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Komisja Finanséw Publicznych, obradujgca pod przewodnictwem poset Krystyny
Skowronskiej (PO), przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujacy porza-
dek dzienny:

— rozpatrzenie opinii Komisji Zdrowia o sprawozdaniu z wykonania budzetu
panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r. (druk nr 2445) w zakresie:

1) czesci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta:

a) dochody i wydatki,

b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,
2) czesci budzetowej 46 — Zdrowie:

a) dochody i wydatki,

b) dotacje podmiotowe i celowe,

¢) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,

d) programy wieloletnie w uktadzie zadaniowym,

e) srodki europejskie na wspolfinansowanie Programow Wieloletnich;
3) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe, poz. 47 i 48,
4) czesci budzetowej 85 — Budzety wojewodéw ogdétem, w zakresie dziatu 851 —
Ochrona zdrowia,

a) dochody i wydatki,

b) dotacje podmiotowe i celowe,

c) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,

d) zadania z zakresu administracji rzagdowej i zadania zlecone innym jed-
nostkom samorzadu terytorialnego odrebnymi ustawami,
5) panstwowego funduszu celowego — Fundusz Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych, 6) instytucji gospodarki budzetowej:

a) Profilaktyczny Dom Zdrowia w Juracie,

b) Wydawnictwa Edukacyjnego Parpamedia,
7) panstwowej osobie prawnej — Agencja Oceny Technologii Medycznych;

— zaopiniowanie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdro-
wia na rok 2015.

W posiedzeniu udzial wzieli: Janusz Cichon sekretarz stanu w Ministerstwie Finanséw wraz ze wspol-
pracownikami, Cezary Rzemek podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspolpracow-
nikami, Tadeusz Jedrzejczyk prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpracownikami,
Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia w Najwyzszej [zby Kontroli wraz ze wspélpracow-
nikami, Krystyna Kozlowska rzecznik praw pacjenta wraz ze wspoétpracownikami,

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Mariusz Pawelczyk i Anna Wozniak
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Wojciech Bialonczyk i Jacek Markie-
wicz - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.
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Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Dzien dobry panstwu.

Otwieram posiedzenie Komisji Finansow Publicznych.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie opinii Komisji Zdrowia
o sprawozdaniu z wykonania budzetu panstwa za okres od dnia 1 stycznia do 31 grudnia
2013 r. (druk sejmowy nr 2445) w zakresie wlasciwych czeSci budzetowych.

W drugim punkcie porzgdku dziennego zaopiniujemy projekt planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2015, ktory przedstawi prezes NFZ.

Czy panstwo postowie majg uwagi odnosnie do porzadku dziennego?

Nie slysze.

Wobec braku wnioskéw odno$nie do porzadku dziennego, stwierdzam jego przyjecie.

W imieniu pan i panéw poslow, cztonkow Komisji Finanséw Publicznych, chciatabym
przywitaé przedstawicieli naczelnych organéw administracji panstwowej oraz innych
urzedow i instytucji panstwowych. Pragne powita¢ pana Janusza Cichonia - sekreta-
rza stanu w Ministerstwie Finanséw, pana Cezarego Rzemka — podsekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia, panig Krystyne Barbare Kozltowska — rzecznika praw pacjenta,
pana Tadeusza Jedrzejezyka — prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz osoby im
towarzyszace.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego.

Kontynuujemy rozpatrywanie opinii komisji sejmowych. Postowie bedacy czlonkami
Komisji Finanséw Publicznych otrzymali opinie Komisji oraz opracowania Biura Analiz
Sejmowych. Materiaty dostepne sg w formie elektroniczne;.

Przyjmujemy tryb taki, jak w przypadku rozpatrywania sprawozdan poprzednich
komisji resortowych. Posel referent komisji branzowej przedstawi swoje wystgpienie a,
nastepnie, koreferat przedstawi posel z ramienia Komisji Finanséw Publicznych oraz
przedstawiciel Najwyzszej Izby Kontroli.

Pragne réwniez przywitaé¢ przedstawicieli NIK.

Beda panstwo mogli rowniez zadawac pytania a odpowiedzi przedstawig dysponenci
czesci budzetowych. Pozniej przystapimy do dyskusji.

W imieniu Komisji Zdrowia, postem sprawozdawca jest pan poset Grzegorz Sztolcman,
postem koreferentem jest pan przewodniczacy Jakub Szulc.

Bardzo prosze, aby pan posel przedstawil opinie Komisji Zdrowia.

Posel Grzegorz Sztolcman (PO) - spoza skladu Komisji:
Bardzo dziekuje.

Pani przewodniczgca, chcialbym paniom i panom postom oraz wszystkim go$ciom,
zaprezentowac opinie Komisji Zdrowia przyjeta podczas posiedzenia w dniu 24 czerwca
br. Dotyczy ona wykonania budzetu, w czeSciach budzetowych, o ktorych wspomniata
pani przewodniczaca, przedstawiajgc porzadek posiedzenia. Postaram sie w sposob
obszerny, ale jednocze$nie syntetyczny przekazac to, co jest jednym z najwiekszych
zadan realizowanych przez budzet dla wszystkich obywateli. Mam na mysli wydatki
w zakresie ochrony zdrowia w roku 2013.

W czesci 46 — Zdrowie, plan dochodéw zostal okreslony na kwote 225.000 tys. zi,
zostal wykonany na poziomie 231.000 tys. zl, co stanowi 106%. Dochody dotycza przede
wszystkim wplywow z tytutu oplat rejestracyjnych za dopuszczenie do obrotu produk-
tow leczniczych, wpisy do rejestru wyrob6w medycznych oraz za dopuszczenie do obrotu
wyrobow biobdjczych. Stanowig one niemal 90% dochodow w czesci 46. Plan dochodow
zostal zrealizowany w sposob bardzo satysfakcjonujacy i udalo sie pozyskaé dodatkowe
wplywy.

Plan wydatkow w czeSci 46 — Zdrowie, zgodnie z ustawa budzetowa wynosit 3.700.000
tys. zI. W trakcie roku zostal on zwiekszony do wysokosci 4.400.000 tys. zt a wykonany
zostal na poziomie 4.300.000 tys. z1, co stanowi 90% planu. Pragne poinformowag, ze naj-
istotniejsze pozycje wydatkow realizowane byly w sposob nastepujacy: wydatki na admi-
nistracje, czyli utrzymanie urzedu Ministerstwa Zdrowia kosztowalo okolo 60.000
tys. zt. Kwota ta jest analogiczna do wydanej w roku 2012, co stanowi 1,4% wszystkich
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wydatkéw. W ramach tych srodkéw, kwote 9000 tys. zt przeznaczono na obstuge wdra-
zania funduszy europejskich. Srodki na poziomie 35% wszystkich wydatkéow bedacych
w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia przeznaczono na szkolnictwo wyzsze. Na ten cel
wydatkowano kwote ponad 1.500.000 tys. zt i zrealizowano ja w 100%. W jej ramach
1.372.000 tys. z1 stanowilo dotacje dydaktyczna dla dwunastu uczelni medycznych i cen-
trum medycznego ksztalcenia podyplomowego. Kwota 97.000 tys. zI stanowita pomoc
materialng dla studentow.

W dziale — Ochrona zdrowia najwieksze wydatki poniesiono na realizacje programow
polityki zdrowotnej, finansowanie §wiadczen wysokospecjalistycznych, programy wielo-
letnie, inwestycje oraz na §wiadczenia dla os6b nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego. Wykonanie kosztow w tym dziale wynosito 2.700.000 tys. zl, co stanowito
tacznie 96% planu po zmianach. Na programy polityki zdrowotnej wydatkowano kwote
883.000 tys. zt. Najwieksze wydatki przeznaczone byly na realizacje nastepujacych
programow — Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych, programu
Leczenia antyretrowirusowego osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce, Narodowego pro-
gramu leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne oraz Narodowego
programu rozwoju medycyny transplantacyjnej. Na §wiadczenia wysokospecjalistyczne,
plan po zmianach, zakladal wydatkowanie kwoty niemal 381.000 tys. zt a wykorzystano
374.000 tys. z1, zrealizowano plan niemal w 100%. Najwieksze érodki przeznaczono
na procedury i operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym.

W czeSci 46 znaczace wydatki przeznaczono na realizacje inwestycji. Na wszystkie
wydatki majatkowe, ktore zostaly objete budzetem Ministra Zdrowia zakladano wydat-
kowanie §rodkow na poziomie 774.000 tys. zl, zrealizowano je na poziomie 92%, co sta-
nowilto niemal 711.000 tys. z1, z czego 227.000 tys. zl przeznaczono na program profilak-
tyki zdrowotnej, 386.000 tys. zI na inwestycje w szpitalach ogélnych i klinicznych oraz
35.000 tys. zI na szkolnictwo wyzsze i 62.000 tys. zI na wspoétfinansowanie projektow
z udzialem Unii Europejskiej.

W 2013 roku realizowano pie¢ inwestycji w ramach tzw. programow wieloletnich,
ktorych Igczna warto§é kosztorysowa wynosita 2.800.000 tys. zt — wydatkowano kwote
302.000 tys. zt z zaplanowanych 343.000 tys. zt.

Poza programami wieloletnimi oraz programami wspéifinansowanymi z budzetu
Unii Europejskiej, realizowano dwadzie$cia dziewie¢ innych inwestycji budowlanych,
na ktore przeznaczono kwote 75.000 tys. zI. Na projekty wspoétfinansowane z budzetu
Unii Europejskiej zaplanowano wydatki krajowe na poziomie 91.000 tys. zl, z czego
62.000 tys. z to wydatki majagtkowe a 29.000 tys. z — biezace. W 2013 roku znaczne
wydatki w czeSci 46 mialy charakter dotacji podmiotowych lub celowych. Dotacje pod-
miotowe uksztaltowaly si¢ na poziomie 1.400.000 tys. zt i przeznaczone byty giownie
na dziatalno§¢é dydaktyczng i pomoc materialng dla studentéw. Srodki podmiotowe
na poziomie 105.000 tys. zl zostaly przeznaczone na Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe oraz na Agencje Oceny Technologii
Medycznych na poziomie 6000 tys. zt. Liacznie, na dotacje podmiotowe wydatkowano
kwote 1.592.000 tys. zl.

Jesli chodzi o dotacje celowe, §rodki na finansowanie inwestycji na uczelniach
medycznych oscylowaly na poziomie 420.000 tys. zl. Na zadania statutowe, realizowane
przez regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa, przeznaczono 94.000 tys. z1.
To najistotniejsze pozycje finansowe w tej kategorii. Znaczne $rodki przeznaczono row-
niez na sfinansowanie §wiadczenn zdrowotnych Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore
udzielane sa osobom nieobjetym obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym. L.acznie
wydatki zrealizowano na kwote 939.000 tys. zl.

Chcialtbym réwniez zwrocic¢ panstwa uwage na pozycje 49 w ramach dotacji celowych
na wsparcie podmiotéw, ktore przeksztalcajg samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej w spotki kapitalowe. Srodki przeznaczone naten cel to ponad 500.000
tys. z1, wydatkowano kwote 230.000 tys. zt a 296.000 tys. zI, po zmianie przeznaczenia,
na wsparcie leczenia zaptodnienia metodg pozaustrojowa, na leczenie antyretrowiru-
sowe HIV, leczenie hemofilii, szczepienia ochronne i §wiadczenia wysokospecjalistyczne.
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Kolejna rezerwa przeznaczona byla na potrzeby wojewodzkich komisji do spraw orze-
kania o zdarzeniach medycznych. Plan opiewal na kwote 3600 tys. zl i zostal wykonany
w 100%. W ramach rezerw celowych budzetow wojewodéw wydatki po zmianach zostaly
zaplanowane na poziomie 3.992.000 tys. zt, w trakcie roku zwigkszono je do 4.170.000
tys. zl i tylez wykorzystano. Srodki wydatkowane byly w 100%, z czego 1.330.000 tys. zl
przeznaczono na potrzeby gmin a 7000 tys. zI — na potrzeby samorzadéw wojewodztw.

W tym kontekscie pojawia sie temat Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazar-
dowych, o ktéorym wielokrotnie rozmawialiSmy. Na zakonczenie roku na rachunku fun-
duszu zaewidencjonowana byta kwota na poziomie ponad 70.000 tys. zt, w roku 2013
wydano w tym zakresie 10.000 tys. zl. Niejednokrotnie prowadzona byta dyskusja odno-
$nie wykorzystania tych §rodkow i odno$nie wysokoS§ci wplywoéw. Pragne przypomniec,
ze wynoszg one 3% zyskow od gier hazardowych, mowigc w skrocie.

Realizowano siedem programow wieloletnich. Miedzy innymi byly to: Narodowy pro-
gram zwalczania choréb nowotworowych, Program rozwoju medycyny transplantacyj-
nej, Program wieloletni — Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego oraz Program wieloletni — nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakow —
Prokocim. Srodki przeznaczono réwniez na wieloletni program medyczny rozbudowy
i przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy oraz na przebudowe i rozbudowe
Szpitala Uniwersyteckiego w Biatymstoku.

Przypomne, ze w przypadku Bydgoszczy wydatki zostaly zrealizowane w wysokosci
36.000 tys. zl, a w przypadku uniwersytetu w Bialymstoku wydatki wyniosly 62.000
tys. z1. Zrealizowany zostal rowniez Program wieloletni — przebudowa Uniwersytec-
kiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie. Na ten cel wydano 43.000 tys. z1, zaplanowane
wydatki wyniosly 46.000 tys. zl.

Przedstawilem najistotniejsze pozycje w tym zakresie.

W sprawozdaniu przedstawiono réwniez realizacje planu finansowania Agencji Oceny
Technologii Medycznych. Przychod wynio6st 13.800 tys. zt a zaplanowany byl w wysoko-
§ci 12.100 tys. zt. Koszty wyniosty 9600 tys. zi, tak wiec mozna odnotowac nadwyzke.
W budzecie $rodkéw europejskich, z zaplanowanych 540.000 tys. zt wydatkowano
517.000 tys. zt. Ze srodkow Funduszu Pracy zostaly sfinansowane zadania w zakresie
specjalizacji medycznych, stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystow, pielegnia-
rek oraz poloznych. Plan wykonano na poziomie 87% — 808.000 tys. zt z zaplanowanych
835.000 tys. zl.

Jesli chodzi o wydatki Rzecznika Praw Pacjenta, w tej czesci wydatki wyniosty 11.326
tys. z1 1 zostaly zrealizowane w pelni. Byly wyzsze o ponad 3000 tys. zl, w poréwnaniu
z rokiem 2012. Zadania, ktére realizuje Rzecznik Praw Pacjenta wymagajg wsparcia.
W tym zakresie zostaly zrealizowane. Po stronie wydatkéw Rzecznika Praw Pacjenta
byly gtéwnie wynagrodzenia, co stanowilo 70% budzetu — kwote 7700 tys. zt. Pragne
powiedziec, ze $rodki przeznaczone na wydatki w tej czeSci, na poziomie 11.300 tys. zl,
udato sie osiggna¢ dopiero po szeSciu latach staran, poczawszy od roku 2008, gdy usta-
lono takg wysoko$¢ wymaganego budzetu. Srednie miesieczne zatrudnienie w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta oscyluje na poziomie 106 osob, przy Srednim miesiecznym
wynagrodzeniu 5076 z1.

Komisja Zdrowia rekomenduje przyjecie pozytywnej opinii w tej czesci budzetowej
i prosi o akceptacje dla powyzszego sprawozdania. Panie i panowie postowie otrzymali
opinie Komisji Zdrowia w formie druku.

Bardzo dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Dziekujemy bardzo serdecznie panu postowi.
Koreferat przedstawi pan przewodniczacy Jakub Szulc.

Posel Jakub Szulc (PO):
Bardzo serdecznie dziekuje.
Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, pan poset Sztoleman przedstawil sprawozda-
nie z wykonania budzetu w czeSciach 46 oraz 66 i 93, zwlaszcza w kontekscie rezerwy
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dotyczacej wsparcia przeksztalcen samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej na tyle dokladnie, ze nie mam zbyt wiele do dodania.

Mysle, ze informacja przedstawiona przez pana posta Sztolemana jest w pelni wystar-
czajaca.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Dziekuje bardzo.
Prosze przedstawiciela Najwyzszej Izby Kontroli o przedstawienie opinii.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:

J-S.

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Nazywam sie Piotr Wasilewski i mam przyjemnosc kierowa¢ Departamentem Zdro-
wia Najwyzszej Izby Kontroli.

Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie, pomimo
stwierdzonych nieprawidlowosci, ocenita wykonanie budzetu panstwa w czesci 46 —
Zdrowie.

Ocene tg uzasadnia niewielki wymiar finansowy stwierdzonych nieprawidtowosci,
nieprzekraczajgcy progow przyjetych dla kontroli budzetowej. Pragne jednocze$nie pod-
kreslic, ze stwierdzone przez nas nieprawidtowosci naruszaly kryteria legalnosci i rzetel-
nosci, w zadnym przypadku nie zakwestionowaliémy jednak celowosci podjetych przez
Ministra Zdrowia dzialan i wydatkowanych w tym zakresie srodkow.

W toku kontroli ujawniliSmy m.in. nastepujace nieprawidlowosci: nie okreslono spo-
sobu weryfikacji uprawnien do $wiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu pan-
stwa w odniesieniu do ponad 5000 tys. os6b ujawnionych w systemie eWUS, o wartoSci
wedle NFZ na poziomie 945.000 tys. zl. Zespol, ktory mial wykonaé to zadanie, zostat
powolany przez Ministra Zdrowia dopiero w lutym 2014 roku. Dotacje dla NFZ na pozio-
mie 88.400 tys. zl na sfinansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w okresie od stycznia
do wrzes$nia 2013 roku przekazano z przekroczeniem obowigzujacych terminow od jed-
nego do o§miu miesiecy. Nie rozpoczeto budowy nowej siedziby szpitala uniwersyteckiego
Krakow — Prokocim, pomimo ze realizacja tego zadania miala pierwotnie zakonczy¢ sie
w 2015 roku. Po siedmiu latach od zaakceptowania przez Ministra Zdrowia planu jego
budowy, poziom zaawansowania prac wynosi zaledwie 2%. Nastapily op6Znienia w proce-
durze wyboru generalnego wykonawcy, ktora pierwotnie miata zakonczy¢ sie w grudniu
2013 roku. Obecnie przewiduje sie jej zakonczenie w drugim poétroczu 2014 roku.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze procedura przetargowa prowadzona jest
w oparciu o dokumentacje projektowa z 2011 roku, ktéra moze wymagac¢ znaczacych
zmian, po zatwierdzeniu przez Ministra Zdrowia uaktualnionego programu medycznego
oraz ze wzgledu na konieczno§¢ dostosowania do obowigzujacych przepisow.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze nie zostal zrealizowany wniosek Najwyzszej Izby Kon-
troli dotyczacy zaprzestania zawierania umow-zlecen w warunkach okreslonych art.
22 § 1 Kodeksu pracy. Nie podjeto rowniez rzetelnych dziatan celem rozpatrzenia 585
wnioskow beneficjentéw, w ramach mechanizmu finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli ministerstwo nie bylo wiasciwie przygotowane
pod wzgledem organizacyjnym i kadrowym do sprawnego rozpatrzenia tych wnioskow.

StwierdziliSmy rowniez, iz nierzetelnie ustalono mierniki celé6w realizacji dwoch dzia-
tan w ramach budzetu zadaniowego.

Szanowni panstwo, Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowala roczne spra-
wozdania budzetowe i kwartalne sprawozdania w zakresie operacji finansowych w cze-
§ci 46. Zostaly one sporzgdzone rzetelnie i terminowo, przedstawialy prawdziwy obraz
dochodow i wydatkéw oraz naleznosci i zobowigzan. Kwoty w nich wykazywane byly
zgodne z danymi wynikajgcymi z ewidencji ksiegowe;.

W odniesieniu do Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych Najwyzsza
Izba Kontroli pozytywnie ocenila wykonanie planu finansowego w 2013 roku. Rzetelnie
gospodarowano jego §srodkami finansowymi. Zwracamy jednak uwage na nadmiar §rod-
kéw w stosunku do zgltaszanych potrzeb. Stan funduszu, pomimo wydatkowania 10.400
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tys. zt w 2013 roku, zwiekszyl sie o0 13.900 tys. zt i wyniést 73.700 tys. zt pod koniec 2013
roku. Zwracamy uwage na potrzebe analizy skladki stanowigcej podstawe przychodéw
funduszu oraz zakresu zadan finansowanych z tych srodkow, aby uzyskac ich wlasciwa
korelacje.

Wskazaliémy rowniez na potrzebe nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2010 roku w sprawie szczegotowych warunkow uzyskiwania dofinansowania
realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania wnioskéw oraz przekazy-
wania §rodkéw z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, w celu zapew-
nienia dostepnosci do Srodkéow funduszu od poczatku roku kalendarzowego, badz tez
pelne wdrozenie i efektywniejsze stosowanie obowigzujacych w tym zakresie przepisow.
Z satysfakcja pragne podkreslié, ze Minister Zdrowia poinformowal nas o przygotowaniu
projektu modyfikacji wspomnianego rozporzadzenia, ktére wprowadza zmiane dotyczace
terminu naboru wnioskow — z dnia 30 listopada na dzien 30 wrzeénia. Powinno to umoz-
liwi¢ wytonienie wnioskodawcow do konca grudnia i rozpoczecie ptynnej realizacji zadan
wraz z poczatkiem nowego roku.

Szanowni panstwo, Najwyzsza [zba Kontroli pozytywnie ocenita wykonanie budzetu
panstwa w cze$ci 66 — Rzecznik Praw Pacjenta. Rzecznik, jako dysponent czeSci 66,
prawidlowo sprawowal nadzor i kontrole nad wykonaniem tej czesci budzetu. Przyjete
procedury nadzoru i kontroli zapewnity efektywne wykorzystanie §rodkéw finansowych
pozostajacych w jego dyspozycji. Stwierdziliémy jedynie, iz kwota 4200 zt wydatkowana
zostala z naruszeniem rozporzadzen Ministra Finansow w sprawie prowadzenia gospo-
darki finansowej jednostek budzetowych i samorzadowych zakladéw budzetowych.
W umowie najmu zawartej z firmag VIPOL spétka z o.0., nie uregulowano sposobu rozli-
czen z tytulu kosztow ponoszonych przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta na ulepszenie
pomieszczen biurowych w postaci elementéw trwale zwigzanych z budynkami, w kto-
rych wynajmowane sg te pomieszczenia.

Najwyzsza Izba Kontroli zwrécita sie rowniez o doprecyzowanie wewnetrznej doku-
mentacji finansowo-ksiegowej, dat ujecia w ksiegach rachunkowych dowodow ksiego-
wych wptywajacych do biura po zamknieciu okresu, ktorego dotycza.

Dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Dziekuje bardzo panu dyrektorowi.
Otwieram ture pytan. )
Gtlos ma pani posel Barbara Bubula a nastepnie — pan poset Zyzynski.

Posel Barbara Bubula (PiS):
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, mam pytanie dotyczace jednej z nieprawi-
dlowosci stwierdzonych w zwigzku z wykonywaniem zadan inwestycyjnych w zakresie
zdrowia.

Mam na mys$li bulwersujacy fakt nierozpoczecia budowy nowej siedziby Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie-Prokocimiu. Moge potwierdzié¢, jako poset z Kra-
kowa, ze jedyng wykonang na miejscu czynnoscig byto wyciecie drzew. Wydaje mi sie,
ze nastepny las tam wyro$nie, zanim dojdzie do realizacji inwestycji.

Chciatabym zapytac jaki (pomijajac informacje, ktorg uzyskaliémy od Najwyzszej
Izby Kontroli, ze przewidziano rozpoczecie nowej procedury przetargowej w roku bie-
zgcym) jest harmonogram ukonczenia tej inwestycji? Przypominam, ze miata by¢ ona
zrealizowana juz w roku 2012. Czy wyciagnieto jakie§ konsekwencje personalne w sto-
sunku do os6b, ktore ponoszg odpowiedzialno§é za niegospodarnosé w tym zakresie?
Rozumiem, ze nie ma odwaznego, ktory moglbhy powiedziec, ze tej siedziby nie mozna
zbudowac.

Wiem, na czym polegajg kontrowersje. Podjeto decyzje o wyprowadzeniu wszystkich
szpitali z tradycyjnej siedziby przy ulicy Kopernika w Krakowie, gdzie znajdujg sie kli-
niki uniwersyteckie. Zawieszenie decyzji o rozpoczeciu budowy wiaze sie z wahaniami
wladz uniwersytetu dotyczacymi tego, czy decyzja o wyprowadzeniu siedziby szpitala
uniwersyteckiego do Prokocimia (wiele kilometréw od centrum Krakowa) byla stuszna.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi FINANSOW PuBLICZNYCH (NR 355)

Sytuacja jest patowa a panstwo ponosi koszty, zwigzane rowniez z tym, ze inwestuje
sie w budynki znajdujace sie przy ulicy Kopernika. Powstal nowy budynek Centrum
Medycyny Ratowniczej przy ulicy Kopernika. Tworzy sie wiec inwestycje przy ulicy,
gdzie w przyszlosci niedtugo nie ma by¢ klinik uniwersyteckich.

Sadze, ze jest to powazny problem.

Chciatabym zapytac jakie, oprocz faktu rozpisania przetargu jeszcze w tym roku,
sg inne perspektywy rozwiazania tego problemu? Czy za rok znéw nie spotkamy sie aby
wystuchaé informacji o ponownych wydatkach i zawieszeniu sprawy?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO): )
Glos ma pan przewodniczacy Jakub Szulc a nastepnie — pan posel Jerzy Zyzynski.

Posel Jakub Szulc (PO):
Dziekuje.

Pani przewodniczaca, Wysoka Izbo, pragne poruszy¢ temat budowy nowej siedziby
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie — Prokocimiu. Jest to problem, z ktorym bory-
kamy sie od kilku lat.

Pytanie jest nastepujace: czy Ministerstwo Zdrowia ma jakiekolwiek mozliwosci, aby
wnioskowac¢ o to, aby $rodki tej inwestycji zostaly odebrane? Inwestorem jest przeciez
Uniwersytet Jagielloniski a, mowigc Scisle, Collegium Medicum. Minister Zdrowia moze
nadzorowac¢ jedynie wykonanie prac, ktore powinny byé tam prowadzone. Od czterech
lat mamy do czynienia z sytuacjg, w ktorej — zgodnie z wnioskami z Uniwersytetu Jagiel-
lofiskiego — przyznajemy okreslone kwoty na potrzeby tej inwestycji a nastepnie reali-
zuje sie ja na poziomie 2-10% i na zakonczenie roku zostaja srodki.

Wiem, ze jest to inwestycja, ktora wigze sie ze sporymi kontrowersjami na terenie
Krakowa, ale mam pytanie do Ministra Zdrowia: czy nie jest tak, ze Uniwersytet Jagiel-
lonski przedstawia plan, ktéry pragnie zrealizowac a minister moze go zaakceptowacé lub
nie, nie ma jednak wplywu na to, w jakim wymiarze ten plan jest realizowany?

Szpital, ktory ma powstac, jest szpitalem uniwersyteckim i pozostaje w jurysdykeji
Uniwersytetu Jagiellonskiego a nie — Ministra Zdrowia.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Gtlos ma pan posel Jerzy Zyzynski.

Posel Jerzy Zyzynski (PiS):
Dziekuje bardzo.

Chcialbym zadac¢ podobne pytanie.

Nie rozumiem sytuacji, kolejki w szpitalach sg problemem, ludzie bardzo dlugo cze-
kajg na konsultacje medyczne i na zabiegi, tymczasem nie realizuje sie tak waznego
zadania?!

Nie da sie poprawic sytuacji kolejek, bez zwiekszenia mozliwoSci, stanowisk obstugi,
miejsc w szpitalach i zatrudnienia nowych lekarzy.

Mam pytanie natury metodologiczne;...

Nie rozumiem pewnej sprawy. Rozmawiamy o zdrowiu a jednocze$nie Fundusz Roz-
wigzywania Probleméw Hazardowych jest przedmiotem naszego zainteresowania.

Sktonnoé¢ do hazardu jest pewnego rodzaju choroba, ale jak te dwie sprawy mozna
laczy¢ w jednym opracowaniu, w jednym temacie?

Mam pytanie — czy sprawy NFZ omawiamy teraz, czy p6znie;j?

Pézniej...

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Gtlos ma pani posel Gabriela Maslowska.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Panie ministrze, sytuacja stuzby zdrowia jest odczuwana powszechnie jako bardzo
trudna a czasem nawet beznadziejna, zwlaszcza w zakresie onkologii.

j-s- 9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi FINANSOW PuBLICZNYCH (NR 355)

Wiem, ze ostatnio stworzona zostala pewna inicjatywa, przekazano ja jako do§é
atrakcyjny ispéjny projekt. Pomystodawca sg towarzystwa naukowe, onkologiczne
i medyczne. Jest to proba i propozycja rozwigzania problemu, w sposob nowatorski
i spojny. Oczywiscie, wymagane sg w tym celu pewne $rodki. Mamy do czynienia z sytu-
acja, ze co roku pozostajg niewykorzystane $rodki na funduszu hazardowym. W tym
roku znéw nie wykorzystano §rodkéw na nim zgromadzonych — obecnie jest to 76.000
tys. zl.

Czy pan minister zapoznal sie z tg propozycjg szybkiej diagnostyki onkologiczne;j
w sieci 200-300 oSrodkéw na bazie istniejacych instytucji? Projekt ten zostal przestany
do ministerstwa. Czy panstwo rozwazyli go a moze zlekcewazyli? Co pan o nim sadzi?
Czy istnieje jaka$ szansa, aby notorycznie niewykorzystane §rodki w ramach funduszu
hazardowego przekierowac na inne niezbedne wydatki w ramach ochrony zdrowia?

Przykladowo - na realizacje pomyshu, o ktérym wspomnialam przed chwilg?

Jesli konieczne sg zmiany ustawowe, dlaczego Ministerstwo Zdrowia nie podejmuje
inicjatywy ustawodawczej w tym zakresie? Nie mozemy w tej sytuacji pozwoli¢ sobie
na niewykorzystanie 73.000 tys. zl srodkéw, ktore zgromadzono na koncie Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Co roku ministerstwo sktada rézne obietnice,
mowi sie, ze fundusz niedawno zostal utworzony, ze sytuacja sie zmieni.

Dostrzegamy, ze problem nie zostal rozwigzany.

Dziekuje

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Glos ma pani poset Elzbieta Rafalska.

Posel Elzbieta Rafalska (PiS):
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Pan profesor Zyzynski dotknat problemu Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazar-
dowych.

Jest to moj ulubiony fundusz.

Chcialabym zapytaé, kiedy przestaniemy mowié o rozwigzaniu tego problemu, ale —
po prostu — go rozwigzemy?

Co roku sytuacja sie powtarza. Ustawa jest z 2009 roku, w 2010 roku fundusz funk-
cjonowal, w 2011 roku nie mozna bylo go oceniaé, bo rok 2010 byl pierwszym rokiem
funkcjonowania, w roku 2011 NIK wydala negatywna ocene funduszu, w 2012 roku
ocena byla pozytywna z zastrzezeniami. Caly czas jest nadplynnoé¢ — przychody sg zde-
cydowanie wyzsze od mozliwosci wydatkowania.

To niebywala sytuacja. Nie szukajmy pretekstu, aby ci, ktorzy zarzadzajg fundu-
szem wymys§lili akcje promocyjna, medialng, aby wydac pieniadze, bo postowie krytykuja
wydatki.

Moze trzeba zlikwidowac fundusz, przesungc do innego funduszu leczenie osob uza-
leznionych od hazardu i nie tylko, np. zakupoholikow? Ludzie niechetnie przyznaja sie
do uzaleznien, czasem hazard wigze sie z alkoholem. Istniejg obiektywne trudnosci jesli
chodzi o wydatkowanie Srodkéw na terapie. Cze§é leczenia finansowana jest przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.

W ramach inicjatywy poselskiej Klubu Parlamentarnego Prawa i Sprawiedliwosci
zaproponowali$my, aby przychdd tego funduszu wynosil 1%. Obecnie ten pomyst trwa
w zawieszeniu. A moze zmierzamy do rozwigzania radykalnego i likwidacji tego funduszu?

Kieruje moje pytanie do ministra zdrowia: czy nie uwaza pan, ze nalezaloby pod-
jac kroki, ktore pozwolilyby zagospodarowaé te Srodki? Skoro na koncie funduszu jest
70.000 tys. z1, trzeba podejs¢ do tego z odwaga, powiedziec, ze wystarczy 1% przychodu
w trakcie najblizszych pieciu lat a 2% pozostatych $rodkow mozna przesung¢ np. na Fun-
dusz Rozwoju Kultury Fizycznej, bo na nim znajduja sie Srodki przeznaczane na rozwaj
infrastruktury sportowej na terenach wiejskich oraz na zajecia sportowe. Ten fundusz
uszczuplit funkejonowanie kultury fizycznej.

Moje pytanie dotyczy sytuacji Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Drugie pytanie odnosi sie do Rzecznika Praw Pacjenta.

Doszlo do znacznego wzrostu wydatkow, co bylo zwigzane ze zwiekszeniem zatrud-
nienia w tej instytucji. Skutkuje to, zgodnie z analizg BAS, wzrostem wydatkéw na wyna-
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grodzenia oraz wydatkow rzeczowych. Jak wzrost tych wydatkow wplywa na wskazniki
zadaniowe? Co pacjenci zyskuja na pracy rzecznika? Zostat on powolany do obrony praw
pacjentéw, ktorzy znajdujg sie w bardzo trudnej sytuacji. Wsparcie rzecznika z pewno-
Scig jest potrzebne.

Zaczekam, az ministerstwo odniesie sie choéby ogdélnie do tego tematu.

Rozumiem, ze ministerstwo ustosunkowuje sie do protokotéw kontroli NIK, ale infor-
macja wykazuje, ze prowadzono nie tylko kontrole budzetu. Oceniamy caloroczng dzia-
talno§¢ ministra. Chcialabym odniesc sie do elementow zadaniowych oraz zwigzanych
z programem. Wyglada na to, ze realizacja Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych nie zahamowata wzrostu zachorowan na nowotwory zlosliwe. Obecnie
trwaja juz prace nad innymi rozwigzaniami ustawowymi.

Prosze o dokonanie oceny programu, w kategoriach budzetu zadaniowego. W ramach
uwag uwzgledniona jest réwniez ocena dotyczaca nier6wnosci w wyposazaniu oSrodkow
onkologicznych w aparature radioterapeutyczna.

Mowie o tym jako mieszkanka Gorzowa. W tym mieScie szpital wojewddzki zostat
przeksztalcony i probuje utworzyc¢ oddziat radioterapii onkologicznej. W chwili obecnej
nie ma jednak na ten cel wystarczajacych zrodet finansowania.

Zwracaja rowniez moja uwage wysokie koszty administracyjno-logistyczne progra-
mow profilaktyki raka szyjki macicy oraz raka piersi.

Prosze powiedzieé, czy analizy kosztow efektywnosci - z jednej strony wydajemy
pieniadze na profilaktyczne programy zdrowotne, czekamy na dobrowolne zgloszenia
pacjentek a réznie z tym bywa — sg prowadzone i w jaki sposob panstwo dostosowuja
do nich oferte? Jakie jest zainteresowanie profilaktykag?

Jest to niezwykle wazna sprawa, gdyz lepiej zapobiegaé, niz leczyc.

Chciatabym odnie§¢ sie rowniez do tematu rehabilitacji. Maleje dostepnosc¢ do Swiad-
czen rehabilitacyjnych, pomimo ze wzrastajg naklady na zadania rehabilitacyjne. Prosze
powiedzie¢, w jaki sposob panstwo to analizujg? Czy zmiana jest zwigzana ze wzrostem
kosztow jednostkowych — wydajemy wiecej srodkow, a dostepnoéé do Swiadczen jest ogra-
niczana?

Podczas posiedzenia Komisji nie powinniémy moéwié o pieniadzach, ale o tym, jakie
benefity pozyskuje pacjent, na ile jego sytuacja sie polepsza, czy kolejki sa mniejsze.

Interesuje nas réwniez to, czy wydatki ministra sa gospodarne i celowe. Czy resort
w tych kategoriach analizuje swoje zadania zwigzane z programami zdrowotnymi?

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Rozumiem, ze pani posel zakonczyla swoja wypowiedz?
Glos ma pan posetl Jerzy Szmit a nastepnie — pani poset Maria Zuba.

Posel Jerzy Szmit (PiS):
Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, chcialem zadaé pytanie.
Kilka godzin temu, gdy rozmawialiSmy na temat Narodowego Centrum Badan i Roz-
woju pan zastepca prezesa wspomnial o tym, ze przy ocenie programu INNOMED wyko-
rzystane byly liczne firmy zagraniczne, eksperci najwyzszej klasy $wiatowej. Eksperci
Swiatowej klasy pracujg za sowite wynagrodzenie a nie za darmo.
Chcialbym zapytaé, dlaczego oceny tych projektéw nie moze dokonaé Agencja Oceny
Technologii Medycznych — panstwowa osoba prawna, ktora jest instytucjg powolang
w tym celu? Dlaczego trzeba wydawac ogromne pienigdze na zlecanie tego rodzaju eks-
pertyz na zewnatrz?

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Pani poset Maria Zuba ma glos.

Posel Maria Zuba (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pierwsze pytanie skieruje do pana przedstawiciela Najwyzszej Izby Kontroli.
Nie po raz pierwszy spotykamy sie z sytuacjg, ze w ministerstwach zawierane
sg umowy cywilnoprawne i stosuje sie inne formy uméw na zadania, ktore lezg w kom-
petencjach urzednikéow. W przypadku Ministerstwa Zdrowia dochodzi do sytuacji,
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ze zawierane sg umowy na zadania, ktore nie mogg by¢ zlecane osobom niebedacym
urzednikami tego resortu.

Jak panstwo oceniajg to zjawisko i jakie majg panstwo przemyslenia w tej sprawie?

Nie sg to pojedyncze przypadki, ale standard w naszych ministerstwach. Prawo jest
omijane — czemu tak jest? Czy ministerstwa nie dysponujg fachowcami? Czy jest to moze
uprzejmos§é w stosunku do srodowiska i do znajomych? Czy nie ma mozliwoéci zatrud-
nienia w sposob oficjalny tych ludzi, ktérzy czekaja w kolejce, majac odpowiednie kwa-
lifikacje, ale nie majg dostepu do wolnych stotkow i etatow?

Prosze okre§li¢ te skale problemu.

Druga kwestia dotyczy sytuacji, do jakiej dochodzi na uczelniach medycznych, pod-
legajacych Ministerstwu Zdrowia. Polskie panstwo zapewnia swoim obywatelom opieke
medyczng. Z raportu NIK mozna sie dowiedzie¢ (bylam pewna, ze nad zapewnieniem
tego przepisu konstytucyjnego czuwa MZ), ze Minister Zdrowia nie wie, ilu na rynku
jest lekarzy, ktorzy mogliby wykonaé¢ ustugi medyczne i nie potrafi ocenié, ilu lekarzy
brakuje w tym zakresie.

Mam kolejne pytanie, ktére kieruje do pana ministra: czy panstwo, jako resort, ktéry
jest organem zalozycielskim dla uczelni medycznych, przeprowadzili analizy, ilu studen-
tow powinno uczestniczy¢ w zajeciach na danym roku? Czy szukaja panstwo rozwigzan,
jak spowodowaé, zeby polska mlodziez, ktoéra chcee sie ksztalcié na kierunkach medycz-
nych, nie musiala wyjezdza¢ na Ukraine i tam szukac¢ uczelni?

Polski obywatel powinien mie¢ zapewniong gwarantowang konstytucyjnie opieke
medyczng. Ten przepis trzeba zrealizowac chocby dla czeSci chorych. Zesp6t, ktory utwo-
rzyli panstwo rok powinien dysponowa¢ danymi na ten temat. Nie rozumiem, na jakich
danych opiera on swojg prace. Prosze pana ministra, aby zechcial nam powiedziec,
na jakim etapie sg dzialania zespolu do spraw weryfikowania uprawnien? Czy on juz
zakonczyl swojg prace?

Nastepna kwestia dotyczy dotacji na ubezpieczenia i §wiadczenia dla os6b nieobjetych
obowiazkiem ubezpieczenia. Okazuje sie, ze lawinowo liczba tych osob wzrosta. Sza-
nowni panstwo, mamy §wiadomo§¢, ze liczba osob zatrudnianych przy wykorzystaniu
réznych umow, za ktore nie placi sie sktadek zdrowotnych, jest na rynku coraz wieksza.
Jakie rozwigzanie tego problemu dostrzega minister? W jaki sposob chce zabezpieczy¢
tych obywateli przed brakiem dostepu do opieki medyczne;j?

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
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Dziekuje bardzo, pani posel.

Udziele teraz glosu panu ministrowi i poprosze go o odpowiedz.

W dyskusji zawsze poruszamy temat kolejek do lekarzy. Jest to znany nam problem.
Potrzeba wiekszych pieniedzy dla NFZ, wsparcia w ramach odpowiednich programéw.

Nie oczekuje rozwigzania i odpowiedzi w dniu dzisiejszym, panie ministrze. Prosze
opowiedzie¢ nam o tym po wakacjach. Ile §$wiadczen wiecej niz w latach ubieglych udato
sie zapewni¢ chorym? O tym, ze sg kolejki, wiemy. Odwaga Polakéw, jesli chodzi o podda-
wanie sie operacjom znacznie wzrosta. Co roku pienigdze na ten cel sg wieksze a kolejki
sie utrzymuja.

Mam pytanie - przeznaczamy wiecej pieniedzy z budzetu, rosng skladki, ale nie udaje
sie poprawic zaufania do stuzby zdrowia, ani dostepu do niej, potrzeby zdrowotne Pola-
kow rosng — prosze o informacje na ten temat, ale po wakacjach.

Jesli pan minister w dniu dzisiejszym przedstawilby taka deklaracje, bytabym
wdzieczna. Argumenty i liczby sg istotne.

Prosze o konkretne informacje, nie o opinie w tej sprawie.

Moje drugie pytanie dotyczy programu profilaktycznego w zakresie raka szyjki
macicy oraz raka prostaty. Wydajemy na nie duze pieniadze. Zaobserwowalam, ze samo-
rzady probujg dofinansowac i wspieraé tego rodzaju akcje. Czy érodki wykorzystywane
sa w 100%? Jakie jest zainteresowanie obywateli tymi programami?

Czy panstwo postowie majg inne pytania?

Nie stysze.
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Panie ministrze, pytan bylto wiele.
Bardzo prosze, gtos ma pan minister Cezary Rzemek.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:

J-S.

Dziekuje.

Nie bede odpowiadal na pytania w kolejnosci zadawania, ale postaram sie niektore
z nich polaczy¢, bowiem mialy podobny zakres tematyczny. Odpowiem najpierw na te,
na ktoére moge odpowiedzie¢ krétko.

Pan poset Szmit zapytal, dlaczego AOTM nie ocenia skutecznosci inwestycji. Jest tak
dlatego, gdyz Agencja Oceny Technologii Medycznych ocenia technologie medyczne a nie
inne zadania, chocby byly zwigzane ze zdrowiem.

Jesli chodzi o osoby nieubezpieczone, zesp6! ostatnie posiedzenie odbyt dwa tygodnie
temu. W najblizszy wtorek odbedzie sie spotkanie podsumowujace, ktore zakonczy sie
uchwala, w ktorej opisana zostanie wysoko§¢ srodkéw potrzebnych dla oséb nieubez-
pieczonych.

Jesli chodzi o zadania, ktore realizowane byly w roku 2013 przez Krakow — Prokocim
—tak, jak powiedzial pan przewodniczacy Szulc, inwestycja byla rozpoczeta dawno. Przez
trzy lata, uczestniczac w spotkaniach z panstwem informowalem o tym, ze na poses;ji
byly drzewa itp. Realizacja zadania nie zalezala ani od ministerstwa, ani od inwestora,
ale od wyrokéw sadowych. Od tego wyroku mozna bylo sie odwolac z czego skorzystata
druga strona, zgodnie z prawem. Dopiero ostateczne wyroki, ktére zostaly wydane po 3,5
roku od rozpoczecia prac, po wielu rozprawach, doprowadzily do tego, ze mozna bylo
wznowic dzialania.

Przypomne niektorym z panstwa, ze te wyroki wskazywaly, ze uczelnia jako inwestor
moze wycig¢ drzewa w odpowiednim czasie, ze wzgledu na okres ochrony zwierzat, ktore
sie tam zagniezdzily. Uczelnia musiata odczekac jeszcze po6t roku i gdy tylko mozna byto
to zrobic, rektor Laidler, ktory obejmuje to stanowisko od dwdch lat, w pierwszym moz-
liwym terminie wycial drzewa. Dzieki temu mozna bylo rozpoczaé inwestycje takie jak
stworzenie instalacji wodociggowych i zastosowac rozwiazania techniczne na poziomie
gruntu, po budowe nowego szpitala.

Od roku 2006, gdy inwestycja byla okreslona jako zadanie budowlane, doszlo do pew-
nych zmian. Inwestor, po dlugim procesie wyboru generalnego wykonawcy, ostatecznie
zadecydowal, ze bedzie to jedna z pieciu firm. Stworzone zostaly szczegélowe warunki
zamoOwienia, specyfikacje i rozpoczal sie przetarg na wyboér wykonawecy.

Inwestor zglosil (przychylamy sie do tej opinii), ze technologie sie zmienily i inwe-
stycja powinna wygladaé inaczej niz poprzednio przewidywal program medyczny. Tak
jak wspomniano, w centrum Krakowa doszlo do budowy nowego obiektu. Wybudowane
zostalo centrum urazowe przy wykorzystaniu srodkow unijnych. Ta inwestycja potrzebna
jest w centrum miasta. Nikt nie przewiduje jej przeniesienia, pozostanie w obecnym
miejscu. Powoduje ona jednak korekte potrzeb medycznych budynkéw w Prokocimiu.
W roku 2012 réwniez jezdzitem kilkakrotnie do Krakowa z zamiarem wstrzymania tej
inwestycji. Zmienily sie wladze i zaistniata mozliwo§¢ rozpoczecia prac.

Jestem przekonany, ze jeSli w biezacym roku zostanie wybrany generalny wyko-
nawca, prace budowlane bedg toczyly sie tak samo jak w Warszawie i w Bialymstoku,
czyli terminowo a nawet szybcie;j.

Jesli chodzi o sposob wydatkowania pieniedzy na te inwestycje, kazdorazowo, co roku,
Minister Zdrowia realizuje uchwaly Rady Ministrow. Przypominam, ze inwestycje wpi-
sane sg jako programy wieloletnie. Majg one w kazdym roku okreslony zakres i harmo-
nogram, tacznie z planami na przyszlosé. Je§li dochodzi do zmiany, jest to zazwyczaj
uzasadnione. Do takich odstepstw nie dochodzi wylgcznie w Prokocimiu, ale kazda jed-
nostka boryka sie z problemami - sg przetargi, odwolania. Sg to inwestycje wieloletnie,
bardzo kosztowne. Firmy sg bardzo zainteresowane i maksymalnie wykorzystuja moz-
liwosci odwotlan, co przedtuza proces budowy.

Jesli chodzi o gry hazardowe, co roku tlumacze panstwu, w jaki sposéb wykorzystu-
jemy te Srodki, prosze pamietac, ze na rok 2013 zaplanowano mniejszg kwote niz byta
wydatkowana.
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Jesli chodzi o propozycje zmian, to w 2014 roku Ministerstwo Finansow planuje zmie-
nic¢ ustawe o grach hazardowych. Minister Zdrowia zglosil propozycje rozszerzenia kata-
logu wykorzystania §rodkow funduszu na uzaleznienia od papieroséw, alkoholu i nar-
kotykow. Te uzaleznienia rowniez mozna byloby zwalczaé przy wykorzystaniu srodkéw
z funduszu hazardowego.

Jesli chodzi o Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych to, co roku,
znaczna czes¢ Srodkow w jego ramach wydatkowana jest na inwestycje a cze§¢ — na pro-
filaktyke. Jaki jest jego wplyw? Chetnie przy omawianiu sprawozdania z jego realizacji
o tym opowiem. Jest to temat wart dyskusji. Nie mozna jasno okre§li¢, czy realizacja tego
programu nie ma na nic wptywu i chorych jest coraz wiece;j.

Nalezy zwroci¢ uwage na dwa czynniki: dofinansowanie zakupow i mozliwo§é wykry-
wania raka. Sprzet jest coraz nowocze$niejszy. Diagnostyka powoduje, ze wykrywa sie
wiecej przypadkow na wezeSniejszym etapie niz kilka lat temu. Ma to wplyw na liczbe
0so0b zdiagnozowanych. Program oraz dotarcie do osob chorych rowniez jest wazne.
Dwa miesigce temu odbyto sie spotkanie z podmiotami, ktére zajmuja sie realizacjg pro-
gramu. Otrzymaly termin do konca sierpnia, aby przedlozyé propozycje zmian. Wiemy,
ze musimy jeszcze w tym roku zmienié sposob dzialania.

Przypomne, ze cytologie mozna przeprowadzi¢ rowniez w AOS, specjalistycznie,
na koszt funduszu, traktujac ja jako normalng porade lekarska. Czesto osoby zapra-
szane do programu korzystaly wcze$niej z opinii poradni specjalistycznych ijuz nie
mogly wzig¢ w nim udzialu Chcemy przygotowac nasze dziatania tak, aby przy zwiek-
szeniu efektywnosci zgloszen, rozlicza¢ te porady z wykorzystaniem programu i, aby
informacja, ktora zostala odnotowana przy okazji specjalistycznych badan NFZ, rowniez
byta przekierowywana do podmiotéw prowadzacych baze danych i zapraszajacych osoby
do udzialu w nim.

Zdajemy sobie sprawe, ze fundusze mozna wykorzystac lepiej, jesli chodzi o cytologie
i zaproszenia do programu, zmiany sg realizowane.

Jesli chodzi o ksztalcenie, do tematu ukrainskich uczelni mozna podejs¢ dwojako.
Osoba, ktéra udaje sie do tamtego kraju, aby studiowac¢ medycyne, zazwyczaj wczesniej
probowala dostac sie na uczelnie publiczne w Polsce i to sie nie jej udato. Sg tez rzadkie
przypadki, w ktorych osoby zainteresowane medycyna rozpoczynaja studia na Ukrainie,
nie probujac dostaé sie na uczelnie w Polsce.

Uwazam, ze polskie uczelnie utrzymujg bardzo dobry poziom ksztalcenia i uzyskuja
odpowiednie dotacje na prowadzenie ksztalcenia. Liczba studentéw w Polsce (prosze
spojrzec na to, jak postrzegaja nas za granica) caly czas ro$nie. Spelniamy normy wiek-
szoSci uczelni amerykanskich, ksztalcimy studentéw ze Stanéw Zjednoczonych, ktorzy
pozniej muszg zdac egzaminy tamtych uczelni, aby uniwersytety mogtly dalej nauczac
studentow, utrzymujac uprawnienia. Polska jest bardzo dobrze postrzegana, jesli chodzi
o studia medyczne.

Jesli chodzi o ,,Cancer Plan” (sadze, ze pani posel Mastowska do tego sie odnosila)
- pan minister Winnicki caly czas wspoélpracuje z grupa lekarzy, ktéra go stworzyla.
Plan jest wykorzystany w rozwigzaniach Ministerstwa Zdrowia. W dniu wczorajszym,
badz przedwczoraj, odbylo sie spotkanie dotyczace przystosowania , Cancer Planu”
do naszych mozliwosci i potrzeb chorych.

Odpowiedziatem chyba na wszystkie pytania.

Jesli co$ pominglem, przepraszam.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Prosze, aby pan minister powiedzial, ze przygotuje informacje na temat tego, o ile wiecej
§wiadczen medycznych udalo sie zapewnié.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

OczywiScie, pani przewodniczaca.
Zapomnialem, ale przygotuje takg informacje.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
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Posel Elzbieta Rafalska (PiS):
Panie ministrze, ile w 2013 roku przeksztalcono szpitali i jakg kwote dofinansowania
poswiecono na te przeksztalcenia?

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Czy sa inne pytania?
Nie ma.
Prosze zatem odpowiedzie¢ na dodatkowe pytanie, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:
W 2013 roku trzydziesci jeden podmiotow zostato przeksztalconych (méwie o szpitalach)
a ogblna wartos¢ przeksztalcen wyniosta 229.000 tys. z1.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Na wszystkie pytania dotyczace budzetu zostaty udzielone odpowiedzi.
Przedstawiciel Najwyzszej I1zby Kontroli ma glos.

Dyrektor departamentu NIK Piotr Wasilewski:
Pani przewodniczaca, chcialem odpowiedzie¢ na pytanie pani poset Marii Zuby, ktore
odnosito sie do uméw cywilnoprawnych.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Prosze bardzo.

Dyrektor departamentu NIK Piotr Wasilewski:
Zjawisko zawierania umow cywilnoprawnych spetniajgcych warunki umowy o prace,
co stwierdziliSmy w roku 2013, wystepowalo w ministerstwie w przeszlosci.

Skala tego zjawiska maleje, ale jest dos¢ znaczna. Od lipca do grudnia 2013 roku
zawarto z 32 osobami 86 umow-zlecen o wartosci 401 tys. zl, na realizacje zadan, ktore
powinni wykonaé pracownicy w ramach obowigzkéw stuzbowych.

Umowy mialy cechy umow o prace i byly zawierane wielokrotnie z jedng osobg
na okres od jednego do trzech miesiecy.

Przerwy w ramach realizacji poszczegblnych umoéw wystepowaly jedynie w pieciu
przypadkach.

Pani posel o to zapytala — przedmiotem umow byla realizacja zajec¢ sekretarskich,
pomocniczych oraz organizacyjno-technicznych. Ich tres¢ jednoznacznie wskazywala,
ze prace powinny byé wykonywane w okre§lonym miejscu i czasie. Pomiedzy stronami
wystepowala podleglo§é stuzbowa. Zadania mialy charakter ciagly lub powtarzajacy sie.

Minister Zdrowia zakwestionowal ocene, ktorg sformulowaliSmy w wystapieniu
pokontrolnym. Zastrzezenia ministra zostaly oddalone przez Kolegium Najwyzszej I1zby
Kontroli. Zwrécito ono uwage na fakt, ze zasada swobody uméw nie jest absolutna, gdyz
art. 353 Kodeksu cywilnego przewiduje, ze strony zawierajace umowe mogg utozyé sto-
sunek prawny wedle swego uznania, byle jego tresc¢ lub cel nie sprzeciwialy sie wlasci-
wosci i naturze tego stosunku. W tym kontekscie istotne jest pominiecie przez Ministra
Zdrowia ograniczen wynikajgcych z dwoch ustaw: ustawy o stuzbie cywilnej oraz ustawy
o pracownikach panstwowych.

Pragne dodac, ze minister poinformowal NIK o realizacji tego wniosku, czyli o zaprze-
staniu zawierania umow cywilnoprawnych na realizacje biezgcych zadan ministerstwa,
ktore spelniajg warunki umow o prace.

W ramach realizacji wnioskéw, w czerwcu 2014 roku odbylo sie spotkanie dyrektora
generalnego Ministerstwa Zdrowia z dyrektorami wszystkich komérek organizacyjnych,
podczas ktorego zobowigzal on ich do zwrdcenia szczegolnej uwagi na zawieranie umow
-zlecenn i uméw o dzielo pod katem wniosku pokontrolnego NIK. Zostaly wystosowane
pisma do wszystkich komoérek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia, w ktorych dyrek-
tor generalny zobowigzuje dyrektorow do wnikliwej analizy przedmiotéw umoéw i kaz-
dorazowo skladanego wniosku o zawarcie takiej umowy.

Podczas kolejnej kontroli wykonania budzetu panstwa szczegblng uwage zwrocimy
réwniez na ten problem...
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Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

...co pan minister zdrowia wezmie sobie do serca.

Na wszystkie pytania udzielono odpowiedzi, zrealizowaliSmy ten punkt porzgdku
dziennego.

Przystepujemy do realizacji kolejnego punktu - zaopiniowania projektu planu finan-
sowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2015.

Projekt planu funduszu przedstawia prezes NFZ, pan Tadeusz Jedrzejczyk.

Panie prezesie, bardzo prosze, ma pan glos.

Wyznacza pan osoby, ktore przedstawig prezentacje?

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeusz Jedrzejczyk:
Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, przedkladamy przed panstwem pro-
jekt planu finansowego na rok 2015.

Oparty jest on o delegacje art. 121 ust. 1 ustawy o $wiad czeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Srodkéw publicznych. PrzygotowaliSmy go z wykorzystaniem
prognozy przychodéw oraz kosztéw na lata 2015-2017. W planie finansowym zostaly
ujete przede wszystkim koszty opieki zdrowotnej oraz pozostale wydatki, jakie pono-
simy zgodnie z ustawg. Przychody w 2015 roku zaplanowane sg na poziomie 69.419.000
tys. zt. W wiekszosci pochodzg one ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, przekazywa-
nych nam przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych oraz Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego, co stanowi niemal 97% przychodéw funduszu. Kolejng wazng pozycja jest
dotacja z budzetu panstwa na ratownictwo medyczne, ktéra zaplanowana jest w wyso-
kosci 1.842.000 tys. z1, co stanowi 2,7% przychodéw ogdtem. Jesli chodzi o pozostate
przychody, w oparciu o przepisy o koordynacji systemu zabezpieczenia spotecznego,
sa planowane na poziomie 143.000 tys. zl. Otrzymujemy je z innych krajéw unijnych
za pokrycie §wiadczen doraznych w ramach odpowiednika EKUZ. Dotacje z budzetu
panstwa na realizacje zadan dla nieubezpieczonych wynosza 151.000 tys. zI, na podsta-
wie faktycznego wykonania budzetu z roku poprzedniego.

Pozostale koszty nie stanowig duzego udzialu w budzecie, bowiem 0,3%.

Przechodze do strony kosztéw w planie finansowym.

Pragniemy zwroci¢ uwage na fakt, ze najwiekszg pozycje stanowig koszty swiadczen
zdrowotnych. Wynoszg one 65.000.000 tys. zl, co stanowi 2,6% wiecej niz w roku ubie-
glym - 0 1.670.000 tys. z1.

Jesli chodzi o pozostale koszty, dysponujemy rezerwa aktualizacyjna, istniejg koszty
poboru sktadek ZUS oraz obowigzkowe rezerwy, ktore realizujemy. Miedzy innymi
sa to rezerwy przewidziane na ustawe transgraniczna, ktéra obecnie jest procedowana
przez Sejm. Nie nosi ona jeszcze wlasciwej nazwy, ale §rodki na jej cele sg juz przygoto-
wane i zabezpieczone.

Podzial na oddzialy wojewddzkie NFZ oparty jest o rozporzadzenie Ministra Zdrowia.
Dzieli on fundusze na podstawie liczby ubezpieczonych, ich wieku i obcigzenia ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Mysle, ze przedstawitem plan finansowy w duzym skrdcie.

Chcialtbym uzupelnié, uprzedzajac ewentualne pytania, ze przy poréwnaniu trzeba
wzigC pod uwage kwote w pozycji B2.17. Podczas posiedzenia Komisji Zdrowia doszto
do pewnych watpliwosci w tym zakresie. Co roku przedstawiamy te pozycje jako migra-
cje — ruch pacjentéw pomiedzy poszczegélnymi oddziatami. Oddzial macierzysty placi
za $wiadczenia przeprowadzane w innym wojewodztwie. Przykladowo pacjent przyjez-
dza z Poznania do Warszawy i §rodki rozliczane sg w ramach migracji. Zgodnie z ustawg
na ten cel przewidujemy rezerwe, ktora jest wliczona w koszty Swiadczen po stronie
oddzialow. Zawarta zostala w umowach i na jej podstawie mogg by¢ realizowane Swiad-
czenia.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Dziekuje bardzo.
Otwieram dyskusje na temat planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na rok 2015.
Gtlos ma pani posel Gabriela Mastowska.

16 j-s-




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi FINANSOW PuBLICZNYCH (NR 355)

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Jako pierwszy zglosit sie pan poset Zyzynski.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Pani posel, najpierw zauwazylam pani zgloszenie. Jesli bylo inaczej, oczywiscie sie dosto-
suje. )

Glos ma pan poset Jerzy Zyzynski.

W dyskusji zadadza pytania rowniez pani posel Gabriela Maslowska oraz pani posel
Elzbieta Rafalska.

Posel Jerzy Zyzynski (PiS):

Pani przewodniczaca jest dla mnie szalenie taskawa, dziekuje.

Panie prezesie, mam pytanie.

Z wielkim zainteresowaniem przygladam sie danym i zauwazylem, ze przychody
NFZ w roku 2013 wyniosty 65.000.000 tys. z1 a koszty — 64.000.000 tys. zl, pomijajac
szczegoly. Jak to jest, ze mamy niedob6ér finansowania a jednoczes$nie udaje sie uzyskaé
nadwyzke przychodéw nad kosztami dzialalno§ci?

Panie prezesie, zapoznalem sie z projektem ustawy o metodach finansowania §wiad-
czen. To jest koszmar — nie wiem, kto to wymysélil. Jest ona sprzeczna z zasadami dobrej
metodologii finansowania jednostek ustug publicznych. Zdrowie to ustugi publiczne.
Kto$, kto przygotowywal te ustawe nie ma o tym zielonego pojecia. Nie jest to jednak
czas na wyktad.

Nalezy radykalnie zmieni¢ metody finansowania, bo §rodkéw brakuje. Dowiaduje
sie, ze NFZ, ktéry osiaga nadwyzke przychodéw nad kosztami, tnie limity. Nie wypada
moze przywolywac osobistego do§wiadczenia, ale jestem profesorem akademickim i aka-
demicka stuzba zdrowia zawsze dzialala. Niedawno marszatek Struzik jg zlikwidowal.
Powstaly spéltki, w ktorych zasiadajg prezesi. Dowiedzialem sie, ze w czerwcu obciety
zostal limit na leczenie urologiczne. W zwigzku z tym do kofica grudnia nie ma juz
miejsc u lekarzy, bo NFZ spowodowal takg sytuacje.

To jest skandal. Wystapie z interpelacjg do Ministra Zdrowia w tej sprawie.

Jestem skromnym przykltadem osoby, ktora napotkala na ten problem, ale sadze,
ze takich oséb jest wiele.

Jeszcze raz przedstawiam moje pytanie (majg panstwo nadwyzke przychodow nad
kosztami): co dzieje sie z tymi pieniedzmi, dlaczego ciete sg limity na leczenie?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Glos ma pani posel Gabriela Mastowska a nastepnie — pani posel Elzbieta Rafalska.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

J-S.

Pochodze z Lublina, ale niedawno mialam przyjemnos¢ odwiedzac¢ Nowogard, spotkatam
sie tam z jego mieszkancami.

Panie prezesie, musze powiedzieé, ze gdy porusza sie temat ochrony zdrowia, po pro-
stu wrze. W tym malym miasteczku byt jeden oSrodek rehabilitacji, ktory poddaje sie
likwidacji. W innych wiekszych miastach, np. w Stargardzie, gdy dochodzito do likwida-
cji zaktadow, zostal jeden.

W tym miasteczku likwiduje sie jedyny tego typu oSrodek i starsi ludzie musza jechac
dziesiatki kilometréw, aby skorzysta¢ ze Swiadczen medycznych. W krotkim czasie,
na przetomie kilku dni, zebrano 3,5 tys. podpisow, aby broni¢ tego osrodka.

Prosze mi powiedzie¢, dlaczego tak sie dzieje i NFZ likwiduje tego rodzaju osSrodki
w malych miasteczkach?

Moze przyczyng jest to, o czym mowili przedstawiciele Najwyzszej Izby Kontroli?
Przedstawili szczegétowa opinie, za co dziekuje. Mowa w niej byta o tym, ze dotacje dla
NFZ na poziomie 88.000 tys. zI na sfinansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej, Minister-
stwo Zdrowia przekazalo z opéznieniem od jednego do oémiu miesiecy (chodzi o dotacje
za okres od stycznia do wrze$nia 2013 roku).

Nic dziwnego wiec, je§li na potrzeby tych oddzialéw pieniadze przelewa sie z tak
duzym opéznieniem, ze dochodzi do perturbacji.
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Prosze mi powiedzie¢, dlaczego likwiduje sie tego rodzaju osrodki, gdy sg one jedy-
nymi np. w malym miasteczku i w promieniu wielu kilometréw. To sg miejsca dla ludzi
z ograniczong sprawnoscig, chorych, ktérzy nie moga dojezdzaé wiele kilometréw kaz-
dego dnia, aby moéc skorzystac z rehabilitacji. Czy decyzja o likwidacji osrodka w Nowo-
gardzie jest ostateczna, moze mozna z tej drogi zawrocic?

Prosze o odpowiedZ na to pytanie.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Pan poset Zyzynski pragnie uzupetnic¢ swojg wypowiedz.

Posel Jerzy Zyzynski (PiS):
Pragne powiedzie¢ kilka stow, gdyz nie skonczytem swojej wypowiedzi.

Panie prezesie, chcialbym zwréci¢ uwage na jeszcze jedng sprawe.

Istotg problemu (i interpelacji, ktorg zloze w tej kwestii) jest to, ze wszyscy placimy
sktadke ubezpieczeniows. Przekazujemy pewne $rodki, ktére majag sfinansowaé ryzyko
poniesienia kosztow zwigzanych z utratg zdrowia. Niestety, NFZ tamie zasady ubezpie-
czenia i, prawdopodobnie, ustawy o ubezpieczeniach. Jesli potrzeba szybkiej interwencji
lekarza to nie ma takich mozliwosci, prosze leczy¢ sie prywatne. Z jakiego powodu wiec
placi sie sktadke ubezpieczeniowg? L.amig panstwo zasady ubezpieczenia.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Glos ma pani poset Elzbieta Rafalska.

Posel Elzbieta Rafalska (PiS):
Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, panie prezesie, moje pierwsze pytanie dotyczy
podstawowych wskaznikéw makroekonomicznych, ktére panstwo zaktadajg przy kon-
struowaniu planu finansowego.

W roku 2015 przecietna dynamika wynagrodzenia to 104,69 a wskaznik inflacji —
102,3, natomiast dynamika wzrostu przecietnej emerytury wynosi 102, jako pochodna
inflacji. W dniu dzisiejszym pojawily sie informacje, ze zakladane w prognozie na rok
2014 irok 2015 wskazniki inflacji bedg zdecydowanie nizsze. Minister Finanséw
w zwigzku z tym poinformowal, ze skiadal bedzie wniosek o korekte planu finanso-
wego. Nie wiem, czy w tej sytuacji dynamika przecietnego wynagrodzenia bedzie az tak
wysoka. Z pewnoscig bedzie to rzutowalo na panstwa przychody.

Prosze powiedziec, skad wziete zostaly te wskazniki makroekonomiczne? Co by sie
stalo, jesli nalezaloby przeprowadzi¢ korekte prognozy o 2%?

Moje kolejne pytanie dotyczy dynamiki nakladow na §wiadczenia. Zakladajg pan-
stwo wskaznik wzrostu wynagrodzen na poziomie 104,69 a na podstawowg opieke zdro-
wotng planujemy 101, natomiast na §wiadczenia wskazniki to 101 — m.in. rehabilitacje
lecznicza, leczenie stomatologiczne. Nie bede sie odwolywata do statystyk NIK, przy-
wolywala raportéw o prochnicy w poszczegélnych grupach wiekowych, zle to wyglada,
jest na poziomie 99. W strukturze wydatkow, koszty osobowe sg kluczowe i dominujace.
Zostang ograniczone wynagrodzenia a tam, gdzie majg one putap minimalny, koniecznie
bedzie trzeba je podniesé¢. Naktady planowane na 2015 rok w punkcie wyjscia spowoduja
duze perturbacje w realizacji poszczegolnych §wiadczen.

Chciatabym zadac¢ pytanie dotyczace naktadow na oddzialy wojewddzkie.

W moim wojewddztwie lubuskim plan finansowy w stosunku do roku 2014 wynosi
100,6%. Szpitalnictwo postawione jest z tego powodu w bardzo trudnej sytuacji. O ile
dobrze pamietam, wewnetrzny plan oddzialu podzielony jest na poszczegdlne §wiad-
czenia, realizowane przez oddzialy regionalne. Dzieli sie §rodki, ktorymi sie dysponuje.
Prosze, aby odniost sie pan do tego tematu.

Prosze powiedziec¢, jaka jest planowana wysoko§¢ rezerwy na zadania zwigzane
z koordynacjg systemow zabezpieczenia spoltecznego.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Roéwniez pragne zadaé pytanie.
Wiem, w jakiej formule prezes NFZ przedstawia plan finansowy na dany rok. Czego
mi brakuje? Bilansu.
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Nie wiemy, jak bedg zachowywaly sie poszczegélne fundusze, w tym przede wszyst-
kim fundusz rezerwowy. Dysponujemy danymi z roku 2013, a w roku 2014 nie przepro-
wadzamy okresowej oceny realizacji planu finansowego, ale jedynie w przypadku zmian.
Nie posiadamy informacji na ten temat. Je§li przyjmujemy sprawozdanie z danego roku,
dysponujemy bilansem, rachunkiem wynikéw, informacjami dodatkowymi oraz opinig
biegtego rewidenta. W dniu dzisiejszym nie méwimy o planie finansowym, ale o planie
wydatkow i przychodéw funduszu - o elemencie planu finansowego. W przysztosci warto
sie pokusié¢ o to, aby taka systematyke informacji wprowadzi¢. Jestem przekonana,
ze prowadza jg panstwo w ten sposob. Latwiej byloby nam rozmawiaé¢ o tym temacie,
gdyby informacja byta peitna.

Nie zadano wielu pytan, ale zlozone zostaly pewne wnioski.

Panie prezesie, dobrym obyczajem jest, aby w przyszloSci nie powtarzaly sie takiego
rodzaju pro§by. Prosze, aby plany wydatkow pokazane byly w poréwnaniu do lat ubie-
glych, w odpowiedniej systematyce. Jesli spotkamy sie po raz kolejny, powinniSmy moc
poréownac kolejne lata wydatkow i przychodéow funduszu.

W informacji przedstawiony jest wskaznik udziatu poszczegélnych oddzialow NFZ,
co pozwala na zadawanie szczegotowych pytan.

Struktura podzialu sie zmienia. Zrozumialam, zgodnie z wystgpieniem pana prezesa,
ze jest to czeSciowo wplyw migracji. Wskaznik dla poszczegblnych oddziatéw wojewddz-
kich zmienia sie. Przykladowo na Mazowszu jest kilka oddzialow, w ktérych wskaznik
strukturalny wzrasta oraz kilkanascie, w ktérych — maleje. Chciatlabym poznac¢ powod
takich zmian.

Naklady na §wiadczenia w poszczegolnych oddziatach réwniez sie zmieniajg. Jesli
stwierdzamy przyrost srodkéw w Narodowym Funduszu Zdrowia, nalezaloby wskazag,
ze naklady na §wiadczenia w poszczegblnych oddziatach funduszu bedg sie zmienialy.
Przyktadowo w wojewodztwie opolskim dochodzi do znacznego obnizenia Srodkéw
w projekcie w roku 2015.

Pragne zada¢ pytanie.

Doszto do zwiekszenia kosztow dzialania rady funduszu w roku 2014, plan obejmuje
rok 2015 ijest na tym samym poziomie, ale w stosunku do wykonania z roku 2013
dochodzi do niemal 300% wzrostu. Poréwnujac rok 2014 z rokiem 2015, plan utrzymuje
sie tym samym poziomie, bowiem wzrost kosztow funkcjonowania rady funduszu byt
znaczacy w roku 2014. Prosze, aby pan prezes o tym przypomnial.

Mam jeszcze dwa pytania.

Znaczgco zwiekszamy co roku $rodki z budzetu, przeznaczone na ratownictwo
medyczne. W tym zakresie prosze o krotki komentarz. Przypominam sobie, ze w roku
2008 startowalis$my z poziomu 500.000 tys. z1, obecnie na ten cel przeznaczamy 1.800.000
tys. zt. Pragne, abySmy dyskutowali w oparciu o liczby, aby pokazac, ze w tym zakresie
sg rzeczywiste zmiany.

Bardzo prosze o informacje na ten temat, na piSmie.

W dniu dzisiejszym podjetam decyzje, jak zachowac sie w stosunku do tego planu.

To moje wszystkie pytania. Nikt wiecej nie chce zada¢ pytan?

Chciatabym, aby wszyscy mogli przedstawia¢ informacje zawierajgce dane, o ktoérych
wspomnialam.

Pani poset Rafalska chciala jeszcze zadac pytanie.

Posel Elzbieta Rafalska (PiS): )
Jak przedstawia sie system eWUS oraz leczenie osob nieubezpieczonych? Czy pokrywa-
nie kosztow tej dzialalnoSci znajduje odzwierciedlenie w planie i jak ksztaltuje sie spor
pomiedzy ministrem zdrowia a funduszem?

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
To wszystkie pytania?
Panie prezesie, prosze o odpowiedz.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
Pani przewodniczaca, odpowiem w kolejnoSci.
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W jaki sposob finansujemy §wiadczenia i czyj byt to pomyst? Opieramy sie, oczywi-
Scie, na ustawie o finansowaniu Swiadczen ze Srodkow publicznych. Na bazie tej ustawy
delegowani sg prezes oraz dyrektorzy oddziatéw do zabezpieczenia §wiadczen. Staramy
sie pracowac coraz lepie;j.

Pytanie o wynik finansowy, o ile dobrze rozumiem, dotyczylo tego, ze powinien on
by¢ uwzgledniony w sprawozdaniu. Mowiac w skrocie, rzeczywiScie, byto 382.000 tys. zi
nadwyzki w roku 2013. Te pienigdze z powrotem trafig na leczenie. Nie pobieramy dywi-
dendy, nie wplacamy ich do budzetu panstwa, ale wracajg na fundusz lecznictwa. Mam
nadzieje, ze wkrotce uruchomimy te §rodki. Wynik finansowy musi by¢ zatwierdzony,
zgodnie z procedura ustawowa.

Jedli chodzi o Nowogard, dyrektor zachodniopomorskiego oddziatu przekazywatl
mi informacje, ze mieszkancy tego miasta beda zabezpieczeni pod wzgledem Swiadczen.
Z powodu konkursu, §wiadczeniodawca nie uzyskat dobrej oceny i odpad? z postepowa-
nia. Podkreslam, ze takie same warunki obowiazuja dla wszystkich na terenie calego
powiatu. Udalo sie to rozwigzaé, fundusz zabezpieczyt mieszkancow Nowogardu w spo-
sob aktywny i wyrazil zgode na przeniesienie czeSci kontraktow z sasiedniego mia-
steczka. Z informacji przekazanych przez panig dyrektor wynika, ze niedtugo urucho-
miona zostanie tam poradnia rehabilitacyjna.

Jesli chodzi o ustawe o ubezpieczeniach, nie jest ona dla nas wiodgca. Wskazalem
wezesniej wlasciwg ustawe.

Odpowiadajac na pytanie pani posel Rafalskiej — wskazniki opieramy na danych
z Ministerstwa Finanséw, tylko je mozemy wykorzysta¢. W przypadku, w ktorym
z powodu poprawy sytuacji gospodarczej skladek byloby wiecej, bedziemy aktualizowali
plan i przekazywali $rodki na leczenie. Jesli Srodki okaza sie nizsze niz zakladane, dys-
ponujemy rezerwg aktualizacyjna i mamy nadzieje na stabilne zabezpieczanie.

Gwoli przypomnienia, na fundusz sie narzeka, ale wyplacamy $rodki na biezaco, pla-
cimy za $§wiadczenia i staramy sie nadzorowaé efektywnos§¢ ich wykonania.

Jesli chodzi o podzial na rodzaje §wiadczen (podstawowsg opieke zdrowotng, rehabili-
tacje, szpitale, stomatologie) przygotowany zostal przez oddzialy wojewodzkie i zatwier-
dzony przez rady oddzialéw. Przekazano nam informacje, ktére przedstawiliémy. Majac
na uwadze przyszle zmiany, rozwazymy nowelizacje ustawy, z my$la o pakiecie onkolo-
gicznym oraz kolejkowym. Mamy nadzieje, ze bedziemy mogli jak najszybciej je wdrozy¢.

Mozemy dostarczy¢ wszelkie szczegbélowe informacje na zyczenie pani poset.

Jesli chodzi o podzial §rodkéw pomiedzy wojewoddztwa, juz o tym wspomnialem.
Dochodzi do niego w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ktory okresla wzor
na podstawie liczby ubezpieczonych oraz wskaznikow demograficznych. W wojewd6dz-
twach, gdzie §rednia wieku jest wyzsza, trzeba zastosowac inne metody. Do takiej sytu-
acji dochodzi w Opolu, gdzie wskaznik naktadow jest najwyzszy, w przeliczeniu na jed-
nego mieszkanca. W zwigzku z tym, ze cze$¢ ubezpieczonych przeniosta sie do innych
rejonéw kraju i za granice, dochodzi do matego spadku wskaznika — 0 0,2%. W planie
finansowym rejon otrzymat 99.8% dotychczasowego budzetu. Nadal Srodki w przelicze-
niu na jednego ubezpieczonego jest najwyzsze w skali wojewodztwa.

Jesli chodzi o fundusz rezerwowy, w materialach zostal on przedstawiony. Wynika
wprost z ustawy i w oparciu o nig wpisywany jest do planu finansowego. Na koordynacje
zabezpieczono 550.000 tys. z1. Srodki te w razie potrzeby bedzie mozna przesunac, gdyby
okazalo sie, ze ich iloS¢ jest niewystarczajgca. Jesli nie zostang wykorzystane, wydat-
kowane bedg na inne potrzeby zdrowotne. Réznica finansowa w ramach rady funduszu
wynika z tego, ze jej obsada nie jest pelna. W 2013 roku, przy okazji aktualizacji planu,
zostala ono zmniejszona z powodu niewykonania pewnych czynnosci, ale musieliémy
w zalozeniach finansowych przyjac pelng obsade rady funduszu oraz koszty.

Pan dyrektor moze dodatkowo wyjaénié¢, skad wziela sie ta réznica.

Zadane bylo pytanie dotyczace ratownictwa medycznego. Fundusz jest tylko wyko-
nawcg a plan zabezpieczenia przygotowujg wojewodowie, ktorzy nadzorujg jego wykona-
nie w terenie, okreslajac liczbe karetek, ich standard oraz obszary ratownictwa. W opar-
ciu o te informacje przeprowadzamy postepowanie, zawieramy umowy i je nadzorujemy.
Nasza rola jest wykonawcza — jako agencja realizujemy ratownictwo w ramach budzetu
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panstwa. Nie ma probleméw finansowych z zabezpieczeniem tych §wiadczen. Pomoc
jest udzielana na miejscu. Nawet w przypadku wiekszych katastrof udaje sie sprawnie
ulokowaé pacjentow w szpitalach. Im jest ich wiecej, tym trudniej, bowiem nie mozna
w gotowoSci trzymacé zbyt wielu osob i sprzetu, gdyz byloby to zbyt kosztowne. W takim
przypadku wymagana jest lepsza koordynacja, ale to nie lezy po stronie funduszu, lecz
wojewodow. ;

Ostatnie pytanie zwigzane byto z eWUS. Jest on jedynie nakladkg na dane z systemu,
ktore otrzymujemy od Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Fundusz nie pobiera sktadek,
ale otrzymuje je od ZUS. Zesp6t zakonczyl wstepne prace, ale nie oznacza to, ze zakon-
czymy monitorowanie wykonania jego dzialania, w oparciu o rzeczywiste wykonanie
$wiadczen os6b uprawnionych, ale nieobjetych ubezpieczeniem i dane z systemu. W roku
2015 na ten cel zaplanowano 154.000 tys. zt. Wydatki nie sg przesadzone. Te kwote wpi-
saliémy do planu finansowego, ale zesp6l nadal bedzie monitorowat sytuacje, prawdopo-
dobnie kwota wzro$nie.

Wyjasniajac, istnieje problem zwigzany z tym, ze mamy do czynienia z osobami,
ktore rzeczywiScie sg nieubezpieczone i korzystajg ze §wiadczen. Je§li zakwalifikuja
sie do tego, aby objac¢ je uprawnieniami z tytutu ubezpieczenia (w szczegélnoS§ci chodzi
o dzieci, ktore sg objete §wiadczeniem na mocy ustawy), mamy problem z weryfikacja.
Pomimo faktu, ze dziecko powinno zosta¢ zgloszone przez rodzicow, opiekunowie nie
dopelniajg tego obowigzku technicznego. Z tego powodu wynika pewna réznica.

Obecnie mamy wiekszg wiedze na ten temat, gdyz badamy dziesiatki zglaszanych
do funduszu przypadkow. Na podstawie art. 50 wydajemy czesto decyzje zwalniajace
z egzekucji za pobrane §wiadczenia, je§li wina ubezpieczonego polegala jedynie na jego
blednej opinii o wlasnym ubezpieczeniu oraz braku dopelnienia formalnoSci.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ Dariusz Jarnutowski:

Uzupelniajgc - finansowanie ratownictwa medycznego stalo sie elementem budzetu
w 2007 roku. Kwota finansowania poczatkowo wynosila okoto 1.000.000 tys. z1 a obec-
nie — 1.842.000 tys. zl.

Przez lata poziom $rodkow wzrost.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

ZakonczyliSmy dyskusje nad projektem planu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Chcialabym zarekomendowa¢ panstwu postom przyjecie opinii skierowanej do pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie projektu planu finansowego NFZ na rok
2015, uchwalonej podczas posiedzenia w dniu 10 lipca 2014 roku.

,Komisja Finanséw Publicznych na posiedzeniu w dniu 10 lipca 2014 roku rozpa-
trzyla wniosek prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2014, dotyczacy
projektu planu finansowego NFZ na rok 2015. Komisja Finanséw Publicznych na pod-
stawie art. 121 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych, pozytywnie opiniuje projekt planu
finansowego NFZ na rok 2015, przedstawiony we wniosku”.

Czy jest sprzeciw wobec przyjecia tej opinii?
Nie slysze, przyjeliSmy ja jednomysSlnie.
Bardzo serdecznie gratuluje.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Dziekujemy.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

J-S.

ZakonczyliSmy posiedzenie Komisji Finanséw Publicznych.
Zapraszam panstwa na szoste w dniu dzisiejszym posiedzenie, o godzinie 20.00.




