozdanie z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia za rok 2011. Kroétkie wyjasnienie, dlaczego w trybie ekstraordynaryjnym. Otéz,
takie sg podstawy ustawowe, ze Komisja Zdrowia musi wydac¢ opinie, zarowno, jesli cho-
dzi o projekt planu finansowego, jak i sprawozdanie z wykonania planu finansowego
w terminie dwoch tygodni od zgloszenia.

Jesli chodzi o sprawy planu finansowego, mamy do czynienia z taka praktyka, ze
plan finansowy zawsze jest sygnowany 15 lipca - i z tego, co pamietam, nigdy nie byto
inaczej — po to, zeby Komisja miala jak najmniej czasu, zeby sie z nim zapoznac, i za-
wsze trafia wieczorem czy po poludniu. Mysle, ze kiedys ta praktyka bedzie zmieniona,
ale do tej pory jest to praktyka normalna. W zwigzku z tym, albo musi by¢ zwolane eks-
traordynaryjne posiedzenie Sejmu, jezeli sg juz wakacje, albo trzeba to robi¢ w takim
trybie. Podobnie ma sie sytuacja z przyjeciem sprawozdania z wykonania planu finan-
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sowego Narodowego Funduszu Zdrowia za rok poprzedni. Tez musimy wydac opinie
w dwutygodniowym terminie od daty wptywu. A jako ze oba druki wplynety mniej wie-
cej w tym samym czasie, podjalem decyzje, zeby dzisiejszy porzadek uzupelnic¢ o punkt
- zaopiniowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia za 2011 r.

Jezeli nie uslysze sprzeciwu, zaproponowalbym, abySmy najpierw omowili jednak
sprawe wykonania planu finansowego, bo pewnie panstwo bedg sie odnosi¢ do przeszio-
§ci, a pozniej bysmy podyskutowali — oczywiScie, najpierw wysluchali — o projekcie pla-
nu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2013. Mysle, ze dobrze by bylo
te dwa punkty potaczy¢ w ten sposob, abySmy najpierw przeprowadzili dyskusje 1gczna,
poniewaz pewnie bedg porownania nadwykonan — zawsze tak jest — i roznych spraw
dotyczacych wykonania planu, w odniesieniu do roku biezgcego i przyszloSci, a na ko-
niec przyjmiemy okre§lone opinie, ktoére dotycza zaréwno sprawozdania, jak i projektu,
i stanowig integralny dokument Komisji.

Jezeli nie ustysze sprzeciwu, uznam, ze taki program przyjeliSmy. Sprzeciwu nie sly-
sze. W zwiazku z tym, prosze panig prezes o przestawienie Komisji sprawozdania z wy-
konania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2011. Przypomi-
nam, ze panstwo majg to sprawozdanie przed soba. Trafilo ono do nas, i jest sygnowane,
w dniu 20 lipca. Prosze bardzo.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Agnieszka Pachciarz:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, dziekujemy za mozliwo§é
przybycia tu dzisiaj i przedstawienia w ustawowych terminach obu tych dokumentow.
Pozwola panstwo, ze zaproponujemy taki tryb pracy. Jako ze jestem w Funduszu od nie-
dawna, ale oczywiScie w prace nad oboma dokumentami bylam zaangazowana. Jestem
tu wspdlnie z panem prezesem Teterem. PodzieliliSmy sie na dzi§ praca w ten sposob,
ze pan prezes przedstawi sprawozdanie za rok 2011, ja — plan na 2013 r., a pan dyrektor
Jarnutowski, szef naszych finansow — oczywiscie, jesli panstwo sie zgodza — uzupetni
nasze wypowiedzi. Prosze bardzo, panie prezesie, jesli moge pozwolic.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
OczywiScie, pani prezes, jest pani uprawniona do tego, zeby przedstawia¢ sprawozdanie
i plan finansowy, i pani desygnuje swoich wspotpracownikow. To jest normalna prakty-
ka. Rozumiem, ze teraz zabierze glos pan prezes Teter. Prosze bardzo.

Zastepca prezesa NFZ Zbigniew Teter:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, sprawozdanie roczne z wykonania planu finan-
sowego Narodowego Funduszu Zdrowia wynika z art. 130 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Ust. 1 mo-
wi o tym, ze prezes Narodowego Funduszu Zdrowia sporzadza sprawozdanie roczne
z wykonania planu finansowego w ciggu sze§ciu miesiecy od zakonczenia roku, ktorego
dotyczy. Ust. 2 méwi o tym, ze Rada Narodowego Funduszu Zdrowia przyjmuje spra-
wozdanie w terminie 15 dni od przedstawienia sprawozdania, a ust. 3, ze sprawozdanie
podlega zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych, po
zasiegnieciu opinii ministra wlaSciwego do spraw zdrowia i komisji sejmowych — Komi-
sji Zdrowia oraz Komisji Finanséw Publicznych.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, sprawozdanie z wykonania planu finanso-
wego Narodowego Funduszu Zdrowia zostalo przygotowane zgodnie z uregulowaniami
ustawy, o ktorej wspominatem. Niniejsze sprawozdanie obejmuje oméwienie realizacji
w roku 2011 poszczegolnych elementow planowanych przychodéw oraz kosztéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Planu finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2011 r., i jego zmiany, wygla-
daly nastepujaco. Plan zostal sporzadzony zgodnie z uregulowaniami art. 201 i 121
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
na podstawie prognozy przychodéw Funduszu na lata 2011-2013, prognozy kosztéw
Funduszu na lata 2011-2013, na podstawie projektow planéw finansowych oddziatow
wojewodzkich Funduszu przekazanych przez dyrektoréw oddzialow oraz projekt pla-
nu finansowego centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore to plany finansowe zo-
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staly razem zatwierdzone 13 sierpnia 2010 r. przez Ministra Zdrowia, w porozumieniu
z Ministrem Finanséw. W zatwierdzonym 13 sierpnia 2010 r. planie finansowym Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej planem pierwotnym, warto$¢ planowanych
przychodéw Funduszu ogélem wyznaczono na poziomie 108,8% planowanych wartoSci
przychodéw w 2010 r., wyznaczonych w planie finansowym Funduszu na 2010 r., za-
twierdzonym przez Ministra Zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Finansow, w dniu
16 grudnia 2010 r., za§ warto$¢ przychodéw z tytulu sktadki naleznej brutto w roku
planowania, rownej przypisowi skladek przekazywanych do Funduszu przez Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych i Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, ustalono na
poziomie 109,1% wartoSci przychodéw ze skladek okre§lonych w planie finansowym
Funduszu na 2010 r. Przypomne, ze na przychody Funduszu, zgodnie z art. 116 ustawy,
skladajg sie przede wszystkim: skladki na ubezpieczenie zdrowotne — skladki biezace
i z lat ubieglych; przychody wynikajgce z przepiséw o koordynacji systemow zabezpie-
czenia spolecznego; dotacje z budzetu panstwa na realizacje zadan, o ktérych mowa
w art. 97 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych; dotacje z budzetu panstwa na realizacje zadan ratownictwa medycznego;
pozostate przychody i przychody finansowe.

Zrodltem finansowania powyzszych zmian planu finansowanego na 2011 r., o kto-
rych wspomniatem, byly w szczegélnosci érodki pochodzace: z uruchomienia rezerwy
ogoblnej; ze zwiekszenia wartosci skladki naleznej brutto w roku planowania, rownej
przypisowi skiadki przekazanej za posrednictwem KRUS; z uzyskanych w trakcie roku
ponadplanowych przychodéw finansowych; z dotacji budzetu panstwa na realizacje za-
dan wymienionych w ustawach o wychowaniu w trzezwosci, o chorobach psychicznych,
o chorobach zakaznych io Kracie Polaka oraz z funduszu zapasowego Narodowego
Funduszu Zdrowia. W wyniku dokonanych zmian planu finansowego na 2011 r., fagczny
budzet przychodéw Funduszu zostal zwiekszony o 385.650 tys. z1, to jest 0 64%, w tym
przychody ze sktadki naleznej brutto o 18.506 tys. zl, to jest 0 0,03%, i zwiekszenie kosz-
tow ogdlem Funduszu o 1.242.247 tys. z1, tojest 0 2,07%, w tym plan kosztow Swiadczen
zdrowotnych o 1.640.656 tys. z1, czyli o 2,9%. Wartosc przychodéw ogotem zrealizowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w roku 2011 wyniosta 60.723.158 tys. zl i sta-
nowita 100,42% wartosci planowanej, a uzyskana dynamika przychodéw, w odniesieniu
do ich wartosci w roku 2010, wyniosta 105,45%.

Struktura zrealizowanych przychodéw ogétem Narodowego Funduszu Zdrowia
ksztaltowala sie nastepujaco. Oczywiscie najwieksze przychody otrzymujemy ze skiad-
ki biezacej. Takowe byly i wynosily 95,9%. Przychody z dotacji budzetowej na ratow-
nictwo medyczne - 2,9%, $rodki pochodzgce z koordynacji systeméw zabezpieczenia
- 0,19% i sktadki z lat ubieglych — 0,23%. Przychody ze skladek na ubezpieczenie
zdrowotne obejmowaly — tak, jak podkreslitem — przychody ze sktadek biezacych, kto-
re wynosily 58.238.309 tys. z1 oraz przychody ze skladek z lat ubieglych w wysokosci
140.411 tys. zl.

Zgodnie z informacjg przekazang przez ZUS i KRUS, w 2011 r. przychody brutto
z tytutu skiadki na ubezpieczenie zdrowotne zrealizowane zostaly w tacznej wysokosci
58.378.720 tys. zt i objely przychody ze sktadek dotyczacych roku biezacego w wysokosci
58.238.309 tys. z1 oraz przychody ze skladek z lat ubiegltych w wysokosci 140.410 tys. zt
i byly wyzsze od wielkoéci planowanej o 233.866 tys. zl, czyli 0 0,4%, a uzyskana dyna-
mika przychodéw rok do roku, czyli w odniesieniu do roku 2010, wyniosta 105,69%, to
o jest 3.141.145 tys. zl wiecej od zrealizowanych w roku 2010.

Na pozostale elementy przychodow Funduszu skladaly sie: przychody wynikajace
z przepisow o koordynacji; dotacje z budzetu panstwa; dotacja z budzetu panstwa na
zadania zespoléw ratownictwa medycznego; pozostale przychody i przychody finan-
sowe. Lacznie z tych pozostalych elementow Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymat
2.344.438 tys. zl. Ich tgczny udzial w przychodach ogétem Funduszu wynosit 3,86%.

Przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecz-
nego zostaly zrealizowane w wysokosci 117.883 tys. zl, co stanowilo 116% wielko§ci
planowanej. Dynamika przychodoéw wynikajacych z przepiséw o koordynacji, w odnie-
sieniu do ich wartosci w roku 2010, wyniosta 143%.
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Dotacje z budzetu panstwa z tytulu realizacji zadan z ustaw, o ktorych wspomi-
nalem - o wychowaniu w trzezwosci, o chorobach psychicznych, o chorobach zakaz-
nych i o Karcie Polaka — wynikajgce z poziomu realizacji §wiadczen, wynioslty acznie
226.440 tys. z1, co stanowito 105,68% wartoSci planowanej, to jest 0 12.173 tys. zt wiecej
niz planowano.

Dotacja z budzetu panstwa na realizacje zadan zespoléw ratownictwa medycznego
wyniosta 1.758.946 tys. z1, co stanowilo 98,37% wartosci planowane;.

Pozostale przychody wniosty 94.660 tys. zl, co stanowito 104,58% wartosci planowa-
nej — w tym, jak panstwo pamietaja, sg darowizny i zapisy otrzymane oraz umorzenia
majgtku otrzymanego nieodplatnie, co razem wyniosto 208 tys. zl.

Przychody finansowe, ktore sg nastepnym sktadnikiem przychodéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, w wysokoSci 146.957 tys. zl, stanowily 111% wartosci planowane;.

Nastepnym elementem planu finansowego — wykonania planu - sg koszty Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Przypomne, ze zgodnie z art. 117 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, skladajg sie na to przede
wszystkim koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, ponadto planowany odpis aktualizu-
jacy sktadke nalezna, koszty poboru i ewidencjonowania skladek, obowigzkowy odpis
na rezerwe ogolng, koszty realizacji zadan zespoléw ratownictwa medycznego, koszty
administracyjne, koszty finansowe i koszty pozostale.

Wartoéé kosztow ogdtem zrealizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w roku
2011 wyniosta 60.923.072 tys. zt i stanowila 99,34% wartoSci planowanej, za$§ uzyskana
dynamika kosztéw, w odniesieniu do ich wartosci w roku 2010, czyli rok do roku, wynio-
sta 102,69%. Koszty roku 2011 byly wyzsze od poniesionych w 2010 r. 0 1.597.322 tys. zl.
Jak wspomnialem, zasadniczym elementem kosztow Narodowego Funduszu Zdrowia
sg koszty S§wiadczen opieki zdrowotnej, ktoérych udzial w kosztach ogétem w 2011 r.
- 0 czym wspominalem wcze$niej — wyniost 95,57%.

Na podstawie prognozy kosztéw Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2011-2013
oraz projektow planéw finansowych przekazanych przez dyrektoréow oddzialow woje-
wodzkich Funduszu, warto$¢ ustalonych kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej usta-
lonych w pierwotnym planie finansowym Funduszu na 2011 r. wyznaczono w laczne
wysokoéci na 56.663.995 tys. zl, w tym w oddzialach wojewodzkich Funduszu na kwote
56.241.540 tys. z1.

W trakcie roku 2011, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia kierowatl do oddziatow
wojewodzkich dodatkowe §rodki finansowe z przeznaczeniem na zwiekszenie planu fi-
nansowego Swiadczen opieki zdrowotnej. W wyniku dokonywanych zmian planu finan-
sowego, ustalona pierwotnie na 2011 r. warto$¢ kosztéow Swiadczen zdrowotnych Fun-
duszu zostala zwiekszona tgcznie o 1.640.656 tys. zt, w tym, w oddziatach Narodowego
Funduszu Zdrowia, zwiekszenie to wyniosto 1.737.847 tys. zt i w ostatecznym planie
Funduszu, czyli na koniec roku 2011, wartosc ta osiggneta 58.304.651 tys. zt.

Zrodlem finansowania tych wzrostow w 2011 r., glownie Swiadczen opieki zdrowot-
nej, byly érodki pochodzace: z uruchomienia czeSci Srodkéw finansowych ujetych w fun-
duszu zapasowym Funduszu, zwigzanych z rozdysponowaniem zysku netto Funduszu
na lata 2005-2008, w Igcznej wysokosci 856.897 tys. zi, w zmianach planu finansowego
na 2011 r., przyjetych zarzadzeniami prezesa dwukrotnie w sierpniu 2010 r.; z urucho-
mienia rezerwy ogolnej w tacznej kwocie 580.013 tys. z1; ze zwiekszenia planowanej na
2011 wartosci skladki naleznej brutto w roku planowania, przekazanej za poSrednic-
twem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w tacznej wysokosci 141.581 tys. zl;
z dotacji budzetu panstwa na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 97 ustawy, to jest
0 159.356 tys. zI. W wyniku dokonanych zmian planowanej na 2011 r. wartoéci kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej, uzyskano wzrost planowanych naktadéw na $wiadczenia
tacznie 0 2,9% w stosunku do ujetych w pierwotnym planie finansowym Funduszu na
2011 r., w tym w oddziatach Funduszu o 3,09%.

Poniesione przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 201 r. koszty §wiadczen zdrowotnych
wyniosly de facto 58.224.321 tys. zt i byly nizsze od wielkoéci planowanej o 80.330 tys. zl
oraz wyzsze od poniesionych w 2010 r. 0 1.580.410 tys. zl, to jest 0 2,79%.
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Prowadzone w trakcie 2011 r. renegocjacje wartosci kontraktow ze §wiadczeniobior-
cami oraz dokonywana w planach oddzialéw Funduszu alokacja dodatkowych srodkéw
finansowych kierowanych do oddzialow wojewodzkich Funduszu w kolejnych zmianach
planu finansowego, ukierunkowane byly w szczegélnoSci na zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych ubezpieczonych w tych obszarach, w ktérych wystepowalo na nie najwiek-
sze zapotrzebowanie, a takze na realizacje wyznaczonych przez Fundusz kierunkow
zmian w zakresie ksztaltowania struktury rodzajowej Swiadczen opieki zdrowotne;.
Najwiekszg dynamike poniesionych w 2011 r. kosztow §wiadczen zdrowotnych, w sto-
sunku do ich wykonania w 2010 r., odnotowano giéwnie: w kosztach realizacji zadan
wynikajacych z przepiséw o koordynacji - to jest wzrost o 40,35%, czyli 0 92.270 tys. zi,
w porownaniu z 2010 r., w kosztach profilaktycznych programoéw zdrowotnych finan-
sowanych ze srodkéow wlasnych Funduszu — wzrost o 12,21%. Analogicznie jak w ro-
ku 2010, najwiekszy udzial w kosztach §wiadczen mialy koszty: leczenia szpitalnego
- 47,32%; refundacji lekow — 15,17%; podstawowej opieki zdrowotnej — 12,6%.

Pozostalymi elementami kosztéw Funduszu poniesionymi przez Fundusz w 2011 r.
byly koszty wynoszace ogolem 4,43%. Objely one: koszty poboru i ewidencjonowania
sktadek; koszty realizacji zadan zespolow ratownictwa medycznego; koszty administra-
cyjne; pozostate koszty i koszty finansowe.

Jaki wynik finansowy Narodowy Fundusz Zdrowia uzyskal w roku 2011? Na koniec
2011 r. odnotowano ujemy wynik finansowy w lgcznej wysokosci 199.914 tys. zl, ktory
objal wyniki finansowe oddzialow wojewodzkich Funduszu, ktorych Iaczna wartosc wy-
niosla minus 454.952 tys. zl oraz wynik finansowy Funduszu, ktéry byt dodatni, i wy-
ni6st 255.388 tys. zl.

Poziom wyniku finansowego byl konsekwencja, w szczegolnosci: wyzszej niz plano-
wano realizacji przychodéw ze skladek brutto, zarowno przekazywanych przez ZUS,
jak iprzez KRUS, 1gcznie 0 233.866 tys. zlt; niepelne] realizacji tacznego planu kosz-
tow Swiadczen opieki zdrowotnej, wynoszacych 80.330 tys. zl; zwiekszenia, w trybie
art. 129 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych - jest to istotne — planéw oddzialow wojewodzkich jedynie po stronie kosz-
tow $wiadczen opieki zdrowotnej o dodatkowe §rodki finansowe pochodzace z funduszu
zapasowego, w 1gcznej wysokosci 856.897 tys. z1, dopuszczajgc tym samym mozliwosé
niezbilansowania poniesionych kosztow z uzyskanymi przychodami, w kwocie nie wiek-
szej niz srodki zgromadzone w funduszu zapasowym, o czym jest mowa w art. 118 usta-
wy $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

Pozostate czynniki ksztaltujace poziom wyniku finansowego Funduszu w roku 2011,
to wyzsza niz planowano realizacja: przychodow wynikajacych z przepisow o koordyna-
cji—o0 16.883 tys. z1; przychodow z dotacji budzetu panstwa na realizacje zadan wynika-
jacych z art. 97; wyniku pozostalej dzialalnosci — o 174.280 tys. z1; wyniku dziatalnosci
finansowej — o 77.958 tys. zl; nizsza niz planowano realizacja kosztéw administracyj-
nych — 0 61.609 tys. zl.

Koniczace, cheialbym panstwu posiedzieé, ze sprawozdanie roczne z wykonania pla-
nu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r. zostalo zbadane przez ze-
wnetrzng firme audytorska. Rada Narodowego Funduszu Zdrowia, uchwalg z dnia 28
czerwca, przyjela wyzej wymienione sprawozdanie i dodatkowo Minister Finanséw, po
zasiegnieciu opinii Ministra Zdrowia, na podstawie art. 128 ustawy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, biorac pod uwage opinie
i raport z badania tgcznego sprawozdania przeprowadzonego przez audytora zewnetrz-
nego, zatwierdzil w dniu 29 czerwca laczne sprawozdanie — to nie to sprawozdanie,
o ktérym mowie — za 2011 r.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, prosze o wydanie opinii na temat sprawozda-
nia rocznego z wykonania planu finansowego Funduszu za rok 2011 r. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy beda konieczne jakie§ uzupetnienia? To jest pytanie do pani pre-
zes. Jednocze$nie witam pana ministra, ktory przybyl na nasze posiedzenie. Czy sa
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potrzebna uzupelnienia, czy mozemy przej$s¢ do omowienia drugiego punktu, czyli pro-
jektu planu finansowego?

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:
W tej czesci, nie. Jesli pan przewodniczacy pozwoli, przejdziemy do oméwienia projektu
planu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo o przedstawienie Wysokiej Komisji planu finansowego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na 2013 r.

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, zwracamy sie, na podstawie
art. 121 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érod-
kéw publicznych o zaopiniowanie przedlozonego projektu planu finansowego na 2013 r.
Plan ten zostal sporzadzony na podstawie prognozy przychodéw i prognozy kosztow
na lata 2013-2015 oraz projektéw planow finansowych przekazanych przez dyrektorow
oddziatu Funduszu, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z grudnia 2001 r.
w sprawie szczegolowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej przez NFZ.

Odnoénie do podstaw przygotowania projektu warto tez wskazaé, ze przychody
i koszty zostaly okreslone na podstawie wskaznikéw makroekonomicznych, ktore sg
przekazywane przez Ministerstwo Finansow, zgodnie z przyjetymi do projektu usta-
wy budzetowej na 2013 r., w tym zaktualizowane wskazniki na 2012 r. Istotnym ele-
mentem, na podstawie ktorego przygotowany jest plan, jest takze art. 18 ust. 3 usta-
wy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktory okresla zasady podziatu érodkéw miedzy
oddzialy, zgodnie z obowigzujacym od 2009 r. algorytmem i rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 2009 r. w tej sprawie.

Mysle, ze bardzo istotng informacjg obrazujaca calo§¢ sprawy jest fakt, ze plano-
wane na rok 2013 przychody i koszty Narodowego Funduszu Zdrowia wynosza ogo-
tem 67.027.190 tys. zl, co oznacza nominalny wzrost, w stosunku do 2012 r. — do planu
pierwotnego, bo do tych planéw sie odnosimy — o ponad 2.500.000 tys. z1, a co stanowi
3,91%. Jest to wzrost nominalny, natomiast realny wzrost przychodéw — majg to pan-
stwo przedstawione w przeslanych materiatach — wynosi 1,13%.

Najistotniejszym elementem przychodéw - jak wiemy — sg planowane skladki na
ubezpieczenie zdrowotne, ktére w przedstawionym planie wynoszg 64.597.568 tys. zi
i stanowig 96,28% przychodow ogotem. Nastgpil wzrost w stosunku do biezgcego roku
2012 o kwote 2.300.000 tys. zl, co stanowi 3,85% wzrostu miedzy tymi dwoma latami.

Planowany koszt §wiadczen opieki zdrowotnej, czyli najistotniejszy nasz koszt, wyno-
81 63.270.129 tys. z1, co stanowi wzrost od 2012 r. o ponad 2.300.000 tys. z, czyli 3,83%.
Planowane koszty §wiadczen opieki zdrowotnej stanowia 94,39% kosztéw ogélem, ale,
co jest istotne, bez dotacji na ratownictwo medyczne, ktora jest nasza najpowazniejszg
dotacja, natomiast razem z tg dotacjg na ratownictwo medyczne koszty Swiadczen opie-
ki zdrowotnej stanowig 97,14% kosztow ogotem.

Jesli chodzi podzial Srodkow w planie zaproponowany przez dyrektorow oddzialow,
zgodnie z ustawa, dyrektorzy oddzialow kierowali sie wytycznymi opracowanymi przez
centrale Funduszu. Przedstawie panstwu pokrotce najistotniejsze elementy tych wy-
tycznych, poniewaz one jakby obrazujg kierunki dziatania i charakter tego planu.

Po pierwsze, podstawowa wytyczna, to zachowanie dotychczasowej struktury rodza-
jowej planowanych kosztow, co wynika przede wszystkim z samej ustawy — sg tam okre-
Slone rodzaje swiadczen — a takze z rozporzadzen , koszykowych”. Po drugie, realizacja
zwartych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej zasad kontraktowania §wiad-
czen opieki zdrowotnej, bo — jak wiemy — w roznych okresach konczy sie kontraktowa-
nie w r6znych oddziatach i dyrektorzy sg zobowigzani w swoich planach uwzgledni¢ te
elementy oraz zasady kontraktowania wynikajace z ustawy.

Kolejny wazny element wytycznych, to kwestia realizacji ustawy o refundacji lekéw
i w zakresie catkowitego budzetu na refundacje, ktérej zaré6wno centrala, jak i oddziaty,
sg zobowigzane przestrzegac.
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Kolejny element — rezerwa na koszty §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach migra-
cji ubezpieczonych. Bardzo wazny element, modyfikowany historycznie przez Fundusz.
Obecnie ten element jest na do§¢ dobrym poziomie rozwoju. W tym przypadku takze
dyrektorzy okreslaja swoje potrzeby i wydatki w tym zakresie.

Poza tym, istotnym elementem wytycznych sg ewentualne zmiany finansowania
niektorych rodzajow $wiadczen. Na najwazniejsze chcialabym zwroci¢ uwage Komisji
i wskazac je. Po pierwsze — ambulatoryjna opieka zdrowotna, gdzie wzrost jest wyzszy
od przecietnego wzrostu przychodéw i kosztow w tym planowanym okresie, bo o 4,34%
w stosunku do 2012 r., co wynika z faktu, ze mamy zmodyfikowany system rozliczen
w AOS-ie, oparty na jednorodnych grupach pacjentow, ktory chcemy rozwijac i modyfi-
kowac¢. To tez zostalo w planie uwzglednione.

Drugi element, jezeli chodzi o rodzaje §wiadczen, na ktore kladziemy szczegblny nacisk, to
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — wzrost o 4,80%. Realizujemy tu zadania z Na-
rodowego programu ochrony zdrowia psychicznego i Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii. T elementy w planach oddziatow i w planach centrali sg ujete.

Rehabilitacja lecznicza — takze widoczny wzrost procentowy 6,6% w stosunku do
ubieglego planu, czyli biezacego roku. W zakresie rehabilitacji neurologicznej i kardio-
logicznej, opartej obecnie na grupach JPG - jak panstwo zapewne pamietajg — zmienio-
no system rozliczania. Planujemy takie prace w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej
i pulmonologicznej - stad potrzeba uwzglednienia tego w planie na 2013 r.

Poza tym widoczny jest wzrost w leczeniu uzdrowiskowym o 5,83%, co wynika ze
zmienionych juz w biezgcym roku cen na jednostki rozliczeniowe, w zakresach dedyko-
wanych dzieciom — mySle, ze to jest bardzo istotny element. Ten wzrost jest ukierunko-
wany takze na skrocenie okresu oczekiwania na to leczenie. Programy profilaktyczne
—wzrost o prawie 9%. I §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — tu tez widzie-
liSmy problem - wzrost 0 9,38%.

Z uwagi na prognozowang ilo§¢ pacjentéw objetych dializoterapig oraz w zakresie le-
czenia spazmatycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy ba-
klofenowej, w rodzaju §wiadczen kontraktowanych oddzielnie przewidujemy wzrost. Jak
panstwo maja przestawione w materiatach, we wszystkich rodzajach §wiadczen planujemy
wzrosty. Procentowo sg one zréznicowane, ale wszedzie jest wyraznie widoczny wzrost.
Dla zobrazowania powiem jeszcze, ze w rodzaju leczenie szpitalne nastapit wzrost o ponad
4%, co w przypadku kwot przeznaczonych na leczenie szpitalne daje o 1.067.000 tys. zt
wiecej. Istotnym takze elementem, oprocz juz wspomnianych wczesniej, jest wzrost §rod-
kéw na leczenie paliatywne i opieke hospicyjng, przekraczajacy 8%.

W wytycznych uwzgledniliSmy kierunki rozwoju i zidentyfikowane potrzeby, ktérych
naturalnie jest wiecej, ale trzeba bylo w tym zakresie wybrac kierunki rozwoju. Mysle,
ze opieka paliatywna i hospicyjna tez do takich nalezy i prawie 9-procentowy wzrost
jest w tym zakresie wskazany.

0 szczeg6ly 1 uzupelnienie mojej wypowiedzi poprosze pana dyrektora Jarnutowskiego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ Dariusz Jarnutowski:

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, chcialbym przedstawi¢ dodatkowe informacje
o pozostalych elementach, zaréwno po stronie przychodéw, jak i kosztow, przedstawio-
nych w projekcie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2013.

Po stronie przychodéw, oprocz tych, o ktorych wspomniata pani prezes, dotycza-
cych przychodoéw ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, znajdujg sie takie elementy
przychodow jak przychody wynikajace z przepisow o koordynacji systemu zabezpie-
czenia spolecznego, dotyczace rzeczowych $wiadczen leczniczych — tutaj w projekcie
planu finansowego na rok 2013 zaplanowaliémy kwote wynikajaca z analiz Departa-
mentu Wspolpracy Miedzynarodowej Narodowego Funduszu Zdrowia w wysokoSci
152.265 tys. zl, to jest na poziomie 0,23% przychodow ogdtem.

Drugim elementem przychodéw sg dotacje z budzetu panstwa na realizacje zadan,
o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b, czyli finansowanie Swiadczen dla oséb
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nieubezpieczonych - tutaj zaplanowalismy kwote w wysokoSci prognozowanej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, to jest 217. 509 tys. zt — a takze dotacja z budzetu panstwa na reali-
zacje zadan zespolow ratownictwa medycznego, w kwocie 1.839.892 tys. zl, przychody
finansowe wynikajgce z aktualnego lokowania srodkéw w dyspozycji Ministra Finansow
w kwocie 90.114 tys. zl i pozostale przychody na poziomie 91.842 tys. zl.

Po stronie kosztéw, oprocz kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore stanowig
glowny element tego planu finansowego, mozemy wyré6znié¢ koszty poboru i ewidencjo-
nowania skladek w wysokosci 124.000 tys. zt, obowigzkowy odpis na rezerwe ogolna,
tworzong zgodnie z art. 118 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej w wysoko-
Sci 1% naleznych przychodéw ze skladek, w kwocie 645.376 tys. zl, jak rowniez koszty
realizacji zadan zespoléw ratownictwa medycznego w wysokoSci odpowiadajacej przy-
chodom, to jest 1.839.892 tys. zl, koszty administracyjne na poziomie 682.594 tys. z1, to
jest na poziomie 1,05 ogotu kosztow, pozostale koszty w wysokoSci 350.171 tys. zt oraz
koszty finansowe w wysokosci 115.903 tys. zi.

Jak juz wspomnieliSmy, projekt planu finansowego zostal sporzadzony zgodnie z re-
gulacjami ustawowymi, w tym art. 118 ust. 1, i przedstawia plan zrownowazony w za-
kresie przychodow i kosztéw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze uzyskaliSmy kwantum niezbedne do rozpoczecia dysku-
sji na temat projektu planu finansowego na rok 2013 i sprawozdania z wykonania planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2011 r.

Czy kto§ z pan i panéw postéow chciatby zabrac glos? Otwieram dyskusje. Pan poset
Sprawka, pan posel Latos, pan posel Hoc, pani poset Hrynkiewicz. Prosze uprzejmie.

Posel Lech Sprawka (PiS):

10

Panie przewodniczacy, panie ministrze, pani prezes, Wysoka Komisjo, chciatbym poru-
szy¢ trzy problemy na styku sprawozdania oraz planu finansowego. Po pierwsze, chcial-
bym zada¢ pytanie zaréwno pani prezes, jak i panu ministrowi. Jaki jest stosunek nowe-
go prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz nowego ministra zdrowia do utrwalonej
przez ostatnie lata praktyki polegajacej na tym, ze po zatwierdzeniu planu finansowego
- najczesciej jest to na przetomie lipca i sierpnia — w niespelna dwa tygodnie — czego
przykladem jest rok 2011, kiedy plan finansowy zostal zatwierdzony 13 sierpnia, a juz
w dniach 23 i 25 sierpnia nastgpily zmiany uruchamiajace podzial funduszu zapasowe-
go oraz rezerwy ogolnej i juz bez wykorzystania mechanizmu algorytmu? Te zmiany
byly dokonywane na cztery miesigce przed rozpoczeciem roku budzetowego, a wyda-
wac by sie moglo, ze rezerwe ogdélng tworzy sie po to, zeby byly pienigdze w danym
roku budzetowym na reagowanie na niespodziewane sytuacje. Zawsze gratulowatem
poprzedniemu prezesowi, i pani minister Kopacz, jasnowidztwa, ze na cztery miesigce
przed rozpoczeciem roku juz wiedzieli, w ktérych wojewoédztwach wystgpia problemy.
Nie byty to male kwoty.

Wyjasnienie jest proste. Ja je znam. My§le, ze znaja je wszyscy czlonkowie. Chodzito
o to, zeby w tych wojewodztwach, ktore partycypowaly w tym podziale, a bylo ich naj-
czesciej szeS¢ — w ostatnim okresie skumulowalo sie to na jednym - zeby wybudowaé
odpowiednig podstawe do nastepnego planu finansowego, a to bylo mozliwe wylacznie
wtedy, jezeli zmiana planu finansowego nastepowala przed 31 grudnia roku poprzedza-
jacego ten rok budzetowy.

Pytanie wprost do pani prezes — czy pani takg praktyke popiera i czy bedzie jg kontynu-
owac? A w zwigzku z projektem planu finansowego — czy po zatwierdzeniu tego planu, ktory
dzisiaj bedziemy opiniowac, w ciggu tygodni nastapig zmiany uruchamiajgce rezerwe ogolng
oraz fundusz zapasowy dzielone w spos6b uznaniowy, a nie algorytmem?

Podobne pytanie do pana ministra Szulca — czy pan minister Artukowicz rowniez zgadza
sie z tg praktyka, ktora byla do tej pory stosowana, i czy bedzie ona kontynuowana?

Kwestia druga. Prosze panstwa, do czego doprowadzi taka sytuacja najlepiej widac
w tabelach zamieszczonych na str. 23 i 24 projektu planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2013 r. Przy okazji uwaga, pani prezes. Zle sie stalo, ze w ru-
bryce ,,2012 plan” podali panstwo wielkoSci z planu finansowego z 16 sierpnia, a nie
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z planu po zmianach, dlatego, ze ta kwota 60.471.000 tys. zt — méwie o kwocie ogotem
— jest w tej chwili znacznie wieksza. Ja juz nie mowie o przewidywanym wykonaniu,
bo jeszcze mamy pél roku, ale warto byloby podac to, co sie juz wydarzylo, bo wtedy
ten wskaznik, ktory jest w tabeli na nastepnej stronie — str. 24 — wcale nie wynositby
3,8%, a znacznie mniej. A to daje obraz zabezpieczenia finansowego realizacji $wiadczen
zdrowotnych. I to, tak naprawde, daje podstawe do opiniowania planu. Tak wiec, przy-
pomina mi to te stynng zasade z dowcipu, ze lepiej mowié, ze traktor ma trzy kola niz,
ze brakuje mu jednego kota.

I nastepna uwaga zwigzana z tymi tabelami, wynikajac rownie z metodyki przyjetej
przy przedstawieniu tych tabel — méwie o tabeli 22. Niech zwrdcg panstwo uwage, ze
wojewodztwa lubelskie, §wietokrzyskie i opolskie — te, ktore podobno mialy najwiecej
zyska¢ na nowym algorytmie, ktory pojawit sie po 2009 r. — majg najnizsze wskazniki
w relacji roku 2013 do roku 2012. Prosze zwroci¢ uwage — Swietokrzyskie 3,3%, opolskie
3,5% i lubelskie 3,5%, a te, ktére podobno mialy by¢ najbardziej pokrzywdzone zmiang
tego algorytmu, majg — na przyklad mazowieckie — 4,0%, matopolskie - 4,1% itd. Tak
wiec, szanowni panstwo, ta tabela dezinformuje, a nie informuje. A jest to efekt zaréw-
no tej sytuacji, o ktérej méwilem w pierwszej uwadze, ale réwniez metodyki przyjetej do
przygotowania tych tabel.

I ostatnie pytanie, ktore chcialbym zadaé zarowno w §wietle sprawozdanie z wykona-
nia planu finansowego, ale rowniez projektu planu finansowego na 2013 r. Otoz, w kilku
wojewodztwach w dalszym ciggu nie sg zrealizowane — mowie w skrocie — tzw. nadwy-
konania za lata 2008-2009. Jest tych wojewddztw kilka, miedzy innymi wojewodztwo
lubelskie. Chcialbym zadac pytanie pani prezes — jak wygladala sytuacja realizacji tych
niesfinansowanych nadwykonan na koniec roku 2011, i co panstwo dalej zamierzaja
z tym zrobi¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan przewodniczacy Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Pani prezes, méj poprzednik czeSciowo zadatl
pytania dotyczace tego, o czym chcialem powiedzie¢, ale niemniej jednak do pewnych
rzeczy warto wrocic.

Otoz, pani prezes, po pierwsze, media w czerwcu informowaly o tym, ze brakuje
okoto 800.000 tys. zt, jezeli chodzi o finanse NFZ-u w pierwszym pélroczu. Prositbym
o zweryfikowanie, na ile ta informacja jest prawdziwa — na ile rzeczywiScie te wplywy
za pierwsze poélrocze byly mniejsze — a rowniez o podanie ewentualnych konsekwencji
tego, bo jezeli budujemy plan finansowy na rok przyszly, to budujemy go réwniez na
podstawie danych tegorocznych i prognozowanego wykonania tego roku. Jezeli to wy-
konanie bedzie mniejsze, to oczywiScie bedzie to oznaczac nieuchronng korekte w roku
przysziym.

Wiaze sie to tez z tym, o co pytal pan posel. Byl taki zly zwyczaj, ze poza parlamen-
tem, decyzja prezesa NFZ-u, byla dzielona rezerwa, wlasciwie ,,po uwazaniu” dostalo
to sze§¢ wojewodztw w pierwszym roku, a w drugim, bodajze trzy. Uprzywilejowane
byto wojewodztwo mazowieckie, a pozostale nie otrzymywaly ani grosza. Prosze powie-
dzie¢, czy pani jako nowy prezes planuje i zakltada w przyszlym roku podobne dziatania,
czyli, po pierwsze, ze ta rezerwa bedzie dzielona w sposob tak skandalicznie nierowny,
a po drugie, czy rzeczywiScie poza parlamentem. Parlament wtedy opiniowat co$, co juz
weczesniej zostalo podzielone. Czy nie mieliSmy wplywu na podzial tych §rodkow?

Wreszcie kwestia zwigzana ze stale sie powtarzajacymi dwiema sprawami. Pierw-
sza dotyczy nadwykonan i tego, co dzieje sie rowniez w pierwszym poélroczu tego roku.
Przeciez panstwo juz majg pewne prognozy ito réwniez powinno byé uwzglednione
w planie finansowym na rok 2013. Jak ta sprawa wyglada?

I kwestia wejscia programoéw lekowych od 1 lipca tego roku. Zastgpily one programy
terapeutyczne. Byly deklaracje, ze beda pojawiac sie nowe lekowe, ze panstwo nad tymi
nowymi programami lekowymi pracujecie. Czy te nowe programy lekowe sg tu uwzgled-
nione, ewentualnie, ile srodkow panstwo przeznaczajg na nowe programy lekowe, a by¢
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moze inne podejmowane dziatania? Przypomne chociazby kwestie wielokrotnie tu poru-
szang, dotyczaca terapii biologicznej. W zwigzku z tym, prositbym réwniez o odpowiedz
na to pytanie. Na razie tyle. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hoc, prosze uprzejmie.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

12

Dziekuje, panie przewodniczacy. Pani prezes, panie ministrze, z calym szacunkiem do
pani prezes i do Zarzadu Narodowego Funduszu Zdrowia, réwniez do ministerstwa, ale
ja odebralem plan NFZ-u w sposob bardzo przykry i niepokojacy. Odniostem wrazenie,
ze kierownictwo NFZ-u jest jakby zadowolone z tego planu, dlatego, ze twierdzi, ze jest
wzrost 0 2.300.000 tys. z1, a tak naprawde — oczywiScie w mojej opinii — manipulujecie
informacjami i faktami.

Po pierwsze - jak powiedzial m¢j poprzednik - jesli chodzi o te 2.300.000 tys. z1, od-
nosicie sie do 16 sierpnia 2011 r., a wiec planu bez zmian i bez dalszych dat. Tak wiec,
to juz nie jest kwota 2.300.000 tys. z1, tylko na pewno o wiele mniejsza.

Po drugie, wskaznik inflacji praktycznie eliminuje ten wasz wzrost, albowiem poda-
liscie, jesli chodzi o0 2012 r., 4% wskaznik inflacji. Je§li wiec twierdzicie z zadowoleniem
i nieukrywang radoScig, aczkolwiek zafalszowana, ze oto o 1 mld zl zwiekszyliScie §rod-
ki na lecznictwo szpitalne, czyli o 4,1%, to tyle akurat wynosi wskaznik inflacji, a wiec
praktycznie wcale tych §rodkéw nie zwiekszyliScie — nie wspomne o tym, ze sg jeszcze
inne kwestie.

Nastepna kwestia — nadwykonania. My, z panem Dariuszem Piontkowskim, kilka
miesiecy temu pytaliSmy o nadwykonania. Pan minister Szulc przyznal sie z trybuny
sejmowej, ze za 2011 r. bylo nadwykonan na sume 2.000.000 tys. zt. My twierdziliémy,
ze bylo to 2.300.000 tys. zl,. Czyli 2.000.000 tys. z! jesteScie winni za nadwykonania.
Zatem, nie do$¢, ze juz nie ma wzrostu, to jest deficyt 2.000.000 tys. z1, bo tyle jesteScie
winni za nadwykonania. Nie wiem, ile wynoszg nadwykonania za 2012 r. Prawdopodob-
nie cze$¢ zaplaciliScie, ale wliczajac 2012 r., praktycznie jest juz deficyt tego planu.

Nastepna kwestia — rok 2013. Pani prezes, panie ministrze, to jest rok dramatyczny
dla polskiej stuzby zdrowia. WytworzyliScie zgnily owoc takiej natury, ze setki polskich
szpitali bedg zmuszone do przeksztalcenia sie w spotki prawa handlowego, bo bedg mieé
ujemny wynik finansowy.

Pan prezes powiedzial przed chwilg, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zakonczyl rok
ujemnym wynikiem finansowym 199.000 tys. z1, czyli praktycznie za 10 czy 12 miesiecy,
gdyby organ prowadzacy tego nie pokryt — oczywiscie tutaj sg inne formy organizacyjno-
-prawne — to byscie byli zlikwidowani i musieli sie przeksztalci¢ w spétke prawa han-
dlowego. Tak bedzie w 2013 r., bo rok obrotowy konczy sie w 2012 r. Dziesigtki, setki
szpitali beda musiatby przeksztalci¢ sie w spotki prawa handlowego, a wy nie podali-
Scie im reki i nie daliScie zadnej szansy. Nie tylko nie zwiekszylicie srodkéw — bo, tak
naprawde jest deficyt w przypadku lecznictwa szpitalnego — ale tez wzrastaja koszty
funkcjonowania szpitala — oplaty za media, przymusowe ubezpieczenie, wysokiej klasy
sprzet, bo musi by¢ konkurencja. Wy nie zrobiliScie z tym nic, bo nie zmienili$cie ceny
punktu, ktora dalej wynosi 52 zI. W tamtym okresie bylo 51 zt — podwyzszyliscie war-
tos¢ chociaz o ztotowke, a teraz nie podwyzszyliscie. Notabene, teraz podwyzszyliscie
0 3,83%, a w ubieglym roku — 2012 — prawie o 8%, czyli praktycznie o polowe zmniejszy-
liscie rzekomy wzrost w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Tak wiec prowadzicie polska stuzbe zdrowia nad przepasé. W 2013 r. bedzie trwaé
dramat w szpitalach. Nie podaliScie pomocnej reki, a nawet przeciwnie, siegacie reka
po majatek tych szpitali, bo jest to wspdlne dzialanie rzgdu Platformy Obywatelskiej
i PSL-u, a my wszyscy poniesiemy tego konsekwencje, nie tylko jako poslowie, ale
przede wszystkim jako pacjenci i Polacy.

Mam jeszcze dwa pytania, niezwigzane bezposrednio z tematem. Chodzi o sprzet wy-
sokospecjalistyczny. Na przyktad, w Krakowie sg trzy PET-y, a w wojewo6dztwie zachod-
niopomorskim nie ma zadnego. Jak wiec gospodarujecie Srodkami? Jak kombinujecie?
To po pierwsze.

i.p-
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Po drugie. Co prawda, bardzo dobrze, ze o 35.000 tys. zt wzrastajg Srodki na lecznic-
two uzdrowiskowe — aczkolwiek jest to o wiele za mato — ale charakterystyczne jest to,
ze w 2013 r. prywatyzujecie wszystkie uzdrowiska, réwniez te narodowe, oprécz Kry-
nicy i Zegiestowa, ale to juz odrebna sprawa, i nagle zauwazyliscie ze jest niedoszaco-
wanie lecznictwa uzdrowiskowego, co jest i bylo prawdg. Tak wiec, ciekawe jest to, ze
w 2013 r., kiedy prywatyzujecie wszystkie uzdrowiska, dajecie nagle wieksze $rodki na
te uzdrowiska. Jest to chwalebne, trzeba bylo jednak pamietac o tym weze$niej, i dobrze
gospodarowac.

I jeszcze jedna uwaga. Niedawno mieliSmy posiedzenie Komisji, nawet do§¢ uroczy-
ste, poSwiecone podstawowe]j opiece zdrowotnej. Wszyscy byliSmy zgodni — mowiliSmy
o tym - ze podstawowa opieka zdrowotna jest fundamentem systemu ochrony zdrowia,
od tego zawsze zaczyna sie piramida Swiadczen zdrowotnych. Nie ma dobrego syste-
mu ochrony zdrowia bez podstawowej opieki zdrowotnej, a praktycznie nie zwiekszacie
srodkow dla podstawowej opieki zdrowotnej. I nie dosc, ze nie zwiekszacie, ale nawet
nie gwarantujecie pokrycia wskaznika inflacji. Taka jest wiec wasza troska - z jednej
strony usta pelne frazesow, a z drugiej strony, takie wlasnie dzialania.

Konkludujgc, to nie jest budzet nadziei. To jest budzet rozpaczy. Nie tylko budzet
kryzysowy, ale rowniez budzet rozpaczy i dramatu w 2013 r. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani postanka Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, pani prezes, szanowni panstwo, chcialabym zglosi¢ kilka uwag
do przedstawionego planu Narodowego Funduszu Zdrowia. Pierwsza uwaga ma cha-
rakter ogdlny.

W roku 2011 zostal przeprowadzony Narodowy Spis Powszechny, ktory bardzo
doktadnie przedstawia stan i strukture ludnos$ci. Nie zauwazylam, aby w tym planie
znalazla odzwierciedlenie zmiana stanu i struktury ludnos§ci. Gdyby mozna bylo prosié
panstwa o wyja$nienie, czy wzieli panstwo pod uwage wyniki Narodowego Spisu Po-
wszechnego przy projektowaniu tego planu finansowego, bytabym zobowigzana.

Mam kilka prosb o nieco szerszg informacje niz zawarta w planie. Rozumiem, ze
w planie trudno pewne rzeczy szczegotowo omowié, ale, na przyktad, na str. 25 méwia
panstwo o obfitszym finansowaniu opieki psychiatrycznej. Kazdy, kto ma, czy miat do
czynienia z opieka psychiatryczng wie, ze nie jest z nig dobrze. Moje pytanie jest naste-
pujace. O ile, i na jakie cele, w opiece psychiatrycznej zwiekszg sie naklady? Nie wynika
z planu, ze jest to istotne zwiekszenie.

Drugie moje pytanie dotyczy zwiekszenia srodkow kierowanych na ustugi opieki me-
dycznej i - jak przypuszczam - profilaktyki dla dzieci. Prositabym powiedzie¢, na jakie
cele, i jak, te $rodki zostaty zaplanowane.

Chcialabym tez zapytaé, ktore z programow profilaktycznych bedg obficiej finanso-
wane w roku 2013. Prosilabym réwniez o dokladniejsze informacje na temat Akademii
Narodowego Funduszu Zdrowia. Co to jest? By¢ moze powinnam dotrze¢ do tych licz-
nych dokumentéow, ktére panstwo tu przywoluja, ale dostalam material wezoraj i nie
zdazylam tego zrobic. Bardzo prosze, aby o tym szerzej poinformowac.

Nastepne moje pytanie dotyczy systemu informatycznego, o ktéorym panstwo pisza
na str. 31. Wezoraj rozpatrywaliSmy sprawe stworzenia takiego systemu przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, dopytywalam sie po raz drugi o finansowanie tego systemu.
Poniewaz panstwo na str. 31 bardzo ogélnie informuja, ze sa to koszty prognozowanego
wzrostu uslug w zakresie serwisowania i biezgcego utrzymania systemu informatyczne-
go NFZ-u, a takze planowanych nowych projektéw, na przyklad, projektu budowy Plat-
formy Informacji Analitycznej, projektu archiwizacji danych, serwisu i ustugi utrzyma-
nia urzadzen sieciowych NFZ-u, chcialabym zapytac, czy tez sa tu przewidziane Srodki
ten cel — w uzasadnieniu ustawy podano, ze ma to by¢ 10 mln zt.

Chcialabym tez zapyta¢, czy panstwo przy projektowaniu tego planu wyciagneli
wnioski z raportu Najwyzszej Izby Kontroli, ktory zostal opublikowany w listopadzie
2011 r. Ten raport nie pozostawia watpliwosci, szczegdlnie jesli chodzi o prywatyzacje
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szpitali i jej skutek odnoénie do tego, co dla pacjenta jest najwazniejsze, a wiec dostep-
nosci ustug ochrony zdrowia — mamy tu bardzo powazne zastrzezenia Najwyzszej Izby
Kontroli. Chcialabym sie dowiedzie¢, czy panstwo projektujac dalsza prywatyzacje, wy-
ciagajac wnioski z juz dokonanej, wzieli pod uwage to, co w tym przypadku jest istotne
takze dla finansowania.

Z poprzednim moim pytaniem wigze sie takze pytanie dotyczace wydawanie kart
ubezpieczenia. Jakie to karty bedg panstwo wydawac? Wezoraj na posiedzeniu Komisji
nic nie styszeliémy o takich kartach ubezpieczenia. Nie jest to wprawdzie wysoka kosz-
towo pozycja, ale sama kiedy§ kierowatam instytucjami publicznymi, i wiem, ze trzeba
sie rozliczy¢ nie tylko z kazdej zlotowki, ale i z kazdego grosza.

Wreszcie pytanie, w ktorym nawiazuje do tego, o czym mowili moi koledzy poslowie.
Panstwo wlaéciwie nie uwzgledniajg wzrostu cen, ktore sg narzucone z zewnatrz, ta-
kich jak ceny energii, paliw i innych §rodkéw utrzymania. Uwzgledniacie to tylko w tej
pozycji, gdzie méwicie o kosztach ustug obcych. Rozumiem, ze koszty ustug obcych trze-
ba policzy¢ po wlasciwych cenach, a koszty Swiadczenia ustug przez szpital czy przez
inny o$rodek ochrony zdrowia niekoniecznie, al. jednak musicie to bra¢ pod uwage, bo
wzrost tych kosztow jest dzisiaj znany, zapowiedziany takze ustawami.

Ostatnie moje pytanie. Ja uwaznie przeczytalam ten plan, a moje pytanie dotyczy
spadku kosztow utrzymania

Rady Funduszu. W roku 2012 kosztuje 200 tys. z1, a w 2013 — 50 tys. zi. Skad ten
gwaltowny spadek? OczywiScie sg to niewielkie kwoty, ale tak wielki spadek musi zasta-
nawiac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Rozumiem, ze pani posel skonczyla. Czy tak?

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Tak, juz skonczytam. Chciatbym tylko prosic, zeby odpowiedzi na pytania, ktore zada-
tam, pojawily sie na piSmie. Poniewaz pytania, ktore zadaje, sg wazne, bo pytajg mnie
o to rowniez moi wyborcy, i sama chcialabym lepiej zrozumie¢ funkcjonowanie tego sys-
temu - jestem $wiezg postanka — poprositabym o odpowiedzi na pi§mie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Zgadzam sie z tym. My§le, ze na tak szczegéltowe pytania lepiej bedzie udzieli¢ odpowie-
dzi na piSmie.

Teraz ma glos pan posel Gos. Prosze bardzo.

Posel Marek Gos (PSL):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pani prezes, panie ministrze, analizujac i spra-
wozdanie, i plan finansowy na najblizszy rok, biorgc pod uwage te glosy, ktore juz padty,
chce powiedziec, ze od wielu lat projektujac nowy plan finansowy odnosimy sie do planu
pierwotnego. Od dluzszego czasu postulowana jest zmiana tego przez postéw i organy
zalozycielskie, a wiec samorzady, bo to rzeczywiScie bardzo znieksztalca obraz. Dzisiaj
przydalaby sie przynajmniej prognozowana realizacja planu finansowego za 2012 r.
Wtedy moglibySmy rzeczywiscie do§¢ trafnie okresli¢, co tak naprawde w 2013 r. ma
szanse sie zmienié.

Pozytywnie odbieram zwiekszenie srodk6w na programy profilaktyczne. Tu mozemy
oczywiScie mowic o specyfice, natomiast wydaje sie, ze jednak wystany jest optymistycz-
ny sygnal. To tez dotyczy opieki paliatywnej i hospicyjnej, aczkolwiek w tym zakresie
zapewne tez sg bardzo duze potrzeby. Natomiast dwa obszary — wedtug mnie — sg mocno
niezaopiekowanie. Mam na mysli podnoszony juz bardzo trudny temat obszaru lecznic-
twa szpitalnego, gdzie rzeczywiScie sa najwyzsze wydatki, ale istnieje takze najwieksza
potrzeba zaangazowania znacznie wiekszych §rodkéw, tym bardziej, ze niebawem be-
dziemy wiedzie¢, jaka jest skala przejmowania zobowigzan przez samorzady. A ta skala
juz dzi$ - wedlug szacunkow — mocno niepokoi. Tak wiec, w tym zakresie nie prze-
widzieli panstwo zachety, jakiego§ wentyla bezpieczenstwa dla samorzadéw, organow
zalozycielskich, w finansowaniu lecznictwa szpitalnego, a ono - jak wiemy - jest dzisiaj
bomba z opdéZnionym zaplonem.

14 i.p.
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Dzisiaj wiele lecznic jest ,,pod kreska”, nawet te, ktore planujg restrukturyzacje —
a restrukturyzacja polega na rozwoju. Dzisiaj jest jedna droga — albo do przodu, albo nie
ma jednostki. Nie ma innych drog. Dzisiaj ekspertyzy i analizy, ktére sg wykonywane na
rzecz szpitali, pokazuja — albo wchodzimy w procedury wysokoplatne, specjalistyczne,
albo nie ma innego rozwigzania. Nalezy wzig¢ to pod uwage, bo — jak mysle — w wie-
lu wojewodztwach znajdzie sie cze$c szpitali bardzo problematycznych, w przypadku
ktorych, jesli chodzi o zobowigzania, mimo pregierza, ktory dzisiaj grozi i $wiadomosci
samorzadow, te samorzady niewiele mogg zrobic, bo niestety, w dalszym ciagu, zawie-
ranie kontraktow przebiega technokratycznie i w zadnym przypadku nie przypomina
negocjacji. W zwigzku z tym, chcialbym zwroci¢ uwage pani prezes na jakby otwarcie
sie Funduszu, bo w ostatnim czasie rzeczywiscie Fundusz, jesli chodzi o swoich pra-
cownikow, zrobil sie hermetyczny i dochodzi do sytuacji dla mnie niezrozumiatych, ze
w przypadku jakichkolwiek kontraktacji cala dyrekcja — moéwie o przypadku oddziatu
Swietokrzyskiego — nie kontaktuje sie ze swoimi beneficjentami. To jest dla mnie nie do
przyjecia, ze wyjezdza sie gdzie§ na urlopy, do sanatoriow, zeby uciec przed problemami.
Zwracam wiec uwage na ten bardzo ludzki aspekt, poniewaz nie wiem, czy bedzie okazja
o tym méwié w okresie kontraktacji. Dlatego juz dzi§ o tym moéwie. Tak wiec, na pewno
leczenie szpitalne w tej pozycji wydatkowej powinno by¢ bardziej powaznie potraktowa-
ne, jezeli chodzi o wzrost finansowania.

Jeszcze jeden obszar, bardzo dzisiaj newralgiczny, nad ktérym - jak uwazam — po-
winniSmy pracowaé, a powinny za tym p06j$¢ rowniez Srodki finansowe, bo akurat tu
wydatki nie sg wysokie. To jest opieka dlugoterminowa. Uwazam, ze w warunkach pol-
skich mamy duze zaniedbania — sg wojewodztwa bardzo zaniedbane, i nawet ci, kto-
rzy probujg w te Swiadczenia wchodzi¢ otwierajgc dziatalnosc, niestety, po pot roku re-
zygnuja ze wzgledu na poziom finansowania §wiadczen. Okazuje sie bowiem — kazdy
to moze przeliczy¢, bo panstwo taki material takze majg — ze osobodzien w oddziale
opieki dlugoterminowej i osobodzien w przypadku opieki krétkoterminowej, chociazby
na oddziatach zachowawczych — oczywiscie tak sie tego nie liczy, ale dla porownania
mozna — jest duzo tanszy, a pacjentow opieki dlugoterminowej, niestety, na oddziatach
zachowawczych krotkoterminowych w calej Polsce mamy wielu. Warto byloby da¢ jakis
sygnal w strone $wiadczeniodawcow, ze ten obszar moze by¢ dla nich interesujacy i mo-
gliby restrukturyzowac sie chociazby w zakresie 16zek opieki krétkoterminowej. Nie ma
tu zadnego bodzZca pozytywnego.

Kolejna pozycja, gdzie jest odnotowany duzy wzrost — rezerwa na koszty §wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych. Wzrost wynosi prawie 8%. Ja tez
uwazam, ze dzisiaj absolutnie nie ma takiej potrzeby, i nie bylo. Wiemy, jak do tej pory
dysponowano rezerwa. Przylagczam sie do tych glosow, ze wiecej nie powinno sie stoso-
wac takich praktyk, jak do tej pory, ze recznie steruje sie srodkami, ze ten algorytm, kto-
ry z takim trudem byt uchwalony, jest pomijany i pewne rzeczy poza tym algorytmem
mozna zrobié. Te wskazniki pozniej rzeczywiScie nie sg korzystne. I to juz wida¢ w tym
planie finansowym, ze w przypadku wojew6dztw Polski wschodniej nie widaé zadnych
efektow zmiany algorytmu na korzystniejszy. Co wiecej, dynamika wzrostu srodkéw na
Swiadczenia medyczne dla tych wojewodztw jest niekorzystna. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Pani poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Jako ze bedziemy odnosi¢ sie do dwoch zapre-
zentowanych materialow — sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia za 2011 r. i projektu planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2013 r., w swojej wypowiedzi pytania pod adresem Narodowego Funduszu
Zdrowia postaram sie podzieli¢, ale pozwoli pan przewodniczacy, ze na wstepie pozwole
sobie na drobne przypomnienie albo wtret, bo moi koledzy z Prawa i Sprawiedliwosci,
ktorzy przede mng wypowiadali sie tak krytycznie o probie zrownowazenia $rodkéw
dla regionéw, nie pamietajg tego, ze w 2007 r., pod koniec kadencji, dokonano takiej oto
zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ze to dochodowos$¢ gospodarstw domowych
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w regionach decydowala o wielkoéci pieniedzy na leczenie w regionach. I tak regiony
biedne stawaty sie jeszcze biedniejsze, bo byto mniej srodkéw na leczenie pacjentow. nie
przypominam sobie, aby wtedy byla dyskusja i debata o tym, jak krzywdzi sie regiony.
To odno$nie do gloséw panéw postow Sprawki, Latosa i Hoca. Natomiast odno$nie do
pytan zwigzanych z PET-ami, mysle, ze nie mieszczg sie one w tym zakresie, bo tutaj
— moim zdaniem - na posiedzeniu Komisji Zdrowia nalezaloby przynajmniej okreslic,
jak resort bedzie przygotowywac to, abySmy mieli wykorzystane wszystkie urzadzenia,
ktére kupowali je po to, aby staty i byly obcigzone wysokimi kosztami amortyzacyjnymi.
Naprawde dobrze jest siega¢ pamiecig wstecz, tak, jak powiedzial pan poset Hoc, ktory
powinien chyba bi¢ sie w piersi. Ale do rzeczy.

Pytania odnoénie do wykonania planu finansowego za rok 2011, chciatabym zapytac
panig prezes, czy zaplacono wszystkie §wiadczenia migracyjne pomiedzy poszczegdlny-
mi oddziatami i jakie zobowigzania majg poszczegdlne odzialy w stosunku do innych. Ja
reprezentuje wojewodztwo podkarpackie i w tym zakresie specjalnie pytalam wczesniej
i ostatnio, jak sg realizowane §wiadczenia migracyjne w stosunku do pacjentéw z regio-
nu, bo jest to wazne. Jeéli jedne oddzialy placa, a inne nie placa, to te, ktore nie placa,
pozostaja w korzystniejszej sytuacji, a powinny zaplanowac¢ §wiadczenia podobnie jak
te, ktore placa.

Nastepna sprawa. W jakiej wysoko§ci utworzono rezerwe na zobowigzania wynikaja-
ce z postepowan sgdowych zwigzane z nadwykonaniem z lat poprzednich? Mam pytanie
- czy pani prezes obejmujgc urzad przegladala, jak wyglada sprawa zobowigzan wyni-
kajacych z postepowan sadowych i tworzenia rezerwy? Chce przypomnieé, ze w prze-
szlosci Narodowy Fundusz Zdrowia dzialatl w ty zakresie do ostatniego dnia - jak mo-
wig — pomimo rozstrzygnie¢ w pierwszej i drugiej instancji, nawet do sprawy kasacyjnej
w Sadzie Najwyzszym. W zwigzku z tym, chcialabym poprosi¢ — jezeli bedzie na ten
temat jaki$ material - o informacje, czy dokonano przegladu tych zobowigzan, aby Fun-
dusz nie narazatl si¢ w przysztoéci na dodatkowe koszty. Chcialabym réwniez zapytac,
czy w zwigzku z tg praktyka z lat poprzednich, polegajacg na uruchamianiu rezerwy
ogolnej, planowana jest podobna polityka Narodowego Funduszu Zdrowia.

W przypadku projekt planu finansowego Funduszu na rok 2013 r., chcialabym za-
pytac, na ile rzetelnie wskazano, iz przypis sktadki zdrowotnej, zaré6wno od ZUS-u, jak
i KRUS-u, wyniesie 64.500.000 tys. zt. Czy panstwo dzisiaj oceniajg te dang jako wiary-
godna? To po pierwsze.

Po drugie, mam pytanie dotyczace, miedzy innymi, obowigzkowego odpisu na rezer-
we ogolng w projekcie na rok 2013 - stan na poczatek i na koniec roku oraz planowany
spos6b rozdysponowania jej, a takze — o co pytali moi przedméwcey — kiedy algorytm,
czyli spos6b dzielenia pieniedzy pomiedzy wojewdédztwami, zdaniem pani prezes, w sto-
sunku do poszczegélnych wojewddztw bedzie mie¢ identyczng dynamike. W przeszloSci
poszczegolne wojewodztwa mialy te dynamike r6zng — biedne wieksza, bogatsze mniej-
szg. Kiedy wiec zostanie to wyréwnane?

Z czescel pytan zrezygnuje, ale chciatabym zadaé pytanie dotyczace refundacji lekéw. Re-
fundacja lekow jest zaplanowana w projekcie planu finansowego rok na 2013. Czy i jak nowe
rozwigzania pokazuja, ze te pozycje zwigzane z refundacjg zostang zrealizowane?

Mam jeszcze dwa pytania. Powtarza sie pytanie o koszty funkcjonowania Rady Fun-
duszu. To jest drobiazg... To wszystko.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z panstwa poslow chciatby zabra¢ glos? Pan poset
Dziuba, prosze uprzejmie.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
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Wiasciwie chciatbym zadaé jedno pytanie w odniesieniu do planu finansowego na rok
2013. Wydaje mi sie, ze jest to charakterystyczne. Ot6z, planuje sie wzrost przycho-
dow i kosztow o mniej wiecej 10%. Na tym tle zwracaja uwage nastepujace parametry.
Bardzo przepraszam, musze je odszukacé... Chodzi o wzrost kosztéw administracyjnych
0 16%, w tym zuzycie materialow i energii o 42%, ustugi obce o 24%, podatki i optaty
0 74%, amortyzacja o 43%, pozostate koszty administracyjne o 83%, tak zwane pozostate
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koszty o 76%. Jest wiec znaczna dysproporcja pomiedzy wzrostem niektorych sktadni-
kéw kosztow a wzrostem kosztow i przychodéw generalnych, ktory — jak powiedziatem
— wynosi mniej wiecej 10%. Jeszcze jedno, koszty finansowe wzrastajg o 166%. Pytanie
jest proste — skad ta charakterystyczna propozycja tak istotnego wzrostu wymienionych
przeze mnie skladnikow kosztow?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Skonczyt pan posel. Czy tak?

Ja tez chcialbym zabraé glos. Wiasciwe porusze tylko jeden, gléwny problem. prze-
cietnego obywatela malo interesuje wskaznik ze str. 21 podzialu algorytmu, wyliczony
do piatego miejsca po przecinku. To jest czarna magia — pigte miejsce po przecinku.
Natomiast mam pytanie zasadnicze. Co interesuje polskiego obywatela? Interesuje go
kolejka. Czy ten plan Narodowego Funduszu Zdrowia na rok przyszly daje nadzieje
na zmniejszenie, a przynajmniej niepowiekszanie sie kolejki na niektére Swiadczenia
zdrowotne? To interesuje polskiego pacjenta. A co interesuje przecietnego dyrektora
szpitala, przecietnego wlaSciciela czy kierownika przychodni itd.? Interesuje go cena
Swiadczenia zdrowotnego, czyli, w przypadku POZ-u, cena stawki kawitacyjnej albo
punktu. Nie widze tu zawartej zadnej informacji w tym zakresie. Pani prezes napisata
o makrowskaznikach, ktore sg wziete od ministra finanséw, ktory moze by¢ optymi-
stg lub nie. Natomiast ja chcialbym wiedzie¢, jak Narodowy Fundusz Zdrowia zamie-
rza realizowac strategie, to znaczy, czy jest szansa na zmniejszenie kolejki. Jezeli tak,
to w jakich rodzajach dzialalnoéci, a w jakich nie. Czy jest szansa na to, ze wyréwna
sie dysproporcja, jezeli chodzi o rentowno$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych i czy
nadal kardiologia bedzie na topie, a geriatria czy pediatria w glebokiej defensywie, bo to
bedzie mialo wplyw na to, co sie bedzie dziac¢?

Oczywiscie mozemy roéwniez by¢ zaniepokojeni czyms, na co panstwo nie mieli wply-
wu, ze w ogole nie zmienia sie finansowanie panstwowego ratownictwa medycznego.
Z tego, co widze — bo jeszcze nie czytalem ustawy budzetowej — dotacja jest taka sama,
jak w roku biezacym. Biorac pod uwage chociazby ceny paliw — a jest to istotna spra-
wa, albo ceny mediow — a totez jest istotna sprawa, powstaje pytanie, czy w zwigzku
z tym nie pogorszy sie dzialalno$¢ ratownictwa medycznego, chociazby z tego powodu,
ze ustawowo te jednostki maja okre§lony czas dojazdu. Jezeli co$ sie stanie i da sie Scigé
tych kosztow, to nie beda w stanie utrzymac tych parametrow — 15 czy 20 minut — bo
tak jak policji, zabraknie na paliwo.

Na zakonczenie jeszcze jedna sprawa. Nie odnieSli sie rowniez panstwo do zagrozen,
ktore istniejg. Rozumiem, ze kierowali sie panstwo, zgodnie z ustawg, tymi wskaznika-
mi, ktore otrzymali$cie z Ministerstwa Finansow, ale macie tez swoje. Na koniec czerwca
przychody zwiazane z pozyskiwaniem §rodkow ze sktadki sg mniejsze o 900.000 tys. z1.
Tak podaje prasa. Jezeli jest inaczej, prosze to zweryfikowac. W dzisiejszej ,,Rzeczpospo-
litej” — nie mowie, ze w ,,Fakcie”, ktorego by¢ moze nie lubicie — podano, ze jest zdecydo-
wany spadek SciggalnoSci sktadki. W zwigzku z tym, prosze precyzyjnie odpowiedziec,
czy o jest prawda, czy przeklamanie, bo nie styszalem w komentarzu — a przedstawiciele
,Rzeczpospolitej” pytali przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa
Zdrowia — dementi informacji, ze w pierwszym poétroczu jest 0 900.000 tys. zI mnie;j.

Chcialtbym wiec, zeby panstwo odpowiedzieli na te pytania — czy $ciggalnoéc sktadki
jest nizsza 0 900.000 tys. zt i jaka jest strategia, jezeli chodzi o cene punktu i o dostep-
nosc¢ Swiadczen. Ja rozumiem, ze to mozna przykroié, ale jest pytanie, czy z tego powo-
du, ze jest to lepiej sfinansowane, przybedzie §wiadczen rehabilitacyjnych, czy beda one
bardziej rentowne, czy wcale tak nie bedzie. Na te pytania nie uzyskalem odpowiedzi.
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo.

Posel Krystyna Klosin (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, pani prezes, w zasadzie moje pytanie kieruje do
dyrektora ekonomicznego. Chodzi mi o to, ze na etapie planowania wszystkie oddzia-
ly bilansujg sie na poziomie wyniku finansowego. Potem okazuje sie, ze wieksza cze§é
oddzialu generuje ujemy wynik finansowy, ktory jest nastepnie pokrywany z funduszu
zapasowego. Niektorym oddzialom udaje sie jednak wypracowaé¢ dodatni wynik finan-
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sowy. Czy panstwo prowadzili analize, co jest glowng przyczyng generowania ujemne-
go wyniku finansowego w oddzialach, i czy sg jakie§ konsekwencje dla tych oddzialow,
ktore nie przestrzegajg dyscypliny budzetowej i generujg ujemny wynik permanentnie,
czyli z roku na rok?

Nastepne moje pytanie dotyczy tego, o co juz pytala pani posel Skowronska. Jed-
nak mnie chodzi o mechanizm tworzenia rezerwy na postepowania sgdowe. W 2011 r.
rezerwa na postepowania sadowe wynosita 230.135 tys. z1, z czego wykorzystano zale-
dwie 81.533 tys. zt. Pozostala kwota 148.000 tys. zl. Ja wiem, ze w wiekszoSci jest to
rezerwa na postepowania sgdowe, ktorag planujg oddzialy. Byla tez rezerwa utworzona
w centrali. W zwigzku z tym, mam pytanie — czego ona dotyczyla, bo akurat ta rezerwa
utworzona w wysokos$ci 1200 tys. zt zostala prawie w calo$ci wykorzystana? Jakiego po-
stepowania ona dotyczyta?

Teraz moje pytanie. W planie na 2013 r. znowu utworzono rezerwe na poziomie
319.644 tys. zl — wszystko na postepowania sadowe w oddzialach. Czy wobec tego, ze ta
rezerwa przez kolejne lata nie jest w wiekszoSci wykorzystywana, nie nalezaloby sie za-
stanowi¢ nad mechanizmem jej tworzenia, bo potem ona ma znaczacy wyplyw na wynik
finansowy? Bo te oddzialy, ktore jej nie wykorzystaja, maja potem wiekszg mozliwo§é
wygenerowania dodatniego wyniku. I jeszcze raz prosze o wyjasnienie, jaki jest mecha-
nizm jej tworzenia. Czy jg sie tworzy na postepowania juz wszczete, czy oddzialy szacuja
postepowania prawdopodobne i stad wynika taka duza rozbiezno§¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze uprzejmie, pani posel. Jesli nie, to pan poset Sprawka, prosze.

Posel Lech Sprawka (PiS):

Ja w trybie sprostowania, poniewaz pani posel Krystyna Skowronska ma brzydka ten-
dencje do komentowania wypowiedzi innych posléw oraz ustalania prawa, kto i z jakiego
powodu moze krytykowaé. Ot6z, pani posel, chce powiedziec, ze w 2007 r., wtedy, kiedy
zmieniany byl algorytm, ja poslem nie bylem. Natomiast, jesli chodzi o moje stanowisko
do tej zmiany, prezentowalem je na posiedzeniach Komisji i obradach plenarnych, wte-
dy, kiedy w roku 2009 ponownie zmienialiémy algorytm. Jezeli chce to pani sprawdzic¢,
prosze siegnagt do stenogramow, chociazby z posiedzenia z 3 wrze$nia 2009 r., i nie nad-
uzywac swoich przemyslen.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze uprzejmie.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

Ad vocem. Méwilam calg prawde, i tylko prawde.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy sa jeszcze inne pytania? Prosze starac sie ograniczy¢ te dyskusje.
W zwigzku z tym, prosze uprzejmie o udzielenie odpowiedzi. Prosze, pan minister.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

18

Dziekuje serdecznie. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, zanim przejde do odpo-
wiedzi na pytania, ktére byly kierowane czesciowo lub catkowicie do ministra zdrowia,
aczkolwiek zbyt wiele ich nie bylo — oczywiScie bede prosi¢ o udzielenie za moment
glosu pani prezes i wspotpracownikom — jedna uwaga natury ogélnej, cho¢ wydaje mi
sie, ze do&c¢ istotna, bo ona pokazuje poziom i sposob debaty nad planem finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia, czy w ogble poziome debaty, z ktérg mamy do czynie-
nia w naszym kraju.

Otoz, Wysoka Komisjo, wydaje sie — ja oczywiscie w tym momencie wyrazam wylgcz-
nie swoje zdanie - ze sposob, w jaki rozmawiamy na temat planu finansowego, a wiec,
ze poslowie zadaja pytania, po czym, nie czekajgc na udzielenie odpowiedzi pedza, zeby
urzadzi¢ konferencje prasowa i powiedzie¢, co w tym planie jest, i jak to traktuja, wska-
zuje na to, ze tak naprawde zgdana odpowiedzZ nie jest potrzebna, i zasadniczo nie po-
winniSmy odnosi¢ sie do pytan, ktore tu padly, bo panstwo juz sobie udzielili na nie
odpowiedzi, wlgcznie z panem przewodniczacym, ktoéry postanowil najpierw urzadzié
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konferencje prasowa, a dopiero pdzniej zada¢ pytania. Jednak — jak powiedzialem — to
wylacznie uwaga natury ogélnej. Dobrze, ze na tej sali sg obecni przedstawiciele mediow,
bo myséle, ze ten fakt powinien zostac szczegélnie mocno odnotowany. Natomiast...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje, panie ministrze — ja ad vocem — ale ja nie podgladalem, jak pan minister, co sie
tam dzieje, zamiast wyshuchiwa¢ pytan.

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:

Bardzo pana przewodniczacego przepraszam...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Odpowiedzialny za przedstawienie planu jest pan minister. Dziekuje.

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:

Bardzo pana przewodniczacego przepraszam....

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Mysle, ze to koniec dyskusji, bo te przytyki juz byly.

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:

i.p.

Bardzo pana przewodniczgcego przepraszam, ale poki co, jestem jeszcze wolnym czlo-
wiekiem, i bede — zwlaszcza w budynku Sejmu — wsadzac¢ glowe tam, gdzie zechce.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, odniose sie teraz do pytan, a w szczegolno-
Sci do pytania pana posta Sprawki, dotyczacego tego, jak wyglada dynamika przyrostu
srodkéw w poszczegolnych oddzialach wojewddzkich, i dlaczego w przypadku tych od-
dzialow, ktore mialy najbardziej skorzystac, tak naprawde tej dynamiki nie widac tak,
jak powinna ona by¢ pokazana.

Otéz, zwracam uwage na zasadniczg rzecz — w momencie, kiedy zmienialiémy algo-
rytm podzialu §rodkéw pomiedzy oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdro-
wia, mowiliSmy, ze czas zmniejszenia sie réznic pomiedzy poszczegélnymi oddziatami
wojewodzkimi zalezy w duzej mierze od tego, jaka bedzie dynamika przyrostu Srod-
kéw w NFZ-ie ogétem. Natomiast musimy pamietac, w kontekScie tej dyskusji, o dwoch
rzeczach. Jezeli dzisiaj wezmiemy plany finansowe tych dwoéch wojewodztw, ktore pan
posel wymienial, a wiec lubelskiego i opolskiego, to okaze sie, ze mamy do czynienia
z nastepujaca sytuacja. W wojewodztwie lubelskim naklady na $§wiadczenia per capi-
ta, wedlug planu na rok 2013, wyniosa 1674 zl, natomiast w wojewodzkie opolskim
1686 z1, podczas gdy érednie wydatki per capita ze wszystkich oddziatéw wojewodzkich
beda wynosi¢ 1677 zI. Tak wiec, zar6wno w przypadku wojewodztwa lubelskiego, jak
i w przypadku wojewodztwa opolskiego, mamy do czynienia z naktadami, ktére w za-
sadzie mieszczg sie w $redniej wydatkow w Polsce. Dlatego w tym momencie nie bedzie
az takiej dynamiki. Co wiecej, prosze zwroci¢ uwage na to, ze 5 lat temu, w roku 2007,
kiedy obowigzywal inny algorytm poddzialu srodkow, mieliémy do czynienia z sytuacja,
gdzie naklady na Swiadczenia per capita w wojewodztwie lubelskim wyniosty 1031 zi,
w wojewodztwie opolskim 1006 zl, przy éredniej 1057 zt. Tak wiec, w przypadku woje-
wodztwa opolskiego, bylo to 50 zt ponizej Sredniej, a rozpietos¢ pomiedzy minimalnym
a maksymalnym $rednim kosztem leczenia w oddziale wojewodzkim wynosila od 941 zt
do 1197 zl, a wiec 240 zl. Dzisiaj ta rozpietos¢ w planie na rok 2013 waha sie od 1598 zt
do 1722 z1, co daje roznice 124 z1. Prosze wiec zauwazy¢, do czego doszlo. Rozpieto§é po-
miedzy minimalnymi a maksymalnymi nakladami zmniejszyla sie dwukrotnie — z 240
do 120 zt - przy jednoczesnym wzroscie nakladéw na lecznictwo per capita o ponad
60%. Czyli, mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej ta dysproporcja pomiedzy minimal-
nym a maksymalnym kosztem w roku 2007, oprdcz tego, ze nominalnie byta dwa razy
wyzsza niz dzisiaj, to powinna by¢ jeszcze zweryfikowana o to, jak przyrastaly nakla-
dy, bo méwimy tu wylacznie o nominatach, natomiast nie odnotowujemy faktu ponad
60-procentowego wzrostu naktadéw na leczenie — §rednio — we wszystkich oddziatach
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. a wiec, tak naprawde, ta dynamika
w wojewodztwie lubelskim i opolskim nie wybija sie w tym momencie ponad dynamiki
innych wojewodztw, bo réznice pomiedzy wojewodztwem lubelskim i opolskim, a reszta
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kraju wzietg jako érednia, juz zostaly wyrownane, pani posle. I to, tak naprawde, jest
odpowiedz na to pytanie.

Jesli chodzi o kwestie dotyczaca podziatu funduszu zapasowego i metodologii czy tez
praktyki podzialu tego funduszu. W tym przypadku Narodowy Fundusz Zdrowia od
poczatku do konca jest zwigzany przepisami ustawy, a wiec nie wykonuje nic ponad
to, co jest zapisane w ustawie. OczywisScie, jest kwestia podjecia decyzji, w ktérym mo-
mencie fundusz zostanie zwolniony. Przypominam, ze faktycznie, kiedy dyskutowali-
Smy w ubieglym roku nad planem finansowym na rok 2012, to ten plan by! opiniowany
przez Komisje bez propozycji podzialu srodkéw z funduszu zapasowego. Poza tym ta
dyskusja potoczyla sie dalej, poniewaz jeden z gtéwnych stawianych zarzutow byt taki,
ze dokonaliSmy manipulacji wyborczej i natychmiast po wyborach zostal zwiekszony
plan finansowy oddzialu mazowieckiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Prosze tylko
zwroci¢ uwage na to, szanowni panstwo postowie, ze ta informacja byta juz dostepna
w momencie, kiedy plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia zostal skierowa-
ny do zaopiniowania przez ministra finanséw i ministra zdrowia, a wiec dokladnie 15
sierpnia 2011 r. — jesli sobie przypominam, na dwa miesiagce przed wyborami. Wtedy ta
propozycja byla juz opiniowana przez ministra finans6w i ministra zdrowia.

Natomiast odpowiedz na pytanie, z czego wynikat taki tryb, jest bardzo prosta. Jezeli
mamy do czynienia z sytuacjg, w ktorej, w wyniku podziatu §rodkow na poszczegolne
oddzialy wojewoddzkie okazuje sie, ze jedno z wojewodztw w sytuacji, w ktorej wszystkie
wojewodztwa majg uzysk w stosunku nie do planu pierwotnego, a do obecnie obowig-
zujacego — maja uzysk w planie pierwotnym na rok nastepny -w stosunku do planu,
ktory — przypominam - juz zostal zawarty i zakontraktowany, traci kilkaset milionéw
zlotych, to tak naprawde mamy do czynienia z propozycjg wyrownania tych srodkow.
Tu akurat funduszu zapasowy zostal podzielony na strz. Wojewodztwa, aczkolwiek ze
szczegblnym uwzglednieniem wojew6dztwa mazowieckiego. Ja akurat nie dostrzegam
w tej zmianie absolutnie niczego zdroznego, bo znowu, jezeli popatrzymy na dynamiki
przyrostu srodkow w poszczegdlnych oddzialach wojewodzkich na przestrzeni ostatnich
czterech lat, to zauwazymy, ze ani Mazowsze, ani Slask, ani Pomorze nie sa tu szcze-
gélnym beneficjentem, a jesli chodzi o naklady na §wiadczenia zdrowotne liczone per
capita w stosunku do §redniej czy do innych oddzialow wojewddzkich, zdecydowanie ta
roznica pomiedzy wojewodztwami sie zmniejsza.

Czy, w zwigzku z tym, fundusz zapasowy moze zosta¢ podzielony, i czy bedzie po-
dzielony? Oczywiscie, nie, poniewaz my dopiero przyjmujemy sprawozdanie z wyko-
nania finansowego za roku 2011, po przyjeciu sprawozdania, bedziemy mogli rozliczyé
strate i dopiero po jej rozliczeniu bedziemy mogli powaznie méwic o tym, jakimi érod-
kami dysponujemy i snu¢ plany na okoliczno§é tego, co powinniSmy zrobi¢ z fundu-
szem zapasowym.

Pan posel Laos pytal o programy lekowe, ktore majg wchodzi¢. Pan prezes kierowat
to pytanie do pani prezes, ale od razu powiem, ze zgodnie z przepisami ustawy refun-
dacyjnej mamy do czynienia z bardzo jasno okre§lonymi kompetencjami. To nie prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadza nowe programy, tylko minister zdrowia po
przejsciu okreslonej procedury zwigzanej ze zlozeniem wniosku, rozpatrzeniem tego
wniosku przez Agencje Oceny Technologii Medycznych, dokonaniem pelnego obrotu
i wreszcie uzgodnieniu programu lekowego w obwieszczeniu Ministra Zdrowia dotycza-
cym lekéw refundowanych. W tym momencie w ministerstwie toczg sie prace nad kilko-
ma programami. Prosze mi wybaczyc¢, ale z glowy nie powiem, ile jest programéw, ktore
sg na roznym etapie procedowania w Ministerstwie Zdrowia. Takg informacje - ile jest
programoéw lekowych, ile jest procedowanych, i na jakim etapie procedowania sg — do-
starcze panu postowi na piSmie. Tyle, jesli chodzi o kwestie, ktére byly zaadresowane
bezposrednio do Ministerstwa Zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje. pan minister juz byt uprzejmy powiedziec o funduszu zapasowym i rezerwie ogol-
nej. one rzeczywiscie majg swojg regulacje ustawowsg i zgodnie z nig powinny by¢ urucha-
miane. Zresztg rezerwa ogolna ma specyficzny cel — 1% przeznaczony na sytuacje, kiedy jest
potrzeba. Mozna jg wykorzystac. OczywiScie zgadzam sie z teza, ze im bardziej jest stabilny
plan i budzet jako taki, zapewnia to funduszowi, §wiadczeniodawcom i oddzialom stabilniej-
szg sytuacje. Jednak te fundusze sg do tego, zeby je wykorzystywac.

Tylko jedno sprostowanie odno$nie do tego. Sprawa migracji jest uregulowana
w ustawie i projekcie budzetu panstwa. W jednej pozycji jest ponad 3.000.000 tys. zt na
migracje miedzy oddzialami. Zgodnie z przepisami, juz po zatwierdzeniu planu. Ta re-
zerwa migracyjna nie jest niczym szczegbélnym. Ona, zgodnie z ustalonymi zasadami
i po zapotrzebowaniu miedzy oddziatami, jest uruchamiana. To nie §wiadczy o szcze-
g6lnym uruchamianiu jakiej$ ekstra rezerwy, tylko o podziale, zgodnie z zasadami, tej
kwoty. Zresztg w tym tygodniu, na te okoliczno§é, dotart do nas raport NIK-u — pozy-
tywny z drobnymi zastrzezeniami — dotyczacy takze kwestii tych rezerw i rozréznienia
ich przeznaczenia.

Odnoénie do charakteru i podstawy poréwnaweczej, czy porownywac plan pierwotny
z tworzonym nowym, czy z kolejnymi modyfikacjami, powiem, ze mimo tego, iz mozna
mie¢ rézne zdania na ten temat, i kazdy ekonomista pewnie wskazalby zalety i wady
kazdego rozwigzania, wydaje sie jednak, ze porownanie pierwotnego do pierwotnego jest
bardziej zobiektywizowane. W wypowiedzi pana posta, ktory zadat to pytanie, w drugim
zdaniu byla mowa o tym, ze dla kilku oddzialow — chyba nie szesciu, a siedmiu - byla
pbézniej rozdysponowana rezerwa, i dodatkowe pienigdze. GdybySmy poréwnywali do
planu po modyfikacjach, to dla tych oddzialow wypadiby korzystniej. Wydaje sie wiec,
ze bardziej zobiektywizowana forma jest poréwnywanie planu z pierwotnym, bo ten
jednak ulega modyfikacjom i nie jesteSmy w tanie przewidzieé, jak ten plan bedzie wy-
gladac¢ na koniec roku.

Odnoénie do kwestii tych trzech wojewodztw, pan minister juz o tym powiedzial.
Chciatlabym tylko poda¢ wzrost procentowy w tych wojewddztwach — miedzy 2,11
a 2,12 migracja, koszty §wiadczen w lubelskim wzrosly o0 6,5%, w opolskim o 6%,
w $wietokrzyskim o 7,5% przy Sredniej 4,4%. W kolejnym roku jest troche mniej, ale
jest to pewna modyfikacja — dochodzi do splaszczenia tych réznic miedzy oddziatami.

Nawigzujac do nastepnego pytania w kolejnej wypowiedzi, ktore takze dotyczyto al-
gorytmu, powiem, ze nigdy nie dojdzie do pelnego wyréwnania. Algorytm opiera sie
jednak na pewnym zréznicowaniu wynikajacym ze struktury wiekowej pacjentéw i za-
chorowalnoéci. Nigdy nie bedzie tak, ze w kazdym wojewodztwie bedg mieszkac ludzie
w tym samym wieku i o tej samej charakterologii. Dochodzi wiec do istotnego splaszcze-
nia roznic, ale nigdy nie bedzie identycznie. Jednak przytoczone tu przyktady srodkow
per capita §wiadczg o pewnym wyrdownaniu i braku tych skutkow, o ktorych pani poset
moéwila, ze bardziej problematyczne i biedniejsze regiony mialy jeszcze wiekszy pro-
blem. To ewidentnie prowadzi do splaszczenia tej roznicy.

Kolejne pytanie z tej samej wypowiedzi. Nadwykonania za lata 2008 i 2009. Za lata
2008 1 2009, o ktore pan poset pytal, nie zaptacono, ale przypomne, ze sg to §wiadczenia
pozaumowne. Nie sg one objete zobowigzaniami. Jest sprawa ewentualnych roszczen
i zawierania ugod.

Chcialbym powiedzieé¢ o stanie §wiadczen ponadumownych — ponadlimitowych. Za
rok 2008 jest to 418.000 tys. zl, za 2009 r. — 1.600.000 tys. zt. Procesy sie toczg i zwlasz-
cza po kilku latach §wiadczg o rzeczywistym wymiarze problemu niezaptaconych §wiad-
czen. Podmiot, ktory za lata 2008 lub 2009 mial niezaptacone i jest przekonany o tym,
ze w sadzie ma szanse wykazacé, ze sg to Swiadczenia ratujace zycie musi jednak pamie-
ta¢, ze one majg bardzo rézny charakter. Inny charakter maja §wiadczenia na inten-
sywnej terapii, a inny planowe, na przyklad na zabiegowych oddziatach, w przypadku
ktorych trudno wykazaé przed sgdem, ze nie trzeba bylo wydtuzyé kolejki, ale podmiot
powinien przewidzie¢, ze nie zmieSci sie w limicie. I tak, wysoko$¢ roszczen historycz-
nie, od 2008 r., wynosita 205.000 tys. z1, potem w 2010 r. - 336.000 tys. zi., w 2011 r., na
koniec roku - 666.000 tys. zt, a w 2012 r., na koniec marca, po zamknietym kwartale —
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557.000 tys. zt. Taka jest wysoko§c roszczen w oddziatach. Wida¢ wiec réznice pomiedzy
koficem 2011 r. a marcem obecnego roku, 2012, o 108.000 tys. zt na korzy§¢, co znaczy,
ze albo zostaly zakonczone, albo cofniete, albo przegrane przez §wiadczeniodawce.

Warto w tym momencie powiedzie¢, ze poziom wygranych proceséow to okolo 20%
tych, ktore juz sie zakonczyly. Tak wiec jest to oczywiScie problem systemowy, jednak te
kwoty nie wygladajg dramatycznie, mimo ze je analizujemy.

Pani posel pytata o postawe do analizy. Rzeczywiscie prowadzona jest taka analiza
— w Ministerstwie Zdrowia tez zostala zaczeta — nie tylko rodzajami, ale takze zakre-
sami. Oddzialy, biorgc pod uwage swéj poziom nadwykonan w konkretnych zakresach,
przy nowym kontraktowaniu uwzgledniajg to. Rozmawialam na ten temat z trzeba
dyrektorami. Majg przedstawi¢ swoje dane. Moge podac przyklad z wojewodztwa ma-
topolskiego, gdzie w przypadku nadwykonania w intensywnej terapii, w nastepnym
kontraktowaniu zwiekszono wysoko§¢ przeznaczanych na to pieniedzy. Jest wiec proba
nadgzania za problemem nadwykonan, zwlaszcza w tych zakresach, ktore sg najbar-
dziej problematyczne.

Jesli chodzi o splyw skladek, jak wszyscy wiemy, méwimy o podsumowaniu 2011 r.
i prognozie na 2013 r., ale w miedzyczasie pojawia sie takze rok 2012. Odnog$nie do spty-
wu skladek, ta informacja 0 900.000 tys. zl jest przesadzona, i nikt w ostatnich dniach
nas o to nie pytal. W tej chwili, po zamknieciu czerwca, jest to kwota 540.000 tys. z1.
O tyle rzeczywiscie splyw skladek jest nizszy od zakladanego wedlug wskaznikow, na
ktorych byt oparty projekt budzetu na 2012 r. Wspomniane wczes$niej fundusze sg po
to wlasnie, zeby, jezeli taki problem bedzie sie utrzymywac, sobie z nim poradzié. Jed-
nak, mimo tego mniejszego sptywu, czerwiec wygladal lepiej niz poprzednie miesigce
w stosunku do prognoz. Mimo ze ten splyw jest nizszy, juz w czerwcu byl wyzszy niz
w czterech poprzednich miesigcach. W styczniu byt akurat bardzo wysoki — ponad pro-
gnozy, a to z tego tytulu, ze zmienila sie skladka na ubezpieczenie spoteczne — niestety,
nie zdrowotne — i pracodawcy, ktorzy mogli cokolwiek wyplaci¢ pracownikom, zrobili
to w styczniu, dzieki czemu mieliSmy zdecydowang ,,gorke”. Nastepne cztery miesigce
byly gorsze. Czerwiec — nadal ponizej prognoz, ale lepiej niz w czterech poprzednich
miesigcach.

W tym samym pytaniu byla mowa o wskaznikach na 2013 r. jak powiedzialam na
wstepie, ten projekt budzetu na 2013 r. opiera juz na zmienionych, urealnionych wskaz-
nikach na 2012 r. i nowych wskaznikach na 2013 r. Jak panstwo widzg, te procenty
wydaja sie realne. Nie jest to budzet przepelniony nadmiernym optymizmem. Wydaje
mi sie, najbardziej odpowiednim okreSleniem tego budzetu jest to, ze jest on po prostu
realny.

Odnos$nie do programéw lekowych — jak pan minister powiedzial — zrealizujemy te
rozporzadzenia i decyzje, ktore sg podejmowane w Ministerstwie Zdrowia na podstawie
ustawy refundacyjnej. W budzecie mamy zabezpieczone prawdopodobne kwoty na leki
w ramach programoéw lekowych. Sg one na poziomie ponad 8% wyzszym niz w 2012 r.
A w2012 r.,, na drugie polrocze, tez juz sg zabezpieczone na poziomie wyzszym. Tak
wiec staramy sie te srodki zabezpieczy¢. Na razie, mimo ze jest to pierwszy rok funkcjo-
nowania tej ustawy, te srodki w ramach programow lekowych onkologicznych wydajg
sie wystarczajace. Nawet jest efekt w niektorych oddziatach. Bardzo rozne sg sytuacje
w oddzialach, ale generalnie nie ma niepokojacego problemu. Umowy, w ramach no-
wych zasad obowigzujacych od 1 lipca, zostaly skutecznie zawarte i te §wiadczenia sg
udzielane. W czeéci oddziatow, gdzie byly nowe konkursy — i w nowym kontraktowaniu
przy statych umowach, ale zwlaszcza przy nowych konkursach - érodki na onkologie
zostaly zwiekszone. W niektorych zakresach mamy nawet do czynienia z niewykona-
niami — poniewaz cze$¢ oddzialow przyznata na onkologie, w ramach tych programow,
takze $rodki na poziomie wykonania czy prawdopodobnego wykonania przy nowych
programach — ale to pewnie w trakcie roku sie zrownowazy. Tyle na temat programéw
lekowych, a wczesniej, realistycznego poziomu skladek.

Odnoénie do szpitali, prosze panstwa, wydaje sie, ze jakiekolwiek §rodki bysmy za-
proponowali, zawsze one beda ponizej oczekiwan. Projekt budzetu zajmuje sie okresle-
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niem kwot na dany rodzaj §wiadczen, a nie okres§laniem ceny. To, zgodnie z ustawa, jest
pbézniej elementem negocjacji.

Warto jednak powiedzie¢ — o czym zresztg pan minister wspomnial — ze te $rodki
przez ostatni lata bardzo wzrosly. Przygotowujac sie do dzisiejszego spotkania siegne-
liSmy do danych historycznych od 2005 r. Prosze panstwa, na szpitale wzrosly one
0 15.000.000 tys. zt —na przestrzeni tych lat nastapit wzrost srodkéw na szpitale o 100%.
OczywiScie jest problem, na jakie zakresy i gdzie powinnismy... O 15.000.000 tys. zl, od
2005 r., wedtug tych danych. OczywiScie mozemy udostepnié te dane. Wzrost kwoty na
leczenie szpitalne jest znaczny. Zgadzam sie z tym, ze niektérym zakresom limitowa-
nym i nielimitowanym trzeba sie baczniej przyjrzec, ale sg zakresy, gdzie ten problem
jest zdecydowanie mniejszy.

dJesli chodzi o to, co Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktuje, to oczywiscie w swoich
planach, i w planach kontraktowania, powinien uwzglednia¢ zapotrzebowanie, ale Fun-
dusz ni jest kreatorem rynku §wiadczeniodawcow i nie jest w stanie spowodowac tego,
zeby zapewni¢ jakie§ $wiadczenie, ktorego w danym wojewodztwie brakuje. Inng kwestia
jest to, czy rzeczywiScie we wszystkich rejonach te same §wiadczenia powinny wystepowaé
w takim samym natezeniu. JesteSmy zréznicowani i w niektoérych dziedzinach powinna
by¢ kumulacja §wiadczen, jesli chodzi o dgzenie do podwyzszania jakosci.

Odnoénie do liczby ubezpieczonych — pani poset byla uprzejma o to zapytac¢ — bazuje-
my na Centralnym Wykazie Ubezpieczonych, ktory — o czym panstwo debatowali wezo-
raj — bedzie w systemie udostepniany §wiadczeniodawcom, ale sam rejestr istnieje od
lat. Z tego rejestru Fundusz pobiera dane na temat liczby ubezpieczonych. W tej chwili
rejestr ten jest mocno modyfikowany.

Jesli chodzi o opieke psychiatryczna, zwiekszyliSmy na nig §rodki, aczkolwiek zga-
dzam sie z tym, ze pewnie jeszcze niewystarczajaco. Jest to dziedzina, ktérej nalezy sie
bacznie przyjrzeé. Prowadzimy i bedziemy prowadzi¢ analize funduszu - o to zresztg na
ostatnim posiedzeniu, niecaly miesigc temu, wnosila Rada Funduszu. Przygladamy sie
temu, bo rzeczywiscie jest to dziedzina, ktéra wymaga teraz baczniejszej uwagi.

Jesli chodzi o programy profilaktyczne, realizujemy je w porozumieniu i na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia. Sg to, przykladowo, programy mammograficzne i raka szyjki
macicy. W tym zakresie umowy sag nielimitowane, co warto podkresli¢. Jesli podmiot
przekroczy warto$¢ okre§long w umowie, ma za te §wiadczenia zaplacone. Tu jesteSmy
uzaleznieni od tego, jakie jest rzeczywiste zainteresowanie tymi badaniami. Mysle, ze
nad tym wspolnie z ministerstwem bedziemy pracowac, zeby zachecic do dalszych badan
i by¢ moze zmodyfikowac sposob zachecania. Takie prace w tej chwili sg prowadzone.
Na przyktad, w wielu oddzialach zmienil sie sposéb kontraktowania — nie na powiaty,
a na wojewodztwa. Okazuje sie, ze w tych wojewodztwach, gdzie tak zakontraktowano,
jest wzrost udzielanych §wiadczen. Tak wiec na tym bazujemy.

Odnoénie do Centralnego Wykazu Ubezpieczonych — pytanie dotyczace zabezpiecze-
nia srodkow w tym budzecie — érodki na kontynuacje i to zadanie, o ktérym panstwo
wezoraj mowili, sg realizowane.

Jesli chodzi o wykorzystanie wnioskéw z poprzednich kontroli NIK-u, to bacznie im
sie przygladamy - jesteSmy zobowigzani je uwzgledni¢. OczywiScie te, dotyczace bez-
posrednio Funduszu. Patrzymy z zainteresowanie réwniez na inne, zwigzane z ochro-
ng zdrowia, ale te, ktore dotyczg bezposrednio Funduszu, sg przez nas analizowane.
Jak powiedzialam, odpowiadajagc na wczeSniejsze pytanie, ostatnie otrzymane w tym
tygodniu wystapienie pokontrolne NIK-u dotyczyto wlasnie wykonania planu w roku
2011. Jest ono pozytywne z trzema elementami majacymi charakter zastrzezen do wy-
jasnienia przez nas, na przyklad, planowania §wiadczen, co bardziej dotyczy regulacji
ustawowej i koszyka §wiadczen.

Informatyzacja Centralnego Wykazu Ubezpieczonych. Z planu mozemy przeczytac
dalsze zadania. Jest to dziedzina do§¢ newralgiczna, z ktérej mozemy odnies¢ duze ko-
rzysci. Na przyklad, w planie jest dalsza praca nad karta ubezpieczenia. Te dzialania
przebiegaja wielotorowo, takze w zakresie aktualnej obstugi posiadanych rejestréw
i wiadczen. Jezeli panstwo pytaja o psychiatrie, czy jakakolwiek inng dziedzine, to
wlasnie z tych danych analizowanych informatycznie, jesteSmy w stanie uzyskac te in-
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formacje i Jednorodne Grupy Pacjentéw prowadzone w szpitalu — a rok temu w AOS-
-ie. Jest to dobrze przetwarzajacy system. Z tego systemu mozemy korzystac i na tej
podstawie wyciagac¢ wnioski.

Przy okazji tej informacji, nawiaze do nastepnego pytania, dotyczacego kosztéw
$§wiadczen. Prosze panstwa - jak wiemy — elementem podlegajacym negocjacjom — cho-
ciaz niektorzy powiedza, ze tak zwanym negocjacjom — podlega cena i iloS¢ Swiadczen.
Na pewno kwestig do dyskusji, nad ktérg ja tez sie zastanawialam przychodzac do
Funduszu, jest to, czy ta cena powinna by¢ rzeczywiScie w calym kraju sugerowana
i jednakowa, i jak ma sie to sugerowanie ceny odnosnie do zapisu ustalania w negocja-
cjach Sswiadczen. Na pewno bedzie to wymaga¢ przemyslenia w nowych konkursach.
Jednak to, z czym sie borykamy, to kwestia prawidlowego oszacowania §wiadczenia. Nie
majac jeszcze wyceny Swiadczen, taryfikacji z prawdziwego zdarzenia, Fundusz propo-
nuje takie rozwigzanie §wiadczeniodawcom, ktorzy zaczynajg z tego korzystaé. Nawet
w tym tygodniu mialySmy z panig dyrektor rozmowe na ten temat - sie¢ klinik przed-
stawila wycene §wiadczen w jednej dziedzinie, a wtedy... Bo, prosze panstwa, Fundusz
nie kreuje wyniku finansowego jednostek, ale powinien by¢ zainteresowany kosztami
$wiadczen. W zwigzku z tym oczekuje danych o §wiadczeniodawcy w systemie, poka-
zania kosztow stalych i kosztow zmiennych, zeby nad tg taryfikacjg pracowac. Takie
zainteresowanie Fundusz wyraza, i takie prace przebiegaja. JesteSmy zainteresowani
realng wyceng Swiadczen, nawet na takim etapie mozliwosci ustawowych, jakie w tej
chwili posiadamy.

Jesli chodzi o kolejne pytanie, dotyczace Rady Funduszu, poprosze pana dyrektora
Jarnutowskiego o odniesienie sie do tego elementu. Bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo.

Dyrektor departamentu NFZ Dariusz Jarnutowski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jezeli chodzi o zmiane wysokoSci planowa-
nych §rodkéw na koszty utrzymania Rady Funduszu, wynika ona ze zmiany sposobu
prezentacji. Rada Narodowego Funduszu Zdrowia za udzial w posiedzeniach otrzymuje
wynagrodzenie ustalone przez premiera, ujete w zarzadzeniu Prezesa Rady Ministrow.
To wynagrodzenie planowane na rok 2013 zostalo przeniesione z pozycji ,,Koszty utrzy-
mania Rady”, do pozycji ,,Wynagrodzenia”, w celu wlasciwej ich prezentacji.

Odpowiem jeszcze na pytanie pani poset Skowronskiej, dotyczace migracji w 2011 r.
ta migracja, w zwigzku z dokonang zmiang sposobu rozliczen w roku 2012, za rok 2011
jest rozliczona.

Jesli chodzi o pytanie pani poset Klosin odnoénie do ujemnych wynikéw finansowych
oddziatow, odpowiem, ze te ujemne wyniki sg spowodowane tym, ze te odzialy otrzymaly
zwiekszenie planu kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow z funduszu zapaso-
wego, natomiast nie otrzymaly w zamian przychodow. W zwigzku z powyzszym — wieksze
koszty bez przychodoéw, ujemny wynik finansowy, ale zabezpieczony §rodkami zgroma-
dzonymi z wynikéw finansowych z lat ubieglych, w postaci funduszu zapasowego.

Jezeli chodzi otworzenie rezerwy na sprawy sadowe, jak juz pani prezes wspomnia-
la, na dzien 31 marca mamy w sgdach roszczenia na ponad 500.000 tys. zt odnosénie
do $wiadczen ponadlimitowych. Trudno jest prognozowac, ktore z nich zakonczg sie
wynikiem pozytywnym, a ktére negatywnym. Zgodnie z zasadami przyjetymi w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia, rezerwe tworzymy w momencie przegrania w pierwszej
instancji, kiedy mamy wiarygodnie oszacowang kwote. Natomiast przy projektowaniu
planu finansowego uwzgledniliSmy zapotrzebowania zgloszone przez odzialy, przy czym
- poniewaz te zapotrzebowania via 500.000 tys. zl byly bardzo duze - staraliSmy sie je
ograniczy¢ w tych oddziatach, ktére planowaly dynamiczny wzrost, za§ w tych oddzia-
tach, ktore swoje zapotrzebowanie przedstawialy w sposéb zachowaweczy, przyjmowane
byty ich zapotrzebowania zgloszone przed dyrektoréw oddzialow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Chcialbym jeszcze dopytaé. Nie wiem, czy to panstwu umkneto. Otoz,
bodajze w art. 5 ustawy refundacyjnej — przywoluje z pamieci — na ktéra panstwo nie
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majg wplywu, bo jest to ustawa, ktora kreuje wydatki ustawowe i tu minister zdrowia
jest kluczowa osoba, jest mechanizm payback-u, ktory byl stworzony catkiem inacze;j.
Byl to mechanizm, ktoéry polegal na tym, ze po przekroczeniu jakiego$ limitu, placié
miata firma. Natomiast na skutek poprawek wniesionych do tej sutawy, ten mechanizm
podzielil ryzyko pomiedzy Narodowy Fundusz Zdrowia i podmiot odpowiedzialny. Czy
panstwo przewidzieli, ze taki mechanizm zaistnieje, czy jest odpowiednia rubryka, kto-
ra bedzie obligowa¢ Narodowy Fundusz Zdrowia do pokrycia przekroczen w payback-u?
Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:

Panie przewodniczacy — dziekuje bardzo — jest to o tyle trudne, ze tu nie mamy do czy-
nienia z sytuacjg, w ktorej Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie w ramach payback-u co-
kolwiek pokrywac, poniewaz prosze zauwazyc, ze mechanizm payback-u dziala w spo-
sob nastepujacy. Najpierw mamy wydatki na refundacje, ktore sa ponoszone przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, a nastepnie, jezeli okaze sie, ze w danej grupie limitowe;...
To znaczy, najpierw musi by¢ przekroczony caly budzet we wszystkich grupach limito-
wych, potem jest to rozpatrywane w ramach przekroczenia budzetu w poszczegblnych
grupach limitowych i dopiero potem sg ustalane podmioty, ktore muszg zafunkcjonowaé
w mechanizmie payback-u, czyli, mowiagc krétko, zwrocié czesé Srodkow z refundacji do
Narodowego Funduszu Zdrowia. Natomiast Narodowy Fundusz Zdrowia, tak napraw-
de, te koszty juz uprzednio ponidst. To znaczy, nie mozna ich wpisa¢ w koszty roku
nastepnego, bo one zostaly poniesione w refundacji roku poprzedniego, a wiec wpisuja
sie w wydatki na refundacje, ktore juz zostaly poniesione i z tego wzgledu w planie fi-
nansowym jako takim nie moga by¢ uwzglednione.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

To jest oczywiscie spawa do dyskusji, bo sa rézne tytuly przychodéw i kosztow, ktore
w tych tabelach sg wymieniane. Jest oczywiscie jaki$ tytul kosztéw — na przyktad rezer-
wa o ktorej mowa itd. — i jest przewidziane zero. Jak wiec bedzie unormowany mecha-
nizm payback-u? Bo to, ze dzisiaj, na skutek wdrazania ustawy refundacyjnej, na razie
nie ma takiej sytuacji, wcale nie znaczy, ze jezeli Ministerstwo Zdrowia nie wprowadzi
odpowiedniej iloéci, na przyklad, programéw lekowych na innym poziomie finansowa-
nia, czyli drozszymi lekami... To, co sie dzieje w aptekach, to jedno, ale przeciez fundusz
refundacji sktada sie z lekow: szpitalnych, w programach lekowych i innych, w impor-
cie docelowym i rowniez w refundacji. Jezeli nie przekroczy, to sadze, ze przynajmniej
w planie finansowym taka pozycja powinna sie znalez¢. Dziekuje.

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:

Panie przewodniczacy, tylko dwa zdania. Tak naprawde, jezeli mielibySmy prognozowaé
nowg pozycje w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na okolicznosc¢ pay-
back-u, to musiataby to by¢ pozycja przychodowa, a nie wydatkowa, bo — tak jak powie-
dzialem - wydatki na refundacje — oczywiscie zgadzajac sie z panem przewodniczgcym
w tym, co pan powiedzial, ze tutaj Fundusz od poczatku do konca nie jest kreatorem, bo
minister zdrowia, po pierwsze, okresla liste, a po drugie, okresla takze programy lekowe
- sg ponoszone juz w danym roku. Natomiast, jezeli okaze sie, ze doszto do przekrocze-
nia i zadziala mechanizm payback-u, to ten playback bedzie wyglada¢ w ten sposob, ze
jest to dofinansowanie funduszu ze Srodkéw podmiotu odpowiedzialnego, a nie odwrot-
nie, czyli odzyskanie czesci pieniedzy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy sa jeszcze chetni do zabrania glosu? Prosze uprzejmie.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:

i.p.

Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia. ja na zakonczenie.
poniewaz reprezentuje pion podstawowej opieki zdrowotnej, wyrazam duze zaniepo-
kojenie planem finansowym, gdzie faktycznie spadajg naklady na podstawowa opieke
zdrowotng na rok 2013.

Jak styszeliSmy, rok 2011 zakonczy! sie nakltadami w wysoko$ci 12,6%. Jak widze,
w planie na rok 2013, tego nakltadu mamy 12,15%. Bylo juz tu wspomniane o tym, ze
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ten wzrost 1,1% nie pokrywa nawet biezgcej inflacji, a wiec nie ma co nawet méwic
o rozwoju. Przeciwnie, spadek naktadéw - jak przedstawitam — sugeruje, ze jakas$ czesé
zadan z POZ-u bedzie zdjeta. Nie wiem, czy Polacy beda sie tylko leczy¢ w szpitalach
i w poradniach specjalistycznych, dlatego ze te naklady w ostatnich latach sukcesywnie
spadajg. Od dwoch lat mamy spadek z powyzej 13% do obecnych 12,15%. Jest to bardzo
niepokojgcy sygnal, dlatego, ze podstawowa opieka zdrowotna jest podstawa systemu.
Zresztg to tu — moze poza wyjatkiem Warszawy — nie ma kolejek, pacjenci sg przyjmowa-
ni na biezaco. To tu pacjenci sg przetrzymywani i leczeni wtedy, kiedy sg odlegle miej-
sca w kolejkach do poradni specjalistycznych i leczenia szpitalnego. Jako reprezentanci
podstawowej opieka zdrowotnej wyrazamy zaniepokojenie takim kierunkiem zmian
w planie finansowym, tym bardziej, ze jest problem, ktéry poruszaliSmy wielokrotnie —
rowniez kilka tygodni temu, w czerwcu, na spotkaniu tutaj z panistwem parlamentarzy-
stami z okazji 20-lecia medycyny rodzinnej, w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j,
czyli tak zwanego programu senioralnego - polityki senioralnej. To podstawowa opieka
zdrowotna bedzie przejmowac te zadania. To podstawowa opieka zdrowotna musi za-
bezpieczy¢ dostepnosé dla naszych pacjentow.

Dlatego zwracam sie z prosba do pani prezes o pozytywne nastawienie do podstawo-
wej opieki zdrowotnej, poniewaz jej przedstawiciele siedzg cicho i pracuja. Udzielamy
setki milionow $wiadczen, ktore panstwo bardzo dokladnie przedstawili w sprawozda-
niu za rok 2011, ale naklady na podstawowg opieke zdrowotng na dzisiaj sa niepoko-
jace — spadek do 12,15% naktadéw ogélnych przyjmujemy jako bardzo niebezpieczny,
tym bardziej, ze w $wiecie to podstawowa opieka zdrowotna jest podstawg systemu.
To tutaj udziela sie najwiecej $wiadczen, i tutaj jest mozliwoéé rozwazenia likwidacji
kolejek — a przynajmniej duzej czeéci ich zmniejszenia — ktore sg wszechobecne. Dlatego
prositabym, aby podstawowa opieka zdrowotna byla w polu widzenia zaréwno Mini-
sterstwa Zdrowia, jak i Narodowego Funduszu Zdrowia, bo patrzac na plan finansowy
widzimy, ze jesteSmy drudzy od konca, bo pozostala jeszcze stomatologia. JesteSmy na
przedostatnim miejscu jako podstawowa opieka zdrowotna. Zglaszam to jako problem
i niepokojaca tendencje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie posle, prosze krociutko, bo juz koniczymy. Chcieliby§Smy przysta-
pi¢ do przeglosowania opinii.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Wiem, ze juz konczymy, ale, panie przewodniczacy, nie moze byc¢ tak, ze jednemu wolno
byé wolnym czlowiekiem, a drugiemu nie. Zatem, w ramach réwnosci w pojmowaniu
wolno$ci, musze zabra¢ glos ad vocem — do pana ministra.
Panie ministrze, stwierdzit pan, ze jest pan wolnym i cztowiekiem i wolno panu bylo
wyjsé, wlozy¢ glowe miedzy drzwi. Te drzwi oczywiScie nie zostaly zatrzasniete, i stusz-
nie, natomiast...

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Pan posel przekroczyt...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Nic na razie nie przekroczylem. Prosze opanowaé emocje. Pan jako minister, panie mi-
nistrze, pelni role stuzebng wobec postéw, i panu byto wolno, a mnie jako wolnemu czlo-
wiekowi juz nie bylo wolno... Prosze wiec o zachowanie wlasciwych proporcji. To po
pierwsze. A po drugie...

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Panie przewodniczacy, poprositabym o przywolanie posta do porzadku...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Po drugie, panie przewodniczacy, jesli dobrze rejestruje, to my jeszcze siedzieliémy,
a pan, panie ministrze, juz wychodzil wczesniej...
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie posle, nie wyjdziemy z tego typu przepychanek. Prosze konkludowac i nie prowa-
dzi¢ dyskusji. Bedzie to mozliwe w kuluarach.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Panie ministrze - jeszcze raz — nie moze byc¢ tak, ze nie ma symetrii w dyskusji, jesli...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ale to nie dotyczy dyskusji. Rozumiem, ze zostalo przedstawione jedno stanowisko. Po-
sel ma mozliwo§¢ przedstawienia swojego stanowisko.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Ogoélna konstatacja. Panie ministrze, my dostaliSmy materialy na piSmie i mogliémy
sie do nich odnies¢. Pan w swojej wypowiedzi, ani pani prezes, nie zmieniliScie zadnej
liczby. A wiec, mamy informacje...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Mysle, ze nie ma sensu prowadzenie tu przepychanek stownych. Odpowiem
pani przewodniczgcej, ze plan finansowy jest planem finansowym. To jest plan finanso-
wy przedstawiony Komisji do zaopiniowania. Nie naszg rolg jest to zmienia¢. My moze-
my te opinie albo przyjmowac, i przedstawiamy jg Ministrowi Finanséw, albo odrzucac.
I to wszystko, co mozemy zrobic. Zdaje sobie sprawe z tego, ze po to, aby Narodowy
Fundusz Zdrowia przygotowywal odpowiedni projekt planu finansowego na rok przy-
szly, musi by¢ strategia Ministerstwa Zdrowia. ubolewam, ze jej nie znam. By¢ moze
znajg ja poslowie koalicji. Ja jej nie znam, w zwigzku z tym, ni wiem, jak majg by¢
kreowane przyszte przeplywy finansowe, bo kazda nowa ustawa — a zapowiadanych jest
sporo — rodzi skutki finansowe, a tak jest, ze w Polsce platnikiem generalnym w ochro-
nie zdrowia jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Skoro nie ma wytycznych dotyczacych
POZ-6w, to macie 1% wiecej. Dziekuje bardzo.

Proponuje, zebySmy przyjeli lub odrzucili dwie opinie. Pierwsza, to opinia dotycza-
ca sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za
2011 r., uchwalona na posiedzeniu w dniu 25 lipca 2012 r.

Przeczytam jg: ,,Komisja Zdrowia, na posiedzeniu w dniu 25 lipca 2012 r., zapoznata
sie ze sprawozdaniem z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
za rok 2011. Komisja Zdrowia, na podstawie art. 130 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, po-
zytywnie opiniuje przedstawione sprawozdanie”.

Kto jest za taka opinig — za przyjeciem sprawozdania? Prosze o podniesienie reki.
Dziekuje bardzo. Kto jest przeciwnego zdania? Dziekuje bardzo. Kto sie wstrzymat od
glosu? Prosze o podanie wyniku.

Glosowato 27 postéw — nikt sie nie wstrzymat od glosu, za bylo 18, przeciw 9. Stwier-
dzam, ze opinia dotyczaca sprawozdania zostanie pozytywnie przedstawiona panu mi-
nistrowi finansow.

I opinia druga, dotyczaca projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdro-
wia na rok 2013, uchwalona na posiedzeniu w dniu 25 lipca 2012 r. Tekst uchwaly:
,JKomisja Zdrowia, na posiedzeniu w dniu dzisiejszym rozpatrzyta wniosek Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z 12 lipca 2012 r., dotyczacy projektu planu finansowego
NFZ-u na 2013 r. Komisja, zgodnie z art. 121 ust. 1 pkt 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, po-
zytywnie opiniuje projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok
2013, przedstawiony we wniosku”.

Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem planu finansowego NFZ-u na rok 2013?
Dziekuje bardzo. Kto jest przeciwny? Dziekuje bardzo. Kto wstrzymatl sie od glosu?
Dziekuje bardzo.

Stwierdzam, ze glosowato 27 posléw — za bylo 18, przeciw 9, nikt nie wstrzymat sie
od glosu. Komisja pozytywnie opiniuje projekt planu finansowego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia na przyszly rok. Dziekuje. Koncze posiedzenie Komisji.
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