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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 142)

13 wrzesnia 2018 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Beaty Mateckiej-Li-
bery (PO), zastepcy przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzg-
dek dzienny:

— zaopiniowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na 2017 r.;

— rozpatrzenie sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
za rok 2016 r. (druk nr 1825);

— rozpatrzenie tacznego sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia za rok 2017 (druk nr 2833);

— rozpatrzenie sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
za rok 2017 (druk nr 2832);

— rozpatrzenie sprawozdania podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia
rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego pracownikoéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (druk nr 2793).

W posiedzeniu udziat wzieli: Jozefa Szczurek-Zelazko sekretarz stanu oraz Maciej Mitkowski pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspotpracownikami, Andrzej Jacyna prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, Mirostaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu
Finansowania Sfery Budzetowej Ministerstwa Finanséw, Krzysztof Baka radca prawny w Naczelnej
Izbie Aptekarskiej, Michal Kozik oraz Wioletta Witkowska prawnicy w Zespole Radcow Prawnych
Naczelnej Izby Lekarskiej, Wiktor Mastowski ekspert Business Centre Club, Urszula Michalska
przewodniczgca Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej,
Danuta Milkowska-Mendrek czlonek Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy, Wojciech Wisniewski dyrektor ds. Relacji Zewnetrznych Fundacji Onkologicznej ALIVIA
oraz Mateusz Moksik asystent przewodniczacego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych;
Robert Durlik oraz Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Rozpoczynamy posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Stwierdzam przy-
jecie protokoléw z posiedzen Komisji od czerwca 2018 r. do konica lipca 2018 r., wobec
niewniesienia do nich zaostrzen.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje. Pkt 1 — zaopiniowanie sprawozdania
z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2017 r. — przedsta-
wiaja prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, minister zdrowia i minister finansow;
pkt 2 — rozpatrzenie sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za rok
2016 r., druk nr 1825 — przedstawiajg minister zdrowia, prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz minister finansoéw; pkt 3 — rozpatrzenie tacznego sprawozdania finanso-
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wego Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2017, druk nr 2833, przedstawiaja mini-

ster zdrowia, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia oraz minister finanséw i pkt 4 —

rozpatrzenie sprawozdania z dzialalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2017,

druk nr 2832 - przedstawiaja prezes Narodowego Funduszu Zdrowia i minister zdrowia.
Czy sg uwagi do porzadku obrad? Prosze bardzo, pan posel.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Pani przewodniczgca, chciatbym wniesc¢ o rozszerzenie porzadku obrad o sprawozdanie
podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy
o0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonuja-
cych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, druk nr 2793. W dniu
wczorajszym podkomisja pracowala i prace zakonczyla.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. W takim razie poddam pod glosowanie zlozony wniosek.

Kto z panstwa jest za przyjeciem...? Glosujemy przy uzyciu kart... To prosze przy-
gotowaé. Czy sg panstwo gotowi? W takim razie glosujmy recznie. Czy wszyscy gotowi?
Glosujemy.

Kto z panstwa jest za poszerzeniem porzadku obrad i przyjeciem wniosku? Kto jest
przeciw? Kto sie wstrzymal? Zakonczylam glosowanie.

Za glosowalo 15 postow, przeciw 6, nikt sie nie wstrzymal. W zwigzku z tym wniosek
zostal przyjety.

Poniewaz pan posel przed chwila mi powiedzial, ze osoba, ktéra sprawozdaje w imie-
niu podkomisji, jeszcze nie dojechala, moja propozycja jest taka, aby ten punkt rozpa-
trywac na koniec, po zakonczeniu rozpatrywania wszystkich sprawozdan finansowych
i z dziatalnoSci. Czy kto§ jest przeciw? Dziekuje bardzo.

Przystepujemy zatem do pracy, na razie zgodnie z porzadkiem obrad. W tym momen-
cie chcialabym jeszcze serdecznie powitaé¢ wszystkie panie postanki i panéw postow —
powinnam to uczynié¢ na poczatku. Witam panstwa serdecznie, a takze wszystkie osoby,
ktore przybyly na dzisiejsze posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam panig i pana ministra
reprezentujacych Ministerstwo Zdrowia. Witam prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Rozumiem, ze jest tez przedstawiciel Ministra Finanséw. Czy tak? Kto reprezen-
tuje? Do mikrofonu prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej Ministerstwa
Finanséw Mirostaw Stasiak:
Mirostaw Stasiak, zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowe;j.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Jest pan upowazniony do reprezentowania.

Zastepca dyrektora departamentu MF Mirostaw Stasiak:
Tak, jestem.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. W takim razie, przystepujemy do realizacji naszego porzadku dzien-
nego. Moja propozycja, prosze panstwa, jest taka, aby wszystkie punkty, ktére dotycza
Narodowego Funduszu Zdrowia, zostaly po kolei zreferowane, a nastepnie przeprowa-
dzilibySmy taczng dyskusje.

Czy kto§ jest przeciwko takiemu stanowisku i prowadzeniu posiedzenia Komisji? Nie
widze zgloszen. W zwigzku z tym mozemy zaczgc naszg prace. Chee jeszcze powiedzied,
ze odno$nie do pkt 2 Komisja musi wydaé opinie, natomiast odno$nie do pkt 3,415
musimy przyjaé sprawozdanie i wybrac sprawozdawce.

Zgodnie z art. 133 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych, sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia podlegajg zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego do spraw finan-
sow publicznych, po zasiegnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia i po uzy-
skaniu opinii komisji wtasciwej do spraw zdrowia Sejmu RP. To tyle tytulem wstepu.
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W takim razie, mam propozycje taka, aby oddac glos przedstawicielowi ministra
zdrowia, panu prezesowi. Wystuchamy panstwa sprawozdan i opinii, a potem otworze
dyskusje. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. Ja bym proponowatl, jesli chodzi o poszczegélne trzy spra-
wozdania, zeby sprawozdanie z wykonania planu finansowego przedstawil najpierw NFZ,
pozniej sprawozdanie finansowe za lata 2016 i 2017, jako ciag, pewnie glowny ksiegowy,
i sprawozdanie z dzialalnoSci tez NFZ, czyli ciagiem, poszczegblne osoby z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Panie prezesie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Jacyna:

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, sprawozdanie z wykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2017 r. zostalo przygotowane zgodnie z ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, tj. na podstawie zatwierdzonych przez rady oddziatéw sprawozdan z wyko-
nania planu finansowego oddzialow wojewodzkich NFZ, jak réwniez planu centrali,
sporzadzanych po przeprowadzaniu badania sprawozdania finansowego przez bieglego
rewidenta, zgodnie z wzorem zatwierdzonym w rozporzadzeniu Ministra Finanséw
z dnia 23 grudnia w sprawie szczegolowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej
Narodowego Funduszu Zdrowia. Niniejsze sprawozdanie obejmuje oméwienie realiza-
cji w roku 2017 poszczegblnych elementoéw planowych przychodéw oraz kosztow NFZ,
a takze cze§¢ tabelaryczng obejmujaca sprawozdanie z wykonania planu finansowego
poszczegolnych oddzialow wojewddzkich NFZ, jak rowniez planu centrali NFZ.

Plan finansowy zostal zatwierdzony przez ministra zdrowia, w porozumieniu z mini-
strem finanséw, w dniu 28 lipca 2016 r. Jezeli chodzi o szczegoty dotyczace przychodow,
prosze bardzo, by przedstawit je dyrektor Jarnutowski z Departamentu Ekonomiczno
-Finansowego.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ Dariusz Jarnutowski:

i.p.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, jak juz pan prezes wspomnial, plan finansowy
zostal zatwierdzony przez ministra zdrowia, w porozumieniu z ministrem finansow,
w dniu 28 lipca 2016 r. W planie finansowym NFZ na 2017 r. warto$¢ planowanych przy-
chod6w ogotem ustalono w wysokosci 77 528 000 tys. zl, tj. na poziomie o 7,1% wyzszym
niz w planie na rok 2016. Natomiast warto$c planowanych kosztow ustalono w tej same;j
wysokosci co przychody, czyli 77 528 000 tys. z1, tj. w wysokoSci o 6% wyzszej niz w pla-
nie kosztéw na rok 2016.

Podobnie jak w latach poprzednich, pierwotny plan finansowy NFZ na 2017 r. ule-
gal w trakcie roku zmianom, przeprowadzanym w trybie art. 124 ust. 1 i 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, czyli zmia-
nom zatwierdzanym przez ministra zdrowia, w porozumieniu z ministrem finanséw,
jak réowniez w trybach okreslonych przepisami art. 124 i 129 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. W wyniku dokonanych
zmian w planie finansowym NFZ na 2017 r., 1gczne przychody NFZ zostaly zwiekszone
0 2 255 000 tys. zi, tj. 0 2,91%, za$ taczne koszty zostaly zwiekszone o 3 828 000 tys. zl,
tj. 0 4,94%.

Zrodlem finansowania powyzszych zmian planu finansowego byly srodki pochodzace
ze zwiekszenia planowanych przychodow ze sktadki na ubezpieczenia zdrowotne, srodki
przekazywane przez budzet panstwa w ramach realizacji projektéow wspolfinansowa-
nych ze §rodkéw Unii Europejskiej, jak i srodki na realizacje zadan, o ktérych mowa
w art. 97 ust. 3 pkt 2a-2c, 3 i 3b, érodki na finansowe $wiadczen gwarantowanych,
w tym $wiadczen wysokospecjalistycznych udzielonych ponad kwote zobowigzan wyni-
kajacych z zawartych uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, Srodki z urucho-
mienia rezerwy ogoélnej w planie finansowym na 2017 r. oraz §rodki z funduszu zapa-
sowego. Warto$¢ przychodoéw zrealizowanych przez NFZ w 2017 r. ogélem wyniosta
79 599 000 2017 r., co stanowilo 99,77% wartoSci planowanej i byta wyzsza od przycho-
dow uzyskanych w 2016 r. o 5 750 000 tys. zt.
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Struktura przychodéw ogolem NFZ zrealizowanych w 2017 r. uksztalto-
wala sie w nastepujacy sposob. 93,56% stanowily przychody ze sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne, 2,41% - przychody z dotacji z budzetu panstwa na realiza-
cje zadan zespoléw ratownictwa medycznego, 1,84% - pozostale przychody, 1,64%
— przychody z dotacji z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktérych mowa
w art. 97 ust. 3 pkt 2a-2¢, 3 i 3b ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych, 0,32% - przychody wynikajace z przepiséw o koordynacji,
0,15% — przychody finansowe, 0,14% — przychody ze sktadek z lat ubiegtych...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Przepraszam bardzo, panie dyrektorze. Ja mam prosbe. Starym zwyczajem pana prze-
wodniczgcego prosze o kompendium wiedzy. Dobrze? Tym bardziej ze mamy kilka tych
sprawozdan, a i tak debata bedzie 1gczna.

Dyrektor departamentu NFZ Dariusz Jarnutowski:

Jasne. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, warto$¢ zrealizowanych kosztow ogé-
tem wyniosta 79 655 000 tys. z1, tj. 0 5 685 000 tys. zt wiecej niz w roku 2016. 95,85%
wszystkich poniesionych kosztow stanowily koszty $wiadczen opieki zdrowotne;j,
2,41% stanowily koszty zadan zespoléw ratownictwa medycznego. Natomiast odnoto-
wany na koniec 2017 r. wynik finansowy, w 1gcznej wysokoSci minus 56 153 tys. zi, objal
wyniki finansowe oddzialow wojewoddzkich w kwocie minus 10 780 tys. zt oraz wynik
finansowy centrali w kwocie minus 45 375 tys. z1 i byt pochodng uwzglednienia w planie
finansowym §érodkéw z funduszu zapasowego w trybie art. 129 ust. 3 ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych. Dziekuje §licznie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Dziekuje. Teraz przejdziemy do kolejnego sprawozdania finansowego, lata 2016 i 2017
tacznie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Kto bedzie referowal?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Glowny ksiegowy, Artur Szlaga.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze bardzo. Prosimy przedstawic sie.

Dyrektor Biura Ksiegowosci NFZ Artur Szlaga:

Artur Szlaga, dyrektor Biura Ksiegowosci i glowny ksiegowy NFZ. Pani przewodniczgca,
Wysoka Komisjo, na podstawie art. 128 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, prezes NFZ spo-
rzadzil taczne sprawozdanie finansowe NFZ za 2016 r., ktore obejmuje: wprowadzenie
do sprawozdania finansowego; bilans sporzadzony na dzien 31 grudnia 2016 r., ktory
po stronie aktywow i pasywow zamknal sie sumg 12 339 300 tys. zI — wzrost, w por6w-
naniu z 2015 r. 0 191 000 tys. zi, tj. 0 1,6%; rachunek zyskow i strat za rok obrotowy
od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 wykazujacy strate netto w wysokoS§ci 120 800 tys. zl;
wzrost wyniku w poréwnaniu z 2015 r. o 73 000 tys. zl, tj. 0 37,7%; zestawienie zmian
w kapitale wlasnym za rok obrotowy od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r. wykazujacy
spadek funduszu o kwote 120 800 tys. z1; rachunek przeptywoéw pienieznych za rok
obrotowy od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r., wykazujacy zwiekszenie stanu §rodkow
pienieznych o kwote 48 400 tys. zt; dodatkowe informacje i obja$nienia. Przedmiotowe
sprawozdanie finansowe, na podstawie art. 128 ust. 4 ustawy podlegalo badaniu przez
biegtego rewidenta oraz zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego do spraw finansow
publicznych, po zasiegnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Badanie sprawozdania finansowego za 2016 r. przeprowadzila firma
POLTAX Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie. Biegli rewidenci z przedmiotowego bada-
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nia sporzadzili opinie niezaleznego bieglego rewidenta oraz raport z badania facznego
sprawozdania finansowego, jednoczes$nie opiniujgc pozytywnie rzetelnos¢, prawidtowosé
i jasno$¢ sporzadzonego sprawozdania finansowego oraz prawidlowoS§¢ prowadzenia
ksiagg rachunkowych.

Pismem z dnia 30 czerwca 2017 r., minister rozwoju ifinanséw, po zasiegnie-
ciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zatwierdzit taczne sprawozda-
nie finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia sporzadzone za okres od 1 stycznia
do 31 grudnia 2016 r. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Przystepujemy zatem do pkt 3. Czy tak? Czy jeszcze kto§ chce zabrac
glos odnoénie do pkt 2? Nie. Pan minister — nie. W takim razie chciatabym wystuchaé
opinii dotyczacej pkt 3 — rozpatrzenie tgcznego o sprawozdania finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia za rok 2017. Kto bedzie referowat?

Dyrektor Biura Ksiegowosci NFZ Artur Szlaga:

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, na podstawie na podstawie art. 128 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, prezes NFZ sporzadzil Iaczne sprawozdanie finansowe funduszu
za 2017 r., obejmujgce: wprowadzenie do sprawozdania finansowego; bilans sporza-
dzony na dzien 31 grudnia 2017 r., ktéry po stronie aktywow i pasywoéw zamknal sie
sumg 12 025 000 tys. zI — spadek, w poréwnaniu z 2016 r. 0 113 700 tys. zl, tj. 0 2,5%;
rachunek zyskow i strat za rok obrotowy od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r.
wykazujacy strate netto w wysokosci 56 200 tys. zt; wzrost w poréwnaniu z 2016 r.
0 64 600 tys. zl, tj. 0 53,5%; zestawienie zmian w kapitale wlasnym za rok obrotowy
od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r., wykazujacy spadek funduszu o kwote 56 200 tys. zl;
rachunek przeplywow pienieznych za rok obrotowy od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r.,
wykazujacy zmniejszenie stanu §rodkéw pienieznych o kwote 668 500 tys. zt. Przedmio-
towe sprawozdanie finansowe, na podstawie art. 128 ust. 4 ustawy, podlegalo badaniu
przez biegtego rewidenta oraz zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego do spraw finan-
sow publicznych, po zasiegnieciu opinii ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Badanie sprawozdania finansowego =zarok 2017 przeprowadzila firma
POLTAX 2 Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie. Biegli rewidenci sporzadzili sprawozdanie
niezaleznego bieglego rewidenta oraz raport z badania tacznego sprawozdania finan-
sowego, opiniujgc pozytywnie rzetelnosc i prawidlowo§¢ sporzadzonego sprawozdania
finansowego oraz prawidlowos¢ prowadzenia ksigg rachunkowych.

Pismem z dnia 29 czerwca 2018 r., minister finanséw, po zasiegnieciu opinii ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, zatwierdzil 1gczne sprawozdanie finansowe Narodowego
Funduszu Zdrowia sporzadzone za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Czyli kwestie finansowe mamy za soba. Kasa sie zgadza. Czy tak?
Po audytach wszystko jest w porzadku. Teraz beda ciekawsze wypowiedzi, bo przecho-
dzimy do dziatalno$ci. Czyli pkt 4 — rozpatrzenie sprawozdania z dzialalnosci Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Kto z panstwa bedzie referowal? Pan prezes, czy pan minister?

Prezes NFZ Andrzej Jacyna:

Pan dyrektor Dzietak.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii NFZ Dariusz Dzielak:

i.p.

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, moze sie przedstawie. Dariusz Dzietak, dyrektor
Departamentu Analiz i Strategii w centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Szanowni panstwo, postaram sie mowi¢ krotko, chociaz sprawozdanie jest do§é
obszerne. Skoncentruje sie na rzeczach, ktore albo réznily sie w stosunku do poprzed-
niego sprawozdania, albo pokazywaly jakie§ nowe zjawiska. Warto wspomniec¢, ze zakres
danych w tym sprawozdaniu okresla rozporzadzenie ministra zdrowia z 2016 r.
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Zaczne od tego, ze rok 2017 w NFZ byl bardzo aktywny, co wynikalo nie tylko z bie-
zgcej dzialalnoSci i procesow tam prowadzonych o charakterze ciaglym czy biezacym,
ale takze z aktywnoSci panstwa postéw i szesnastokrotnej zmianie ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, z ktérych kazda
w jaki$ sposob wplywata na dzialalno$¢ Funduszu. Warto wspomnie¢ o kilku projektach
czy procesach, ktore byly prowadzone. Czego te zmiany dotyczyly? Modyfikacji pakietu
onkologicznego. Tu oczywiScie dzialalno$¢ funduszu polegata gtéwnie na dostosowaniu
regulacji wewnetrznych i obstugi oraz wyceny §wiadczen onkologicznych. Bardzo duzy
projekt, to wprowadzenie nowej instytucji prawnej — systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, tzw. sieci szpitali. W tym zakresie dziatania
funduszu byly bardzo intensywne. Polegaly przede wszystkim na ustaleniu procedury
kwalifikacji i wprowadzeniu regulacji dotyczacych uméw, zasad rozliczen, nowej taryfi-
kacji, ustaleniu procedury i wyliczania ryczaltu wraz ze wsparciem informatycznym, ale
przede wszystkim, dokonaniu same;j tej kwalifikacji i zawarciu umow. Moze warto tutaj
wspomniec, ze byto to 591 szpitali na sze$ciu poziomach, zgodnie z ustawg. Dodatkowo
warto wspomnie¢ o nowej regulacji dotyczacej stworzenia ram prawnych umozliwiaja-
cych przeprowadzenie programéw pilotazowych. Pierwszy taki program, na podstawie
tej ustawy, byt to m.in. program POZ PLUS, czyli program opieki koordynowanej w pod-
stawowej opiece zdrowotnej.

W informacji o §wiadczeniach finansowanych przez NFZ warto tez zwréci¢ uwage
na kilkukrotne zmiany taryfikacji, co z jednej strony wynikato z publikowanych nowych
taryf przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ale takze z korygowa-
nia wycen w opiece ambulatoryjnej i leczeniu szpitalnym, psychiatrii i §$wiadczeniach
odrebnie kontraktowanych najpierw o 2%, a potem o 4%, ze wzgledu na wzrost kosztow
— doszlo do tego w polowie ub. r. i 1 pazdziernika — oraz wprowadzenie wielu wsp61-
czynnikéw korygujacych do wybranych §wiadczen, m. in. dla dzieci, a takze wigczenie
do finansowania leczenia chorych ze §pigczka oraz hybrydowej rehabilitacji kardiolo-
gicznej. Z nowych zadan, okazjonalnych - ale warto o nich wspomnie¢ - byla realizacja
wykorzystania dotacji, o ktorej mowa w art. 15 ustawy z dnia 2 grudnia 2016 r. o szcze-
gblnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej, ktora réwniez zostala
zrealizowana.

Wracajac jeszcze do kwestii sieci szpitali, 27 czerwca 2017 r. ukazaly sie wykazy
szpitali zakwalifikowanych do sieci. Zgodnie z trybem okreslonym w ustawie, najpierw
dyrektorzy oddzialéw, a pozniej prezes rozpatrujacy odwolania od podmiotéw, ktore nie
byly zadowolone ze sposobu kwalifikacji lub niezakwalifikowania, rozpatrzyli 107 pro-
testow oraz 48 odwotan, 11 spraw trafilo do sgdu. W tej chwili nie mamy ani jednej
uwzglednionej skargi.

Odnos$nie do é§wiadczen udzielanych w roku ubieglym, warto zauwazyé 2-procen-
towy wzrost liczby porad w podstawowej opiece zdrowotnej, co wynikalo z jednej strony
z wynikow — tam sg wahania wynikajace np. z wystepowania epidemii grypy — ale takze
z wiekszej liczby porad wynikajgcej z ustawy ,leki 75 plus”, wymagajacej dodatkowej
wizyty w POZ. Liczby porad ambulatoryjnych oraz leczenia szpitalnego utrzymywaty
sie na zblizonym poziomie.

Istotny wzrost w roku 2017 dotyczyl zwrotu kosztow leczenia za granicg. To byt
wzrost az o 78%. Te koszty wyniosty ponad 50 000 tys. zt w roku 2017. 95% wnioskow
o refundacje leczenia za granicg rozpatrzono pozytywnie, przy czym 80% tych wnio-
skow dotyczylto w zasadzie jednego kraju i jednego typu §wiadczenia — to bylo usuniecie
zaémy w Czechach. Warto zauwazy¢, ze tutaj dynamika jest bardzo duza, wiec w zesztym
roku NFZ podejmowal tez dziatania, aby skupic sie na realizacji tych §wiadczen w kraju,
zwiekszajac finansowanie. Ponadto prezes NFZ wydal 178 decyzji w sprawie badan
lub leczenia za granica. Wiekszo$c, bo 114, byla rozpatrzona pozytywnie.

Istotnej poprawie — moze nie istotnej, ale jednak poprawie — ulegl proces kontroli
w NFZ. Nastapil wzrost liczby skontrolowanych umow o 6%. Bylo to ponad 2 tys. w roku
2017. Skutek tej kontroli to ponad 53 000 tys. zi, z czego 40 000 tys. z1 to byt zwrot srod-
kéw nienaleznie przekazanych oraz kary umowne w wysokosci prawie 14 000 tys. z1.

i.p.
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Ponadto §wiadczeniodawcy byli oczywiscie kontrolowani w mniejszej skali przez Depar-
tament Kontroli samej centrali.

Z nowych zadan, ktore byly realizowane, a zwykle nie bylo o nich mowy — w roku
2017 centrala i oddzialy, czyli fundusz Igcznie, wydaly ponad 800 opinii w ramach sys-
temu IOWISZ dotyczacy inwestycji w ochronie zdrowia. My§le, ze o tym rowniez warto
wspomniec¢. A moze na koniec powiem tylko, ze w 2017 r. NFZ byl 43-krotnie kontro-
lowany przez instytucje zewnetrzne, w tym gléwnie przez Najwyzsza Izbe Kontroli.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
To wszystko. Czy tak? Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pan prezes i pan minister bedg
glownie odpowiadaé na pytania. Dobrze.
Chcialabym jeszcze uzyskac opinie pana reprezentujagcego Ministerstwo Finansow,
oczywiScie w odniesieniu do sprawozdan finansowych.

Zastepca dyrektora departamentu MF Mirostaw Stasiak:
Nie mam nic do dodania. Tak jak tu zostalo wspomniane, sprawozdania finansowe,
po opinii ministra zdrowia, zostaly zaakceptowane przez ministra. Oczekujemy na opi-
nie w zakresie wykonania planu finansowego.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Rozumiem, ze pan nie ma nic do dodania, jednak opinie trzeba wydac¢. Wydaje mi sie
wiec, ze tego typu regulka nie jest tutaj konieczna. Pozytywnie pan ocenia, czy nie.

Zastepca dyrektora departamentu MF Miroslaw Stasiak:
Tak jak juz powiedzialem, sprawozdania finansowe zostaly pozytywnie zaopiniowane
przez ministra finansow.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa postow chce zabra¢ glos? Prosze bardzo,
pani posel.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Pani przewodniczaca, pani minister, panie ministrze, panie prezesie, szanowni panstwo,
bardzo dziekuje za to sprawozdanie. Ono w wielu punktach jest bardzo pozytywne,
dlatego ze widzimy istotny wzrost nakladéw na ochrone zdrowia, na rézne dziedziny.
Na jedne mniej, na inne wiecej — pewnie jest jaki$ powod, dla ktérego te pienigdze zostaty
tak podzielone. To jest bardzo pocieszajace, ze tych pieniedzy jest wiecej, poniewaz rze-
czywiscie te naklady ciagle nie sg zbyt wysokie.

Pojawia sie tu jednak taki problem, ze z badania opinii publicznej, a takze z pewnych
badan socjologicznych, ktore pokazuja satysfakcje, nie wynika, ze te pienigdze jako$
ulatwily zycie i istotnie przyblizyly system ochrony zdrowia do pacjenta. By¢ moze
jest tak, ze jesli kto$ jest zadowolony, to nic nie méwi, bo uwaza za rzecz oczywista,
ze jezeli idzie do lekarz po porade czy do szpitala na zabieg i jest to dobrze wykonane,
to nie ma powodu, zeby cokolwiek w tej sprawie moéwié. Uznaje sie to za rzecz normalng.
Wyplywajg tylko sprawy, ktore budzg powazne zastrzezenia. W zwigzku z tym moje
pytanie zaréwno do pana ministra, jak i do pana prezesa NFZ: Jak panowie oceniajag
ten podzial srodkéw, ktory nastapit?

Jednak to pytanie zadane jest z pewng teza, bo wydaje mi sie, ze znaczna czeS¢ tych
srodkow poszla na zaspokojenie zadan ptacowych personelu zatrudnionego w ochronie
zdrowia. Ja oczywiScie nie mam nic przeciwko temu, a nawet jestem za tym, zeby osoby
o wysokich kwalifikacjach i wysokim poziomie odpowiedzialnoSci, bo dostajg w rece co§,
co jest najcenniejsze dla kazdego, a takze dla jego najblizszych oraz nas wszystkich,
czyli odpowiedzialno$c za zdrowie... Chcialabym wiec tutaj zapytac¢: Czy nadszed! juz
taki czas, ze to porzadkowanie systemu wynagrodzen, systemu zatrudnienia, zbliza sie
do konca? Czy ustalimy pewne zasady, ktore bedg przyjete i zaakceptowane z jednej
strony przez tych, ktorzy swiadcza ustugi, a z drugiej strony przez tych, ktorzy sa odbior-
cami tych ustug, a takze przez tych, ktorzy to organizuja, czy tez proces ten znajduje
sie ciagle in statu nascendi? Czy my, pacjenci — bo ja tu mowie jako pacjentka r6znych
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instytucji ochrony zdrowia — bedziemy mogli rzeczywiScie powiedzieé, ze odczuwamy ten
wzrost nakladéw i jakie dzialania, w zwigzku z tym, beda podjete?

I bardzo szczegbltowe pytania. Ja bardzo ciesze sie, ze wzrastajg wydatki na stoma-
tologie, ze jest duzo gabinetéow stomatologicznych, ze NFZ wydaje 1 792 843 tys. zi
na stomatologie, ale powiem najproéciej, jak potrafie, ze ostatniego stomatologa, ktory
byl finansowany ze §rodkow publicznych, widzialam podczas studiow. Bylo to bardzo
dawno. Wobec tego, chcialabym wiedzie¢: Jaka czesc tych pieniedzy, z ktorych ja juz nie
bede korzystaé, zostala przeznaczona na profilaktyke stomatologiczna u dzieci, bo to jest
najwazniejsze, zebySmy mogli czesciej widzie¢ stomatologa w normalnych warunkach,
finansowanego ze srodkow publicznych? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Kto z panstwa chcialby jeszcze zabraé¢ glos? Pan przewodniczacy, prosze bar-
dzo.

Posel Marek Rucinski (N):

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, mam pytanie do przedsta-
wicieli NFZ. W sprawozdaniu, ktére panowie przedstawili, pojawily sie rowniez liczby
dotyczace skargi zgloszen do sgdu. Moje pierwsze pytanie dotyczy tego, w jakim procen-
cie wnioskodawcami byl NFZ, a w jakim §wiadczeniodawcy.

Drugie pytanie. Czy liczba tych skarg wzrosta w stosunku do roku wczesniejszego?
I trzecie pytanie. Jezeli liczba skarg wzrosta, czy mialo na to wplyw pojawienie sie sieci
szpitali i zmienionego finansowania, mam na mysli finansowanie ryczattowe? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Czy kto§ jeszcze chce zabra¢ glos? Pan z prawej strony. Nie wiedze dokladnie,
ale widze reke. Prosze bardzo... Jeszcze pan posel, przepraszam bardzo. Pan posel Hok.
Panie posle, prosze.

Posel Marek Hok (PO):
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Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, skoro jest tak dobrze, to dlaczego nasz sys-
tem jest tak Zle oceniany przez ekspertow Komisji Europejskiej. Jezeli jest tak dobrze,
to dlaczego, jesli zwiekszamy $rodki na §wiadczenia medyczne, kolejki oczekujacych
nie skracajg sie.

W ubieglym roku ok. 2 mld zt przeznaczono na dodatkowe zabiegi leczenia zaémy
i endoprotezy. Widzimy w sprawozdaniu, ze wielka liczbe operacji za¢my wykonuja leka-
rze w Czechach. Jezeli Srodki zostaly przekazane do naszych oddzialéw okulistycznych,
to dlaczego nasi pacjenci nadal jezdzg do Czech. Dlaczego kolejki do wszczepienia endo-
protezy wydluzaja sie, mimo ze w zeszlym roku §rodki zostaly zwiekszone?

I kolejne pytanie. W sprawozdaniu jest napisane, ze naklady i liczba uméw na ambu-
latoryjng opieke specjalistyczna jako jedyne sg nizsze niz w latach ubiegltych. Trudno-
Sci z dostaniem sie do lekarza specjalisty sg olbrzymie, kolejki sie wydtuzajg, a naktady
na rok 2017 byly mniejsze.

Poza tym napisane jest w panstwa sprawozdaniu, ze w roku 2017 prezes wydal
114 zgbéd w odniesieniu do wnioskow dotyczacych przeprowadzenia leczenia lub badan
diagnostycznych poza granicami kraju w przypadku, gdy leczenie lub badanie nie jest
wykonywane na terenie Polski. Wydano na to z tego naszego olbrzymiego koszyka finan-
sowego az 7000 tys. zl, a stanowito to tylko 38% kosztow poniesionych na ten cel w roku
2016. Wynika z tego, ze mamy dostep do najnowszych technologii i operacji specjali-
stycznych i dlatego nie musimy kierowaé tych pacjentéw poza granice kraju.

Chciatbym zwréci¢ uwage na medialne — to jest chyba oczywiste — symboliczne zbiorki
na operacje, ktore nie sg mozliwe do wykonania w polskich szpitalach przez polskich spe-
cjalistow. To sg milionowe zrzutki — méwigc kolokwialnie — ludzi dobrej woli, aby dziecko
z takg czy inng wadg mogto by¢ zoperowane i mialo szanse na zycie. NFZ odrzuca te pro-
pozycje, poniewaz zgbd bylto 114, a z tego, co pamietam, wnioskow byto chyba ok. 180.

I wreszcie slynne ,,dentobusy”. Mingl juz prawie rok. Czekaliémy z utesknieniem
na to, ze ,,dentobusy” dojada do kazdej szkoty, do kazdego powiatu i do kazdej gminy.
Bardzo hucznie byly podpisywane umowy w grudniu 2017 r., i cisza. Chcialbym sie
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dowiedziec, jaki jest efekt dziatalnosci ,,dentobusow”. Ilu lekarzy stomatologéw podpi-
salo te umowy, ile dzieci do tego czasu prowadzono czy leczono i czy ta sprawa z ,den-
tobusami” zostala uregulowana? 16 ,dentobséw” do kazdego wojewodztwa, do kazdej
gminy, do kazdej szkoly. ProsilibySmy o podanie efektu tych dzialan. Przede wszystkim,
jaka jest korzysc¢ dla pacjenta, dla dzieci i ich rodzicow z dziatalnosSci ,,dentobuséw”,
ktére juz wielokrotnie zostaly krytycznie ocenione nie tylko przez nas, postéw, ale i przez
ekspertow, glownie stomatologow, ktérzy nie sg zainteresowani podpisaniem umow
na leczenie stomatologiczne w ,,dentobusach”. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Widze jeszcze zgloszenia. Pani posel.

Posel Alicja Chybicka (PO):

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja chcialabym zapytac¢ o §wiadczenia w zakre-
sie onkologii, zar6wno w roku 2016, jak i 2017. Czy wszystkie te §wiadczenia zostaly
zaplacone? Jest rzeczg troche dziwna, ze Swiadczenia, ktére powinny by¢ w pelnym
zakresie refundowane i nielimitowane, powoduja, ze szpitale, wielkie centra onkologii,
kredytujg przez dlugi okres w milionowych kwotach NFZ. Tak jest w roku 2018. W tej
chwili wiele §wiadczen jest niepoptaconych. Jednak moje pytanie jest takie: Czy lata
20161 2017 zostaly wyprowadzone wobec centréw onkologii na czysto? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Pan posel, prosze.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, pani minister, szanowni panstwo, chcialbym
jeszcze nawigzac do pytania, ktore padlo z ust pani prof. Hrynkiewicz, i ten problem
moze jeszcze troszke wzmocnic i poglebic. Rzeczywiscie jest tak, ze jesli czyta sie budzet,
to widag¢, ze pieniedzy jest wiecej, nakladow jest wiecej, ale generalnie jest to konsumo-
wane przez podwyzki ptac. To nawet jest zrozumiate, bo oczekiwania ptacowe w stuzbie
zdrowia sg rozdmuchane i nawet przeznaczone dodatkowe pienigdze tych oczekiwan
nie zaspokoily. Natomiast moje pytanie idzie w takim kierunku. Mozna to zrozumieé
np. w opiece szpitalnej, ale, jesli czytalem o podstawowej opiece zdrowotnej, ze jest
wzrost nakladéw, to nie idzie za tym liczba Swiadczen. Powiedzialtbym, ze to jest troche
niepokojgce, bo nie mam przekonania, ze koledzy lekarze czy w POZ zarabiajg slabo.
Jesli mogtbym na ten temat uzyskac odpowiedz, to bytbym wdzieczny. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. I strona spoleczna. Prosze bardzo, pan.

Ekspert Business Centre Club Wiktor Maslowski:

i.p.

Zwiazek Pracodawcow BCC, Wiktor Mastowski, przewodniczacy Komisji ds. ustug
zdrowotnych. W nawigzaniu do wcze$niejszych wypowiedzi odno$nie do specjalistyki
ambulatoryjnej, chciatbym potwierdzié, ze generalnie, jesli chodzi o dostepno$c, jest ona
bardzo staba. 48 porad w Polsce udzielanych jest przez sektor prywatny. To tez $wiad-
czy o tym, ze dostepnos¢ specjalistyki jest staba. Czy NFZ przewiduje zwiekszenie tej
dostepnosci przez zwiekszenie Srodkow i czy panstwo tez przewidujg — ostatnio pojawiaja
sie takie glosy, bardzo pozytywnie ocenione z naszej strony — skracanie pobytu przy
zacmach i zmniejszanie liczby 16zek? My juz dawno uwazaliSmy, ze w przypadku zaémy
to tylko kilka godzin, a jednak t6zko jest potrzebne. Z tym bedg tez wigzac sie perypetie
ze wskaznikami zatrudnienia pielegniarek.

Czy panstwo przewidujg przesuniecie czeSci diagnostyki prowadzonej w szpitalach,
mozliwo§ci wykonywania przygotowania tych pacjentow czy szerszego diagnozowania,
na bazie specjalistki ambulatoryjnej, tak, aby potaczyc te diagnostyke z porada specja-
listyczna, zeby to nie byly oddzielne kolejki? Szkoda, ze tym tropem nie idzie oddzial
mazowiecki, bo uwaza, ze niepotrzebna jest ortopedia planowa ite same §wiadczenia
realizuje w szpitalach calodobowych o 8% drozej.

Odnoénie do sprawozdania finansowego, mam pytanie w zakresie punktu dotycza-
cego Srodkéw finansowych przekazanych §wiadczeniodawcom na koszty $wiadczen
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opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i potozne w 2017 r., w wysokoéci pra-
wie 2 603 mln z1. Czy caloS¢ poszla na wynagrodzenia, czy czes¢ z tych pieniedzy poszia
na wykonywanie $wiadczen?

I ostatnie zapytanie zwigzane z dodatkowym punktem posiedzenia Komisji. Pierw-
sze czytanie projektu nowelizacji ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych bylo we wtorek. Wtedy padia taka informacja,
ze NFZ przygotowuje aneksy dla §wiadczeniodawcow, w ktorych zwieksza finansowanie
w celu pokrycia skutkéw finansowych tej ustawy. Czy panstwo przygotowuja aneksy
zwigzane tylko z rozporzadzeniem tzw. zembalowym, czy jednak z tg ustawa, bo do tej
pory pracodawcy pokrywajg ze Srodkow, ktore sa w naszych budzetach, zar6wno wzrost
minimalnego wynagrodzenia, jak i wzrost wynagrodzenia wynikajacego z tej ustawy?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Jeszcze pani poset chciala zabrac glos. Prosze bardzo.

Posel Krystyna Wréoblewska (PiS):

Pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, panie i panowie postowie zaproszeni goScie,
tutaj padly informacje dotyczace ,,dentobuséw”. Ja analizowatam to, co dzieje sie w woje-
wodztwie podkarpackim i moge podkresli¢, ze §wiadczenia sg realizowane i ,,dentobusy”
dzialajg bardzo dobrze. Dziekuje... Tak, jeden ,dentobus”. Méwie o wojewodzkie pod-
karpackim. To moge powiedzie¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
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Dziekuje. Czy jeszcze kto§ z panstwa chcialby zabra¢ glos? Jezeli nie, to udziele glosu
jeszcze sobie, bo mam kilka pytan. Pytania bede kierowaé przede wszystkim do ministra
zdrowia i do pana prezesa.

Prosze panstwa, wszystkich nas cieszy to, ze wzrastaja finanse w NFZ, ale to jest
efekt skladki zdrowotnej, o czym wszyscy wiemy. Oczywiscie, w takim razie nie bez zna-
czenia jest to, w jaki sposob te pienigdze sg zagospodarowywane, takze te dodatkowe.
Padlo tu takie stwierdzenie, ze jest jaki§ sposob rozdziatu tych srodkéw. Ja uwazam,
ze pan minister zdrowia i pan prezes majg konkretng strategie rozdzialu i wedlug tego
planu te pienigdze sg rozdzielane.

Zadajac pytanie ministrowi zdrowia, jak bedg rozdzielane dodatkowe pienigdze wyni-
kajace z nowej ustawy tzw. 6 PKB - tak w skrocie jg nazwe — i wzrostu finansowania
z budzetu, dowiedzialam sie z odpowiedzi, ze nie ma zadnej strategii wydatkowania tych
pieniedzy, tylko rokrocznie bedzie to w planie rzeczowo-finansowym NFZ. W zwigzku
z tym chcialabym zapytaé, czy by¢ moze NFZ ma jakas§ wieloletnia strategie, jakie§ swoje
priorytety, bo ostatnio styszymy o jednym priorytecie — onkologii. Bede tez pytac, jak ten
priorytet jest realizowany. To pierwsza kwestia.

Padlo tutaj rowniez stwierdzenie, ze 16 razy byta nowelizowana ustawa o Swiadcze-
niach. To rzeczywiScie bardzo duzo, jak na jeden rok. Mysle, ze skutki tego bedziemy oce-
nia¢ w sprawozdaniu za rok 2018, bo wtedy bedzie znana efektywno§é podejmowanych
decyzji i ustaw, glownie dotyczacych sieci, ,,dentobuséw” i réznych innych podejmowa-
nych przez panstwa decyzji. Ze sprawozdan rowniez jednoznacznie wynika, ze rozdziat
srodkow pomiedzy POZ, szpitale itd. zachowal swoja dotychczasowg strukture. Czyli,
tak naprawde, w dalszym ciggu najwiekszym beneficjentem sg szpitale. My wielokrotnie
podnosilisémy, ze to powinno zosta¢ zmienione i ze tendencje — nie odbierajac oczywiscie
prawa leczenia szpitalom — powinny by¢ jednak odwrotne. Zresztg panstwo réwniez
wielokrotnie podkreslali, ze wiodgca powinna by¢ rola POZ i profilaktyki. Dlatego mam
konkretne pytanie. Poniewaz ten rozdziat jest staly, czy na rok przyszly byé moze pla-
nujg panstwo inny podzial, z uwzglednieniem kwestii profilaktyki, i czy ta zmiana jest
planowana w strategii.

Kolejna sprawa dotyczy juz konkretu. Mianowicie, chciatabym zapytaé, dlaczego
wykorzystanie pozycji na ,leki 75 plus”, ktéra byla planowana na 564 000 tys. zi,
nie zostalo zrealizowane w 100-procentach. Wydano 506 000 tys. z1, a wiec nie wykorzy-
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Posel Alicja

stano §rodkow finansowych. Chcialabym zapytaé, czy panstwo analizujg efekt finansowy
tych wydanych, publicznych srodkow. To sg pytania dotyczace finansow.

Natomiast jezeli chodzi o dzialalno§é¢, papierkiem lakmusowym sg oczywiscie
kolejki i dostepnosc. Przeanalizowalam dokladnie sprawozdanie z dostepnosci do AOS
na str. 98 i niestety, stwierdzam, ze wlaSciwie we wszystkich zakresach ta dostepnosc sie
pogorszyla. Zmniejszyly sie takze §rodki przeznaczone na specjalistyke o 2000 tys. z1.
I tak, jak pan posel powiedzial, zwiekszyly sie tez kolejki do wszczepiania endoprotez
i zabiegdw za¢my, mimo ze na to byly dodatkowe pienigdze. Nie widzimy wiec zadnej
poprawy w dostepnosci.

Mam tez pytanie, konkretnie do pana ministra zdrowia, o pomyst na AOS, ponie-
waz, przyjmujac ustawe o sieci szpitali, jasno zostalo powiedziane, ze AOS skupia sie
jakby przy dwoch osrodkach. Przy szpitalu i przy POZ. To nie zostalo zrealizowane.
Odpowiednie rozporzgdzenia nie weszly. Wiemy, ze poradnie przyszpitalne jako takie nie
zostaly zakontraktowane. Przez ten rok bylo aneksowanie i wiele niepewnosci ze strony
Swiadczeniodawcow. W zwigzku z tym chciatabym zapytac, jaki jest konkretny pomyst
na dalszg dzialanosc¢ specjalistyki.

I na koniec, mam pytanie... Przepraszam, jeszcze jedno pytanie, bardzo ciekawe.
Mianowicie, znalaztam tutaj program polityki zdrowotnej, ktory jest realizowany
na zlecenie. 22 listopada 2017 r. zostala podpisana umowa na Program kompleksowej
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020, ale umowa podpisana
byta w listopadzie 2017 r. Tam zagwarantowano pienigdze w wysokosci 2800 tys. zt —
koniec listopada. Oczywiscie, zrealizowano tylko 46 tys. zt. To byt jakis§ prognostycznie
absurdalny pomysl. Prositabym wiec bardzo o wyja$nienie odno$nie do tego programu,
a takze o informacje, bo ten program gczy sie z programem prokreacyjnym z Narodo-
wego Programu Zdrowia, jak one ze sobg sie maja i jaki jest efekt tego programu.

I na koniec mam pytanie, ktére dotyczy mojego regionu i tego, co panstwo moéwig
o szpitalach publicznych, o sieci onkologicznej i onkologii jako priorytecie. Caly czas sty-
sze, ze to jest panstwa priorytet. Na terenie Zaglebia kilka lat temu powstato Centrum
Onkologii. Jest to osrodek publiczny — publiczny, nie prywatny — kompleksowy i od trzech
lat — przypominam, ze to panstwo rzgdzg — nie ma kontraktu. Pisalam w tej sprawie
do pana ministra. Dostalam odpowiedz, ze nie bedzie kontraktowany. W zwigzku z tym
mam pytanie, jak panstwo wytlumaczg ten fakt, poniewaz ten szpital byt akceptowany
zarowno przez strone merytoryczng, jak i znalazl sie na mapie potrzeb zdrowotnych
ministra zdrowia. Mam pytanie nie tylko o kontraktowanie, ale i o przyszlos¢ tzw. sieci
szpitali onkologicznych, o ktorych panstwo méwia. Czy w takim razie ten komplek-
sowy o§rodek publiczny, w pelni wyposazony, znajdzie sie w tej sieci? Dziekuje bardzo.
Pani posel, prosze.

Kaczorowska (PiS):

Pani minister, Wysoka Komisjo, zaproszeni goscie, ja chcialabym bardzo podziekowaé
za decyzje z 31 stycznia 2017 r., w wyniku ktorej zmieniono rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, na mocy ktérego
wprowadzono nowe $wiadczenie gwarantowane w postaci perinatalnej opieki paliatyw-
nej. To spowodowalo, ze koszty poniesione w 2017 r. na opieke paliatywna i hospicyjna,
w wysoko$ci 667 616 tys. zl, byly wyzsze od tych, ktére zostaly wykorzystane w roku
2016, niemniej jednak nizsze od wartoSci planowanej o 1,6%. Chcialabym zapytaé, czy
w przyszlosci bedg prace nad zwiekszeniem ceny porady w poradni medycyny paliatyw-
nej, bo to spowodowatoby, ze wiekszo§¢ pacjentow trafiajac do poradni medycyny palia-
tywnej nie trafiatoby, bo nie musiatoby, do stacjonarnej opieki paliatywnej i hospicjéw
domowych, co znacznie by zmniejszylo kolejki w tych placowkach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Przepraszam, jeszcze pan przewodniczacy prosit o glos.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

i.p.

Zawsze duza wage przykladam do analiz i §ledzenia réznego rodzaju zjawisk. Byé
moze nie uzyskam w tej chwili odpowiedzi, bo to moze wymaga¢ poglebionej analizy,
ale z tabeli przedstawionej na str. 35 wynika, ze nastepuje stopniowy wzrost liczby
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hospitalizowanych oséb i realizowanych §wiadczen. Ta proporcja miedzy liczbg pacjen-
tow a liczba Swiadczen jest mniej wiecej taka, jak 1 do 2, czyli 1 pacjent, 2 hospitali-
zacje — tak §rednio wynika. Natomiast zastanawia mnie zjawisko, ktore zostalo poka-
zane. Mianowicie, w roku 2016 wzrosla liczba pacjentow o 126 tys., a liczba $§wiadczen
0 553, co by §wiadezylo, ze 1 pacjent, 5 hospitalizacji. Jeszcze wieksza dysproporcja jest
w roku 2017, gdzie o 9 tys. zwiekszyla sie liczba pacjentow hospitalizowanych, natomiast
liczba §wiadczen o 96 tys., czyli, 1 pacjent, 10 hospitalizacji. Moze w tej chwili trudno
bedzie panstwu na to odpowiedzie¢, prositbym wiec ewentualnie o odpowiedz na pismie,
bo to jest zastanawiajgce zjawisko, dlaczego przyrost o jednego pacjenta ciggnie za soba
przyrost 10 §wiadczen w szpitalnictwie. Czy to dotyczy nowych pacjentow, czy po prostu
wszyscy dotychczasowi coraz czeSciej byli hospitalizowani? Zresztg to tez wymaga ana-
lizy, bo by¢ moze chodzi o naduzywanie §wiadczen, a wiadomo, ze §wiadczenia szpitalne
sg najdrozsze. Warto wiec ten temat przeanalizowac, chyba ze panstwo juz w tej chwili
majg odpowiedz, to dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Prosze bardzo, pani posel.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Mnie interesuje sprawa hospicjow domowych. Jak fundusz ocenia, czy jest zainteresowa-
nie tworzeniem tych hospicjow, bo z mojego ogladu sprawy wynika, ze tak, bo powstajg
prywatne hospicja domowe. Jakie §rodki sg przeznaczane na te cele? Czy zwiekszane
sg naktady na tworzenie hospicjow? W jakim zakresie? I jaka jest skala tego, bo wia-
domo, ze potrzeby w tym zakresie sg ogromne.

I bardzo wazna kwestia. Czy dzialanie tych hospicjow i wykorzystanie $rodkow
jest poddawane nalezytej kontroli przez fundusz, bo w tym zakresie sg rozne sygnaty?
Czy moglabym uzyskac jakas informacje, jak fundusz postrzega kwestie hospicjow domo-
wych? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Zamykam dyskusje. Prosze bardzo, pan minister, pan prezes.
Maja panstwo glos.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
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Dziekuje bardzo serdecznie z wszystkie pytania. Na cze§¢ pytan zaczne odpowiadac,
a pozniej bedg odpowiadac przedstawiciele NFZ, bo to sg zadania funduszu.

Faktycznie, przy tych sprawozdaniach widzimy, ze sytuacja NFZ w zakresie finanso-
wym jest coraz lepsza. To znaczy, coraz wiecej pieniedzy jest w systemie ochrony zdro-
wia, i to pienigdze istotnie duzo wyzsze.

W roku 2017, z ktérego to sprawozdanie finansowe jest przedstawiane, przez budzet
panstwa zostaly przekazane dodatkowe érodki w wysokosci 1 mld zl. Te §rodki zasility
Swiadczeniodawcow, ktorzy do tej pory mieli roszczenia wzgledem NFZ za §wiadczenia
nieoplacone i §wiadczenia ponadumowne. W zwigzku z tym w ubieglym roku znaczaco
wzrosly te §rodki, ktore Swiadczeniodawcy dostali dodatkowo ponad warto$¢ umowy,
i to nie tylko umowy za rok ubiegly, ktory skonczyliSmy praktycznie bez zadnych nie
oplaconych nadwykonan, ale takze za lata poprzednie, w przypadku ktérych ten pro-
blem w wiekszosci zostal rozwigzany. OczywiScie, poniewaz to byly érodki dodatkowe,
te Swiadczenia zostaly czasem optacone czeSciowo, w wielu zakresach w 100-procentach,
i dlatego $wiadczeniodawcy dostali wiecej pieniedzy.

Jesli chodzi o porzadkowanie systemu w zakresie wynagrodzen, to panstwo wie-
dzg, ze w tym roku i w latach ubieglych caty czas dziala porozumienie pana ministra
Zembali. Pielegniarki pracujace we wszystkich zakresach §wiadczen korzystaja z tego.
Do przysziego roku trwa coroczny wzrost o kolejne 400 z1 na kazdy etat. Dodatkowo
w tym zakresie, poniewaz kofczy sie porozumienie, zostalo zawarte kolejne, ktore kon-
tynuuje ten system, tylko w zmienionej formie, uzgodnionej przez pielegniarki, zeby
nie bylo to finansowane w formie dodatkéw, tylko w formie normalnego wynagrodzenia
zasadniczego i naleznych pochodnych dla tej grupy.

i.p.
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OczywiScie najwazniejszg rzeczg porzadkowania systemu jest ustawa o minimalnym
wynagrodzeniu w systemie ochrony zdrowia. Tutaj, po tym punkcie, bedzie tez dyskusja
o nowelizacji tej ustawy. Jest to rozwigzanie systemowe, gwarantujace calemu syste-
mowi, wszystkim pracownikom, odpowiednie minimalne wynagrodzenia, minimalne,
tzn. takie, ktére §wiadczeniodawcy musza zaplaci¢ personelowi. Oczywiscie jest okres
dochodzenia do tych §wiadczen, poniewaz nie jest to rozlozone wylacznie na biezacy rok.

Jesli chodzi o skargi, to pan prezes przedstawi, jak to wyglada, poniewaz takie raporty
sg w standardzie sktadane przez NFZ do Ministerstwa Zdrowia. Jest to sprawozdanie,
ktére przyjmuje Rada Funduszu - sprawozdanie ze skarg i z terminowoSci rozpatry-
wania skarg. To jest jeden ze wskaznikéw terminowosci dzialalnosci NFZ i tego, co sie
dzieje w systemie ochrony zdrowia. To jest bardzo istotny element dzialalnoSci.

dJesli chodzi o kolejki do wszczepiania endoprotez i operacji zac¢my, to one sie skrocity
w przypadku zacmy i endoprotez stawu biodrowego. Minimalnie zwiekszyla sie kolejka
w przypadku stawu kolanowego, mimo znaczgco wiekszych §rodkow przekazanych
$wiadczeniodawcom. Jest to zwigzane z tym, ze ten zakres byl znaczaco niedofinanso-
wany i do kolejki zapisalo sie wiecej §wiadczeniobiorcéw niz wyniést wzrost dofinanso-
wania tego zakresu $§wiadczen.

Jesli chodzi o okulistyke i zacme, to tak jak pan dyrektor Jarnutowski powiedzial,
tam nastapil znaczacy wzrost liczby Swiadczen w zakresie leczenia zagranicznego,
ale jednocze$nie NFZ temu przeciwdzialal i zwiekszal §rodki. Czesto §rodki te byly
zwiekszane kwotami pozaalgorytmicznymi, czyli te wojewddztwa, z ktérych pacjenci
najczesciej wyjezdzali — to sg $wiadczenia w szczegblnosci w wojewddztwie opolskim,
dolnoslaskim, §lgskim i matopolskim — dostaly wiecej Srodkow na leczenie zaémy i teraz
widzimy tego efekty. Faktycznie ten okres istotnie sie skraca. Jest to tez zwigzane z tym,
ze Polskie Towarzystwo Okulistyczne dalo wytyczne do kwalifikacji do operacji zaémy
i §wiadczenia sg wykonywane pacjentom, ktorzy potrzebuja wykonania tej operacji.
Celem jest dojscie do takiego momentu, zeby nie bylo list oczekujacych powyzej normal-
nego czasu, czyli 3-6 miesiecy.

OczywiScie, w przypadku endoprotez jest dtuzszy czas skracania kolejek, poniewaz
to sg §wiadczenia, ktérych nie jesteSmy w stanie zrobic¢ ze wzgledu na przepustowosc,
mozliwoSci techniczne personelu medycznego. Nawet gdyby byly $rodki, nie jesteSmy
w stanie skrocic tych kolejek w ciagu roku, ale one tez znaczaco sie zmniejszyly.

A jesli chodzi o dobrowolne zrzutki na dzieci, my ten system czasem widzimy, tak jak
panstwo. Czasem widzimy nawet takie zapisy, ze NFZ odmoéwit leczenia. NFZ odmawia
czasem leczenia zagranicznego z tego powodu, ze dane $§wiadczenie jest Swiadczeniem
gwarantowanym mozliwym do wykonania w kraju i jest wykonywane z dobra jakoScig.
Jest proponowane leczenie, ale pacjenci cheg sie leczy¢ u konkretnego lekarza. W Pol-
sce nie ma takiej gwarancji, ze kazdy pacjent ma prawo wyboru lekarza z calego s§wiata
i gdzie chce sie leczy¢. Jesli chce sie leczy¢ za granica, to wlasnie zbiera Srodki finan-
sowe po to, zeby sie leczyc u konkretnego §wiadczeniodawcy, konkretnego lekarza. Takie
przypadki mamy. W tym zakresie jest realizowany bardzo dobry marketing. Znaczaco
polepszyla sie sytuacja w kraju. Wiasciwie wiekszo$¢ §wiadczen mozemy wykonac. Jest
to sformalizowana droga decyzji administracyjnej. Ta droga w pelnym zakresie jest
przejrzysta i za kazdym razem jest to traktowane indywidualnie. Konsultanci w tym
zakresie sie wypowiadaja i jest wskazywana droga leczenia w Polsce, kto jest w stanie
to wykonac.

Jesli chodzi o §wiadczenia w onkologii, czy zostaly oplacone za lata ubiegle, kiedy
otrzymaliSémy z budzetu panstwa dodatkowe Srodki w wysokosci 1 mld z1, to czes¢ swiad-
czen byla §wiadczeniami priorytetowymi. Miedzy innymi w zakresie onkologii wszyst-
kie §wiadczenia, ktore byly nieoplacone, niezwigzane z kartg DiLLO - bo krata DiLO
po wprowadzeniu byla juz oplacana odrebnie — zostaly oplacone w wysokosci 100%.
Czesto byly to §wiadczenia sprzed wprowadzenia karty DiLLO oraz §wiadczenia, ktore nie
zalapaly sie na te procedure. Za 20161 2017 r. zapltaciliSmy. Jesli chodzi o 2018 r., to trwa
rozliczenie. W przypadku $wiadczeniodawcow — zeby panstwo wiedzieli — po zakonczo-
nym okresie, dyrektor podpisuje umowe do wartosci wykonania kontraktu. To sg sprawy
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i techniczne, i finansowe, ale §wiadczenia zostang zawsze oplacone, jesli chodzi o §wiad-
czenia w zakresie DiLO, bo taki jest obowigzek ustawowy.

Jesli chodzi o opieke w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, to — tak jak panstwo
widzieli — byt opisany wzrost srodkéw. Na podstawowg opieke zdrowotng wzrost jest caty
czas i wynosi chyba 8%. Za tym nie idzie jednoczasowy wzrost o 8% liczby Swiadczen,
poniewaz to nie jest tak, ze w podstawowej opiece zdrowotnej jednocze$nie ze wzrostem
0 8% mamy o 8% wiecej ludnoSci. Liczba ludnosci tak nie przyrasta jak wynagrodzenia
w gospodarce.

Jesli chodzi o pana ministra Maslowskiego, o specjalistyke ambulatoryjna, to faktycz-
nie staramy sie w tym zakresie to wzmacniaé¢. Wielokrotnie bylo podkreslane, ze w przy-
padku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzial i liczba §wiadczen w stosunku
do roku 2016 spadly, ale jest to spowodowane wejSciem zmiany ustawy o podstawowym
systemie zabezpieczenia szpitalnego, gdzie specjalistyka miesci sie takze w $wiadcze-
niach przyszpitalnych. Czyli, §wiadczenia ambulatoryjne w podstawowym systemie
zabezpieczenia, ktore weszly od 1 pazdziernika. W zwigzku z tym ta grupa $wiadczen
zostala juz rozliczona za IV kwartatl 2017 r. w §wiadczeniach lecznictwa szpitalnego.
Jednak na lecznictwo ambulatoryjne ogélem kwoty wzrosty. W tym zakresie znaczgco
je zwiekszamy. To jest sprawozdanie za rok ubiegly, ale wzrastaja wyceny §wiadczen
ambulatoryjnych. W tym roku, od II péirocza zwiekszyliSmy Swiadczenia ambulatoryjne
i coraz wiecej Swiadczen — te, ktore mozna byto wykonac i w trybie ambulatoryjnym,
i w trybie szpitalnym — przenosimy do trybu ambulatoryjnego po to, zeby uwolni¢ moz-
liwosci 16zkowe przyjmowania innych pacjentow, ktorzy tego wymagaja.

A w ogole, je§li chodzi o lecznictwo szpitalne, dlaczego nie ma drastycznego spadku
wydatkow na leczenie szpitalne? Mamy sytuacje troche zastang, ze mamy liste oczeku-
jacych na §wiadczenia w zakresie lecznictwa szpitalnego — te listy oczekujacych sa dosé
istotne kosztowo i klinicznie — ktérych nie mozna wykona¢ w trybie ambulatoryjnym.
W znaczacej mierze sg to Swiadczenia kardiochirurgiczne, neurochirurgiczne, a nawet
okulistyczne. W zwigzku z tym, to nie za bardzo da sie¢ wykonaé¢ w trybie ambulato-
ryjnym czy w podstawowej opiece zdrowotnej. To nie jest jedno i to samo, ze mozemy
to przerzucic i zakres tych §wiadczen do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Jeszcze pytanie o hospitalizacje planowe. My to analizowaliémy. Faktycznie zostato
przygotowane rozporzgdzenie w sprawie S§wiadczen w zakresie ortopedii, gdzie cze§é
$wiadczeniodawceow, ktorzy nie wykonujg minimalnych norm, od 1 stycznia nie ma moz-
liwosci wykonywania §wiadczen, a czes¢ Swiadczeniodawcow, ktorzy wykonujg duzo
Swiadczen, ma dodatkowe wskazniki, ktore promujg wykonywanie duzej liczby Swiad-
czen. W tym kierunku NFZ idzie, poniewaz, zgodnie z tym, co zostalo opublikowane
w ramach map potrzeb zdrowotnych, tam, gdzie jest wykonywana wieksza liczba $wiad-
czen, jakos¢ i efekt tych $wiadczen sg statystycznie istotnie lepsze. I dlatego zmieniali-
$§my wyceny w tych podmiotach od 1 lipca br. w zakresie okulistyki i chirurgii onkolo-
gicznej.

Jesli chodzi o ,dentobusy”, to w ministerstwie mamy coraz wiecej pochwal, ktore
do nas wplywaja, i to naprawde z maltych miejscowosci, w ktorych pacjenci od dawna nie
mieli mozliwo§ci wizyty u stomatologa. Jest to wiec bardzo udany projekt. Jest to pro-
jekt, ktérego nie da sie zrobi¢ z dnia na dzien, ale teraz zaczal sie rok szkolny. W waka-
cje tez ,,dentobusy” jezdzily. Te Swiadczenia sg realizowane bardzo dobrze. Oczywiscie,
nie jest tak, ze wszyscy stomatolodzy garneli sie do tego, bo oni w znaczacej mierze
nie sg zainteresowani tym, zeby porzuci¢ swoje gabinety prywatne i jezdzi¢ w ,dento-
busie”. To nie jest tak wielki biznes jak prywatna stomatologia.

Jesli chodzi o rozdzial dodatkowych Srodkéw, to oczywiscie strategia jest taka.
Pani minister wie, ze minister publikuje liste dzialan strategicznych, ktére promuje
i na ktore przeznacza pienigdze w pierwszej kolejnosci. Takg samg strategie ma NFZ
— priorytety $wiadczen zdrowotnych centralnych. NFZ taka realizacje §wiadczen zdro-
wotnych prowadzi. Dyrektorzy oddzialowi rowniez takie §wiadczenia priorytetowe maja.
W zwigzku tym te §wiadczenia sg realizowane zgodnie z ta strategia.

Profilaktyka. Ostatnio byla bardzo duza dyskusja w Krynicy nt. §wiadczen — pro-
filaktyka czy Swiadczenia biezace, operatywa. OczywiScie, staramy sie, i bedziemy sie

i.p.
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stara¢ — Ministerstwo Zdrowia z NFZ - zeby Swiadczenia na profilaktyke szty wieksze,
bo uwazam, ze nadal sg za mate. Planujemy wdrozy¢ nowe projekty w zakresie profilak-
tyki, zeby wiecej §wiadczen byto wykonywanych w tym zakresie. Myéle, ze to na pewno
w tym kierunku idzie.

Jesli chodzi o ,leki 75 plus” i ok. 50 000 tys. zt niewykonanych w roku ubiegltym
Swiadczen, ktore byly dotacyjne, sytuacja jest taka, ze $wiadczenia w zakresie ,,lekow
75 plus” musza by¢ planowane ze szczegblng ostroznoscia, jak one sg dodawane. Co roku
jest znaczacy wzrost. Teraz byl ok. 20-procentowy. W tym zakresie na rok 2019 jest
90 mln z1 wiecej. Ten wzrost §wiadczen (lekow na liste ,, 75 plus”) musi uwzglednia¢ moz-
liwosci przysztego roku. Z analizy roku biezgcego wynika, ze najprawdopodobniej w roku
biezacym wykorzystanie tego budzetu wyniesie ok. 100%. W zwigzku z tym nie mozna
tego dookresli¢, bo to jest plan roczny i musimy doktadnie zmiescic si¢ w tym budzecie.
Swiadczeniodawcy, to sg lekarze POZ i to oni realizuja, oni ordynuja leki. Trudno jest
wycelowa¢ dokladnie na grudzien z tym budzetem, i tak sie stalo w roku ubieglym.

Jesli chodzi o program prokreacyjny, to pan prezes na pewno to przedstawi. Program
zostal zrealizowany na koniec ubieglego roku (2017). Ciezko bylo go zrealizowac¢ w pel-
nym zakresie. Zostal jednak juz uruchomiony. Widac, ze pierwsze §wiadczenia byly juz
zrealizowane.

Jesli chodzi o onkologie i Zaglebie, to faktycznie odpowiedzialem pani przewodni-
czacej na te uwage, ze na dzien dzisiejszy dyrektor nie zaplanowal ogloszenia konkursu
w zakresie oczekiwanym przez Dolnoslgskie Centrum Onkologii. Jednak to dyrektor
analizuje sytuacje. Jesli wiec bedzie mozliwo§¢ i uzasadnienie merytoryczne, to oczywi-
§cie bedzie oglaszat konkurs. Sytuacje w tym zakresie bedziemy caty czas analizowac.

dJesli chodzi o opieke paliatywna i opieke perinatalng, to my tez sie cieszymy, ze w tym
zakresie mogliSmy przekazaé¢ dodatkowe $rodki, bo ta opieka wymagala mocnego
wsparcia. Byly dyskusje przed ogloszeniem tego projektu w Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji, w ktorych uczestniczyliSmy, ale cieszymy sie, ze to zostalo
zrealizowane.

Hospicja domowe. Za $wiadczenia opieki hospicyjnej za rok 2017 i wcze$niejsze —
bo byly nadwykonania w zakresie §wiadczen szpitalnych - zaplaciliémy w mniejszym
zakresie niz za §wiadczenia ambulatoryjne i promujemy opieke w hospicjach domowych.
Jest to tansze dla Ministerstwa Zdrowia, co jest bardzo istotne, ale i bardzo istotne dla
tych pacjentow, ze sg w swoim §rodowisku domowym. Hospicjum domowe jest wspar-
ciem dla domownikow, wsparciem merytorycznym w zakresie opieki. To nie jest zabie-
ranie pacjenta do obcego Srodowiska. Na pewno bedziemy starali sie to bardzo mocno
wspierac.

Jesli chodzi o pytanie pana przewodniczgcego Soénierza, to faktycznie odpo-
wiemy na piSmie. Jednak z tego wynika, ze jezeli liczba pacjentéw z 10 mln wzrosta
do 10 000 010 pacjentéw, a liczba hospitalizacji wzrosta o 100, to nie znaczy, ze tych
10 pacjentéw miato po 10 hospitalizacji w tym roku. To na pewno nie jest tozsame. Prze-
analizujemy to dokladnie. Moze kto$ jeszcze ze strony NFZ.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Rozumiem, ze pan minister skonczyl. Czy tak?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Tak.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Czy pan prezes zabierze glos?

Prezes NFZ Andrzej Jacyna:

i.p.

Uzupemniajac wystapienie pana ministra, jezeli chodzi o wypowiedz pani posel Hrynkie-
wicz, to oczywiscie 2017 r., a szczegdlnie koncéowka tego roku, to jest przesuniecie cie-
zaru wydatkow rowniez w NFZ na cze$§¢ wynagrodzeniowa, poniewaz jesienig nastgpity
protesty, ktore zaowocowaly duzymi zgdaniami ptacowymi. Pojawily sie one na poziomie
zakladow, ale ogolnie, centralnie, trwaly w tym czasie rozmowy z grupg rezydentow, jak
rowniez zaczely narastac niepokoje w srodowisku pielegniarek. Efekt jest taki, jaki jest.
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Ja nie powiem, zebym byl szczeSliwy z takiego rozwoju sytuacji i caly czas oczekuje,
ze przystapimy do normalizacji tej sytuacji tak, by przesuwaé rozwigzanie z rozwigzan
nacelowanych na poszczegolne grupy zawodowe do rozwigzan ogdlnych, ktore beda sta-
bilizowa¢ system w czesci dotyczacej wynagrodzen personelu medycznego i pomocni-
czego w formie jednego rozwigzania prawnego.

Mysle, ze ustawa o minimalnych wynagrodzeniach, pod warunkiem odpowiednich
nowelizacji, jest tym miejscem, gdzie to moze by¢ zawarte. Tak zresztg brzmi fragment
porozumienia z pielegniarkami, ze w tej sprawie mamy podjaé rozmowy w kierunku zli-
kwidowania zapisow ogdolnych warunkéw umow i przesuniecia tych zapisow do ustawy.
Ja jestem jak najbardziej zainteresowany tym, zeby to stalo sie jak najszybciej, poniewaz
dzisiejsze rozwigzania — moim zdaniem - sg tymczasowe i powoduja liczne dalsze pro-
blemy, réwniez z rozliczeniem tych czesci wynagrodzen. Nie jest dobrze, jesli NFZ jest
czeSciowym pracodawca dla czesci zawodow medycznych. To nie jest dobre rozwigzanie.
Trzeba dazyc do tego, zeby jak najszybciej to rozwigzanie zlikwidowac.

Jezeli chodzi o pytanie pana przewodniczacego Rucinskiego odnoénie do liczby skarg
zwigzanych z utworzeniem sieci szpitali, to my§le, ze nie ma takiego zjawiska. Przy-
najmniej tego nie obserwujemy. Skargi, ktore splywaja do NFZ, dotycza raczej innych
zakresow. Gtéwnie dominujg skargi zwigzane z lecznictwem sanatoryjnym i np. stoma-
tologicznym. Czesto sa to problemy, ktore przesylamy w kierunku samorzgdow zawo-
dowych, poniewaz dotyczg konfliktéw na linii §wiadczeniodawca-pacjent. Nie zauwazy-
liSmy, aby sie¢ szpitali znaczaco zmienila skargi w 2017 r., ale mysle, ze trzeba czekaé
na ocene za dluzszy czasokres dziatalnoSci sieci.

Jesli chodzi o spadek w AOS - na co zwrdcil uwage pan poset Hok - jest to iluzo-
ryczne, poniewaz gléwnie chodzi o to, ze w IV kwartale 1/3 §wiadczen AOS ,,wylado-
wala” w ryczaltach w sieci szpitali. By¢ moze to powoduje taka ocene, ze nastgpit spadek
w AOS. To nie jest prawda, poniewaz jest to tylko przesuniecie. Wynika to z konstrukeji
sprawozdania finansowego, z planu finansowego NFZ, ktory jeszcze tych niuanséw nie
rozdziela na czeSci. By¢ moze takg zmiane w planie finansowym czy w sprawozdaniu
nalezaloby zrobic.

Jezeli chodzi o wyjazdy za granice i spadek liczby tych §wiadczen, na ktore udzielili-
Smy zgody i za ktoére zaplaciliémy poza granicami, to prowadzimy takg polityke, by coraz
wiecej Swiadczen gwarantowanych bylo dostepnych na poziomie Polski. Typowym przy-
ktadem jest organizowanie §wiadczen dla dzieci z wrodzonymi wadami uktadu ruchu.
Dwa osrodki w Polsce podjely sie tych operacji, ktore dotychczas byly wykonywane
w Stanach Zjednoczonych. To byty duze kwoty. Dlatego, by¢ moze, jest ten spadek.

Odnoénie do znaczacego wzrostu wydatkéw zwigzanych z zacmami, jest oczywiste,
ze dopoki w Polsce stoi ok. 500 tys. osob w kolejce do operacji zaémy, dop6ty znajdzie
sie wiele osob, ktore skorzystajg z propozycji prywatnych $wiadczeniodawcow, kto-
rzy wywozg pacjentow w strone Czech, Litwy, a za chwile moze i innych kierunkéw.
Problemu nie da sie zalatwi¢ w jeden rok. Swiadczeniodawcy wykonuja $wiadczenia
zgodnie z naszymi oczekiwaniami, chociaz nie wszyscy. Czes¢ $wiadczeniodaweow
publicznych jako$ nie za bardzo sie zainteresowala naszymi dodatkowymi propozycjami
finansowania operacji za¢my. Zareagowal glownie rynek §wiadczeniodawcow niepublicz-
nych. Niemniej jednak, myéle, ze jezeli bedziemy konsekwentnie, co roku, przeznaczali
dodatkowe §rodki finansowe na ten cel, to w kilka lat opanujemy kolejke do operacji
zaémy.

Chce podkresli¢, ze do wojewodztw granicznych, gdzie jest tendencja do korzysta-
nia ze $wiadczeniodawceow poza granicami, skierowaliSmy dodatkowe §rodki finansowe,
oprocz tych zwiekszajacych kontrakty w calej Polsce. Na terenie wojew6dztw potudnio-
wych oraz Podlasia dolozylismy §rodki, zeby kolejki do operacji za¢my byly tam likwi-
dowane troche szybkiej, aby tagodzi¢ odplyw poza granice.

Odnoénie do skracania kolejek w AOS, to w ostatnim czasie proponujemy dwa kie-
runki. Po pierwsze, jezeli chodzi o §wiadczeniodawcoéw niepublicznych, deklarujemy
zaplate za wszystkie §wiadczenia do konca roku. Proponujemy réwniez premiowanie
tych éwiadczen w zaleznos$ci od tego, jaki rezultat osiaggnie §wiadczeniodawca. Moze sie
spodziewaé 10-procentowej lub 20-procentowej premii.

i.p.
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To samo proponujemy w sieci. Te rozwigzania bedg zawarte w nowelizacji rozpo-
rzgdzenia dotyczacego rozliczania Swiadczen w ryczaltach. I tu rowniez przewidujmy
podobng propozycje, jesli chodzi o premiowanie zwiekszenia. Do tej pory, to premiowanie
byto rzedu 1%. Ono wzrosnie — szczegoly sa zawarte w nowelizowanym rozporzadzeniu.

Jezeli chodzi o priorytety, to one corocznie sg oglaszane, tak wiec NFZ nie dziata
na zasadzie jakiej§ okazji czy akcji tymczasowych. Polityka jest okreslona w formie list
priorytetow centralnych, ogtaszanych przez prezesa NFZ. Do tego dochodza listy priory-
tetow regionalnych. One sg brane pod uwage, uwzgledniane zar6wno przy kontraktowa-
niu §wiadczen, jak i przy decyzjach dotyczacych kwalifikacji nowych inwestycji poprzez
program IOWISZ. Te sprawy sg wiec uregulowane.

Chcialbym jeszcze raz podkreslié, ze wbrew powszechnej opinii, ze panuje u nas sys-
tem centralistyczny, ze NFZ jest bardzo scentralizowang organizacja, to nie jest prawda,
poniewaz, po pierwsze, to dyrektor oddzialu wojewddzkiego podpisuje umowy — prezes
nie ma takiej kompetencji — i po drugie, to dyrektor oddzialu wojewodzkiego w kazdej
chwili moze zmieni¢ plan, ktéry ma. Jest to wiec jego polityka i to on decyduje o osta-
tecznym ksztalcie planu finansowego oddzialu, jak réwniez o decyzjach dotyczacych kon-
traktowania, podpisywania i realizacji umoéw. Prezes nie wywiera w tej sprawie zadnych
naciskow na dyrektoréw oddziatéw, co chciatbym podkresli¢. Dyrektorzy w strukturze
NFZ maja duza kompetencje i do§¢ duzg swobode odnosnie do podejmowania decyzji,
co — jak myé$le — nie jest powszechnie znang opinig. Chcialbym ten mit rozwia¢ i poka-
zac, jak jest faktycznie. OczywiScie, ja zainteresuje sie, dlaczego Zaglebie jest pomijane
w kontraktach onkologicznych, ale ostateczna decyzja nalezy do dyrektora oddziatu.

Odnoénie do wycen w opiece paliatywnej, to w tej chwili jest taka sytuacja, ze orga-
nizacja, ktora decyduje o wycenach §wiadczen jest Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, a w zwigzku z tym ten zakres Swiadczen, w tym porada w medycy-
nie paliatywnej, jest taryfikowany, wiec prezes nie ma juz ruchu. Natomiast w innych
Swiadczeniach, gdzie jeszcze taryfikacja nie nastgpita, mamy mozliwo§é zmiany wycen.
W zaleznoSci od tego, co pokazujg nam Swiadczeniodawcy, takie dzialania sg podejmo-
wane. W tym roku najwiekszy ruch byl w zakresie psychiatrii. ZalegloSci w tej sprawie
byly wieloletnie. Zrobiliémy ruch finansowy — podniesliSmy wycene §wiadczen 6-pro-
centowym wskaznikiem w §wiadczeniach dzieciecych i 4-procentowym w §wiadczeniach
dla dorostych.

Jezeli chodzi o program polityki zdrowotnej w latach 2016-2020, to ja odpowiedz dla
pani przewodniczgcej przygotuje w formie pisemnej, bo nie mam w tej chwili materialow
na ten temat. I to samo, jezeli chodzi o pytanie pana przewodniczacego So$nierza — tez
postaramy sie ten temat rozwing¢ w formie pisemnej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie prezesie, ja mam takg prosbe, abym dostata odpowiedz pisemna
nt. tego wladnie programu z polityki zdrowotnej, o ktéry pytatam. On nazywa sie kom-
pleksowa diagnostyka nieplodnosci.

Prositabym réwniez o pisemne stanowisko w sprawie zaglebiowskiego centrum, tym
bardziej ze — jak podkreslatam - jest to jednostka publiczna, ktéra korzysta ze sprzetu,
ktory byl zakwalifikowany przez IOWISZ i zostal przekazany przez Ministerstwo Zdro-
wia, a nie ma kontraktu od trzech lat. Tak jak pan minister powiedzial, dyrektor nie
zaplanowal tej ustugi. Pytanie moje bylo bardzo precyzyjne: Jak to sie ma do panstwa
priorytetow, bo caly slysze, ze priorytetem sg wlasnie onkologia i szpitale publiczne?
Bardzo prosze o pisemng odpowiedz.

Jeszcze chcialabym do pana ministra skierowac jedno zdanie, po jego wyjasnieniach
nt. profilaktyki. My na temat profilaktyki, panie ministrze, naprawde dyskutujemy juz
wiele lat i Krynica nie byla jedynym miejscem i nie bylo to takie miejsce, gdzie co$ sie
wydarzylo. My§le, ze powinno to wydarzy¢ sie w Ministerstwie Zdrowia i na to od wielu
lat czekamy.

Sa dwie osoby, ktore prosity jeszcze o glos. Rozumiem, ze jeden jest ad vocem, pani
posel, a pani posel w drodze wyjatku, bo wiem, ze pani nie bylo na sali. Wiecej gtosow
juz nie udziele. Prosze bardzo.
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Posel Bernadeta Krynicka (PiS):

Dziekuje bardzo. Przepraszam, musialam by¢ na sali plenarnej. Chciatabym zadaé
pytanie odno$nie do opieki ginekologiczno-polozniczej na wsi. Jak wynika z kontroli
NIK dotyczacej kobiet zamieszkatych na wsi i badania dostepu do ambulatoryjnych
Swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze srodkéw publicznych, nie
wyglada to najlepiej. Chciatabym podac tutaj przykiad wojewddztwa podlaskiego, gdzie
na 118 gmin 77,8% nie ma zapewnionej opieki ginekologicznej. W zasadzie caly obszar
Polski nie wyglada najlepiej. Najgorzej wygladaja $ciana wschodnia i wojew6dztwo mazo-
wieckie. Chcialabym wiec zapytaé, panie ministrze, panie prezesie, czy podjete zostaly
dzialania w tym kierunku, aby ta opieka zostala poprawiona. Czy zwiekszono Srodki,
naklady, aby opieka nad kobietami mieszkajgcymi na wsi, ktére majg utrudniony dostep
do ginekologa, zostala w Polsce zmieniona? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Jeszcze pani posel. Prosze, ad vocem.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, zaproszeni goscie, koledzy, chcialabym wrocic
do zakresu Swiadczen poradni medycyny paliatywnej. Jezeli rzeczywiScie wycena jest
§wieza, to chcialbym zapytac o liczbe takich porad. Na przyktad, na 30 chorych w hospi-
¢jum domowym, jezeli ten osrodek ma rowniez poradnie medycyny paliatywnej, przypada
11 porad w poradni medycyny paliatywnej. Wydaje mi sie, ze gdyby ta liczba byla wiek-
sza, to wiecej chorych trafialoby do poradni medycyny paliatywnej i tam — przepraszam,
ze to mowie — tanszym sumptem mozna by bylo objaé opiekg wiekszg liczbe chorych,
dlatego ze czesc tych chorych, ktorzy byliby leczeni w poradni medycyny paliatywnej, nie
musialaby by¢ wigczana do hospicjum domowego, a sg wlaczani dlatego, ze liczba porad
w tych poradniach jest za mala.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Czy pan minister bedzie jeszcze odpowiada¢ na te pytania?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Moze odpowiedzielibySmy na pismie. Jesli chodzi o opieke ginekologiczno-poloznicza,
to analizujemy jeszcze to wystapienie Najwyzszej Izby Kontroli i w tym zakresie mamy
jednoczesnie duze wsparcie Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Na pewno bedziemy
ten temat analizowac pod katem, w jaki sposob te opieke mozna poprawic.

A jesli chodzi o opieke ambulatoryjng w zakresie opieki paliatywnej, to oczywiScie
zgadzamy sie, ze w tym kierunku powinno i§¢ finansowanie. Im wiecej w trybie ambu-
latoryjnym, tym lepiej. Poniewaz nie wiemy, jakiego osrodka to dotyczy, to odpowiemy
na to na pi§mie, ale kierunek jest taki, ze jesli jest zapotrzebowanie, to lepiej to sfinan-
sowac¢ w trybie ambulatoryjnym niz w trybie hospicjum stacjonarnego czy hospicjum
domowego.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
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Dziekuje bardzo. Zamykam dyskusje. W tej chwili musimy przystapié¢ do podjecia decyzji.
Po pierwsze, musimy podja¢ decyzje odnoénie do 1 pkt, czyli wydania opinii.

,JKomisja Zdrowia do Ministra Finanséw w sprawie sprawozdania z wykonania planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2017, uchwalona na posiedzeniu
w dniu 13 wrzeénia 2018 r.

Komisja Zdrowia, na posiedzeniu w dniu 13 wrze$nia 2018 r., zapoznala sie ze spra-
wozdaniem z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok
2017. Komisja Zdrowia, na podstawie art. 130 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, pozytyw-
nie...” —jezeli nie bedzie sprzeciwu — ,,...opiniuje przedstawione sprawozdanie”. Ja tylko
chce tu dodaé, ze przyjmujemy sprawozdanie finansowe i ze wzgledu na to, ze wzrastaly
§rodki finansowe, bedziemy opiniowaé ten wzrost srodkéw finansowych pozytywnie.

Czy w takim razie jest sprzeciw odno§nie do przyjecia tej opinii? Nie widze zgloszen.
Opinia zostala przyjeta.

i.p.
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Przechodzimy do przyjmowania poszczegélnych sprawozdan. Proponuje moze taki
sposob. Bede stawiac pytanie do poszczegolnego sprawozdania, a jesli nie bedzie sprze-
ciwu, to bedziemy je przyjmowac.

Jest tego bardzo duzo. Pierwsze jest rozpatrzenie sprawozdania finansowego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia za rok 2016 r., druk nr 1825. Czy ktos jest przeciwko przyjeciu
tego sprawozdania? Nie widze zgloszen. Sprawozdanie zostalo przyjete.

Pkt 3 - rozpatrzenie tgcznego sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia za rok 2017. Czy jest sprzeciw? Nie slysze sprzeciwu.

I rozpatrzenie sprawozdania z dzialalnosSci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok
2017. Tutaj zglaszam sprzeciw. Poddaje to sprawozdanie pod glosowanie. Glosujemy.

Kto z panstwa jest za przyjeciem? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

12 os6b bylo za, 3 przeciw, wstrzymala sie 1 osoba. Sprawozdanie zostalo przyjete.

Prosze o wyznaczenie poslow sprawozdawcow, czy tez jednego. Prosze bardzo,
pan posel.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Mysle, ze jest to juz naszg tradycja, ze korzystamy z pani posel Gabrieli Mastowskiej,
ktoéra jest w Komisji Finanséw Publicznych. Wydaje mi sie, ze ona jest wlasciwg osoba
do przedstawienia sprawozdania.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czy pani posel wyraza zgode?

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Wyrazam.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Tak, wyraza. Tak wiec, te czes¢ porzadku obrad mamy... Prosze? Tak, do wszystkich
sprawozdan. Widze, ze kazde stowo jest ogromnie wazne, wiec nie chce sie pomylic.
Dziekuje bardzo za te czesc.

A teraz ten punkt, ktory zostal wniesiony dodatkowo, czyli wniosek o rozpatrzenie
sprawozdania podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia rzadowego projektu ustawy
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
druk nr 2793. Prosze panstwa, dwie minuty przerwy technicznej.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Mam tylko prosbe do panstwa postow, zebySmy sie nie rozchodzili. Po prostu nasi goscie
do pierwszych punktow muszg wyjs¢. Chodzi o to, zeby pézniej nie byto problemu z kwo-
rum. Prosze wiec nie wychodzi¢.

[Po przerwie]

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Przystepujemy do rozpatrzenia kolejnego punktu porzadku dziennego. Komisja Zdrowia
w dniu 11 wrze$nia 2018 r. skierowala rzagdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, druk nr 2793, do podko-
misji nadzwyczajnej. Informuje, ze podkomisja zakonczylta prace w dniu 12 wrze$nia br.
Podkomisja przyjeta sprawozdanie o projekcie. Sprawozdanie jest dostepne na posel-
skich iPadach w systemie SDI oraz zamieszczone w Systemie Informacyjnym Sejmu.
Przystepujemy do rozpatrzenia sprawozdania podkomisji. Udzielam glosu pani poset
Annie Kwiecien, ktora byla sprawozdawca podkomisji. Prosze bardzo, pani posel...
Przewodniczacg podkomisji...

Posel Anna Kwiecien (PiS):
Sprawozdawca najprawdopodobniej tez bede, tak wiec pomytki nie ma. Pani przewod-
niczgca, pani minister, panstwo postowie, szanowni goscie, pozwolcie, ze przedstawie
sprawozdanie z prac podkomisji.
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Podkomisja w dniu wezorajszym zebrala sie o godz. 14.00, rozpatrzyla proponowang
ustawe, ktora jest w druku nr 2793. Ustawa jest bardzo kréotka. Rozpatrzone zostaty
3 artykuly. Pojawily sie poprawki. Trzy poprawki zglaszane przez pana posta Rucin-
skiego nie znalazly poparcia podkomisji, natomiast dwie poprawki, ktére zglositam ja,
podkomisja zaakceptowala. Podkomisja rekomenduje Komisji te ustawe do przyjecia.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo, pani posetl. Pani minister, czy pani chciataby co§ doda¢ odno$nie do tego
sprawozdania.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Wyjaénienia zostaly zlozone na posiedzeniu podkomisji. Jezeli bedg pytania, to jesteSmy
gotowi do odpowiedzi.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Czy mamy kworum? Mamy. W takim razie przystepujemy do procedo-
wania zlozonego sprawozdania.

Po pierwsze, tytul. Czy kto§ z panstwa wnosi sprzeciw odno$nie do tytutu? Ja propo-
nuje, zebySmy jednak glosowali przy uzyciu kart. Czy jesteSmy gotowi? Dobrze. W takim
razie, tytul ustawy.

Kto z panstwa jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje bardzo.

16 0s06b za, nikt nie byt przeciw, wstrzymala sie 1 osoba.

Art. 1, zmiana pierwsza. Czy kto$ z panstwa chce zabraé glos? Strona legislacyjna,
ministerstwo. W takim razie, glosujemy.

Kto jest za przyjeciem zmiany pierwszej? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Dziekuje.

17 0s6b za, nikt nie byt przeciw, wstrzymala sie 1 osoba.

Zmiana druga. Czy kto$ chce zabra¢ glos? Przepraszam, nie widzialam. Pan przewod-
niczacy, prosze bardzo.

Posel Marek Rucinski (N):

Pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, zglaszam poprawke do pkt 2. Poprawka

ma polegac na tym, zeby po wyrazach ,,wykonywanej pracy” doda¢ wyraz , kwalifikacje”.
Chciatbym zwréci¢ uwage na to, ze w doktadnie opisanych w tabeli specjalizacjach

i specjalnoéciach nie ma to niestety odzwierciedlenia w kwalifikacjach. Kwalifikacje

sg rozne, w zalezno$ci od miejsca wykonywania pracy czy zatrudnienia pielegniarki.

W zwiazku z tym uprzejmie prosze, zeby poza rodzajem wykonywanej pracy i sposobem

osiagania najnizszego wynagrodzenia doda¢ réwniez wyraz , kwalifikacje”.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze panig minister.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Proponujemy nie uwzgledniac tej poprawki, poniewaz przydziat pracownikéw do poszcze-
gélnych grup okreslonych w zalgczniku do ustawy odbywa sie juz obecnie na podstawie
kwalifikacji wymaganych na stanowisku pracy, czyli posiadania wyzszego lub $redniego
wyksztalcenia lub tez specjalizacji. Wyczerpuje wiec to...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czyli po prostu neguje pani. Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Nie mamy uwag. To jest kwestia merytoryczna.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. W takim razie przystepujemy do glosowania nad poprawka.
Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Dziekuje.
Za glosowalo 6 osob, przeciw 12, nikt sie nie wstrzymal. Poprawka nie zostala
uwzgledniona. Prosze bardzo, pan przewodniczacy.
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Posel Marek Rucinski (N):
W zwigzku z odrzuceniem poprawki zgtaszam wniosek mniejszosci.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Zostalo to zgloszone. W takim razie glosujemy teraz nad zmiang druga.
Kto jest za przyjeciem zmiany drugiej? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje
bardzo. 16 za, nikt nie byl przeciw, wstrzymaly sie 2 osoby.
Zmiana trzecia. Kto z panstwa chce zabra¢ glos? Pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Nie mamy uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, my podtrzymujemy nasze uwagi zgloszone
na posiedzeniu podkomisji, dotyczgce niedostatecznej, naszym zdaniem, precyzyjnoSci
definicji pojecia ,,pracownika dzialalnoSci podstawowe;j”. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. W takim razie poddaje pod glosowanie zmiane trzecia.
Kto z panstwa jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dzigkuje.
16 za, przeciw nikt, wstrzymaly sie 2 osoby. Zmiana zostala przyjeta.
Zmiana czwarta. Czy kto$ chcialby zabraé glos? Pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Nie mamy uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Glosujemy. Kto jest za przyjeciem zmiany czwartej? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Dziekuje.
17 za, nikt nie byl przeciw, wstrzymala sie 1 osoba. Zmiana zostala przyjeta.
Zmiana pigta. Czy kto$ chciatby zabraé glos? Prosze bardzo, pan przewodniczacy.

Posel Marek Rucinski (N):

Pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, chciatbym zglosi¢ poprawke drugg do pkt 5
i nadac nastepujgce brzmienie w pkt 7 i 8. W pkt 7: ,pielegniarka albo polozna z tytu-
tem magistra na kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo lub kierunkach pokrewnych
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, ze specjalizacjg — wspolczynnik 1,05”.
Pkt 8 otrzymuje brzmienie: pielegniarka albo polozna z tytutem licencjata na kie-
runku pielegniarstwo lub poloznictwo, ze specjalizacja — wspotczynnik 0,95”. Poprawka
ta ma na celu - jak panstwo zauwazyli — zmniejszenie réznicowania pielegniarek i odnie-
sienie sie do tytulu magistra i tytutu licencjata. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Pani minister, prosze o opinie.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Zgtaszam sprzeciw. Po pierwsze, jest nie do konca precyzyjna, bo jest luka, poniewaz pie-
legniarki z tytulem magistra wracajg do kategorii nizszej. A poza tym wymaga to szcze-
gélowych analiz, wiec dzisiaj negatywnie...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Jezeli wymaga szczegolowych analiz, to mozemy przerwac posiedzenie Komisji i anali-
zowac.
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Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Nie ma zgody Ministerstwa Zdrowia na przyjecie tej poprawki.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Strona legislacyjna.

Legislator Robert Durlik:
Nie mamy uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Gtlos z sali, prosze bardzo.

Radca prawny Naczelnej Rady Aptekarskiej Krzysztof Baka:

Krzysztof Baka, radca prawny. Naczelna Rada Aptekarska. My konsekwentnie pro-
simy o rozwazenie zmiany w zalgczniku, polegajacej na tym, aby farmaceute, ktory
ma wyksztalcenie wyzsze i specjalizacje, umieScic nie tak, jak obecnie w grupie piate;j,
tylko w pierwszej, i odpowiednio, farmaceute, ktéry ma wyksztalcenie wyzsze, ale nie
ma specjalizacji — czyli, obecnie w pkt 6 — umiesci¢ w pkt 2. Argumentacja byla wielo-
krotnie szeroko przedstawiana, wiec nie bede dzisiaj panstwu tego ponownie wyja$nial.
Naczelna Rada Aptekarska prosi o takie zmiany. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Konkretnej poprawki pan tutaj nie przedktada, tylko proponuje ewen-
tualne uwzglednienie.

Radca prawny NRA Krzysztof Baka:
Prosimy o takg zmiane.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dobrze. Dziekuje bardzo. Poddaje pod glosowanie poprawke zgloszona przez pana prze-
wodniczacego Rucinskiego.
Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Dziekuje bardzo.
Za glosowalo 5 osob, przeciw 12, wstrzymala sie 1 osoba. Poprawka nie zostata
uwzgledniona. Panie poSle, prosze bardzo, bo rozumiem, ze chodzi o wniosek. Czy tak?

Posel Marek Rucinski (N):
Ta. Zgtaszam wniosek mniejszoSci.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. W takim razie glosujemy nad zmiana pigta.

Kto z panstwa jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.

14 0s6b byto za, 1 przeciw i 2 sie wstrzymaly. Zmiana zostala przyjeta.

Glosujemy nad caloscig art. 1. Kto z panstwa jest za przyjeciem artykutu? Kto jest
przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.

Za 16 os6b, nikt nie byl przeciw, wstrzymaly sie 2 osoby.

Art. 1a. Czy kto§ chcialby zabra¢ glos? Pan posel przewodniczacy. Prosze bardzo,
panie posle.

Posel Marek Rucinski (N):

Pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, zgltaszam poprawke trzecig w nastepujacym
brzmieniu: ,,po art. 1 doda¢ art. 1a w brzmieniu:”. Podam zasadnicze zdanie z tego...
Art. 1a. Zmiana w art. 1a... Nie, to jest nowy artykul. Po art. 1 dodac 1a.

,W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej,
w art. 26 ust. 1 dodaje sie zdanie w brzmieniu: »W okresie przeszkolenia, pielegniarka
lub polozna otrzymuje od podmiotu szkolacego wynagrodzenie w wysoko§ci minimal-
nego wynagrodzenia za prace, okre§lonego w ustawie z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu z prace, pochodzace z Funduszu Pracy«”. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Mam pytanie do Biura Legislacyjnego, poniewaz pan posel tutaj proponuje,
aby doda¢ art. 1a, a tu mamy juz art. la.
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Legislator Robert Durlik:
Pani przewodniczaca, to jest tylko kwestia techniczna, poniewaz to sg ustawy nowelizu-
jace. Pan posel proponuje znowelizowanie ustawy z 2011 r. Gdyby wiec panstwo przyjeli
takg poprawke, to technicznie rzecz biorac, na roboczo, mialaby oznaczenie 1a. Potem,
po przenumerowaniu do sprawozdania, bylby to numer drugi. Obecny art. 1a to jest
ustawa o znowelizowaniu ustawy z 2018 r., wiec jest on jakby kolejny. Czyli, 1b byloby
na roboczo, automatycznie, a po ujednoliceniu numeracji bytby to art. 3...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czyli technicznie, jezeli dojdzie do przegltosowania, wszystko to panstwo ustala...

Legislator Robert Durlik:
Przenumerujemy. Natomiast technicznie ten przepis powinien by¢ w tym miejscu — mie-
dzy art. 1 a art. 1a.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dobrze. Dziekuje. Pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Negatywne stanowisko ministra zdrowia.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. W takim razie przystepujemy do glosowania nad zgloszong poprawka.
Kto jest za przyjeciem tej poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.
Za glosowalo 5 osob, przeciw 13, nikt sie nie wstrzymat. Poprawka nie zostala przy-
jeta. Prosze bardzo, panie posle.

Posel Marek Rucinski (N):
Pani przewodniczaca, zglaszam wniosek mniejszo$ci.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Wniosek zostal zgloszony.
Art. 1a poddaje pod dyskusje. Czy kto$§ chcialby zabraé¢ glos? Pani minister, art. 1a.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
My nie mamy uwag. OczywiScie ponawiamy uwage, ktorg zglosiliSmy na posiedzeniu
podkomisji, ze treSci zawarte w tym artykule wykraczajg poza zakres przedlozenia.
Dziekuje.
Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Nie pierwszy raz. W takim razie poddaje pod glosowanie artykut art. 1a.
Kto z panstwa jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.
Za 15, nikt nie byl przeciw, 3 osoby sie wstrzymaty. Artykul zostal przyjety.
Art. 2. Czy kto§ chce zabraé glos? Pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Biuro bez uwag. Glos z sali, prosze.
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Prawnik w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej I1zby Lekarskiej Michal Kozik:
Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, pani minister, Michal Kozik - Naczelna Izba
Lekarska. Art. 2 ustawy w tym projekcie, ktory mamy, to jest kolejny przepis w ostatnim
czasie, ktory przyznaje prawo do podwyzek okreslonej grupie albo moze przyznawaé
prawo do podwyzek dzialajgce z moca wsteczna. To znaczy, te podwyzki bedg funkcjo-
nowac od lipca 2018 r.

Uwaga z mojej strony jest taka —i zarazem prosba do Ministerstwa Zdrowia — abySmy
mogli na tej sali uslysze¢ informacje, jak to sie ma do roszczenia o ewentualne odsetki
z tytulu opdznienia w zaplacie. Jezeli pracownik w pazdzierniku dostanie wynagrodze-
nie albo wyréwnanie wynagrodzenia za lipiec i za sierpien, czyli za miesiace, ktore juz
uplynely, czy ministerstwo jest zdania, ze nie nalezg sie odsetki i wyptacamy tylko kwote
naleznosci glownej, czy ewentualnie jakies roszczenia odsetkowe tym grupom beda przy-
slugiwa¢? Mowimy o tej ustawie, ale w wielu innych aktach dotyczacych pielegniarek
i ratownikéw medycznych mamy podobng sytuacje. Legislacyjnie w projekcie panstwo
nie rozstrzygneli problemu. Chcialbym, zeby chociaz w protokole posiedzenia komisji
sejmowej byla jaka$ informacja w tym zakresie Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Prosze odpowiedz.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Pracownik nabywa prawa do tego §wiadczenia z chwilg wejScia w zycie tej ustawy.
W zwigzku z powyzszym nie powstanie roszczenie. Ustawa szczegbélowo okresla terminy,
kiedy majg by¢ wyplacane te naleznosci. Natomiast prawa nabywa sie z chwilg wejScia
tej ustawy.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Pani minister, ale prosimy tutaj o konkretna odpowiedz, bo to, ze nabywa prawa,
to my wiemy. To, ze w ustawie jest zapisane, tez wiemy. Tu padlo konkretne pytanie
o odsetki.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Jesli chodzi o pracodawce, nie bedzie zwloki i w zwigzku z powyzszym, nie bedzie zagro-
zenia odsetkami.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Jak to nie bedzie zwloki, jesli to dziata od lipca, a mamy wrzesien?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Na mocy ustawy. Powtorze jeszcze raz. Pracownik ma...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czy pani gwarantuje za wszystkich pracodawcow, pani minister?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Jeszcze raz podkresle. Jezeli pracodawca bedzie sie trzymaé terminow okreslonych
w ustawie, pracownik nie bedzie mial prawa do odsetek.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, powiem szczerze, ze jak dlugo tu pracuje, takie sytuacje niejed-
nokrotnie mialy miejsce, ale jestem zdumiony. Sytuacja jest jasna. Jezeli pracodawca
po wejsciu ustawy — ustawa wchodzi w zycie 14 dni po — bedzie zwlekal z tg wyplata,
to wtedy moze to rzeczywiScie wywolac roszczenie odsetkowe. Rozumiem, ze chcialby
pan kara¢ za to, ze rzad chce daé nie od 1 pazdziernika, tylko od 1 lipca. Ustawy jeszcze
nie ma, w zwigzku z tym trudno, zeby powstalo roszczenie. Sytuacja dla mnie zupelnie
oczywista. Dziwie sie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Ja sie nie dziwie, bo rézne rzeczy sie zdarzajg. Prosze bardzo.

26 i.p.
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Prawnik w Zespole Radcéw Prawnych NIL Michal Kozik:

Ja bardzo krotko, szanowni panstwo. OczywiScie, nie chce wchodzi¢ w polemike.
Ja jestem takiego samego zdania jak ministerstwo, jesli chodzi o ten przepis, tylko to jest
wynik wykltadni. Natomiast chodzilo mi o to, ze w tego rodzaju aktach prawnych, w kto-
rych siegamy wstecz i dajemy jakie§ wyrownanie za okres wsteczny, mozna byloby —
moim zdaniem - troszeczke doprecyzowac przepisy, aby$my tych watpliwosci nie mieli.

Jak panstwo wiedza, ustawa, ktora niedawno tez budzila pewne watpliwosci —
ta dotyczaca podwyzek dla rezydentow i specjalistow... My w Naczelnej Izbie Lekar-
skiej nic innego nie robimy od dwoch tygodni, tylko probujemy wyjasniac watpliwosci
dzwonigcych lekarzy. Z tego wynika moja prosba, aby w tego rodzaju przepisach, ktore
siegajg wstecz, znalazlo sie troszeczke wiecej precyzji, i tyle. Natomiast poglad wyra-
zony ze strony ministerstwa ja podzielam, bo prawdopodobnie tak bym zinterpretowat
te przepisy. Jednak lepiej by bylo, gdyby to bylo napisane wprost, ze pracodawca, ktéry
realizuje wyplaty wsteczne zgodnie z przepisami ustawy, nie jest narazony na koniecz-
nos¢ zaplaty odsetek.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Zamykam dyskusje i poddaje art. 2 pod glosowanie.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tego artykulu? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Dziekuje. 16 osob za, nikt nie byl przeciw, 1 osoba sie wstrzymata.

Art. 3. Kto z panstwa chcialby zabra¢ glos? Pani minister, czy sa jakie§ uwagi
do art. 3.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Bez uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Biuro.

Legislator Robert Durlik:

Nie mamy uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Poddaje go pod glosowanie. Kto z panstwa jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Dziekuje bardzo. 16 za, nikt nie byt przeciw, 1 osoba sie wstrzymatla.

Poddaje pod glosowanie calo§é sprawozdania. Kto z panstwa jest za przyjeciem spra-
wozdania? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje bardzo. Sprawozdawca...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Chcialbym zaproponowac...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Przepraszam, jeszcze wyniki glosowania. Za 16, nikt nie byl przeciw, 1 osoba sie wstrzy-
mata. Sprawozdanie zostalo przyjete.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Proponuje na sprawozdawce panig poset Kwiecien.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Pani poset.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Tak, jak najbardzie;j.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.




