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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Finanséw Publicznych (nr 363)

27 sierpnia 2014 r.

Komisja Finansow Publicznych, obradujgca pod przewodnictwem poset Krystyny
Skowronskiej (PO), przewodniczgcej Komisji, zaopiniowata:

— sprawozdanie z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2013 r.

W posiedzeniu udziat wzieli: Hanna Majszczyk podsekretarz stanu w Ministerstwie Finansow wraz
ze wspolpracownikami, Julita Jaskiewicz zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Michal Nowak, Mariusz Pawelczyk,
Anna Wozniak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie Komisji Finansow Publicznych. Stwier-
dzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje zaopiniowanie sprawozdania z wykona-
nia planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 r. Czy sg uwagi panstwa
postow do porzadku dziennego?

Wobec niezgloszenia wnioskow do porzadku dziennego stwierdzam jego przyjecie.

Chcialabym w imieniu pan i panéw posiow przywitaé uczestniczacych w posiedze-
niu przedstawicieli naczelnych organéw administracji panstwowej oraz innych urzedow
i instytucji panstwowych. Witam panig Hanne Majszczyk, podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Finansow oraz panig Julite Jaskiewicz, zastepce prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.

Chcialbym poinformowag¢, ze sale mamy wstepnie zarezerwowana do godziny 13.00.

Przechodzac wiec do realizacji porzadku dziennego, informuje, ze zgodnie z ustawg
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych Minister
Finansow przedstawia do zaopiniowania sprawozdanie z wykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia za rok ubiegly. Wlasciwe komisje sejmowe: Komisja
Finansow Publicznych oraz osobno Komisja Zdrowia, maja 14 dni na zaopiniowanie
dokumentéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Ustawa stanowi, ze nieustosunkowanie
sie przez komisje w tym terminie oznacza pozytywne zaopiniowanie zaré6wno projektu
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia jak i sprawozdania z jego wykonania.

Prosze o przedstawienie sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2013 r. Sprawozdanie przedstawia pani prezes. Bardzo prosze
panig prezes o przedstawienie sprawozdania.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Julita Jaskiewicz:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, plan finansowy Narodowego Funduszu Zdro-
wia na rok 2013 w czesci przychodow zostal ustalony zgodnie z art. 120 i 121 ustawy
W oparciu o prognozowane przychody na lata 2013-2015, a w czesci kosztow na podsta-
wie art. 118 ustawy. Plan finansowy przewidywal ustalenie kosztéw oddzialow Fundu-
szu, kosztow centrali Funduszu, réwniez kosztow koordynacji systemu zabezpieczenia.
Przychody zostaly ustalone na podstawie wskaznikow makroekonomicznych wyznaczo-
nych przez Ministra Finanséw w porozumieniu z Ministrem Zdrowia. Plan Funduszu
na rok 2013 zakladal wzrost przychodéw na poziomie 3,4% w stosunku do roku 2012,
a w obszarze kosztow wzrost o 3,3% w stosunku do roku 2012. W ciggu calego roku
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2013 Fundusz monitorowal spltyw skladki naleznej od ZUS i KRUS i niestety nalezalo
stwierdzi¢, ze przychody zaplanowane nie zostaly zrealizowane w wysokoSci ponad
2.000.000 tys. zl. Z drugiej strony koszty, ktore byly zaplanowane, jesli chodzi o koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej, koszty refundacji lekow, koszty koordynacji rowniez nie
zostaly zrealizowane. W zwigzku z powyzszym wynik finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia na dzien 31 grudnia 2013 r. zakonczy! sie nadwyzkg przychodéw nad kosztami
w wysokoS§ci 382.000 tys. z1.

Dodatni wynik finansowy wynikal przede wszystkim z niezrealizowanych kosz-
tow refundacji lekow, ktore tak naprawde implikowata ustawa o refundacji srodkow
z 2012 r. Niewykonanie w tym obszarze wyniosto 1.700.000 tys. zi. Niewykonanie kosz-
tow w obszarze §wiadczen opieki zdrowotnej w wysokosci okoto 500.000 tys. zt na tere-
nie calego kraju, to znaczy we wszystkich oddzialach wojewoddzkich oraz w centrali,
i rownoczesny brak sptywu sktadki w wysokosci ponad 2.000.000 tys. zt spowodowaty
wlaénie taki wynik finansowy. Jesli chodzi o wykonanie kosztéw w obszarze kosztow
administracyjnych, zaplanowano koszty byly na poziomie 1,02%, a wykonanie wyniosto
okoto 0,9% wszystkich kosztow. W zwigzku z powyzszym realizacja przychodéw w takiej
wlaénie wysokosci, realizacja kosztow w takiej wysokoSci, realizacja przychodow i kosz-
tow finansowych a takze wplyw dotacji z tytutu §wiadczen udzielonych innym niz ubez-
pieczeni oraz dotacji zwigzanej z realizacjg zadan wynikajacych z ustawy o panstwowym
ratownictwie medycznym spowodowaly, ze Fundusz swoje ksiegi za rok 2013 zamknat
wlasnie wynikiem dodatnim.

Okolicznosci, ktore byly obecne w ciggu calego 2013 r., ktére miaty jakby decydujacy
wplyw na ksztaltowanie kosztow, tak naprawde po stronie Narodowego Funduszu Zdro-
wia nie odbiegaly znacznie od lat weze$niejszych. Mam na mysli i sposob kontraktowa-
nia §wiadczen i ustalenie priorytetow zdrowotnych w kontraktowaniu §wiadczen oraz
metodyke kontraktowania. W tym obszarze nic zasadniczo sie nie zmienilo. W zwigzku
z tym oddzialy Funduszu i centrala realizowaly spokojnie przyjety plan finansowy.
Zakonczenie dodatnim wynikiem roku 2013 spowodowalo tak naprawde ustabilizowanie
sytuacji, je§li chodzi o0 Narodowy Fundusz Zdrowia, natomiast w zakresie przychodowym
niewatpliwie jest to obszar, w ktorym nalezy dalej pracowac. Mysle o dotacji,...

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Czy mozna troche glosniej, bo nic nie slyszymy.

Zastepca prezesa NFZ Julita Jaskiewicz:
...ktorej w 100% nie zrealizowaliSmy, je§li chodzi o §wiadczenia udzielone na rzecz
innych os6b. Prace w tym obszarze trwajg. Powotana zostata specjalna komisja do usta-
lenia zasad ustalania tej dotacji. My§le, ze w niedtugim czasie bedg znane wnioski z prac
tej komisji, co rowniez przelozy sie na prezentowanie sprawozdania finansowego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia wlasnie doktadnie w tym obszarze.

Posel Gabriela Mastowska (PiS):
Przepraszam, pani przewodniczgca. Czy moglabym prosi¢ gto$niej, bo nie slyszymy nie-
stety.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Niestety ta sala ma troche zlg akustyke. Poprosimy panig prezes o przysuniecie sobie
mikrofonu tak, aby wszyscy postowie mogli stysze¢ wystgpienie pani prezes. Bardzo
prosze kontynuowac.

Zastepca prezesa NFZ Julita Jaskiewicz:
Tak, jak powiedzialam, w obszarze przychodéw i w obszarze kosztow wykonanie za rok
2013 bylo ponizej planowanych wskaznikéw, natomiast bylo wyzsze niz w roku 2012.
W zwiagzku z powyzszym sytuacja Narodowego Funduszu Zdrowia, jesli chodzi o sytuacje
finansowa, jest ustabilizowana. To tyle, dziekuje.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Dziekuje bardzo. Zanim otworzymy dyskusje, chcialabym poinformowag, ze sprawozda-
nie z wykonania planu finansowego Funduszu za 2013 r. a takze uchwale Rady Naro-
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dowego Funduszu Zdrowia oraz opinie mowigcg o zaakceptowaniu tego sprawozdania
przez Ministra Zdrowia panstwo poslowie otrzymali. Minister Finanséw zgodnie z try-
bem ustawowym zatwierdzi to sprawozdanie po otrzymaniu wiasciwych opinii komisji
sejmowych. Zatem otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan posel Zyzynski.

Posel Jerzy Zyzynski (PiS):

Dziekuje bardzo. Chcialbym zapytac panig referentke, co jest celem funkcjonowania
Narodowego Funduszu Zdrowia?

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Panie po§le, referowala pani prezes.

Posel Jerzy Zyzynhski (PiS):

Stucham?

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Pani prezes referowala.

Posel Jerzy Zyzynski (PiS):

Pani prezes, tak. Co jest celem funkcjonowania NFZ? Ot6z poprzednia pani prezes
Pachciarz swego czasu, kiedy zostata prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia, powie-
dziala, za co bardzo ostro jg krytykowalem, ze widzi podstawowe zadanie dla siebie:
strzec finanséw publicznych, ktore sg oczywiscie w gestii Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Ot6z moje pytanie jest takie: czy zadaniem jest strzec finansow publicznych, zeby
nie byto deficytu, czy celem jest zapewnienie opieki zdrowotnej obywatelom z dopuszcze-
niem mozliwo§ci wystgpienia deficytu, ktory oczywiScie powinien by¢ skompensowany
przez panstwo dlatego, ze zapewnienie obywatelom ochrony zdrowia jest konstytucyj-
nym obowigzkiem? Niestety mamy takg sytuacje — znam to z wlasnego do$wiadczenia —
ze niekompetentne finansowanie tak zwanych §wiadczen zdrowotnych prowadzi do tego,
ze obywatel nie moze sie dosta¢ do specjalisty. W niektérych obszarach praktycznie
w ogole. Moge na przykiad powiedzieé, ze bylo co$ takiego jak system ochrony zdrowia
dla szkot wyzszych, tak zwana PaLMA w Warszawie. Zostala zlikwidowana. W jej miejsce
sg dwie firmy prywatne, ktorym w tej chwili obcieto finansowanie z NFZ. OczywiScie nie
ma zadnej kolejki i nie ma dostepu do specjalisty. Nie ma dostepu do specjalisty, poniewaz
obcieto limity na finansowanie opieki ze strony specjalistow. Moje wiec pytanie jest takie,
czy Narodowy Fundusz Zdrowia ma sluzy¢ zapewnieniu zdrowia obywateli czy ma bawic
sie w cudzystowie w tworzenie rownowagi finansowej czy jakich$ tam wydumanych celéw
finansowych w sytuacji oczywiScie, w ktorej finansowanie ochrony zdrowia w Polsce jest
bardzo zle, jest zanizone, o czym wszyscy fachowcy doskonale wiedzg? Poréwnania mie-
dzynarodowe wskazujg na to, ze w Polsce finansowanie ochrony zdrowia jest na jednym
z najnizszych pozioméw w poréwnaniu z innymi krajami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Bardzo prosze, pani poset Mastowska.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Mam pytanie dotyczace Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia. Po przeanalizowaniu tego sprawozdania zwraca uwage fakt, ze w duzym stop-
niu nie zostaly wykonane koszty zwiazane z chemioterapig, wydatki na leki stosowane
w chemioterapii. Prosze odpowiedzie¢ na pytanie — wykonanie bylo na poziomie 89%
planu - z czego to wynika? Wydaje sie, ze podobna sytuacja jest takze i w pozostalych
oddzialach, ze te pozycje sg po prostu niewykonane. Z czego to wynika?

I druga sprawa. Niezrealizowany plan kosztéw refundacji lekow. Tu réwniez nie
tylko w oddziale lubelskim wykonanie jest na poziomie zaledwie 87% planu. Rowniez
w innych oddzialam, jak przegladalam, wykonanie jest na podobnym poziomie. Jak
to sie dzieje, pani prezes, ze mamy do czynienia z dlugim, czesto bardzo dlugim oczeki-
waniem do lekarza, natomiast koszty podstawowej opieki zdrowotnej czy koszty leczenia
szpitalnego nie zostaly wykonane? Czy tu rzeczywiScie chodzito o zaoszczedzenie sztuka
dla sztuki czy tez byly jakie§s powody tego, ze nawet tak skromne $rodki planowane
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w Narodowym Funduszu Zdrowia na §wiadczenia zdrowotne, ktére sg skromne wzgle-
dem potrzeb, nie sg wykorzystywane? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Pani poset Bubula.

Posel Barbara Bubula (PiS):

Pani przewodniczaca, pani prezes, szanowni panstwo, chcialam sie przylaczyé¢ do tego
pytania pani posel Mastowskiej dotyczacego finansowania chemioterapii dlatego,
ze na stronie 39 sprawozdania mamy tabele, z ktorej wynika, ze laczne koszty lekow
stosowanych w chemioterapii mialy wynie§¢é w skali calego kraju w planie po zmia-
nach prawie 566.000 tys. zl, a zostaly wykonane w wysokosci tylko 406.500 tys. zl, czyli
w 71,8%. Bardzo wazna bylaby odpowiedZ na pytanie, dlaczego, bo zewszad slyszymy
glosy ze strony pacjentow i ich rodzin, ze programy profilaktyczne, przesiewowe wykry-
wania rozmaitych nowotwor6éw sg realizowane, natomiast potem ten pacjent, u ktérego
zdiagnozowano nowotwor, nie jest objety odpowiednim leczeniem. To jest takie pyta-
nie szczegotowe, ktore pokazuje dramatyzm tej groznej, czesto Smiertelnej choroby, ale
ono sie wigze z drugim pytaniem, ktore chce zadaé, dotyczacym catego sprawozdania.
Oto6z by¢ moze tego nie dostrzeglam - jesli tak, to przepraszam — ale wydawalo mi sie,
ze tak, jak w budzecie panstwa bardzo czesto stosujemy pewne rozliczanie zadaniowe,
to znaczy sg pewne wskazniki i mierniki, ktére pokazuja, jaka jest efektywnos¢ tych
wydatkow publicznych, je§li chodzi o realizacje poszczegdlnych zadan panstwa, tak
bardzo by sie prosilo, zeby w przypadku Narodowego Funduszu Zdrowia rowniez takie
podejScie obowigzywalo. Oczekiwalam, ze pani prezes przedstawi nam, ze na przyklad
jednym z tych wskaznikéw czy miernikow jest okres oczekiwania w kolejce do jakiego$
specjalisty, ktory zakladamy, ze powinien by¢ taki a taki. Pieniadze sa wydawane w ten
sposob, zeby on byt jak najkroétszy. Podobnie jeli chodzi o kwestie skutecznoSci leczenia
poszczegolnych typow chorob i tak dalej, i tak dalej. W zwigzku z tym az sie prosi, zeby
przynajmniej niektére liczby tutaj wskazane opatrzone byly tego rodzaju celowym okre-
§leniem, ktore pokazywaloby nam, ze te pienigdze sg wydatkowane w sposob najbardziej
racjonalny i taki, ktory przynosi najlepszy efekt dla pacjentéw w naszym kraju. Bardzo
mi tego brakuje w tym sprawozdaniu, a wiedzieliby§my, jakie sa przyczyny tego niskiego
wykonania wydatkéw na leki stosowane w chemioterapii, gdyby takiego rodzaju dane
w sprawozdaniu zostaly przedstawione. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Pani poset Elzbieta Rafalska.

Posel Elzbieta Rafalska (PiS):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, pani prezes, bardzo prosze o rozwiniecie tych
czynnikéw, ktore wplywaja na wynik finansowy, ktore sg zawarte w panstwa danych.
One dotyczg — mowila pani juz o tym — mniejszych przychodéw z tytutu wptywu skiadki.
Z informacji tez wynika, ze panstwo wystepowaliScie o zmiane, korekte planu finanso-
wego do Ministra Zdrowia i Ministra Finansow w zwigzku z biezacg analizg i obserwacja
tego trendu w trakcie roku, ale brakowalo zgody na dokonanie tej korekty. To jest tez
efekt takiego nadmiernie optymistycznego prognozowani wskaznikéw wzrostu wyna-
grodzen i wskaznika bezrobocia, bo one w tym budzecie zostaly przyjete w zbyt opty-
mistycznej wielko§ci, a panstwo te wskazniki pewnie tez do przygotowywania swoich
planow finansowych wykorzystywaliscie. Mniejsze — tak rozumiem te dane — byly row-
niez przychody wynikajgce z przepisow o koordynacji o ponad 26.000 tys. zI. Mniejsze
dotacje z budzetu panstwa, bo sg tu wskazane jako minus, wiec rozumiem, ze wplywaja
na zmniejszenie tego wyniku. Mniejsza byla rowniez dotacja z budzetu panstwa na reali-
zacje zadan zespoléw ratownictwa medycznego o okoto 1800 tys. zt. Prosze wyjaéni¢ te
mniejsze Srodki.

Rozumiem tez z tych danych, ze wynik finansowy mimo takiej trudnej sytuacji
i braku tych 2.000.000 tys. zt ze skladek, ponad 2.000.000 tys. zl, wyniost jednak plus
382.000 tys. zt. Panstwo musieliScie dokonywa¢ tu jakich$ cudéw, a takiego cudu nie
mozna dokonaé¢. W zwigzku z tym po prostu ubezpieczeni mieli ograniczony dostep
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do §wiadczen albo na nich po prostu w trakcie roku oszczedzano. Mam tutaj przyktad
wojewodztwa, z ktérego pochodze, i tak, jak mowily tu przed chwileczkg moje kole-
zanki postanki, rzeczywiScie najbardziej radykalne ciecia i najwieksze oszczednosci byly
w zakresie refundacji lekéw. To byly programy terapeutyczne, lekowe — méwie tu o woje-
wodztwie lubuskim - leki i §rodki specjalnego przeznaczenia, objete tez programami
lekowymi, leki stosowane w chemioterapii, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
oraz zaopatrzenie w wyroby medyczne i ich naprawa. Prosze odnies¢ sie jakby do tych
elementéw, o ktorych mowitam.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Pan poset Jerzy ZyZyﬁski, bardzo prosze.

Posel Jerzy Zyzynski (PiS):

Przepraszam, jeszcze dwa slowa mam do powiedzenia. Jezeli chodzi o ten wynik finan-
sowy, ze zgrozg czytam, ze wynik finansowy NFZ w lacznej wysokoS§ci 382.825 tys. zt
i tak dalej, i tak dalej. Szanowna pani prezes, szanowni panstwo, naprawde nie jest zada-
niem instytucji publicznej osigganie dodatniego wyniku finansowego. Zadaniem insty-
tucji publicznej takiej, jak Narodowy Fundusz Zdrowia, jest finansowanie ochrony zdro-
wia. To sg zmarnowane pienigdze. Jezeli osiagneliScie panstwo nadwyzke finansowa,
to sg to zmarnowane pienigdze. Jednoczeénie stysze w telewizji, ze specjalista bodajze
onkologii mowi: ,,my bySmy chcieli leczy¢, ale obcieto nam, nie ma limitow dla nas, nie
mamy pieniedzy — Narodowy Fundusz Zdrowia nas nie finansuje”. Sg cukrzycy, ktorzy
powinni by¢ leczeni okre§lonymi preparatami — nie ma pieniedzy. Bo zeScie panstwo
zmarnowali 382.000 tys. zl, zamiast zapewni¢ tym ludziom wlasciwy poziom finansowa-
nia ich potrzeb zdrowotnych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Pozwole sobie udzielié... Jeszcze poprosze... Nie widze na koncu... Pani posel Zuba,
bardzo prosze.

Posel Maria Zuba (PiS):

Dziekuje bardzo. Chcialbym dokonczy¢ my§l pana profesora Zyzynskiego i zapytaé panig
prezes, czy w zwigzku z takg sytuacja, ze na koniec roku zostaja wam ogromne sumy pie-
niedzy - 382.000 tys. zl... Przeliczajac te kwote na liczbe istnien ludzkich, ktore mozna
byto uratowac za te pienigdze, mielibySmy prawdziwy obraz ceny tych pieniedzy, wartosci
tych pieniedzy. Tymczasem system, w ktorym ten pieniadz sie obraca, jest systemem bez-
wladnym, bo najpierw musi i$¢ do centrali, centrala musi zdecydowac, Sejm musi zaopi-
niowac. I w zwigzku z tym mam pytanie, czy panstwo nie uwazacie, ze ten Narodowy
Fundusz Zdrowia jest ztym systemem, ktory tak naprawde nie jest otwarty na pacjenta
i na jego potrzeby, tylko tak naprawde na to, zeby wydawacé pieniadze. I za bardzo dobra
monete uwazacie, kiedy te pienigdze zostaja, tymczasem tych pieniedzy w regionach bra-
kuje. I oddzialy NFZ wciaz powtarzajg jedno: ,,nie mamy $rodkéw finansowych”. A tutaj
jest 382.000 tys. zl. Szanowni panstwo, tak nie moze by¢. Jezeli to jest sytuacja, ktora
w tej chwili powtarza sie z roku na rok, to nalezy ten system zmodernizowac, zreformo-
wacé. Zupelnie inaczej funkcjonowaty kasy chorych, bo tam w regionie, w oddziale mogt
dyrektor zadecydowaé¢ — tu mu zostaje, tam brakuje, mogt te pienigdze wykorzystac,
pacjent mogt te pienigdze otrzymaé. Panstwo tutaj od lat pielegnujecie ten bezwtadny,
zamkniety na pacjenta system. Dlaczego to robicie i jakie zmiany zamierzacie panstwo
w tym systemie wprowadzi¢, zeby dluzej takiego systemu nie kontynuowac? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Pozwole sobie udzieli¢ glosu, bo nie ma wiecej méwcow. Chciatabym, zebySmy w tej
dyskusji nad wykonaniem planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia obra-
cali sie w ramach samego planu. Chcialabym zatem rozpoczaé od tego i zapytaé, jak
panstwu udalo sie to, bo z zadowoleniem nalezy przyjaé, ze przychody ze skladek z lat
ubieglych, ktore byly planowane w wysokosci 100.000 tys. zt, wykonano w wysokosci
431.000 tys. zt. Zatem w tym przypadku w Funduszu bylo dodatkowe zZrédio przycho-
déw nieplanowanych w takiej wysokosci na rok 2013. Przypomne, ze byla to kwota
331.000 tys. zt. Chcialabym zapytaé¢ panig prezes, jak wyglada sytuacja w dniu dzisiej-
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szym, jezeli to jest mozliwe, a przynajmniej za jakis okres, ktory panstwo macie juz zara-
chowany? To jest rzecz na pewno wazna i dobra.

Poprositabym rowniez, bo nie mam przed sobg ustawy... Dotacje z budzetu panstwa
na finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3. W tym przypadku mamy réznice
w stosunku do zalozonego planu w wysokosci 65.000 tys. zi. Chciatabym zapytac, skad
wynika taka roznica? Jezeli jesteSmy w dyskusji ogélnej, to chcialabym, zebySmy w tej
dyskusji ogblnej nie zapominali, ze na poziomie... Chcialabym zapytaé panig prezes,
bo tak prowadzone jest kontraktowanie §wiadczen przez oddzialy Funduszu, ze jezeli
w bilansie w trakcie roku pojawiajg sie niedowykonania, mozna zawrze¢ dodatkowe
kontrakty, porozumie¢ sie ze §wiadczeniodawcami i da¢ wyzsze $rodki na inny rodzaj
swiadczen. Przypomne, ze jezeli dzielimy na poszczegolne oddziaty Funduszu, to mamy
podzielone na oddzialy, a w ramach tej polityki finansowej oddzialéw dyrektor w porozu-
mieniu z Radg Funduszu moze bilansowa¢ nadwykonania i niedowykonania Swiadczen.

Chcialabym wzorem panstwa positow, ktorzy zadawali pytania w sprawach regio-
nalnych, zapyta¢ o rezerwe na zobowigzania wynikajace z tych postepowan sgdowych.
Postugujac sie przykladem wojewodztwa podkarpackiego, zadam pytanie ogblne. Zaktla-
dano te rezerwe w wysokoS§ci 15.900 tys. zt, wykonano ja w wysoko$ci 632.000 tys. zl.
Rozumiem, ze to jest zarachowanie w stosunku do planu. Niemniej jednak chcialabym,
bo taka pozycja pojawia sie we wszystkich oddziatach zapytaé, jak panstwo szacujecie
w biezacym roku, bo czym innym jest prognoza, czym innym jest wykonanie, czy w bie-
zgcym roku te zobowigzania w zwigzku z niezakonczonymi w 2013 r. postepowaniami
sgdowymi bedg wyzsze, niz zakladal plan?

Pojawia sie we wszystkich oddziatach Funduszu wykorzystanie mniejszych srodkow
na programy terapeutyczne, lekowe. To jest mniejsze wykonanie, niz bylo zaktadane.

Podsumowujac swoje pytania, mam nadzieje, ze w stosunku do tych zalozen, ktore
generalnie byly poczynione w planie finansowym, ta pozycja zwigzana miedzy innymi
z wplywem skladek za lata poprzednie dawala panstwu taka szanse na zabezpieczenie
w ramach planu finansowego, bo tutaj rozumiemy, ze kontrakty na §wiadczenia musza
by¢ zawarte ze §wiadczeniodawcami i w tym zakresie jakie§ planowanie musi by¢.
To sg moje generalne pytania.

Czy sa jeszcze jakie§ pytania panstwa postéow? Nie widze. A zatem poprosze panig
prezes o udzielenie odpowiedzi na zadane pytania.

Zastepca prezesa NFZ Julita Jaskiewicz:

Moze w kolejnosci odpowiem na takie pytanie: ,,jakie jest glowne zadanie Narodowego
Funduszu Zdrowia?”. Oczywistym jest, ze Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje §wiad-
czenia opieki zdrowotnej ze sktadek. W zaleznosci od tego, ile tych sktadek wplynie,
takg kwotg Narodowy Fundusz Zdrowia moze dysponowaé¢. Narodowy Fundusz Zdro-
wia, kolokwialnie méwigc, nie jest bankiem, ktory gromadzi te érodki, i nie po to zostat
powolany. Gwarantuje panstwu, ze zachowanie dyrektorow oddziatéw Funduszu a takze
centrali Funduszu w tym obszarze wykazuje pelne zrozumienie, w jakim celu ta insty-
tucja jest powotana.

Jezeli chodzi o brak realizacji na zakladanym poziomie kosztow chemioterapii, pro-
gram6w terapeutycznych, programéw lekowych i szczegélnie tak zwanej refundacji
aptecznej, to Narodowy Fundusz Zdrowia porusza sie w obszarze prawa, ktore zostato
ustalone, czyli ustawy refundacyjnej. Wszystkie §wiadczenia, ktore zostaly zrealizowane
w tych obszarach, czyli chemioterapia Igcznie z podaniem leku, programy lekowe, pro-
gramy terapeutyczne, zostaly przez Fundusz i wszystkie oddzialy Funduszu optacone.
Fundusz oczywiScie nie moze wydaé¢ wiecej Srodkow, niz wynika to z faktur przedsta-
wionych do zaptaty przez §wiadczeniodawcow. Natomiast Fundusz nie moze zaplanowac
ani mniej, ani wiecej Srodkéw, tylko tyle, ile wynika z ustawy refundacyjnej. Malo tego,
nie moze niewykonan tych §rodkéw w ciggu roku przesuwacé na inne rodzaje Swiadczen.
To wynika wprost z ustawy refundacyjnej. Takze monitorowanie sytuacji, jesli chodzi
o wydatkowanie Srodkow w obszarze lekow, jest prowadzone w Funduszu, natomiast
zadnej decyzji dotyczacej przesuniecia srodkow z tych pozycji planu na pozostale koszty
$wiadczen opieki zdrowotnej Fundusz po prostu prawnie nie moze w ciggu roku wyko-
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nac. A jednocze$nie Fundusz musi planowa¢ nie mniej niz wykonanie z roku 2011. Tak
moéwi ustawa refundacyjna. Dzialania wiec Funduszu w tym obszarze sa, powiedziala-
bym, mocno ograniczone.

dJesli chodzi o planowanie splywu skladki, okazalo sie¢ w stosunku do kwot, ktore
zostaly zaplanowane na rok 2013, ze tak naprawde liczba osob, pracownikow w rozumie-
niu przepiséw o ubezpieczeniu spolecznym, oséb prowadzacych dziatalno$é¢ gospodarcza,
0s0b bezrobotnych i pozostalych grup, ktére sg ubezpieczone w ZUS po prostu byta niz-
sza, niz zakladano, konstruujgc plan w roku 2013. R6wniez podstawa wymiaru sktadki
w roku 2013 byla nizsza w stosunku do osob, ktére prowadzily dzialalno$é gospodar-
cza, pobieraly rente lub emeryture, a takze wykonywaly umowy-zlecenia badz umowy
agencyjne. Stad przychody planowane na rok 2013 niestety zakonczyly sie niedoborem
srodkow w wysokosci ponad 2.000.000 tys. z1.

Jesli chodzi o kwoty, ktore byly zaplanowane w dotacji z budzetu, one zostaly usta-
lone w planie na rok 2013 w wysokosci kwoty, ktora uzyskaliSmy na podstawie informa-
¢ji z Ministerstwa Zdrowia. Okazalo sie w trakcie roku 2013, ze te przychody réwniez
w tej wysokoSci nie zostaly zrealizowane, stad niedobér w wysokosci 65.000 tys. zt.

Jesli chodzi o dotacje na dzialanie zespoléw ratownictwa medycznego, Fundusz
jedynie posredniczy, poniewaz dzialania w obrebie ratownictwa medycznego prowadzi
w imieniu wojewodow. W zwiazku z powyzszym tylko kwoty, ktore zostaly uruchomione
w postaci stosownych uméw podpisanych przez oddzialy wojewodzkie z wojewodami
w poszczegblnych wojewddztwach wskazywaly, w jakiej wysokoSci oddzialy Funduszu
mogly zaangazowaé $rodki w umowy ze §wiadczeniodawcami, a pdzniej realizowac te
umowy oraz zgodnie z tymi umowami placi¢ za §wiadczenia. To jesli chodzi o strone
przychodowa.

Jesli chodzi o Srodki ze sktadek, ktore wplynely rzeczywiscie w wyzszej kwocie od pla-
nowanej o ponad 300.000 tys. z1, to jest dzialanie Zakladu Ubezpieczen Spotecznych,
ktory prowadzi naliczanie oraz egzekwowanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.
W momencie identyfikacji tej sktadki dotyczacej kazdego ubezpieczonego jest mozliwosé
przekazywania sktadek z lat poprzednich na konto Narodowego Funduszu Zdrowia.
I w tym przypadku w roku 2013 to byla kwota ponad 300.000 tys. zt.

Jesli chodzi o rezerwy, ktore sg ustanowione na sprawy sgdowe, na dzisiaj to jest
240.000 tys. zt w calym kraju. Realizacja kwot zarezerwowanych oczywiscie wynika
z wyrokow sadowych, ktore zapadaja w pierwszej instancji. Stad jakby te kwoty row-
niez muszg by¢ w ciagu roku badz w latach nastepnych korygowane z racji ostroznoSci
wyceny.

I ostatnie pytanie dotyczace sptywu skladki z lat ubieglych, jesli chodzi o budzet
2014 r. Na dzisiaj to jest ponad 95.000 tys. zt wiecej, niz zaplanowaliémy. To sg dane
za pierwsze polrocze.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

To wszystko? Zatem skonczyliSmy dyskusje. Pani poset Bubula, prosze bardzo.

Posel Barbara Bubula (PiS):

Pani przewodniczaca, bo to jest bardzo wazne. DowiedzieliSmy sie od pani prezes przed
chwila, ze wszystkie pienigdze, na ktére wplyneto zapotrzebowanie, jesli chodzi o che-
mioterapie, zostaly przekazane i ze to niskie wykonanie wynika z tego, ze po prostu
nie bylo zapotrzebowania. Tak to zrozumialam. W zwigzku z tym chcialam zapytad,
czy to oznacza, ze nie zostaly... Bo na jakiej$ podstawie panstwo ustaliliScie ten budzet
NFZ w ten sposéb, ze bylo 566.000 tys. zt na chemioterapie w calym kraju. Jezeli zre-
alizowano wydatki tylko w wysokoSci 406.000 tys. z1, czyli w 71%, to albo nie bylo tylu
chorych, albo ta chemioterapia byla tansza, albo nie byto zawartych kontraktéw. Chcia-
tabym poprosi¢ o wyjasnienie tej sprawy. Na czym to polegato? Sygnaly dotyczace lecze-
nia choréb nowotworowych mamy wrecz odwrotne, to znaczy takie, ze nie ma mozliwo-
Sci rozpoczecia terapii od razu po zdiagnozowaniu, poniewaz czeka sie na rozpoczecie
tej terapii. Wiem o takich przypadkach, jesli chodzi o radioterapie. By¢ moze nie doty-
czy to chemioterapii, dlatego chcialabym poprosi¢ o bardziej szczegélowe wyjasnienie,
na czym to polega, ze wszystkie potrzeby w tym zakresie pani prezes uznala za zaspo-
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kojone, a z kolei mamy sygnaly od pacjentoéw i lekarzy, ze nie jest dobrze z szybkim roz-
poczeciem leczenia po diagnozie choroby nowotworowej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Bardzo prosze panig prezes o udzielenie odpowiedzi na to pytanie.

Zastepca prezesa NFZ Julita Jaskiewicz:

Jeszcze raz chcialabym zwrdci¢ uwage na to, ze kwoty, ktore sg zaplanowane w budzecie
Narodowego Funduszu Zdrowia w obszarze wszystkich wydatkéow na leki determino-
wane sg ustawg o refundacji. Kwoty, ktore sg zaplanowane, nie moga by¢ nizsze niz
rzeczywiste wykonanie, ktore mialo miejsce w roku 2011. Tak méwi ustawa refunda-
cyjna. Akurat w przypadku wydatkéw na leki nie ma prostej korelacji pomiedzy dzisiej-
szg potrzebg a wysokoScig Srodkow, ktore zaplanujemy. Nie mozemy planowaé¢ mniej
srodkow, niz wydaliémy w roku 2011. Tak méwi ustawa refundacyjna w zakresie calego
budzetu na refundacje.

Jesli chodzi o chemioterapie, poniewaz te wydatki sg planowane w réznych obsza-
rach, w programach terapeutycznych, w programach lekowych a takze w chemiotera-
pii, stad liczony jest catkowity budzet wydatkow na refundacje. Chcialam przypomniec
tylko jedna rzecz, ze jeli chodzi o chemioterapie i programy terapeutyczne, w ciggu roku
nastepuja zmiany. Pojawiaja sie nowe programy, ale juz lekowe, ktore opisuja leczenie
poszczegolnych nowotworow czy poszczegolnych schorzen wedtug okres§lonego systemu
leczenia, a my finansujemy to leczenie. Takie Swiadczenia sg realizowane i finansowane
z obszaru programoéw lekowych, a nie z obszaru chemioterapii. W zwigzku z tym mamy
dwa tematy, ktore implikujg wykonanie kosztow, jeSli chodzi o refundacje lekow. Z jed-
nej strony to jest ustawa refundacyjna, ktéra nie pozwala nam zaplanowaé¢ mniej $rod-
kéw niz wykonanie w roku 2011, z drugiej strony mamy zmiane, jesli chodzi o sposoby
rozliczania. Niektore sposoby leczenia byly finansowane w ramach chemioterapii, che-
mioterapii niestandardowej. W ciggu roku pojawiajg sie nowe programy lekowe i nowe
programy terapeutyczne, ktére w tym miejscu pokazuja, poniewaz jest to opis programu,
jaka jest wycena programu prowadzona przez Agencje Wyceny Technologii Medyczne;.
Wtedy realizacja §wiadczenn w sprawozdaniu wystepuje nie w pozycji — Chemioterapia,
tylko w pozycji — Programy lekowe.

Natomiast wracajac do pytania, je§li chodzi o sfinansowanie wszystkich potrzeb
dotyczacych chemioterapii czy zastosowania lekéw w chemioterapii, niewatpliwie prio-
rytetem Narodowego Funduszu Zdrowia od lat jest leczenie chorob onkologicznych.
Natomiast oczekiwanie na Swiadczenie nie zawsze zwigzane jest tylko i wylgcznie
z finansowaniem. W wiekszosci przypadkow problemy z dostepem do chemioterapii
badz radioterapii wynikajg ze sposobu organizacji udzielania Swiadczen u Swiadcze-
niodawcow. W zaleznosci od tego, jak jest okre§lona §ciezka onkologiczna, jak szybko
pacjent jest zdiagnozowany i wiaczony do leczenia. W radioterapii musi minaé okoto 2
tygodni, zeby mozna bylo ustawi¢ — za przeproszeniem, przepraszam — sposob leczenia.
Czyli od momentu diagnozy do momentu wdrozenia leczenia §rednio mija 2-3 tygodnie,
o ile §wiadczeniodawca bardzo sprawnie dziala, jak na przyktad Centrum Onkologii.
Z punktu wiec widzenia finansowania $§wiadczen, jesli chodzi o chemioterapie, programy
lekowe, czy programy terapeutyczne, oddzialy Funduszu prezentuja jednoznaczne sta-
nowisko i prezes réwniez. Te §wiadczenia sg §wiadczeniami do sfinansowania absolutnie
w pierwszej kolejnosci. Jezeli mamy problemy dotyczace finansowania chemioterapii,
ja osobiScie, przepraszam, nie styszalam o takim przypadku, zeby wlaczenie pacjenta
do leczenia byto niewykonane z tej racji, ze oddzial Funduszu powiedzial: ,nie zaplace
za to §wiadczenie”.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

10

Dobrze. Zatem zostaly udzielone odpowiedzi na wszystkie pytania. Chcialabym zapropo-
nowac panstwu postom opinie Komisji Finanséw Publicznych nr 111 do Ministra Finan-
sOw w sprawie sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia z 2013 r. uchwalong na posiedzeniu w dniu 27 sierpnia 2014 r.

,Komisja Finansow Publicznych na posiedzeniu w dniu 27 sierpnia 2014 r. zapo-
znala sie ze sprawozdaniem z wykonania planu finansowego Narodowego Fundu-
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szu Zdrowia za 2013 r. Komisja Finansow Publicznych na podstawie art. 130 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych pozytywnie opiniuje przedstawione sprawozdanie”.

Czy jest sprzeciw wobec propozycji przyjecia tej opinii? Jest sprzeciw.

Posel Barbara Bubula (PiS):
Jest sprzeciw.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Zatem bedziemy glosowaé. Kto z panstwa postow jest za przyjeciem tej opinii? Kto jest
przeciwny? Kto sie wstrzymat od gltosu? Poprosze o wynik.

Sekretarz Komisji Michal Nowak:
19 gloséw za, 10 przeciw, nikt sie nie wstrzymat.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Oddano 19 glosow za, 10 przeciw, 0 gloséw wstrzymujacych sie. Stwierdzam, ze Komisja
przyjeta opinie w sprawie sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia za rok 2013.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzisiejszego posiedzenia Komisji. Zamykam posie-
dzenie oraz informuje, ze protokoét z posiedzenia z zalgczonym pelnym zapisem jego
przebiegu bedzie wylozony do wgladu w sekretariacie Komisji w Kancelarii Sejmu. Dzie-
kuje bardzo.




