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16 maja 2019r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Marka Rucinskiego (N),
zastepcy przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
sprawozdania z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2018 r. (druk nr 3366)
w zakresie dziatania Komisji Zdrowia,

— zaopiniowanie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2019 rok.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wsp6l-
pracownikiem, Andrzej Jacyna prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspotpracownikami,
Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Mirostaw Stasiak
zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej w Ministerstwie Finansow, Andrzej
Cislo wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Tomasz Dybek przewodniczacy Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Fizjoterapeutow wraz ze wspotpracownikami, Anna Kacprzyk
manager ds. Innowacji i Relacji Zewnetrznych Zwiazku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farma-
ceutycznych INFARMA, Mariusz Kocdj ekspert Federacji Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
,Porozumienie Zielonogorskie”, Justyna Marynowska wiceprezes Krajowej Izby Diagnostéow Labo-
ratoryjnych, Wiktor Mastowski przewodniczacy Komisji Zdrowia Zwiazku Pracodawcow ,,Business
Centre Club”, Urszula Michalska przewodniczaca Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej, Joanna Walewander sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych oraz Marek Wojcik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Stefan-
ski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Witam przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Najwyzszej Izby Kontroli,
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz pozostalych goSci. Witam kolezanki i kolegow postow.
Witam sekretariat.

Porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia przewiduje dwa punkty. Pkt 1 — rozpa-
trzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej sprawozdania z dzia-
talno$ci Najwyzszej Izby Kontroli w 2018 r., druk nr 336, w zakresie dzialania Komisji
Zdrowia. Referuje dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, koreferuje
pani posel Gabriela Mastowska. Pkt 2 — zaopiniowanie projektu zmiany planu finanso-
wego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2019.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Wobec niezgloszenia wnio-
skow do porzadku dziennego, stwierdzam jego przyjecie. Przystepujemy do rozpatrzenia
1 pkt porzadku dziennego.

Zgodnie z art. 126 ust. 4 regulaminu Sejmu, Marszalek Sejmu w dniu 8 kwietnia
2019 r. skierowal sprawozdanie z dzialalnoSci Najwyzszej Izby Kontroli w 2018 r., druk
nr 336, do Komisji do Spraw Kontroli Panistwowej w celu zaopiniowania. Jednocze$nie
sprawozdanie to zostalo skierowane do pozostatych Komisji sejmowych w celu rozpa-
trzenia w zakresie swego dziatania i przedstawienia uwag i wnioskéw Komisji do Spraw
Kontroli Panstwowej. Komisja Zdrowia opiniuje dla Komisji do Spraw Kontroli Pan-
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stwowej merytoryczng dzialalno$¢ Najwyzszej Izby Kontroli w zakresie dzialania naszej
Komisji, czyli przede wszystkim wspélpracy z Departamentem Zdrowia.

Prosze dyrektora Departamentu Zdrowia NIK, pana Piotra Wasilewskiego, o zre-
ferowanie sprawozdania z dzialalnoSci Najwyzszej Izby Kontroli w 2018 r. w zakresie
wspolpracy izby z naszg Komisjg. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Przepraszam, panie dyrektorze, prosze wszystkich panstwa o zalogowanie sie do sys-
temu. Po lewej stronie, przy lewym mikrofonie jest maty token, ktory wystarczy zblizy¢c
do aparatu i jesteSmy w systemie. Dziekuje bardzo.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, mam przyjemno§¢ przedsta-
wi¢ panstwu, oczywiScie w ogromnym skrocie, sprawozdanie z dzialalno§ci Najwyzszej
Izby Kontroli za 2018 rok w zakresie wlasciwosci Komisji. W dziataniach NIK problema-
tyka dotyczaca ochrony zdrowia odgrywa istotng role. Podobnie jak w latach poprzednich,
rowniez w 2018 r., temat ten byt jednym z dominujgcych w planie pracy izby na ten rok.

Poza kontrolami planowymi, podejmowaliSmy tez r6zne kontrole dorazne, ktore
umozliwiaja szybsze reagowanie na wystepujace problemy, a takze stuza do rzetelnego
przygotowania kontroli planowych w danym obszarze. Waznym elementem byly tez kon-
trole dorazne sprawdzajgce, w ktorych badamy, jak realizowane sg nasze wnioski z kon-
troli wezesniejszych. Takg kontrolg byla np. kontrola wybranych instytutow badawczych
nadzorowanych przez ministra zdrowia. Okazalo sie, ze znaczna cze§¢ naszych wnio-
skow zostala zrealizowana, a czesc, niestety, jeszcze nie.

Dzialania podjete w zakresie realizacji wnioskéw pokontrolnych przynosity poszcze-
golnym jednostkom wiele korzysci, takze w wymiarze finansowym. Podam jeden przy-
ktad. W przypadku Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie zwrociliSmy uwage
na brak dzialan wobec dluznikéw w celu wyegzekwowania naleznoSci oraz nieopraco-
wanie wewnetrznych procedur w zakresie windykacji naleznosci. W efekcie kontroli
NIK takie procedury zostaly wprowadzone i rozpoczeto windykacje przeterminowanych
naleznosci. Pismem z dnia 28 lutego br. dyrektor instytutu poinformowat nas, ze z tego
tytutu na konto jednostki wplyneto 213 tys. zl, a nie byta to oczywiscie kwota ostateczna,
bo prowadzono dalsze dzialania w tej sprawie.

Jednak kluczowe, z punktu widzenia funkcjonowania panstwa, sg nasze kontrole pla-
nowe koordynowane, ktére pozwalajg sformulowac wazne wnioski systemowe i de lege
ferenda. W sprawozdaniu z dzialalno$ci wyszczegolnionych zostalo 16 informacji o wyni-
kach kontroli w obszarze ochrony zdrowia, ktore przekazaliSmy Sejmowi w okresie spra-
wozdawczym. Byly to m.in. tak istotne tematy, jak: profilaktyka i leczenie cukrzycy typu
2; opieka zdrowotna nad dzieémi i mlodzieza w wieku szkolnym; zakazenia w podmio-
tach leczniczych; zywienie pacjentow w szpitalach; pozasgdowe dochodzenie roszczen
przez pacjentow; dostepnos¢ Swiadczen ginekologiczno-polozniczych finansowanych
ze srodkow publicznych na terenach wiejskich; ochrona intymnoéci i godnosci pacjentow
w szpitalach czy bezpieczenstwo badan genetycznych.

Szczegbélowe omoéwienie wszystkich tematow, tgcznie ze sformutowanymi wnioskami,
znajdg panstwo w sprawozdaniu z dziatalnosci, w rozdziale 8 ,Realizacja zadan panstwa
w Swietle kontroli NIK”. W tym miejscu wspomne tylko pokrétce o wynikach kilku kontroli.

Wyniki kontroli NIK , Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2” wykazaly, ze zada-
nia systemu ochrony zdrowia zwigzane z zapobieganiem, wczesnym wykrywaniem oraz
leczeniem cukrzycy typu 2 nie byly realizowane skutecznie. Pomimo uznania cukrzycy
za chorobe cywilizacyjng oraz wskazania, ze jednym z priorytetéw zdrowotnych ustalo-
nych rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia jest przeciwdzialanie cukrzycy, dziatania mini-
stra odpowiedzialnego za ksztaltowanie polityki zdrowotnej panstwa byly niewystarcza-
jace. Nie opracowano ogélnokrajowej strategii ukierunkowanej na prewencje, leczenie
oraz opieke nad osobami chorymi na cukrzyce. Do opracowania krajowych programéow
przeciwdzialania cukrzycy wzywa kraje czlonkowskie Unii Europejskiej rezolucja Par-
lamentu Europejskiego.

Minister zdrowia nie rozpoznal w wystarczajacym stopniu potrzeb zdrowotnych
ludno$ci w badanym zakresie i nie okre§lit liczby lekarzy diabetologéw niezbednych
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do sprawowania opieki nad populacjg pacjentéw chorych na cukrzyce, w ograniczonym
zakresie upowszechnial rowniez edukacje diabetologiczng. Minister zdrowia nie wpro-
wadzil, do czasu zakonczenia kontroli, na listy lekéw refundowanych ani jednego leku
z listy lekow inkretynowych i grupy fozyn, sposrdd dziesieciu, ktore uzyskaty pozytywne
rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W efekcie
polscy pacjenci nie majg dostepu do innowacyjnego leczenia cukrzycy typu 2. W ocenie
NIK, refundacja niektérych z tych lekéw przez platnika publicznego mogltaby wplynaé
na poprawe efektow leczenia, a tym samym zmniejszenie ryzyka wystgpienia powiklan.
Nadmienic nalezy, ze leki z tych grup sg refundowane w réznym stopniu w krajach Unii
Europejskiej.

Z kolei, z ustalen kontroli ,,Zakazenia w podmiotach leczniczych” wynikato, iz sys-
tem przeciwdzialania zakazeniom wewnatrzszpitalnym byt nieskuteczny, na co wska-
zuje wzrost liczby pacjentéw z zakazeniem szpitalnym, w tym zarazonych lekoopornymi
szczepami bakterii Klebsiella Pneumoniae NDM T, a takze wzrastajaca liczba pacjentéw
z rozpoznaniem sepsy. Jak wykazala kontrola NIK, mimo powolania zespoléw i komi-
tetow kontroli zakazen szpitalnych oraz formalnego wdrozenia przez kontrolowane
szpitale procedur zapobiegajacych ich wystepowaniu, w badanym okresie odnotowano
wzrost liczby pacjentéw z zakazeniem szpitalnym o 9%, przy jednoczesnym zmniejsze-
niu liczby hospitalizowanych pacjentéw ogétem o 2%. Przyczyna tego stanu byto przede
wszystkim nieprzestrzeganie obowigzujgcych procedur zapobiegajacych zakazeniom
przez wiekszo§¢é kontrolowanych podmiotéw, a takze niedostateczna liczba personelu
medycznego o wymaganych kwalifikacjach.

W polowie 2017 r. czynnych zawodowo byto tylko 110 lekarzy mikrobiologéw oraz 219
epidemiologow. Wsrod krajow europejskich Polska zajmuje ostatnie miejsce pod wzgle-
dem liczby praktykujacych lekarzy specjalistow w dziedzinach zwigzanych z mikrobio-
logia i bakteriologig. Brakuje rowniez pielegniarek posiadajacych specjalizacje w dzie-
dzinach pielegniarstwa epidemiologicznego, epidemiologii lub higieny i epidemiologii.
Na koniec czerwca 2017 r. tylko 0,5% wszystkich zatrudnionych pielegniarek spetniato
kryteria kwalifikacyjne do pelnienia funkcji pielegniarki epidemiologicznej w zespotach
kontroli zakazen szpitalnych.

Prezes NFZ podejmowal dzialania zmierzajace do poprawy leczenia pacjentow
z cukrzycg typu 2 i ograniczenia jej powiklan. Dzialania te nie doprowadzily jednak
do istotnej poprawy dostepnosci §wiadczen dla pacjentow diabetologicznych. Funkcjo-
nujacy w kontrolowanych szpitalach system monitorowania i aportowania zakazen szpi-
talnych nie dostarczy! rzetelnych danych o skali zjawiska.

Jednak ryzyko zakazen szpitalnych to nie jedyny problem, z jakimi styka sie pacjent
podczas pobytu w szpitalu. Najwyzsza Izba Kontroli zbadala zywienie pacjentéw
w szpitalach, stwierdzajac, ze luki w systemie prawym, a takze nierzetelny nadzor
nad zywieniem pacjentow oraz niskie naklady finansowe przeznaczone na to zywienie
powodowaty, ze w wiekszoSci skontrolowanych szpitali pacjent otrzymywatl positki nie-
adekwatne do stanu zdrowia, przygotowane z surowcoéw niskiej jakoSci, o zanizonych
lub zawyzonych wartosciach energetycznych, pozbawione takze odpowiednich wartosci
odzywczych. Dostarczona zywno$c¢ nie spetniala zasadniczej funkeji wspomagania pro-
cesu leczenia i powrotu do zdrowia, a czasem stanowila wrecz czynnik szkodliwy. Szpi-
tale nie kontrolowaly w odpowiedni sposob jakoSci zywienia pod wzgledem zawartosci
sktadnikéw odzywezych, okreslonych wia§ciwymi normami.

Wazne z punktu widzenia ochrony intereséw pacjentéw byly ustalenia kontroli
,Pozasadowe dochodzenie roszczen przez pacjentow”. Wynikalo z nich, ze obecnie
funkcjonujacy, w zalozeniu alternatywny do drogi sgdowej, system kompensacyjny
w zakresie orzekania o zdarzeniach medycznych, nie chroni pacjenta i nie zapewnia mu
skutecznego narzedzia dochodzenia odszkodowania i zado$¢uczynienia. Liczba spraw
w sadach powszechnych nie ulegla zmniejszeniu, czas niezbedny na rozpatrzenie sprawy
przed komisjami jest niezadowalajacy, a konicowe efekty wydania orzeczenia o zdarze-
niu medycznym nie satysfakcjonujg pacjenta. Dziatania wojew6dzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych nie zapewnily pacjentom mozliwosci szybkiego
uzyskania odszkodowan lub zadoSéuczynien z tytulu zdarzenia medycznego.
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Ponad polowa rozstrzygnie¢ w sprawach zgloszonych przez wnioskodawcow konczyta
sie z naruszeniem ustawowego czteromiesiecznego terminu. W skrajnych przypadkach,
rozstrzygniecia zapadaly nawet po 22 miesigcach. Nie zostalo zatem zrealizowane pod-
stawowe zalozenie wprowadzonych w 2011 r. zmian ustawowych, ktérych celem miato
by¢ usprawnienie dochodzenia roszczen. Przewidziana w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta procedura dochodzenia okre§lonej kwoty odszkodowania nie
zapewniala pacjentowi uzyskania tego §wiadczenia. Odbywa sie ona poza komisjg i jest
realizowana przez pacjenta i szpital w drodze negocjacji. Komisje nie posiadajg nawet
pelnych informacji, czy doszlo do porozumienia w kwestii wysokosci odszkodowania
i czy pacjent je otrzymal. Brak $cisle okre§lonych regulacji w tym zakresie powoduje,
ze wielu pacjentow jest nieusatysfakcjonowanych propozycjami szpitala.

Szanowni panstwo, negatywna ocena systemu ochrony zdrowia przez osoby starsze,
przez pacjentéw, wynika przede wszystkim z dlugiego okresu oczekiwania na uzyskanie
$wiadczenia. Gdy to juz nastgpi, pacjent musi jeszcze czesto czekac na zlecone mu bada-
nia diagnostyczne czy kolejne konsultacje. Dlatego tak istotne znaczenie ma powtarzana
corocznie przez NIK kontrola realizacji zadan Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktorej
badamy nie tylko czas oczekiwania pacjentow na udzielenie §wiadczenia w r6znych jed-
nostkach organizacyjnych podmiotéw leczniczych, ale rowniez dzialania podejmowane
przez fundusz w celu zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen. Zwracamy uwage
na bardzo duze dysproporcje w dostepie do §wiadczen pomiedzy poszczegolnymi oddzia-
tami wojewo6dzkimi NFZ, mierzone zaréwno ich liczba i wartoScig przypadajaca na 10
tys. uprawnionych, jak i czasem oczekiwania na ich udzielenie.

Konczac te czesé dotyczaca funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i nieprawidlo-
wosci zidentyfikowanych przez NIK, utrudniajacych zapewnienie prawidiowej opieki,
pozwole sobie na pewng nute optymizmu. W drugiej potowie 2018 r. zrealizowaliSmy
kontrole programu bezptatnych lekéw dla senioréow Leki 75+. Informacja z tej kontroli
zostala opublikowana w zeszlym miesigcu, a wiec nie znalazla sie juz w sprawozdaniu
za 2018 r. Wspomne wiec tylko, iz z naszych ustalen wynika, ze dziatania instytucji odpo-
wiedzialnych za realizacje zadan zwigzanych z funkcjonowaniem programu Leki 75+
w latach 2016-2018 poprawity dostep senioréw do produktéw leczniczych. Wraz z uru-
chomieniem tego programu w budzetach domowych oséb, ktore konczyty 75 rok zycia,
zauwazony byl spadek wydatkéw na leki. Z pewnoS§cig wyniki tej kontroli bedg jeszcze
przedmiotem zainteresowania Wysokiej Komisji.

Dzialalnoé¢ kontrolna w 2018 r. w sposob szczegdélny koncentrowala sie wiec na pro-
blematyce zwigzanej z ochrong praw pacjentow. Wspierala tez racjonalne zarzadzanie
panstwem, a ustalenia kontroli NIK byly wykorzystywane przy wprowadzaniu zmian
w systemie, na co wskazujg np. uzasadnienia poszczegélnych projektow, chocby ostatnio
ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej. Staraliémy sie podejmowac nowe wyzwa-
nia, kontrolowac takze te obszary, ktore nigdy dotychczas nie byly badane przez NIK,
pochylajac sie w szczegdlny sposéb nad dotychezas niezbadanymi problemami chorych.

W tym miejscu chcialbym podziekowac za wszystkie istotne sugestie Komisji Zdro-
wia, ktore stanowily dla nas wskazéwke przy podejmowaniu nowych tematéw. Kontrole
dotyczace problematyki zdrowotnej byly koordynowane przez Departament Zdrowia
lub niektoére delegatury NIK, jednak nawet w przypadku kontroli realizowanych przez
inne jednostki organizacyjne NIK, Departament Zdrowia odgrywal istotng role nie tylko
opiniujgc projekty programoéw kontroli i informacje o ich wynikach, ale takze w wielu
przypadkach udzielajgc uwag i wskazéwek w trybie roboczym.

W 2018 r. prowadziliSmy takze prace zwigzane z przygotowaniem analiz systemo-
wych NIK, czyli tzw. megainformacji dotyczacych problematyki ochrony zdrowia. W tego
rodzaju analizach opieramy sie na wynikach wielu kontroli, a takze r6znych opraco-
waniach eksperckich. Pierwszg analize po§wieciliSmy dostepnosci i efektom leczenia
nowotworow w naszym kraju. W tej chwili zakonczyliSmy prace nad druga tego typu
megainformacjg ,,System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki
zmian”. W opracowaniu wykorzystujemy wyniki ok. 70 kontroli NIK. Dokument ten
powinien ulatwic realizacje dotychczas niewykonanych wnioskow NIK, systemowych
i de lege ferenda, a takze formuluje nowe rekomendacje na podstawie analizy materiatu
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zebranego w toku dotychczasowych kontroli oraz wnioski z przeprowadzonych paneli
ekspertow. Prace nad analizg znajdujg sie na koncowym etapie i na przelomie maja
i czerwca przekazemy jg panstwu.

W 2018 r. przedstawiciele Departamentu Zdrowia uczestniczyli w posiedzeniach
Komisji Zdrowia, Komisji Finanséw Publicznych oraz Komisji do Spraw Kontroli Pan-
stwowej, a takze w wielu konferencjach i spotkaniach, przekazujgc informacje o wyni-
kach naszych kontroli i sformutowanych wnioskach. Organizowaliémy panele eksper-
tow, stuzgce lepszemu poznaniu badanej tematyki i rzetelnemu przygotowaniu kontroli.

Dziekujac bardzo za uwage, zwracam sie o pozytywna opinie o sprawozdaniu. Jesli
beda panstwo mieli jakie$ pytania, chetnie na nie odpowiem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje, panie dyrektorze. Zanim przystgpimy do dyskusji, prosze pania poset Gabriele
Maslowska o przedstawienie koreferatu.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Najwyzsza Izba Kontroli prowadzita dziatalno§¢ w zakresie kontroli systemu ochrony
zdrowia w Polsce w spos6b niezwykle wnikliwy i kompleksowy, na co wskazuje sprawoz-
danie z dziatalno§ci Departamentu Zdrowia w 2018 r. Poza przeprowadzeniem kontroli
planowych, kontroli doraznych, brala takze udzial w audytach miedzynarodowych — m.
in. wspolpracowala z najwyzszym organem kontroli Albanii, a takze w audycie finanso-
wym Europejskiej Organizacji Badan Jadrowych. NIK aktywnie uczestniczyla i wspot-
pracowala z Sejmem, biorgc udzial w posiedzeniach wielu Komisji, a takze przedstawita
na posiedzeniach komisji wyniki swoich kontroli. Wspélpracowala ze srodowiskami
naukowymi w roznym zakresie — brata udzial w bardzo powaznych konferencjach i deba-
tach, m.in. byt przygotowany i przeprowadzony w Katowicach panel, dotyczacy sytu-
acji w systemie. Organizowala takze wlasne konferencje, jak ,,Opieka zdrowotna nad
uczniami. Inwestycja w zdrowie dzieci i mlodziezy inwestycja w zdrowie spoteczenstwa”.
Wspolpracowala ze szpitalami, brata takze udzial w kontrolach koordynowanych przez
inne jednostki organizacyjne NIK, jesli chodzi o Departament Zdrowia.

Szczegolnie cenne, bardzo odpowiedzialne i obiektywne sg wyniki przeprowadzonych
kontroli, dostarczajace ogromny material poznawczy, ogromng wiedze, co poszczegdl-
nym instytucjom, zarzadzajacym i realizujacym $wiadczenia, powinno utatwic¢ podjecie
dzialan w kierunku poprawy sytuacji w zakresie ochrony zdrowia. OczywiScie bardzo
dziekujemy za megainformacje. Liczymy na ostatnig analize systemowa, ktérg panstwo
przygotowuja, dotyczacg systemu ochrony zdrowia w Polsce i pozadanych kierunkéw
zmian. Chodzi o to, zeby otrzymac¢ od panstwa material, ktéry w sposéb kompleksowy,
caloSciowy, na podstawie do§wiadczen i wynikéw kontroli w ostatnich latach, bedzie pro-
ponowal i przedstawial nam kierunki zmian pozadane w organizacji systemu zdrowia,
a takze w kwestii finansowania. Chodzi o to, aby ten system byl bardziej przyjazny dla
pacjentow, zapewnial efektywne wykorzystanie Srodkéw, byl takze bardziej korzystny,
anizeli do tej pory, dla podmiotow oraz zatrudnionego w nich personelu. Bardzo liczymy
na to, ze jak najszybciej otrzymamy te megainformacje, analize systemowa, ktora w spo-
sob caloSciowy bedzie ujmowala problemy ochrony zdrowia.

Trzeba uznaé, ze Najwyzsza Izba Kontroli jest instytucja, ktora postuguje sie nie-
zwykle fachowag i obiektywna wiedzg w swojej prowadzonej dziatalnoSci, co potwierdzaja
takze rozne instytucje eksperckie. Wobec tego uwazam, ze dzialalno§¢ Departamentu
Zdrowia NIK jak najbardziej zastuguje na pozytywng ocene i nie wnosze innych uwag.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

i.p.

Dziekuje pani posel za koreferat. Dziekuje jeszcze raz panu dyrektorowi i otwieram dys-
kusje. Jezeli pozwolg panstwo, na poczatek zabiore krétko glos.

Panie dyrektorze, dziekuje za bardzo rzetelny i mimo wszystko wyczerpujacy raport,
ale, z drugiej strony, ten raport jest dla mnie jako pacjenta, Polaka i lekarza, przera-
zajacy. Jezeli odniesiemy sie do dziesigciu najwiekszych zagrozen w opiece zdrowotnej
na 2019 r.,, ktore przedstawita Swiatowa Organizacja Zdrowia — nie bede méwit o pozo-
statych istotnych — na drugim miejscu sg choroby niezakazne i tu wlasnie cukrzyca.
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Stan w diabetologii, jaki obserwujemy w Polsce, jest po prostu niedopuszczalny. To jest
—-nazwalbym to tak — hanba i skandal. Jak mozna dopuscic przy tak wzrastajacej liczbie
przypadkow cukrzycy do tak matej liczby diabetologow?

Wsrod tych dziesieciu, sg rowniez zakazenia patogenami nietypowymi, ktore nas ata-
kuja, i narastajgca antybiotykoopornosé — nie tylko jakie§ wyrafinowane, bo ostatnio
Klebsiella Pneumoniae typu Dew Delhi zbiera ogromne, niekorzystne zniwo. Dlatego,
jeszcze raz dziekujgc panu za bardzo konkretny i merytoryczny raport, wyrazam swoje
ogromne zaniepokojenie stanem przygotowania Polski na zagrozenia, ktore czekaja
Polakéw, polskich pacjentow, w roku 2019 i w nastepnych latach. Dziekuje.

Teraz bede po kolei prosil panstwa postow. Pierwsza byla pani posel Hrynkiewicz.
Bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie dyrektorze, szanowni
panstwo, bardzo dziekuje za ten raport. Dziekuje tez za wszystkie badania, ktore pan-
stwo prowadza. One sg niezwykle wazne. Mam pytanie w zwigzku z tymi badaniami.

Zakazenia szpitalne to jest nie tylko cierpienie pacjenta. To jest takze gigantyczne
zaniedbanie osob odpowiedzialnych za stan sanitarny szpitala, bo zakazenia najczesciej
maja miejsce w szpitalach, ale takze w placowkach ochrony zdrowia. Mam wiec takie
pytanie do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Ile kosztuje leczenie takiego
zakazenia i czy panstwo wspoldzialajg w tym zakresie z sanepidem, a takze, jakie kary
nakladane sg za dopuszczanie do takiego stanu sanitarnego, ze to zakazenie prowadzi
do bardzo powaznych skutkow?

I sprawa ujecia systemowego. Bardzo sie ciesze, ze panstwo podejmujg takie analizy
z danych statystycznych — powiem tylko o trzech zagadnieniach — dotyczacych umieral-
nosci z powodu nowotworéw mierzonych przez ostatnie 10 lat. Mowie o latach 2007-
2017, bo do analiz przyjmowane byly ostatnie dane z roku 2017, z 2018 te dane jesz-
cze nie byly analizowane. Jak z nich wynika, mamy do czynienia z bardzo zr6znicowa-
nym poziomem opieki, jesli chodzi o choroby nowotworowe i choroby uktadu krazenia.
Na przyklad, jesli chodzi o umieralno$é¢ z powodu nowotworé6w, sg takie powiaty, czesci
wojewodztw w Polsce, gdzie ta Smiertelnos¢ jest 3 razy wyzsza niz tam, gdzie jest ona
najnizsza. Sa to dane standaryzowane. Co to znaczy, ze sg standaryzowane? To znaczy,
ze sg wyeliminowane réznice wynikajace ze struktury demograficznej spoleczenstwa.
Wobec tego, musi to pokazywac, ze mamy do czynienia z jakimi$§ zjawiskami masowymi.

To dotyczy takze choréb ukladu krazenia, ale takze 29 powiatéw, w ktorych sg oddziaty
poloznicze. Tam umieralno$c¢ niemowlat w niektorych szpitalach jest nawet 2 razy wyz-
sza niz przecietnie w Polsce. Co to oznacza? Oznacza to, ze w Polsce w roku 2018 umarto
1600 dzieci, z ktorych znaczng cze$¢ mozna byloby ochronié. Sg jednak takie przypadki,
gdzie w ciggu 10 lat stwierdzony wspotczynnik umieralnosci byt dwukrotnie wyzszy niz
przecietnie w Polsce.

To nie sg wszystkie dane. Jest ich znacznie wiecej. W Rzagdowej Radzie LudnoScio-
wej analizujemy je szczegolowo, przekazujemy wszystkim wladzom i instytucjom, ktore
potencjalnie sg zainteresowane tymi zagadnieniami. Chcialabym jednak zapytaé, czy
w tych rozwigzaniach systemowych w Najwyzszej Izbie Kontroli biorg panstwo pod
uwage takze zagadnienie zwiekszajacych sie zréznicowan, jesli chodzi o skutki leczenia,
ktore pochodzg po prostu ze zréznicowanego poziomu jego dostepnosci.

Jedna sprawa, w przypadku ktorej jestem w konflikcie z Najwyzsza Izbg Kon-
troli, dotyczy doraznej kontroli przeprowadzonej w Rzeszowie przez oddzial lubelski.
Ta sprawa byla potwierdzona w sposob do§¢ nieodpowiedzialny — jak bym powiedziata
- przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zarzad gléwny tego funduszu. Ja oczywiScie w tej
sprawie wielokrotnie pisalam, rozmawialam. Sprawa ta zostala potraktowana wycin-
kowo, wyrywkowo, nie pokazata calej istoty zjawiska. Dzisiaj sprawa znalazla sie w sadzie
i powoduje ogromne koszty, oczywiScie nie z ochrony zdrowia, a od ministra sprawie-
dliwoéci tym razem, poniewaz zaangazowana jest prokuratura, zaangazowane sg sady,
do sgdow pozywa sie ok. 4 tys. pacjentow. Juz nie mowie, jak to wpltywa na pacjentow.
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Ja zwrocilam sie do NIK z najwyzszym zaufaniem, ze podejmie to zagadnienie sze-
rzej, systemowo. Okazalo sie, ze panstwo podjeli to wyrywkowo. OczywiScie dzisiaj
sprawa znajduje sie pod opiekg prokuratora generalnego, dlatego ze nie ma tam ani pod-
miotu, ani przedmiotu roszczen, za to sg 4 tys. osob, ktore sa wzywane jako swiadkowie
zdarzenia, ktore trudno okre§li¢ z punktu widzenia podmiotowego i przedmiotowego.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje pani posel. Pan poset Sachajko, bardzo prosze.

Posel Jarostaw Sachajko (Kukizl5):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie dyrektorze, réwniez chciatem podzieko-
wacé za ten raport. Jest on przerazajacy. Jezeli jednak okaze sie on prawdziwy, to jest
porazajacy.

Ja chcialbym zacytowaé tylko jeden fragment. ,,W potowie 2017 r. czynnych zawo-
dowo bylo tylko 110 lekarzy mikrobiologow oraz 219 epidemiologéw”. Na razie nic
wielkiego. Kolejne zdanie: ,,Wsrod krajow europejskich Polska zajmuje ostatnie miejsce
pod wzgledem liczby praktykujacych lekarzy specjalistow w dziedzinach zwigzanych
z mikrobiologig i bakteriologia”. Jezeli to zdanie jest prawdziwe, to jesteSmy po prostu
wérod krajow afrykanskich. Por6wnajmy Polske — 38 mln i Litwe, gdzie sg 3 mln, Esto-
nie, Czechy, Stowacje. Wydaje mi sie, ze to zdanie nie moze by¢ prawdziwe, bo jezeli
bytoby prawdziwe, to w ogéle brakuje stow, zeby okresli¢, w ktéorym miejscu Polska sie
znajduje.

Bardzo bym prosil o ustosunkowanie sie do tego, bo mysle, ze to bylo liczone — mam
takg nadzieje — na 1 tys. mieszkancéw, na jakie§ 16zka. Jezeli tak jest, to powinniSmy
zrobi¢ oddzielne posiedzenie Komisji dotyczace chociazby tego problemu.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje. Poprositbym teraz adresatow pytan... Jeszcze pani poset Gelert, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Ja mam pytanie wlasnie do adresatéw tej kontroli, bo to, co pan nam
tu przedstawil, pewnie w niektorych momentach jest zatrwazajace. Wiadomo, ze w kaz-
dym raporcie i w kazdej kontroli przede wszystkim zwraca sie uwage na bledy, nie poka-
zuje sie dobrych stron, bo kontrola tego nie dotyczy. Natomiast, ja miatabym takie pyta-
nie, bo kontrola kontrola, ale jakie sg z tego wnioski. Jakie wnioski wyciggnat z tego pan
minister, czy tez pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, i co ewentualnie bedziemy
procedowac, aby to zmieni¢? Uwazam bowiem, ze to powinno by¢ nastepstwem tego.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje bardzo. Prosze w takim razie adresatow pytan o udzielenie odpowiedzi. Czy
moge prosic¢ przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia o odpowiedZ na pytanie
pani posel Hrynkiewicz?

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzej Jacyna:
Na pytanie o koszty §wiadczeniodawcow dopowiem krétko — my nie posiadamy infor-
macji i Swiadczeniodawcy nie majg obowigzku przekazywaé¢ nam danych dotyczacych
kosztow Swiadczen. Jedyne dane, jakie posiadamy, to dane wynikajgce z informacji
od $wiadczeniodawcow w trakcie negocjacji zwigzanych ze zmiang wyceny Swiadczen.
Wiecej danych na ten temat moze posiada¢ Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. Tak wiec, my tych danych nie posiadamy.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje. Pan dyrektor — Najwyzsza Izba Kontroli. Prosze wiaczy¢ mikrofon.

Dyrektor departamentu NIK Piotr Wasilewski:
OczywiScie bedziemy w tej analizie odnosi¢ sie roéwniez do réznicy w zakresie np. liczby
zgonéw okoloporodowych. Mielimy kontrole dostepnosci opieki ginekologicznej na tere-
nach wiejskich np., z ktérej wynika, ze w pewnych powiatach, w pewnych wojewo6dz-
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twach, gdzie sie¢ poradni ginekologiczno-polozniczych byla duzo rzadsza, wskaznik
liczby zgonow okoloporodowych byt wyzszy. W te zagadnienia oczywiscie tez bedziemy
wnikac.

Odnoszac sie do kwestii danych odno$nie do liczby mikrobiologow, niestety, to sg dane
potwierdzone, je§li chodzi o kilka dziedzin. Nie tylko mikrobiologia lekarska, ale takze —
o czym ostatnio jest gtoéno — kwestia psychiatrii dzieciecej i trzystu kilkudziesieciu leka-
rzy ze specjalizacjg z psychiatrii dzieciecej w trudnej sytuacji w tym obszarze. Dlatego
np. podjeliémy w zeszlym miesigcu kontrole koordynowana, dotyczgca wlasnie opieki
psychiatrycznej nad dziecmi i mtodzieza. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Czy kto$ z zaproszonych gosci rowniez chcialby zadaé pytanie lub zabraé glos? Stucham
panstwa. Nie widze zgloszen. Uwazam, ze dyskusja... Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

To ja jeszcze chcialbym przedstawi¢ sie. Tutaj byla mowa o mikrobiologii lekarskiej,
czyli lekarzach mikrobiologach — to faktycznie jest dziedzina dosy¢ waska. Wiadomo,
ze pacjenci w znacznej mierze oczekujg specjalistow, chociazby medycyny rodzinnej,
a nie mikrobiologii, chirurgii ogélnej czy choréb wewnetrznych i kardiologii. Specjali-
zacja z medycyny mikrobiologii jest bardzo rzadka i nie jest podstawowa. Jednoczesnie
szpitale w glownej mierze polegaja na diagnostach laboratoryjnych o specjalizacji mikro-
biologiii to oni wraz z lekarzami uczestniczg w calo§ci spraw zwigzanych z zakazeniami
wewnatrzszpitalnymi, z uwidacznianiem tych zakazen z pielegniarkg epidemiologiczng.
Ten system jest wiec czesto zorganizowany nie na podstawie specjalizacji z mikrobiologii
lekarskiej, bo, jak Najwyzsza Izba Kontroli przedstawila, nie ma ich nawet na tyle, zeby
w kazdym szpitalu byl taki specjalista i nie ma tez takiego uzasadnienia, zeby w kazdym
podmiocie leczniczym na etacie byl zatrudniony lekarz mikrobiologii.

Oczywiscie my jako Ministerstwo Zdrowia podchodzimy bardzo powaznie do wyni-
koéw kontroli. Zawsze przedstawiamy swoje zastrzezenia i uwagi, a p6zniej, jak bedziemy
te zastrzezenia i uwagi realizowac.

Tak jak pan dyrektor powiedzial, w wielu zmianach ustawowych sg te uwagi uwzgled-
nione, jak chociazby w przygotowanej we wspotpracy z kancelarig prezydenta ustawie
o Narodowej Strategii Onkologicznej. Ostatnio ustawa, ktora przeszia, wzmacniajaca
kontrole w Narodowym Funduszu Zdrowia, rowniez byla czesciowo wynikiem kontroli
przeprowadzonej w NFZ. Tak wiec, bardzo wiele zmian ustawowych jest spowodowanych
wlasnie wynikami kontroli NIK. Takze to, co pan dyrektor przedstawil — dochodzenie
roszczen. Ta ustawa zostala zdiagnozowana, ze wymaga istotnej korekty i Rzecznik
Praw Pacjenta przedstawil propozycje zmian. Aktualnie skonczyl prace zesp6t ds. praw
pacjenta i ta tematyka w tym zakresie jest uwzgledniona.

Poszczegdlne etapy. Bardzo pozytywnie oceniamy wspolprace z Najwyzsza Izbg Kon-
troli, gdyz NIK bardzo mocno zwraca uwage na system ochrony zdrowia. Kontrole z tego
zakresu maja najwiekszy udzial w kontrolach. Poniewaz to jest wazny dzial, bedziemy
to rozwijaé, chociazby w przypadku cukrzycy typu 2.

Wiemy, ze w cukrzycy typu 1, np. w przypadku dzieci, mamy pelny standard euro-
pejski. Cukrzyca typu 2 na pewno wymaga jeszcze dofinansowania, chociaz w niekto-
rych dziedzinach jest pelna dostepnosc starszych lekow, jak réwniez cala diagnostyka.
Schematy leczenia idg w tym kierunku, zeby znaczaca czesc tych swiadczen realizowat
lekarz rodzinny, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, we wspélpracy z lekarzem spe-
¢jalistg. Narodowy Fundusz Zdrowia z Ministerstwem Zdrowia powolal zespoty ds. lecze-
nia stopy cukrzycowej. Staramy sie w tym zakresie bardzo mocno zwracac¢ uwage na to,
zeby to leczy¢. W tym zakresie, by¢ moze jeszcze w tym roku, bedziemy sie starali, zeby
jakie$ specyficzne grupy, ktére beda mogly uzyskac¢ najwieksza korzysc, miaty dostep
do nowoczesnych lekéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dzigkuje, panie ministrze. Zanim oddam glos dalej, panie ministrze, chciatbym zwrdcic

uwage na to, ze przedstawione przeze mnie zagrozenia, okres§lone przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia, dotycza 2019 r. Ten rok 2019 wla$nie mamy, apeluje wiec do Minister-
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stwa Zdrowia o radykalne przyspieszenie prac nad tymi zagadnieniami. Poprosze teraz
pana posta Kozlowskiego, a potem oddam glos goSciom.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):

Dziekuje bardzo. Mam pytanie do pana ministra. Panie ministrze, kilka lat temu
w resorcie zdrowia zostaly podjete prace nad ustawg o roboczym tytule ,,ustawa o odpo-
wiedzialnoSci za bledy medyczne”. Na jednej z konferencji z cyklu debat ,,Wspélnie dla
zdrowia” byly minister zdrowia Radziwill méwit o tym projekcie, wskazujac tez w dys-
kusji, ze bardzo korzystny bylby model tzw. dunski. Nie mamy zadnych informacji. Mini-
ster Radziwill tez nie wiedzial, czy prace nad tg ustawg sg kontynuowane czy po prostu
sg w martwym punkcie. I to jest moje pytanie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Zanim oddam glos, poprosze jeszcze... Prosze przedstawic sie i okreéli¢ instytucje, ktora
panstwo reprezentuja.

Wiceprezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych Justyna Marynowska:

Dobrze. Dzien dobry panstwu. Szanowny panie przewodniczgcy, panie ministrze, Justyna
Marynowska, wiceprezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych. Moze troche odpo-
wiem na pytanie, ktore zadala pani posel Hrynkiewicz, a na ktére nie do konca odpowie-
dzial pan minister, na temat zakazen szpitalnych.

Przewodniczacym zespotu zakazen szpitalnych moze by¢ lekarz specjalista mikro-
biolog. Jezeli nie ma takiego w szpitalu, diagnosta, ktory posiada specjalizacje z mikro-
biologii medycznej. Jest to rownowazne. My jesteSmy odpowiedzialni, jak réwniez caty
zespol, za tworzenie map epidemiologicznych zakazen kazdego szpitala. Kazdy szpital
bedzie miat inng mape mikrobiologiczng ze wzgledu na rézne czynniki srodowiskowe.

To, ze takie zespoly nie funkcjonuja prawidlowo lub, ze takich zespotéw nie ma, a to,
ze nie posiadajg kompetencji... Ja miatabym jeszcze taka prosbe, zeby NIK brata pod
uwage kompetencje zespolow, ktore zajmujg sie zakazeniami, to ze nie ma kompetent-
nego zespolu, nie ma mapy epidemiologicznej, nie ma informacji, pacjenci umieraja,
coraz bardziej rozprzestrzeniajg sie bakterie lekooporne, niewrazliwe na antybiotyki,
ktore kosztujg fortune w tym momencie, i to jest koto zamkniete.

Niestety, wynika to réwniez z tego powodu, ze specjalistow diagnostéw z mikrobiolo-
gii medycznej rowniez nie jest duzo, ale jest to spowodowane btedem systemowym, ktory,
niestety, jest spowodowany tym, ze my jako jedyna grupa zawodowa nie mamy refundo-
wanych specjalizacji. Specjalizacja z mikrobiologii lekarskiej kosztuje 40 tys. zt. Srednie
zarobki diagnosty laboratoryjnego to 2400 z1. Prosze przeliczy¢, jaki to jest wydatek,
zeby wyksztalcié takg liczbe specjalistow. To jedno.

My to postulowali$émy i jest nowy projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej, ktory
ministerstwo obiecalo nam, ze wypusci do konca listopada. Nastepnie miat by¢ projekt,
ktory jest przygotowany przez §rodowisko — pan minister mial go w rece - i zwraca
na to uwage. Tam jednym z punktow jest ponoszenie przez panstwo kosztow specjaliza-
cji, zeby ona dla diagnostéw laboratoryjnych byta bezptatna.

Ja bardzo prosze o to, bo my od listopada dostajemy juz piaty termin, kiedy ta ustawa
miala by¢ procedowana, zgloszona panstwu do konsultacji. Do dzisiaj nie ma zadne;j
informacji w tym zakresie. Terminéw bylo 5. To sg, niestety, btedy po stronie mini-
sterstwa, bo che¢ srodowiska... My to wszystko wiemy. My alarmujemy, bo zakazenia
sg i to jest bardzo duzy problem spoteczny, niestety. Wspotpracujemy z ministerstwem.
Ze strony wszystkich zawodéw medycznych wychodzg takie informacje, ktore sg alar-
mujgce. Niestety, jest to kolo zamkniete. My zglaszamy sie tu do panstwa — do Komi-
sji Zdrowia, do wszystkich panstwa postéw — o interwencje w tej sprawie, bo wystarczy
jedna prosta regulacja i ten temat jest mozliwy do realizacji, zeby nie stanowit biezacego,
tak duzego zagrozenia, jakie stanowi w tym momencie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

i.p.

Dziekuje panie bardzo. Prosze bardzo.
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Przewodniczacy Komisji Zdrowia Zwigzku Pracodawcéw ,,Business Centre Club”
Wiktor Mastowski:

Wiktor Mastowski, Zwigzek Pracodawcow BCC. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo,
ja tylko krociutko chciatbym podziekowaé panu ministrowi za te informacje dotyczace
stopy cukrzycowej i dziatan ministerstwa w tym zakresie, ale z praktyki wydaje mi sie,
ze nie w tym lezy przyczyna tych naszych probleméw. Przyczyna lezy w niedoszacowa-
niu funkcjonowania poradni i oddzialéw diabetologicznych.

Jezeli chodzi o placowki sieciowe, zaroéwno szpitale, jak i przychodnie, to baze wzieto
z 2015 r., ale trzeba pamietac o tym —a to pan minister pewnie wie lepiej niz ja — ze ponad
8 lat temu na pewno byly ostatnie regulacje, jezeli chodzi o zwiekszenie stawek leczenia
w specjalistce ambulatoryjnej, w poradniach diabetologicznych. Ta sytuacja powoduje
ucieczke personelu i niemozno$¢ funkcjonowania tych poradni diabetologicznych i obej-
mowania pacjentow opieka.

To samo dotyczy poradni specjalistycznych poza systemem tzw. sieci szpitali. Pani
posel ma racje, oczywiscie, odnosénie do tych danych dotyczgcych umieralnosci z powodu
choréb onkologicznych. To jest nie tylko kwestia powiatow. Chociazby wojewodztwo
mazowieckie ma najwyzszy wspoélczynnik umieralnosci wéréd kobiet na nowotwory
kobiece w wysokosci 2,6%. Niestety, oddzial mazowiecki NFZ nie dostrzega takiej
potrzeby — pozytywnie opiniowany w systemie IOWISZ przez ministra zdrowia oddzial
onkologii kobiecej drugi rok, niestety, stoi pusty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje panu. Panie ministrze — zwracam sie do Ministerstwa Zdrowia — czy jest pan
w stanie odpowiedzie¢ na zadane pytania i odnie§é sie do stanowiska? Jezeli nie, to pro-
simy o odpowiedZ na piSmie.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

To ja bym na pi$émie odpowiedzial na wszystkie 3 pytania.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje bardzo. Nie widze wiecej zgloszen. W zwigzku z tym, proponuje, aby Komisja
przedstawila Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej stanowisko, ze nie wnosi uwag ani
wnioskow do sprawozdania z dziatalno§ci Najwyzszej Izby Kontroli w 2018 r. w zakresie
dzialania Komisji Zdrowia. Odczytam opinie Komisji Zdrowia.

,Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 16 maja 2019 r. rozpatrzyla sprawozdanie
z dzialalno$ci Najwyzszej Izby Kontroli w 2018 r., druk nr 3366, w zakresie dzialania
Komisji i nie wnosi uwag ani wnioskéw”. Czy kto§ jest przeciwny przyjeciu opinii dla
Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej w takim brzmieniu? Nie widze zgloszen. Wobec
braku sprzeciwu, stwierdzam przyjecie bez uwag i wnioskow opinii Komisji o sprawoz-
daniu z dzialalnoéci Najwyzszej Izby Kontroli w 2018 r.

Przystepujemy do rozpatrzenia pkt 2 porzadku dziennego. Informuje, ze do Komisji
wplynely uwagi wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Koalicji Hepatologicznej
do projektu zmian planu NFZ na 2019 r. Prositlbym w tym momencie przedstawicieli
Naczelnej Rady Lekarskiej i rowniez Koalicji Hepatologicznej o przedstawienie tych
wnioskow.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Cislo:
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Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, Andrzej Cislo, wice-
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Uwaga generalna jest taka, ze ten material, ktory
maja panstwo przed oczami, nie byl dostepny dla interesariuszy, tych, ktorzy sa sta-
tymi uczestnikami posiedzen Komisji Zdrowia. Bardzo utrudnione jest pisanie opinii
na podstawie doniesien prasowych, na szczeScie wiarygodnych — wszystko sie spraw-
dzito. To jest ta tabela.

Skoro pokuszono sie o wylistowanie pewnych priorytetow, to naturalne jest — skoro
tez rozstrzal pomiedzy wzrostami w poszczegdlnych rodzajach §wiadczen opieki zdro-
wotnej jest do§¢ znaczny - ze dobrze byloby znaé¢ dokladniejsze wyliczenia, a tych wyli-
czen w tym dokumencie, jak sie okazuje — dzisiaj juz ten dokument posiadamy - nie ma.
Musimy wiec zalozy¢, ze istnieje rowniez inny mozliwy schemat rozktadu tych wzrostow.

i.p.
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W swoim pismie zwrdcitlem sie do panstwa przede wszystkim jako wiceprezes odpo-
wiedzialny za sprawy lekarzy dentystow, zaniepokojony kolejny raz pominieciem tego
rodzaju $wiadczen. Nie wiem, z czego to wynika. Moze sie utarlto, ze stomatolodzy
sobie poradza, ale tak nie jest, prosze panstwa. To sg coraz wieksze przedsiebiorstwa,
to sg gabinety, ktore juz sg zespotami stomatologicznymi. To, ze cze$¢ Swiadczeniodaw-
cow, np. tych, ktorzy sa w formie praktyki, nie podpada pod ustawe o ksztaltowaniu
minimalnych wynagrodzen w podmiotach leczniczych, bo nie sg podmiotem leczniczym,
to wcale nie oznacza, ze nie ponosza kosztow zwiekszenia wynagrodzen, dlatego ze asy-
stentki, pielegniarki czy osoby, ktore podpadaja pod regulacje ustawy, pracujg na wolnym
rynku i jezeli praktyka nie podniesie im wystarczajaco uposazenia, to uciekng do miejsc,
gdzie te uposazenia nalezg sie z tytulu ustawy.

W zwigzku z tym, rozmiar nowych zadan, ktére sg przed calg stuzbg zdrowia - méwie
tu réowniez jako przewodniczacy zespolu ds. elektronicznej dokumentacji medyczne;j
Naczelnej Rady Lekarskiej, co jest zwigzane z cyfryzacja — wyssie kazde pienigdze, kazda
wolng kwote, a niedoszacowanie stomatologii w ostatnich dziesieciu latach przedstawi-
tem panstwu w tabelce. JesteSmy wiec przekonani, ze konstruujac jedno z kryteriow
tego rozdzialu $rodkow, zabezpieczenie wzrostu kosztéw funkcjonowania podmiotéw
wykonujagcych dzialalnos$c lecznicza, nalezalo przede wszystkim zapewnié¢ kazdemu
z rodzajow swiadczen opieki zdrowotnej jakis, dajacy sie wyliczy¢ bez zbednych dodatko-
wych ekspertyz, minimalny poziom rekompensaty wzrostu kosztow. Dochodze bowiem
do przekonania, ze nawet tzw. ogonki — kolokwialnie méwigc — czyli koncowki tych sum
dwoch najwiekszych beneficjentéw, roztozone pomiedzy tych, ktorzy dostali najmniej,
stanowilyby juz pewien postep. Poniewaz nie ma szczegélowych wyliczen, to mnie
do tego upowaznia. Dlatego chcialbym zaapelowac jeszcze raz o doglebng analize,
moze juz na etapie po opiniowaniu Komisji, ale chce Wysokg Komisje prosic¢ o wsparcie
naszego postulatu, zeby zrozumiec to, ze kazdy podmiot wykonujacy dzialalno§é leczni-
cza ma dzisiaj wzrost kosztow.

W stomatologii, jesli chodzi o kosztochtonno$é tej dziedziny, jest ona duzo wieksza.
Zwracam tez uwage na to, ze im mniejszy podmiot, tym wiekszy jest koszt jednostkowy,
dlatego ze zwiekszone wymogi, zwiekszone koszty, spadajg na jednostke o stosunkowo
malym budzecie. Jednak rozdrobnienie w stomatologii — ono pewnie dotyczy rowniez
innych rodzajéw — nie jest wynikiem tego, czy my tak chcemy, czy nie, tylko tego, ze tak
sie uksztaltowal rynek i nie zmienimy tego w ciggu jednego roku lub dwoch lat. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje. Czy przedstawiciel Koalicji Hepatologicznej jest na sali? Jezeli nie, poprosze
pana prezesa o przedstawienie wniosku dotyczacego zmiany w planie finansowym Naro-
dowego Funduszu Zdrowia na 2019 r.

Prezes NFZ Andrzej Jacyna:

i.p.

Szanowny panie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, zgodnie z art. 124 ust. 1 i 2 oraz
w zwigzku z art. 121 ust. 1 pkt 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych, zwracam sie do Wysokiej Komisji o pozytywne zaopinio-
wanie przedlozonego projektu zmiany planu finansowego NFZ na rok 2019.

Zmiana jest znaczaca. Wynika glownie z tego, ze tworzac plan finansowy w roku
2018, w czerwcu tego roku mieliSmy inne informacje dotyczace sytuacji w gospodarce,
inne dane dotyczace wynagrodzen i inne wskazniki makroekonomiczne. Po zastosowa-
niu aktualnych wskaznikow, przewidujemy wzrost przychodow ze sktadki ubezpiecze-
niowej o ponad 4 000 000 tys. zt — 105% w stosunku do planu dotychczas obowigzujgcego.
Jezeli chodzi o KRUS, to ten wzrost wyniesie 3,46%. To sg wzrosty, odnoénie do ktérych
nie mam watpliwoSci, ze nastapia, natomiast nawet gdyby te wzrosty nie byly na tym
poziomie, to mamy wystarczajgce zabezpieczenie w postaci funduszu zapasowego.

Przypominam, ze rozdysponowaliSmy z budzetu panstwa ponad 900 000 tys. zt dota-
cji celowej do naszego funduszu zapasowego, a rowniez ponad 900 000 tys. zt dotycza-
cych funduszu zapasowego, ktory jest do dyspozycji prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. To sg przestanki, dla ktéorych sktadamy ten projekt zwiekszajacy przychody
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ze skladek do tego poziomu. Wynika to wprost ze stanu gospodarki, ktory jest bardzo
dobry i ze wzrostu wynagrodzen, jak rowniez z decyzji dotyczacej jednorazowej, trzyna-
stej wyplaty emerytur - to da nam dodatkowo ok. 1 000 000 tys. zl. Przychody oczywiscie
powoduja takze wzrost w pozycji kosztowej. Szczegoly tych zmian po stronie przychodo-
wej 1 kosztowej przedstawi pan dyrektor Jarnutowski.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ Dariusz Jarnutowski:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, przedmiotem zmiany planu finansowego —
jak juz wspomnial pan prezes — jest zwiekszenie przychodéw ze skladek w roku 2019
o kwote 4 165 000 tys. zt do kwoty 88 420 000 tys. zl, wynikajace z tego zwiekszenie
planowanych kosztow poboru i ewidencjonowania skladek, zaréwno po stronie Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych, jak i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, tacznie
o kwote 7318 tys. zl i przeznaczenie wygospodarowanych srodkéw na zwiekszenie kosz-
tow Swiadczen opieki zdrowotnej o kwote 4 136 000 tys. zt do kwoty 89 432 000 tys. zl,
w tym w oddzialach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia w pelnej wysokosci
tej kwoty, do poziomu 88 555 000 tys. zt oraz zwiekszenie planowanych kosztow realiza-
¢ji zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 4c ustawy, czyli zwigzanych z dofinanso-
waniem informatyzacji ochrony zdrowia o 1012 tys. zl, a takze zwiekszenie planowanych
kosztow administracyjnych o kwote 20 000 tys. z1. Jezeli chodzi o zwiekszenie planowa-
nych kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej w oddzialach wojewodzkich, wyasygnowanie
dodatkowych §rodkéw pozwala na zwiekszenie planoéw oddzialéw tacznie o ponad 4,9%.
Podzial §rodkéw pomiedzy poszczegblne oddzialy wojewoddzkie zostal dokonany zgod-
nie z art. 124 ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych, tzn. obowigzujacego na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 17 listopada 2009 r. algorytmu $rodkow. Wszystkie te érodki zostaty podzielone zgodnie
z tym algorytmem, natomiast rozdysponowania dodatkowych §rodkéw na poszczegolne
rodzaje Swiadczen dokonali, zgodnie ze swymi kompetencjami, dyrektorzy oddziatow,
uwzgledniajgc priorytety wyznaczone przez centrale, m.in.: zabezpieczenie finanso-
wania $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; zabezpieczenie finanso-
wania $wiadczen udzielanych przez ratownikow medycznych, na podstawie rozporza-
dzenia Ministerstwa Zdrowia; sfinansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
w zwigzku z przepisami ustawy z 9 maja 2018 r. o szczegélnych rozwigzaniach wspiera-
jacych osoby o znacznym stopniu niepelnosprawnosci; realizacji ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, §wiadczen udzielanych
przez pielegniarki i polozne, na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia; lekow, §rod-
kéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
w ramach catkowitego budzetu na refundacje oraz projektowanej, poczynajac od dnia
1 lipca, zmiany wyceny $wiadczen realizowanych w poszczegolnych rodzajach §wiadczen
zwigzanych ze zwiekszajacymi sie kosztami ich udzielania.

Jezeli chodzi o pozycje B6 planu finansowego, tu nastepuje zwiekszenie o kwote
1012 tys. zi. Wynika to wprost z realizacji ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach
z ubezpieczenia spolecznego w zakresie choroby, z przeznaczeniem na dofinansowanie
informatyzacji ochrony zdrowia i zwiekszenie planowanych kosztéw administracyjnych
0 20 000 tys. zl. Podyktowane jest to koniecznoScig zabezpieczenia §rodkéw na realiza-
cje zadan natozonych na Narodowy Fundusz Zdrowia w ustawie o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Dziekuje §licznie.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje, panie prezesie. Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa postéw chciatby zabraé
glos? Pani posel Gelert, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (PO-KO):
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Dziekuje bardzo. Ja z takim zapytaniem do pana prezesa. OczywiScie cieszy wzrost
nakladéw, bo faktycznie to sg kolejne 4 000 000 tys. zt i bardzo dobrze, mialabym jednak
pytanie. Poniewaz jest bardzo duzy wzrost na podstawowg opieke zdrowotng — o prawie
9,5% w stosunku do szpitalnictwa, gdzie jest 4,67% — czy moglby pan wyjasni¢, jakie
dodatkowe zadania bedg nalozone w podstawowej opiece zdrowotnej i z czego to wynika,
ze jest tak duzy wzrost w podstawowej opiece zdrowotnej. Na razie, dziekuje.

i.p.
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Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje. Pan poset Skutecki, bardzo prosze.

Posel Pawel Skutecki (Kukiz15):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, gdyby przylozyé do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia takie standardy, jakie obowiazujg w biz-
nesie, to panowie by siedzieli w wiezieniu. Ja nie ciesze sie, jak pani posel, ze dodatkowe
4 000 000 tys. zl sg wyciagniete z kieszeni Polakow i wrzucone w ten system, dlatego
ze w tym systemie — mam takie wrazenie — moglibySmy dorzuci¢ 90% PKB i pacjenci
tego by nie odczuli.

Panie ministrze, 20 000 000 tys. z chcag panstwo przeznaczyé¢ na koszty administra-
cyjne w sytuacji, kiedy wynik finansowy ogbétem netto jest dramatycznie minusowy. Rozu-
miem, ze koszty poboru i ewidencjonowania sktadek wynikajg procentowo wprost z zapi-
sow ustawy. Natomiast, jezeli mamy tak §wietng sytuacje, to moze warto byloby te ustawe
tak zmieni¢, zebySmy mogli sptaca¢ czeSciowo ten minus, ktory i tak beda musiaty splacic
nasze dzieci i nasi wnukowie. Czy mys$la panstwo o tym, zebySmy najpierw posplacali
dlugi, a potem zwiekszali koszty np. administracyjne i tego typu? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, ja chcialbym po prostu wyrazi¢ zadowolenie z tego,
ze dodatkowe §rodki sie znalazly. To bardzo wazne i bardzo potrzebne z punktu widze-
nia pacjentow. Wszyscy wiemy, jakie sg potrzeby polskiej stuzby zdrowia. Wszyscy tez
wiemy, jaka jest sytuacja w poszczegolnych szpitalach, czesto napieta, i nawet pewna
nerwowos$¢, bo wszyscy chceg oczywiScie miec jak najlepiej sfinansowane §wiadczenia
zdrowotne. Wszyscy chca, aby te budzety byly jak najlepsze. Te dodatkowe Srodki
to umozliwig. Chcialem wiec podziekowaé¢ panu ministrowi i panu prezesowi za te dzi-
siejszg tak duzg nowelizacje budzetu, bo przyznam szczerze, ze nie przypominam sobie,
zeby w poprzednich latach kiedykolwiek ona byla tak duza. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje. Pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Chcialabym przylaczy¢ sie do podziekowan dla rzgdu za zwiekszenie tych nakiadéw
na ochrone zdrowia. Jest to bardzo wazne. Myéle, ze te najtrudniejsze problemy, ktore
sg dzisiaj w ochronie zdrowia, zostang przynajmniej pomniejszone.

Natomiast chciatbym sie odnie§¢ do wypowiedzi pana Skuteckiego. Ja mysle, panie
posle, ze to jest posiedzenie Komisji i Zdrowia i powinniSémy rozmawiaé¢ o sprawach
w sposOb merytoryczny. Ja rozumiem, ze pan by wszystkich , wsadzal”. Zapytalam,
za co by pan ,,wsadzal” — niech pan przedstawi ten scenariusz...

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Pani posel, rozmawiajmy o meritum sprawy. Dziekuje. Pani posetl Gelert...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Przepraszam bardzo, ja nie skonczylam, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Nie szkodzi. To jest moja proSba jako przewodniczacego, aby odnosié¢ sie do meritum
sprawy. Dziekuje bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Prosze, wobec tego wyjaéni¢, dlaczego pan przerywa mi wypowiedz.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dlatego, ze prosze pania, aby rozmawiac¢ o meritum sprawy, a nie odnosi¢ sie do...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Wiasnie chciatam przystapi¢ do meritum sprawy...
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Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
...do wypowiedzi pozostatych postéw. Dziekuje bardzo

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Pan Skutecki nie odnosit sie do meritum sprawy. Ja chce powiedzie¢ o tym, ze koszty
administracyjne Narodowego Funduszu Zdrowia sg niskie. Biorac pod uwage zarzadza-
nie réznymi funduszami, te koszty — powiedzialabym - sg bardzo, bardzo oszczedne.
Wynikaja one zreszta z ustawy, ale dobrze byloby, zebySmy na posiedzeniu Komisji spoj-
rzeli na te koszty z tego punktu widzenia, czy tak niskie koszty pozwalajg na to, zeby
prowadzi¢ doglebne analizy, a tym samym istotnie wplyngc na racjonalne gospodarowa-
nie tym wyzszym, ale ciggle skromnym funduszem.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Pani poset Gelert, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Panie prezesie, mam takie pytanie, rowniez do pana, poniewaz nie-
dawno doszto do przeszacowania procedur, o czym wszyscy wiemy. Pytanie moje brzmi
tak. Dlaczego to szpitale pierwszego i drugiego stopnia, oprocz przeszacowania procedur,
dostaly wiekszy wspoélezynnik? Tam jest nie 1, tylko 1,2.

Czy moglby pan tez odpowiedziec, w jaki sposob zarzadzacie tymi pieniedzmi? Pytam
dlatego, ze ciagle coraz inne szpitale, inne produkty, maja wskazniki. Czym to jest warun-
kowane? Z tego, co ja wiem, szpitale, ktore sg szpitalami ogélnopolskimi, tylko dlatego,
ze sa, juz maja wskaznik wyzszy. Szpitale pediatryczne juz majg wskaznik wyzszy.

W tej chwili wyzszy wskaznik na niektore produkty, w szczegolnosci, jezeli chodzi
o chirurgie, majg szpitale pierwszego i drugiego poziomu, a nie majg ich szpitale trze-
ciego poziomu, pomimo ze tez muszg czesto wykonywac te procedury. Usprawiedliwie-
nie, ze wiecej wykonuje sie ich w szpitalach powiatowych, chyba nie jest prawidtowym
uzasadnieniem, w mojej ocenie. Prositabym, zeby pan do tego sie odnidsl, bo ja widze,
ze u nas, w Polsce, ostatnio wystarczy, ze ktos bedzie strajkowat, ze ktos podepcze i potu-
pie pod Ministerstwem Zdrowia i od razu dostaje inny wskaznik albo zapewnienie pod-
wyzki. Chyba nie tak powinno sie ksztaltowac system opieki zdrowotnej. Chyba nie
tedy droga. Szpitale powiatowe postrajkowaty troche — trudno to nazwac strajkowaniem
— podemonstrowaly pod Ministerstwem Zdrowia i prosze bardzo, juz 10 procedur chirur-
gicznych uzyskuje w tych szpitalach wyzszy wskaznik. Panie prezesie, czy tak bedziemy
dalej tym zarzadzali? To, po pierwsze.

A poniewaz przy tej okazji mam mozliwo$¢ widzenia pana prezesa, a nie wiem, czy
na nastepnym posiedzeniu naszej Komisji pan prezes rowniez bedzie — ale to i do pana,
panie ministrze — i jak wiemy, w nastepnej ustawie, ktorg bedziemy omawiac¢, poniewaz
wplyneta poprawka, zostala wprowadzona rzecz, ktora dotyczy przede wszystkim pana
i Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast przy dopisaniu art. 2 do tej ustawy, pana
nie bylo ani zadnego przedstawiciela, mam pytanie, kiedy wreszcie panstwo wezma sie
za okre§lenie kryteriow, aby oglosi¢ konkursy na poradnie specjalistyczne. Byly 4 lata.
Przez 4 lata pan zapewnial, ze te kryteria zostang opracowane. Nie opracowali$cie zad-
nych kryteriow. W tej chwili przesuwacie o 2 lata konkurs na poradnie specjalistyczne.
To pytanie nie dotyczy tej ustawy, aczkolwiek poniekad tez, poniewaz sg to rowniez pie-
nigdze, i tez z planu finansowego. Mozna wiec to zmiesci¢. Bardzo bym prosita o odpo-
wiedz. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Panie prezesie, ja rowniez mam pytanie. Czy jest panstwu znane stanowisko prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej i Rady Rektoréw Akademickich Uniwersytetow Medycznych
dotyczace wlasnie wskaznikéw na réznych poziomach referencyjnosci? Dziekuje.
Prosze pana prezesa i pana ministra o udzielenie odpowiedzi. Dziekuje. Panie prezesie.

Prezes NFZ Andrzej Jacyna:
Informacja dotyczaca POZ. Ta kwota w planie finansowym jest wysoka, niemniej trzeba
pamietac, jakie sg zwyczaje przy tworzeniu planu finansowego na poziomie oddzialtéw
wojewodzkich funduszu. To jest sposob, z ktérego korzystajg dyrektorzy od wielu lat.
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Po prostu, przy planowaniu $§wiadczen w pierwotnym planie finansowym czesto jest tak,
ze —mowigc w cudzystowie — pozyczajg pieniadze z budzetu POZ, poniewaz budzet POZ
nie wymaga pelnego pokrycia do konca roku, gdyz on sukcesywnie narasta, co miesiac te
umowy sg otwarte i nie wymagaja pelnego pokrycia w pierwotnym palnie finansowym.
Sa to wiec wyniki dziatan na poziomie oddziatéw wojewodzkich, a dyrektorzy teraz uzu-
pelniajg te luki, ktére byly zwigzane z wystepowaniem nieréwnej dostepnosci do §rod-
kéw finansowych w ciggu roku.

Charakterystyka budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia jest to, ze corocznie mamy
zmiane zwigzang np. ze zmiang przychodoéw, jak rowniez z uruchamianiem $rodkow
finansowych wynikajgcych z rozliczenia roku poprzedniego. Od wielu lat jest to sytu-
acja, ze wystepuje kwota dodatkowa, ktora uzupetnia fundusz zapasowy. Uruchomienie
funduszu zapasowego poprawia sytuacje w drugim péiroczu. Majac to wiec na uwadze,
dyrektorzy oddzialéw wojewddzkich czesto przesuwajg Srodki na pierwsze polrocze,
by wyréwna¢ budzet miedzy pélroczami i najczesciej korzystaja z miejsc, ktére moga
by¢ tak przesuwane, jak np. POZ czy refundacja lekow. To sa te pozycje, gdzie te prze-
suniecia nastepuja. One p6zniej muszg by¢ uzupelnione i ta zmiana m.in. z tego wynika,
a nie jest zwigzana z jaka$ naglg zmiang wysokosci np. stawek. Stawki zostaty okreslone
w porozumieniu, w listopadzie zeszlego roku i obowigzujg do konca roku. Ich zmiana
moze by¢ zwigzana z ogélng zmiang wycen, ktoérg planujemy na 1 lipca i na pewno
nie bedzie na poziomie takim, jaki wynikalby z prostego wyliczenia tej zmiany, ktorag
widzimy w planie finansowym.

Odnoénie do wydatkéw administracyjnych, to Narodowy Fundusz Zdrowia wydaje
na swojg dziatalnos¢... Wszystkie koszty administracyjne Igcznie to jest 0,92%. Wynagro-
dzenia to 0,42%. Nie ma zadnej instytucji na Swiecie, ktora realizuje te zadania na takim
poziomie kosztéw administracyjnych.

Ta zmiana dotyczaca tego planu finansowego jest gtéwnie spowodowana konieczno-
Scig dodatkowych wydatkow wynikajgcych z uruchamiania nowych zadan zwigzanych
z informatyzacja. Finansujemy informatyzacje po stronie Swiadczeniodawcow, ale tez
musimy realizowac dzialania po swojej stronie. Gtéwnie sg to wydatki na ustugi obce.

Jezeli chodzi o pytanie dotyczace finansowania od 1 stycznia szpitali powiatowych
w inny sposob niz pozostalych szpitali, zmiana wycen dotyczy procedur najprostszych,
tych, ktore powinny by¢ realizowane na poziomie pierwszego i drugiego stopnia. Ona
ma zacheci¢ $wiadczeniodawcow do tego, by Swiadczeniodawcy wyzszego poziomu
koncentrowali sie na trudniejszych zadaniach, a te podstawowsg sfere zostawiali pod-
stawowym szpitalom pierwszego i drugiego poziomu. To sg oczywiScie gtéwnie szpitale
powiatowe, szpitale miejskie. Natomiast rownolegle, a nawet wczeéniej, premiowaliSmy
inne poziomy §wiadczeniodaweoéw i w wielu specjalnosciach ci §wiadczeniodawcy... Tak
wiec rektorzy i pan prezes Naczelnej Rady Lekarskiej nie majg racji — ja znam to pismo
oczywiscie — mowigc, ze szpitale kliniczne i pozostale z pozioméw wyzszych, od trze-
ciego w gore, nie mialy zmian wycen. Przeciwnie, to szpitale powiatowe mialy wielkie
pretensje, ze zmieniamy wycene na poziomie szpitali klinicznych, a te zmiany nie doty-
czg szpitali powiatowych. Tak wiec, jest to tylko pewne wyréwnanie. Powiem wprost
- polityka ptatnika, ktéra ma doprowadzié¢ do tego, by §wiadczeniodawcy zajmowali sie
swoimi zadaniami, a nie skupiali sie na wyzszych poziomach na realizacji prostych pro-
cedur. Takie dzialanie bedziemy kontynuowac, by te §wiadczenia odpowiednio grupo-
wac i zachecac finansowo do realizacji okre§lonych §wiadczen przez Swiadczeniodawcow
okreslonych poziomoéw zabezpieczenia.

Odnoénie do konkursu na AOS, myséle, ze nie przypadkiem nasi poprzednicy tych kon-
kurséw nie realizowali. My, niestety, mamy te same problemy. One wynikajg giéwnie
ze zbyt malej liczby osob, ktore maja to obstuzyc. JesteSmy za tym, by realizowac kon-
kursy w formie uzupelniajacej, tak, by doprowadzaé do wyréwnywania nieréwnosci, ktore
dzisiaj widzimy i w poprzednim wystapieniu pana dyrektora z NIK byly pokazywane.

Oczywiscie, my mamy pelng §wiadomos¢ tego, ze takie réznice wystepuja i poprzez
konkursy uzupelniajace chcielibySmy je wyréwnywac. Natomiast calkowita realizacja
pelnego konkursu, w naszej ocenie, na dzien dzisiejszy nie jest uzasadniona. Odroczenie
jej uprosci sytuacje. Powiem wprost — obawiamy sie, ze w wypadku ogloszenia konkursu
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okaze sie, ze wielu §wiadczeniodawcow, szczegolnie tych, ktorzy dzisiaj realizujg Swiad-
czenia, z powodu brakow w ofertach lub bledéw w ofertach, mogltoby wypasc z rynku.
To spowodowaloby znaczace pogorszenie dostepu do §wiadczen, a chcemy tego unikngc.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje, panie prezesie. Panie ministrze, prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

dJesli chodzi o wskazniki, czyli pismo Naczelnej Rady Lekarskiej, to ja tez jestem zdania,
ze nie nalezy obnizac cen dla szpitali klinicznych, bo takie byto przestanie pana prezesa
NRL, zeby zrownacé szpitale kliniczne i instytuty ze szpitalami powiatowymi, ktore wielu
takich wskaznikow nie majg. Tak jak pan prezes powiedzial, nie zgadzamy sie na to, zeby
teraz zmniejszac ceny Swiadczen dla szpitali klinicznych, poniewaz one majg bardzo
wazng role w systemie ochrony zdrowia, a czesto majg wyzsze koszty. W zwigzku z tym,
jeszcze raz — nie zgadzamy sie z tym zakresem.

Jesli chodzi o pytanie pana posta Skuteckiego, to wydaje mi sie, ze zle przeliczy! zera.
Nie chodzi o 20 000 000 tys. zI zwiekszenia kosztow administracyjnych, tylko o 20 000
tys. zt, przy 4 000 000 tys. zt zwiekszenia kosztow na system ochrony zdrowia, czyli 5%
wzrostu sktadki.

Tak jak pan prezes wyjasnil, jest to zwigzane ze zwiekszeniem liczby zadan NFZ i m.
in. wyr6wnaniem wynagrodzen w zakresie jednolitego traktowania pracownikow, ktorzy
aktualnie bedg przechodzili do centrali i bedg mie¢ jednego pracodawce — pracownicy
na tych samych stanowiskach nie mogg zarabiac¢ istotnie réznych wynagrodzen. My tez
nie jesteSmy zdania, zeby tym, co wiecej zarabiaja, wypowiada¢ umowy, poniewaz kontro-
lerzy to bardzo trudna i wymagajaca grupa. To czesto sg lekarze, ktorzy zarabiajg coraz
lepiej, rowniez w systemie poza NFZ, i stusznie. Dlatego mamy z tym wielki problem
w systemie panstwowym. Ja jestem bardzo zadowolony, ze takie sg mozliwosci budzetu
panstwa, ze takie sg plany finansowe, ze mozna bylo te zmiane uwzglednié¢, poniewaz
to bardzo polepszy system ochrony zdrowia i bedziemy mogli rozdzieli¢ te pienigdze,
bo potrzeb jest bardzo wiele.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje, panie ministrze. Pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO-KO):

Ja, panie prezesie, chcialabym tylko powiedzie¢, ze jezeli zmieni sie prawo, ze pacjent
nie ma prawa wyboru szpitala, tak jak on sobie tego zyczy, to wtedy bedzie mozna odsy-
ta¢ tych pacjentow. Na dzisiaj nie ma takiej mozliwosci. Naprawde kazdy szpital musi
opracowywac jaki$ system, jak to robié, zeby tego pacjenta ,,zrzuci¢” do szpitala powia-
towego, bo akurat tam lepiej ptaca, i ja pacjentowi wytlumacze, ze tam lepiej zapltaca
szpitalowi, wiec niech lepiej idzie do powiatéwki. MowiliSmy ciagle o jakoSci, ze szpi-
tale przede wszystkim maja stawiac¢ na jako§¢, ze pacjent bedzie chcial wybieraé szpi-
tal, ktory ma lepsza jako§¢, a w tej chwili wszystko opiera sie na pienigdzach. W takim
uktadzie, panie prezesie, pozostaly panu juz tylko szpitale trzeciego poziomu, ktore ani
tu nie dostaly podwyzszenia, ani nie dostaly przeliczenia wyzszego wskaznika, jak szpi-
tale ogélnopolskie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje. Czy kto§ z zaproszonych gosci chciatby zabraé glos? Bardzo prosze pania. Pro-
sze sie przedstawic.

Manager ds. Innowacji i Relacji Zewnetrznych Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych
Firm Farmaceutycznych INFARMA Anna Kacprzyk:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie
prezesie, panie ministrze, nazywam sie Anna Kacprzyk. Reprezentuje Zwigzek Praco-
dawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych.

Chciatabym zwrdcié na to uwage Komisji, jak i zwrdcic sie z apelem do ministerstwa
i pana prezesa NFZ, odno$nie do struktury wydatkéw na poszczegblne kategorie $wiad-
czen opieki zdrowotnej po zmianie planu finansowego. Ze swojej perspektywy chciatabym
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zwroci¢ uwage na pozycje dotyczacg calkowitego budzetu na refundacje, ktory, w wyniku
zmiany planu finansowego, spada do poziomu 14,8%, przy poprzednim poziomie 15,5%,

Dlaczego zwracamy na to uwage? Przed wszystkim, z dwoch powodéw. WiaSciwie
z kilku, ale powiem o tych, na ktore chcialabym zwroci¢ uwage.

Zgodnie z celem ustawy refundacyjnej, procent wydatkéw na leki zostal okreslony
na poziomie 17% wszystkich wydatkéw na §wiadczenia. Celem wpisania tego okreslo-
nego poziomu wydatkow bylo zwiekszenie dostepnosci do produktéow refundowanych
w relacji do kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnienie, ze wraz ze wzro-
stem globalnych §rodkéw na ochrone zdrowia, bedg réwniez rosty czy utrzymywaly ten
sam poziom, wydatki na refundacje.

Dzisiaj mamy sytuacje taka, ze wydatki na ochrone zdrowia wzrastaja, z punktu
widzenia wydatkéw realizowanych w ramach §wiadczen opieki zdrowotnej, natomiast
poziom wydatkow na leki spada. Kiedy spojrzymy na zapisy przyjetego przez rzad doku-
mentu Polityka Lekowa Panstwa, to widac, ze ten poziom spadku cofa nas mniej wiecej
do poziomu roku 2012/13. GdybySmy utrzymali chociazby ten poziom 15,5%, to mieli-
by$my 64 000 tys. zI srodkow wiecej na refundacje lekéw. W wypowiedzi przedstawiciela
Naczelnej Izby Kontroli i w wynikach kontroli zostal wskazany jeden z obszaréw, nato-
miast mamy bardzo wiele obszaréw terapeutycznych, ktorych poziom wydatkéw na leki
i standardow leczenia bardzo odstaje od poziomu, jaki jest w innych krajach.

Wystarczy tylko wspomnie¢, ze wérod 121 nowych lekéw zarejestrowanych od 2015 r.
w krajach europejskich, w naszym kraju mamy dostep do zaledwie 24 i mamy tez naj-
nizszy poziom dostepnosci nowych, nowoczesnych lekéw w odniesieniu do refunda-
cji aptecznej, bo tylko 0,3% struktury lekow w sprzedazy, mimo ze poziom w krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej to 0,7%, a w krajach europejskich 1,7%. Struktura wydat-
kéw na leki jest znacznie mniejsza niz w innych krajach. W zwigzku z tym, apelujemy
o to, aby przy zwiekszaniu wydatkéw na zdrowie zwiekszaé¢ rowniez ten poziom, a nie
cofac sie w drugg strone, bo jest to sprzeczne rowniez z dokumentem polityki lekowe;j.

Jeszcze jeden aspekt, na ktory chcialabym zwroci¢ uwage, poniewaz my styszymy,
1 wiemy, ze jest wiele glosow roznych srodowisk w zakresie potrzeb z tego budzetu, jaki
mamy. Cieszy nas oczywiScie, ze ten plan NFZ sie zmienia, ze ta kwota sie zwieksza,
natomiast — tak jak zostalo powiedziane i przedstawione — ten wzrost wynika ze zwiek-
szenia wplywow ze skladek, ktore beda uzyskane dzieki okreslonemu poziomowi wzro-
stu gospodarczego. W zwigzku z tym, by¢ moze trzeba sie zastanowié, czy na pewne
potrzeby nie nalezaloby siegngé¢ rowniez do dodatkowych érodkéw z budzetu panstwa,
aby to zasili¢. Zatem poddaje pod rozwage i uwage Ministerstwa Zdrowia to, zeby odpo-
wiedni poziom byl zapewniony i czy nie nalezy tych potrzeb rozpatrzyc rowniez z punktu
widzenia zwiekszenia dodatkowych §rodkéw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje pani bardzo. Bardzo prosze.

Pelnomocnik Zarzadu Zwiazku Miast Polskich Marek Wojcik:

Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie prezesie, panstwo postowie, szanowni pan-
stwo, bardzo krotko o trzech kwestiach. Ja tez sie ciesze, ze sg dodatkowe §rodki...

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Rozumiem, ze Zwigzek Powiatow...

Pelnomocnik Zarzadu ZMP Marek Wojcik:

i.p.

Marek Wojcik, Zwiazek Miast Polskich. Otoz, ciesze sie, ze sa dodatkowe §rodki i chcial-
bym prosié o to, zeby wykorzystac je racjonalnie takze w nastepujacych sprawach.

Po pierwsze, zeby rozstrzygnac, podobnie jak bylo w stosunku do lekarzy i piele-
gniarek, kwestie wynagrodzen diagnostéw laboratoryjnych i fizjoterapeutéw, ale takze
-1 to moze panstwa zaskoczy — pielegniarek w domach pomocy spotecznej. Juz jest coraz
mniej pielegniarek, ktore zarabiaja w tej chwili na granicy placy zasadniczej, de facto
wykonujac dzialalno§¢ medyczng. Z tego, co mi wiadomo, w resorcie zdrowia jest prawie
gotowy projekt nowej ustugi, ktora obejmowalaby opieke pielegniarska w DPSi po czesci
eliminowalaby pozorng dzisiaj opieke pielegniarska ze strony pielegniarek srodowisko-
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wych. Niestety, musze uzy¢ tego okres§lenia ,,pozorng”. Wedtug moich wyliczen — a one
zostaly zweryfikowane przez resort rodziny, pracy i polityki spotecznej — gdyby objaé
mechanizmem wzrostu wynagrodzen pielegniarki pracujace w DPS, potrzeba byloby
w skali roku 280 000 tys. z1, zaktadajgc pelne 1600 zi. Natomiast, gdyby roztozy¢ ten
proces w jaki$ sposob, chociazby na 2 lata, to ta kwota bedzie o wiele nizsza.

Druga sprawa, to kwestia programéw zdrowotnych. Nieustajaco, jako srodowiska
samorzadowe, bedziemy prosili o to, aby zrobi¢ wszystko, zeby$my z tych §rodkow...

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Bardzo panstwa prosze o nierozmawianie miedzy soba. Dziekuje.

Pelnomocnik Zarzadu ZMP Marek Wojcik:
Jako érodowiska samorzadowe, nieustajgco bedziemy prosili o to, zeby jak najwiecej rod-
kéw przeznaczac na dzialania dotyczace profilaktyki i promocji zdrowia. Rzecz polega
na tym, ze niestety, nowelizacja ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze §rodkow publicznych pozbawila nas mozliwoS§ci uzyskania dofinansowania ze érod-
kéw Narodowego Funduszu Zdrowia na bardzo wazne programy zdrowotne, dotyczace
chociazby szczepien HPV, grypy czy pneumokokéw. Naszym zdaniem, to jest biad, ktory
chcielibySmy, zeby kto$ zechcial naprawic. Jednak skala naktadow na programy zdro-
wotne w caloSci budzetu funduszu jest minimalna, wydaje sie wiec, ze warto bytoby
podjaé dziatania, ktore spowoduja, ze bedziemy wreszcie wydawali tych pieniedzy wiece;j.

Pamietam jeden z pomystow resortu zdrowia, aby lekarze POZ mieli dodatkowe
zobowigzanie, ktore wigzaloby sie z dzialaniami profilaktycznymi. Wedlug mnie, dzisiaj
ta kwestia w ogole nie jest brana pod uwage. Jakie dzialania profilaktyczne realizuja
lekarze POZ, to panstwo wiedzg. Niestety, ze smutkiem stwierdzam, ze sg one bardzo
rzadkie, a wzrost nakladow na lekarzy POZ jest duzy.

W tym kontekScie przyznam szczerze, ze zupelnie nie rozumiem wypowiedzi pana
prezesa. Ja bylem zdumiony, kiedy uslyszalem, ze przepisy nie wymagaja, aby dyrek-
torzy oddzialow wojewddzkich, planujace §rodki na caly rok, nie uwzgledniali calo§ci
nakladéw na POZ. Tak to zrozumiatem. Precyzyjnie pan prezes to dwukrotnie powie-
dzial. Zupelnie nie rozumiem, jak mozna planowac, przyja¢ plan Narodowego Fundu-
szu Zdrowia i z gory zalozyé, ze jaka§ kategoria $§wiadczen nie ma zagwarantowanych
srodkow do konica roku. Szczerze méwige, wydaje mi sie, ze pan prezes sie przejezy-
czyl, bo nie wydaje mi sie to mozliwe, zeby jakikolwiek przepis w tej sprawie pozwalal
na takie planowanie, ktore z géry zaklada, ze by¢ moze bedg jakie§ dodatkowe Srodki,
ktore pozwolg na uzupelnienie nakltadéw dla lekarzy POZ. Wydaje sie, ze to jest blad,
i taka mam nadzieje.

Natomiast, odno$nie do funduszu, w pelni popieram te glosy, ktore twierdza, jezeli
chodzi o obstuge administracyjng i naklady na administracje srodkéw bedacych w dyspo-
zycji funduszu, ze w stosunku do kwoty one absolutnie nie sg za wysokie. Wydaje mi sie,
ze niecaly 1% $rodkow administracyjnych to wcale nie jest duzo i ten glos, ktory mowit
o tym, ze niewiele jest takich instytucji na §wiecie, ktore przy takiej skali nakladow
przeznaczaja 1% na zarzadzanie Srodkami, jest wlasciwy. To tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje. Panie prezesie, czy do tak zasadniczego pytania chciatby pan sie odniesc.

Prezes NFZ Andrzej Jacyna:
Podtrzymuje to, co powiedzialem. Odsylam pana, przedstawiciela Zwigzku Miast Pol-
skich, do dyrektora oddzialtu, zeby pokazal, jak to technicznie wyglada. Od co najmniej
10 lat te zjawiska sg identyczne. Tu nic sie nie zmienilo. Strategia dyrektorow jest taka,
jaka jest mozliwa przy tych §rodkach, jakie sg i jest niezmienna od wielu lat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje. Chcialbym zakonczy¢ dyskusje... Udziele jeszcze jednego glosu. Bardzo prosze,
pan po prawej.
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Przewodniczacy Komisji Zdrowia Zwigzku Pracodawcow BCC Wiktor Maslowski:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, Wiktor Mastowski, Zwiazek
Pracodawcow BCC. Oczywiscie kazdy wzrost naktadow na system ochrony zdrowia nas
cieszy ijak najbardziej z tego powodu jesteémy zadowoleni, aczkolwiek wolelibySmy,
zeby$my podazali w kierunku wynikajagcym z pewnych glosow i obietnic, ktére sie poja-
wialy w Krynicy w zeszlym roku — 100 000 000 tys. zI na stulecie.

Odnoénie do kosztéw administracyjnych, zdecydowanie popieram glos kolegi Marka
Wojcika. Naszym zdaniem, to sg bardzo mate naklady, jezeli chodzi o administrowanie,
poréownujac chociazby dynamike rozwoju Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie.

Bardzo dziekuje panu ministrowi za uspokojenie nas tu troche, jesli chodzi o wzrost
poboréow sktadki i srodkow, ktore sa i moga by¢ w dyspozycji systemu, ze panstwo prze-
widzieli, ze tych srodkow kiedy$ moze by¢ mniej, bo przeciez 13 emerytura jest jedno-
razowa, a czekajg nas od lipca do$¢ duze i stuszne wydatki spoleczne, chociazby 500 +
na pierwsze dziecko. Dobrze wiec, ze ten fundusz zapasowy jest.

Odnoénie do pozyczania tych pieniedzy, to o ile dobrze pamietam, to wlasnie pan pre-
zes nas informowal — pisal informacje dotyczace pozyczania pieniedzy. Jesli nie placi
sie komu$ za §wiadczenia nie nadlimitowe w zakresie porodéw, kardiologii, chemiote-
rapii, onkologii, to te pieniadze sie pozycza. Prawda? Po kilku miesigcach te pieniadze
sie oddaje — chodzi oczywiScie o szpitale. Gdyby pan prezes byl tak taskaw i do szpitali
dorzucit wiekszy procent, byliby§my zobowigzani. Chciatbym tez przypomniecé, ze prawo
polskie przewiduje, ze to pacjent wybiera szpital i ze nie ma rejonizacji, chyba ze w tym
prawie co$ sie zmieni.

Chcialbym jeszcze wroci¢ do konsumpcji tych zwyzek finansowych, ktore nas oczy-
wiScie bardzo cieszg. Martwi nas tylko to, co juz tu bylo kilkukrotnie poruszane. Chodzi
o tres¢ zarzadzen: 39 z 29 marca i 43 z 8 kwietnia. Zapisy przedstawione w tych zarza-
dzeniach przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a wiec zarzadzenia prezesa, nie sg zgodne
z art. 3 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej dotyczacym zakazu dyskryminacji,
w zwigzku z art. 32 ust. 1, art. 20 i art. 22 konstytucji. W naszym przekonaniu, narusza
to rowniez ust. 2 art. 68 konstytucji, bo w ten sposéb posrednio réznicujecie dostep oby-
wateli do §wiadczen zdrowotnych.

Chciatbym rowniez zwroci¢ uwage na to, ze zwiekszanie odplatnosSci za wskazane
Swiadczenia zdrowotne jedynie w stosunku do konkretnej grupy podmiotéw — o tym byta
mowa... Chcialbym zauwazy¢, ze panstwo nie we wszystkich §wiadczeniach stosuja te
wskazniki. Na przyklad, odno$nie do procedur jednodniowych nie ma tego wzrostu.
Tak samo panstwo nie przewiduja zadnego wzrostu w podmiotach leczniczych, ktore
sg w dzialalnosci pozasieciowej. To jest ok. 360 podmiotéow... Nie ma tego w zarzadze-
niach pana prezesa. R6znicowanie dotyczy podmiotow pierwszego, w stosunku do dru-
giego i trzeciego poziomu referencyjnego. O tych réznicach juz tu byla mowa. Nie
wiem, czy w tych podmiotach pozasieciowych nie ma lekarzy, nie ma rehabilitantow,
nie ma innych pracownikéw, pielegniarek itd., ze sg tego réznicowania pozbawieni.

Chcialbym tez powiedzieé, ze te dzialania sg niezgodne z art. 87 ust. 1 traktatu Wsp6l-
noty Europejskiej i jednocze$nie naruszajg ustawe z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepo-
waniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej. Myéle, ze Komisja Europejska w tym
zakresie bedzie miala szanse sie wypowiedzie¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

i.p.

Dziekuje bardzo. W zwigzku ze sprawami... Moze mogtbym sie wypowiedzie¢. Poniewaz
sprawy organizacyjne, a wiec dostepnosc sali, jak i zblizajgce sie glosowania na sali ple-
narnej, obliguja nas do przej$cia na tamtg sale, musze dyskusje zakonczy¢.

W zwigzku z tym, zamykam dyskusje i proponuje przyjecie opinii Komisji w spra-
wie przedlozonego wniosku w nastepujacym brzmieniu: ,,Komisja Zdrowia, do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie projektu zmiany planu finansowego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na 2019 rok, uchwalona na posiedzeniu w dniu 16 maja 2019 r.

Komisja Zdrowia, na posiedzeniu w dniu 16 maja 2019 r., rozpatrzyla wniosek Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 maja 2019 r., dotyczacy projektu zmiany
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2019 rok. Komisja Zdrowia,
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na podstawie art. 124 ust. 1-2, w zwigzku z art. 121 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych,
pozytywnie opiniuje projekt zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2019 rok, przedstawiony we wniosku”.

Czy jest sprzeciw wobec przyjecia projektu opinii w przedstawionym brzmieniu? Tak.
W zwiazku z tym, przystepujemy do glosowania. Czy sekretariat jest gotowy do gloso-
wania? Czy panstwo postowie sa przygotowani do glosowania? Nie wszyscy, jak widac.
Juz mozemy.

Kto z panstwa jest za przyjeciem opinii? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dzie-
kuje. Prosze o podanie wynikéw glosowania.

Za 13, przeciw 1, wstrzymaly sie 2 osoby. W zwigzku z tym, opinia zostala przyjeta.

Zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia. Dziekuje panstwu uprzejmie.

i.p.




