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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Finanséw Publicznych (nr 79)

26 lipca 2012.

Komisja Finans6w Publicznych, obradujgca pod przewodnictwem posta Dariusza
Rosatiego (PO), przewodniczacego Komisji, zaopiniowata:

— projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 r.,

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

W posiedzeniu udzial wzieli: Jakub Szulc sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspél-
pracownikami, Agnieszka Pachciaz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracow-
nikami, Zbigniew Teter wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia Wraz ze wspélpracownikami,
Marek Trosinski wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Ksenia Angierman-Kozielska, Monika
Kasprzyk, Michal Nowak, Mariusz Pawelczyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji

Sejmowych.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Finanséw Publicznych. Stwierdzam kworum. Stwier-
dzam przyjecie protokoléw z posiedzen Komisji z kwietnia i maja 2012 r. wobec nie-
wniesienia do nich zastrzezen ze strony cztonkéw Komisji.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje, po pierwsze, zaopiniowanie projektu
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 r. i, po drugie, zaopiniowa-
nie sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za
2011 r. Czy sa uwagi do porzadku dnia? Nie slysze. Wobec niezgloszenia uwag, stwier-
dzam, ze porzadek zostal przyjety.

W naszym posiedzeniu uczestnicza goscie: pani prezes Narodowego Funduszu Zdro-
wia, pani Agnieszka Pachciarz. Witam panig. Prosze popatrze¢ na nowa pania prezes.
Jest na co popatrzeé. Towarzyszy jej pan wiceprezes Teter. Mamy rowniez wérod nas
sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia pana ministra Jakuba Szulca. Tez jest na co
popatrzy¢.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Zgodnie z ustawg o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych Narodowy Fundusz Zdrowia
ma obowiazek do 15 lipca kazdego roku przygotowac projekt planu finansowego NFZ na
rok nastepny i przedstawi¢ do zaopiniowania wlasciwym komisjom sejmowym. Jedno-
czesnie tez w polowie lipca Minister Finanséw przedstawia do zaopiniowania sprawoz-
danie z wykonania planu finansowego NFZ za rok ubiegly. Wlasciwe komisje sejmowe:
Komisja Zdrowia i Komisja Finanséw Publicznych, majg 14 dni na zaopiniowanie tych
dokumentow NFZ. Ustawa stanowi, ze nieustosunkowanie sie przez komisje w tym ter-
minie oznacza pozytywne zaopiniowanie zaréwno projektu planu jak i sprawozdania
z jego wykonania.

Proponuje, aby debate nad tymi dokumentami przeprowadzi¢ w sposéb tgczny, to
znaczy poprosze o przedstawienie najpierw obu dokumentéw przez przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia, nastepnie bedziemy mieli dyskusje. Bardzo prosze,
kto z panstwa przedstawi projekt planu finansowego najpierw Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2013 r. Pani prezes Pachciarz. Bardzo prosze, udzielam pani glosu.
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Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Agnieszka Pachciarz:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, zwracam sie do panstwa z prosha o zaopinio-
wanie przedlozonego projektu planu finansowego NFZ na 2013 r. na podstawie art. 121
ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym. Plan ten jest przygotowany na podstawie danych
wynikajacych przede wszystkim z prognozy przychodéw i kosztow na lata 2013-2015
— Fundusz jest obowigzany takg trzyletnig prognoze tworzy¢ — a takze projektéw pla-
néw finansowych przekazanych przez dyrektoréw oddzialow Funduszu. Zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Finanséw na temat zasad prowadzenia gospodarki finansowej
przychody i odpowiadajace im koszty zostaly opracowane w oparciu o wskazniki ma-
kroekonomiczne, ktore otrzymujemy z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej oraz
Ministerstwa Finansow. W planie tym prezes Funduszu okresla wysoko$¢ planowanych
kosztéw dla centrali, w tym kosztéw finansowania dzialalnosci centrali, rezerwy na
koszty realizacji zadan wynikajacych z przepiséw o koordynacji. — te przepisy dotycza
leczenia cudzoziemcéw w Polsce — a takze planowanych kosztéw poszczegdlnych oddzia-
t6w Funduszu, w tym kosztow finansowania dzialalnosci oddzialtéw, rezerwy na koszty
$§wiadczen, w tym w ramach migracji ubezpieczonych, oraz rezerwy, ktéra wynika w tej
chwili z ustawy o refundacji oraz Iacznych przychodoéw i kosztéow Funduszu.

Jesli chodzi o wskazniki makroekonomiczne, jak wspomnialam, wynikajg one z da-
nych przekazanych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;j. Sg to istotne dla nas
dane, bo dotyczag wskaznikéw wzrostu osob placacych sktadke, takze dla grupy prowa-
dzacej dzialalno$¢ pozarolnicza, osob pobierajacych zasitki przedemerytalne i §wiadcze-
nia przedemerytalne. Te grupy sa objete réznymi rodzajami skiadek, w zwigzku z tym
dla danych przychodéw jest to dla nas bardzo istotna informacja. Sg réwniez wskazniki
makroekonomiczne z Ministerstwa Finansow.

Na podstawie tychze danych okre§liliSmy w planie przychody na rok 2013 w wysoko-
Sci 67.029.190 tys. zt, co stanowi wzrost 0 3,9% w stosunku do planu 2012 r. Opieramy
sie na poréwnaniu planu na 2013 r. do planu pierwotnego na 2012 r., co czasami budzi
takze dyskusje, ale mysle, ze sa to najbardziej zobiektywizowane dane. Plan pdzniej
ulega zmianie i trudno powiedzieé¢, do ktorego momentu najlepiej poréwnywac. Poréw-
nujemy do planu pierwotnego. Wszystkie dane i zasady ich przedstawiania oparte sg
o rozporzadzenie w tej sprawie.

Je§li chodzi o przychody, to oczywiscie najistotniejszy dla nas element i najwiek-
szy przychodowy to sg przychody ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne, ktore za-
ktadamy w wysokoSci 64.337.568 tys. z1, co stanowi wzrost o ponad 2.000.000 tys. zt
- 2.390.000 tys. zt i stanowi do 2012 r. wzrost o 3,84%. Pozostale przychody to sg te
wskazane przychody wynikajace z przepisoéw o koordynacji. Tutaj bazujemy na danych
z lat poprzednich. One takze podlegaja wzrostowi. W tym planie okreélone sa na ponad
152.000 tys. zi.

Poza tym dotacje, ktore dotycza kilku grup. Dotacje wynikajace z ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej dotycza grup nieobjetych ubezpieczeniem, w szczegdlnoSci
dzieci oraz grup wymienionych w tejze ustawie: chorob zakaznych, narkotykéw — one,
grupy szczegélnie objete opiekg, sg tam enumeratywnie wymienione. Otrzymujemy
na nie dotacje zaplanowang na przyszly rok na poziomie ponad 217.000 tys. zl. Poza
tym dodatkowa dotacjg zupelnie odrebnie finansowane sg zadania na realizacje zadan
zespolow ratownictwa medycznego. Fundusz jest realizatorem dotacji otrzymywanej
z budzetu przez wojewodow. Lacznie w skali kraju ta kwota jest przewidziana na ponad
1.839.000 tys. zt na 2013 r. Jest ona zachowana na poziomie 2012 r. Poza tym przychody
finansowe i pozostale przychody w wysokoSci wskazanej w materiatach, wyzszej row-
niez niz w latach poprzednim.

Tym wskazanym Zrédiom przychodéw iodpowiednim wysokoSciom odpowiada-
ja koszty, ktore wskazujemy, ktore sg o taki sam procent wyzsze (3,91% doktadnie),
wyzsze niz w roku poprzednim, w planie na 2012 r. W tych rodzajach kosztéw wska-
zujemy koszty poboru iewidencjonowania skladek. Wysoko§é tych kosztow wynika
procentowo z ustawy. Jest to na 2013 odpowiednio do planowanej wysokosci skladek
ponad 129.000 tys. z1, przepraszam, 124.000 tys. zi. Poza tym obowigzkowy odpis na
rezerwe ogolng w wysokoSci 645.376 tys. zI. Wysoko$é takze procentowa jest okreslo-
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na w ustawie. Obliczamy ja na podstawie danych w planie. Najistotniejszy element:
oczywiscie koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore wskazujemy w planie na pozio-
mie 63.270.129 tys. zl, co stanowi 1gcznie 94,39% w ogdle naszych kosztow, z dotacja
na ratownictwo medyczne — prawie 95%. To jest kwota nominalnie wyzsza procentowo
0 3,83%, ale tez jest istotna informacja, o ile jest to realny wzrost. Realny wzrost to jest
1,13%, ktory tez jest pokazany w dokumentach przestanych do panstwa. Poza tym kosz-
ty ratownictwa medycznego (nie bede powtarzala juz tej kwoty — podana zostata przy
przychodach) koszty administracyjne, ktore stanowig ponad 682.000 tys. zl, pozostale
koszty i koszty finansowe réwniez w wysokosciach wskazanych na podstawie danych
z poprzednich lat. One sg wyzsze niewiele, ale sg wyzsze niz w latach poprzednich.

Istotnym elementem tego planu jest oczywiScie podzial miedzy oddziaty Funduszu,
co odbywa sie od 2010 r. na podstawie algorytmu przyjetego przez Sejm Rzeczypospoli-
tej Polskiej w 2009 r. Wiasnie nowe zasady algorytmu, ktore mialy na celu zmniejszenie
roznic miedzy poszczegélnymi regionami. Te wskazniki, algorytm obecnie oparty jest
na podstawie liczby ubezpieczonych zarejestrowanych w danym oddziale (dane te posia-
damy z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych) i ta liczba ubezpieczonych jest dzielona
wedle plci, wieku i grup ubezpieczonych wedlug rodzajow §wiadczen, zeby przypisac od-
powiednie ryzyka zdrowotne do poszczegdlnych grup pacjentow. Te zasady sa zmodyfi-
kowane jeszcze dwoma wskaznikami wskazanymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,
ktore wynikajg przede wszystkim z kosztow procedur wysokospecjalistycznych, ktore
okre§lono na procedury powyzej 10 tys. zl. Na tej podstawie tworzy sie algorytm. Ten
algorytm doprowadzil w perspektywie kilku lat funkcjonowania do zmniejszenia réznic
miedzy regionami. Czes¢ regioné6w wyraznie na tym zyskala. Dysponujemy kwotami
ogolnie dla oddzialow oraz kosztami per capita na pacjenta w danym oddziale, gdzie wi-
da¢ wyrazne zmniejszenie réznicy. Istotny w tym podziale jest takze udziat, procentowy
udziat dotychczasowego udzialu. Cze§é oddzialéw na tym zyskala, 8 ma troche mniejszy
udzial we wszystkich kosztach §wiadczen niz w poprzednim budzecie, ale zaden od-
dzial, co jest warte podkreslenia, zaden oddzial nie otrzymuje nizszej kwoty niz w planie
na 2012 r., czyli zaden oddzial na tym wprost nie traci. OczywiScie wzrost procentowy
zwlaszcza jest rézny, chociaz z racji réznic w kwotach przeznaczonych w konkretnych
oddziatach nie sg to te procenty... trzeba takze przetozy¢ na kwoty.

Dyrektorzy oddzialéw, tworzac zasady podzialu w swoim budzecie miedzy rodzaje
Swiadczen, opierali sie na pewnych wytycznych, ktére otrzymali z centrali Funduszu.
Pozwole sobie panstwu pokrotce te wytyczne, bo ich jest mato, przedstawic z tego powo-
du, ze one sg istotne, jezeli chodzi o wskazanie rodzajow §wiadczen, na ktore chcemy po-
tozy¢ szczegélny nacisk w nastepnym roku. Podstawowe zasady wynikajg z przepisow,
czyli zachowanie dotychczasowej struktury rodzajowej Swiadczen. Ona wynika z ustawy
oraz z rozporzadzen koszykowych. Druga zasada jest realizacja tych zasad konkurso-
wych, ktore obowigzujg. Czes¢ oddziatéw bedzie przeprowadzala nowe konkursy, takze
przeanalizowali, w jakich zakresach powinni sie spodziewac wzrostu, a z jakimi zakre-
sami oddzial sobie da rade. To jest istotne zwlaszcza dla tych oddziatow, ktorym umowy
koniczg sie w tym roku. Nowe przepisy dotyczace zasad refundacji, takze z podzialem
na poszczegolne punkty refundacji lekow od aptecznych przez programy terapeutyczne
i chemioterapie oddzialy tez musialy zaplanowac. Bardzo istotng zasada jest rezerwa
na migracje miedzy oddzialami, poniewaz ta sprawa dos¢ dlugo byta dyskusyjna i pod-
legala dtugim rozliczeniom miedzy oddziatami. W tej chwili dosy¢ sprawnie przebiega.
Wiasciwie zakonczyliémy obecnie rozliczania za 2011 r. Bardzo rézne sag to kwoty, ale
dyrektorzy majg przewidziec¢ na podstawie dos§wiadczen z minionych okresow kwoty dla
pacjentow, ktorzy z ich terendw leczg sie gdzie indziej, i odwrotnie — tych przybywaja-
cych do ich oddziatow.

Jezeli chodzi o same rodzaje §wiadczen, wiekszy niz przecietnie zakltadany wzrost na
ambulatoryjng opieke zdrowotng, czyli poradnie specjalistyczne. W ubiegtym roku od
1 lipca wprowadzono grupy JGP, czyli nowy system rozliczen w ambulatorium. Wzrost
przewidywany, bo powiedzialam, ze wyzszy, ale nie powiedziatam jaki, wiec juz sie po-
prawiam —4,34% do 2012 r. W 2012 r. miedzy 2011 r. tez byl bardzo istotny wzrost. Idea
byta taka, zeby wiekszo$¢ pacjentéw, znaczy czeS¢, ktora nie musi trafia¢ do szpitali
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na hospitalizacje, byla leczona w poradniach ambulatoryjnych. Niestety to zjawisko le-
czenia w szpitalach pacjentow, ktorzy tego nie wymagaja, nadal istnieje i mysle, ze ten
element wymaga do§¢ dokladnego dopracowania, poniewaz nawet w poradniach specja-
listycznych, zabiegowych wiekszo§¢ zdecydowana to sa porady recepturowe, czyli nie
do konca spetniajg one swojg role. Te dziedzine chcemy rozwija¢, dgzac ku temu, zeby
rzeczywiscie z drozszego i czesto niepotrzebnego leczenia szpitalnego pacjenci i lekarze
rezygnowali.

Kolejny zakres, na ktory przewidujemy wiekszy niz w innych dziedzinach wzrost, to
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — wzrost o 4,8%. To wynika z realizacji Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego i Krajowego Programu Przeciwdzialania Narko-
manii oraz innych obowigzkéw Funduszu, ale widzimy takze, co chcialam podkreslié,
w opiece psychiatrycznej, ktora wymaga szczegélnej analizy i rzeczywiScie zwiekszenia
Srodkow, ale takze pewnie zwiekszenia nadzoru.

Kolejny zakres — rehabilitacja lecznicza. Wzrost ponad 6% — 6,66% w stosunku do
planu 2012 r. To jest tez dziedzina, gdzie system rozliczania bedzie ulegal zmianie.
Wprowadzono inny system rozliczen grup jednorodnych w rehabilitacji kardiologicznej
i neurologicznej. Na ten rok planujemy dopracowanie tych grup JGP w rehabilitacji
ogodlnoustrojowej i pulmonologicznej tak, zeby rzeczywiScie dazy¢ do szybszego wyle-
czenia pacjenta, zeby z udarowego czy neurologicznego oddzialu trafial na rehabilitacje
neurologiczng mozliwie szybko i wyszedl w mozliwie dobrym stanie. Tak samo w kar-
diologicznej. Zeby to nie bylo tylko delikatne usprawnianie, ale prawdziwe leczenie,
w zwigzku z tym to JGP powinno tam tez wejsé i doprecyzowaé grupy pacjentow do
rzeczywiScie tego ich stanu oraz oceny efektow, bo to jest najbardziej istotne przy reha-
bilitacji, co jest takze przejawem caloSciowego patrzenia na system, ze istotne jest to,
ze nie tylko ten pacjent wychodzi z wypisem w stanie wzglednie dobrym, tylko chodzi
o to, zeby on nie szed! po prostu na dlugie zwolnienie, a takze zeby ten okres miedzy od-
dzialami zachowawczymi czy zabiegowymi, a rehabilitacjg skracaé, bo jezeli ktos dlugo
czeka na rehabilitacje, to jego szanse na poprawe zdrowia sg nizsze.

To sg wytyczne, ktore dostaly oddzialy od centrali, i zgodnie z tymi wytycznymi
ustalaly swoje plany. Generalnie takich procentéw w budzecie dopilnowaliSmy wlasnie
w zakresie leczenia uzdrowiskowego prawie 6% — 5,83% wzrostu do 2012 r., co wynika
na przyklad z tego, ze zwiekszyliSmy juz w 2012 r. wycene procedur na rehabilitacje dla
dzieci, przepraszam, na leczenie uzdrowiskowe dla dzieci, z ktorego, jak tutaj zrobiliémy
analize niedawno, troszeczke za malo lekarze i mali pacjenci korzystajg. Liczymy, ze by¢
moze zachecimy do tego ... oraz w ogéle skrocenie oczekiwania na leczenie uzdrowisko-
we. To w sumie nie sg ogromne kwoty, ale sam procent jest wyzszy niz przecietny.

Programy profilaktyczne — takze wzrost o prawie 9%, i §wiadczenia kontraktowa-
ne odrebnie — prawie 10% (9,38%) z tego powodu, ze prognozujemy wzrost liczby osob
dializowanych i os6b, pacjentow, ktorzy podlegajg leczeniu z zastosowaniem pompy ba-
klofenowej. To jest tez na razie §wiadczenie kontraktowane odrebnie. To sg priorytety,
znaczy te dziedziny, gdzie wzrost jest wiekszy niz przecietnie oczywiScie bez zaniedba-
nia pozostatych. W leczeniu szpitalnym ten wzrost jest kwotowo najistotniejszy, bo jest
to kwota ponad 1.000.000 tys. zt. Zresztg warto wspomnie¢, ze na leczenie szpitalne
w ostatnich latach ten wzrost byl najistotniejszy. W leczeniu szpitalnym oprocz wzrostu
samej kwoty przewidujemy takze dzialania w poszczegélnych zakresach porzadkujace
grupy JGP i by¢ moze, o co juz weczoraj postowie na posiedzeniu innej komisji nas pyta-
li, urealniajgce wycene procedur, przynajmniej tych niektorych. StworzyliSmy tez taka
specjalng procedure, zeby Swiadczeniodawcy sie ze swojg analizg kosztow o nas zglasza-
li, bo gtéwny mankament i brak, na ktory cierpi takze Fundusz, to sg dane o kosztach
Swiadczen, na podstawie ktorych mozna je rzetelnie wycenic.

Na tym moze plan skonczylabym, jezeli pan przewodniczacy pozwoli. Mam nadzieje,
ze za dlugo i za szybko nie...

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Nie, bardzo prosze. Bardzo dziekujemy pani prezes. Teraz, rozumiem, sprawozdanie.
Bardzo prosze.
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Wiceprezes NFZ Zbigniew Teter:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, sprawozdanie z wykonania planu finansowe-
go Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r. zostalo przygotowane, o czym pan prze-
wodniczacy wspomnial, zgodnie z uregulowaniami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Sprawozda-
nie zostalo opracowane na podstawie, po pierwsze, zatwierdzonych przez Rade Oddzia-
16w sprawozdan z wykonania planéw finansowych oddziatéw wojewddzkich Funduszu,
sporzadzonych po przeprowadzeniu badania sprawozdania przez bieglego rewidenta
zgodnie ze wzorem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 23 grudnia
2011 r. w sprawie szczegolowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej NFZ oraz
sprawozdania z dzialalno§ci wyniku centrali.

Niniejsze sprawozdanie obejmuje omoéwienie realizacji w roku 2011 poszczegdlnych
elementow planowanych przychodéw oraz kosztow Funduszu. Plan finansowy Naro-
dowego Funduszu Zdrowia na 2011 r. zostal sporzadzony zgodnie z uregulowaniami
art. 120 i 121 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej w oparciu, po pierwsze, o pro-
gnoze przychodéw Funduszu na lata 2011-2013, po drugie, o prognoze kosztow Fundu-
szu na lata 2011-2013, po trzecie, o projekty planéw finansowych oddzialow wojewddz-
kich Funduszu przekazane przez dyrektorow oddzialow oraz, po czwarte, projekt planu
finansowego centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, co razem zostalo zatwierdzone
w dniu 13 sierpnia 2010 r. przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasSci-
wym do spraw finanséw publicznych.

W zatwierdzonym w tymze dniu, czyli w dniu 13 sierpnia 2010 r., planie finansowym
Funduszu na 2011 r., zwanym dalej planem pierwotnym, warto$¢ planowanych przycho-
déw ogdtem Funduszu wyznaczono na poziomie 108,8% planowanych wartosci przycho-
dow w roku 2010. wyznaczonych w planie finansowym funduszu na 2010 r., zatwierdzo-
nym przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansé6w w dniu 16 grudnia
2009 r., za$§ warto$¢ przychodéw z tytutu skladki naleznej brutto w roku planowania
rownej przypisowi sktadki przekazywanej do Funduszu przez ZUS i KRUS ustalono na
poziomie 109,1% wartosci przychodow ze skladek okreslonych w planie finansowym na
rok wezesniejszy, czyli na rok 2010. Podobnie, jak w latach poprzednich, pierwotny plan
finansowy Funduszu na 2011 r. ulegal w trakcie roku zmianom. Zrédtem finansowania
zmian planu finansowego Funduszu na 2011 r. byly w szczegélnoSci §rodki pochodzace,
po pierwsze, z uruchomienia rezerwy ogélnej, po drugie, ze zwiekszenia warto$ci sktadki
naleznej brutto uzyskanej za posrednictwem KRUS, po trzecie, z uzyskanych w trakcie
roku ponadplanowych przychodéw finansowych, po czwarte, z dotacji budzetu panstwa
na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 97 ustawy, czyli zgodnie z ustawg o wycho-
waniu w trzezwosci, ustawg o chorobach psychicznych i Karcie Polaka, oraz z funduszu
zapasowego Narodowego Funduszu Zdrowia. W wyniku tych zmian budzet Narodowego
Funduszu Zdrowia po stronie przychodéw zostal zwiekszony o 385.650 tys. z, po stronie
kosztéw ogoltem Funduszu zostal zwiekszony o 1.242.547 tys. zl, w tym plan kosztéw
Swiadczen zdrowotnych Funduszu zwiekszono 1.000.640 tys. z1.

Krotko mowiac, wartosc zrealizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ro-
ku 2011 przychodéw ogdlem wyniosta 60.723.158 tys. zt i stanowila 100,42% wartosci
planowanej, natomiast uzyskana dynamika przychodéw w odniesieniu do ich wartoS§ci
w roku poprzednim, w roku 2010, wyniosta 105,45%. Najwazniejszy sktadnik przycho-
dow Narodowego Funduszu Zdrowia — przychody brutto ze skladek na ubezpieczenie
zdrowotne, stanowily 95,91% ogétu przychodow i obejmowaly, po pierwsze, przycho-
dy ze sktadek biezgcych w wysokosci 58.238.000 tys. zt oraz przychody ze sktadek z lat
ubiegtych w wysokosci 140.400 tys. zt. Zgodnie z informacjg przekazang przez ZUS
i KRUS w 2011 r. przychody brutto z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zre-
alizowane zostaly w Igcznej wysokosci 58.378.720 tys. zI i objety przychody ze sktadek
biezacych dotyczace roku biezgcego w wysokoSci 58.238.309 tys. zt, przychody ze skla-
dek z lat ubieglych w wysokoéci 140.410 tys. z1 i byly wyzsze od wielkoéci planowanej
0 233.866 tys. zl. Pozostalymi elementami przychodéw Funduszu sg przychody wynika-
jace z przepisow o koordynacji, przepisow dotyczacych dotacji z budzetu panstwa z ty-
tulu realizacji zadan, o ktéorych mowa w art. 97, a ktére wymienilem wczesniej, dotacja
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z budzetu panstwa na realizacje zadan zespolow ratownictwa medycznego, pozostale
przychody i przychody finansowe.

Przejdzmy teraz do drugiej czesci, czyli do kosztéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wartosé zrealizowanych przez NFZw 2011 r. kosztow ogélem wyniosta 60.923.720 tys. zt
i stanowila 99,34% wartosci planowanej, za$ uzyskana dynamika kosztow w odniesie-
niu do roku poprzedzajacego, roku 2010, wyniosta 102,69%. Oczywiscie tak, jak po-
wiedzialem, zasadniczym elementem kosztow sg koszty Swiadczen opieki zdrowotne;j,
ktorych udzial w kosztach wyniost 95,57%. W oparciu o prognoze kosztow Funduszu
na lata 2011-2013 oraz projekty planéw finansowych przekazanych przez dyrektorow
oddzialéw wojewddzkich Funduszu, warto$¢ ustalonych w pierwotnym planie finanso-
wym Funduszu na 2011 r. kosztéw §wiadczen opieki zdrowotnej wyznaczono w tgcznej
wysokosci 56.663.995 tys. zt. W trakcie 2011 r., o czym wcze$niej wspominalem przy
zmianach planu finansowego, prezes Funduszu kierowal do oddzialéw wojewddzkich
dodatkowe §rodki z przeznaczeniem na zwiekszenie finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej. W wyniku dokonywanych zmian planu Funduszu ustalona pierwotnie na
2011 r. warto$¢ kosztow swiadczen zdrowotnych Funduszu zostala zwiekszona Igcznie
0 1.640.656 tys. zt, wtym w oddzialach wojewoddzkich Funduszu o 1.737.847 tys. zl,
i w ostatecznym planie Funduszu osiagneta wartos¢ 58.304.651 tys. z1.

Zrodltem finansowania wzrostu nakladow na §wiadczenia opieki zdrowotnej byly
§rodki pochodzace, po pierwsze, z uruchomienia czesci srodkéw finansowych ujetych
w funduszu zapasowym Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzanych z rozdyspono-
waniem zysku netto Funduszu na lata 2005-2008 w lacznej wysokoS§ci 856.897 tys. zi,
uruchomienia rezerwy ogdélnej w tgcznej kwocie 580.013 tys. zl, ze zwiekszenia plano-
wanej na 2011 r. wartoSci skladki naleznej brutto przekazywanej za poSrednictwem
KRUS oraz uzyskanych w trakcie roku ponadplanowych przychodéw w tacznej wyso-
kosSci 141.581 tys. zt i z dotacji z budzetu panstwa na realizacje zdan, o ktorych mowa
w art. 97 ustawy, o 159.356 tys. z1.

W wyniku dokonanych zmian planowanej na 2011 r. wartosci kosztéow $wiadczen
opieki zdrowotnej uzyskano wzrost planowanych nakladéw na éwiadczenia opieki zdro-
wotnej 1gcznie 0 2,9% w stosunku do ujetych w pierwotnym planie finansowym Fun-
duszu na 2011 r. Poniesione przez Fundusz koszty Swiadczen zdrowotnych wyniosly
w 2011 r. 58.224.321 tys. zl i byly: nizsze od wielkoéci planowanej o 80.330 tys. z1 oraz
wyzsze od poniesionych w 2010 r. o0 1.580.410 tys. z1, to jest wyzsze o 2,79%. Prowa-
dzone w trakcie 2011 r. renegocjacje wartosci kontraktéw ze §wiadczeniodawcami oraz
dokonywana w planach oddzialéw wojewddzkich Funduszu alokacja dodatkowych §rod-
kéw finansowych kierowanych gltéwnie do oddzialéw Funduszu w kolejnych zmianach
planu finansowego ukierunkowane byly w szczegélnoS§ci na zaspokojenie potrzeb zdro-
wotnych ubezpieczonych i to w tych obszarach, w ktérych wystepowalo na nie najwiek-
sze zapotrzebowanie. Najwiekszg dynamike poniesionych w 2011 r. kosztow §wiadczen
zdrowotnych w stosunku do ich wykonania w 2010 r. odnotowano w kosztach realizacji
Swiadczen wynikajacych z przepisow o koordynacji (to byt wzrost o 40,35%), kosztach
profilaktycznych programoéw zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw wilasnych Fun-
duszu (wzrost 0 12,21%) i rowniez najwiekszy udzial w kosztach §wiadczen opieki zdro-
wotnej mialy koszty: leczenia szpitalnego, co stanowito 47,32%, refundacji cen lekow
- 15,17%, podstawowej opieki zdrowotnej — 15,6%.

Wynik finansowy, jaki Narodowy Fundusz Zdrowia uzyskal na koniec 2011 r, to
jest wynik ujemny finansowy w lacznej wysokoSci 199.914 tys. zl, ktory objal: wy-
niki finansowe oddzialow wojewddzkich Funduszu, ktérych lgczna warto$é wynio-
sla minus 454.952 tys. z1, dodatni wynik finansowy centrali Funduszu w wysokoSci
255.038 tys. zl.

Z czego wynikal ten poziom odnotowanego w 2011 r. wyniku finansowego Funduszu?
W szczegblnosci byt konsekwencja wyzszej niz planowano realizacji przychodow brutto
ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne przekazanych zaréwno przez ZUS jak i przez
KRUS Igcznie o 233.866 tys. zl, niepelnej realizacji Igcznego planu kosztow $wiadczen
opieki zdrowotnej o 80.333 tys. zl, zwiekszenia w trybie art. 129 ust. 3 ustawy jedynie
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po stronie kosztow Swiadczen zdrowotnych o dodatkowe $rodki finansowe pochodzace
z funduszu zapasowego Funduszu w tacznej wysokosci 856.897 tys. zl.

Konczace, cheiatbym powiedziec, ze, po pierwsze, to sprawozdanie roczne z wykonania
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r. skontrolowala zewnetrz-
na firma audytorska. Rada Narodowego Funduszu Zdrowia uchwalg z dnia 28 czerwca
przyjeta wyzej wymienione sprawozdanie. W dniu wczorajszym sejmowa Komisja Zdro-
wia wydala pozytywnag opinie na temat tego sprawozdania.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, zwracam sie z prosba o opinie na temat
sprawozdania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Bardzo dziekuje, panie prezesie. Informuje Komisje, ze zgodnie z wymogami ustawowy-
mi wlaénie Komisje: Zdrowia i Finansoéw Publicznych, formulujg opinie na temat zarow-
no planu finansowego jak i sprawozdania finansowego. Z proSbg o takg opinie zwrocit
sie do nas Minister Finanséw. Mamy tutaj rowniez opinie Ministra Zdrowia, ktory nie
wnosi zastrzezen do przedstawionych: sprawozdania i planu. W zwigzku z tym mamy
wszystkie niezbedne elementy do tego, aby taka opinie przyjac¢. Bardzo prosze, otwie-
ram dyskusje. Kto z pan i panéw postow chcialby sie wypowiedzie¢? Prosze bardzo, pani
posel Maslowska.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Dziekuje. Szanowni panstwo, po przeanalizowaniu sprawozdania oraz planu Narodowe-
go Funduszu Zdrowia nie ma podstaw do optymizmu. Uwazam, ze obraz finansowania
stuzby zdrowia powinien budzi¢ niepokéj. Przede wszystkim problem polega na tym,
ze na ochrone zdrowia przeznaczane sg niedostateczne Srodki w stosunku do faktycz-
nych potrzeb. Twierdzicie panstwo, ze nastgpi wzrost nakltadéw na §wiadczenia opieki
zdrowotnej o0 3% - 3,8%. Zestawmy ten wskaznik ze wskaznikiem inflacji. W tym roku
wskaznik inflacji mierzony §rednim poziomem cen artykulow konsumpcyjnych wynosi
4%. Na rok nastepny jest zaplanowany na poziomie 2,6%. Najprawdopodobniej bedzie to
wyzszy poziom. Co to oznacza? Oznacza to, ze wzrost naktadéow w 2011 r. w stosunku do
2010 r., przepraszam, w 2013 r. do 2012 r. zostanie pochloniety przez wzrost cen, wzrost
kosztow Swiadczenia tych ustug, co oznacza, ze nie przelozy sie to na wyzszg jako§é
czy wieksza dostepno§é tych ustug. Sytuacja w tym wzgledzie w niektérych miejscach:
miastach i miejscowosciach, jest dramatyczna do tego stopnia, ze na bardzo wazne za-
biegi trzeba oczekiwac¢ kilka miesiecy i lat, co uwazam, jest rzeczg wstydliwg dla wiadzy
na tym poziomie rozwoju cywilizacyjnego. Plan Narodowego Funduszu finansowania
Swiadczen nie rokuje tutaj poprawy.

Nastepna kwestia nadal bardzo wazna to utrzymujace sie r6znice pomiedzy oddziata-
mi wojewodzkimi, czyli pomiedzy wojewdodztwami. Algorytm, ktory zostal zastosowany,
on owszem, czesciowo splaszczyl te roéznice, ale potem, jak panstwo pamietaja, te roz-
nice zostaly ponownie przywrocone w wyniku recznego podzialu rezerwy przez prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, czyli jakby poza tym wynikajacym z algorytmu. I co
sie okazuje? Ze na rok 2013 w planie oddzialy i wojewodztwa, ktore byly pokrzywdzone
w dostepie do §rodkéw na finansowanie Swiadczen zdrowotnych, znalazly sie w gorszej
sytuacji w stosunku do innych. Bo jezeli popatrzymy na udzial poszczegélnych oddzia-
téw Narodowego Funduszu w kosztach §wiadczen opieki zdrowotnej — to jest tabela na
stronie 21 planu - to z tego wynika, ze na przyklad udzial wojewodztwa lubelskiego
w og6lnych nakladach zmniejsza sie, a jest to jedno z wojewodztw, ktore pozostawato
bardzo wyraZznie ponizej poziomu $redniego, nie méwigc juz o tych preferowanych od-
dziatach, preferowanych wojewddztwach, prawda? Tak, mimo ze w kwotach, czyli no-
minalnie, zwiekszy sie udzial nakladéw na ochrone zdrowia w wojewodztwie lubelskim,
to jednak w porownaniu z innymi oddzialami uwstecznia sie to wojewodztwo, zreszta
wojewodztwo, ktore tutaj reprezentuje, ale w podobnej sytuacji jest 8 innych oddzialow.
Czyli te nadzieje na poprawe sytuacji w kilku wojewodztwach, ktore tego wymagaly,
jak widzimy... nie ma tych nadziei. Tu nie ma tendencji takiej wyraznej, ze nastepuje
poprawa w tych wojewodztwach. Mamy 8 oddziatéw Funduszu, w tym Lubelskie, Swie-
tokrzyskie, Podlaskie, Opolskie, w ktorych udziat w dostepie do srodkéw Narodowego
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Funduszu Zdrowia sie zmniejsza, a oczekiwaliby$my, zeby tendencja wyréwnywania
réznic bylta jednak bardziej wyrazna i zeby ona sie jednoznacznie utrzymywala, zeby
byta bardziej konsekwentnie utrzymywana w polityce finansowania $wiadczen, a tego
niestety nie potwierdza tabela na stronie 21.

Przeklada sie to takze na wskazniki dynamiki naktadow na Swiadczenia opieki zdro-
wotnej. Akurat to wojewodztwo ma jeden z najnizszych wskaznikow dynamiki tych
$§wiadczen. Poza kwestiami nadal utrzymujacego sie i powracajacego zréznicowania,
a mialo by¢ inaczej, i niedostatecznych §rodkéw na sprawne funkcjonowanie ochrony
zdrowia mozna miec jeszcze watpliwosci co do tego, ze takim rodzajem S§wiadczen, ktore
sg tu szczegolnie jakby pokrzywdzone w dostepie do Srodkéw publicznych, jest podsta-
wowa opieka zdrowotna. Prosze popatrzyc na tabele na stronie 26 — podstawowa opie-
ka zdrowotna, gdzie dynamika naktadow we wszystkich oddziatach w Polsce jest tylko
1,1%, nie mowigc juz o leczeniu stomatologicznym, gdzie ta dynamika wzrostu nakta-
dow wynosi mniej niz 1%, a wiec bioragc pod uwage inflacje, realnie naktady na te ro-
dzaje $wiadczen ulegng zmniejszeniu. Czyzby rzeczywiScie stan w tym zakresie zdrowia
w naszym spoleczenstwie byl tak zadowalajacy, ze mozemy sobie pozwoli¢ na to, zeby
wzorem poprzedniego roku nadal ogranicza¢ naklady na leczenie stomatologiczne?

Jest nastepna jeszcze kwestia nadwykonan. Nie zostaly zaptacona nadwykonania
niektorym szpitalom za §wiadczenia jeszcze z roku 2008. Chceiatlam zapytac, ile wynosi
kwota niezaptaconych nadwykonan za rok 2008, 2009 i w latach kolejnych? Jakie to sa
kwoty? Ile wynosza, jezeli moge zadac tutaj szczegoltowe pytania, a mysle, ze moge, ile
wynosza niezaplacone nadwykonania szpitalom w wojewodztwie lubelskim z roku 2008
i 2009? Prosze panstwa, niezaplacone nadwykonania przez kilka lat — od roku 2008 mi-
nelo 4 czy 5 lat — powodujg po prostu, krotko mowiac, paraliz funkcjonowania stuzby
zdrowia w wielu miasteczkach, gdzie te szpitale, majgc nadwykonania nieuregulowane,
popadajg w klopoty, w dalsze zadluzenie.

Kolejng sprawa jest niska wycena $wiadczen. To jest problem, jedna z przyczyn, poza
niedostatecznymi kwotami w ogéle przeznaczonymi na ochrone zdrowia, niska wycena
Swiadczen za punkt czy tez po prostu w ogole niska wycena Swiadczen i brak dzialan
w kierunku urealnienia ceny za poszczegblne $wiadczenia, ktére by pokrywaty koszty,
nie wpedzajac w ten sposob w klopoty s§wiadczeniodawcow. Czy Ministerstwo Zdrowia
i Narodowy Funduszu Zdrowia, poniewaz kwestia zbytniej niskiej i nieadekwatnej do
kosztow wyceny §wiadczen pojawia sie juz od kilku lat i jest podnoszona przez rézne
§rodowiska, czy Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia podjety w tym kie-
runku jakie§ dzialania, jaki$ wysitek, azeby urealni¢ wycene poszczegélnych Swiadczen
w zakresie ochrony zdrowia?

Tym bardziej, ze w 2013 r. bedzie miata miejsce fala przeksztalcen szpitali publicz-
nych w spo6tki prawa handlowego. To jest ten panstwa eksperyment. Przed tym ekspe-
rymentem nic panstwo nie uczyniliscie, zeby chociazby dokonujac w pore urealnienia
wyceny Swiadczen, poméc niektorym podmiotom, zeby mogly one utrzymac sie jako
podmioty publiczne. Przy okazji chcialabym zapytac, czy Narodowy Fundusz i mini-
sterstwo przeprowadzilo analize skutkéw dotychczasowych przeksztalcen szpitali? Czy
posiadacie panstwo takie opracowania, ktore by w sposéb doglebny i wszechstronny po-
kazywaly rezultaty szpitali w sp6tki prawa handlowego, poniewaz jezeli przyzwalamy,
a nawet, przepraszam, inspirujemy na takg skale przeksztalcenia, dobrze byloby mieé
jasny obraz sytuacji, czym zaowocowaly dotychczasowe tego typu praktyki, ekspery-
menty. Czy panstwo posiadacie takie opracowania i gdzie mozna sie z nimi zapoznac?

Jedno pytanie dotyczace takze planu. Dlaczego panstwo proponujecie wyraznie
wiekszy wzrost nakladéw na lecznictwo uzdrowiskowe, skoro w roku przyszlym, czy
wkrotce, a moze nawet w tym roku, zamierzacie sprzeda¢ 6 z 7 uzdrowisk? Z naszych
informacji wynika, ze za te uzdrowiska spodziewacie sie panstwo uzyska¢ kwote okoto
120.000 tys. zt — 130.000 tys. z1, podczas gdy w ostatnich latach na remont niektérych
tylko uzdrowisk pojedynczych wydano po okoto 60.000 tys. zl. ...Laczy sie, pani posel,
dlatego ze mamy tutaj zaplanowane takze wydatki na lecznictwo uzdrowiskowe. O tym
pani wie. Wydatki na lecznictwo uzdrowiskowe wykazuja dynamike 5,8%. Jest to wy-
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raznie ponad Srednig dynamike $§wiadczen. Prosze mi nie przerywac i mi nie wmawiac,
Ze nie rozumiem, o czym mowie.

Nastepna kwestia. Media donosily ostatnio, ze spadty §rodki Narodowego Funduszu
z powodu spadku odpisow ze skladek. Szacowano to na 800.000 tys. zt. Czy panstwo
to potwierdzacie? Jesli tak, to czy juz w planie na rok nastepny ten problem zostal juz
uwzgledniony? Czy panstwo juz uwzgledniliscie, ze za pierwsze polrocze bedg nizsze?

O podstawowej opiece zdrowotnej mowilam. O cenie punktu méwitam. Jest jeszcze
jedna kwestia dysproporcji w finansowaniu $§wiadczen pomiedzy specjalizacjami, spe-
¢jalnosciami. Na przyklad chodzi o to, ze onkologia czy kardiologia maja, jak wynika
z dokumentéw, uprzywilejowany dostep kosztem innych. Moze tez niepokdj budzié
spadek nakladéw, czy mniejsza dynamika nakltadéw na ratownictwo medyczne. To juz
w ubieglym roku sie zarysowalo. W praktyce takze byly negatywne tego skutki — daty
sie zauwazyc juz w ciggu roku. Z czego wynika koszt ponadprzecietny niektorych sktad-
nikéw kosztow, ktore siegaja, na przyklad koszty finansowe, 160%? Mam pytanie, ja-
kie sg koszty zwigzane z dochodzeniem w sadach zobowigzan z tytulu niezaptaconych
nadwykonan w przypadku, kiedy sady stwierdza, ze dane §wiadczenia mozna bylo za-
kwalifikowac jako ratujace zycie? Ile z tego powodu Narodowy Fundusz Zdrowia ponosi
kosztéw chociazby na odsetki od wyrokéw sadowych? Jaka to jest skala wielkosci, bo
sadze, ze to sa duze kwoty i wobec tego trzeba byloby po prostu moze bardziej precyzyj-
nie podejmowac decyzje na etapie okre§lania tych limitow tak, zeby unikna¢ tak duzych
kosztow sadowych. Prosze o odpowiedz na te pytania.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
Dziekuje. Pan przewodniczacy f.opata, bardzo prosze.

Posel Jan Lopata (PSL):

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pani minister, pani prezes, moze
nie pytanie, ale pro$ba o zobowigzanie takie wzajemne, umowe. Otoz, tworzac plan
finansowy, zreszta w kazdej instytucji, tworzy sie pewne rezerwy. Tu mam na mysli
oczywiscie ten fundusz zapasowy, ktory jest tworzony. To jest oczywiste i naturalne, bo
kazdy z szeféw réznych jednostek, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, potrzebuje
mie¢ jaki§ zapas jaka$ rezerwe na nieprzewidziane wydatki. Budzi frustracje, tak to
okresle, potem sam podzial. Moze nawet juz nie o to chodzi, ze dokonano tego podziatu
w taki sposob, ze jedno wojewodztwo otrzymato prawie caloéé tego funduszu zapasowe-
go w ubieglym roku, tylko o to, ze to sie odbywa bez jakiejkolwiek informacji, wiedzy
Komisji Zdrowia, Komisji Finansow Publicznych. Nie daze do tego, zeby to poddawaé
pod podzial zgodny z algorytmem, bo moze to tez byloby jaka$ taka, powiedzmy, nad-
regulacja. To jednak, zeby propozycje podziatu przedstawial prezes Komisji Zdrowia,
Komisji Finanséw Publicznych Sejmu Rzeczypospolitej, wydaje sie rzeczg oczywista.
Po tym podziale w ubieglym roku przez pani poprzednika pisalem interpelacje. Pan
minister Szulc udzielit mi bardzo grzecznie odpowiedzi i zgodnie z prawem napisal, ze
ustawa o §wiadczeniach art. 129 ust. 3 i 4 tak opisuje... I ja to wiem. Pracujemy nad
zmiang tej ustawy, by zapisac¢ konieczno§¢ opiniowania, ale poki ta ustawa nie zostanie
zmieniona, czy mozemy sie umowic, ze jednak ten fundusz zapasowy bedzie pani kon-
sultowala, opiniowatla, nawet bez zadnych zobowigzan, ale zeby nie wywolywaé potem
slusznych moim zdaniem uwag postow z innych wojewddztw, bo nie ma wiedzy, nie ma
$wiadomosci. By¢ moze sie mazowieckiemu tak nalezalo — wymienilem juz wprost, kto6-
re to wojewddztwo otrzymalo — ale my watpimy, tak moéwiac uczciwie, z lubelskiego
w szczegoblnoSci. Stad tez bardzo bym prosit o takie potraktowanie, poki ustawa nie za-
brania takiego podziatu. Nie stoi nic naprzeciw, zeby$my te wiedze mieli weze$niej, nim
ten podpis zostanie zlozony. To jest moja prosba i to moje pytanie.

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

Posel Jerzy Szmit (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, pani prezes, szanowna Komisjo, ot6z chciatbym
postawi¢ kilka pytan, ktore, mysle, ze na poczatku szczegdlnie funkcjonowania pani pre-
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zes na tym stanowisku sg zrozumiale. Jezeli mogthym uzyskaé pani opinie, ktére sie wia-
zg rowniez z pewnym programem, jaki sobie pani, rozumiem, na tym stanowisku stawia.
Oto6z dyskusja, ktorg prowadzimy dzisiaj dotyczy rowniez art. 68 konstytucji, czyli:

»Art. 68. 1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom niezaleznie od sytuacji materialnej wtadze publiczne zapewniajg row-
ny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Wa-
runki i zakres udzielania §wiadczen okre§la ustawa.

3. Wiadze publiczne sg zobowigzane do zapewniania szczegélnej opieki dzieciom,
kobietom ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku”.

Mozna by bylo w polskim systemie opieki zdrowotnej pokazywac odstepstwo od tych
konstytucyjnych zasad. Byla juz na ten temat mowa, jezeli chodzi o algorytm podziatu
srodkow: jedne wojewodztwa dostaly wiecej, inne drugie mniej. Natomiast ja chciatbym
panig zapytac o taki najbardziej razacy przypadek famania tych zasad, mianowicie limity
dla dzieci, 0s6b niepetnosprawnych czy dla oséb starszych, limity, ktére obowigzuja przy
wielu §wiadczeniach i rzeczywiScie te konstytucyjna zasade lamia. Czy pani chciataby
dazyc, czy jest pani wolg dazenie do tego, aby te zasady realizowa¢, czyli umozliwic pe-
ten dostep szczegdlnie tym osobom wymienionym wprost w konstytucji do §wiadczen?

To sie 1gczy rowniez z problemem, ktory byt wielokrotnie dyskutowany, mianowicie
okreslenia koszyka §wiadczen gwarantowanych. Czy w pani zamiarach, w pani planach
jest dazenie do opisania wreszcie tego koszyka, ktory rowniez jezeli chodzi o to odnie-
sienie konstytucyjne, ale tez i takie potoczne, jezeli chodzi o klientéw stuzby zdrowia
w Polsce, na pewno miatby ogromne znacznie — uspokoiloby to sytuacje?

I pytania bardziej szczegélowe. Otoz, dlaczego praca personelu medycznego w szpi-
talach nie jest zaliczana jako koszt, za ktory jest placone Swiadczenie dla tych kon-
kretnych szpitali? Taki sygnal otrzymatem od érodowiska i chcialbym, zeby sie pani do
niego odniosla.

I jeszcze pytanie bardzo szczegétowe dotyczace wojewoddztwa warminsko-mazurskie-
go. Czy pani planuje zmieni¢ niekorzystny przelicznik, ktory obowigzuje w lecznictwie
psychiatrycznym w wojewodztwie warminsko-mazurskim, ktore otrzymuje zdecydowa-
nie mniej $rodkow zwigzanych z wyceng za punkt w stosunku do innych wojewodztw,
szczegblnie do wspominanego tutaj juz wezesniej wojewodztwa mazowieckiego? Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
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Dziekuje bardzo, ale chciatabym rozpoczaé od tego, ze nasza pamieé powinna by¢ dobra,
panie przewodniczacy. Ad vocem do wystapienia pani poset Maslowskiej, ktora probowa-
ta skrytykowac wszystko w czambul, chcialabym powiedzieé, ze w 2007 r. wprowadzony
algorytm w tym przypadku wyjatkowo krzywdzit wojewodztwa, ustalajac dochody, ktore
sg przeznaczane na leczenie, w zalezno$ci od dochodowos$ci w gospodarstwie. Dotykato
to miedzy innymi wojewodztwo lubelskie — pani posel, nie widzialam protestéw. Stara-
tam sie doprowadzi¢ z grupg postéw z Platformy Obywatelskiej, ze od 2009 r. zmienio-
ny zostal algorytm i w tym przypadku powoli krok po kroku rozwigzanie idzie w tym
kierunku, aby zrownowazy¢ pieniadze przeznaczone na jednego ubezpieczonego. Na
pewno mozemy powiedzieé, ze jest poprawa.

Zatem do rzeczy, ktore sg sprawami biezacymi, mialam okazje zadawac pytania
w dniu wczorajszym na posiedzeniu Komisji Zdrowia jako ze jestem cztonkiem tej Komi-
sji. Sprobuje w tym zakresie zadac¢ konkretne pytania. Zalozenia planu finansowego na
rok 2013 przygotowywane sg w oparciu o wskazniki, ktore przekazuje Minister Finan-
sow do budzetu. Zatem w kontekscie postawionego pytania przez paniag poset Mastow-
ska, ktora narzeka, ze jest malo pieniedzy, wydaje sie jedyng konkretng odpowiedzia,
ze nalezaloby podnie§¢ skladke zdrowotng. Pani prezes, czy nalezy poprawnie w Swietle
obowiazujgcych przepiséw prawa tak zaproponowac? Zatem, jesli pani posel wnioskuje
o wieksze pienigdze, to moja prosbha do przedmoéwcy, zeby zlozyc wniosek, aby podniesc
skladke zdrowotng, bo tylko w ten sposob mozna da¢ wiecej pieniedzy na oddzialy.
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Zbior sktadki na Fundusz odbywa sie w oparciu o wszystkim znane dotychczas kry-
teria. Moje pytania sg dwa do planu finansowego na rok 2013 i do dziataf pani prezes
w tym zakresie. Pierwsze, ktore podnoszono — rozwigzywanie rezerwy. Jezeli w obowig-
zujacych przepisach ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych przez
panstwo mamy, iz kazdg zmiane zwiekszenia poboru skladek i zmiany w tym zakresie
przypisania Srodkow przeznaczonych na leczenie przez poszczegdlne oddzialy dokonu-
je Komisja Finanséw, rozwigzanie rezerwy i przeznaczenie jej na poszczegélne woje-
wodztwa jest wyjatkiem. Jednak czy czytajac literalnie przepis dotyczacy zmiany planu
finansowego, nie nalezaloby jednak, nawet bez zmiany przepiséw, stwierdzi¢, po pierw-
sze, ze jest to zmiana planu finansowego (w rzeczywistoSci tak sie odbywa), i po drugie,
powinno by¢ opiniowane przez Komisje Finanséw Publicznych i Komisje Zdrowia? To
jest jedna rzecz, bo interpretacja panstwa — to pytanie do Ministra Zdrowia — interpre-
tacja stosowania tych przepiséw powoduje, ze dozwolona byta taka procedura bez zasie-
gania opinii Komisji Finanséw i Komisji Zdrowia, uznac jednak nalezy, ze jest to zmiana
planu finansowego, i tak czy tak powinna by¢ konsultowana.

Drugie pytanie moje to... Podzial na poszczegélne oddzialy odbywa sie w oparciu
o okre§lony algorytm i bardziej lub mniej mozemy by¢ z tego zadowoleni. Na pewno
jesteSmy bardziej zadowoleni, niz gdyby obowigzywal algorytm z roku 2007, bo wtedy
w tych regionach, ktére majg mniejszy dochdéd na jednego mieszkanca na gospodarstwo,
zdecydowanie ta réznica bylaby jeszcze wieksza i mialyby mniej pieniedzy, ale moje py-
tanie jest inne. Konstruujgc podzial sSrodkéw na poszczegélne §wiadczenia przez oddzia-
ly wojewodzkie, ktory jest zbiorowka do tego planu finansowego, czy pani prezes wie,
jak przeznaczono §rodki na poszczegélne Swiadczenia, aby mozna bylo méwic¢ o zmniej-
szeniu kolejki, bo to sa rzeczy niezwykle wazne?

I ostatnie moje pytanie. Jakie dzialania pani prezes podejmie, aby w zakresie place-
nia za migracje dla poszczegolnych oddzialow — tu mowie w interesie pewnie zaréwno
pacjentow, ale rowniez w interesie wszystkich oddziatéw, bo jedne zaptacily za migracje
dotychczasowsa, a inne prawdopodobnie jeszcze nie — jakie dzialania w roku 2013 pani
prezes podejmie, aby placono, bo wiemy, ze Mazowsze bylo niezadowolone z tego, ze
nie placone mialo za §wiadczenia migracyjne, aby w terminie mozliwie krotkim byly
te sprawy zobowigzan pomiedzy oddzialami wyregulowane, a w przysztosci zeby takie
rzeczy nie wystepowaly?

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Dziekuje bardzo. Chciatbym zapytaé, kto jeszcze z pan i panéw postéw chciatby zabraé
glos? Mam na liScie paniag posel Zube i pana posta Zyzynskiego. Jesli nie ma innych
zgloszen, to zamykam liste méwcow. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Maria Zuba (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Na wstepie mam prosbe, abySmy nie obnizali
poziomu naszej debaty i zeby pan przewodniczacy nie dopuszczal, aby poset ocenial wy-
powiedz drugiego posta i wkiadal w usta swojego poprzednika stowa, ktore nie zostaty
powiedziane. To jest bardzo nieetyczne i jezeli kto§ nie ma odwagi sam wyartykutowac
pewnych wnioskow, to niech nie czyni tego w ten sposob, ze wklada to w usta innego
posta. Bardzo prosze, zeby to bylo uszanowane, bo staje sie to nagminng praktyka w na-
szej wlagnie Komisji, gdzie kto$ sie uznaje za specjaliste w kazdym zakresie.
Natomiast mam pytanie do pani prezes. Poniewaz analizujac tutaj te dane, wynika,
ze nie wszystkie wojewodztwa zostaly w sposob jednakowy potraktowane. Stad moje py-
tanie. W ktorych wojewodztwach nastapila komercjalizacja szpitali? Jak wyglada ta sie¢
skomercjalizowanych szpitali? Jak za tym idg kolejki do specjalistow nie tylko w tych
wlaénie wojewddztwach, ale ogblnie? Czy obserwujecie panstwo takie zjawisko, ze tam
wlasnie, gdzie sg skomercjalizowane szpitale, tak sie zmniejszyly kolejki? Czy nie majg
problemow finansowych? Jak te szpitale funkcjonuja na dzien dzisiejszy? I ogélnie, czy
te zalozenia, ktore przyjeliscie panstwo do planéw zakladajg wlasnie zmniejszenie ko-
lejek i w jakim stopniu ich zmniejszenie? Prosze mi powiedzie¢, dlaczego wlasnie na
przyklad w wojewodztwie §wietokrzyskim przyjeliscie panstwo takie rozwigzanie, ktore
jednak powoduje zmniejszenie nakladéow na §wiadczenia zdrowotne? Jest to wojewodz-

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi FINansow PusLicznycH (NR 79)

two o bardzo trudnych warunkach gospodarczych i spotecznych. Wskaznik udzialow
w poszczegblnych oddziatach wojewddzkich niestety w naszym wojewodztwie Swieto-
krzyskim jest ujemny. Jakimi kryteriami panstwo kierowali sie, stosujac taki wiasnie
podzial? Mysle, ze tutaj méwienie o tym, zmiana algorytmu poprawita sytuacje, jest bar-
dzo btedne, bo w tym momencie powinnismy, panie i panowie postowie, mie¢ na uwadze
to, ze w ciggu roku dokonywane sg zmiany. Srodki, jakie plyng w wyniku tych zmian
do wojewodztw, powoduja, ze to, co my tutaj na Komisji decydujemy, to jest jedno, a jak
przebiega faktyczny przeplyw srodkow, to drugie. Prawda jest taka, ze wlasnie dziala-
nia podejmowane w ciggu roku powoduja, ze zupelnie te nozyce sie rozwierajg i w tym
momencie Srodki ptyng do tych wojewddztw, gdzie wlasnie udalo sie wnioskodawcom
dotrzec ucha prezesa. I tutaj bardzo prosze o te informacje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Zyzynski jako ostatni.

Posel Jerzy Zyzynski (PiS):

Dziekuje bardzo. Poniewaz zajmowalem sie w swojej pracy badawczej kwestig finanso-
wania ochrony zdrowia, chcialem panig poset Skowronska poinformowac, ze Polska jest
absolutnie w ogonku Europy, jesli chodzi o poziom nakladéw na ochrone zdrowia przy
jednocze$nie stosunkowo niskim udziale srodkow publicznych relatywnie w stosunku do
innych krajow. Czym to jest spowodowane? A tym, ze nasza skladka jest bardzo niska.
W krajach porownywalnych z Polskg ona jest 13% do 14%, a nawet 15% w stosunku do
wyzszych wynagrodzen niz w Polsce. W Polsce wynagrodzenia sg nizsze, a jednocze$nie
jest che¢ ucieczki na tak zwane umowy $mieciowe itak dalej. Warto o tym wiedzieé
z tym, ze oczywiScie nie mozna zwiekszy¢ skladki na ochrone zdrowia, ktora obcigza
nas juz dosy¢ wysokim podatkiem, bo jest to elementem naszego podatku. Naszych do-
chodow osobistych nie mozna obciazyé¢, ale Polska jest jedynym krajem, szanowna pani
posel, jedynym krajem, ktory nie naktada obowigzku dofinansowania ochrony zdrowia
na pracodawcow, poniewaz inne kraje maja skladke wyzsza w stosunku do wynagro-
dzen pracownikow, ale udzial w tej sktadce maja pracodawcy: od 50% poziomu skiadki...
od 30% do 50% skladki — troche to zle sformulowatem. Takze warto o tym wiedziec.

Natomiast chcialem panig prezes zapytac... Gratuluje w ogéle wyboru. Liczymy na
to wszyscy, ze bedzie pani lepszym, ze tak powiem, kierownikiem tej waznej instytucji
niz poprzedni prezes, do ktorego mieliémy powazne watpliwosci. Chcialbym natomiast
zapytac panig, jaki wzrost kosztow nastgpi w sanatoriach, poniewaz ta prywatyzacja
zapowiadana bedzie chyba sie wigzala ze wzrostem kosztéw finansowania lecznictwa
sanatoryjnego ze strony NFZ? Moze sie myle, ale prosze mnie ewentualnie poinformo-
wac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Dziekuje bardzo. Ad vocem pani przewodniczaca Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
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Dziekuje za te informacje, panie profesorze, ale ja ja znam. Tak bylo w przeszlosci. To
nie jest rzecz, ktora sie pojawia dzisiaj. Naklady na ochrone zdrowia z chwila pojawie-
nia sie i budowania Narodowego Funduszu od samego poczatku, od samego poczatku
mieliSmy mniejsze. Moje wystapienie dotyczylo tylko tego, ze jezeli chcemy mieé¢ wiecej
pieniedzy, to w tej sytuacji tak, jak pan powiedzial, albo na pracodawcow trzeba natozyé
taki obowigzek i trzeba taki projekt przedlozy¢, albo trzeba podniesé skiadke. I to jest
jedyna rzecz. Dzisiaj, mySle, probujemy uszczelni¢ ten system tak, aby on jak najlepiej
funkcjonowat, bo prawdopodobnie panstwo nie sktadacie takiego projektu, bo po prostu
ludzi na to nie stac.

I w tym przypadku, jezeli juz jestem przy glosie, doskonale o tym wiemy, ze przy tych
niskich pienigdzach na leczenie pacjentow przy zdrowiu publicznym w stosunku do kra-
jow, ktore maja zdecydowanie wyzsze naklady na zdrowie, jednak nasza dozywalnosc,
czyli wiek, do ktorego zyjemy, czyli srednia wieku, jest wyzsza w stosunku do niekto-
rych krajow, ktore maja wieksze pienigdze na ochrone zdrowia. To tez jest informacja
statystyczna.
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Posel Jerzy Zyzynski (PiS):

Ale wie pani, jak jest z dostepem do specjalistow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Dobrze, zamykamy dyskusje. Proponuje panstwu kontynuowaé¢ ewentualnie po zakon-
czeniu posiedzenia Komisji. Chciatem teraz prosi¢ przedstawicieli NFZ i ministerstwa
o ustosunkowanie sie do podniesionych kwestii. Pan minister Szulc najpierw, tak?

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Tak. Bardzo serdecznie dziekuje, panie przewodniczacy. Do tych kwestii, ktore byty ad-
resowane, a ktore bezposrednio albo poSrednio dotycza Ministra Zdrowia i Minister-
stwa Zdrowia. Znaczy, panu postowi trzeba przyznac racje, bo faktycznie, jezeli rozpocz-
niemy dyskusje na temat tego, jaki jest poziom sktadki, jaki jest poziom wydatkow na
zdrowie w Polsce w relacji do innych krajow czy to Unii Europejskiej, czy OECD, czy
tez zestawimy naklady publiczne na ochrone zdrowia i spojrzymy, jak tutaj jest umiej-
scowiona Polska, to tutaj absolutna racja i nikt tego w zaden sposob nie ukrywa, ze
Polska, méwigc delikatnie, liderem nie jest. W moim przekonaniu naklady bezposrednie
na ochrone zdrowia to jeszcze nie wszystko, bo jeszcze mamy do czynienia z kwestia, ze
oprocz wydatkow, ktore sg potrzebne i powinny by¢ wieksze, powinniSmy takze mowié
o tym, w jaki sposéb jest ustawiony sam system finansowania ochrony zdrowia, co ma
tak naprawde tutaj kluczowe znaczenie. Ale ja rozumiem, ze nie to jest tak naprawde
przedmiotem dyskusji dzisiejszego posiedzenia Komisji, gdzie rozpatrujemy sprawoz-
danie z wykonania planu finansowego i opiniujemy projekt planu finansowego na rok
2013. Taka dyskusje ogolng tez oczywiscie jesteSmy gotowi odbyc, ale myéle, ze trzeba
by bylo ten temat potraktowac zdecydowanie bardziej doglebnie i szeroko niz tylko po-
$wieci¢ mu kilka sléw przy okazji niejako projektu planu finansowego.

Natomiast odnoszac sie do tych kwestii, ktore byly przez szanownych panstwa po-
stow poruszane, pierwsza rzecz, o ktorej trzeba powiedzie¢ w odniesieniu do tych pytan,
ktore pojawily sie na temat réznic w finansowaniu pomiedzy poszczegblnymi wojewodz-
twami a takze réznej przede wszystkim dynamiki przyrostu Srodkéw do poszczegdl-
nych oddziatéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, czyli na stronie 21 badz
24 projektu planu finansowego, musimy zwroéci¢ uwage, ze sama dynamika przyrostu
srodkow jeszcze o niczym nie Swiadczy. Dlatego, ze ona pokazuje tylko i wylacznie,
jak wyglada relacja prognozy roku poprzedniego do tego, z czym mamy do czynienia
dzisiaj. Natomiast zmiana algorytmu w roku 2009, ktora weszta w zycie od 1 stycznia
2010 r., czyli miala zastosowanie po raz pierwszy do planu finansowego Funduszu na
rok 2010 r., gdzie mowiliSmy o tym, ze jej podstawowym zadaniem jest splaszczenie
roznic pomiedzy naktadami na leczenie pacjentéw w réznych oddzialach wojewodzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia, tak naprawde na dzisiaj w sposéb doskonaly w moim
przekonaniu zostala zrealizowana, bo wystarczy, jezeli cofniemy sie odrobine w czasie.
Spojrzmy, co dzieje sie w roku 2007. W 2007 r. rozpietos¢ wydatkéw per capita, wydat-
kéw na osobe pomiedzy najbiedniejszych a najbogatszym wojewodztwem to bylo okoto
240 zt. Doktadnie wygladalo to tak, ze najbiedniejsze wojewodztwo w tym czasie prze-
znaczalo na leczenie pacjenta 941 zt, najbogatsze 1197 z1. Dzisiaj, cztery-piec¢ lat poz-
niej w momencie, kiedy siedzimy nad planem, opiniujemy plan finansowy na 2013 r. ta
rozpietosc z 240 zt zmniejszyla sie do 120 zi. Dzisiaj najbiedniejsze wojewodztwo, czyli
najbiedniejsze w tym sensie, ze wydajace najmniej na leczenie per capita ma 1598 zl na
pacjenta, a najbogatsze — 1722 zl. Czyli réznica pomiedzy najbiedniejszym a najbogat-
szym wojewodztwem spadla z 240 zt do 120 zt przy jednoczesnym wzroscie srodkéw na
poziomie ponad 60%, bo tutaj mieliSmy §rednio 1000 zI na pacjenta, w tym momencie
mamy 1677 zt per capita.

I jezeli méwimy o tych wojewddztwach, ktore panstwo szczegélnie podnosiliScie,
czyli wojewodztwo opolskie, wojewodztwo lubelskie, wojewodztwo §wietokrzyskie, to
zwracam uwage, ze zgodnie z planem finansowym, z projektem planu finansowego, kto-
ry dzisiaj Wysokiej Komisji przedstawiamy, mamy do czynienia z sytuacja nastepujgca.
W wojewodztwie — przy Sredniej tak, jak powiedzialem, 1677 zI na pacjenta — lubel-
skim mamy 1674 zt na pacjenta, czyli 3 zI na pacjenta ponizej Sredniej, w wojewodz-
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twie opolskim — 1686 z1, czyli 9 zI powyzej Sredniej, w wojewddztwie Swietokrzyskim
1713 zt... Stucham? Podkarpacie jest ponizej Sredniej. W wojewodztwie podkarpackim,
na Podkarpaciu mamy na chwile obecng 1621 zt. Niemniej tak, jak powiedzialem, te
réznice w nakladach, po pierwsze, ulegly istotnemu zniwelowaniu na przestrzeni ostat-
nich trzech lat tak naprawde, po drugie, mieliSmy jednak do czynienia z istotnym wzro-
stem zasobnosci Srodkéw w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Stad
tez w moim przekonaniu podnoszenie dzisiaj uwagi, ze nie wszystkie wojewodztwa sa
traktowane tak samo i w niektérych wojewodztwach dynamika przyrostu srodkow jest
wyzsza, w innych nizsza, wynika wprost z algorytmu, ale z tym sie nie nalezy w moim
przekonaniu ktocié. Dlatego, ze dzisiaj wszystkie wojewodztwa w zasadzie oscylujg do-
okota §redniej. Istotng tez rzecza, jak bySmy na to nie patrzyli, jest to, jakg mamy baze
specjalistyczng w danym wojewodztwie, ktora pochlania wiecej srodkéw niz szpitale
pierwszego czy drugiego poziomu referencyjnosci. I na to tez musimy patrzec. A wiec
zmiana algorytmu z roku 2010 absolutnie zadziatala.

I teraz odnoszac sie do tego, co czesc z panstwa postow podnosila, czyli podziatu fun-
duszu zapasowego, zwlaszcza juz w roku 2011 do planu finansowego na rok 2012, gdzie
beneficjentem zostaly 3 wojewddztwa, ale szczegblnym beneficjentem tak naprawde wo-
jewodztwo mazowieckie, musimy pamietac, ze tutaj o jednej zasadniczej rzeczy, ze mimo
przyznania znakomitej wiekszosci z tej puli ponad 500.000 tys. zI temu wojewodztwu
w dalszym ciggu, jezeli spojrzymy na dynamike przyrostu §rodkéw w poszczegélnych
wojewodztwach, to wojewodztwo mazowieckie ksztaltowalo sie na jednym z ostatnich
miejsc, nie jestem w stanie w tym momencie powiedziec, czy na ostatnim, ale na jed-
nym z ostatnich miejsc. Natomiast gdyby$my tego nie zrobili, mielibySmy do czynienia
z sytuacjg, ze plan rok do roku w tym wojewodztwie bytby po prostu mniejszy. O tym
tez trzeba... Tylko tu jest zawsze dyskusja, panie posle, polegajaca na tym, czy jezeli
kto$§ mial na dany dzien w danym roku zakontraktowane okreslone §rodki na leczenie,
to jezeli je zmniejszymy, to co sie wydarzy? Aczkolwiek, mowie, zgadzam sie z jedng
kwestig, mianowicie tym, ze algorytm funkcjonujacy i podzial powinien by¢ zaburzany
w mozliwie najmniejszy sposob. Dlatego, ze instrumentem do wyréwnywania kosztéw
udzielonych §wiadczen dla pacjentéw spoza wojewodztwa powinno by¢ rozliczanie kosz-
tow migracyjnych i tak naprawde przy zmianie z roku 2009 pracowaliSmy. Co do tego
zgoda, natomiast jezeli chodzi o formalnoprawne podstawy zmiany podzialu §rodkow
z funduszu zapasowego czy z rezerwy ogélnej Narodowego Funduszu Zdrowia, to tutaj,
jak by§my na to nie patrzyli, odbywa sie to lege artis, niemniej mysle, ze na te okolicz-
nosc¢ glos bedzie chciala zabraé jeszcze pani prezes, co zrobic, zeby nie zaskakiwac czy
opinii publicznej, czy panstwa poslow propozycjami takich zmian.

Chcialbym tez odnies¢ sie do kwestii nadwykonan, bo bardzo czesto uzywamy sfor-
mulowania nadwykonania jako stowo-klucz. To znaczy nadwykonanie — procedura zo-
stala wykonana, a nie zostala zaptacona i kiedy zostanie zaptacona. Zwracam uwage na
jedna rzecz, ze w przypadku nadwykonan nadwykonanie nie jest zadnym zobowiaza-
niem formalnprawnym Narodowego Funduszu Zdrowia do tego, zeby udzieli¢ zaplaty za
Swiadczenie. Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktujgc §wiadczenia, podpisuje umowy,
poza oczywiScie zakresami nielimitowanymi, do okreslonej wysokosci. I musimy pamie-
tac oczywiScie o jednej rzeczy, ze oczywisScie te uzasadnione nadwykonania powinny by¢
w miare mozliwoSci, w miare zasobnosci Srodkéw oddzialu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia pokrywane. Jednak pamietajmy tez o jednej rzeczy, ze w przypadku,
kiedy sprawy trafiajg do sadéw i sg rozstrzygane przez sady powszechne, gdzie szpitale
wnoszg o zaplate wlasnie za tak zwane nadwykonania, statystyki sg tutaj nieublagane,
to znaczy szpital wygrywa jedng na pie¢ spraw, a wiec sady zasadzajg okoto 20% rosz-
czen, ktore sg w ogéle przez szpitale podnoszone i zgtaszane.

Natomiast odnos$nie do uzdrowisk, prywatyzacji uzdrowisk idynamiki Srodkéw
w Narodowym Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na zakres lecznictwa uzdrowisko-
wego, tak naprawde glowny podnoszony problem, jesli chodzi o lecznictwo uzdrowisko-
we, to niska frekwencja w osrodkach uzdrowiskowych dla dzieci, w szpitalach uzdrowi-
skowych dla dzieci, brak zglaszajacych sie dzieci do lecznictwa uzdrowiskowego, gdzie
przyczyn jest co najmniej kilka. Jedng z przyczyn jest to, ze dla kazdego rodzica, jezeli
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dziecko dostaje skierowanie do leczenia uzdrowiskowego jest to pewien problem, bo ro-
dzic musi sobie zorganizowa¢ taki wyjazd jako opiekun osoby, ktora jest leczona. Druga
przyczyna to to, ze tak naprawde, jesli chodzi o lecznictwo uzdrowiskowe, mamy male-
jaca ciagle, niewielka i malejgca ciagle liczbe skierowan do lecznictwa uzdrowiskowego.
I teraz oczywiScie mozna dyskutowac na temat tego, czy jest to efekt poprawiajgcego sie
stanu zdrowia dzieci, czy jest to efekt niecheci badZ nieprzygotowania lekarzy, ktorzy
po prostu nie kierujg matych pacjentéw do leczenia uzdrowiskowego, ale to tez znowu
na dluzszg dyskusje. Natomiast trzecim elementem, ktéry dostrzegamy, jest zbyt ni-
ska wycena $wiadczen w zakresie: lecznictwo uzdrowiskowe dla dzieci, i to jest to, co
tak naprawde w planie finansowym w zakresie lecznictwo uzdrowiskowe na rok 2013
jest realizowane. To znaczy w sposob istotny zwiekszamy koszty osobodnia dla pobytu
dziecka w sanatorium badz w szpitalu uzdrowiskowym i to jest gléwna skiadowa tej
wysokiej dynamiki przyrostu $rodkoéw, jesli chodzi o lecznictwo uzdrowiskowe, to co
panstwo pokazywali.

Prywatyzacja 7 uzdrowisk, czy 6 uzdrowisk, ktére na dzisiaj sg jednoosobowymi
spotkami Skarbu Panstwa, nie ma tutaj absolutnie nic wspélnego. Przy czym musimy
tutaj pamietaé o jednej rzeczy. Jezeli spojrzymy na lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce,
to sposrod 26 spolek, ktore byly spotkami Skarbu Panstwa, dzisiaj wiekszos¢ spolek to
spolki prywatne. W odniesieniu do 4 spolek sg prowadzone procesy prywatyzacyjne, 6
nie jest sprywatyzowanych. Ponad polowa uzdrowisk to sg uzdrowiska, ktore sg w re-
kach prywatnych, co wiecej, mamy do czynienia z calg rzesza podmiotéw, ktore nigdy
nie byly podmiotami panstwowymi, dla ktorych panstwo, Skarb Panstwa nigdy nie byt
wlascicielem, a ktore kontraktujg §wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,
a wiec kwestia prywatyzacji badz braku prywatyzacji niewielkiego wycinka sposrod
wszystkich podmiotow, ktore udzielajg swiadczen z zakresu: lecznictwo uzdrowiskowe,
nie ma tutaj absolutnie zadnego znaczenia. Dlatego, ze te podmioty, o ktérych mowa
w odniesieniu do potencjalnej zgody na prywatyzacje, stanowig tylko i wylacznie pewien
odsetek, przypuszczam, ze nie przekraczajacy 20% wartosci wszystkich kontraktow,
ktore Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera, jeSli chodzi o kontraktowanie lecznictwa
uzdrowiskowego.

Pani posel Mastowska wskazywata na r6zng dynamike przyrostu §rodkéw w réznych
zakresach Swiadczen. Z calym szacunkiem nie moze byé tak, ze mamy do czynienia
z pelng urawnitowka i jak pojawia sie dodatkowe 4% §rodkéw w Narodowym Funduszu
Zdrowia, to one sg dzielone po réwno. Nie, one sg dzielone w taki sposob, gdzie widzimy,
ze jest najwieksze zapotrzebowanie. Jesli chodzi o podstawowa opieke zdrowotng, to
jestedmy na dzisiaj pewnie przed zaproponowaniem troche glebszych zmian, jesli chodzi
o funkcjonowanie w ogéle podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce. Natomiast nie wy-
daje mi sie na dzisiaj, zeby to byla ta dziedzina ochrony zdrowia, w ktorej prowadzenie
dziatalnosci nie byloby optacalne, a wiec byloby wykonywane z ujemng rentownoscia.

W konicu odno$nie do pytan dotyczacych szpitali, ktére zostaly skomercjalizowane.
My w tym momencie jesteSmy na etapie skladania sprawozdania z wykonania catego
planu B, a wiec calego programu, ktory funkcjonowal w latach 2009-2012, sktadania
i przyjmowania tego sprawozdania przez Rade Ministrow. Jezeli panie poset, bo pani po-
sel Mastowska i pani poset Zuba o to pytaly, jezeli panie by pozwolily, to po prostu prze-
kazemy to sprawozdanie w momencie, kiedy ono bedzie przyjete. Ono w sposob dosc
detaliczny i caloSciowy pokrywa te materie. To chyba tyle, jesli chodzi o mnie, panie
przewodniczacy. Jezeli mozna, to bym prosit o udzielenie glosu pani prezes.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Dziekuje bardzo. Pani prezes, bardzo prosze.

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:

Dziekuje bardzo. Postaram sie po kolei, omijajac juz lub, jak pan minister wskazat, uzu-
pelniajac te kwestie, ktore zostaly juz wyjasnione. Po pierwsze, realny wzrost nakltadow
jest powyzej 1%. I tu nie nazwatabym tego budzetu mimo tych brakéw w poréwnaniu
z Europa, co juz panstwo dyskutowali tutaj, ze jest nadmiernie optymistyczny, a reali-
styczny budzet Wedlug aktualnych wyliczen 1,13% to jest realny wzrost tego budzetu.
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OczywiScie byloby zdecydowanie lepiej, gdyby byl wyzszy, ale ma by¢ on realistyczny
i tworzony zgodnie z zasadami.

Jesli chodzi o skutki algorytmu, to juz tylko uzupelniajaco, on mimo wyraznego
splaszczenia r6znic pomiedzy wojewodztwami nigdy nie doprowadzi do réwnoSci pomie-
dzy oddzialami, poniewaz kryteria wiekowe, zdrowotne, okre§lenia ryzyk zdrowotnych
dla konkretnych grup wiekowych oraz §wiadczen wysokospecjalistycznych zawsze beda
ten algorytm réznicowaly jego skutki dla poszczegblnych regionéw. To splaszczenie
roznic jest jednak bardzo widoczne. Co warto jeszcze podac jako przyktady do najbar-
dziej wymownego poréwnania per capita, ze we wspomnianym lubelskim przy §redniej
wzrostu na jednego mieszkanca miedzy rokiem 2012 a 2013 r. 42 zt wzrostu w stosunku
poprzedniego roku w lubelskim to jest 62 zt wzrostu, czyli wiecej niz przecietnie. Inne
wspomniane wojewodztwo Swietokrzyskie jest, prosze panstwa, wedlug stawki per capi-
ta na drugim miejscu w kraju przed Mazowszem, tez tutaj wspomnianym, o zlotowke co
prawda przed Mazowszem, ale na drugim miejscu w kraju, takze te réznice widac, ze za-
dzialaty. Co jeszcze warto...? Ta dynamika mimo tego, ze ona nie obrazuje tak wymow-
nie, jak stawki per capita, we wspomnianych wojewodztwach przez poréwnanie innych
danych, nie tylko z tabeli na stronie 21, ale p6zniejszych, wskazuje... Warto popatrzy¢
na dynamike od 2011 r., poniewaz czes§¢ wojewodztw tutaj wspomnianych, w tym roku
majac okolo 3,5% przy Sredniej 4,8%, w ubiegltym roku miato blisko 7% dynamiki wzro-
stu algorytmu, wiec widaé, ze to wyrownywanie dzieje sie naturalnie przy zalozeniu, ze
do pelnego wyréownania doj$¢ nie moze i nie powinno.

Kolejny problem dotyczacy podstawowej opieki zdrowotnej. On jest zblizony do re-
alnego wzrostu, ale prosze pamietaé, ze POZ w poprzednich latach miata doé¢ zdecydo-
wany wzrost. Na system trzeba patrzy¢ w perspektywie dtugofalowej, nie tylko jednego
roku, ale itak przy takim procencie...W krétkiej by¢ moze prezentacji wskazywatam
na to, ze procenty niekoniecznie obrazujg istote sprawy przy tych najbardziej, najwiek-
szych uczestnikach, jezeli chodzi o rodzaj §wiadczen zdrowotnych, poniewaz POZ ma
wzrost o ponad 85.000 tys. zt wiecej niz w poprzednim roku. To nie jest mato. W zwigz-
ku z tym oczywiscie, gdyby byla taka mozliwo$¢, chetnie byémy przeznaczyli na nig
wiecej Srodkow, ale mysle, ze w POZ material, jezeli bedzie sprawozdawczo§é pelniejsza,
a czas wielki, zeby byta, to by¢ moze ta analiza tez doprowadzi nas do lepszych wnio-
skow. Na pewno ten wniosek, ktory juz w tej chwili jest, to jest konieczno§é wiekszego
powigzania POZ z OS i ze szpitalami, poniewaz pacjent niestety miedzy tymi uczestni-
kami systemu troszeczke jest zagubiony i mysle, ze tutaj POZ w tym zakresie nie tylko
przez finanse, ale przez lepsze funkcjonowanie bedzie mial bardzo istotny wplyw na
podwyzszanie jakoSci.

Nadwykonania 2008 - kolejny zgloszony problem. Wedlug stanu obecnego nie roz-
strzygniete w zaden sposob — co tez chcialam podkresli¢, ze to nie jest zobowigzanie
Funduszu, pan minister to dobitnie powiedzial, bo rzeczywiscie jest to problem, jakiego
charakteru to sg nadwykonania — ale na dzi§ nadwykonania nierozstrzygniete w zaden
sposob to jest 480.000 tys. zt w skali calego kraju. Dane, ktére mam dzisiaj przed soba,
to sg dane dotyczace spraw sgdowych toczonych, jesli chodzi o nadwykonania. W calym
kraju jest tendencja malejaca miedzy konicem roku 2011 - i teraz mam dane z konca
marca 2012 r. — ilo§¢, jakby wysoko$c¢ roszczen, z jakimi sie zwrécily podmioty, zmniej-
szyla sie 0 108.000 tys. zI. Na koniec ubieglego roku to bylo 666.000 tys. zt Przedmiot
sporu tyle wynosil, jezeli chodzi o nadwykonania, nie méwie o pozostalych, ale to jest
dominujaca czesé spraw sadowych Funduszu. Obecnie na koniec marca (zamknietymi
kwartalami tu sie postugujemy) to jest 557.000 tys. zl, czyli widzimy tendencje male-
jacg pozwow o nadwykonania. One same jako zjawisko oczywiscie sg niekorzystne, ale
trzeba, prosze panstwa, tez sie wglebi¢ tak naprawde, o co chodzi. Poprosimy... Jestem
od niedawna, ale to oczywiScie nie oznacza, ze nie mamy pelnych danych, ale poprosi-
fam teraz o wnikliwszg analize nadwykonan z podzialem na zakresy, poniewaz trudno
sie dyskutuje takze w sadzie na przyklad z nadwykonaniami dokonanymi na oddziale
intensywnej terapii, ale juz bardzo dobrze mozna dyskutowaé¢ z nadwykonaniami na
oddziale ortopedii, gdzie tak naprawde, dobrze zarzadzajac lista oczekujacych i wiedzac,
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ile ma sie przypadkéw naglych, a nigdzie na ortopedii nie ma 100% nagtych, mozna
nadwykonaniom zapobiegac i tych sporéw szpitale raczej nie sa w stanie wygrac.

Padlo pytanie o koszty. Te 20%, o ktérych pan minister powiedzial, to tgcznie z kosz-
tami procesowymi, w tym kosztami zastepstwa, odsetkami i kwotg glowna, to jest 20%
spraw sadowych, ktore sg dla podmiotow wygrane. Nie chce powiedziec, ze to jest dobry
wynik dla Funduszu, bo nie zmniejsza to wagi problemu, ale rzeczywiscie $§wiadczy to
o tym, ze jak przychodzi do rozmowy o konkretnych pacjentach i konkretnych §wiad-
czeniach, to jest to dowodowo dosy¢ takze dla podmiotéw skomplikowane.

Kwestia niedoszacowania. OczywiScie taryfikacja i wycena Swiadczen jest rzecza,
ktorg nalezy rozwija¢. Tu wspomnialam w czasie poprzedniej wypowiedzi, ze apeluje-
my takze do §wiadczeniodawcow, zeby te swoje koszty pokazywali, zeby dazy¢ do tego,
zeby ta wycena byla wiarygodna — wtedy trzeba przedstawi¢ wycene przynajmniej 300
Swiadczen w tym zakresie i najlepiej, zeby to bylo od réznych §wiadczeniodawcow, i ta-
kie wysitki niektore szpitale podejmuja. O nie apelujemy. Trzeba jednak pamietac, ze
to doprowadzenie do realnej wyceny powinno prowadzic¢ do podwyzszenia w niektorych
zakresach oraz do obnizenia w innych, poniewaz mamy takze Swiadomo§¢ przeszacowa-
nych procedur, tylko koszty sg potrzebne, rzetelnie przedstawione koszty.

Co do efektow przeksztalcen, to pan minister tez juz o tym méwil. Powiem tylko, ze
Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzuje zasada rownego traktowania bez wzgledu na
forme wlasnoSci. Nie widzimy specjalnie réznic czy problemow z tego wynikajacych.
Zresztg ta forma wlasnoSci jest zroznicowana. Sg samorzgdowe niepubliczne, ktore wla-
Sciwie w strukturze i zainteresowaniach, jezeli chodzi o zakresy $wiadczen, nie réznig
sie od typowo publicznych. Dla Funduszu ma to oczywiscie znaczenie, bo z tymi pod-
miotami sie negocjuje. Czesto tendencja u niepublicznych jest taka, zeby o tych kosz-
tach mowié czesciej i moze bardziej szczegoltowo, i akurat ta tendencja jest dobra. Co
do zasady jednak nie rolg Funduszu jest tworzenie rynku §wiadczeniodawcow. Czesto
slysze i w sumie sie z tym zgadzam, ze Fundusz ma by¢ platnikiem, a nie kreatorem
rynku, w zwigzku z tym w rynek §wiadczeniodawcow Fundusz nie wnika.

To samo dotyczy leczenia uzdrowiskowego. Ta zmiana struktury nie powinna wply-
nac. A wzrost o 30... Procentowo wyglada to powaznie, ale w sumie to jest 35.000 tys. zt
w skali roku, w skali calego kraju i dotyczy tak, jak pan minister powiedzial, glownie
$§wiadczen dla matych pacjentéw. Tutaj nasze analizy muszg prowadzic¢ dalej, bo rze-
czywiScie jest to niedobre, ze tych dzieci jednak za malo jest kierowanych do leczenia
sanatoryjnego. Nie sadze, zeby rzeczywiScie nie bylo takiej potrzeby.

Chciatam jeszcze wrocic¢ do struktury $§wiadczeniodawcow. Nie jest to Funduszowi
obojetne w takim sensie, zeby nie zabezpieczy¢ danego rejonu wlaSciwie. Bez wzgledu
na forme wlasnosci istotne jest, zeby majgc Swiadomosé, jakich §wiadczen w danym
rejonie brakuje, co nie znaczy, ze w kazdym rejonie ma byc¢ to samo, poniewaz wysoko-
specjalistyczne powinny by¢ mozliwie konsolidowane, ale bywa tak, ze Fundusz sam
wskazuje, ze gdyby powstal podmiot czy rozszerzyl dziatalno§¢ w jakim$ konkretnym
zakresie, ktorego ewidentnie w planie brakuje, byloby to bardzo wskazane bez nacisku
na forme wlasnosci.

Padlo pytanie o wpltyw w 2012 r. Méwimy dzisiaj o 2011 r. i 2013 r., ale trudno by¢
moze chociaz jednym pytaniem pomingé ten 2012 r. W zwigzku z tym zmniejszenie
wplywow rzeczywiScie obserwujemy. Nie jest to optymistyczne zjawisko. Na razie z ra-
¢ji wysokoSci funduszy jest to sytuacja bezpieczna. Po zamknieciu pierwszego poélro-
cza jest to kwota wedlug danych posiadanych przez Fundusz glownie z ZUS i KRUS
540.000 tys. zI. Obserwujemy te tendencje bardzo bacznie. Wyglada ona w miesigcach
bardzo réznie. W czerwcu nieco lepiej niz w poprzednich miesigcach tendencja nadal
jest ponizej prognozy, jednak lepiej niz w czterech poprzednich miesigcach. Zawsze dru-
ga polowa roku byla lepsza, takze na to liczymy. RzeczywiScie taka tendencja jest i po-
dajemy ja do publicznej wiadomosci. Te dane, ktore sie ukazujg w niektorych miejscach
sg przesadzone. Obecnie jest to kwota 540.000 tys. z1.

Co do uprzywilejowanych procedur. Onkologii nie nazwatabym nigdy uprzywilejowa-
ng. Tam wzrost jest widoczny na przestrzeni ostatnich lat, w budzecie tego roku rowniez.
Czes¢ oddzialow, ktore przeprowadzily kontrakty w ubieglym roku, bardzo duza czesé
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swojego budzetu przy nowym podziale przeznaczyly na zakresy, na onkologie. Myéle, ze
to jest dobra tendencja, bo tam kolejki oczekujgcych powinny by¢ najkrotsze albo zadne.
Jest to w tej materii najtrudniejsza dziedzina. OczywiScie druga wspomniana kardiolo-
gia tez bedzie analizowana, poniewaz nielimitowane §wiadczenia kardiologiczne rosng
wrecz niepokojaco. Nie przystaja do sytuacji epidemiologicznej, wiec mysle, ze akurat
kardiologia wymaga baczniejszego przyjrzenia sie niz onkologia, na ktérg jakiekolwiek
§rodki by nie byly, nigdy nie powiemy, ze jest przeszacowana i ze sg one za duze.

Co do funduszu zapasowego irezerwy ogolnej ich przeznaczenie ustawowe jest
w ustawie wskazane. Poniewaz pan minister tez o tym powiedzial, chcialam zadeklaro-
wacé, ze przestrzegajac zapisow ustawowych, ktére w przypadku dysponowania fundu-
szem zapasowym wyraznie jest tam lex specialis wylaczajaca zmiane spod opiniowania,
co nie znaczy, ze ta informacja, i to moge zadeklarowa¢, informacja przekazana takze do
Komisji powinna by¢ petna i rzetelna, zebyscie panstwo taka wiedze mieli i opinia pu-
bliczna rowniez. Czasami nawet trudne decyzje, jak sie je probuje przedstawic¢ mozliwie
rzetelnie, to one sg bardziej przyswajalne, wiec takie dziatania bedziemy podejmowali.

Przy okazji funduszu zapasowego i rezerwy ogolnej chcialam wspomnieé tylko jed-
nym zdaniem o rezerwie migracyjnej, poniewaz nie na tej Komisji, ktora z istoty rzeczy
moze te finansowa czes¢ ustawy po prostu zna lepiej, ale jest taka rezerwa migracyjna,
ktora w pozycji budzetu jest osobno zapisana i p6zniej jest ona wkrétce uwalniana na
poszczegolne oddzialy na wnioski dyrektorow. To nie znaczy, ze my zaraz plan zmienia-
my. To tylko oznacza, ze po prostu ta rezerwa zatwierdzona w planie ...zmiana jakby
w prezentagcji, jak pan dyrektor mi tutaj podpowiada. Te same pienigdze sg jakby rozdy-
sponowane na oddzialy. Wezeéniej oddzialy szacujg te migracje. Dzieki podejmowanym
w ostatnim czasie dzialaniom migracja jest tez lepiej i szybciej rozliczana. W tej chwili
wszystkie oddzialy — tylko w jednym wojewddztwie jeden matly zakres jest jeszcze roz-
liczany — wszystkie oddzialy rozliczyly migracje za rok miniony, takze to dosy¢ spraw-
nie przebiega. Lepiej takze oddzialy wskazujg potrzeby w dwoch kierunkach: ile oséb
z zewnatrz sie u nich leczy, a ile jest wysylanych poza te oddzialy. Wspomniane tutaj
wojewodztwo, ktore ma w zakresie psychiatrii niewystarczajacy wzrost — on akurat nie
jest moim zdaniem niewystarczajgcy, mozemy tutaj jeszcze zaraz dokladne dane podaé
—ale to wynika takze z tego, ze wlaénie ten jeden zakres nie jest rozliczony jeszcze w mi-
gracji, poniewaz to wojewodztwo ma tylko jeden os$rodek, ktory leczy w tym zakresie,
i generalnie pacjenci z tego wojewodztwa leczg sie w innych, tak? W tej chwili trwa roz-
liczanie tej migracji, ale patrzac na pozycje w planie plus migracje — by¢ moze w samym
planie to tak wyglada, ale wiekszo$¢ pacjentow psychiatrycznych z tego wojewodztwa
jest leczonych w innych wojewodztwach — wiec jak to sie zsumuje, to bedzie widaé¢ po
uwolnieniu tej migracji wlasnie. Wtedy prosze spojrze¢ na ten plan i psychiatria juz
bedzie dobrze wygladata w tym wojewodztwie.

Co do kolejnych pytan dotyczacych tutaj odniesienia sie do konstytucji, to Narodo-
wy Fundusz Zdrowia jest wlasnie tg instytucjg tam wskazang w cytowanym przepisie,
ktora realizuje ustawe, ktora te zasady ma okresla¢. RzeczywiScie bardzo istotne jest,
zeby ustawy byly zgodne z ta zasadg. Pamietamy druga z kolei, bo to juz jest nasza trze-
cia ustawa regulujgca kwestie ubezpieczenia zdrowotnego. Druga ustawa tego powodu
przestata obowigzywac, ze Trybunal Konstytucyjny zarzucil sprzecznos¢ wiekszosci jej
zapisoOw wlasnie z tym zapisem konstytucji. Ta nastepna ustawa juz jej sprostatla, tak-
ze przez to, ze koszyki, czyli zakres §wiadczen przystugujacy pacjentom jest okreslony
w rozporzadzeniach, a nie robi tego samodzielnie niskiej rangi aktem prawnym — zarza-
dzeniem, NFZ.

OczywiScie kwestia limitow. Te limity i ograniczone S§rodki — zresztg w wiekszoSci
systemow tak jest, jezeli nie we wszystkich — wynikajg takze z ustawy. To nie jest nie-
ograniczona liczba pieniedzy, ale na te grupy, ktore padly w pytaniu, czyli dzieci, osoby
niepelnosprawne, mamy §wiadomo§$¢, ze na te grupy powinien by¢ szczegolny nacisk,
zeby limity czy czasy oczekiwania na §wiadczenia byly mniejsze. Tak, jak podaliSmy tu
przy zalozeniach, kwestia uzdrowisk dla dzieci czy AOS, ale takze na przyklad materia-
t6w. O tym nie wspomnialam, a to takze jest w planie wskazane: §rodki ortopedyczne
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wspierajace niepelnosprawnych, srodki i materialy - jest bardzo wyrazny wzrost w bu-
dzecie na ten cel, zeby wlaénie te szczegblne grupy wzmocnic.

Co do kosztow pracy, to jest dos¢ zaskakujaca informacja i niezgodna z obowiazuja-
cym stanem prawnym. Fundusz placi za ustuge, za procedure, czy ryczaltowo za goto-
wos¢ do pewnych §wiadczen, i podmiot, negocjujac i podajac swoje koszty, uwzglednia
tam koszty pracy. Jest oczywiste, ze to jest wynagrodzenie obejmujace koszt procedury
i— o tych kosztach tutaj nie bede juz sie powtarza¢ — im lepiej znamy te koszty, tym
lepiej te procedury beda wyceniane.

O psychiatrii juz powiedzialam, o algorytmie i rozwigzaniu rezerwy roéwniez, o row-
nych traktowaniu, tak. O kolejkach! Prosze panstwa, generalnie ograniczone $rodki
i tak nie zmniejszg czy nigdy nie zlikwidujg kolejki. Kolejka niestety jest wpisana w ten
system. Mamy jednak na uwadze to, ze one powinny sie zwlaszcza w tych zakresach
bardzo potrzebnych zmniejszac¢. To dotyczy przywolanej tutaj onkologii, gdzie kolejki
powinny by¢ zminimalizowane, albo nie powinno by¢ ich wcale. Ale na przyktad wzrost
srodkow ponad przecietng na ambulatoryjng opieke zdrowotng temu wlasnie ma stuzy¢
jak i dziatania wewnatrz Funduszu takie, zeby rzeczywiScie ci pacjenci najbardziej po-
trzebujacy, kiedy trzeba, szli do specjalisty, rozdzielajac to wyraznie miedzy specjalisty-
ke, POZ i szpitalng opieke zdrowotng. Takze te priorytety wynikajace z panstwa pytan
tez w budzecie, w planie budzetu sg uwzglednione. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Niech pani sigdzie przy stole, pani poset.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Pani prezes, méwi pani o preferencjach dla dzieci, mowigc krotko. W sytuacji braku
opieki stomatologicznej w szkole i obnizaniu §wiadczen na tego typu uslugi mamy po
prostu katastrofalng sytuacje, jesli chodzi o stan jamy ustnej u dzieci, nie tylko juz u do-
roslych. Czy panstwo tego nie zauwazacie!? Z roku na rok ta stomatologia jest spy-
chana, poniewaz odplatno$¢ w gabinetach prywatnych nie jest w zasiegu wielu, wielu
rodzin. Tylko w tym kontekscie chciatam zwroci¢ na to uwage. Przepraszam bardzo,
wystucham odpowiedzi z nagrania.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Dobrze, dziekujemy za pytanie. Tak, powiedziala, ze wystucha odpowiedzi z nagrania.
Widocznie katastrofa nie jest tak powazna, jezeli moge tak powiedziec. Prosze bardzo.

Prezes NFZ Agnieszka Pachciarz:

Jesli chodzi o stomatologie wzrost zaplanowany w budzecie rzeczywiScie nie jest zbyt
duzy. Jest to niewiele wiecej niz na poziomie tego roku. Zresztg w niektoérych oddzia-
tach byl takze problem z zakontraktowaniem tych ustug, ale ten problem zgtaszany
zwlaszcza w opiece stomatologicznej dzieciecej rzeczywiScie jest przez Fundusz réw-
niez zauwazony i w tej chwili trwajg prace nad rozporzadzeniem w sprawie koszyka
stomatologicznego, gdzie Fundusz zglasza takze potrzebe, przez ministerstwo — mysle
- tez zauwazona, zeby te stomatologie dziecieca wzmocnic. Ten koszyk jest w tej chwili
w trakcie uzgodnien zewnetrznych, takze to nie jest dziedzina niezauwazona ani przez
Ministerstwo, ani przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Dziekuje bardzo.

Posel Jan Lopata (PSL):

A fundusz zapasowy, a dzentelmenska umowa?

Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):

Przeciez jest, przeciez byla mowa.

Posel Jan Lopata (PSL):

Przepraszam, nie slyszatem.
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Przewodniczacy posel Dariusz Rosati (PO):
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Dziekujemy pani prezes za deklaracje, ze informacja bedzie. Wprawdzie prawo wyraz-
nie stanowi, ze opinia nie jest wymagana, ale pani prezes deklarowala, za co dziekuje,
ze bedzie nas informowac.

Prosze panstwa, w zwigzku z tym proponuje przyjecie opinii w nastepujacym brzmie-
niu. Mamy dwie opinie i proponuje lgcznie je przedstawiac, znaczy jedng za druga. Po-
prosze Komisje o ustosunkowanie sie. Pierwsza opinia to jest opinia Komisji Finansow
Publicznych do Ministra Finanséw w sprawie sprawozdania z wykonania planu finan-
sowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 r.

,JKomisja Finanséw Publicznych na posiedzeniu w dniu 26 lipca 2012 r. zapoznata
sie ze sprawozdaniem z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowa
za 2011 r.

Komisja Finansow Publicznych na podstawie art. 130 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
pozytywnie opiniuje przedstawione sprawozdanie”.

To jest pierwsza opinia dotyczaca sprawozdania.

I druga opinia. Czytam projekt.

,Opinia Komisji Finanséw Publicznych do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2013.
Komisja Finansow Publicznych na posiedzeniu w dniu 26 lipca 2012 r. rozpatrzyla
wniosek prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 lipca 2012 r. dotyczacy pro-
jektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2013.

Komisja Finanséw Publicznych na podstawie art. 121 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkow publicz-
nych pozytywnie opiniuje projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na rok 2013 przedstawiony we wniosku”.

Chciatem zapytac, czy Wysokie Komisje... Kto z cztonkéw, przepraszam, Wysokiej
Komisji jest przeciwny przyjeciu opinii w przedstawionym brzmieniu? Jezeli nie uslysze
sprzeciwu, a nie slysze sprzeciwu, to rozumiem, ze Komisja przyjeta obie opinie w za-
proponowanym ksztalcie.

Bardzo dziekuje. Na tym zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.




