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24 |utego 2022 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat sytuacji finansowej szpitali w 2022 r. z uwzglednie-
niem podwyzekza gaz i prad.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Aurelia Ostrowska dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Mini-
sterstwa Obrony Narodowej wraz ze wspo6lpracownikami, Halina Depcik zastepca dyrektora Departa-
mentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Jakub Adamski dyrektor Depar-
tamentu Strategii i Dzialan Systemowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Maria Gostynska doradca
ekonomiczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Bernard Wasko zastepca prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw medycznych, Roman Topér-Madry prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Jerzy Friediger czlonek prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
wraz ze wspolpracownikami, Sebastian Irzykowski wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych, Szymon Guzik radca prawny Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Urszula Szybowicz
dyrektor operacyjna Polskiej Federacji Szpitali, Zdzistaw Bujas wiceprzewodniczacy Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Andrzej Madrala czlonek rady Pracodawcéw RP oraz
Tomasz Faluta ekspert Fundacji ,,My, Pacjenci”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam
serdecznie czlonkéw Komisji, pana ministra i panéw prezeséw wraz ze wspolpracowni-
kami oraz zaproszonych goSci.

Posiedzenie jest prowadzone z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicz-
nej umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odleglos¢, stad musimy najpierw sprawdzié
kworum. Prosze o przyci$niecie dowolnego przycisku. Stwierdzam, ze mamy kworum.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia obejmuje rozpatrzenie infor-
macji na temat sytuacji finansowej szpitali w 2022 r. z uwzglednieniem podwyzek za gaz
i prad. Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie sltysze. Stwierdzam zatem, ze porzadek
dzienny wynikajacy z planu pracy Komisji zostal przyjety.

Przechodzimy zatem do jego realizacji. Bardzo prosze pana ministra o zabranie glosu.
Prosze, pan minister Mitkowski.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo serdecznie.

Temat jest bardzo istotny. Ministerstwo Zdrowia bezposrednio, jak rowniez przez
nadzorowane jednostki realizuje zadania — analizujemy wlasnie koszty zwigzane z ener-
gig elektryczng, cenami gazu i przelozeniem sie tych dodatkowych kosztow na koszty
podmiotow leczniczych, szpitali. Caly czas jeszcze trwajg ostatnie analizy. Nie ma podje-
tych zadnych decyzji co do przejecia czy co do zmian cen produktow leczniczych. Pracu-
jemy z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacjii z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Co zrobiliSmy i na jakim etapie jesteémy w zakresie dwoch rodzajow analiz realizowa-
nych przez MZ? Tu moze oddalbym glos pani dyrektor, ktora przedstawitaby sytuacje.
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P6zniej pan prezes agencji Roman Topér-Madry, ktory jest z nami do dyspozycji, jak
rowniez pan prezes NFZ Bernard Wasko. Jak mozna, to pani dyrektor.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Bardzo prosze. Prosze uprzejmie o przedstawienie sie najpierw do protokotu.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Milena
Koziol-Rostkowska:
Dzien dobry. Milena Koziot-Rostkowska. Jestem zastepca dyrektora w Departamencie
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia.

W naszym departamencie podjeliSmy probe oszacowania i zbadania sytuacji energe-
tycznej szpitali, oczywiscie tez pod kgtem sytuacji finansowej. Zacznijmy od tego, ze two-
rzyliSmy wniosek, ktory drogg elektroniczng poszed! do szpitali, z prosbg o przekazanie
informacji na temat wartosci faktur od 2020 do 2022 r. Chcieliémy sie dowiedzie¢, jak
wyglada kwestia ceny i zuzycia oraz lgcznie warto§é rachunkow i faktur w poprzednich
latach. ChcieliSmy tez sprawdzi¢ prognoze na 2022 r., zeby méc w jaki§ sposéb w ogole
zweryfikowac, jak bardzo podwyzki cen energii dotknely szpitale, a po drugie — sprébo-
wac oszacowac, jak to wyglada w calej Polsce. Cwiczenie bylo bardzo pouczajace i cie-
kawe, niemniej jednak byly to oczywiscie dane deklaratywne, ktére jednostki wpisywaty
same, wiec jest to pewne ograniczenie analizy, niemniej jednak podjeliémy takg probe.

Uzyskaliémy 675 uzupelnionych zestawien ze szpitali, z czego na podstawie okolo
400 dokonaliSmy oszacowania, no i w ogdle przeanalizowaliémy sytuacje energetyczna
i finansowg szpitali pod katem kosztow zwigzanych z energig elektryczng, gazem oraz
energig cieplna. OczywiScie powiedzialabym, ze tutaj wyniki byly czesciowo dos¢ zaska-
kujace. Okazuje sie, ze jesli chodzi o... Aha, jeszcze tutaj tylko dodam, ze ostatecznie
przeanalizowaliSmy gléwnie szpitale z kontraktem 10 mln z1 i wiece;.

Pierwsza informacja dla panstwa jest taka, ze szpitale, jesli chodzi o energie elek-
tryczna, wygenerowaly podwyzke kosztéw na poziomie ponad 300 mln zl, je§li chodzi
o gaz, to okolo 500 mln zl, a jezeli chodzi o energie cieplng — to okolo 170 mln zi. Przy
tym sg to oczywiScie podmioty, ktore majg kontrakt powyzej 10 mln zt i sg to szpitale.
Nie ma informacji na temat podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), uzdrowisk i Swiad-
czeniodawcow, ktorzy udzielajg innego rodzaju §wiadczen. ZauwazyliSmy pewne zroz-
nicowania, jesli chodzi o ceny. Wzrost cen dotyczyl w szczegblnoSci szpitali mniejszych
i takich, ktore maja od 50 do 200 mln zI kontraktu. Interesujgcg informacjg jest takze
to, ze wzrosta warto§¢ kosztow w poré6wnaniu do kontraktu w 2022 r. OczywiScie udziat
kosztow energii elektrycznej w poréwnaniu do kontraktu jest duzo wiekszy w przypadku
mniejszych podmiotéw, majgcych nizszy kontakt, niz tych wiekszych. Trend jest utrzy-
mujacy sie i wzrostowy w 2022 r. wzgledem poprzednich lat.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
To moze, jak mozna...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, dalej pan minister Mitkowski. Panig dyrektor prosze o wylgczenie mikro-
fonu. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Jesli mozna, za chwile oddam glos panu prezesowi AOTMiT, ktory przygotowat dla MZ
ocene pod katem analizy kosztow, ktore szpitale obowigzkowo przekazujg w sprawozda-
niach do MZ do Centrum e-Zdrowia. Udzial tych kosztow w zaleznosci od rodzaju pod-
miotéw i glownego rodzaju dziatalnoSci... To sg oficjalne dane za trzy kwartaty ubieglego
roku, ktore faktycznie byly zebrane. Jak sytuacja wyglada dzisiaj? Ile procent kontraktu
to stanowi? Oddaje glos. Ten raport i te informacje agencja nam juz przekazata, ale — tak
jak powiedzialem - jeszcze nie podjeliémy decyzji, co dale;.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.

Bardzo prosze, pan prezes Topor-Madry.
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Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Roman Topor-Madry:

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Szanowni panstwo, pan minister wspomnial, ze analizy idg dwukierunkowo. Pani
dyrektor przekazywala informacje na temat badania wéréd podmiotéw. Analize opar-
liSmy na danych z raportow, ktore sg przekazywane — tak jak pan minister mowit —
do Centrum e-Zdrowia. PoddaliSmy analizie dane za okres 2019-2020 i trzy kwartaty
2021 r., poniewaz takie dotychczas sptynely. Pelny rok prognozowaliémy na podstawie
wczesniejszych danych, zeby mie¢ analize i ocenié, jak w perspektywie trzech lat ksztat-
towaly sie koszty poszczegélnych rodzajéow energii.

Baza zawierala 1385 podmiotéw, co stanowi ponad 80 mld z1, jezeli chodzi o budzet
w calosci, wiec to jest do§¢ pojemna baza, ktéra zawierata rowniez rozne rodzaje i zakresy
swiadczen, POZ i opieke ambulatoryjna, szpitale i ratownictwo. Analiza zostala w ten
sposob przeprowadzona, ze w kazdym roku zostaly wyszczegélnione poszczegdlne
koszty wedlug sprawozdan finansowych, ktore oficjalnie wplywajg i sg dokumentami
ksiegowymi. W tej analizie wyodrebniliSmy poszczegélne elementy — paliwo gazowe,
energie elektryczna, energie cieplna. W tych zakresach srednia wartosé stanowi 0,19%,
jezeli o chodzi o paliwo gazowe, przy energii elektrycznej 1,15% i przy energii cieplnej
— 1% 1acznego budzetu. Oczywiscie wiemy, ze poszczegolne zakresy i rodzaje Swiadczen
sa w roznym stopniu energochtonne. W zwigzku z tym wprowadziliSmy mechanizm
na nizszym poziomie w zaleznoéci od realizacji §wiadczen.

Zrobiliémy analize z dominujgcym zakresem realizowanych Swiadczen, zeby to bylo
bardziej przejrzyste. Moge panstwu krotko przedstawi¢ te dane. Najnizsza wartosé
udzialu kosztu energii elektrycznej i cieplnej — poniewaz, jak wiemy, z powodu istnie-
jacej ustawy wylaczyliSmy z analizy szczegotowej czeSé gazowa — to jest ratownictwo
medyczne, pomoc dorazna, transport — okoto 0,55-0,6%. W tych zakresach $wiadczen...
Najwyzsze udzialy sg zwigzane z dzialalno§cig w obszarze lecznictwa uzdrowiskowego
— 4,4% calo$ci budzetu. OczywiScie poszczegblne obszary §wiadczen majg adekwatnie
wyliczone te udzialy procentowe. Z glownych podstawowa opieka zdrowotna to 1,3%,
ambulatoryjne §wiadczenia — 2,1%, leczenie szpitalne — 1,45%. Wysokim kosztem cha-
rakteryzuje sie takze opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 2,4%. Ta analiza
daje podstawe do szacowania skutkow wzrostu i ewentualnie koniecznych dofinansowan
w poszczegolnych zakresach §wiadczen. Pan minister mowil tutaj, ze po analizach bedzie
podejmowana decyzja.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy jest jeszcze jaka$ opinia? Czy pan prezes chce zabraé¢ glos? Bardzo prosze, pan
prezes Wasko.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Bernard Wasko:

a.p.

Szanowni panstwo, to moze tylko tytulem uzupelnienia. Bardzo istotnym elemen-
tem, ktory bedzie nam utrudnial ewentualnie wdrozenie jakich§ dzialan o charakterze
ochronnym dla podmiotéw, ktére pewnie wystapia po zakonczeniu analizy, jest olbrzy-
mia rozbiezno$¢ co do oceny skutkow, zarowno na poziomie konkretnych podmiotow,
jak ina poziomie calych grup podmiotow. Jak zauwazyl pan prezes AOTMiT Roman
Topoér-Madry, mamy rozbieznoé¢, ze udzial kosztow energii waha sie na przyklad
od 0,2% do 4% w kosztach funkcjonowania podmiotu ogdtem, co Scisle jest powigzane
z rodzajem dzialalnoéci, ktora jest prowadzona. Jako przyklad skrajnie niskiej wartosci
mozna wymieni¢ na przyktad rehabilitacje ambulatoryjng czy POZ, gdzie konsumpcja
energii i jej zuzycie sg relatywnie niskie, natomiast najwieksza chyba jest w sektorze
uzdrowiskowym, gdzie siega wlaénie poziomu 4%. To juz jest pierwszy poziom zréznico-
wania. Drugim poziomem zréznicowania jest to, ze poszczegolne, bardzo rézne podmioty,
nawet dzialajagce w tym samym obszarze, poradzily sobie same ze §rodkami zaradczymi,
na przyklad zawierajac wieloletnie umowy, ktore chronig przed jakim§ naglym skut-
kiem wzrostu kosztow. Jesli chodzi o podwyzke, niektore ze zdarzen wystapity w potowie
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roku, a niektore na poczatku, wiec generujg inny skutek. Jeszcze inne dopiero nastgpia
w niedlugim czasie.

To bardzo utrudnia stworzenie dedykowanych rozwiazan, ale oczywiscie mamy §wia-
domos§é wszystkich tych zjawisk. Tak jak pan prezes i pan minister wspomnieli, caly
czas trwajg prace analityczne nad wprowadzeniem jakiego$ rozwigzania, ktore przynaj-
mniej w czesci ochroni §wiadczeniodawcow przed tymi skutkami. Przypominam jeszcze,
ze w zakresie oceny prawie polowy skutkéw podwyzki cen gazu, ktore tutaj pani dyrek-
tor przedstawiala, mamy dedykowane rozwiazanie wprowadzone na poziomie ustawy,
jesli chodzi o przedsiebiorcow, w tym rowniez podmioty lecznicze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, zanim przejdziemy do dyskusji, w uzgodnieniu w ramach prezy-
dium Komisji chcialem zaproponowaé, poniewaz mamy sytuacje nadzwyczajna, zwig-
zang z wojna, ktora toczy sie na Ukrainie... OczywiScie w tej sprawie juz wcze$niej,
bo w dniu wezorajszym, byla podjeta uchwata sejmowa. Natomiast dzi§ juz mamy do czy-
nienia z pelng agresja, sg tez ofiary §miertelne. Chciatbym, zeby§my chwilg ciszy uczcili
te ofiary.

Dziekuje bardzo.

Przechodzimy do dyskusji. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Miller.

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, otrzymaliSmy od panstwa
materialy. Panstwo przekazali przed chwilg obliczenia statystyczne. Natomiast jako
postow, odpowiedzialnych rowniez za sytuacje w zakresie opieki zdrowotnej w Polsce,
interesuje nas, jak panstwo oceniajg skutki zmian cenowych dla mozliwosci leczenia
pacjentéw i w ogdle funkcjonowania szpitali w Polsce. Przypomne, ze zadluzenie szpitali
na koniec ubieglego roku wynosilo 20 mld z1.

W moim regionie, a jestem z wojewodztwa opolskiego, otrzymywatem od szpitali
poréwnania wysokosci oplat w roku ubieglym i w roku biezgcym. One wygladajg bar-
dzo zle, oczywiscie w zalezno§ci — jak pan prezes wspomniatl — od tego, ze niektore szpi-
tale mialy podpisane umowy diugoterminowe, w zwigzku z czym koszty nie zwiekszyly
sie od razu, ale w pewnym momencie beda jednak wyzsze. Mamy sytuacje, w ktorej
juz doszlo do tego, ze 80% Srodkow, ktére w ramach uméw z NFZ otrzymujg placowki
ochrony zdrowia, jest przeznaczanych na biezgce utrzymanie tych placowek, natomiast
tylko okolo 20% jest na §wiadczenia medyczne. W zwigzku z tym tak wysoki wzrost oplat
spowoduje rowniez wzrost §wiadczen pozamedycznych. Czy panstwo robili takg kalku-
lacje? Jak to bedzie wygladalo, jezeli chodzi o mozliwos¢ zapewnienia opieki zdrowotnej
i $wiadczen pacjentom w biezagcym roku?

Poza tym chcialem jeszcze zapytaé panstwa, czy... Moéwilem juz o zadluzeniu szpitali,
ktore w ciggu trzech lat bedg musialy oddaé¢ pienigdze z powodu niewykonania — nie
ze swojej winy — procedur covidowych. Mam pytanie, czy analizy, ktore panstwo nam
przekazali, uyjmujg tzw. dodatki w okresie covidowym — bo wiele placowek dostalo takie
dodatki, a jezeli okres covidowy bedzie zakonczony, to tych §wiadczen juz nie bedzie. Jak
to panstwo oceniajg? Czy ujeli juz panstwo dodatkowe $wiadczenia w obliczeniach, czy
tez ich nie ujeli, a po zabraniu tych srodkéw placowki stuzby zdrowia znajdg sie w jeszcze
gorszej sytuacji?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Prosze, pani poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
W zwigzku z apelem pana przewodniczgcego i sytuacja, w jakiej jesteSmy, wydaje sie,
ze sprawa bezpieczenstwa i zabezpieczenia ochrony zdrowia jest jedng z najwazniej-
szych rzeczy. W kontekscie kontynuowania wypowiedzi przewodniczgcego Millera, ktora
dotyczylta zadluzenia szpitali i realizacji programoéw naprawczych, mam pytanie do pana
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ministra. Sadze, ze do pana ministra, bo realizatorem jest NFZ, ale czesc¢ szpitali reali-
zuje programy naprawcze, ma pozyczki z Banku Gospodarstwa Krajowego i w kontek-
Scie ich ostatecznego wyniku finansowego troche inaczej wyglada sytuacja rzeczywista.
Moge mowic, jak to wyglada na terenie wojewodztwa podkarpackiego albo jaki to moze
mie¢ wplyw.

Pan przewodniczacy Miller powiedzial o braku realizacji kontraktow w okresie
COVID i wydluzenia. Teraz NFZ, panie ministrze... Obojetnie, jaka jest informacja,
zawsze ministrowi zdrowia dziekuje, bo ona jest na pi$mie, czego nie ma czasem w Komi-
sji Finanséw Publicznych. Przeprowadzili panstwo estymacje na podstawie zebranych
informacji, jak wplyng podwyzki, okreslajac wstepnie poziom na 1 mld z1 tacznie. Wska-
zali panstwo na zastrzezenie dotyczace kontraktow grup zakupowych, takich jakie majg
samorzady, ale one sie skoniczg. Czy panstwo w swojej ocenie przyjeli, bo w tym materiale
nie widze... Myéle, ze o tym bedziemy rozmawiac jeszcze i w przyszloéci, jak bedg prze-
kazywane nowe informacje o sytuacji, ktére bedg wptywaly do Ministerstwa Zdrowia.

Jeszcze jedno. Narodowy Fundusz Zdrowia... Aha, potem zadam wszystkie pyta-
nia. Material przygotowany i podpisany przez pana prezesa Waske wskazuje na wej-
§cie w zycie przepisOw ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej i system ryczalttowy.
Chcialabym zapytac, jak zmiana art. 136¢ w zakresie §wiadczen wplynie na zadluzenie,
bo wszystko sprowadza sie do tego. Zadluzenie jest i bedzie sie powiekszac. Sytuacja
szpitali ze wzgledu na nosniki cen energii, koszty wynagrodzen i to, co czym powiedzial
przewodniczacy Miller, czyli dodatki covidowe, ktérych nie bedzie, jak i ryczaltow — jak
to wszystko bedzie sie przekladalo na realizacje kontraktow? Czyli bilans placowek
a kontrakt, ktory zostal zawarty i pienigdze przeznaczane dla poszczegblnych placé-
wek przez NFZ. Z tej informacji, ktora otrzymaliSmy, wynika, ze bedzie sie powiekszala
dysproporcja miedzy kontraktami a realizacja, czyli zwigzana z zadluzeniem szpitali
i placowek ochrony zdrowia. Czy i jak w resorcie zdrowia przygotowywane sa prace nad
wsparciem placowek ochrony zdrowia? Wiadomo, ze umoéw z przeszloSci, przedtuzanych
do realizacji kontraktow, zeby nie zwracaé pieniedzy, niestety nie da sie utrzymac.

Mysle, ze rowniez dla pana przewodniczgcego to potrzebna informacja, ale wydaje
mi sie, ze i dla nas wszystkich, zainteresowanych jak najlepszg opieka zdrowotng i bez-
pieczenstwem finansowym w opiece zdrowotnej, sa to wazne pytania. Panstwo nam dzi-
siaj mogg powiedzie¢, w jakim terminie zbiorg dodatkowe informacje i kiedy mozemy
otrzymaé¢ kompletna informacje, ktora bedzie mowita o roku 2022. Ile otrzymamy
z budzetu dodatkowych pieniedzy, ktoére sa nowa skladkg zdrowotng, jakg placimy?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Przypominam, ze ten temat, ktérym sie dzisiaj zajmujemy, jest ujety w planie pracy.
Zostal zaproponowany przez kogo$ z postow. O ile pamietam, wraz z prezydium zapro-
ponowaliSmy przesuniecie go i tak na luty, bo chyba pierwotnie to na styczen bylo plano-
wane, wlasnie po to, zeby bylo wiecej informacji. Natomiast z pewnoScig za kolejne dwa,
trzy miesigce taka informacja bedzie jeszcze bardziej kompleksowa.

Czy sg inne zgloszenia? Mam tez zgloszenia zdalne, wiec jezeli nikt z poslow teraz
sie nie zglasza, to udziele glosu pani Urszuli Szybowicz, pracownicy Polskiej Federacji
Szpitali. Bardzo prosze.

Dyrektor operacyjna Polskiej Federacji Szpitali Urszula Szybowicz:

a.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy, za udzielenie glosu. Reprezentuje Polskg Federacje
Szpitali, organizacje skupiajaca najwieksza liczbe szpitali w Polsce.

RzeczywiScie obserwujemy wzrost cen energii elektrycznej, cieplnej czy gazowej
i dyskusja na ten temat jest prowadzona od konca grudnia. Dyrektorzy zglaszali nam,
ze w nowych przetargach cena energii poszta nawet o ponad 300% do géry. Takim przy-
ktadem jest chociazby szpital w Opolu, ktory w nowej umowie ptaci ponad 300%. Zreszta
to nie jest odosobniony przypadek. Mamy kolejne dane ze szpitali, ze to nie tylko w tym
roku wzrosla dynamika, ale takze w poréwnaniu roku 2021 do 2020. W przypadku ener-
gii elektrycznej byt to wzrost minimum o 10%, w przypadku energii cieplnej — o ponad

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 151)

20%, w przypadku gazu — o 10%. Prognozy na ten rok w poréwnaniu do roku 2021
to wzrosty minimum o ponad 40% w przypadku energii elektrycznej, co dotyczy m.in.
szpitala wojewodzkiego w Olsztynie. W przypadku energii cieplnej jest to ponad 30%
wzrostu, w przypadku energii gazowe] takze 40% i wiecej. Szpitale zglaszaja, ze maja
problem i bojg sie o utrzymanie plynnosci finansowej. Zreszta takie apele byly kiero-
wane takze przez federacje do MZ, zeby byly wypracowane rozwigzania, bo boimy sie,
ze w tym momencie znowu zapominamy o pacjencie, ktéry nie bedzie mogl otrzymac
odpowiedniej jakosci Swiadczen, poniewaz nie wiadomo, jak szpitale bedg mogly leczyc,
jesli nie bedg miaty chociazby pradu przy operacjach czy w zwyktym, codziennym funk-
cjonowaniu.

Mamy tez pytanie do MZ, czy wyniki ankiety, ktora zostala przeprowadzona w szpi-
talach, mozna gdziekolwiek zobaczyé¢. Sg one troche inne anizeli te informacje, ktore
mamy od naszych szpitali, a bezpoSrednio zrzeszamy ich prawie 300, poprzez porozu-
mienia sektorowe — prawie 600. Chcieliby§my wiec to zobaczyé¢, zeby mac sie do tego jak
najbardziej rzetelnie, merytorycznie odniesc.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Druga osoba, ktora chciala zabrac¢ glos, to pan Jerzy Friediger z prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej. Bardzo prosze.

Czlonek prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Jerzy Friediger:
Dziekuje, panie przewodniczacy.

Mam nastepujgce pytanie. Chciatem doprecyzowac to, o czym moéwit pan przewodni-
czacy Miller. Mianowicie prosze zwroci¢ uwage, ze zar6wno w roku 2020, jak i w roku
2021 dodatki covidowe wyplacane personelowi mialy do§¢é spory udzial procentowy
w kosztach ponoszonych przez szpitale. Jezeli tych wydatkéw nie bedzie w roku 2022,
to otrzymamy obraz zdecydowanie zafalszowany, czyli po prostu okaze sie, ze wydatki
poniesione na energie elektryczng i gaz bedg stanowily znacznie nizszy procent w tych
latach, ktore oceniano, niz spodziewamy sie w najblizszym czasie. Bardzo prositbym
o uwzglednienie tej roznicy. Mamy takze watpliwoéci, czy wyrzucenie — ze tak powiem —
z tej statystyki szpitali, ktore majg najnizszy kontrakt, rowniez nie zaburza statystyki,
bo tam nie bylo dodatkow covidowych, przynajmniej w ogromnej wiekszosci, a naprawde
nie sg to w skali budzetow szpitali male kwoty. Obawiam sie, ze dysponujac takimi
danymi wyj$ciowymi, udzial procentowy energii w wydatkach szpitali bedziemy mieli
oceniony znacznie nizej, niz bedzie on faktyczny.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Tylko jedna uwaga. My§le, ze mamy caly czas do czynienia z pro-
blemem definicji szpitala w Polsce. Tak jak pani Szybowicz przywolala 600 szpitali,
to mozemy powiedzieé, ze tych, ktore rzeczywiscie sg w pelni... W zasadzie to ozna-
czaloby, ze to sg wszystkie. Zgodnie z definicja, ktéra juz od lat obowiazuje, jezeli ktos
ma piec 16zek, jaki$ niepubliczny szpital czy zaklad opieki zdrowotnej (ZOZ), to tez jest
szpitalem. Tam pewnie rzeczywiscie rodki covidowe nie wplywaly, bo po prostu takich
pacjentoéw nie przyjmowal. Natomiast juz nawet nieduze szpitale miejskie czy powiatowe
z pewnoscig mialy dodatki covidowe, poniewaz tacy pacjenci tam sie znajdowali. To jest
zawsze kwestia doprecyzowania, o czym mowimy, mowigc o szpitalu.

Widze kolejne zgloszenia. W kolejnosci, ktora zauwazylem, najpierw pan posel
Soénierz. Bardzo prosze.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):
Dziekuje.

Rzeczywiscie bardzo duzo zalezy od tego, jak pytanie zostanie zadane — taka bedzie
odpowiedz. Trzeba mie¢ §wiadomos$¢, zadajgc pytanie, ze nalezy uwzgledni¢ chocby
takie uwagi, jakie pan mial przed chwila, ze na przyklad rok covidowy jest szczegélnym
rokiem i trzeba albo co$ odjaé, albo dodaé, zaleznie od tego, czego chcemy sie dowiedziec.

8 a.p.
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Pewnym rozwigzaniem tego problemu byto to, co juz wielokrotnie podnositem w roz-
nych miejscach od kilku lat. W Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
powinna nastgpi¢ zasadnicza dyskusja na temat tego, co to jest taryfa. Rozwigzaniem
tego problemu bytoby to, ze taryfa byla zbiorem pewnych wskaznikéw i wspélezynni-
kéw, ktore automatycznie zmienialyby swoja warto§¢é w zaleznoéci od cen zmieniajgcych
sie na rynku. Taryfa ustalona jako kwota czy liczba jest sztywna. Czesto jest liczona
na podstawie danych sprzed roku, dwoch, trzech. No moze do roku, dwoch. Oczywiscie
oddaje ona jaka$ tam rzeczywisto§¢, ale historyczna, jednak nie nadaza za rzeczywisto-
Scig. Gdyby taryfa skladala sie wlasnie z czeSci ruchomych, ze tam sg wskazniki, a jak
zwieksza sie cena energii, to taryfa lub tez wycena punktu sie zmienia, to wtedy... Tak,
tutaj powinna by¢ moze wycena punktu, ale ona w zaleznosci od rodzaju ustugi bedzie sie
zmieniala. To zapobiegloby temu w szczegdélnoéci w czasie, kiedy bedziemy mieli i mamy
inflacje, a ona jeszcze bedzie i nie wiadomo, jak sie potoczy. W réznych obszarach bedg
nastepowaly zmiany cen. Wtedy taryfa bedzie zupelnie sufitowa, ksiezycowa, nieprzy-
stajgca do rzeczywistosci. Gdyby ona byta ztozona ze wskaznikéw, ktore automatycznie
idg wraz ze zmiana, to wtedy zawsze nadgonitoby to rzeczywistosc, ktora bedzie wokot,
a inaczej ciagle bedziemy w niedostatku. Czy nie warto byloby przemysle¢ wewnatrz
agencji sposobu liczenia tych taryf, zeby w duzym stopniu taryfa byla wskaznikowa,
a nie liczbowa? Bo ona wtedy jest sztywna i nie oddaje rzeczywistosci?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Panie posle, mySle, ze sprawa jest nawet jeszcze bardziej skomplikowana,

bo sg podmioty, ktére w ré6znym momencie zawierajg umowy. Ci, ktérzy majg umowy

wieloletnie, beda mieli inng cene niz ci, ktérzy zawierali umowe na dany produkt na przy-

ktad dostarczany rok p6zniej. Sprawa jest, jak mySle, jeszcze bardziej skomplikowana.
Pani poset Gelert. Bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

a.p.

Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, mysle, ze nie jest tak bardzo skomplikowana, bo nikt nie
zawiera tak wieloletnich umow, a nawet mieliSmy chyba przyklady, ze byly wypowiadane
umowy, ktére byly — powiedzmy — niekorzystne dla danych instytucji. Chodzi przeciez nie
tylko o prad, ale o koszty, ktore wplywaja. Od stycznia wiadomo, ze wszyscy musieliSmy
spelniaé najnizszg krajowa, na ktorg tez nie bylo reakcji. WlaSciwie znikad pienigdze
do nas nie przyszly. Trzeba bylo wygospodarowa¢ pieniadze — kazdy we wiasnym zakre-
sie. Za chwile bedziemy mieli pétrocze. Przeciez w tym poétroczu tak naprawde spodzie-
wamy sie kolejnych podwyzek i to bardzo znacznych. To juz niedlugo, bo od lipca. MySle,
ze to nalezaloby...

To, co przed chwilg méwit pan poset SoSnierz, uwazam za bardzo dobra mysl. Na pewno
nalezaloby to przedyskutowaé wewnetrznie w tej jednostce, ktéra ustala ceny, dlatego
ze tak idac, nigdy nie nadgzymy. Przeciez w tej chwili ustawianie przez AOTMiT to jest
gonienie w pietke. Jak zacznie sie liczenie na przyklad na psychiatrii, to sie liczy dwa lata,
jak zacznie sie wyliczanie rehabilitacji, to tez dwa lata, wiec wlaSciwie to ciggle nie nada-
zamy za tg inflacja, ktora idzie. Jednak sktadowe powinny mie¢ wplyw na koszt globalny,
winny by¢ zmiennymi i powinny rosng¢ — nie wiem — wedtug wskaznika inflacji czy jakie-
gokolwiek innego wskaznika, ale to powinno sie zmieniaé stosunkowo szybko. Bo zarza-
dzajacy, jesli czekajg na to, ze cokolwiek sie zmieni, to tak naprawde popadajg w diugi.

Naprawde prositabym bez takiego hurraoptymizmu, ze niektorzy to maja umowy
wieloletnie, bo takie podpisywali. Jezeli nawet byly umowy na prad, to byly dwuletnie
i to jest maksymalnie. To nie jest wcale tak, ze ktokolwiek chce podpisywac wieloletnie
umowy. A teraz, po pandemii, to na pewno wszyscy tym bardziej bedg ostrozni w podpi-
sywaniu umow ze szpitalami, bo szpitale oczywiScie potem wymagaja, zeby tych umow
dotrzymywac, chociaz nie kazdy zawsze ich chce dotrzymac.

Jak mowie, tutaj panstwo poruszyli gléwnie dwa elementy, bo faktycznie akurat
wzrost cen energii i gazu ma bardzo znaczy wplyw, ale to nie tylko to wptywa bezpo-
Srednio na koszty szpitala. Mysle, ze jest jeszcze troche innych przyczyn. Natomiast jak
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gdyby ze strony NFZ na dzisiaj nie mamy czy obiecane, czy przynajmniej jakich§ prac,
zeby trwaly, ze faktycznie, prosze bardzo, po péiroczu to bedg podwyzszone procedury
o liczbe punktow albo o wynagrodzenie - i nie 1,8 czy 1,16, tylko o wiele wiecej. Myéle,
ze na pewno jest to proces skomplikowany.

To, co pan przewodniczacy powiedzial, ze moze nawet za wczesnie — tylko wlasnie
z jednej strony za wczesnie na to, azeby cokolwiek podsumowac, bo kwartal nawet nie
minal, a wlaSciwie po kwartale powinno sie robi¢ jakie§ podsumowanie, a z drugiej
strony dla szpitali to az kwartal, ktéry z kolei minie, jezeli nic nie bedzie w tej gestii
robione.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo za ten glos, pani poset.
Innych zgloszen nie widze. W takim razie bardzo prosze o odpowiedz. Czy pan mini-
ster Mitkowski, czy upowazni pan najpierw kogo$ do zabrania glosu? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Razem bedziemy odpowiadali.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Najpierw pan minister Mitkowski.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

10

Dwie osoby méwily o przygotowywaniu systemowym zmian taryf wedlug wskazni-
kéw. Przygotowujemy takie analizy. Z tego, ze wszystkich analiz AOTMiT korzysta,
bo ma informacje o inflacji w odniesieniu do poszczegdlnych elementéw wplywajacych
na calkowity koszt $éwiadczen zdrowotnych. Na pewno to analizujemy. Teraz tez, przy-
gotowujac sie do réznych planowanych zmian wtasnie w tym roku, bierzemy pod uwage
to, co sie zdarzylo, jeli chodzi o koszty inflacji. Mowimy tutaj konkretnie o no$nikach
energii, ale wiemy, ze nie tylko one wzrosly, bo rowniez inne koszty, ktore majg wplyw
na inflacje. Analizujemy to troche szerzej, niz jest to tematem dzisiejszej dyskusji. Oczy-
wiScie na to tez czeSciowo juz reagowal, cho¢ nie w pelnym zakresie, NFZ w ubiegltym
roku poprzez systemowe zmiany wycen dla wielu zakresow. Poniewaz to bylo w drugiej
polowie roku, to jeszcze ten element zostal na ten rok. Podwyzki sg state. To chociazby
wzrost ryczaltu wstecznie od 1 lipca ubieglego roku. Teraz przy szacowaniu ryczaltu
bedzie to mialo na to wplyw.

Jesli chodzi o koszty, tu bardzo czesto sie pojawia taka informacja, ze koszty $wiad-
czen to juz jest 80% kosztow catkowitych szpitala. To jest troche nieprawda, poniewaz
my to tak traktujemy, ze szpitale i podmioty lecznicze 100% swoich kosztéw przezna-
czaja na $wiadczenia zdrowotne. Uwazamy, ze koszt wynagrodzenia administracji,
mediéw i réznych rzeczy jest zwigzany z prowadzong dzialalnoscia, czyli 100% kosztow
to sg koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, bo nie ma sytuacji takiej, ze w szpitalu lek
moze wyleczy¢ bez lekarza, bez personelu pomocniczego czy w ogole bez szpitala. To jest
kompleks dziatan stuzgcych realizacji kontraktu i Swiadczen zdrowotnych, czyli tego
podstawowego celu, co jest potrzebne.

Powiem tez, ze analizujemy te sprawozdania, ktére podmioty lecznicze przekazujg
do MZ. Tam tez sa bardzo istotne elementy kosztowe, jak koszty rodzajowe czy koszty
wynagrodzen wyplacane w innej formule, jako §wiadczenia kontraktowe. Te informacje
sa. Wyciagneliémy z tego koszty no§nikéw energii. Analizujemy informacje, jesli chodzi
o poszczeg6lne szpitale, sektory, rodzaje podmiotéw — czy to powiatowych, czy to kli-
nicznych, czy to w zaleznosci od tego, jaki rodzaj dzialalnoSci prowadza. To takze jest
bardzo istotny element.

W tym roku planujemy kilka zmian. Jedng jest systemowa zmiana, o ktorej tutaj
moéwimy. Nie ma jeszeze ostatecznej decyzji. To jest jeden z elementéw. Chcemy zmiany
dotyczacej wszystkich rodzajow Swiadczen. Jest rowniez to, o czym pani poset Gelert
powiedziala, w zakresie zmiany minimalnego wynagrodzenia planowanego od 1 lipca.
Dotyczy to réwniez zmian, ktére sg w trakcie albo ktérych taryfikacje zakonczyla
AOTMIiT, a bedzie je wdrazal NFZ. Ten plan finansowy NFZ, ktory zawiera rozne ele-
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menty, w tym rowniez z lat ubieglych, jest juz przez nas uwzgledniany. Analizujemy,
jak to wszystko polaczy¢, bo zawsze najistotniejszym elementem jest to, jak wszyst-
kie zmiany na rok przyszly, ktoére nie sg jednostkowe i jednorazowe — a tutaj mowimy
o zmianach systemowych — bedg wplywaly na lata przyszle i na planowany budzet. Jak
wiedzg i pani posel Skowronska, i cze$é panstwa postow, ktorzy uczestnicza w pracach
Komisji Finanséw Publicznych, ten plan jest trzyletni i musimy uwzglednia¢ zmiany
taryf, przeszacowan i minimalnych wynagrodzen w tym kilkuletnim okresie. Tak wiec
jesli panowie prezesi chcg zabracé glos...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze. Prosze kontynuowaé, panie prezesie.

Prezes AOTMiT Roman Topor-Madry:

a.p.

Jezeli mozna uzupelni¢ w zakresie metodologii, to oczywiscie prace nad wyceng trwajg
i mamy $§wiadomo§¢, ze ten postep jest rézny. Jest on uzalezniony od wielu elementéw,
do czego jeszcze wroce. Przede wszystkim, wydajgce taryfe, uwzgledniamy wszystkie
wzrosty, ktore nastapily od czasu zebrania danych do czasu wydania taryfy, wszystkie
wskazniki inflacyjne, czyli ta taryfa, ktora jest wydana, jest aktualna z punktu widze-
nia istniejacych cen. Réwniez patrzgc na otoczenie rynkowe, w ten sposéb ksztaltujemy
taryfe, by byla dostosowana do tego otoczenia rynkowego. Jesli chodzi o zakres zbierania
danych, ktérymi nawet teraz mozemy sie poslugiwaé, to wiemy, ze z racji pandemii naj-
bezpieczniejszym okresem jest okres sprzed pandemii. Natomiast aktualizujemy dane
o wskazniki inflacyjne Gléwnego Urzedu Statystycznego wedtug dos¢ skomplikowanej
metodologii, ale tez jest to opublikowane na stronach agencji, aby na dzien wydania byty
one aktualne.

Podstawowym problemem przy analizie kosztéw i przy wycenach jest oczywiScie nie-
jednorodnos¢ danych gromadzonych przez Swiadczeniodawcow. Wychodzi temu naprze-
ciw wprowadzony przez pana ministra od 1 stycznia 2021 r. standard rachunku kosztow.
Ten standard porzadkuje sposob gromadzenia danych finansowych na poszczegélnych
rachunkach, kontach, zeby one byly przejrzyste i latwo odréznialne, ktore to koszty
osobowe, a ktore koszty zwigzane z energig i r6znymi elementami, dla bardzo wielu
procedur, ktére sg taryfikowane. Ten standard jest baza, ktérej wprowadzenie absolutnie
musimy dokonczy¢, aby mie¢ wiarygodne dane, réwniez po to, by mozna bylo prognozo-
wac zmiany i oceniac je w szerokim kontekscie.

Agencja na zlecenie ministra bardzo wspiera to wdrazanie. Przeprowadziliémy kil-
kadziesiat szkolen. Lacznie uczestniczyto w nich ponad 4 tys. 0s6b z réznych jednostek.
Byly réowniez dedykowane szkolenia, organizowane dla uzdrowisk i dla pracodawcow.
Caly czas dziala infolinia i jest wsparcie, zeby to skutecznie wprowadzi¢. OczywiScie
czytam czasami prase i dzisiaj widzialem oSwiadczenie Pracodawcow RP, ktorzy wska-
zuja, ze to nie jest do kofica wdrozone, i majg wiele watpliwosci. Jezeli jeszcze jakie$
watpliwosci sie pojawiaja, o ktorych nie styszeliSmy, a szkolenia dla Pracodawcow RP tez
przeprowadzali$my, apeluje zawsze, aby do nas je kierowac, zeby$my to mogli oczywiscie
uzgodnié, wyjasnic. To jest ten numer jeden, ktory opéznia...

Tutaj pan posel Soénierz méwil, ze to dlugo trwa. Problem w zbieraniu danych
wynika glownie stad, ze systemy finansowo-ksiegowe niestety nie sg bardzo sprawne.
Nie mamy tych rozliczen na poziomie pacjenta i tak naprawde to jest ten podstawowy
element.

Wracajgc do prognozy i obliczenia skutkéw finansowych oraz corocznej aktualizacji
taryf, obecnie pracujemy razem z MZ i z NFZ nad takim rozwigzaniem, abySmy rzeczy-
wiscie byli w stanie corocznie to aktualizowac. Tworzymy baze danych. Zaczynamy juz
zbiera¢ dane w oparciu o standard rachunku kosztow tam, gdzie on jest dobrze wprowa-
dzony. Ten proces nastgpi. To jest oczywiScie praca po stronie administracji centralnej,
ale tez praca po stronie szpitali, bySmy mieli te dane zapewnione. Agencja rowniez przy-
gotowala i udostepnita w zesztym roku specjalng aplikacje kontrolingowa dla jednostek,
ktora w pelny sposéb pozwala kontrolowaé koszty jednostki. To jest aplikacja darmowa,
dostepna dla wszystkich §wiadczeniodawcow, ktora pozwala wprowadzi¢ pewne dane
ze swoich systemow finansowych i przeliczy¢ je na poszczegoélne procedury, jak rowniez
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analizowa¢ w systemie benchmarkingowym, poréwnawczym z innymi jednostkami.
To kilkadziesiat wskaznikow finansowo-ksiegowych i finansowo-zarzadczych, zeby réw-
niez z tego zakresu wesprzec proces. Agencja jest otwarta na wszystkie inicjatywy, pro-
pozycje i proSby, ktére majg wspomoc dzialalnosé szpitali w tym zakresie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Tak, widze, ze jeszcze pan przewodniczacy Miller sie zglasza. Prosze, pan prezes
Wasko.

Zastepca prezesa NFZ Bernard Wasko:

12

Szanowni panstwo, odnoszac sie jeszcze do kilku watkow, ktore pojawily sie tutaj w pyta-
niach czy wypowiedziach, moze tak, zeby zamknaé¢ watek energii, w szczegblnosci elek-
trycznej. Otoz mysle, ze jest bardzo Zle, jezeli epatujemy skrajnymi przykiadamii na pod-
stawie tego probujemy naklonié¢ do jakich§ wnioskow. Odnosze sie tutaj do wypowiedzi
pani z Pracodawcow RP, poniewaz jezeli popatrzymy na dane statystyczne i zebrane
dane globalne, to one oczywiscie absolutnie nie pasuja do takiego obrazka, jaki padt
jako przyklad, czyli czterystoprocentowego wzrostu ceny energii. Stad prosba o to, aby
nie uzywac takich skrajnych przyktadéw, bo one sg po prostu nieuprawnione i prowadza
do falszywych wnioskow.

Cena, jaka w tej chwili najczeSciej pojawia sie w umowach aktualnie zawartych, juz
po podwyzkach, za 1 kWh energii elektrycznej, to jest okolo 60 gr, oczywiscie z odchyle-
niami plus minus kilkana$cie procent. To sie waha w zalezno§ci od podmiotu, ale mozna
powiedziec, ze to jest najczestsza cena rynkowa. OczywiScie stopien wzrostu ceny zalezy
gléwnie od tego, jaka kto mial cene wyjSciowa. Rzeczywiscie byly takie podmioty, ktore
mialy dtugoletnie umowy i cene na poziomie dwudziestu paru groszy brutto, ale byly tez
takie, ktore mialy umowy zawarte na czterdziesci kilka i wtedy ten wzrost jest rzedu
kilkudziesieciu procent. Sredni wzrost, ktory jest obserwowany w tej chwili, to 40-50%
przyrostu, jesli chodzi o stawke za energie w umowach, a je§li chodzi o zuzycie energii
iudzial w kosztach, to oczywiScie te dane byly juz tutaj prezentowane.

Kolejna rzecz, o ktorej rowniez trzeba pamietac, jest taka, ze na skutek interwencji
panstwa i ministra finanséw wzrost brutto, o ktérym méwimy, zostal z kolei ztagodzony
obnizkg VAT na okres od 1 stycznia do 31 lipca, ktora objeta konsumentéw energii elek-
trycznej, jak rowniez przedsiebiorcow, z 23% do 5%. To jest na siedem miesiecy, czyli
mamy wzrost, ale jednocze$nie spadek realnie o 18%, w tej chwili na okres siedmiu mie-
siecy, zwigzany z obnizkg VAT. To jest interwencja, ktora ma wplyw réwniez na realng
zwyzke kosztow, jesli chodzi o podmioty lecznicze.

Watku energii nie chee juz rozwija¢, bo mysle, ze duzo tutaj padio na ten temat. Gaz
to jest osobna ustawa i przedstawiony projekt, ktéory ma rekompensowaé indywidual-
nie koszty wzrostu wydatkéw zwigzanych z no$nikiem energetycznym, jakim jest gaz.
W zwigzku z tym nie zamierzamy dodatkowo jakby tego obejmowac, bo tam ma by¢
to podobno rekompensata 1:1. Tak przynajmniej jest w ustawie.

Nastepna kwestia to jest ogolne odniesienie sie do innych niz energia czynnikéw infla-
cyjnych, o ktorych tutaj rzeczywiScie powinniémy pamietac. Drodzy panstwo, wydaje sie,
ze nawet jezeli skokowy wzrost energii siegnie kilkudziesieciu procent, to biorac pod
uwage, ze udzial kosztow energii w kosztach ogoétem jest jednak maksymalnie do 4%,
ale érednio - tak jak pan prezes Madry powiedzial — jest to nieco powyzej 1%, nie jest
to najsilniejszy czynnik inflacyjny. Wydaje sie, ze najwiekszym czynnikiem inflacyj-
nym powodujacym wzrost kosztow jest czynnik zwigzany z inflacjg wynagrodzen, czyli
po prostu presja na wynagrodzenia i wzrostem ich kosztow. To jest w tej chwili najwiek-
sze zagrozenie dla finanséw szpitali. Trudno rozdzieli¢ jakby te r6zne mechanizmy i nie
rozpatrywac ich Iacznie.

Jesli chodzi o pewne mechanizmy ingerencji doraznych, ktére moze platnik publiczny
zastosowac, to one byly wykonywane, jednak pan posel Soénierz zauwazyl, ze najprost-
szym, a jednocze$nie najwlasciwszym sposobem - jak sie wydaje — jest ingerencja w cene
punktu, ktorg moze zastosowa¢ NFZ. Takie ingerencje byly dwukrotnie wykonywane
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w 2020 r., najpierw na 1,05%, czyli o 5 gr, i 5%, p6zniej kolejne 3% podwyzki. Wresz-
cie we wrzesniu 2021 r. byta kolejna podwyzka na 1,16%, jesli chodzi o punkt w ryczal-
cie, przy czym ta podwyzka... Jak mowie, jesli chodzi o rok 2020, te dwa niby pozorne
wzrosty o kilka procent to bylo zwiekszenie finansowania o dodatkowe ponad 2 mld z1.
Zwyzka wyceny punktu jesienig ubiegtego roku to bylo 1,23 mld zt wprowadzone en
bloc jakby dofinansowania ryczaltowego. No i oczywiscie ten skutek, ktory byl wtedy
wprowadzony, przeklada sie juz oczywiscie na ten rok.

Dodatkowa zmiana ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktorg Wysoka Komisja
byla uprzejma procedowaé, umozliwi wprowadzenie w tej chwili ryczaltu i przelicze-
nie go na podstawie wykonania z 2019 r. oraz po aktualnej juz cenie punktu 1,16. Tak
jak w uzasadnieniu zmiany referowaliSmy tutaj jeszcze niedawno, to jest dodatkowy
zastrzyk gotowki dla szpitali na poziomie 2,6 mld zt tylko na ten rok.

To sg te mechanizmy, ktére majg charakter doraznej interwencji, ale ona nie jest aku-
rat dedykowana. Czy ona ma pokry¢ skutek inflacji, ktora jest jakby zaszyta wylgcznie
w energii czy w wynagrodzeniach, czy w innych mechanizmach, ktére te inflacje nape-
dzaja — oczywiScie to sa te dzialania, ktore juz byly wykonane i ktére w najblizszym
czasie wystgpig. One tez powinny oczywiscie ochroni¢ podmioty lecznicze przed tymi
skutkami, réwniez w sensie energii, bo wydaje sie, ze trudno tutaj rozdzieli¢c wzrost
nakladow, zeby okreslic, czy one majg by¢ na wynagrodzenia, czy na energie, czy na inne
rodzaje kosztow. Nie ukrywam, ze takich interwencji jako NFZ, ktory placi za §wiadcze-
nia zdrowotne, jako platnik nie chcielibySmy podejmowac, bo to sg rozwigzania troche
antysystemowe.

Jeszcze jedna uwaga. Co do oceny sytuacji finansowej szpitali wydaje sie, ze — tak
jak pani posel Gelert stusznie zauwazyla — byloby dobrze, zeby opierac sie na troche
krotszym czasie niz jeden miesigc i zaczekaé, przede wszystkim jeli chodzi o zamknie-
cie sprawozdan finansowych za 2021 r. Tak naprawde czwarty kwartal ma najwiekszy
wplyw na obraz tych wynikoéw, poniewaz ksieguja sie wszystkie nadwykonania i dodat-
kowe przychody. W szczegoélnoSci ten proces zamykania w oddziatlach wojewodzkich
mial miejsce dopiero co, 14 lutego, a do 21 lutego byly wyptacane dodatkowe faktury,
wiec mozna powiedzieé, ze tak naprawde w tej chwili trwa proces uzgadniania wynikéw
i sprawozdan finansowych, ktory zakonczy sie formalnie 31 marca, jesli chodzi o rok
budzetowy w podmiotach leczniczych. Wydaje sie, ze to jest moment, kiedy te sprawoz-
dania za ostatni kwartal powinny juz wplynaé do MZ i da¢ nam dokladny, prawdziwy
obrazek, jak wyglada sytuacja finansowa za rok 2021. No i oczywiscie powinno to tez
sktania¢ do ewentualnych wnioskow i jakich$ dziatan korygujacych.

Wreszcie ostatni watek to jest watek 1/12, czyli wyplaty zaliczek i koniecznoSci jakby
odrabiania przez szpitale — jest to temat powracajacy w Wysokiej Komisji. Chciatbym
przedstawic panstwu jeszcze kilka liczb, ale prositbym tez, zeby pamietac, by przy ocenie
tego zjawiska patrzec tez na perspektywe pacjentow. To znaczy, ze nadplata zaliczkowa
za wykonane §wiadczenia, a p6zniej konieczno$é odrobienia tego w wykonanych §wiad-
czeniach to jest tak naprawde splata dlugu zaciggnietego wobec pacjentéw, bo prze-
ciez administrujemy ich skiadka jako ptatnik i w ich imieniu tg sktadkg zarzgdzamy
jako NFZ. Azeby panstwu pokazaé, ze to nie jest dzialanie niewykonalne i taki demon,
ktory wisi nad szpitalami, to podam pare liczb. Za 2020 r., czyli pierwszy rok pandemii,
wszystkie zaliczki — 1/12 - pobrane przez szpitale to byta kwota 2,6 mld z1, z tego $wiad-
czeniami jakby nadwykonanymi juz do dnia dzisiejszego zredukowano te kwote i pozo-
stalo do sptaty 600 mln zl, czyli mozna powiedzie¢, ze 2 mld zt z 2,6 mld z1 zostaly juz
przez §wiadczeniodawcow splacone §wiadczeniami, pomimo ze czas na splate tego diugu
zdrowotnego — tak mozna powiedzie¢ — rozporzadzeniem ministra zdrowia z listopada
ubieglego roku zostal wydtuzony do konca 2023 r. Szpitale i podmioty lecznicze majg
jeszcze dwa lata na to, zeby splaci¢ pozostalg czesc tego diugu. Méwie o dtugu z 2020 r.,
dlatego ze z 2021 r. wyptacono juz tylko 300 mln z1 zaliczek na §wiadczenia finansowane
zaliczkowo z tytulu 1/12, a wiec jest to skala nieporownywalna z rokiem poprzednim.
Jako fundusz, ktéry musi zwazy¢ interesy zaréwno $wiadczeniodawcow, jak i wiad-
czeniobiorcow, czyli pacjentow, apelujemy o pewng cierpliwo$é, poniewaz mamy dwa
lata na realizacje tych zobowigzan, zeby zaczekaé z jakimi§ decyzjami, bo w tej chwili
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obserwacja dynamiki splaty wyglada obiecujgco. Tak, nie jest to generalnie obraz taki...
Biorgc pod uwage, ze pandemia sie praktycznie konczy, miejmy nadzieje, ze od marca
i kwietnia system ochrony zdrowia zacznie pracowac zupelnie normalnie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Tak jak powiedzialem, sg jeszcze zgloszenia do pytan. Poniewaz to bedzie druga
runda, bardzo prositbym o bardzo krétkie wypowiedzi. W pierwszej kolejnosci pani poset
Gelert. Prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.

Chciatam sie tylko odnies¢ do wypowiedzi pana reprezentujacego agencje, poniewaz
mowil o zbieraniu danych. Zgadzam sie z tym, ze zbieranie danych jest naprawde ucigz-
liwe, w szczegdlnoSci bardzo ucigzliwe dla szpitali, bo niestety system nie jest spojny.
Panstwo maja inny system, a szpitale majg inny system. Na okraglo panstwo przysylaja
nam cale sterty roboty, ktorag naprawde kto$ musi wykonywac. Jest to dodatkowa praca
dla szpitali, niestety bardzo niewdzieczna. Na pewno prosilabym o przemys§lenie tego,
bo powiedzial pan, ze zastanawiacie sie, jak to ma by¢, azeby to bylo robione sprawnie;j.
Poprositabym, zeby szybciej sie zastanawiac¢ nad tym, jak ma by¢ sprawniej, bo to juz
ktorys rok z rzedu i dalej tej sprawnosci nie wida¢. Panstwo majg swoj system, ale
my musimy do tego systemu i tak wpisac¢ wszystkie dane. No i to niestety, ale to zabiera
nam duzo czasu. Tak jak panstwo wiedzg, w szpitalach najgorzej optacane sg sluzby
administracyjne, ktore maja i tak bardzo duzo roboty.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Prosze, pan przewodniczacy Miller.

Posel Rajmund Miller (KO):

14

Panie ministrze, panie prezesie, bardzo dziekuje za informacje, natomiast chcial-
bym uslysze¢ od ministerstwa, ze nie bedzie zagrozenia dla funkcjonowania szpitali.
Przedstawili nam panstwo mnéstwo liczb. Pan prezes mowil o pozytywnych sygnatach
co do splaty tego dlugu. Panie prezesie, ale szpitale muszg to sptacac, bo inaczej nie
przedtuzycie im kontraktow. Rozmawiatem z paroma dyrektorami szpitali. Znajduja sie
w pulapce, poniewaz jezeli tego nie sptacg, to nie dostang nastepnego i panstwo dobrze
o tym wiedzg, wiec tu nie ma sie czym chwali¢, bo kwestia splaty tego dlugu powinna byé
polaczona z oceng sytuacji finansowej szpitali. Inaczej tego nie mozemy oceniac, bo — tak
jak pan méwil — na koncu, a wla$ciwie na pierwszym miejscu powinien by¢ pacjent. Szpi-
tale powinny mie¢ mozliwo$¢ zapewnienia pacjentowi fachowej opieki medycznej. W tej
chwili szpitale splaca to panstwu §wiadczeniami, ale za chwile nie bedg mialy srodkow
na $§wiadczenia w nastepnym roku, wiec nie wyglada to wcale tak rézowo, jak wyglada
to z perspektywy NFZ jako platnika.

Kiedys$ sie nad tym zastanawialem, ale nie jestem finansista, nie zajmuje sie finan-
sami. Poniewaz to nie sg normalne przedsiebiorstwa produkcyjne, to nie wiem, czy nie
nalezaloby na przyktad zwraca¢ placowkom szpitalnym pieniedzy z VAT, poniewaz one
nie odpisuja VAT, bo placa jednak przy zakupach. Tak jak teraz panstwo zwolnili z VAT
przy energii elektrycznej tych, ktérzy ptacg VAT, wiec by¢ moze wprowadzenie ustawy,
ktora zwolnitaby tego typu placowki czy zwracata VAT, ktory wydaja przy okazji r6znych
zakupow, poprawitoby sytuacje tych placowek. Rzucam tylko takim pomystem, o ktérym
slyszalem tez od wielu menadzeréw szpitali.

Bardzo zasadnicze pytanie, panie ministrze, dotyczy obecnej sytuacji. Pan przewod-
niczacy mowil o bardzo niebezpiecznej sytuacji miedzynarodowej, jaka jest w tej chwili
na Ukrainie. Poniewaz jest to nasz sgsiad, spytam, czy ministerstwo i rzad przewiduja
rozwigzania dotyczgce pomocy osobom poszkodowanym na Ukrainie. W zwigzku z tym,
ze praktycznie jest tam wojna, musimy sie spodziewaé tego, ze moze by¢ zniszczonych
wiele placowek medycznych na Ukrainie. W jaki sposob jestesmy w stanie pomoc naszym
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sgsiadom? Czy jesteSmy przygotowani, jesli chodzi o baze szpitalng czy innag, zeby tym
ludziom poméc i przyjmowac ich w Polsce?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. MySle, ze zasadne jest to dodatkowe pytanie, biorgc pod uwage sytuacje, jaka
mamy w tej chwili. Warto, bySmy chociaz dwa zdania czy pare zdan na ten temat ustyszeli.
Prosze, pani poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Przylaczam sie do pytan swoich przedmoéweéw, pani posel Gelert i pana posta Millera,
w zakresie rolowania §wiadczen i sytuacji placéwek ochrony zdrowia w przysztosci.

Jeszcze jedna rzecz. Chciatabym poprosié o odpowiedz. Jaka jest na dzisiaj sytuacja
i w jakim terminie panstwo bedg rozmawiali o sytuacji szpitali w zwiagzku z deklaracjami
ztozonymi podczas strajku czy protestu medykéow? Chodzi o ten, ktory trwal od wrze-
$nia. Panstwo przyjeli na siebie pewne deklaracje. Zakreslonym terminem mial byé
chyba czerwiec albo lipiec. Czy on jest trudny? Czas biegnie szybko. W poprzednim roku
mieliémy do czynienia z sytuacja dotyczaca okreslania wynagrodzen dla pracownikéow
ochrony zdrowia. Bedziemy do tego wraca¢. W tym kontekscie skupiliSmy sie na tym,
co dzisiaj, czyli na drozyznie, na no$nikach energii, na rolowaniu §wiadczen, na rozlicza-
niu ewentualnych nadwykonan, ale resortowi pozostaje problem wynagrodzenia i zade-
klarowanych rozwigzan ustawowych. Zalezatoby nam, panie ministrze, na pewnym kon-
sensusie i powiedzeniu nam albo napisaniu w jakim§ kréotkim czasie takiej odpowiedzi.
Moze na rece przewodniczgcego, a chetnie tez skorzystam, bo mysle, ze wszyscy beda
tym zainteresowani. To jest wazny temat, bo horyzont czasowy juz nam sie przybliza
i trzeba bedzie o tym rozmawiac. Nie chcialabym mowié ex ante, tylko tez wolalabym
ex post.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Tylko dla wyjasnienia osobom, ktore obserwujg obrady Komisji zdalnie i by¢
moze nie od poczatku, chce powiedziec, ze dzisiaj procedujemy temat zgodnie z porzad-
kiem dziennym, ktéry wynika z planu pracy. Tam kwestia uwzglednienia podwyzek
za gaz i prad wlaSnie zostala wpisana, stad na tym sie skupiliémy zgodnie z przyjetym
porzadkiem dziennym.

Bardzo prosze, pan poset Chrzan.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, jedno kroétkie pytanie, bo uslyszeliSmy infor-
macje, ze splata — oczywiScie w cudzystowie — tych nierozliczonych zaliczek idzie bar-
dzo dobrze. Natomiast mam pytanie, czy to jest automat, ktory stosuje fundusz, czy
tez terminy tych splat i kwoty, jakie sg sptacane, to sg decyzje poszczegolnych placowek
i szpitali. Myéle, ze warto tez o tym powiedzie¢, bo nieraz jest tak, ze w danym momen-
cie placowki sg w trudnej sytuacji i pewnie moglyby to sptacaé troche pézniej, bo czas
jest do konca 2023 r., wiec stad moje pytanie. Czy to jest automat i panstwo to pobieraja
automatycznie, czy tez sg to decyzje poszczegolnych dyrektorow?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Prosze o odpowiedzi na pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

a.p.

Dziekuje bardzo serdecznie.

Jesli chodzi o pytanie i oczekiwania pani posel Gelert w zakresie sprawozdawania,
to je znamy. Pan prezes powiedzial, ze mocno wspoélpracujemy, zeby ten zakres byt jak
najbardziej automatyzowany, zeby bylo jak najmniej pracy po stronie podmiotéw. Wiemy,
ze to jest bardzo istotny element — mniejsza pracochtonnos¢ tych sprawozdan, ktore
panstwo realizujg. My tez to przedkladamy i chcemy, zeby bylto to, co konieczne jest
do zrealizowania.
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Jesli chodzi o wypowiedz pana posta Millera, to temat VAT jest chyba od kilkudzie-
sieciu lat ten sam, ale przedkladamy to Ministerstwu Finansow, ze warto bytoby to roz-
wazy¢, bo to jest VAT nie tylko na wyroby medyczne, ale i na leki, a bardzo czesto tez
na leki stosowane wylgcznie w lecznictwie szpitalnym, ktore nie sg mozliwe do zastoso-
wania w innym kanale. W zwiazku z tym to jest ewidentnie wzrost kosztow podmiotéw
leczniczych. Tak wiec przekazemy to.

Czy gwarantujemy pewnosc zyskownoSci podmiotéow szpitalnych i ich przetrwania?
System jest bardzo mocno skomplikowany. Jest bardzo wielu uczestnikow tego rynku —
kto inny placi, kto inny wycenia, kto inny koordynuje, kto inny jest wlascicielem podmio-
tow leczniczych. My jako MZ nie mamy monopolu i byloby niedobrze, gdyby taki mono-
pol byl na catos¢. W zwigzku z tym nie mozemy jednostkowo powiedzieé, ze na 100% tak
bedzie, ze kazdy podmiot musi istnie¢, bo nie mamy wplywu na to, jak jest na przyktad
zarzadzany. Najwazniejsze jest dla nas to, ze zbieramy informacje systemowe calego
sektora ochrony zdrowia. Jesli caly sektor ma jakie§ problemy, to znaczy, ze problemy
sg systemowe, a nie jednostkowe. Te systemowe problemy to nasza odpowiedzialno§é
i nasze zadanie. Nad tym pracujemy.

Je§li chodzi o sytuacje wojny na Ukrainie, to sztab kryzysowy pracuje réwniez
w zakresie zdrowotnym, w zakresie zabezpieczenia niezbednych materiatéw, produk-
tow leczniczych i ich dostepnosci, zwiekszenia liczebnosci ewentualnych pacjentéw czy
rannych na terenie Polski. Faktycznie ta pomoc materialna przez podmioty lecznicze —
nasz sztab tez przerodzit sie w sztab wspélpracy zwigzanej z wojna, tak ze bardzo mocno
w tym zakresie pracujemy.

O splacie prezes za chwile powie. A jesli chodzi o wynagrodzenia dodatkowe na lipiec
i wzrost kosztow podmiotéw leczniczych zwigzanych z ustawa o minimalnym wynagro-
dzeniu w sektorze zdrowia, to w najblizszym czasie bedg procedowane niezbedne akty
prawne w tym zakresie.

Dziekuje bardzo serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Roéwniez dziekuje.
Bardzo prosze, pan prezes Wasko.

Zastepca prezesa NFZ Bernard Wasko:

Odpowiadajac na pytanie pana posta Chrzana, moze wyjasnie, ze przepis rozporzadze-
nia ministra zdrowia w sprawie ogélnych warunkow umow literalnie mowi, ze wszelkie
nadwykonania, jezeli §wiadczeniodawca realizuje je ponad limit aktualnie okre§lony
w umowie, to w pierwszej kolejnoSci wlasnie zaliczane sg na splate tych zalegltych zobo-
wigzan z tytulu niewykonania. Méwimy jednak wylgcznie o tych §wiadczeniach, ktore
sa realizowane ponad limit. Zaliczenie to nie ma charakteru fakultatywnego, tylko dzieje
sie to automatycznie. Na mocy tego przepisu dyrektor oddzialu wojewddzkiego ma obo-
wigzek zaliczy¢ te ponadlimitowe §wiadczenia na poczet splaty zaleglosci z przeszlosci.
Gdyby taki mechanizm nie dziatal, to mozna byloby sobie wyobrazi¢ teoretycznie taka
sytuacje, ze dtug zdrowotny bylby jakby dalej ciagniety pomimo nadwykonywanych
Swiadczen, a nastepnie do konca roku 2023 skutkowalby koniecznoScig splaty tego dtugu
w zlotowkach, po prostu w gotowce, czyli korekty faktur, co wydawatoby sie jeszcze bar-
dziej niekorzystnym rozwigzaniem. Stad ten mechanizm, ktory wlasnie dziata stopniowo
i na biezgco, ale wylacznie w stosunku do §wiadczen, ktore sg wykonywane ponad limit
umowy. Szanowni panstwo, nie mozna inaczej tego splacic, tylko albo §wiadczeniami,
albo zwrotem gotowki. Skoro zwrot gotowki nie jest wymagany do konca 2023 r., to zna-
czy, ze splaca sie go §wiadczeniami. Tak to generalnie funkcjonuje i takie jest ratio legis
wprowadzonego w tym obszarze przepisu.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. My§le, ze w ten sposob wyczerpaliSmy porzadek dzienny.
Dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji.

a.p.




