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

— zaopiniowanie wniosku prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
zmian w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2015.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Hanna Majszczyk podsekretarz stanu w Ministerstwie Finanséw wraz
ze wspolpracownikami, Tadeusz Jedrzejczyk prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspol-
pracownikami.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Ksenia Angierman-Kozielska, Mariusz
Pawelczyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Finanséw Publicznych. Stwierdzam kworum. Porzadek
posiedzenia przewiduje zaopiniowanie wniosku prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie zmian w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2015.

Czy panstwo postowie zglaszaja uwagi do porzadku dziennego? Nie slysze uwag.
Wobec niezgloszenia wnioskéw do porzadku dziennego stwierdzam jego przyjecie.

W imieniu cztonkéw Komisji witam uczestniczacych w posiedzeniu przedstawicieli
naczelnych organow administracji panstwowej oraz innych urzedoéw i instytucji cen-
tralnych. Witam panig Hanne Majszczyk, podsekretarza stanu w Ministerstwie Finan-
sow, witam pana Stawomira Neumanna, sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia oraz
pana Tadeusza Jedrzejczyka, prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam rowniez
wszystkie osoby towarzyszgce wymienionym goSciom.

Przystepujemy do realizacji porzgdku dziennego. Wniosek dotyczacy zmian w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2015 r. przedstawi pan Tadeusz Jedrzej-
czyk, prezes NFZ. Bardzo prosze, panie prezesie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeusz Jedrzejczyk:
Pani przewodniczaca, panie postanki i panowie postowie, zgodnie z art. 124 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, zwracam sie
o zaopiniowanie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na rok biezacy, 2015. Zmiana, o ktérg wnioskujemy, sklada sie z dziesieciu elementow.
Pozwole sobie je wymienié i krétko przedstawic.
Po pierwsze, chodzi o zmniejszenie skladki naleznej brutto rownej przypisowi sktadki
o kwote prawie 45.500 tys. zt. Wynika to z projekcji, ktére otrzymaliémy z Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych. Jednoczesnie zmniejszamy odpis aktualizujgcy sktadke nalezng
o kwote 529.432 tys. zl. Obecnie sptyw sktadki jest na tyle wystarczajacy, iz mozna bez-
piecznie uruchomié odpis aktualizacyjny. Jednoczes$nie planujemy zmniejszy¢ kwote
przychodow ze sktadek za lata ubiegle o 14.000 tys. zt. Jest to mozliwe dzieki danym,
jakie otrzymaliémy z KRUS. Réwnolegle musimy zwiekszy¢ koszty poboru i ewidencjo-
nowania skladek, w zwiazku z wyzej podanymi zmianami, o tgczng kwote 976 tys. zl.
Mamy zatem w tym przypadku wzrost po stronie kosztow.
Zwiekszenie kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej proponujemy dokonac¢ na kwote
628.920 tys. zl, z tym ze tacznie zmiana planu w oddziatach wojewodzkich NFZ wynosi
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955.369 tys. zl, poniewaz do podanej wyzej kwoty dochodzg jeszcze pienigdze, ktore
obecnie sg w planowaniu ujete po stronie wydatkéw centrali w formie realizacji ustawy
transgranicznej. W tym przypadku obserwujemy bowiem duzo mniejsze wykonanie
niz planowano, dlatego calkiem bezpiecznie mozemy prawie 340.000 tys. zt przekazac
do oddzialéw wojewodzkich z przeznaczeniem na realizacje §wiadczen.

Prosimy takze o zaaprobowanie wzrostu kosztéw administracyjnych o 316 tys. zi.
W tym miejscu chce od razu wyjasni¢, ze tak naprawde chodzi tylko o zabieg ksiegowy,
poniewaz wigze sie to z realizacjg programu SAFE, ktory dotyczy wdrozenia wspdlnego
oprogramowania pomiedzy nami i naszymi odpowiednikami w krajach Unii Europejskie;.
Podana kwota to zaznaczenie pieniedzy, ktore otrzymamy w postaci grantu. Chodzi o to,
aby te kwote mozna spozytkowac i wyda¢ w ramach programu, ktéry pokrywa nam 80%
kosztow realizacji wspomnianego zadania. Pozostate koszty rosng o 130.372 tys. z1. Skia-
daja sie na nie gléwnie pozycje zwigzane z elementami dzialania ryzyka wynikajacego
z ustawy refundacyjnej.

Jesli chodzi o pozostate koszty, to wykazujemy ich zmniejszenie o 5535 tys. zi. Pla-
nujemy takze wzrost przychodéw finansowych o 20.001 tys. zt i zmniejszenie kosztow
finansowych o 4437 tys. zl.

Tak, w duzym skrocie, przedstawiajg sie zmiany w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia. Reasumujgc, to co najwazniejsze, to ze na §wiadczenia opieki zdro-
wotnej oddzialy wojewodzkie, po zaaprobowaniu przedstawionych zmian, otrzymalyby
do dyspozycji 955.369 tys. zl. Projekt, jak rozdysponowac te pieniadze, znajduje sie
w materialach, ktore panstwu poslom zostaly dostarczone. Jest tam rowniez pokazany
podzial §rodkéw pomiedzy poszczegélne oddzialy wojewddzkie Funduszu. O wysokoSci
§rodkow przydzielanych oddziatom wojewddzkim decyduje algorytm okreslony w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia. Obowigzuje parytet udzialow poszczegélnych wojewodztw
okreslany proporcjonalnie do populacji i demografii. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Dziekuje, panie prezesie. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa postow chciatby sie wypo-
wiedzie¢? Pani posel Elzbieta Rafalska, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Rafalska (PiS):
Mam nastepujgce pytanie, panie prezesie. Poniewaz zwiekszenie planu finansowego
wiagze sie takze ze wzrostem wydatkow w zwigzku z planowanymi dodatkami dla pie-
legniarek, prosze o wyjasnienie, w jaki sposob byla czyniona kalkulacja? Jakie §rodki
sg przeznaczone na ten cel?

Wiem, ze dzi$ obradowala Komisja Zdrowia, ktora zmiane planu finansowego zaopi-
niowala pozytywnie. Jednak pomiedzy posiedzeniem Komisji Zdrowia a wypowiedzia
ministra zdrowia wygloszona podczas spotkania z pielegniarkami pojawila sie dosé
istotna réznica w proponowanej kwocie. Z tego co mi wiadomo, pierwotna kalkulacja
byta robiona dla kwoty 300 zl, taki mial by¢ plan jeszcze na 2015 r., natomiast minister
zdrowia na spotkaniu z pielegniarkami méowit juz o kwocie 400 zt.

Poprosze takze o wyjas$nienie, w jaki sposob oddzialy wojewoddzkie przeprowadzaly
kalkulacje i na jakich danych sie ona opierata? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Pani poset Gabriela Mastowska, bardzo prosze.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Interesuje mnie zwiekszenie kosztow administracyjnych. Pozycja d) w planie przedsta-
wionym przez pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Planowany jest ich wzrost
0 316 tys. zl. Prosze o wyja$nienie, z czego wynika az taki wzrost kosztéw administracyj-
nych? Czy w sytuacji, z jakg mamy do czynienia w ochronie zdrowia zwiekszanie kosz-
tow administracyjnych o 316 tys. zl, a wiec znaczng kwote, byto w pelni przemyslane
i uzasadnione? A jesli tak, to czym jest to uzasadnione?

Poza tym, skoro juz jestem przy glosie, to chcialam zglosi¢ uwage odno$nie techniki
przygotowania dokumentu, ktéry zostal zaprezentowany cztonkom Komisji. Na str. 8
znajduje sie tabela, ktora przedstawia projekt zmiany planu finansowego Narodowego
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Funduszu Zdrowia na 2015 r. Prosze sprobowac odczytaé tre§¢ zawarta w poszczegol-
nych wierszach tej tabeli. Czy jest to w ogéle mozliwe? Czy da sie cokolwiek odczytac?
Jezeli o mnie chodzi, to nie moge nic przeczytaé, nawet positkujgc sie szktem powiek-
szajacym. Dlaczego Narodowy Fundusz Zdrowia az tak lekcewazy odbiorcéw swojego
dokumentu? Dlaczego nie piszecie panstwo drukiem o przyzwoitej wielkosci? Naprawde,
trzeba mieé¢ chyba dwie pary okularéw, aby przeczytaé, co panstwo tam zamieSciliScie.
Nie dosy¢, ze dokument otrzymujemy w ostatniej chwili, to jest on jeszcze catkowicie
nieczytelny. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Pani posel, wszystkie dokumenty sg rowniez dostepne w formie elektronicznej. Korzy-
stajac z iPadow mozna sobie odpowiednio powiekszy¢ czcionke.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Skoro jest to na iPadach, to dlaczego dodatkowo, w tak marny sposob sg te materialy
drukowane?

Posel Elzbieta Rafalska (PiS):
Na iPadach nie daje sie tego dokumentu w ogole otworzyc.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
To zupelnie inna kwestia. A poza tym, chyba kazdy z nas, a przynajmniej wiekszo§é
czyta w okularach. Ja sama uzywam okularéw. Czytalam ten material i zapewniam,
ze mozna doczytac sie, co w nim jest napisane. Weale nie trzeba uzywacé lupy. Gdyby-
$my jednak dostawali cale tabele pisane czcionkg dwa razy wieksza, to otrzymywaliby-
$my wydruk nie w formacie A4, tylko przynajmniej A3. Latwiej jest chyba, tak mi sie
wydaje, porownac oddzialy, od poczatku do konca, w catosci, jesli mamy to odpowiednio
zestawione. W ten sposob przez szereg lat dane byly prezentowane. Jezeli w przysztosci
nastgpi kolejne przedlozenie, to uwzgledniajgc pani uwagi zuzyjemy co najwyzej wiecej
papieru. W tej chwili tej kwestii nie rozstrzygniemy, ale na przyszto$¢ sprébujemy zna-
lez¢ jakie$ rozwigzanie.
O glos poprosit pan poset Jan Kulas. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Jan Kulas (PO):

Dziekuje, pani przewodniczaca. Panie ministrze, panie prezesie, Wysoka Komisjo, spo-
dziewalem sie, ze moi przedmowcey szczegélnie podkresla to, co jest niezwykle pozytywne
w planie finansowym po zmianach. Mam na my$li fakt, iz pojawia sie znaczaca kwota,
bo az 955.369 tys. z1. Daje to w sumie kilkadziesigt milionow zlotych na region. Zwracam
uwage, ze w tej chwili méwimy o stanie na dzien 3 wrze$nia. Kazdy przyrost srodkow
finansowych powinien nas, jako poslow, cieszy¢. Oznacza to bowiem, ze na §wiadczenia
zdrowotne bedzie wiecej pieniedzy.

Panie prezesie, zastanawiam sie, bo koniunktura gospodarcza jest dobra, a wzrost
gospodarczy utrzymuje sie na wyzszym poziomie niz zakladano, czy nie warto byloby
w ramach pewnej prognozy opracowac zalozenia méwiace, o ile np. wzro$nie plan finan-
sowy NFZ na dzien 31 grudnia 2015 r.? Mam na mysli oczywiscie kwote szacunkows.
Czy mozna by pokusi¢ sie teraz o tego typu prognoze?

Material przygotowany przez NFZ, jak juz zauwazyla pani posel Rafalska, byl bardzo
starannie analizowany na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Jest to bardzo wazna informa-
cja. Zostalo poza tym podane do wiadomosci, ze rozdzialu dodatkowych §rodkéw pomie-
dzy poszczegoblne rodzaje opieki zdrowotnej dokonajg dyrektorzy oddziatéw wojewddz-
kich Narodowego Funduszu Zdrowia. Chcialbym sie dowiedzieé, czy bedzie to samo-
dzielna decyzja dyrektorow, czy tez dokonajg oni tego po wezesniejszych konsultacjach
z centralg NFZ? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Dziekuje panie posle. Nie widze wiecej zgloszen do dyskusji. Wobec tego pozwole sobie
na zabranie glosu.
Szanowni panstwo, podkresli¢ nalezy, ze rozmawiamy o zmianie planu finansowego
NFZ, ktora pozwoli nam na uruchomienie kwoty 955.369 tys. zl. Jest to niezwykle
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wazna rzecz. W Swietle tego, co zostalo zapisane w zmianie planu finansowego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, chodzi m.in. o uwzglednienie zmian wynagrodzen pielegnia-
rek i potoznych. W tej sprawie 8 wrzes$nia br. minister zdrowia wydal rozporzadzenie,
ktore okresla sposob naliczania dodatkowych pieniedzy iich przekazanie, w ustalonej
wysokosci.

Mam pytanie do pana prezesa lub pana ministra, nie wnikam w to, jak panowie sie
pomiedzy sobg podzielicie, jesli chodzi o udzielanie odpowiedzi. Jak docelowo wygladac
bedzie model finansowania wynagrodzen pielegniarek i potoznych? Z jakich zrodet pojda
pienigdze na wyzsze wynagrodzenia pielegniarek i potoznych? Zalezy mi na uslyszeniu
odpowiedzi na to pytanie, ale chodzi o caloSciowa odpowiedz. Srodki sg przeznaczone
na wyplaty w trzech kolejnych latach. Chcialabym, abyscie panowie poinformowali
Wysoka Komisje, jak ma wygladaé catosciowo ten proces.

W tym kontekscie chcialabym zapytac o jeszcze jedna rzecz. Wezoraj na posiedzeniu
Komisji Zdrowia byla procedowana ustawa o finansowaniu niektérych §wiadczen zdro-
wotnych w latach 2015-2018. Wskazano, ze w biezagcym roku na ten cel zostang prze-
znaczone Srodki z rezerwy budzetowej w kwocie ok. 320.000 tys. z1. Prosze wyjasnic, jak
bedzie przebiegal proces finansowania w calym tym okresie. Jest to niezwykle wazne,
szczegblnie w §wietle protestu pielegniarek obserwowanego dzi$ przed Sejmem. Jaki
macie panowie plan, zeby zrealizowa¢ z sukcesem ten proces?

Chcialabym sie takze dowiedzie¢, czy w prowadzonych przez siebie analizach zaobser-
wowaliScie panstwo jakie§ rozbieznosci pomiedzy regionami kraju, a moze nawet pomie-
dzy poszczegélnymi szpitalami, jezeli chodzi o wysoko§é wynagrodzenia pielegniarek?
Wiadomo, ze w réznych szpitalach pielegniarki zarabiajg roznie. Réznice wystepuja
nawet w obrebie jednego wojewddztwa. Kazdy z nas ma zapewne pod tym wzgledem
wlasne doSwiadczenia. Ja moge mowi¢ o moich, z Podkarpacia. Wiem, ze sg szpitale,
w ktorych pielegniarki zarabiajg wiecej i sg tez takie, w ktorych wynagrodzenia piele-
gniarek i poloznych sg nizsze. Czy w zwigzku z tym, kwota dodatkowych 300 z1, ktéra
jest przewidziana od wrze$nia w planie finansowym, bedzie w przyszlosci korygowana
jakim§ wskaznikiem, aby wynagrodzenia pielegniarek staly sie poréwnywalne?

Zdaje sobie sprawe, ze jak pienigdze na §wiadczenia zdrowotne trafiajg do szpitali,
to zarzadzanie nimi wyglada réznie. Rozna polityka jest takze stosowana, jesli chodzi
o podzial srodkéw na wynagrodzenia. Czy w tym obszarze planuje sie przyjecie jakiego$
rozwigzania? Mam na mysli decyzje w kwestii, jak ptacimy za §wiadczenia. Czy w tym,
jak to nazwal pan prezes, parytecie nie powinno zosta¢ wskazane ile maja wynosi¢ wyna-
grodzenia pielegniarek i poloznych?

I jeszcze jedno, bardzo krotkie pytanie, zupelnie innej natury. Do Komisji Finansow
Publicznych, do wiadomo§ci, wplyneto pismo, ktore zostalo skierowane do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, miedzy innymi z Unii Uzdrowisk Polskich, doty-
czace ustalenia tzw. osobodnia w lecznictwie uzdrowiskowym. Poniewaz rozmawiamy
o planie finansowym i o kontraktowaniu, to czy w tym zakresie przewidywane sa jakies$
zmiany? Adresatéw tego pisma jest bardzo wielu, m.in. minister zdrowia oraz szef sej-
mowej Komisji Zdrowia, pan poset Andrzej Latos. Chcialabym sie dowiedziec¢, czy resort
albo Fundusz podejmie jakie§ dzialania w tym zakresie?

Ostatnie pytanie, mozna powiedzieé tradycyjne lub lepiej sakramentalne: jak wyglada
procedura zaplaty za nadwykonania, je§li chodzi o zawierane ugody pomiedzy dyrekto-
rami oddziatéw a §wiadczeniodawcami?

To wszystkie pytania z mojej strony. Bardzo prosze o odpowiedzi. Czy odpowiadal
bedzie pan minister, czy pan prezes, pozostawiam do panéw uznania. Oczekujemy odpo-
wiedzi na wszystkie pytania, zar6wno te zadane przez panig posel Rafalska, przez panig
posel Maslowska, przeze mnie i przez posta Kulasa.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
Je§li pani przewodniczgca pozwoli, to ja postaram sie odpowiedzie¢ na zadane pytania.
Sproébuje odnies¢ sie po kolei do wszystkich poruszonych zagadnien.
Jezeli chodzi o pytanie pani posel Rafalskiej dotyczace tego, ile srodkow jest powia-
zanych z wynagrodzeniem dla pielegniarek, moge powiedzieé, ze projektowane zmiany
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zostaly uwzglednione w rozporzadzeniu o ogélnych warunkach umoéw, ktore jest juz
podpisane i dlatego moge do tego dokumentu odnie$é¢ sie wprost. Kalkulacja zostata
przeprowadzona w oparciu o liczbe pielegniarek sprawozdang przez podmioty lecznicze
majace umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Liczba pielegniarek zostala podana
w przeliczeniu na pelne etaty. Te wielkoéci sg oczywiscie zmienne i nie mozna mowié
o jakiej§ statej liczbie. Pielegniarki zmieniajg pracodawce, przechodzg na emeryture,
zatrudnia sie nowe osoby na ich miejsce itd. Mamy wiec do czynienia z pewng kalkula-
cja, z prognozg potrzebnych §rodkow, ktorg sporzadzono dla kwoty 300 zt. Dla podane;j
kwoty taczne koszty oszacowano na ponad 220.000 tys. zI. W przypadku zmiany rozpo-
rzadzenia podane kwoty zostang zaktualizowane w gére lub w dot.

Jeli chodzi o odpowiedz na pytanie o wzrost kosztéw administracyjnych, to chce
powiedzie¢, ze w moim wstepnym wystapieniu przedstawitem te kwestie. Nie mamy
do czynienia stricte ze zwiekszeniem kosztéw administracyjnych, ale chodzi o pokaza-
nie w planie finansowym wydatkéw, ktore sa zwigzane z pieniedzmi, jakie otrzymaliSmy
z Unii Europejskiej w ramach projektu SAFE. Zeby moc je wyda¢, musimy wprowadzié
je do planu po stronie wydatkéw. Te érodki zostaly nam juz przyznane. Muszg sie one
teraz pojawi¢ w dwoch roznych miejscach, aby$émy mogli kontynuowac prace. Jak wspo-
minalem, sg one zwigzane z przygotowaniem wspélnej platformy informatycznej stuzacej
np. do wymiany formularzy, potwierdzenia prawa do ubezpieczenia itd. w ramach Unii
Europejskiej. Inaczej mowiac, chodzi o potwierdzenie prawa pacjentéw do §wiadczen
poza granicami, o koordynacje tego procesu. Ulatwi to i przyspieszy rozliczanie polskich
pacjentow, ktorzy sg leczeni w innych krajach Unii, jak i obywateli krajow Unii leczacych
sie w Polsce. Docelowo projekt ma utatwi¢ przekazywanie potrzebnych dokumentow,
zdigitalizowacé calo§¢ procesu i go przyspieszyc, a wiec w efekcie przyczynic sie do obnize-
nia kosztow administracyjnych. Aby to jednak nastapilo konieczne jest wdrozenie wspo-
mnianego projektu polegajgcego na zintegrowaniu 27 panstw cztonkowskich. Realizacja
projektu z pewnoscig jaki§ czas jeszcze potrwa. JesteSmy tylko jednym z udzialowcow
ogodlnoeuropejskiego projektu i dlatego trudno mi sie wypowiadaé o szczegotach przed-
siewziecia. Z naszej strony nie ma zadnych op6znien w realizacji projektu. Program jest
realizowany na biezaco. Je§li pani posel zyczy sobie wiecej szczegéléw na temat stanu
zaawansowania prac, jesteSmy w stanie przekazac je bezposrednio, w p6Zniejszym ter-
minie.

dJesli chodzi o uwage dotyczaca wielkosci druku, to oczywiscie przyjmujemy ja do wia-
domosci. Powiem tylko, ze prezentowanie informacji jest zgodne z uktadem, ktory prze-
widuje rozporzadzenie ministra finanséw. Przykro mi, ze czcionka okazatla sie by¢ troche
za mala. Postaramy sie o tym pamieta¢ na przyszlosc. Prosimy jednak o zrozumienie,
bo nie zawsze da sie co§ wydrukowaé wieksza czcionka.

Pan poset Kulas zapytal o prognoze wykonania na 31 grudnia 2015 r. Musze powie-
dzie¢, ze w tym momencie raczej nie pokusitbym sie o jej podanie. Pani przewodniczgca tez
do tego posrednio nawigzata, mowiac o projekcie ustawy. Ta kwestia jest jednak poza nami.
Mam na mys$li finansowanie ryczattem os6b nieubezpieczonych. Dopiero kiedy ustawa
zostanie podpisana, a minister finanséw przyzna Srodki, uwzglednimy to w planie finan-
sowym. W tej chwili tych Srodkéw nie zaznaczyliSmy. Zeby rzecz zobrazowaé powiem,
ze tegoroczny plan finansowy zostal zwiekszony o 2.500.000 tys. zl, 1acznie z ta kwota,
ktorg w tej chwili rozpatrujemy. Jesli panstwo zaopiniowalibys$cie pozytywnie przedsta-
wione zmiany, to w sumie, jak powiedzialem, bylaby to kwota ok. 2.500.000 tys. zi.

Pani przewodniczaca zapytala o docelowe $rodki budzetowe. Czesciowo juz na nie
odpowiedzialem. Zostang one okre§lone na podstawie ustawy. Jezeli natomiast cho-
dzi o docelowy model finansowania pielegniarek, to zaczne od tego, ze rozporzadzenie
w sprawie ogolnych warunkow uméw wprowadza dorazny mechanizm, ktory ma obowig-
zywac od 1 wrzeénia 2015 r. do 30 czerwca 2016 r. Polega on na tym, ze kwote na kazda
pielegniarke, na podstawie liczby zgloszonej przez podmiot, ktory posiada podpisang
umowe, doliczymy do kontraktu jako dodatkowy produkt rozliczeniowy. Ten wskaznik
doktadnie okreslany jest jako wskaznik korygujacy. Doliczy on §rodki z dokladnoScig
do kazdego pojedynczego etatu. Pienigdze bedg wiec adresowane. W pierwszej kolejno-
Sci zaklada sie mozliwo§¢ porozumienia pomiedzy dyrektorem podmiotu leczniczego
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a personelem, je§li chodzi o sposéb podziatu tychze srodkéw. Na to sg dwa tygodnie.
W przypadku, gdy do porozumienia nie dojdzie, dyrektor samodzielnie przekaze propo-
zycje do oddzialu wojewodzkiego NFZ. Wydluzy to oczywiScie nieco procedure. Formal-
nie bedzie sie to dokonywaé w formie aneksu do kontraktu wprowadzonego na wniosek
dyrektora placowki zgloszony do oddzialu narodowego Funduszu Zdrowia. Oddzial NFZ
przygotuje na tej podstawie stosowny aneks, a $rodki finansowe zostang uruchomione,
kiedy zbierzemy wszystkie dane. Ostatecznie rzecz zostanie sfinalizowana albo na pod-
stawie zawartego porozumienia, albo w oparciu o informacje o braku tego porozumienia.
Tak to jest formalnie zorganizowane.

Jesli chodzi o model docelowy, to warto wspomniec, ze znajduje sie on w dokumencie
sygnowanym m.in. przez Izbe Pielegniarek i Poloznych i przez cze§¢ zwigzkow zawodo-
wych, ktore sie nan zgodzity. Wspominany model, po pierwsze opiera sie na dziataniach
Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji, ktora dokona wyceny pod wzgledem
rzeczywistych plac pielegniarek. Zostanie dokonana taryfikacja. Warto$ciowanie pracy,
zgodnie z postulatami srodowiska pielegniarskiego dokonane zostanie na etapie meto-
dologii pracy Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji. Oznacza to, ze praca
zostanie urzeczywistniona w kosztach procedur medycznych. Prawdopodobnie bedzie
sie to wigzalo, jesli nie z ujednoliceniem, to na pewno z wyréwnaniem, chociaz nie nalezy
oczekiwaé, ze wyrownanie bedzie stuprocentowe. Drugi mechanizm, to kryteria oceny
ofert, ktore od 1 stycznia 2016 r. przejda do kompetencji ministra zdrowia, dzieki czemu
bedzie on mogl okresli¢ w zakresie wiekszym niz do tej pory, zaréwno liczbe pielegnia-
rek pracujacych w danym oddziale, jak i ich kwalifikacje do oceny w ramach konkursu
ofert. W tej sytuacji podmioty posiadajace wiecej zatrudnionych pielegniarek o wyz-
szych kwalifikacjach dostawalyby wiecej punktow, a zatem lepsza wycene $wiadczen.
Jest to posredni sposob majacy zacheci¢ do zatrudniania pielegniarek i do podnoszenia
przez nie kwalifikacji, co jest réwnie wazne. I wreszcie kolejny mechanizm, ktory doty-
czy dokladnego doprecyzowania w koszyku Swiadczen gwarantowanych. Udzial pracy
pielegniarek ma by¢ bardziej widoczny. Od 1 stycznia zostanie takze wlgczony kolejny
mechanizm przewidujacy wlaczenie stawki kapitacyjnej dla pielegniarek i potoznych
w podstawowej opiece zdrowotnej. Jest to zwigzane nie tylko ze wzrostem wynagrodzen,
ale takze ze wzrostem kompetencji. Jest on znaczacy, poniewaz pielegniarki zyskajg m.
in. kompetencje do wypisywania niektorych recept oraz w zakresie skierowan na przed-
mioty ortopedyczne. To ostatnie juz funkcjonuje. Wprowadzony zostanie system moty-
wacyjny w ramach przejecia tych zadan przez pielegniarki i odcigzenia lekarzy, a tym
samym zwiekszenia ich dostepnoSci dla pacjentow. W projekcie planu na przyszlty rok
ten komponent jest uwzgledniony.

W duzym skrécie tak wyglada docelowy mechanizm, jesli chodzi o zwiekszenie wyna-
grodzen pielegniarek.

Padlo takze pytanie dotyczace wniosku Unii Uzdrowisk Polskich. Odnoszac sie do tej
kwestii, chcialbym po pierwsze przypomniec, ze dwa lata temu, kiedy rzecz lezala jeszcze
w kompetencjach Funduszu, NFZ podnidst wycene §wiadczen tzw. osobodnia w uzdro-
wiskach dla dzieci i mtodziezy. Na przyszly rok wycena Swiadczen uzdrowiskowych
znajduje sie w Agencji Oceny Technologii Medycznej. Na wycene trzeba niestety troche
poczekaé, ale z pewnoscig ona nastgpi.

Ostatnie pytanie, jakie zanotowalem, dotyczylo nadwykonan. Wysoka Komisjo,
wszystkie oddziaty wojewodzkie NFZ posiadajg w swoich planach finansowych te pozy-
cje i érodki na ten cel. Wyjatek stanowig oddzialy dolnoslgski i warminsko-mazurski,
ktorym w planie finansowym te pozycje troche zwiekszamy, zeby pokry¢ nadwykonanie
z lat ubieglych. Laczne nadwykonania to do$¢ znaczna pozycja. Ze wzgledu na wyroki
sadowe i na ocene poszczegdlnych wnioskow sg one traktowane w rézny sposéb, w zalez-
nosci od tego, na ile pilne jest §wiadczenie, czy ratowalo ono zycie, czy tez byly to Swiad-
czenia stricte planowe. Je§li tak, to sg one finansowane zgodnie z mozliwo$ciami danego
oddzialu wojewodzkiego.

s.k.
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Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Nie otrzymatam jeszcze odpowiedzi na pytanie, jakie kwoty zostang przeznaczone na ten
cel przez okres trzech najblizszych lat. Na stronie Ministerstwa Zdrowia jest umiesz-
czony wprawdzie komunikat, ale wszystkiego nie ttumaczy. Pan prezes powiedzial o roku
2015, ale caly proces jest roztozony na kilka lat. Czy pan prezes mogtby nam wyjasnic,
w jaki sposob wspomniany proces ma przebiega¢? Chodzi mi o finansowanie i o podanie
konkretnych kwot.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Pani przewodniczaca, trudno jest bardzo szczegélowo odnie§é sie do tej kwestii w tej
chwili. Plany w tej dziedzinie, we wszystkich zakresach, o ktorych méwilem, znajdujg sie
dopiero w stadium tworzenia. Dlatego wszelkie wartoSci, jakie sa podawane, to wartoSci
szacunkowe. Sytuacja w tym zakresie jest podobna do sytuacji z pakietem onkologicznym.

Pakiet onkologiczny jest oczywiScie liczony, jesli chodzi o ocene skutkéw, poniewaz
jednak nie ma w planie finansowym odrebnej pozycji na ten temat, bo wymagatoby
to zmiany rozporzadzenia, to konkretnych kwot w tym planie nie wykazujemy. Tak
samo jest i tym razem. Nie wyodrebnimy konkretnych kwot, poniewaz wymagana jest
do tego zmiana aktow prawnych wydawanych przez ministra zdrowia. Jedyne co moge
na ten temat powiedzie¢, to dane z komunikatu ministra zdrowia. Zaktadam, ze wie-
cej na ten temat bedzie moglt powiedzie¢ pan minister. Dokladne wartosci sa podane
na pot roku, a w pozostalych przypadkach sg to prognozowane skutki poszczegolnych
elementéw i zmiany wyceny §wiadczen, dodatkowych pozycji, jesli chodzi o rozporza-
dzenie koszykowe, i ocene kalifikacji i liczby pielegniarek, ktora wystepuje w kryteriach
oceny ofert. Skutki powyzszego zostang uwidocznione w kolejnych planach finansowych.
Plan finansowy tworzymy co roku, dlatego za kazdym razem bedziemy musieli podane
pozycje wskazywaé w kolejnym planie. Tak to wyglada, na tyle precyzyjnie, na ile bylo
to mozliwe.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Pani minister Neumann, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Slawomir Neumann:

Zgodnie z komunikatem jest to 224.000 tys. zt w 2015 r., 800.000 tys. zI w roku 2016
i 1.500.000 tys. zt w roku 2017. Takie kwoty sg przewidziane w planie, oczywiscie pod
warunkiem, ze zostana wdrozone tego typu rozwigzania, o ktérych moéwit pan prezes.
Jesli cos sie pod tym wzgledem zmieni, to zmienig sie takze finanse.

Pan prezes powiedzial, ze plan finansowy tworzy sie co roku. Naszym celem jest
przede wszystkim zakonczenie prowadzonych rozméw w sposob odpowiedzialny. Chcemy
temat zamkna¢ i sprawic, zeby potrzebne §rodki fizycznie byly dostepne i zagwaranto-
wane. Staramy si¢ postepowac rzetelnie. By¢ moze niektorzy uwazaja, ze jest to zbyt
mato. Srodki, ktére pojawiajg sie w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia, usitujemy
wydawac w sposob mozliwie najbardziej efektywny. Czynimy tak réwniez z mysla o pro-
blemie, o ktorym wspomniala pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Dziekuje, panie ministrze. O glos poprosita pani poset Gabriela Maslowska. Zglosita sie
takze pani poset Elzbieta Rafalska. Bardzo prosze, w podanej kolejnosci.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

s.k.

Panie prezesie, mam pytanie dotyczace lubelskiego oddzialu wojewddzkiego NFZ.
Na leczenie szpitalne, w wyniku planowanych zmian, zostala przydzielona kwota ponad
47.000 tys. zl. Czy w zwigzku z tym mozna przyjaé, ze zostang zaptacone nadwykonania
w lubelskich szpitalach? Szczegélnie chodzi mi o lubelskie centrum onkologii. Wiem,
ze w tej placowce niektore rodzaje Swiadczenia sa nieoplacone nawet za kilka lat wcze-
$niej. Czy z dodatkowych pieniedzy te nadwykonania bedg zaptacone? Czy zostang one
zaplacone w calosci, czy tylko w jakiej$ czesci?

Druga kwestia jest nastepujgca. Zaktadam, panie prezesie, ze znana jest panu sprawa
centrum onkologii na Luubelszczyznie, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia nie zawart
kontraktu na §wiadczenia, ktore moglyby by¢ realizowane w nowo wybudowanej czeSci
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tego centrum. Rzecz stala sie gloSna, przynajmniej u nas w regionie. Chcialabym sie
zapytaé, czy w zwiazku z faktem, ze pojawila sie dodatkowa pula srodkéow dla oddziatu
lubelskiego NFZ mozna mie¢ nadzieje, ze problem zostanie rozwigzany bez czekania
na rok 2016, a konkretnie na potowe tego roku, poniewaz do takiej wiasnie daty odsyta
zainteresowanych lubelski oddzial NFZ. Kwestia musi zosta¢ rozwigzana jak najszyb-
ciej, poniewaz centrum zatrudnilo juz specjalistow, dysponuje sprzetem specjalistycz-
nym, na ktéry wyasygnowano duze $rodki, posiada odpowiednia, nowag siedzibe i jesli
nie nastapi kontraktacja, to niewatpliwie pojawig sie problemy zwigzane z zadluzaniem
nowej czesci szpitala. Dlatego jeszcze raz zadaje pytanie, czy mozna mieé nadzieje,
ze dodatkowa kwota, ktora trafita na rachunek lubelskiego NFZ, zmobilizuje ten oddziat
do poszukania, w nowej sytuacji finansowej, rozwigzan problemu, ktory pokrétce przed-
stawilam? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Pani poset Elzbieta Rafalska, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Rafalska (PiS):

Panie prezesie, nie wiem, czy dobrze zrozumialam pana wypowiedz, ale jesli sie myle,
to prosze mnie skorygowac. Rozumiem, ze rozwigzanie czasowe ma obowigzywacé
do czerwca 2016 r., pézniej zostanie wprowadzony staly mechanizm wyceny ustug
na poszczeg6lnych poziomach organizacyjnych, na ktérych prace §wiadcza pielegniarki
i polozne. A zatem, w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, jako takim,
nie zostang wyodrebnione $rodki, o ktérych opowiadal nam pan minister Neumann. Te
§rodki znajda sie na poziomie poszczegdlnych ustug zdrowotnych.

Jesli chodzi o dane przekazane przez pana ministra, to rozumiem, iz méwit on o wyli-
czeniach dokonanych w oparciu o liczbe etatéw, ktora zostata panstwu przekazana przez
regiony, pomnozona przez stawke wzrostu i przez liczbe miesiecy. W efekcie powstata
kwota, ktorg podat pan minister. Ponad 200.000 tys. z1, jak rozumiem, zaspokaja potrzeby
do konca 2015 r. P6zniej mamy rok 2016 i kwote 800.000 tys. z1, ktora mi jeszcze jako
tako pasuje, ale nie rozumiem, z czego wzielo sie az 1.500.000 tys. zt w roku 2017. Prosze
o wyjasnienie tej zagadki. Skad sie wzieta taka kwota, skoro sami panstwo twierdzicie,
ze podwyzka, albo inaczej mowigc wysoko§é kwot przypadajacych na etaty kalkulacyjne,
nie zmienia sie. Z czego zatem bierze sie skok w kalkulacji na 2017 r.? Poza tym chcia-
tabym sie dowiedzie¢, dlaczego pan minister méwi tylko o najblizszych trzech latach?
A co potem?

Chciatabym takze, aby pan minister podal mi konkretng informacje na ten temat,
chocby po to, zebym ja, jako posel na Sejm, nie musiata dowiadywac sie z mediéw, jakie
plany ma resort zdrowia. Prosze powiedzie¢ konkretnie, czy dla pielegniarki bedzie
to kwota 400 z! i czy jest ona réwniez przewidziana na miesigce pozostale do konca
2015 r.? A moze w miesigcach tego roku bedzie to 300 zl, a wzrost do 400 z1 nastapi
w terminie od stycznia 2016 r.? Chcialabym sie dowiedziec, czy w tej kwestii zapadly
juz wiazgce decyzje, czy caly czas obracamy sie w sferze zapowiedzi i obietnic ministra
zdrowia zlozonych na protesScie pielegniarek?

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Czy sg inne pytania ze strony panstwa postéw? Nie ma pytan.

Posel Elzbieta Rafalska (PiS):

Ja mam jeszcze jedno pytanie, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Rafalska (PiS):
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Rozumiem, ze na razie, w okresie do czerwca 2016 r., wspomniane 300 z! to dodatek,
a nie staly element wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek. Czy tak faktycznie jest?
Chce wiedzie¢, jak mam te pienigdze traktowag, jaki jest to komponent ptacy?

s.k.
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Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Jest tak, jak pani powiedziala, pani posel. Nie moze by¢ inaczej, gdyz jesliby tak bylo,
to w gre wchodzityby dodatkowo wszystkie pochodne, miedzy innymi wystuga lat itd.
Jest to dodatek do czasu, az zostang podpisane nowe §wiadczenia i wymieniona kwota
znajdzie sie w zaplacie za jednorodne grupy Swiadczen, ktore bedg odpowiednio wyce-
nione.

Pan minister Neumann, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

s.k.

Wysoka Komisjo, wspomniane 300 z1 to kwota, ktérg otrzymuje dyrektor szpitala
na jeden etat pielegniarski. Podpisujac porozumienie z pielegniarkami, moze on ustali¢
zasady, na jakich te kwote im przekaze. Jesli uzna, ze w swoim szpitalu moze te kwote
dopisa¢ do pensji, albo jesli uzna, ze sta¢ go na doltozenie pielegniarkom po 350 z1 lub
nawet po 400 zl, to tak uczyni. Bedzie to wylacznie jego decyzja. My finansujemy tylko
300 zl na jeden etat pielegniarki i polozne;.

Padlo pytanie o to, czy bedzie to 300 z1, czy 400 z1 i od kiedy? By¢ moze pani poset nie
wie, ale §rednio raz w tygodniu spotykamy sie z pielegniarkami i negocjujemy warunki
oraz omawiamy propozycje rozwigzan. Cze§¢ Srodowiska pielegniarskiego nasze propo-
zycje przyjela, a czesc nie. Ta druga czesc protestowala dzi§ w Warszawie. Z jej przed-
stawicielami spotkal sie dzi§ pan minister Zembala. Minister zaprosil panie do konty-
nuowania rozmow i zobaczymy, czym sie kolejne spotkania zakoncza.

Naszym celem jest osiggniecie porozumienia i z pewno§cig nie zalezy nam na eska-
lacji tego protestu. Bedziemy wspoélnie poszukiwac rozwigzania, ktére przekona Srodo-
wisko pielegniarek i poloznych, ze to co dajemy jest w caloSci tym, czym rzeczywiscie
dysponujemy. My niczego nie ukrywamy, nie chowamy przed pielegniarkami pieniedzy.
Jesli dodatkowe $rodki posiadamy, to z pewnoscig trafig one do pielegniarek.

Uwazamy, i mowie to absolutnie powaznie i z calkowitg odpowiedzialnoécig za stowa,
ze problem zarobkow pielegniarek ma charakter systemowy. Musimy go jak najszybciej
i jak najlepiej rozwigzac. Bedziemy starac sie zaspokoi¢ roszczenia pielegniarek, ktore
sa niewatpliwie stuszne, ale zamierzamy zmierzaé¢ do celu w sposéb odpowiedzialny.
Postaramy sie nie dziala¢ w taki sposéb, jak mialo to miejsce weze$niej, mam na mysl
slynng ustawg 203, kiedy przerzucono podwyzki na szpitale, a te zaczely sie zadluzag,
gdyz musialy pokrywaé¢ koszt politycznych obietnic zlozonych w Sejmie. Polityczne
rachunki byly pokrywane przez placéwki stuzby zdrowia. Naszym celem jest, aby pod-
wyzki zostaly sfinansowane ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie mozemy
jednak wyasygnowac wiecej Srodkow niz faktycznie posiadamy.

By¢ moze proponowana kwota nie usatysfakcjonuje w stu procentach pielegniarek
i poloznych, ale — podkreslam to jeszcze raz — staramy sie postepowac bardzo odpowie-
dzialnie. Jezeli dojdziemy do porozumienia, moze sie okazac, ze bedg to inne kwoty, a by¢
moze per saldo takie same, tylko inaczej rozlozone w czasie. Koncepcja przedstawiona
dzi§ przez ministra Zembale, czyli stynne 4x400 zl, w sumie 1600 zl, jest naszg pro-
pozycja przedstawiang niemal od samego poczatku negocjacji. by¢ moze nalezy poszu-
ka¢ innych terminéw wprowadzenia tej podwyzki. jak wspomniatem, nasza propozycja
brzmiata 4x400 zl, wczeSniej rozwazano jeszcze system 300 zt, kolejne 300 zl i dopiero
wieksza kwota wyrownujaca. By¢ moze kwoty powinny by¢ inaczej umiejscowione na osi
czasu, by¢ moze w innej wysokoéci, ale nalezy pamietac, ze koncowa pula i tak bedzie
taka sama. Ona sie nie zmieni, poniewaz nie ma wiecej Srodkow.

Przedstawione kwoty na lata przyszie nalezy traktowac jak plan. Zakiladamy,
ze w 2017 r. podwyzki powinny pochlongé¢ ok. 1.500.000 tys. z1, czyli prawie dwa razy
wiecej niz plan przewidziany na 2016 r. Wszystko pozostaje jednak caly czas w sferze pla-
néw. By¢ moze w efekcie prowadzonych rozméw i konsultacji ostateczne kwoty roczne
beda wygladaly inaczej, zaréwno jesli chodzi o przyszly rok, jak i o lata 2017 i 2018.
Kwoty, ktore panstwu podaje to srodki, jakie zabezpieczamy, aby podwyzki mogtly by¢
realizowane w najblizszych latach. Staramy sie wypracowac porozumienie z pielegniar-
kami, rozumiejgc stuszno$é ich protestu, ale jednocze$nie pokazujemy realne mozliwo-
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Sci, ktorymi dysponujemy. Nie chcieliby§émy, aby wprowadzenie podwyzek spowodowato
kolejne komplikacje w systemie, czyli zadluzanie sie jednostek ochrony zdrowia.

Dialog z przedstawicielkami pielegniarek i potoznych jest dltugi. Trwa juz od wielu
miesiecy. Wiele z postulatéw Srodowiska pielegniarek i poloznych zostalo zrealizowa-
nych, takze tych, ktore wigzaly sie z legislacjg, z wprowadzeniem zmian do ustawy
o zawodzie pielegniarki i poloznej, do odpowiednich rozporzadzen itd. Ostatnim nieroz-
wigzanym problemem pozostaje kwestia wysokosci podwyzki. W konsultacjach pokazu-
jemy nasze mozliwo§ci w sposob rzeczowy i otwarty. Nie ukrywamy zadnych danych.
Tak postepujemy od samego poczatku rozmoéw. Jesli bedzie wola ich kontynuowania,
a wierze, ze tak sie stanie, to postaramy sie wspdlnie wypracowac rozwigzanie satys-
fakcjonujgce srodowisko pielegniarek i potoznych. To, z czym mamy do czynienia dzis,
to 300 z1 zaproponowane do pensji za wrzesien. Podwyzka mialaby zatem wynies¢ 300 zt
brutto od wrze$nia, a je§li chodzi o kolejne lata, to czekaja nas negocjacje, w ktorych,
mam nadzieje, dojdziemy do porozumienia odno$nie wysokosci kolejnych podwyzek.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Pozwole sobie poruszy¢ jeszcze jeden temat, ale juz krotko. O odpowiedZ poprosze
na piSmie, panie ministrze.

Przypominam sobie takie rozwigzanie, kiedy 80% nadwykonan z nowego kontraktu
mialo by¢ przeznaczone dla pielegniarek. Byla ustawa i przez dwa lata takie rozwigzanie
funkcjonowato. Nie obejmowalismy wtedy tego rodzaju regulacjg innych grup zawodo-
wych. Swietni rozumiemy problem, ktory sie pojawil, czyli zarobki pielegniarek i potoz-
nych. Pamietajmy jednak takze o laborantach, diagnostach, o calym érednim personelu
medycznym. Wezeéniej dotyczylo to rowniez lekarzy.

Chciatabym sie dowiedziec, jak panstwo widzicie to zagadnienie i jak wyglada wycena
dla pozostatych grup zawodowych éredniego personelu medycznego? Jakie jest stanowi-
sko resortu w tej kwestii, jak wygladaja ptace w poszczegélnych placéwkach jednostek
ochrony zdrowia w tych grupach zawodowych itd.? Prosze o przygotowanie odpowiedzi
na pi§émie. Po tym, jak informacja wplynie do Komisji, przekaze jg panstwu postom.

Po przeprowadzonej dyskusji chciatabym zaproponowac...

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
Przepraszam, pani przewodniczaca, ale nie uzyskalam odpowiedzi na moje pytania.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Faktycznie, pani posel. Pytanie bylo szczegolowe i dotyczyly sytuacji w lubelskim
oddziale NFZ. Bardzo prosze pana prezesa o odpowiedzZ na pytania pani poset Maslow-
skiej.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
Rozumiem, ze chodzi o nadwykonania w Lublinie.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):
Tak, panie prezesie. Nadwykonania i centrum onkologii.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Jesli chodzi o organizacje Swiadczen w nowym podmiocie, to decyzja lezy po stronie
organu zalozycielskiego. W tym przypadku jest to Urzad Marszalkowski w Lublinie.
Wiem, ze rozmowy trwaja. Oddzial wojewddzki NFZ znajduje sie w stalym kontakcie
z dyrekcjg szpitala i z marszalkiem wojewodztwa. Generalnie wszystko zmierza do pozy-
tywnego zakonczenia. Tyle moge powiedzie¢ teraz bardzo ogoélnie, ale jesli istnieje
potrzeba szczegotowych informacji, to przygotujemy je i przekazemy panstwu na piSmie.
Celem jest maksymalne zagospodarowanie i wykorzystanie nowego budynku centrum
tak, aby pacjenci otrzymywali §wiadczenia jak najlepszej jakoSci. W samym Lublinie,
w wiekszosci placowek S§wiadczenia sg zabezpieczone. Dysponujemy w mieScie wystar-
czajaca liczbg 16zek szpitalnych i bardziej chodzi o alokowanie miejsc w poszczegdlnych
szpitalach.
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Natomiast jezeli chodzi o nadwykonania, to jak wspomniatem przy okazji przedsta-
wiania ogblnego planu finansowego, oddzialy maja juz czesc Srodkow zarezerwowanych
na ugody. To, po pierwsze. Staramy sie wiekszos§¢ spraw zalatwi¢ w trybie ugodowym,
ale musimy oczywiScie bra¢ réwniez pod uwage wyroki sagdéw, zwlaszcza za$ ostatni
wyrok Sagdu Najwyzszego, ktory dos¢ precyzyjnie okreslit nadwykonania. Czekamy teraz
na uzasadnienie tego wyroku, gdyz prawdopodobnie zmieni on nieco sposéb funkcjo-
nowania i placenia za nadwykonania przez NFZ. Potrzeba jeszcze troche cierpliwoSci.
Jesli jesteScie panstwo ta kwestig zainteresowani, to by¢ moze za miesigc bedziemy mieé
wiecej do powiedzenia. Wtedy wszystko powinno by¢ juz wiadome i jasne.

W planie finansowym mamy $rodki zarezerwowane na §wiadczenia. Jezeli pani poset
sobie zyczy, to dostarczymy na piSmie szczegélowa informacje o tym, na jakim etapie
znajduje sie w tej chwili ta kwestia. W praktyce jest tak, ze negocjacje trwajg zwykle dosé
dlugo. Zatatwiane zaleglych spraw opiera sie przede wszystkim na kryteriach pilnoS§ci
wykonanych §wiadczen i w oparciu o zapotrzebowanie. Nie traktujemy tych zagadnien
przedmiotowo, ale oceniamy zakres i meritum ich wykonania oraz uzasadnienie.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Jeszcze jedno krotkie pytanie, jesli pani przewodniczaca pozwoli.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

Ale naprawde krotkie. Bardzo prosze.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Czy kwota, jaka dostanie po zmianie lubelski oddzial Funduszu, czyli 47.000 tys. dodat-
kowych pieniedzy, stworzy wreszcie szanse na to, aby zawrzec kontrakty z naszym cen-
trum onkologii? Ich zawarcia odmawia lubelski oddzial NFZ, odsylajac zainteresowa-
nych do potowy przysztego roku. Wyszukuje przy tym bardzo réznych pretekstow, ktore
uzasadnialyby jego stanowisko. Czy dodatkowe §rodki dajg w ogdle szanse, iz problem
zostanie wreszcie rozwigzany?

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Powiedzialem wcze$niej, ze Narodowy Fundusz Zdrowia jest powotany do kontraktowa-
nia i finansowania §wiadczen i musi w tym zakresie traktowac wszystkie podmioty jedna-
kowo. W przypadku, o ktéry rozmawiamy, ogltaszanie dodatkowego postepowania byloby
o tyle nieuzasadnione, ze pozostale szpitale juz wykazywaty nadwykonania, a co wiecej
moglyby w obecnym ksztalcie prawnym takze startowa¢ w konkursie. Taka sytuacja
raczej nie rozwigzalaby istniejgcego problemu. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego, pan
Kowalik, przekazywal te informacje zaréwno zainteresowanym podmiotom, jak i orga-
nowi zalozycielskiemu i opinii publicznej. Szczegoly na ten temat mozemy przedstawié
na pi$mie. To, co moge powiedzie¢ w tej chwili, to ze rozwigzanie bedzie prawdopodobnie
polegalo na tym aby zagospodarowaé szpital, przy wspélpracy z urzedem marszatkow-
skim, w oparciu o kontrakty, ktore obecnie sg juz zawarte w wojewodztwie lubelskim.
Dzieki algorytmowi wojewdodztwo posiada dos¢ duzy wskaznik i otrzymuje sporo pie-
niedzy w przeliczeniu na mieszkanca. Z pewnoScig nie jest pokrzywdzone finansowo,
jesli chodzi o podzial §rodkéw wyliczanych na podstawie algorytmu. W tym momencie
srodki sg przekazywane. Negocjacje trwajg i dlatego trudno mi w tej chwili powiedziec,
jakie sg konkretne plany z nimi zwigzane. W skali kraju toczy sie okoto setka negocjacji.
Kazdy przypadek jest rozpatrywany osobno.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Krystyna Skowronska (PO):

s.k.

Zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami czekamy na odpowiedzi z Narodowego Funduszu
Zdrowia na piSémie na cze§¢ zadanych pytan.

Jezeli chodzi o wniosek prezesa NFZ w sprawie zmian w planie finansowym Fundu-
szu na 2015 r., chcialabym zaproponowac¢ Wysokiej Komisji przyjecie opinii w nastepu-
jacym ksztalcie: ,,Opinia Komisji Finanséw Publicznych do prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w sprawie projektu zmian w planie finansowym Narodowego Funduszu
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Zdrowia na rok 2015. uchwalona na posiedzeniu w dniu 10 wrze$nia 2015 r. Komisja
Finanséw Publicznych na posiedzeniu w dniu 10 wrze$nia 2015 r. rozpatrzyta wniosek
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 wrzesnia 2015 r., dotyczacy projektu
zmian w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2015. Komisja
Finanséw Publicznych na podstawie art. 124 ust. 11 2, w zwigzku z art. 121 ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych pozytywnie opiniuje zmiany planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na rok 2015 przedstawione we wniosku”.

Czy jest sprzeciw wobec przyjecia zaproponowanej opinii? Nie slysze sprzeciwu.
Stwierdzam, ze Komisja przyjeta opinie jednogloénie.

Wysoka Komisjo, zrealizowaliémy przewidziany na dzi§ porzadek posiedzenia. Dzie-
kuje wszystkim goSciom i paniom oraz panom postom uczestniczagcym w posiedzeniu.
Informuje, ze protokoél z posiedzenia wraz z pelnym zapisem jego przebiegu bedzie wyto-
zony do wgladu w sekretariacie Komisji w Kancelarii Sejmu.

Zamykam posiedzenie Komisji Finanséw Publicznych.

s.k.




