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Komisja do Spraw kontroli Panstwowej, obradujgca pod przewodnictwem posta
Mariusza Btaszczaka (PiS), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— odpowiedz Ministra Sprawiedliwosci na dezyderat nr 9, w sprawie zmiany
przepis6w umozliwiajgcych organom kontroli panstwowej skuteczniejsze
dziatanie,

— odpowiedz Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi na dezyderat nr 10 w spra-
wie uregulowania stanu prawnego finansowania z Funduszu Sktadkowego
Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikdéw wczaséw i kolonii dla dzieci wiej-
skich,

— informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli prowadzenia kon-
troli Swiadczeniodawcow oraz weryfikacji wykonania zakontraktowanych
swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stanistaw Chmielewski sekretarz stanu w Ministerstwie Sprawiedli-
wosci wraz ze wspolpracownikami, Krystyna Gurbiel podsekretarz stanu w Ministerstwie Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi, Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspo6l-
pracownikami, Wojciech Misiag wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspotpracownikami,
Marcin Pakulski zastepca prezesa NFZ do spraw medycznych wraz ze wspdlpracownikami, Rafat
Truszkowski wicedyrektor w Departamencie Rozwoju Ustug IT Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
wraz ze wspolpracownikami, Artur Brzoska prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
wraz ze wspolpracownikami, Mariusz Golebiowski zastepca prezesa Zwigzku Zawodowego Rolni-
kéw ,,0Ojczyzna”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Tadeusz Cies§luk i Tadeusz Oset - z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Witam serdecznie panstwa poslow, witam naszych go§ci. Otwieram posiedzenie Komisji
do Spraw Kontroli Panstwowej. Czy sg uwagi do porzadku dziennego posiedzenia? Nie
slysze. Stwierdzam, ze porzadek obrad zostal przyjety.

Przystepujemy do realizacji punktu pierwszego porzadku posiedzenia — rozpatrzenia
odpowiedzi ministra sprawiedliwo$ci na dezyderat nr 9, w sprawie zmiany przepisow
umozliwiajgcych organom kontroli panstwowej skuteczniejsze dzialanie.

Prosze przedstawiciela Ministerstwa Sprawiedliwosci o przedstawienie odpowiedzi.
Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Sprawiedliwos$ci Stanistaw Chmielewski:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, odpowiedz zostala przy-
gotowana i 2 maja 2013 roku przekazana na rece pani marszalek Ewy Kopacz. Pragne
przedstawié¢ najistotniejsze elementy tej odpowiedzi, powigzane bezposrednio z praca
legislacyjng Wysokiej Izby. Pragne poinformowaé, ze w zakresie projektu, ktéry zostat
opracowany przez Komisje i dotyczy ustawy o zmianie ustawy — Kodeks postepowania
karnego (druk nr 1097) materia ta byla przedmiotem, przyjetego przez Rade Ministrow
5 kwietnia stanowiska rzadu, ktére 15 kwietnia 2013 roku zostalo przestane do Sejmu.
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Z tego stanowiska rzadu, w zakresie wzmiankowanej w dezyderacie kwestii, dotycza-
cej umozliwienia Najwyzszej Izbie Kontroli zaskarzania decyzji procesowych o umorze-
niu postepowania przygotowawczego, wynika bezposrednio... Kwestia jest juz, mozna
powiedzie¢ zalatwiona, poniewaz w uchwalonej 22 marca ustawie o zmianie ustawy
- Kodeks postepowania karnego taka mozliwo§¢ zostala zapisana wprost. Ta ustawa
zostala podpisana przez pana Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej 10 kwietnia 2013
roku. Stanowisko rzadu, jesli chodzi o nowelizacje art. 325e § 1a Kodeksu postepowania
karnego, bylo pozytywne.

Co do drugiej kwestii, dotyczacej przyznania organom kontroli panstwowej praw
pokrzywdzonego, to z uwagi na zasadnicze trudno§ci natury normatywnej z takim
uksztaltowaniem pozycji organdéw kontroli panstwowej oraz majgc na wzgledzie upraw-
nienia 0s6b pokrzywdzonych i pojawiajaca sie w tej perspektywie kolizje stanowisk z pod-
miotem, ktorego dobro musi by¢ chronione przez przepisy postepowania karnego, Rada
Ministréw uznala projekt za zbyt daleko idacy. Podniesiono kwestie, ze wyposazenie
organéw kontroli panstwowej w takie same uprawnienia, jakie posiada pokrzywdzony,
moze doprowadzi¢ do istotnych trudnosci procesowych. Szczegodlnie chodzi 0 w moment
podejmowania okre§lonych decyzji procesowych przez pokrzywdzonego, np. zgloszenie
sprzeciwu co do wniosku oskarzonego o dobrowolne poddanie sie karze w trybie art. 387
§ 1 Kodeksu postepowania karnego. Trudnosci te ujawnig sie w kazdym przypadku, jako
rozbiezno§¢ miedzy stanowiskiem pokrzywdzonego a stanowiskiem organu kontroli pan-
stwowej, ktory realizuje uprawnienia pokrzywdzonego niejako obok tego pokrzywdzo-
nego, ale tozsame. Oznacza to, ze na skutek powyzszego uregulowania moze dochodzi¢
do istotnej redukeji uprawnien pokrzywdzonego w zakresie interpretacji jego uznanio-
wych czynnosci procesowych. Takze sam organ procesowy moze mie¢ trudnoSci interpre-
tacyjne, ktore dziatanie podejmowane w toku okre§lonych czynno$ci procesowych, winno
by¢ uwzglednione, jako czynnosc pokrzywdzonego. Majac, co do zasady, te okolicznosci
na wzgledzie, przedstawiliémy takie stanowisko w odpowiedzi na dezyderat. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Czy kto§ z panstwa chcialby zabraé¢ glos w tej
sprawie? Nie slysze.

Proponuje, zeby Komisja przyjeta odpowiedZ ministra sprawiedliwoSci na dezyderat
nr 9, w sprawie zmiany przepiséw umozliwiajgcych organom kontroli panstwowej sku-
teczniejsze dzialanie. Sprzeciwu nie slysze. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta odpowiedz
na dezyderat.

Przystepujemy do realizacji punktu drugiego porzadku dziennego — rozpatrzenia
odpowiedzi ministra rolnictwa i rozwoju wsi na dezyderat nr 10, w sprawie uregulowa-
nia stanu prawnego finansowania z Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spolecznego
Rolnikéw wezaséw i kolonii dla dzieci wiejskich.

Prosze przedstawiciela Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi o przedstawienie odpo-
wiedzi na dezyderat.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi Krystyna Gurbiel:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, dezyderat dotyczy tego,
ze kolonie dla dzieci wiejskich sg finansowane z Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikow wylacznie na podstawie odpowiednich zapisow statutu, a nie maja
jasno okreslonej podstawy ustawowej. Przyjmujemy te krytyke Najwyzszej Izby Kontroli
i — tak, jak poinformowalismy Wysoka Komisje w odpowiedzi na dezyderat — sprawa
ustawowego uregulowania finansowania z Funduszu Skiadkowego dziatan o charakte-
rze prospolecznym na rzecz rolnikow i czlonkow ich rodzin, w tym szczegélnie wyjazdow
lub zajec¢ kolonijnych dla dzieci z rodzin rolniczych, zostanie rozwigzana podczas plano-
wanych prac legislacyjnych nad reformg systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikow.
Prace te sg wpisane do planu prac legislacyjnych rzadu, toczg sie juz prace w ramach
MRIiRW, jak tez Ministerstwa Finanséw. Odpowiednie przepisy zostang zamieszczone
w projekcie, nad ktorym prace juz sie toczg. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje. Czy kto$ z panstwa postéw chciatby zabraé glos? Kto$§ z go§ci? Chcialbym spy-
tac¢ panig minister, co stanowig te propozycje, jakie rozwigzanie jest proponowane przez
rzad w tej sprawie. Bardziej konkretnie, jezeli mozna.

Podsekretarz stanu w MRiRW Krystyna Gurbiel:
Rozumiem, ze pan przewodniczacy pyta o kwestie uregulowania...

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Tak, uregulowania sprawy wypoczynku dzieci. Jakie propozycje sg skladane przez mini-
sterstwo? Jak to miatoby wygladac?

Podsekretarz stanu w MRiRW Krystyna Gurbiel:
Caly ksztalt ustawy sie zmieni, ale odnoszac sie do aktualnego stanu prawnego wyja-
$niam, ze do odpowiedniego artykulu przewidujemy dopisanie punktu, ktory bedzie
moéwil o tym, ze z Funduszu Sktadkowego moga by¢ wspierane dzialania ze sfery dzia-
fan publicznych, w tym wyjazdy kolonijne lub zajecia — bo to moga by¢ tez poétkolonie
—dla dzieci z rodzin rolniczych. Do listy zadan, ktére mogg by¢ finansowane z Funduszu
Sktadkowego, bedziemy proponowa¢ dopisanie tego zadania.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Rozumiem. Zmiana jest doé¢ prosta i dlatego pytanie kolejne — dlaczego tak dlugo ten
proces trwa?

Podsekretarz stanu w MRiRW Krystyna Gurbiel:

Wynika to z tego, ze jest planowana szeroka, bardziej kompleksowa reforma ubezpie-
czenia spotecznego rolnikow. W zwigzku z tym wydaje sie rozsadne z punktu widzenia
dokonywania zmian legislacyjnych, zeby umie§ci¢ te zmiane, dosé szczegdlows i, jak
pan przewodniczacy mowi, prosta, w tej szerszej nowelizacji. Nie ma sensu proponowa-
nie Wysokiemu Sejmowi drobnej nowelizacji, skoro za kilka miesiecy, w kazdym razie
w stosunkowo niedlugim czasie, rzad zamierza przedlozyc inicjatywe legislacyjng w tym
samym obszarze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Rozumiem. Pan prezes Misiag, prosze bardzo.

Wiceprezes Najwyzszej I1zby Kontroli Wojciech Misiagg:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, to rzeczywiscie jest rozwigzanie bardzo proste
od strony legislacyjnej. Chcialem natomiast zwrécic uwage na trzy kwestie. Po pierw-
sze, to, co wynika z kontroli NIK, to nie byt wprost sformulowany postulat, zeby tak
to rozwigzac. SugerowaliSmy tylko, ze trzeba to rozwigzac jakoS. To jest jedno z moz-
liwych rozwigzan, ale chce zwréci¢ uwage, ze wobec obowigzku utrzymania Funduszu
Sktadkowego w rownowadze finansowe] rozszerzenie katalogu wydatkow, ktore moga
by¢ z niego ponoszone, moze skutkowac konieczno§cig obnizenia innych $§wiadczen, albo
podwyzszenia skladki. Warunek jest taki, ze Fundusz dalej musi by¢ samofinansujacy.
Jezeli to zostanie usankcjonowane, to jest duze prawdopodobienstwo, ze wydatki na ten
cel beda rosty w stosunku do tego, co jest dzisiaj. Te konsekwencje rowniez powinny by¢
rozwazone.

Druga wazna kwestia jest taka, ze zgodnie z obecnym stanem prawnym, wydatki
te byly dokonywane z Funduszu Sktadkowego niezgodnie z ustawg, natomiast mialy
podstawe w statucie. Oznacza to, ze do czasu nowelizacji, o ktorej pani minister méwi,
jezeli statut nie zostanie zmieniony, to nadal bedzie utrzymany stan jego niezgodnosci
z ustawa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Pan prezes dotknatl istoty sprawy, rzeczywiscie. Co w takim razie, jezeli mozna zapytac,
ze statutem? Czy ta zmiana nastapi, czy tez czekacie panstwo na ogblne rozwigzanie
i dopiero wtedy zmiana w statucie zostanie dokonana? Czy mozna prosi¢ o odpowiedz
na to pytanie?
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Podsekretarz stanu w MRiRW Krystyna Gurbiel:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, to, o czym méwi pan minister Misiag, to oczy-
wiScie kwestie niezwykle wazne i bierzemy je pod uwage. Chcialabym natomiast zwro-
ci¢ uwage, ze realnie te wydatki sg ponoszone. To, co zostalo zakwestionowane, to traf-
no$c¢ podstawy prawnej ponoszenia tych wydatkéw. Poniewaz jednak sg one ponoszone,
to zmiana podstawy prawnej nie wplynie na fakt obcigzania tymi wydatkami zasobow
Funduszu. Chce tez powiedzieé, ze w stosunku do catoéci zasobow Funduszu nie jest
to kwota jakas$ wstrzgsajaca, gdyz jest to ok. 2% wydatkow. Oczywiscie, ta kwestia tez
bedzie objeta oceng skutkéw regulacji w proponowanej ustawie.

Jesli chodzi natomiast o to dostosowanie statutu, to przewidujemy jego dostosowanie
w momencie, kiedy pojawi sie ustawa, o ktorej mowitam. Nie wczesniej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Czyli na razie mamy stan taki, jaki jest.

Podsekretarz stanu w MRiRW Krystyna Gurbiel:
Mowiac szczerze, gdybysmy chcieli w tej chwili dostosowaé — idac bardzo legalistycznie
- brzmienie statutu do ustawy, to skutkowatoby to brakiem finansowania kolonii w bie-
zgcym sezonie. Nie jesteSmy gotowi, zeby to zrobié.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Tak, oczywiScie. Czy jeszcze kto$ z panstwa chcialby zabraé glos w tej sprawie? Nie widze.
Proponuje, zeby Komisja przyjeta odpowiedz ministra rolnictwa i rozwoju wsi
na dezyderat nr 10, w sprawie uregulowania stanu prawnego finansowania z Funduszu
Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow wczaséw i kolonii dla dzieci wiej-
skich. Jezeli nie usltysze sprzeciwu, uznam, ze Komisja przyjela odpowiedz. Sprzeciwu
nie slysze.
Stwierdzam, ze Komisja przyjeta odpowiedZ na dezyderat. Dziekuje bardzo.
Przystepujemy do realizacji punktu trzeciego porzadku dziennego — rozpatrzenia
informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli prowadzenia kontroli §wiad-
czeniodawcow oraz weryfikacji wykonania zakontraktowanych Swiadczen opieki zdro-
wotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
O zabranie glosu poprosze pana prezesa Wojciecha Misigga.

Wiceprezes NIK Wojciech Misiag:

Panie przewodniczacy, jesli pan pozwoli, to chcialbym dokonaé bardzo krétkiego wpro-
wadzenia i poprosi¢ pana o oddanie glosu pani dyrektor Jolancie Stawskiej, ktora jest
dyrektorem naszej delegatury w Krakowie, ktora to jednostka prowadzita te kontrole.

To jest kontrola dluga i trudna, bedgca logicznym kawalkiem wiekszego przedsie-
wziecia, zwigzanego z kontrolg Narodowego Funduszu Zdrowia. ZaczynaliSmy od kon-
troli potoznych §rodowiskowych, w zeszlym roku prowadzona byla kontrola tego, w jaki
sposéb Narodowy Fundusz Zdrowia wywigzuje sie z ustawowych obowigzkéw kontrol-
nych, trwa, a wlasciwie zbliza sie do konca kolejna kontrola — sposobu kontraktowania
ustug medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Chcemy, zeby te kontrole zlozyty
sie w dosy¢ kompleksowg, szerokg ocene Narodowego Funduszu Zdrowia, ktora bedzie
dawala, naszym zdaniem, dobre podstawy do stwierdzenia, na ile ta instytucja...

Zwracam uwage na to, ze po Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych jest to instytucja,
ktora dysponuje najwiekszymi §rodkami publicznymi w Polsce. Wydaje je poprzez kon-
traktowane podmioty, a nie samodzielnie i ogromne znaczenie ma to, jak te pieniadze
sg zarzadzane.

Jesli mozna prosic, to o szczegotach kontroli, o0 najwazniejszych wynikach poinformo-
walaby pani dyrektor Stawska.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Prosze bardzo, pani dyrektor.

Dyrektor Delegatury NIK w Krakowie Jolanta Stawska:
Dziekuje. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, nawigzujac do wypowie-
dzi pana prezesa Misigga powiem, ze przyczyng podjecia tej kontroli, wprowadzenia jej
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do planu NIK, byly ustalenia z kontroli wykonywania zadan przez polozne §rodowi-
skowe. To kontrola, tez koordynowana przez delegature krakowska, prowadzona w pie-
ciu wojewodztwach kraju, pokazala, ze §wiadczeniodawcy wykonujacy zadania objete
kontrolg dopuszczajg sie szeregu rozmaitych nieprawidtowosci i pozostajg praktycznie
poza kontrolg wykonywang przez oddzialy Funduszu.

Jak wykazala ta kontrola, ktorej wyniki pokazujemy na biezaco, §wiadczeniodawca
w POZ statystycznie ma szanse by¢ kontrolowany raz na 24 lata. Prawdopodobien-
stwo przyj$cia na kontrole do poloznej srodowiskowej, na ktorg wydatki to mniej wiecej
5% $Srodkéw Funduszu w skali wojewodztwa malopolskiego — jest naprawde znikome.
Na pewno nie ma na to szans podczas trwania kontraktu, ktory jest zawierany z pod-
miotami na znacznie krotszy okres.

Wracajac do oceny ogélnej powiem, ze zdecydowanie negatywny wydzwiek oceny
ogolnej, ktora mowi o tym, ze system kontroli dziata nieskutecznie i nieefektywnie,
wzial sie z kilku grup przyczyn, oczywiScie bazujgcych wprost na ustaleniach dokona-
nych w toku kontroli. Najwazniejszg grupg tych przyczyn, pierwsza, jest czestotliwosé
i sposobu wykonywania kontroli przez NFZ. Jesli chodzi o czestotliwosc, to obowigzuje
tylko jedna norma wewnetrzna, zarzadzenie prezesa NFZ, ktore méwi, ze kazdy Swiad-
czeniodawca powinien by¢ kontrolowany nie rzadziej, niz raz na 5 lat. Od lat ta norma
nie jest oczywiscie dotrzymywana. Wobec obecnej wydolnoSci organizacyjnej Funduszu
jest praktycznie niemozliwa do realizacji przy tej liczbie podmiotow, z ktorymi zawierane
sg umowy na $wiadczenie ustug medycznych.

Stwierdziliémy, ze ze wzgledu na warunki organizacyjne i pewng niewydolno§¢ orga-
nizacyjng oddzialéw niemozliwe jest prowadzenie kontroli w pelnym zakresie, tj. doty-
czacej jakoSci. Naklada sie na to problem niemoznoéci pozyskania specjalistow ze §wiata
lekarskiego, ktorzy wykonywaliby dla NFZ takie kontrole.

Jesli chodzi o zakres kontroli prowadzonych przez NFZ w samych oddziatach,
to nalezy zaznaczy¢, ze oddzialy nie sg w stanie podjaé wszystkich, wytypowanych
w analizie ryzyka kontroli, poniewaz nie starcza im na to mozliwoéci kadrowych. Nie
maja takich — ze tak powiem — mocy przerobowych, jesli w ogodle chodzi o kontrole. Tym-
czasem kazda kontrola wytypowana, nawet te 30% — bo tak to $rednio wyglada — reali-
zowanych z bazy wytypowanej podczas analizy ryzyka, to kontrole bardzo skuteczne
i wykazujace istotne nieprawidlowoSci, w tym nieprawidtowoSci finansowe. Kontrole
prowadzone przez NFZ przynosza trzy razy wiecej odzyskanych §rodkéw, niz kosztuje
sama kontrola.

Jesli chodzi o inne aspekty systemu kontroli, to bardzo wazna, druga grupa argu-
mentow, ktora podnosiliSmy, uzasadniajgc nasza negatywng ocene, jest funkcjonowa-
nie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, ktory m.in. jest bazg do weryfikacji rozliczen
przedktadanych przez §wiadczeniodawcow. Jest to baza, z ktorej korzysta NFZ, a ktorag
dysponuje dzieki danym przekazywanym, i przez prezesa Zakladu Ubezpieczen Spo-
tecznych, i przez prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, jak tez przez
ministra spraw wewnetrznych. Przekazywane bazy obarczone sg juz takimi zaszlo-
Sciami — nazwijmy to umownie bledami, ale chodzi przede wszystkim o brak aktuali-
zacji danych - ze kosztujg NFZ mase czynnosci weryfikacyjnych. W samym Oddziale
Mazowieckim NFZ kilkadziesigt tysiecy operacji rocznie, aby wylapaé brak aktualno-
Sci danych. Co za tym idzie, Centralny Wykaz Ubezpieczonych nie pozwala, w naszej
ocenie, na sprawng i bezbledng weryfikacje za pomocg regul, bo nie jest bazg calkiem
wiarygodna.

To sg glowne grupy argumentow, ktore byly przyczyng sformutowania oceny o nie-
skuteczno&ci i niewydolnoSci systemu kontroli prowadzonych przez NFZ, a tym samym
naszych watpliwosci i negatywnej oceny, jak wydolny element systemu nadzoru moze
stanowi¢ ten system kontroli.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

e.b.

Dziekuje. Prosze bardzo, panie prezesie.
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Wiceprezes NIK Wojciech Misiag:
Je§li mozna, dostownie pare stéw do tego. Po pierwsze, chce zwrdcié uwage, ze koszty
administracyjne Narodowego Funduszu Zdrowia, wszystkie koszty administracyjne, sta-
nowig dzisiaj troche mniej niz 1% wydatkéw, z tego mniej wiecej 1/20 to koszty kontroli,
czyli na kontrole w NFZ wydaje sie pot promila Srodkéw, ktorymi Fundusz dysponuje.

Bywa podnoszony argument moéwiacy o tym, ze nie mozna rozszerzaé¢ kontroli,
bo to by oznaczalo ograniczenie srodkow na §wiadczenia. Chce powiedziec, ze w $wietle
tego, co zobaczyliSmy w czasie kontroli, jest to argument nietrafiony. Mozna, z prawdo-
podobienstwem graniczacym z pewnoscig powiedzieé, ze naklady na kontrole zwrdcilyby
sie. To bardzo rzadki przypadek, kiedy méwimy, ze na co$ wydaje sie za malo, ale tu rze-
czywiscie wydaje sie za malo. To kwestia pierwsza.

Po drugie, podnoszony jest tez czesto argument - jest on dokumentowany w infor-
macji — ze problemem w rozszerzeniu zakresu kontroli jest to, iz wymaga sie, aby byly
one prowadzone przez osoby z wyksztalceniem medycznym, ze kontrolerzy NFZ maja
sie legitymowaé wyksztalceniem medycznym. Uwazamy, ze w niektérych rodzajach kon-
troli, do kontrolowania pewnych zadan jest to oczywiscie niezbedne, natomiast bardzo
namawialibyémy Narodowy Fundusz Zdrowia, aby te kwestie przemyS$lal i zobaczyt,
jakie czynno$ci kontrolne takiego wyksztalcenia nie wymagajg. Mysle, ze mozna tak
zorganizowacé kontrole, ze bardzo wiele spraw mogg zalatwié profesjonalni kontrolerzy,
ktorzy niekoniecznie sg lekarzami. To réwnie moze byé skuteczne, chociaz oczywiscie
sg takie miejsca, takie kwestie do oceny, w przypadku ktérych nikt inny, tylko lekarz,
oceny tej dokonac moze.

Trzecia kwestia. Jezeli podstawowym rodzajem kontroli jest ocena dokumentow,
to prawie zawsze gubi ona kwestie jakoSciowe. Stosunkowo rzadkie sa przypadki, kiedy
w dokumentach mozna zobaczy¢ niedostateczng jakos¢ Swiadczonych ustug. To wycho-
dzi na ogot dopiero w czasie kontroli fizycznej, na miejscu, dlatego te kontrole sa niesty-
chanie wazne. Takie kontrole, w zadowalajacym mniej wiecej zakresie, sa prowadzone
tylko w szpitalnictwie. To jedyny rodzaj ustug, ktéry jest w ten sposéb kontrolowany,
ze wierzymy, iz oddzialy NFZ moga mie¢ dobre rozeznanie w jakoSci Swiadczonych ustug
tego rodzaju.

Ostatnia rzecz, kwestia Centralnego Wykazu Ubezpieczonych. Chcialem zwroécic
uwage na to, ze bledy w funkcjonowaniu tego wykazu obcigzajg obie strony. Z jednej
strony to, ze tam sg bledy, powoduje, ze moze zostaé rozliczana ustuga, ktéra nie powinna
by¢ rozliczana, bo jest udzielana osobie nieupowaznionej, z drugiej strony mamy bardzo
liczne przypadki osob, ktére majg istotnie uprawnienia do §wiadczen z ubezpieczenia
i zglaszajg sie po porade, po usluge medyczng i okazuje sie, ze ich w systemie nie ma.
Na przykladzie wlasnego syna sprawdzilem, ze prawidlowe zgloszenie dokonane przez
zaklad pracy w ciagu dwoch i pot roku nie dotarto do systemu.

Chciatem zwroéci¢ uwage, ze to nie jest kwestia tylko finansowa, czyli niezasadnego
rozliczenia §wiadczenia, bo osoba jest nieuprawniona, ale sa to rowniez czesto do§é
powazne problemy dla oséb ubezpieczonych, ktorych nie ma w wykazie, ktorych nie-
slusznie nie ma w wykazie, a ktore w zwigzku z tym majg dosy¢ powazne klopoty z uzy-
skaniem pomocy medycznej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Bardzo dziekuje. MySle, ze w tej sytuacji glos jako pierwszy zabierze minister Neumann,
obecny na posiedzeniu, a potem panstwo postowie. Prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Neumann:
Panie przewodniczacy, jesli bylaby na to zgoda, powiedzialbym najpierw kilka st6w ogél-
nie, a potem pan prezes Pakulski z Narodowego Funduszu Zdrowia zabralby glos.

Do kilku rzeczy trzeba sie odnie$¢. Pewnie sluszna jest teza, ze gdyby kontrolowaé
wiecej, to wiecej wylapano by btedow u §wiadczeniodawcow i wiecej pieniedzy by zwro-
cono. Te pienigdze sg jednak wydawane na leczenie, miejmy tego $wiadomo§é, nawet
te zwracane, one sg zwracane z roéznych powodoéw, ale najczesSciej dlatego, ze procedury
medyczne byly zle opisane.

8 e.b.
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e.b.

Chcialbym tez, aby$émy na jedng rzecz zwrdcili uwage na poczatku. Zarzut o kontro-
lowaniu POZ raz na 24 lata musi by¢ rozpatrywany w kontekscie finansowania podsta-
wowe] opieki zdrowotnej, ktora jest inaczej finansowana niz wszystkie inne, czyli jest
finansowana stawka kapitacyjna. Liczba zapisanych do przychodni oséb oraz stawka
kapitacyjna to kwota stala, niezaleznie od tego, ile tych osob i po jakie Swiadczenia sie
zglosi. Kontrolowanie efektywnosci wydawania Srodkow w POZ troche mija sie z celem,
bo sg one z klucza przypisane. Nie oznacza to, ze nie nalezy kontrolowaé POZ, bo w gre
wchodzi rowniez kwestia jako§ci §wiadczonych ustug. Jest jednak waznym elementem,
aby na tej podstawie nie wyciaga¢ wnioskow, ze kontrole sg zbyt rzadkie tylko dlatego,
ze NFZ taki ma kaprys. Musimy mierzy¢ sity i Srodki, ktére mamy na potrzeby. Zdecydo-
wanie najwiekszg pule Srodkéw przeznacza sie na szpitale — ponad 50%. Tam sg najdroz-
sze procedury. Tam tez kontrola jest najbardziej potrzebna, tam kontrola jest najbardziej
pozadana i najbardziej skuteczna, takze, jesli chodzi o zwrot srodkéw.

Kolejnym elementem jest ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Te kontrole tez tam
sa. Prawdg jest rzeczywiscie, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma takich zasobow
kadrowych, aby kontrolowa¢ wszystkich Swiadczeniodawcow w zalozonym terminie
co 5 lat. Ale na kazdym spotkaniu ze §wiadczeniodawcami, z podmiotami prowadza-
cymi, z samorzgdami wojewddzkimi czy powiatowymi slyszymy, ze istnieje wrazenie,
ze NFZ ciagle ich kontroluje. Czyli mamy dwie zupelnie rozbiezne opinie. Poniewaz
te kontrole sg rézne, sg wycinkowe, sg caloSciowe, sg odpowiedzig na réznego rodzaju
pisma pacjentéw, ktore trafiajg do ministerstwa czy do NFZ. Troche tych kontroli jest.
Zeby jednak zwiekszac ich czestotliwosc, trzeba mieé¢ do tego kadre i w wiekszosci musi
to by¢ kadra medyczna. Jezeli badamy procedury wysokospecjalistyczne, czy nawet spe-
cjalistyczne w ambulatoriach, to jednak powinna byc¢ to kadra medyczna, bo ktos, kto
nie ma wyksztalcenia medycznego, nie poradzi sobie z tg kontrolg w sposéb prawidtowy.
W wielu wypadkach uwarunkowania medyczne determinuja postepowanie z chorym.

Jest tez dos$c¢ obiektywna przestanka. Zakontraktowanie na rynku pracownikéw
o wyksztalceniu medycznym jest do§é trudne dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Wyna-
grodzenia, ktére Fundusz oferuje nie sg - ze tak powiem — zachetg do tego, aby porzu-
ci¢ zawod lekarza w przychodni, szpitalu czy w prywatnej dzialalnosci i p6js¢ do NFZ.
Jest to do§¢ obiektywne kryterium i nie wyobrazam sobie, abySmy znalezli teraz takie
kwoty, ktoére podnioslyby wynagrodzenie do tego stopnia, zeby masowo zacheci¢ lekarzy
do tego, zeby pracowali w NFZ. Przypominam - tym bardziej, ze brakuje nam lekarzy
do leczenia. Mamy w tej kwestii troche kwadrature kota.

Co do systemu eWUS i Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, to pamietajmy, ze ten
system dziata dopiero rok, a nawet krécej. Testujemy go w zyciu, staramy sie go popra-
wic i jest on poprawiany. Méwimy o eWUS. Teraz dziala juz eWUS, ktory znacznie lepiej
funkcjonuje niz Centralny Wykaz Ubezpieczonych. Bazy ZUS, KRUS, i PESEL, znaczaco
sie poprawily dzieki temu, ze wprowadziliSmy eWUS, co nie oznacza, ze sg to bazy bez-
btedne. To, o czym pan prezes wspomnial — ze dokumenty od pracodawcy do ZUS idzie
dwa i pot roku - juz nie istnieje, to jest przekazywane w cyklu miesiecznym, a niedlugo
bedzie w cyklu online. Kiedy rowniez platnik bedzie online, to ten problem zniknie.
Odpowiedzig na ten zarzut jest stwierdzenie, ze oczywiScie nie ma o czym dyskutowac,
Centralny Wykaz Ubezpieczonych miat duzg wade, jesli chodzi o aktualnos¢, absolutnie
pelna zgoda. System, ktory go zastapil, czyli eWUS, jest znacznie skuteczniejszy i znacz-
nie sprawniejszy. Jezeli bedziemy mieli ZUS-owski system ,,Platnik” online, to wery-
fikacja pracodawcow bedzie znacznie, znacznie szybsza. Mysle, ze te klopoty sg juz
troche za nami. Ta baza wymaga jeszcze weryfikacji, ale sam system eWUS weryfikuje
poszczegodlne bazy u poszczegoélnych gestorow. Tak byto w przypadku bazy PESEL, tak
jest w przypadku ZUS i KRUS. Na biezaco to poprawiamy.

We wnioskach Najwyzszej Izby Kontroli byt taki pomyst, zeby budowac jedng wielka
baze. To sie nigdzie nie sprawdzilto, nigdzie tego nie ma. eWUS jest odpowiedzig na to,
ze zasysamy z roznych baz i one muszg by¢ aktualizowane przez kazdego z gestorow.
To sie juz dzieje, na ten zarzut juz zareagowano, system, ktéry wprowadzono, jest znacz-
nie skuteczniejszy i sprawniejszy, chociaz nadal nie pozbawiony wad. Zeby byla jasnosc,
ten rok jest rokiem, w ktorym kiedy go jeszcze czyScimy.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Do SPRAW KONTROLI PANSTWOWEJ (NR 66)

Jesli mozna, do szczeg6low odnidstby sie pan prezes, gdy chodzi o samg kontrole,
o zarzuty wobec NFZ o brak kontroli.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, panie prezesie.

Zastepca prezesa NFZ do spraw medycznych Marcin Pakulski:

Dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Izbo, panie prezesie, na poczatku chcialem
powiedzieé, ze jesteSmy wdzieczni za wskazanie obszaréw podwyzszonego ryzyka w dzia-
talnoéci Narodowego Funduszu Zdrowia. Ograniczenie tego ryzyka jest dla nas istotnym
przedmiotem naszej dzialalno$ci i przedmiotem analiz. Zawsze staramy sie to ryzyko
ograniczac¢ w celu objecia opieka jak najwiekszej liczby ubezpieczonych, a takze prawi-
dlowosci wydatkowania §rodkow publicznych.

Na poczatku chciatbym powiedzieé, ze nie zgadzam sie z panig dyrektor — chce bardzo
glosno podkreslic — ze kontrola NIK zakonczyla sie oceng negatywng. W dokumencie
koficowym, ktory jest w posiadaniu Narodowego Funduszu Zdrowia, nie ma ani jednego
sformulowania, ze kontrola zakonczyla sie oceng negatywna.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, dokument, ktéry byt panstwu przedstawiany,
jest kompilacjg kontroli w pieciu oddzialach wojewddzkich. Zadna z tych kontroli nie
zakonczyla sie oceng negatywna. Byly to oceny pozytywne, czasem z zastrzezeniami.
W dokumencie, ktory posiadamy, podpisanym przez panig dyrektor i pana prezesa, jest
sformutowanie, ktore pozwole sobie zacytowaé: ,,Pomimo zastrzezen do funkcjonowania
systemu kontroli NIK ocenita, ze postepowania kontrolne w odniesieniu do ich zaplano-
wanego zakresu byly prowadzone przez oddzialy skutecznie, rzetelnie i zgodnie z obo-
wigzujacymi procedurami, zapewniajgc wykrycie nieprawidtowoS§ci w realizacji i rozli-
czaniu $wiadczen”.

Co do pewnych aspektow zwigzanych z tym, ze NFZ nie jest w stanie prowadzic¢
kontroli u wiekszoSci §wiadczeniodawcow, pragnatbym podkreslic, ze w istocie, pomimo
powaznego znaczenia kontroli w naszej dziatalnosci, naszym celem nie jest sama kon-
trola, a przede wszystkim zabezpieczanie §wiadczen, ich finansowanie i nadzorowanie
sposobu ich rozliczania. Nadzorowanie sposobu rozliczania czy wykonywania umoéw
jest realizowane nie tylko poprzez dzialanie kontrolne, ale takze poprzez rozbudowany
system monitorowania i analizowania w formie informatycznej. Swiadczenia sg wery-
fikowane przed rozliczeniem, a takze po rozliczeniu. W zwigzku z brakami kadrowymi
- sama Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze jesteSmy najtanszg tego typu instytucja
ubezpieczeniowg w Europie, a moze i na $wiecie. W tej kwestii przyznajemy NIK racje
- nasze dzialania przesuwajg sie na dzialania bardziej celowane, tzn. staramy sie okre-
Sla¢ te obszary, w ktorych ryzyko wystgpienia nieprawidlowosci jest najwieksze i tam
kierowa¢ nasze dzialania kontrolne.

Co do tezy, ze moglibySmy skierowa¢ swoje myslenie w strone uzupelnienia kadr kon-
trolnych, opierajac sie na innych osobach niz te z wyksztalceniem medycznym, chcial-
bym powiedzieé, ze w tej kwestii nie zgadzam sie z panem prezesem, poniewaz istota
dzialania naszych kontrahentéw sg $éwiadczenia zdrowotne. Bez analizy dokumentacji
medycznej nie jesteSmy w stanie okre§li¢, czy dane §wiadczenia sa wykonywane prawi-
dlowo czy nie. Niestety, zgodnie z przepisami prawa, dostep do dokumentacji medycznej
majg tylko osoby z wyksztalceniem medycznym.

Na tym chcialbym zakonczy¢, ale proszac o mozliwos$¢ uzupelnienia mojego wystgpie-
nia przez pana dyrektora Dzietaka.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Po. dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ Dariusz Dzielak:

10

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, chcialbym jeszcze w kwestii tego, co pan pre-
zes mowil. Pierwotna ocena zawarta w wystgpieniu pokontrolnym, w wyniku zlozenia
zastrzezen przez prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i w wyniku uchwaty Kolegium
Najwyzszej Izby Kontroli, zostata zmieniona. Ocena negatywna systemu kontroli zostata

e.b.
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usunieta z tego wystgpienia na etapie rozpatrywania zastrzezen do wystgpienia pokon-
trolnego.

Jednocze$nie chcialbym sie odnie$¢ do wypowiedzi pana prezesa, ze kontrole —
w cudzyslowie — sg zyskowne. Oczywiscie, mozna podzieli¢ taki poglad, z jednym
zastrzezeniem. Narodowy Fundusz Zdrowia jest jednostkg sektora finanséw publicz-
nych, na dodatek jego plan finansowy w czeSci administracyjnej jest tworzony w trybie
ustawowym, opiniowany przez dwie komisje parlamentarne, zatwierdzany przez dwoch
ministréw, a wzrost poziomu wynagrodzen w ostatnich latach, ktory tak naprawde decy-
dowatby o zatrudnieniu dodatkowych kadr, jest dodatkowo zablokowany ustawg okoto-
budzetowa. W zwigzku z tym nie ma w tej chwili mozliwoéci przesuniecia, czy zwiek-
szenia funduszu wynagrodzen w ten sposob, by maoc osiggna¢ w przyszltosci inne efekty
z tego tytutu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Rzeczywiscie, pojawily sie tutaj takie kwestie, ktore trzeba wyjasni¢ na samym
poczatku, bo czytamy w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli w punkcie 2.1 ,,0golna ocena
kontrolowanej dziatalno§ci”, wyboldowane: ,,System kontroli NFZ dziala nieefektyw-
nie, nieskutecznie, poniewaz nie gwarantuje wlaSciwego nadzoru nad wykonywaniem
kontraktow, w tym nad jakoscig i dostepnoscig §wiadczen oraz nie pozwala na sprawna
i bezbledng weryfikacje rozliczen przedkladanych przez Swiadczeniodawcow”. Dalej,
na dole tej strony jest to, co pan prezes przeczytal: ,,Pomimo zastrzezen do funkcjono-
wania systemu kontroli NIK ocenila, ze postepowania kontrolne w odniesieniu do ich
zaplanowanego zakresu byly prowadzone przez oddzialy skutecznie, rzetelnie i zgodnie
z obowigzujacymi procedurami, zapewniajac wykrycie nieprawidlowosci w realizacji
i rozliczaniu §wiadczen”.
Panie prezesie, prosze.

Wiceprezes NIK Wojciech Misiagg:

e.b.

Po kolei, panie przewodniczacy. Po pierwsze, pani prezes Pachciarz ztozyla zastrzezenia
do wystgpienia pokontrolnego, wystepujac o wykreslenie oceny negatywnej, nie wyste-
pujac natomiast o wykreslenie stwierdzen, ze system jest nieefektywny i nieskuteczny.
UznaliSmy, ze mniej istotne jest to, ze znajdzie sie tam stowo ,,negatywny” niz to, ze pozo-
stajemy przy swojej opinii, ze ten system jest nieskuteczny i nieefektywny, bo uwazamy
jest to wazne dla dalszego postepowania, dla tego, co sie stanie w Narodowym Funduszu
Zdrowia. To jest kwestia pierwsza. Wiadomo, ze Kolegium, rozpatrujac zastrzezenia,
porusza sie w granicach wniosku. Jezeli wniosek dotyczy! usuniecia samego stwierdze-
nia oceny negatywnej, a nasze procedury pozwalaja zastgpic note ,,negatywny”, ,,pozy-
tywny”, ,pozytywny z zastrzezeniami” przez ocene opisowa, to to zrobiliSmy. Sgdzimy
jednak, ze ten opis jest do§¢ jednoznaczny i oddaje to, co jest w dalszym ciagu.

Co do tego fragmentu, ktory znajduje sie na dole str. 5 i poczatku str. 6 informa-
cji, to prosze dokladnie jeszcze raz przeanalizowac, co tam jest napisane. Co oceniliémy
pozytywnie? Postepowania kontrolne w odniesieniu do ich zaplanowanego zakresu.
Postepowania kontrolne, nie system kontroli. Mowimy tak: jezeli NFZ zdecydowal sie
juz gdzie§ na prowadzenie kontroli, zaplanowal jg w jakim§ zakresie, to ta jednostkowa
kontrola czy te jednostkowe kontrole — co wynika z naszych ustalen - byly prowadzone
zgodnie z zaplanowanym zakresem i zgodnie z procedurami. Tylko ze jeSli ten system
bedzie dzialal tak, iz czestotliwo§é kontroli bedzie zbyt mala, to fakt, ze pojedyncze
postepowania bedg prawidlowe, systemu nie uratuje.

To jest rowniez odpowiedz na to, dlaczego 5 oddzialow zostato ocenionych pozytyw-
nie, a o systemie mowimy, ze jest nieskuteczny i nieefektywny. Dlatego, ze je§li oddzialy
te postepowania kontrolne, ktore prowadzity, prowadzily zgodnie z regutami, jesli naste-
puje limitowanie §rodkow na funkcjonowanie komorek kontroli, czyli te oddzialy, nawet
jezeli sobie do§¢ ambitnie zaplanujg zakres kontroli, to i tak go nie sg w stanie poz-
niej wykonaé, to my nie mamy powodu, zeby oceniaé negatywnie dzialanie dyrektorow
poszczegélnych oddziatéw. Oni w tych ramach, ktére maja, by¢é moze zrobili wszystko
lub prawie wszystko, co mogli zrobi¢, ale to nie broni systemu. To jest kwestia jedna.
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Kwestia druga, bardzo wazna. Przekonany jestem, ze ani z naszego materiatu, ani
z tego, co powiedzieliSmy, nie wynika, iz nasz postulat zageszczenia kontroli wynika
przede wszystkim ze wzgledow fiskalnych. One zawsze jakie$ znaczenie maja, bo kazde
pienigdze publiczne wydane niezasadnie bolg, natomiast podstawowg kwestig jest jakosc.
Te kontrole majg stuzyé, wierzymy, ze takie jest rowniez my§lenie i rozumienie sprawy
w Narodowym Funduszu Zdrowia...

Nie chodzi tylko o to, aby za pomoca kontroli uzyskac jak najwieksze zwroty pie-
niedzy, bo one i tak za chwile zostang wydane na §wiadczenia, chodzi natomiast o to,
aby te pienigdze byly wydawane na §wiadczenie ustug medycznych o mozliwie wysokiej
jakosci, zeby Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory jest strong umowy z podmiotami, ktére
zobowigzujg sie do zachowania pewnych standardéow wykonywania uslug medycznych,
zrobil, ile mozna, aby te standardy byly przestrzegane.

Jesli chodzi o POZ, melduje panu ministrowi, ze my wiemy, iz jest stawka kapita-
cyjna, ale nie tylko. Mamy piekny przyktad poloznych, a w POZ jest podobny mecha-
nizm. Rozliczono pani poloznej 30 wizyt patronazowych u jednego dziecka, w dodatku
dzien po dniu, w dodatku tak sie dziwnie sklada, ze 30 razy pani polozna stwierdzita
te sama wage, ten sam wzrost, te samg temperature — nie wiem, jak to dziecko mierzyta
- i takie rozliczenie przeszlo. W POZ jest stawka kapitacyjna, ale z mojego wlasnego
osiedla moge pokazac przyklady, ze podmiot, ktory sprawuje podstawowsg opieke, dzia-
tal bardzo dobrze, dopoki nie zjadl wlasnego ogona i dzisiaj ma zapisanych cztery razy
wiecej pacjentow, niz wynosza jego zdolnosci przerobowe, ale dostaje cztery razy wiecej
pieniedzy, niz pare lat temu. To jest rzecz, ktéra tez wymagalaby kontroli i zobaczenia,
ze w pewnym momencie dobrze rozwijajacy sie podmiot, z dobrag opinia, jest w stanie
- przepraszam za wyrazenie — nalapac tylu klientow, ze straci mozliwos§é sprawnego
dzialania. To tez jest rzecz, ktéra wymaga dziatania.

Chciatem réwniez zwrdcic¢ uwage, ze istotnie — tak, jak pan minister powiedzial - szpi-
talnictwo jest najdrozsze i tam kontrole sa najczestsze. Tylko ze znowu te dane, ktore
my mamy — a zbieraliémy dane, przypomne, nie tylko w 5 kontrolowanych oddzialach,
ale pobraliSmy dane statystyczne ze wszystkich 16 oddzialéw — wskazuja, ze rocznie
skontrolowano 57% szpitali. To wiele razy wiecej, niz w pozostatych rodzajach §wiad-
czen. Ale 57% érednio wszystkich szpitali, z ktorymi NFZ ma umowe, kontrolowanych
rocznie oznacza, ze kontrola w szpitalu przypada mniej wiecej raz na rok i 10 miesiecy,
a poniewaz sg szpitale, ktore — jak rowniez udalo nam sie ustali¢ — byly nawet kilkana-
§cie razy kontrolowane w ciggu roku, to znowu istnieje gdzie$ tam taka strefa, ktora jest
kontrolowana znacznie, znacznie rzadzie;j.

Wiemy, ze jest blokada wynagrodzen i chciatem przypomnie¢, ze np. Najwyzsza Izba
Kontroli, mimo ze zaczeta w pewnym momencie mie¢ do$¢ powazne problemy z nabo-
rem, nigdy nie wystepowala o to, zeby nam te limity i rygory ostabi¢. Tu natomiast jest
pytanie, panie ministrze, czy nie nalezy jednak probowaé¢ wyjatkow, szuka¢ mozliwo-
§ci, dlatego ze NFZ dziata w warunkach rynkowych i szczerze powiem, ze do nas nie
w pelni dociera argument, iz wynagrodzenie, ktére NFZ oferuje lekarzom za to, by sie
podjeli dziatalnoSci kontrolnej, jest nieatrakcyjne. Jezeli przyznaje sie z gory, ze osobom,
ktore mogg sprawowac kontrole, proponuje sie wynagrodzenie nieatrakcyjne, to mozemy
powiedziec, ze z géry wiemy, iz tych ludzi nie pozyskamy do pracy. Skonczenie rozumo-
wania tym stwierdzeniem: ,,my im oferujemy pienigdze, za ktore oni nie chcg przycho-
dzi¢, i my rozumiemy, ze nie chca przychodzi¢”, nie calkiem jest dla mnie zrozumiale.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

RzeczywiScie, wyjasnienia pana prezesa byly bardzo istotne. Kto chciatby zabraé glos?
Pan poset Czartoryski, prosze.

Posel Arkadiusz Czartoryski (PiS):
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Dziekuje. Szanowni panstwo, panie przewodniczacy, panie ministrze, bardzo wazny
dokument Najwyzszej Izby Kontroli. Wystuchalem tez z ciekawoscig wystapienia
pana prezesa Marcina Pakulskiego, zastepcy prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Po wystagpieniu pana stwierdzilbym jednak, ze Najwyzsza Izba Kontroli, panie prezesie,

e.b.
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e.b.

ma racje. Powinien pan przyja¢ ten dokument do wiadomosci i do realizacji. Rzeczywi-
Scie system kontroli NFZ dziala nieefektywnie i nieskutecznie, co nie gwarantuje wla-
Sciwego nadzoru nad wykonywaniem kontraktow.

Stusznie i bardzo trafnie stwierdzit przed chwileczkg pan prezes, ze co innego system,
a co innego jednostkowe kontrole. Chcialbym to potwierdzié na przykladzie bardzo dra-
stycznego przypadku, w sprawie ktorego kilka dni temu zlozylem zawiadomienie do pro-
kuratury - ze wlasnie system nie dziala, a jednostkowe kontrole dziataja. Przy tej okazji
chcialbym zapytaé pana prezesa, jak dziala wewnetrzny system kontroli w Narodowym
Funduszu Zdrowia, czyli nie to, co Narodowy Fundusz Zdrowia kontroluje na zewnatrz,
tylko we wlasnej firmie, poniewaz sg miejsca §lepe — Narodowy Fundusz Zdrowia nie
widzi wlasnych dokumentow i wlasnej dokumentacji, wlasnej pracy.

Poniewaz jestem od wielu lat cztonkiem spotecznej rady wojewddzkiego szpitala spe-
cjalistycznego, obserwuje dokumenty na przestrzeni wielu lat. W 2005 roku rozpoczyna
sie inwestycja w Ostrolece — wojewodzki szpital specjalistyczny. Kontrakt wojewddzki,
zgoda marszalka, wojewody, konsultanta krajowego, konsultanta wojewé6dzkiego, wiedza
ministra, a nawet, jak sprawdzilem, dokumenty poszly i do Sejmu. Buduje sie wielki blok
za ok. 100 mln zl, w ktérym planowana jest np. onkologia.

Co sie obecnie dzieje? Dowcip polega na tym, ze idg publiczne pieniadze, miliony zlo-
tych, na budowe onkologii, psychiatrii, kardiologii i innych oddzialow szpitala. Narodowy
Fundusz przez caly czas koresponduje na prawo i lewo z dyrekcja szpitala, a w roku
2010 nastepuje — ze tak powiem — nalozenie klapek na oczy. Pienigdze publiczne idg
za pomocg kontraktu wojewddzkiego via marszalek wojewddztwa, szpital informuje:
Niniejszym informuje pana dyrektora mazowieckiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
ze w tym i w tym roku konczy sie budowa bloku H, w tym onkologia, tyle i tyle 16zek
itd. Odpowiedz z Narodowego Funduszu jest nastepujaca: To $wietnie, bo zabezpieczy
to p6inocno-wschodnie Mazowsze w takie, takie i takie ustugi, proponujemy tyle a tyle
t6zek. To jest 2010 rok.

Nastepnie zapada powszechna §lepota w dokumentach. Co sie dzieje? Lozka, sprzet
specjalistyczny, wydane pienigdze publiczne przykryte sg folig malarska i zamkniete
na klucz. NFZ nawet nie oglasza konkursu, mato tego, nie odpowiada i nie widzi tego.
Teraz tak: dyrektor szpitala nie wybudowatl tego, bo tak przyszto mu do glowy, przez
widzimisie. Wybudowal to na podstawie wszelkich zgdd: ministra, konsultanta kra-
jowego, wojewodzkiego, za wiedzg Narodowego Funduszu Zdrowia. 9800 pacjentow
z nowotworami musi jechac i sta¢ w kolejce w Warszawie, rodziny wozg ich samocho-
dami, w prawo, w lewo, w prawo, w lewo, w prawo, w lewo, dop6ki maja pienigdze. Tym-
czasem sprzet, 160zka przykryte sg folia, drzwi zamkniete, a lekarze — bo trzeba bylo
lekarzy wyksztalci¢, zatrudnic — sg zatrudnieni. Wszystko to za panstwowe, za publiczne
pieniadze.

NFZ przysyla kontrole, ktora we wspomnianym bloku H punktowo kontroluje, kar-
diologie owszem, ale pietro wyzej jest onkologia, a obok psychiatria. Tego juz kontrolerzy
nie widzg. Oczywiscie, Swietny menedzer, ktory zdoby! pieniadze, finansowanie, zrobit
zatrudnienie i szpital mial bardzo dobrg sytuacje finansowg. Od momentu, kiedy Fun-
dusz uznal, ze to nie istnieje, cala ta historia, te wszystkie zgody i pienigdze, zaczyna
sie zadluzaé, bo budynek trzeba ogrzewaé, gwarancje na sprzet sie konczg, lekarzom
trzeba placi¢. Teraz pytanie: czy on ma wyrzucac czy nie? Na 2012 rok nie ma konkursu
ogloszonego, na 2013 rok nie ma konkursu ogloszonego, na rok 2014 ma opinie meryto-
ryczna z Narodowego Funduszu Zdrowia nadal dobra, stuprocentowo prawidlowa, ale
finansowg negatywna — nie oglasza konkursu.

Tak nie mozna. Albo 100 mln z1 wydajemy za wiedzg i zgodg calego sytemu, albo sobie
Narodowy Fundusz Zdrowia zyje wlasnym zyciem, nie uwzgledniajac tego, ze jesteSmy
jednym panstwem. Minister decyduje, ze budujemy szpital, wojewoda daje pienigdze,
marszalek daje pienigdze, Narodowy Fundusz Zdrowia uzgadnia liczbe 16zek, a po wybu-
dowaniu i oddaniu obiektu po prostu go nie widzi. Malo tego. Wysyla wiele kontroli,
kilkanascie kontroli i dalej go nie widzi. Te kontrole nie cheg p6jsé pietro wyzej, tylko
kontroluja to, co chea.
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Ten system nie dziala. Dopiero kiedy zawiadomilem prokurature, zrobil sie raban
w mediach, by¢ moze co$ z tego wyniknie, ale nie wiem.

Tak nie mozna, panie prezesie. Panstwo powinni od wielu lat wiedzie¢, co sie szykuje,
co sie buduje, jakie sa oddziaty i powinniScie sie na to nie zgodzi¢, a jesli juz sie godzicie
i uzgadniacie, to potem powinniScie to widzie¢. Nie mozna nasung¢ w pewnym momen-
cie klapki na oczy i nie widzie¢ tego systemu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa chciatby? Pan minister, prosze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
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Chciatbym sie do tego odnie§é, bo to, o czym moéwil pan poset Czartoryski, ma kilka
poziomoéw, na ktore trzeba spojrzeé. To nie minister daje zgode na budowe szpitala, dla-
tego tak nie byto, nie ma takiej mozliwosci. Konsultanci krajowi, jakiejkolwiek specjalno-
Sci, nie daja zgody na budowe szpitali. Oni wyrazajg opinie, ale nie wydajg zadnej zgody.
W systemie prawnym dzisiaj nie ma zadnej zgody lub odmowy zgody przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, nie ma takiej formuty.

Zdarza sie doS¢ czesto, ze powstajg inwestycje w ochronie zdrowia, publiczne, pry-
watne, w okresie miedzy konkursami. Tak sie zdarzylo i tutaj. To, ze nie bylo konkursu
w ubieglym roku czy w tym, wynika z tego, ze konkurs byl wczesniej rozpisany na kilka
lat i kontrakty sg dane. Jedyng mozliwoscig dania teraz temu szpitalowi kontraktu jest
zabranie go komus§ innemu. Miejmy §wiadomo§é, w jakiej poruszamy sie rzeczywistosci,
w tych samych pienigdzach. Nie méwimy teraz o braku potrzeby zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych - zeby byla jasno§¢ — méwimy tylko o rzeczach formalnych.

W planach ministerstwa, ktore mamy — zmian w Narodowym Funduszu Zdrowia - jest
wlaénie zapis o tym, zeby polaczy¢ inwestycje w ochronie zdrowia z promesg platnika,
czyli zeby na etapie decyzji inwestycyjnej byto ustalone, ze po otwarciu bedzie finanso-
wanie lub, ze nie bedzie finansowania w najblizszych pieciu latach. To jest to, z czym
do czynienia mamy nie tylko w Ciechanowie, ale w wielu innych miejscach. Otwiera sie
placowki, ktore przychodza do platnika po kontrakt, méwiac, ze sg gotowe, maja lekarzy,
sprzet, wszystko jest gotowe. Problem jest taki, ze w okresie, kiedy nie ma otwartych
konkursow dla wszystkich, trudno o czyms$ takim méwié. Mozna z tego czyni¢ zarzut,
ze tak planowano inwestycje, iz zostala otwarta akurat doktadnie w polowie, czyli zaraz
po zamknieciu konkursow, a dwa lata przed nowymi. To jest rzeczywisty klopot, to jest
niewatpliwie klopot.

Nie ma jednak czegos takiego, ze kto§ pyta ministra zdrowia, nawet jezeli pyta mar-
szalek, czy to jest potrzebne. Minister zdrowia nie ma zadnych kompetencji do tego,
zeby powiedzie¢: ,,Tak, wydajemy zgode na budowe i dajemy finansowanie”. Takich
kompetencji minister zdrowia dzisiaj nie ma, nie mial wczesniej i dopoki nie zmienimy
prawa, nie bedzie ich mial. Platnik, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia, tez nie ma takich
kompetencji, poniewaz wszystko odbywa sie w drodze konkurséw. Nie moze wczesniej,
na etapie budowy, zgodnie z prawem powiedzie¢ jakiemukolwiek inwestorowi, ze jesli
otworzy szpital, przychodnie czy jakgkolwiek inng placowke ochrony zdrowia, dostanie
finansowanie. Zgodnie z prawem nie ma takiej mozliwosci. Miejmy tego §wiadomo§¢,
skoro o tym rozmawiamy.

Druga rzecz. Panie posle, wiem, iz to moze irytuje, ze nie bylto kontroli wyzej, na tych
innych oddzialach, ale poniewaz one nie majg z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy,
to NFZ nie moze ich kontrolowa¢, nie moze nawet tej kontroli przeprowadzic¢ formal-
nie. To tez jest klopot. Wydaje sie, ze przy nowych konkursach te placowki wystartujg
i bedg mieé¢ szanse. Nie mowie o potrzebie zdrowotnej, zeby byla jasnosé¢, bo podejrze-
wam, ze wszyscy ci konsultanci majg sto procent racji, ze to zabezpieczy potrzeby onko-
logiczne w tej czesci Mazowsza, ale formalnoprawnie jest pewna luka w czasie, kiedy nie
ma konkurséw i wtedy jest sytuacja, ktora by¢ moze irytuje. Takich przypadkéw mamy
kilka — ten nie jest jedyny, zeby byla jasno§¢é — w réznych miejscach, prywatnych inwe-
stycji, publicznych inwestycji, czasami ze §rodkéw unijnych, czasami z budzetowych,
ale w obecnym systemie prawnym nie mozna stawiac¢ ptatnikowi zarzutu, ze nie dat
finansowania, ze nie dal promesy, bo on dzisiaj po prostu nie ma do tego prawa.

e.b.
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Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Pan posel Czartoryski, prosze.

Posel Arkadiusz Czartoryski (PiS):

Przepraszam, musze odpowiedzie¢ panu ministrowi. Panie ministrze, nie ma pan racji.
Czy pan wie, co to znaczy kontrakt wojewodzki? To znaczy, ze wojewoda, podpisujac
dokumentacje oraz harmonogram czasowy i harmonogram merytoryczny, nie podpisuje
tego w tajemnicy przed rzagdem. Wojewoda jest tylko dysponentem wiedzy rzadu, cata
korespondencja odbywa sie miedzy ministerstwem a wojewodg i dysponentem §rod-
kéw budzetowych. Nie moze sie ona odbywaé na zasadzie abstrahowania od Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Jest pewna ciaglto$é panstwa. Od 2005 roku zmienit sie trzy
razy rzad, i co z tego, ze dzisiaj nie ma takiego wymogu dla ministra, aby uzgadnial?
Co z tego? Jest pewna ciagglosc. Zgromadzitem dokumentacje na ten temat.

Wiedza Narodowego Funduszu, malo tego, konsultacje odnosnie do zabezpieczenia
$wiadczen zdrowotnych, co do liczby 16zek, pacjentow zarejestrowanych w Narodowym
Funduszu Zdrowia, s prowadzona, jest korespondencja, sg dokumenty. Szpital powsta-
jacy za pienigdze panstwowe, na podstawie kontraktu wojewodzkiego, musiat uwzgled-
niaé to, co Narodowy Fundusz Zdrowia przesyla w tych dokumentach. Nie moze sobie
budowac tysigca 16zek, skoro NFZ méwi — to jest w dokumentach - ze w tym wypadku
jest to dwadziescia 16zek, a w innym wypadku sze§édziesiat 16zek.

Sytuacja jest taka, ze jest dokladnie odwrotnie. Pan méwi o tym, ze na piec lat ogla-
szane sg konkursy i inwestycja konczy sie w ciagu tej jednej pieciolatki. To nieprawda.
Narodowy Fundusz Zdrowia, wojewoda, marszalek oraz konsultanci krajowi i woje-
wodzcy wiedza i dopasowujg zakonczenie tego kontraktu, wiedza, ze to §wiadczenie
zdrowotne w tym i w tym czasie powinno byc¢ zakonczone i zakontraktowane.

Jedyne tylko wyjasnienie bym zrozumial — ze akurat w tych latach zrobila sie dziura
budzetowa w Narodowym Funduszu Zdrowia, ale nikt sie do tego nie chce przyznaé
i np. Fundusz nie widzi tego, co spowodowal. GdybyScie panstwo powiedzieli: ,, Tak, prze-
liczyliSmy sie, poniewaz w tej chwili nie mamy w Narodowym Funduszu Zdrowia pienie-
dzy w ogole”. Jednak wszyscy sie upieraja, ze wszystko jest w porzadku. Na to wychodzi,
ze dyrektor szpitala, pomimo kontraktu wojewodzkiego, pomimo wszelkich uzgodnien,
jest hazardzistg. ,Wydam 100 mln panstwowych pieniedzy, a nuz podpisza. A jak nie,
to przykryje folig malarska, niech sie kurz zbiera, a sprzet niech traci gwarancje”. Sprzet
nie uzywany przez dwa lata zaczyna traci¢ gwarancje. Niesamowitym hazardzistg jest
taki dyrektor. Co sie z nim powinno stac?

Tak nie jest, panie ministrze. Uwazam, ze panstwo jest jedno. Minister zdrowia,
wojewoda, marszalek, Narodowy Fundusz Zdrowia i na koncu szpital, ktory realizuje
Swiadczenia z zakresu ustug medycznych, to jest jeden system. Jeden system. Przeptyw
informacji, przeplyw wiedzy i kontrola, kontrola, na litos¢ boska, zeby sprawdzi¢, czy
czasami nie popelnimy jakiego$ bledu, ktéry potem skutkuje gigantycznym poruszeniem
spolecznym, bo ludzie, ktérzy to widza i dziennikarze, ktorzy opisujg zamkniete drzwi
i fotografujg te t6zka przykryte folia, sg wéciekli. Tak nie mozna.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

e.b.

Panie poéle, jeszcze raz panu powiem. Zgadzam sie z panem, ze powinny by¢ przepisy
prawne, ktore stwarzajg szanse wczesniejszego dania promesy przez platnika. Dzisiaj
w systemie prawnym jedyna metodg pozyskania kontraktu jest konkurs. Nie ma innej
metody. Dlatego w zmianach, ktore proponujemy przy Narodowym Funduszu Zdrowia,
chcemy to powigzac, bo takich wypadkow jest wiecej. One mogg irytowac, ale méwie
0 obecnej sytuacji prawne;.

Rozumiem, co to jest kontrakt wojewodzki, co to sg regionalne programy operacyjne.
Z tych érodkéw budowane sg réznego rodzaju przychodnie czy szpitale. Nie sg one jed-
nak wprost powigzane z kontraktem z Narodowego Funduszu Zdrowia, nie sg. Czy
to jest dobre czy zle, to kwestia oceny, ale dzi§ prawnie nie sg. Zaden prezes Funduszu,
czy to w 2005, 2007, 2010 czy 2012 roku nie moze daé promesy, ze po otwarciu tego
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szpitala natychmiast bedzie tam kontrakt. Nie moze da¢. Chcemy to zmieni¢ w naszej
ustawie, tak zeby powigza¢ wprost wydatkowanie Srodkow budzetowych z pewnoScig
kontraktowania. To jest blad, ale on istnieje od zawsze, od czasu powstania ptatnika,
jakim jest NFZ. Mozna powiedziec, ze jest to pewien hazard. Nie tylko publicznych, ale
takze prywatnych inwestorow. Po prostu. Mamy planowane zmiany w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia, ktore zakladaja powigzanie wprost, bo uwazamy, ze jest to rzeczywiScie
nie tylko irytujace, ale bezsensowne, jesli chodzi o wydatki budzetowe, jakiekolwiek — czy
unijne, czy samorzadowe, czy budzetu panstwa.

Dzisiaj jest jednak tak. Mowie tylko o sytuacji prawnej dzisiejszej — zaden prezes NFZ
nie moze czego$ takiego dac ,ani tez dyrektor wojewddzkiego oddziatu.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Pan poset Janusz Sniadek, prosze.

Posel Janusz Sniadek (PiS):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, przyznam, ze stu-
cham tych wywod6w pana ministra z rosngcg trwoga. Zaczynam sie ba¢. Dodatkowo
wzmaga to argumentacja, ze to, co sie dzieje, jest zgodne z prawem. Ot6z okazuje sie,
ze to, jakie jest bezpieczenstwo zdrowotne ludzi w Polsce, dzisiaj coraz bardziej staje sie
loterig. Do tego ten wywdd o zgodnosci tej sytuacji z prawem. Zwracam uwage, ze jesli
chodzi o prawo w Polsce, to prawo podstawowe, konstytucja, gwarantuje wszystkim
Polakom zapewnienie réwnego dostepu do §wiadczen medycznych, gwarantuje bezpie-
czenstwo. Jesli chodzi o prawo, to obowigzkiem rzadu, ministerstwa, jest zapewnienie
tego bezpieczenstwa.

Jesli powolujac sie na obowigzujace, w jakim§ stopniu tak, regulacje, ale absolutnie
sprzeczne z prawem podstawowym, nie dajace tego bezpieczenstwa, probuje sie wywo-
dzi¢, ze wszystko jest w porzadku, to ja zaczynam sie baé. Absolutnie uwazam, ze zapis
o tym, iz system jest niewydolny i nie ma nalezytej kontroli, powinniSmy wzmoc i wrecz
zadac informacji, jakie dzialania ministerstwo podejmie, by sytuacji sprostaé, zeby nie
wysyla¢ do Polakow komunikatu, ze ich zycie i zdrowie zalezy od loterii, ze powinni$my
sie wszyscy bac.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje. Minister Neumann, prosze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Nie wiem, czy batl sie pan w 2005 czy 2006 roku, kiedy PiS rzadzilo, bo te przepisy
sg takie same. Bal sie pan wtedy? Rozumiem, strach tez panu minat albo przyszed! nowy.

Méwmy powaznie. Przepisy sie nie zmienily. Nie méwmy teraz, ze bezpieczenstwo
pacjentow jest zagrozone, bo ci pacjenci sg leczeni w innych o$rodkach, ktore maja
kontrakty. Odczuwaja pewna ucigzliwo$c, bo jezdza dalej, majg nowy obiekt i mogliby
z niego korzystaé, to jest oczywiste. Nie wprowadzajmy do dyskusji takiego watku,
ze teraz, przez to, ze powstal nowy obiekt w Ostrolece, pogorszylo sie. W 2011 roku
powstal nowy obiekt w Ostrolece i naraz pogorszylo sie w tym mie§cie bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow. To jest teza kompletnie absurdalna, bo ci ludzie byli i sa leczeni.
Nie, to nie jest kwestia zagrozenia, to jest kwestia rozwigzania pewnego problemu, ktory
narasta dzisiaj przy okazji wykorzystywania srodkéw budzetowych, a nie taczenia tego
z kontraktem, po prostu.

To nie jest tak, ze strach w pana oczach dzisiaj sie pojawil, a byl mniejszy w 2005,
2006 czy 2007 roku. Te przepisy sa takie same. Po prostu.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Pan poset Czartoryski, prosze.

Posel Arkadiusz Czartoryski (PiS):
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Przepraszam, panie ministrze, nie zebym byt zlo§liwy, czy zebym chcial pana zameczy¢,
ale uméwmy sie... Nie jestem lekarzem ani specjalistg od medycyny, ale, jak mowilem,
od kilku lat pracuje w radzie spolecznej, od wielu lat, w trzeciej kadencji, w Komisji
do Spraw Kontroli Panistwowej, bylem tez cztonkiem Komisji Zdrowia przez pewien czas.
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Nie ma pan racji méwigc, ze zdrowie nie jest zagrozone. Ja na przyklad, sktadajac
wspomniane zawiadomienie, tez uzylem paragrafu o narazeniu zdrowia na uszczerbek
lub zagrozenia zycia. Dlaczego? Dlatego, ze konsultanci krajowi i wojewddzcy, madrzy
ludzie z zakresu onkologii, napisali, ze w ostatnim czasie i najblizszych latach o 40% -
to jest, niestety, przykre, szanowni panstwo — wzroénie, tego juz nie unikniemy, liczba
zachorowan na nowotwory, przez caly czas ona ro$nie. Dlatego budowano ten oddziat,
zeby sprosta¢ zadaniu. Jezeli teraz wybudowaliSmy za panstwowe pienigdze i nie
widzimy tego, a ludzie muszg sta¢ w coraz dluzszych kolejkach, bo jest ich coraz wiecej,
0 40% wiecej, to znaczy, ze narazamy ich na ponoszenie uszczerbku na zdrowiu badz
zagrozenie zycia, tak? Dlatego to budowano.

Wie pan, wyglada to w ten sposob. Na oddziale onkologicznym podaje sie chemiotera-
pie, a tam jest wybudowany oddzial chemioterapii. Pacjent musi by¢ na takim oddziale
przez dobe, dwadzieScia godzin podaje sie chemie. Jedzie sie prywatnym samochodem,
czeka sie, opiekuje sie pacjentem, nastepnie po dwudziestu godzinach na oddziale wraca
sie. I tak w kotko. Jedzie sie i wraca sie. Dopoki rodzina ma pienigdze, to moze, a gdy
sie konczg pieniadze, nie jezdzi. Ci ludzie sg biedni, szczegodlnie ci z rejonéw poéinocno-
-wschodniego Mazowsza.

Kolejka wydtuza sie, panie ministrze. Dlaczego? Bo liczba osob, ktére chorujg na nowo-
twory zlo§liwe i niezloéliwe, wzrasta. Czytajgc opinie ordynatora oddzialu, ktéry nie
ma kontraktu i czytajac opinie konsultanta wojewodzkiego oraz krajowego, zauwazytem,
Ze oni mi piszg, ze liczba tych tysiecy chorych wzrasta o 40%. Dlatego panstwo polskie,
dlatego minister, dlatego wojewoda, marszalek, podjeli decyzje o inwestycjach w zakresie
onkologii, zeby sprosta¢ wyzwaniom medycznym. Tak, jak méwil pan posel Sniadek,
taka sytuacja jest wprost powodowaniem zagrozenia zycia i zdrowia ludzi, poniewaz to,
co bylo dziesie¢, pietnascie lat temu w onkologii, nadal jest dzisiaj na Mazowszu. Méwie:
na blok H w Ostrotece wydano 100 mln z panstwowych pieniedzy z podatkéw.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan prezes, tak? Prosze.

Wiceprezes NIK Wojciech Misiagg:

Dwa stowa. Faktem jest, ze dzi$ istnieje taka sytuacja — a méwie to z pozycji analityka
budzetu, a nie na podstawie danych z kontroli — ze zadna inwestycja szpitalna, ani
panstwowa, ani prywatna, nie przejdzie klasycznych testow badania efektywnosci ex
ante. Kazdy analityk inwestycji powie: ,,Mozesz budowac przy racjonalnym ryzyku, pod
warunkiem, ze jeste§ dogadany na boku z NFZ”. Na boku, bo inaczej — jak pan minister
méwi — nie mozna daé promesy. Tylko to jest sytuacja, ktora sie utrzymuje nawet nie
od 2003 roku, nie od poczatku istnienia NFZ, ale od 1999 roku. StworzyliSmy, prawde
mowigc, pozor wolnego rynku w szpitalnictwie. Naktady kapitalowe na to, zeby stworzy¢
§wiadczeniodawce, sg na tyle duze, ze ten rynek nie bedzie chodzil.

Panie ministrze, musze powiedziec jeszcze jedno. Przyjmuje deklaracje — pan minister
powiedzial, zeby§my sprawdzili eWUS, to zobaczymy, jak jest dobrze. Ja to przyjmuje.

Kwestia natomiast jest taka, prezes NFZ rzeczywiscie nic nie moze, bo dziala w ramach
prawnych, ktore zostaly mu stworzone. Wydaje sie, ze jest potrzeba przemys§lenia tego,
czy ten system kontraktowania, ktory sie powinien sprawdza¢ w POZ w bardzo wielu
rodzajach §wiadczen, jest dobry dla szpitalnictwa. Tu watpliwoS§ci sa znacznie wieksze
niz w odniesieniu do innych kwestii. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

e.b.

Panie ministrze, pewnie sie pan ze mna zgodzi, ze za polityke zdrowotng odpowiedzialny
jest minister zdrowia. Skoro widzimy, ze polityka zdrowotna kuleje, méwigc eufemistycz-
nie, zeby nie powiedzie¢ gorzej, to jednak odpowiedzialno§é spada na pana i w zwigzku
z tym, ze mamy do czynienia z nieefektywnoScig i nieskutecznoscig systemu dzialania
kontroli, proponuje, aby Komisja skierowala dezyderat do Prezesa Rady Ministrow
w sprawie poprawy efektywnosci prowadzenia kontroli §wiadczen opieki zdrowotne;j
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Pan poset Sniadek, prosze.
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Posel Janusz Sniadek (PiS):
Whisujgc sie absolutnie w postulat pana przewodniczgcego, jednak postuluje, abySmy
zawarli tam stwierdzenie znacznie dalej idgce. Przeciez w sposéb ewidentny wyniklo nam
z dyskusji, ze istniejgcy system — co do ktorego miatem watpliwoSci: co jest nadrzedne,
czy prawa konstytucyjne, czy regulacje nizszego rzedu — stwarza wrecz zagrozenie. Ewi-
dentnie wyniklo z naszej dyskusji i powinniSmy, sygnalizujac to zagrozenie, zwrdcic sie
o zaproponowanie jakichs srodkéw czy regulacji naprawiajacych te zlg sytuacje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Tadeusz Dziuba, prosze.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Domyslam sie, ze pan przewodniczacy zmierza do konca, nie chcialem juz wiec zabieraé
glosu, ale wobec propozycji sformulowania dezyderatu czuje sie zobowigzany przedstawic
punkt widzenia, ktory w zadnej wypowiedzi, moim zdaniem, sie nie odzwierciedlit. Moze
tak tylko dla porzadku zaczne od stwierdzenia, ze z przykroscig obserwowalem réznice
zdan miedzy Najwyzsza Izbg Kontroli i Narodowym Funduszem Zdrowia, a to z tego
prostego powodu, ze te dwie instytucje sg naturalnym sojusznikiem, sg obiektywnym
sojusznikiem. Ta réznica zdan wprowadza nas troche w §lepa uliczke.

Dlaczego znalezlismy sie w tej Slepej uliczce? Moim zdaniem, po czesci z samej tresci
raportu NIK wynika, ze znikna}l tu pewien aspekt. Opisze to tak. Nie bede polemizowal
z teza, czy system kontroli NFZ dziala czy nie dziala efektywnie, bo na tym sie kontrola
NIK skoncentrowala, podczas gdy, moim zdaniem, znacznie wazniejszym pytaniem jest
pytanie, czy Narodowy Fundusz Zdrowia mégt wykonywac te swojg funkcje pomocnicza,
jaka jest funkcja kontrolna w ramach systemu, w ktérym Fundusz dziata. Tu pojawity
sie elementy wskazujgce na to, ze w ramach tego systemu, ktokolwiek by zarzagdzal NFZ,
bedzie mie¢ ogromne klopoty z wykonywaniem tej funkgji.

Moze tylko do jednego przykladu sie odwolam, ktory sie przewingl w dyskus;ji.
Chodzi o podstawowg opieke zdrowotng. Jak mozna kontrolowa¢ jakos¢ Swiadczenia
uslug medycznych przez lekarzy rodzinnych w ramach POZ, jezeli lekarz rodzinny jest
wynagradzany — uzyje tu stowa kolokwialnego — ryczaltowo. Nie ma w tym systemie,
w ramach ktorego dziala NFZ, zadnej zachety do tego, zeby lekarzy rodzinnych zmusié
do efektywnego dzialania. Zrobie tutaj nawias. Z literatury wiem, ze w takich krajach,
jak np. Anglia lekarze rodzinni zalatwiajg trzy czwarte wszystkich zdarzen medycznych,
a podobno w niektorych krajach ten wskaznik siega 90%. Co to oznacza? To oznacza,
ze efektywno§¢ systemu ochrony zdrowia jest niezwykla, bo na najbardziej podstawo-
wym poziomie zasadniczy wolumen pracy jest wykonywany, poziomie — powiedzmy
od razu - ktoéry najmniej kosztuje.

U nas tak nie jest, bo nie ma zadnych zachet i dop6ki nie zmieni sie system funkcjono-
wania ochrony zdrowia w Polsce, dop6ty zadanie od NFZ, aby wykonywal swoja funkcje
kontrolng efektywnie, moim zdaniem jest zgdaniem... Jakby to powiedziec? Nie znajduje
w tej chwili stowa. Zadaniem nieco chybionym, bo — jak powiedzialem na poczatku —
kazdy, kto bedzie zarzadzal NFZ, bedzie mial z tym ogromne problemy, gdyz caly system,
w ramach ktérego funkcjonuje NFZ, nie stuzy temu, zeby $wiadczenia zdrowotne byty
wykonywane efektywnie, szybko, bez generowania kolejek itd. Ta funkcja kontrolna
niczego tutaj nie zmieni i niczemu nie zapobiegnie.

Bardzo zaluje, ze ten aspekt zginal. Moim zdaniem, po czeSci z tego powodu, ze kon-
centracja zainteresowania NIK byla na wyszczegdlnionym przeze mnie odcinku, a nie
na tle, na jakim ta funkcja jest wykonywana.

Jezeli méwimy o dezyderacie, to moze warto w tej szerszej perspektywie 6w dezyde-
rat sformutowaé, bo, moim zdaniem, bedzie to bardziej sensowne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):
Dziekuje bardzo. Przyjmuje uwage. Jeszcze pan przedstawiciel zwigzku zawodowego
zglaszal sie, prosze.
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Zastepca prezesa Zwigzku Zawodowego Rolnikéw ,,0Ojczyzna” Mariusz Golebiowski:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, reprezentuje Zwigzek Zawodowy Rolnikow
,0jczyzna”, czyli jestem przedstawicielem, krotko powiedziawszy, wsi. Cheialbym powie-
dzie¢, przystuchawszy si¢ panstwa wypowiedziom, ze zgadzam si¢ z panem postem
Sniadkiem, ze ta dostepnosé... Trzeba sie baé tej opieki zdrowotnej, jaka jest. Wiek-
szo$¢ panstwa, jak zauwazam, jest mieszkancami miast, a ja chciatbym powiedziec o wsi.
Dostepnosc na wsi jest tragiczna. W tym dezyderacie, ktory bedziecie panstwo szykowali,
wezcie pod uwage wie$ i male miasteczka. Tam dostepno§é do podstawowego lekarza
jest tragicznie ciezka ze wzgledu na odleglo$ci. Jesli chodzi o badania, to by¢ moze 10%
mieszkancow wsi przeprowadza jakiekolwiek badania profilaktyczne. Tam ludzie sie
po prostu nie badajg. Dostepnosc¢ jest tragiczna, nie mowige juz o lekarzach specjalistach.
JesteSmy pogrzebani, a Sciana Wschodnia, panie przewodniczacy, panie ministrze, jest
bardzo zaniedbana.

Przy pisaniu dezyderatu prosze wzig¢ pod uwage takze mieszkancow wsi, przede
wszystkim, bo tam jest najgorzej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Mariusz Blaszczak (PiS):

e.b.

Dziekuje bardzo. Mamy ustalony pewien obyczaj. Przygotuje projekt dezyderatu, potem
prezydium Komisji przedstawi go na jednym z kolejnych posiedzen Wysokiej Komisji.
Proponuje, abySmy tak te sprawe podsumowali. Czy jeszcze jakie§ uwagi panstwo majg?
Jesli nie, to dziekuje.

Przechodzimy do kolejnego punktu porzadku obrad — sprawy biezace. Czy kto$
chcialtby zabra¢ glos w tym punkcie obrad? Nikt sie nie zglasza.

Stwierdzam, ze porzadek dzienny posiedzenia zostal wyczerpany. Informuje, ze pro-
tokot posiedzenia, z zalgczonym pelnym zapisem jego przebiegu, bedzie do wgladu
w sekretariacie Komisji w Kancelarii Sejmu. Dziekuje panstwu postom, dziekuje naszym
go§ciom.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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