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Komisja Finanséw Publicznych (nr 4)

13 grudnia 2011 .

Komisja Finanséw Publicznych, obradujgca pod przewodnictwem przewodni-
czacego Komisji, posta Dariusza Rosatiego (PO), zrealizowata nastepujacy
porzadek dzienny:

— zaopiniowanie projektu zmian w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2011 rok,

— rozpatrzenie projektu harmonogramu prac Komisji nad projektem ustawy
budzetowej na rok 2012.

W posiedzeniu wzieli udzial: Jakub Szule sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspol-
pracownikami, Hanna Majszczyk podsekretarz stanu w Ministerstwie Finansow wraz ze wspolpra-
cownikami, Jacek Paszkiewicz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikami
oraz Pawel Korzeniowski glowny specjalista w Najwyzszej Izbie Kontroli.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Ksenia Angierman-Kozielska, Karol
Mical, Michal Nowak, Anna Wozniak, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Ko-
misji w Biurze Komisji Sejmowych, Wojciech Bialonczyk, Lukasz Kasiak, Adam Nieweglowski
- legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Dzien dobry. Witam wszystkich. Witam panie postanki, panéw postow, szanownych go-
Sci. Prosze o zajmowanie miejsc. Panie ministrze, bardzo prosze zajaé¢ miejsce. Chcieli-
$my procedowaé w miare szybko. Cze$¢ postéow ma jeszcze wazne zobowigzania dzi§ po
potudniu. Musimy to wzig¢ pod uwage.

Prosze panstwa, otwieram posiedzenie Komisji Finansow Publicznych. Witam
wszystkich.

Stwierdzam, ze mamy kworum.

Porzadek obrad dzisiejszego posiedzenia byl panstwu rozestany. Przypomne, ze prze-
widuje on dwa punkty: zaopiniowanie projektu zmian w planie finansowym Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na 2011 rok oraz, w punkcie drugim, rozpatrzenie projektu
harmonogramu prac Komisji nad projektem ustawy budzetowej na rok 2012. Czy sa
uwagi do porzadku dziennego? Nie widze uwag, z czego wnosze, ze porzadek dzienny
zostal przyjety.

Niezwlocznie przystepuje do realizacji punktu pierwszego porzadku dziennego.

Chcialbym panstwu przypomnieé, ze zgodnie z ustawg o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych wiasciwa komisja sejmowa ma czterna-
§cie dni na zaopiniowanie projektu zmian planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia. Ustawa stanowi, ze nieustosunkowanie sie do wniosku w tym terminie ozna-
cza pozytywne zaopiniowanie projektu zmian. Czternastodniowy termin uplywa jutro.
Dzi$ jesteSmy wladni podjaé decyzje co do opinii na temat planu. To prawda, ze do konca
roku zostalo siedemnascie dni, niemniej jednak Narodowy Fundusz Zdrowia wystepuje
tutaj z prosbg o dokonanie pewnej korekty w planie finansowym.

Chcialbym poprosi¢ w pierwszej kolejnosci pana ministra, a nastepnie pana prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o przedstawienie wniosku.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo!
Zmiana, ktora zostala zaproponowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zgodnie
z art. 124 ust. 1 i 2 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkow
publicznych ma na celu tak naprawde — zaraz poprosze o udzielenie glosu przedstawi-
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cielom Narodowego Funduszu Zdrowia — zapewnienie dwoch rzeczy. Z jednej strony,
jak najwyzsza realizacje planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia, a wiec za-
pewnienie sytuacji, w ktorej srodki, jakie znajdujg sie w planie finansowym Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, sg pozytkowane zgodnie z najlepszymi zasadami wynikajacymi
z gospodarowania §rodkami publicznymi. Z drugiej strony, chodzi o to, zeby zapewnié
jak najlepszag efektywno§cé.

Tak naprawde zmiany, ktore sa zaproponowane, odnoszg sie do kilku kategorii. Ka-
tegorie te mozna uszeregowac¢ w nastepujacy sposob. Po pierwsze, jest to zmiana wyni-
kajaca z naliczenia nadplaty skladki zdrowotnej przekazywanej przez Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego jeszcze w roku 2010.

Kolejna zmiana jest w sprawie uczestnictwa Narodowego Funduszu Zdrowia w pro-
jekcie europejskim, w projekcie epSOS, czyli miedzynarodowej wymiany danych do-
tyczacych elektronicznej opieki zdrowotnej, danych z zakresu identyfikacji pacjenta,
autoryzacji pacjenta, elektronicznych recept. Jest to zmiana wartoSciowo niewielka,
aczkolwiek istotna, poniewaz umozliwi ona Narodowemu Funduszowi Zdrowia pelne
funkcjonowanie w tymze projekcie.

Kolejne zmiany warto$ciowo rownowazne badz wieksze od zmiany trzydziestoszescio-
milionowej wynikajacej z nadplaty sktadki od Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spoteczne-
go to zmiany dotyczgce postepowan sgdowych, rozwigzywania rezerw zwiazanych z tocza-
cymi sie postepowaniami sgdowymi badZ tworzenia rezerw zwigzanych czy to z wynikiem
tychze postepowan, czy to z odsetkami przeznaczonymi na splate zobowigzan.

W znakomitej mierze, jak powiedzialem, sg to zmiany techniczne, ktére majg na celu
dostosowanie planu finansowego do obowigzku realizacji przez ptatnika nie tylko kwe-
stii zwigzanych ze §wiadczeniami opieki zdrowotnej, ale rowniez innych zadan, w tym
takze korekty wartosci sktadki sptywajacej do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, poprosze o udzielenie glosu przedstawicielowi
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze, panie prezesie. Pan prezes Paszkiewicz ma glos. Prosze.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:
Poprosze o przedstawienie wniosku pana dyrektora Jarnutowskiego.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ Dariusz Jarnutowski:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo!

Jak juz wspominal pan minister, przedmiotem zmiany planu finansowego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na rok 2011 jest zmniejszenie sktadki naleznej brutto rowne;j
przypisowi skiadki od Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o kwote 32.630 tys. zt
do kwoty 3.119.768 tys. zl, zwiekszenie kosztow administracyjnych o kwote 128 tys. z1
do kwoty 647.630 tys. zi, zwiekszenie pozostatych przychodow o kwote 51.601 tys. zt do
kwoty 90.333 tys. zl, zwiekszenie pozostalych kosztow o kwote 33.158 tys. zt do kwoty
274.321 tys. zl, zwiekszenie przychodéw finansowych o kwote 46.821 tys. zt do kwoty
131.791 tys. zl oraz zwiekszenie kosztéw finansowych o kwote 32.506 tys. zt do kwoty
106.257 tys. zl.

Przestankg do zmiany prognozowanych przychodéw ze sktadki naleznej brutto row-
nej przypisowi skladki przekazywanej za posrednictwem Kasy Rolniczego Ubezpiecze-
nia Spolecznego byl nizszy niz przyjety w prognozie przychodéw Narodowego Fun-
duszu Zdrowia poziom realizacji przychodéw ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne
przekazywanych w miesigcach od stycznia do pazdziernika 2011 roku, jak rowniez pro-
gnozowane wykonanie tej pozycji planu w miesigcach listopadzie i grudniu na poziomie
splywu skladki w pazdzierniku.

Przestankg do zmiany planu w zakresie zwiekszenia kosztow administracyjnych
jest, jak juz wspominal pan minister, przystgpienie Narodowego Funduszu Zdrowia do
projektu wspoétfinansowanego ze srodkow unijnych pod nazwg epSOS. Jest to program
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elektronicznej wymiany danych dotyczacych pacjenta, recepty oraz elektronicznego
ubezpieczenia zdrowotnego. W ramach zmiany kosztow administracyjnych przedtozony
projekt zaklada zwiekszenie kosztow zuzycia materialow i energii o 11 tys. z1, kosztow
ustug obcych o 2 tys. z1, kosztow wynagrodzen o 84 tys. z1, kosztow ubezpieczen spo-
tecznych iinnych éwiadczen o 15 tys. zt oraz pozostalych kosztow administracyjnych
0 16 tys. zl.

Przestanka do zmiany planowanych pozostalych przychodéw jest takze ich dotych-
czasowa realizacja za okres od stycznia do pazdziernika na poziomie 68.079 tys. zt oraz
informacje o prognozowanym wykonaniu tej pozycji uzyskane przez Centrale Narodowe-
go Funduszu Zdrowia od dyrektoré6w oddzialow wojewodzkich, jak rowniez od komorek
Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Przedstawiony projekt zmiany planu finan-
sowego zaklada zmniejszenie pozycji E1 ,darowizny i zapisy otrzymane, w tym kwota
umorzenia majatku otrzymanego nieodplatnie wynikajgca z rozliczen miedzyokreso-
wych przypadajaca na rok planowania” o kwote 26 tys. z1 oraz zwiekszenie pozostalych
planowanych przychodow w pozycji E2 ,,inne przychody” o kwote 51.627 tys. z1.

W zakresie zwiekszenia pozostalych kosztow przestanka do zmiany planu finansowe-
go byta potrzeba dostosowania struktury planu finansowego do rozpoznanych potrzeb
w tym zakresie w celu dotrzymania bezpieczenstwa planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz mozliwe i najpelniejsze jego wykorzystanie. Przedstawiony
projekt zmiany planu finansowego zaklada zmniejszenie o kwote 1569 tys. zl pozycji F'1
,wydanie i utrzymanie kart ubezpieczenia (w tym czesci stalych i zmiennych ksigze-
czek ustug medycznych) oraz recept”, zwiekszenie o kwote 30.909 tys. zt pozycji F2 ,,re-
zerwa na zobowigzania wynikajgce z postepowan sgdowych” oraz zwiekszenie o kwote
3818 tys. z1 pozycji F4 ,inne koszty”.

W zakresie zwiekszenia planowanych przychodéw finansowych przestanka do zmia-
ny byl rowniez ich dotychczasowy poziom realizacji w okresie od stycznia do pazdzier-
nika na poziomie przekraczajgcym roczny plan finansowy Narodowego Funduszu Zdro-
wia, to znaczy w wysokoSci 105.844 tys. zl. Przedstawiony projekt zaklada zmiane pole-
gajacg na zwiekszeniu pozycji G1 ,,odsetki uzyskane z lokat” o kwote 16.758 tys. zl oraz
zwiekszeniu pozycji G2 ,,inne przychody finansowe” o kwote 30.063 tys. z1.

Ostatnim elementem przedlozonego projektu zmiany planu finansowego jest zapla-
nowane zwiekszenie kosztow finansowych, ktore, analogicznie jak pozycja obejmujgca
pozostate koszty, oparte zostalo na jak najpelniejszym wykorzystaniu planu finanso-
wego oraz dotrzymaniu bezpieczenstwa owego planu. Przedstawiony projekt zaklada
zwiekszenie pozycji H ,koszty finansowe” o kwote 32.506 tys. zl.

To caly przedmiot projektowanej zmiany planu finansowego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze. Pan przewodniczacy Lopata.

Posel Jan Lopata (PSL):

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo!

Mam pytanie do pana prezesa Paszkiewicza. Kiedy centrala Narodowego Funduszu
Zdrowia i pan osobiScie powzieliscie informacje, ze bedziecie realizowali projekt epSOS?
Czy to jest jakie§ nowe wydarzenie, czy to bylo planowane caly rok? Wprawdzie zmiana
w tej pozycji planu finansowego w kwocie 128 tys. zI by¢ moze nie jest duza, ale jed-
nak. Jest to mniej wiecej tyle, o ile wystepowata rodzina Jasia Kowalika, piecioletniego
chlopca, na leczenie za granicg. Odmoéwil pan, podobno z przyczyny braku srodkow.
Dlatego tym bardziej mnie to interesuje, kiedy powzieliScie informacje, ze trzeba zwiek-
szy¢ wydatki na finansowanie administracji.

Drugie pytanie jest takie. Dyskutujemy dzisiaj o waznych zmianach w planie finanso-
wym. Czy wszystko jest w porzadku? By¢ moze jest to zgodne z prawem, ale czy w ogol-
nym znaczeniu jest w porzadku, ze kwota 600.000 tys. zt zostata podzielona zarzadze-
niem nr 58? Dokonal pan podzialu owych §rodkéw jakby samodzielnie, nie konsultowat,
nie opiniowata tego Komisja Finanséw Publicznych. Wiekszo$§¢ owych §rodkéw poszia
na to wojewodztwo, w ktorym do tej pory finansowanie ustug zdrowotnych bylo najwyz-
sze. Najciekawsza jest interpretacja panskiej decyzji, pana tlumaczenie, ze taki podziat
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wynikal z tego, iz wojewddztwo to mialo najmniejszy wzrost. Cala zmiana algorytmu
miala polegac¢ na tym, aby wlasnie probowac¢ wyréwnywac finansowanie pomiedzy po-
szczegblnymi wojewodztwami w wyniku blednego, zlego algorytmu z 2008 roku. Gdzie
tu jest logika? O sprawiedliwos¢ juz nie pytam.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca Skowronska. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

Panie przewodniczacy, chcialabym zadaé pytanie panu prezesowi. Skoro sg zmiany
w planach finansowych poszczegblnych oddzialow wojewodzkich w pozostalych kosz-
tach, zatem jest to przypisane. Przynajmniej w materiale jest objasnione, ze sg to dodat-
kowe rezerwy na odsetki. Poszczegblne oddzialy maja przypisang bardzo r6zna kwote.
Sa oddzialy, ktéorym w planie finansowym zmniejszono te pozycje, sa oddzialy, ktorym
zwiekszono, sg oddzialy, w ktérych pozostawiono. Chcialabym zapytaé pana prezesa
o przestanki. Czy w tych oddziatach, w ktorych nie dokonywano zmian, nie bedag wyste-
powaly dodatkowe potrzeby? To po pierwsze.

Po drugie, mam pytanie generalne. Chodzi o problem, ktoéry pojawit sie chyba we
wszystkich oddzialach Narodowego Funduszu Zdrowia. Mysle, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia doskonale zna 6w problem. Jest to sprawa wykupu lekéw, czyli refundacji ceny
lekéw, ktora w ostatnim okresie, chyba listopada i grudnia, zrobita sie duzym problemem
w zwigzku z dyskusjg pomiedzy lekarzami a Narodowym Funduszem Zdrowia w kwe-
stii recept. Chcialabym pana prezesa zapytaé, poniewaz rozumiem, ze ludzie nie wiedza,
jak bedzie wygladata refundacja kosztow lekow, jaka bedzie procedura i wykupuja na
zapas. Jak zatem Narodowy Fundusz Zdrowia ocenia wykupywanie ich na zapas? Czy
w zwigzku z tym w poszczegblnych oddziatach nie pojawig sie problemy zwiazane z za-
placeniem za zakupione leki? Wiemy, ze taki problem sygnalizujg apteki. Wieksze jest
wypisywanie recept przez lekarzy. Jak 6w problem mozna zdefiniowac¢ w skali calego
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w skali poszczegélnych oddzialow?

Bardzo serdecznie prosze, aby pan prezes odpowiedzial na postawione pytania.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze, panie posle. Pan posel Mroczek. Bardzo prosze.

Posel Maciej Mroczek (RP):

Mam pytanie dodatkowe do pana prezesa. Dlaczego pytanie dodatkowe? Dlatego, ze cho-
dzi mi o projekt epSOS. Jaki jest catkowity koszt tego projektu? Czy kwota 128 tys. zt
to calkowity wydatek, jaki poniesie Narodowy Fundusz Zdrowia z tego tytulu w 2011?
Ile z tego przypadnie na lata nastepne? Jaki przewidujecie koszt projektu w latach ko-
lejnych, poniewaz widze, ze bedzie on kontynuowany do roku 2013? Dlaczego akurat
taka struktura? Gdzie sg jakiekolwiek wydatki na infrastrukture, czyli software, opro-
gramowanie? Glowne koszty to sa koszty wynagrodzen personelu realizujgcego projekt.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Dziekuje bardzo. Pan posel Zyzynski.

Posel Jerzy Zyzynski (PiS):
Dzien dobry, ktaniam sie. Chcialbym o co$ zapytaé. Patrze na zmiany, ktore nastgpity
w planie finansowym. Wla§ciwie prawie we wszystkich okregach wojewddzkich sg to
zmiany rezerwy na zobowigzania sgdowe. Czy moze pan to wyjasni¢? Jak zrozumialem,
jest to zwiekszenie rezerwy na kwote 29.000 tys. zl. Jakie sg to sprawy sgdowe? Za co
Narodowy Fundusz Zdrowia musi w takim razie ptaci¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Dziekuje bardzo. Pani posel Mastowska.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Mam pytanie takze zwigzane z rezerwa za zobowigzania wynikajgce z postepowan sg-
dowych. Z wyjasnienia wynika, ze jest to powodowane dwoma przyczynami, czyli znang
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ustawg ,,203” - kiedy to osoby uprawnione wystepuja o wyplaty wzrostu wynagrodzen
- oraz wykonywaniem §wiadczen ponad limit okreslony w umowie o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Natychmiast rodzi sie tu pytanie. Sg to spore kwoty. Chodzi
0 199.000 tys. zt. Panstwo proponujecie dalszy wzrost tej kwoty, rezerwujac sobie $rod-
ki na uiszczenie tychze zobowigzan. W momencie kiedy postowie oraz same jednostki
Swiadczace ustugi zglaszajg problem, ze ustawa jest tamana, poniewaz nie sg placone
nadwykonania nawet za ustugi ratujace zycie, panstwo odmawiacie finansowania. Z dru-
giej strony rezerwujecie sobie $rodki na uregulowanie zobowigzan po postepowaniu sa-
dowym. Rodzi to dwa negatywne skutki. Z jednej strony rosng koszty, takze z powodu
samego postepowania sadowego. Z drugiej strony na biezaco powoduje to destrukcje
w dzialalno$ci miedzy innymi szpitali. Stad uwazam, ze jest tu pewne niedociggniecie
czy wrecz niedbalo$¢ w podchodzeniu do rozwigzaniu problemu placenia za nadwyko-
nania na biezgco, odktadania tego w czasie, co powoduje, generuje rosngce koszty. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Dziekuje bardzo. Czy sg jeszcze inne pytania? Jesli nie ma, bardzo prosze pana prezesa
o udzielenie odpowiedzi.

Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz:

Panie przewodniczacy, panie, panowie postowie!

W kwestii epSOS chcialbym powiedzie¢, ze informacje na temat uzyskania dotacji
otrzymali$my w listopadzie. Dokladnej daty w tej chwili nie pamietam, ale na pewno
byt to listopad tego roku.

Odpowiadajac panu postowi, chcialbym powiedzieé, ze nie odmawiamy pokrycia kosz-
tow leczenia zagranicznego z powodu braku srodkow. Odmow z takim uzasadnieniem ja
przynajmniej nie pamietam.

Kwestia podziatu funduszu zapasowego. Tu rowniez chcialbym odpowiedzie¢ panu
postowi, ze wszystko jest w porzadku, czyli fundusz zapasowy zostat podzielony zgodnie
z obowigzujacym prawem, na podstawie wszystkich uregulowan ustawowych. Nadzoru-
jacy Minister Zdrowia i Minister Finanséw zostali powiadomieni w odpowiednim czasie
o zasadach podzialu funduszu zapasowego i nie wnieéli w tej sprawie zadnych zastrze-
zen merytorycznych.

Kwestia wykupu lekéw. Pani przewodniczaca, generalnie co roku mamy taka sytu-
acje, ze zwiekszony wykup lekéw wystepuje w grudniu. Grudzien jest takim miesigcem,
ktory generalnie rok do roku jest stabo przewidywalny. To znaczy moze sie zdarzy¢
tak, ze wykup lekow przez pacjentow oraz refundacja nie bedg odbiegaly od poprzed-
nich miesiecy. Natomiast wielokrotnie zdarzalto sie w historii Narodowego Funduszu
Zdrowia, ze w tym okresie, a zwlaszcza w ostatnich dwoch tygodniach mieliémy wzrost
refundacji. Na dzien dzisiejszy moge powiedzie¢ — oczywiScie nie wiemy, jak bedzie wy-
gladala refundacja w grudniu, dane za dwa pierwsze tygodnie bedg znane dopiero za
kilka tygodni, kiedy te dwa tygodnie uplyng - ze jezeli chodzi o listopad i pazdziernik,
to w zakresie refundacji nie odbiegalo to od podobnych miesiecy w latach ubiegtych. By¢
moze grudzien, jak pani sugeruje, bedzie w tym obszarze wyzszy, ale w tej chwili nie
jestem w stanie udzieli¢ odpowiedzi w tym zakresie. By¢ moze tak bedzie.

Kwestia rezerw na sprawy sadowe. Prosze panstwa, Narodowy Fundusz Zdrowia
tworzy rezerwy na sprawy sgdowe w takiej sytuacji, w ktorej w pierwszej instancji prze-
grywamy rozprawe sadowa. To wcale nie znaczy, ze $rodki sg juz zasgdzone na rzecz
Swiadczeniodawcy, poniewaz w wiekszo§ci wypadkéw dochodzi do drugiej, a czasami tez
do trzeciej instancji. Rezerwa jest, tak jak powiedzialem, tworzona po pierwszej instan-
cji. Zwiekszenie rezerw wynikalo z szacunkéw dyrektoréw oddzialéw przeprowadzo-
nych na podstawie aktualnie toczacych sie postepowan i ewentualnego czasu trwania
owych postepowan, mozliwosci ich zakonczenia jeszcze w 2011 roku. Czesé dyrektorow
prognozowala, ze postepowania sie zakonczg. Cze§¢ natomiast jest juz pewna, z uwagi
na terminy wokand, ze nie bedg one kontynuowane czy tez nie zakonczg sie w roku
2011. Stad tez sg konkretne wnioski w tej sprawie.
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Jesli chodzi o statystyke postepowan sgdowych, chcialbym powiedziec, ze sposrod
nadwykonan, ktore sg wykonywane w szpitalach, okoto 10% tego, co szpitale raportuja
jako nadwykonania, staje sie przedmiotem postepowan sgdowych. Z tychze spraw sado-
wych jako Narodowy Fundusz Zdrowia statystycznie przegrywamy jedng na pieé. Stad
tez trudno mi sie zgodzi¢ z takim wnioskiem, ze tworzymy w tym obszarze sytuacje
zagrozenia dotyczgcego finanséw Narodowego Funduszu Zdrowia. WlaSciwie nie ma
w tej kwestii zagrozen.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Dziekuje, panie prezesie. Pan minister Szulc.

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Dwa stowa dopowiedzenia, jezeli chodzi o epSOS, po-
niewaz padly dwa pytania dotyczace owego projektu. Mamy tu do czynienia z sytuacja,
w ktorej tak naprawde inicjatywa ta na tym poziomie nie jest zwigzana bezposrednio
z kosztami po stronie zakupu sprzetu, zakupu technologii informatycznych, zakupu li-
cencji itd. W tym momencie gléwne prace, jakie sie toczg w ramach projektu epSOS, sa
to prace koncepcyjne. Sa one zwigzane z dwiema kwestiami, ktére w tej chwili sg do§é
mocno poruszane na forum europejskim. Pierwsza to inicjatywa eHealth Governments.
Druga to inicjatywa New eHealth Action Plan. Wynikajg one cze$ciowo posrednio, cze-
Sciowo bezposrednio - jezeli pan posel bylby zainteresowany, mozemy udzieli¢ szczego-
towych informacji na ten temat — z wejscia w zycie i transpozycji do porzadkow praw-
nych poszczegélnych panstw europejskich tzw. dyrektywy transgranicznej, dyrektywy
dotyczacej transgranicznego ruchu pacjenta.

W szczegodlnoSci chodzi o art. 14 tejze dyrektywy, gdzie jest mowa o potrzebie sfor-
mulowania na poziomie europejskim minimalnych wymagan dotyczacych minimalne-
go zakresu danych pacjenta, identyfikacji i autoryzacji pacjenta oraz bezpieczenstwa
danych przekazywanych pomiedzy systemami elektronicznymi poszczegblnych panstw
czlonkowskich. W zwigzku z tym bezpo§rednio w projekcie epSOS - przynajmniej na
tym etapie — nie zaklada sie wdrazania technologii informatycznych, a raczej przyjecie
pewnych rozwigzan docelowych i standardéw wymiany danych pomiedzy panstwami
czlonkowskimi. Stad silg rzeczy glowne wydatki w ramach projektu epSOS, ktore sg
generowane w tej chwili, sg to wydatki zwigzane z pracami eksperckimi, z pracami grup
roboczych przy Komisji Europejskiej w Brukseli na okoliczno$¢ wypracowania standar-
dow wymiany danych pomiedzy panstwami. Jest to praca w sferze koncepcyjnej. Sfera
wdrozeniowa to zupelnie inna kwestia i przynajmniej na razie projekt epSOS bezpo-
Srednio jej nie obejmuje.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Dziekuje bardzo. Panie posle, nie jest pan usatysfakcjonowany odpowiedzig?

Posel Jerzy Zyzynski (PiS):
W zasadzie bardzo ciekawa byla ta odpowiedz, ale chcialbym zapytaé¢ pana ministra,
czy wspomniane zbieranie danych jest odpowiednio zabezpieczone. Nurtujg mnie takie
informacje, ze firmy ubezpieczeniowe czesto docierajg do danych o pacjentach. Czy jest
zapewnione bezpieczenstwo owych informacji?

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Panie ministrze, tak czy nie?

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:
Calos¢ dyskusji odbywa sie miedzy innymi na gruncie zapewnienia bezpieczenstwa wy-
miany danych pomiedzy panstwami czlonkowskimi. Natomiast na gruncie krajowym
Polska w tej chwili tworzy — takze ze $rodkéw unijnych, w ramach dwoéch projektow
wspolfinansowanych z programu operacyjnego ,, Innowacyjna gospodarka” — mozna po-
wiedzie¢, ze caloSciowy system teleinformatyczny dla systemu ochrony zdrowia, ktory
jest i musi by¢ budowany wedlug najwyzszych standardéw. Zreszta standardy te okre-
Slaja odpowiednie przepisy prawa, w tym ustawa dotyczaca bezpieczenstwa gromadze-
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nia i przetwarzania danych, a takze przyjeta w tym roku przez parlament poprzedniej
kadencji ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Rozumiem, ze odpowiedzial pan ,tak”, pomimo tego, ze troche to trwato. Pani postanka
Mastowska.

Posel Gabriela Mastowska (PiS):
Czy wprowadzenie owego programu jest dla nas bezwzglednie obowigzujace, obowiazujace
dla Polski? Czy jest podana jakas data graniczna, do kiedy musimy podjaé przygotowania
w tym kierunku? Panie ministrze, w tak trudnej sytuacji, jaka jest w stuzbie zdrowia, rodzi
sie pytanie, czy nie nalezaloby owej inicjatywy przesunaé w czasie, jezeli w dyrektywnie nie
jest podany termin, ktory nas obowigzuje. Czy jest taki termin? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Panie ministrze, od razu prosze odpowiedziec.

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:

Elektroniczna wymiana danych na poziomie europejskim nie jest obowigzkowa. Nato-
miast obowigzujace sg przepisy dyrektywy transgranicznej, zgodnie z ktérymi od 2013
roku Polakom leczacym sie za granicg, jak réwniez obywatelom innych panstw czlon-
kowskich Unii Europejskiej leczacym sie w Polsce bedg przyslugiwaly takie same pra-
wa. Tyle wynika z dyrektywy.

Jezeli chodzi o budowe systemu teleinformatycznego w ochronie zdrowia, nie jest on
budowany w zaden sposob z pieniedzy, ktore z zasady, a wiec z tytutu skiadki zdrowot-
nej, sg przeznaczane na leczenie pacjentow w Polsce.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Dziekuje. Chciatbym jeszcze poprosi¢ panig minister Majszczyk o opinie Ministra Fi-
nanséw w dyskutowanej sprawie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Finansow Hanna Majszczyk:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo!

Chcialabym zaznaczyc, ze co do istoty, zgodnie z przepisami ustawy o finansach pu-
blicznych, zmiany w planie Narodowego Funduszu Zdrowia nie sg wczesniej opinio-
wane przez Ministra Finanséw. Sg one jedynie kierowane przez Ministra Zdrowia do
Komisji. Po uzyskaniu opinii Komisji dopiero trafiajg do Ministra Finanséow. W zwigzku
z tym nie analizowaliS§my owych spraw pod tym katem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Rozumiem, ze jak sg oszczedno§ci w wykonaniu planu finansowego na dany rok w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia, to sg one albo przeznaczane na fundusz rezerwowy, albo
wydawane, czyli nie ma oszczednoS$ci. Czy taka jest gospodarka finansowa w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia?

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo!

Jezeli w danym roku kalendarzowym §rodki, ktére sg zaplanowane w planie finan-
sowym, nie sg wydatkowane, to przekladajg sie one na wynik finansowy. Jezeli wynik
finansowy jest dodatni, z wyniku finansowego budowany jest fundusz zapasowy Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, jezeli nie ma innych pytan, mysle, ze w takim razie
mozemy przyjac¢ opinie. Proponuje opinie w nastepujacym brzmieniu:

,,Opinia nr 3 Komisji Finans6w Publicznych do Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia w sprawie projektu zmian w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na
rok 2011 uchwalona na posiedzeniu w dniu 13 grudnia 2011 r.

Komisja Finans6w Publicznych na posiedzeniu w dniu 13 grudnia 2011 r. rozpatrzy-
ta wniosek Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2011 r., dotycza-
cy projektu zmian w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2011.
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Komisja Finansow Publicznych, na podstawie art. 124 ust. 11 2, w zwigzku z art. 121
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych pozytywnie opiniuje zmiany planu finansowego Na-
rodowego Funduszu Zdrowia na rok 2011 przedstawione we wniosku”.

Chcialbym, abySmy teraz przeglosowali projekt opinii. Chciatbym zapytacé, jak glosu-
jemy. Glosujemy recznie.

Zatem prosze panie postanki i panéw poslow, ktorzy sa za przyjeciem opinii w przed-
stawionym brzmieniu, o podniesienie reki. Prosze o przeliczenie. Dziekuje bardzo. Kto
jest przeciw przyjeciu opinii? Dziekuje. Kto sie wstrzymal od glosu? Dziekuje bardzo.

Stwierdzam, ze opinie przyjeliSmy wiekszoscig gloséw. 32 glosy za, 4 przeciwne, 2
wstrzymujace sie. Dziekuje panstwu.

Przechodzimy do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego dotyczacego har-
monogramu prac Komisji nad projektem ustawy budzetowe;j.

Dziekuje, panie prezesie. Dziekuje, panie ministrze, panie dyrektorze. Oby$my zdro-
wi byli. Dziekuje bardzo wszystkim. Do widzenia.

Prosze panstwa, w odniesieniu do punktu drugiego porzadku dziennego, czyli har-
monogramu prac, chcialbym poinformowac, ze na podstawie art. 106 ust. 5 regulaminu
Sejmu Prezydium Sejmu okresla tryb prac w komisjach sejmowych nad rozpatrzeniem
projektu ustawy budzetowej na rok 2012. Prezydium Sejmu okresla 6w tryb na wnio-
sek Komisji Finansow Publicznych. W zwigzku z tym przedkladam Wysokiej Komisji
projekt harmonogramu prac komisji sejmowych nad rozpatrzeniem projektu ustawy
budzetowej, tzw. komisji branzowych i naszej Komisji. Harmonogram ten zaktada roz-
patrzenie projektu ustawy budzetowej w terminie do marca przysziego roku. Zwracam
uwage, ze podane terminy, podane daty sg terminami maksymalnymi, ktorych nie moz-
na przekroczy¢ w toku catych prac parlamentarnych. Mozna oczywiscie niektore termi-
ny skracac, jezeli Komisja czy Sejm zdecydujg sie na to.

Chcialbym tez dodac, ze w oczekiwaniu na opinie komisji branzowych bedziemy pra-
cowac nad naszymi wlasnymi czeSciami budzetowymi. Przewidujemy, ze rozpatrzenie
wlasnych czeSci budzetowych Komisji Finansow Publicznych odbedzie sie prawdopo-
dobnie w dniach 21-22 grudnia, podczas nastepnego posiedzenia Sejmu. Rozpatrzenie
opinii komisji branzowych najprawdopodobniej obedzie sie w pierwszym i drugim tygo-
dniach stycznia 2012 roku.

Harmonogram ten zostal panstwu rozdany przed posiedzeniem. Chcialbym teraz
zapytac, czy sg uwagi do przedstawionego projektu. Bardzo prosze.

Posel Henryk Kowalczyk (PiS):

Panie przewodniczacy, mam jedno pytanie. Na dzien 12 stycznia jest okre§lony termin
przygotowania zestawienia poprawek do glosowania przez Komisje Finansow Publicz-
nych, czyli pierwszej czesci, poprawek komisyjnych. Czy nalezy rozumieé, ze do tego
dnia jest termin zglaszania poprawek czy tez poprawki trzeba zglaszac¢ wczes$niej? Czy
jest jaki§ termin wcze$niejszy?

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Do dnia 12 stycznia powinny wplyna¢ wszystkie poprawki, tak aby w dniu 12 stycznia
mozna bylo zrobic ich zestawienie. Traktujmy dzien 12 stycznia jako ostateczny termin
na zglaszanie poprawek. ;

Czy sg inne pytania? Pan posel Swiecki.

Posel Marcin Swiecicki (PO):

Panie przewodniczacy, czy przewiduje pan posiedzenia naszej Komisji w okresie od 27
do 31 grudnia? Prace bedg trwaly w okresie do dnia 11 stycznia, ale czy w tym pierw-
szym okresie bedg posiedzenia? Ile ich bedzie? Ktorego dnia bedzie pierwsze?

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Nie wiem, czy jest to wniosek.

Posel Marcin Swiecicki (PO):

Pytam o zamiary pana przewodniczacego.
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Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Nie ma w tej chwili planowanego posiedzenia Komisji. Oczywiscie Prezydium Komisji
bedzie pracowac. Sekretariat Komisji bedzie pracowaé, natomiast nie planujemy zwoty-
wania posiedzenia Komisji, chyba zeby panstwo koniecznie chcieli, ale nie sgdze.

Czy sg inne pytania dotyczace harmonogramu?

Czy wobec braku pytan mozemy zaakceptowa¢ harmonogram? Czy moge przyjac,
ze przyjmiemy go przez aklamacje czy musimy przeprowadzaé¢ glosowanie? Nie widze
sprzeciwu. Rozumiem, ze Komisja jednomyslnie przyjeta projekt harmonogramu. Dzie-
kuje bardzo.

Szanowni panstwo, na tym zamykam posiedzenie Komisji. Przypominam, ze jutro
spotykamy sie o godz. 19.00 na posiedzeniu Komisji, a wcze$niej na posiedzeniu Sejmu.
Dziekuje bardzo.
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