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Komisja Zdrowia (nr 2)

30 listopada 2011 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Beaty Mateckiej-
-Libery (PO), zastepcy przewodniczgcego Komisji, i Bolestawa Piechy (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— informacja Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie przyjetych
kryteriow podziatu sSrodkéw finansowych z funduszu zapasowego,
przeznaczonych na zwiekszenie w planach wojewoédzkich oddziatow
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2012 rok pozycji B2 ,,Koszty swiadczen
zdrowotnych”,

— informacja Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej na 2012 rok,

— uzupetnienie skiadu prezydium Komisji,
— sprawy biezace.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jakub Szule sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspélpra-
cownikami, Jacek Paszkiewicz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami,
Lech Rejnus dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Krzysztof Frelich naczel-
nik wydziatu w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Angelika Stradomska
glowny specjalista w Ministerstwie Finansow, Maciej Pirog doradca w Kancelarii Prezydenta RP,
Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspoélpracownika-
mi, Urszula Michalska przewodniczgca Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia i Pomocy Spolecznej wraz ze wspolpracownikami, Maciej Niwinski wiceprzewodniczacy
Zarzadu Krajowego Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy wraz ze wspolpracownikami,
Maria Ochman przewodniczgca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”,
Joanna Zabielska-Cieciuch przedstawicielka Federacji Zwigzkéow Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Jerzy Kiwinski przedstawiciel Naczelnej Izby Lekar-
skiej, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Agnieszka Gorecka przedstawi-
cielka Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, Grzegorz Byszewski, Malgorzata Celuch,
Katarzyna Czajka i Robert Moldach przedstawiciele Pracodawcow RP oraz Piotr Szelag asy-
stent spoteczny posetl Barbary Czaplickie;j.

W posiedzeniu udzial wziela lobbystka Anna Kadzikiewicz - VIEWPOINT GROUP.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Maria
Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Grzegorz Ciura
- specjalista z Biura Analiz Sejmowych.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dzien dobry, witam bardzo serdecznie na roboczym posiedzeniu Komisji Zdrowia. Wi-
tam wszystkich zaproszonych gosci. Witam panie i panow postéw, a takze pana ministra
zdrowia Jakuba Szulca oraz pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

W dzisiejszym porzadku obrad, ktéry panstwo dostali, sg trzy punkty. Chciatabym do
tego porzadku obrad dolozy¢ jeszcze jeden, trzeci punkt. Beda to proponowane zmiany
- poszerzenie prezydium Komisji Zdrowia. Ta zmiana zostata przedyskutowana i uzgod-
niona pomiedzy klubami. W zwigzku z tym, ze nie ma w tej chwili przewodniczacego,
ktory sie sp6zni, uwazam ze grzecznosciowo powinnismy ten punkt potraktowac jako
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dalszy. Dlatego proponuje, zeby byt on w porzadku dziennym jako trzeci, natomiast pro-
pozycje tematow do planu pracy przesuwamy jako punkt czwarty.

Czy w zwigzku z tg propozycja sg jakie§ glosy panstwa postow? Jezeli nie, to w takim
razie bardzo prosze o przyjecie porzadku w takim brzmieniu, jakie zaproponowatam.

Kto z panstwa jest za przyjeciem nowego porzadku? Dziekuje bardzo. Kto jest prze-
ciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.

Pierwszy punkt — informacja prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
przyjetych kryteriow podziatu srodkéow finansowych z funduszu zapasowego, przezna-
czonych na zwiekszenie w planach wojewodzkich oddzialow Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2012 rok pozycji B2 - , Koszty S§wiadczen zdrowotnych”. ProsiliSmy, aby
prezes przedstawil nam te informacje z tego wzgledu, ze przez ostatnie dwa miesigce
w ochronie zdrowia - szczegdlnie dotyczy to problematyki kontraktowania — byto dosc
gorgco. Wiele osob, takze postow obecnych na dzisiejszym posiedzeniu Komisji Zdrowia,
wystosowywalo zapytania i interpelacje w tej kwestii. Wiele 0s6b otrzymato juz od pana
prezesa takowe informacje. Jednak niedosyt wiedzy na rynku jest na tyle duzy, ze budzi
dodatkowe, niepotrzebne emocje. Dlatego bardzo prosimy pana prezesa o przedstawie-
nie tej informacji. P6zniej otworze dyskusje i beda panstwo mogli zadawac¢ dodatkowe
pytania. Bardzo prosze, panie prezesie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz:
Pani przewodniczgca, jezeli mozna, to chciatbym zwrécic uwage, ze odpowiedz na punkt
pierwszy, czyli nasze stanowisko, w poszerzonym zakresie przedstawiliSmy na wniosek
pana przewodniczacego na pismie. MyS§le, ze panie i panowie postowie otrzymali je. Dla-
tego tez, jezeli mozna, wolalbym przejs¢ do pytan, jesli pani przewodniczaca pozwoli.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Moze jednak, panie prezesie, chociaz w kilku zdaniach przyblizy¢ pan ten temat, bo my-
§le, ze czeSt osob — gltownie tych, ktore interesowaly sie juz weze$niej ochrong zdrowia
—jest juz wprowadzona w temat i zna odpowiedzi, natomiast czes¢ otrzymala materiaty
w tej chwili. Bardzo prosimy o kilka stow.

Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz:

Dobrze. Jezeli panstwo pozwola, cofne sie w czasie do momentu utworzenia planu fi-
nansowego Narodowego Funduszu Zdrowia. Plan finansowy w zakresie przychodow
zostal stworzony przy zastosowaniu algorytmu podzialu §rodkéw finansowych, okre-
§lonego w stosownym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Jest to algorytm, ktory oczy-
wiscie juz od kilku lat dziata i wedlug niego $rodki finansowe pochodzace z przychodéw
sg dzielone miedzy oddzialy wojewodzkie. Ten algorytm i ten sposob podziatu §rodkow
finansowych, ktory zostal zastosowany, okreslajacy rozktad przychodéw w oddziatach
wojewodzkich, spowodowal miedzy innymi sytuacje, w ktorej, w trzech oddziatach wo-
jewodzkich poziom finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, czyli poziom planu fi-
nansowego, bylby nizszy niz 105% planu finansowego z roku 2011. Uznali$my, ze ten
5-procentowy wzrost w planie finansowym roku 2012, w stosunku do planu roku 2011,
jest istotny, bo NFZ wprowadza w roku 2012 szereg nowych produktéw kontraktowych,
zwiazanych takze z wchodzacymi w zycie w roku 2011 rozporzadzeniami Ministra Zdro-
wia, a takze ze zmianami dotyczgcymi zaréwno poziomu finansowania ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej, jak i podstawowej opieki zdrowotne;j.

Poniewaz w trzech oddzialach wojewo6dzkich, czyli §laskim, pomorskim i szczegdlnie
mazowieckiem, dynamika wzrostu w roku 2012 okazata sie ujemna w stosunku do obec-
nego planu - czyli de facto plan finansowy Mazowsza bylby na poziomie nizszym niz
w roku 2011 - podjatem decyzje o wlaczeniu od razu funduszu zapasowego do propozy-
¢ji planu finansowego przedstawionej ministrowi zdrowia i ministrowi finanséw. Taka
propozycje, czyli taki projekt planu finansowego, z juz roztozonym funduszem zapaso-
wym miedzy te trzy oddzialy, otrzymali minister zdrowia i minister finansow. W toku
uzgodnien zaréwno minister zdrowia, jak i minister finanséw, nie zglosili zastrzezen
merytorycznych do takiego sposobu podziatu funduszu zapasowego. Jednakze z powo-
dow czysto ksiegowych, zwigzanych ze sprawozdawczo$cig unijng, minister finansow
zglosit watpliwos§¢ co do tego wlgczenia na etapie podpisywania planu finansowego Fun-
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duszu. Z tego powodu prezes w trybie autokorekty wycofal podziat funduszu zapaso-
wego. Plan finansowy zostal zatwierdzony przez ministra finanséw i ministra zdrowia
bez wlgczenia w to funduszu zapasowego. Fundusz zapasowy zostal uruchomiony juz
po podpisaniu przez ministra zdrowia i ministra finanséw planu finansowego. Uzyska-
no to w taki sposob, jaki byt uprzednio przedstawiany w projekcie ministrowi zdrowia
i ministrowi finanséw, czyli zwiekszono poziom finansowania tych trzech wojew6dztw
do wartoSci nie mniejszej niz 105%.

Taka byla geneza tworzenia obecnego planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz geneza dokonania stosownej zmiany w tymze planie finansowym, wynika-
jacym z zarzadzenia prezesa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze pewne rzeczy pan prezes nam przyblizyl, ale chyba nie do
konica wyjaénil.

Otoz plan rzeczowo-finansowy byt opiniowany przez Komisje Zdrowia. Z tego, co pan
prezes tutaj moéwi rozumiem, ze wtedy juz bylo zalozenie, ze dodatkowy podzial §rod-
kéw z funduszu zapasowego bedzie dokonywany.

Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz:

Nie, w tej opinii nie bylo wlgczenia funduszu zapasowego. Wigczenie funduszu zapa-
sowego znalazlo sie dopiero w projekcie planu finansowego, ktory zostal wystany do
ministra zdrowia i ministra finanséw.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Caly czas sg te watpliwosci, dlaczego tak sie stalo, dlaczego na temat tego projektu
nie dyskutowaliémy w momencie, kiedy plan powstawal. Jestem akurat z wojewodztwa
Slaskiego i pan prezes doskonale wie, ze bylo tam szczegdlne zainteresowanie i presja.
Dlaczego ten podzial nastgpit w ten sposob, tym bardziej, ze z uwagi na liczbe szpitali,
liczbe placowek na Slasku, a takze liczbe mieszkancow, jest to aglomeracja zblizona do
wojewodztwa mazowieckiego. Dynamika wzrostu, to na pewno jedno, natomiast ilo$¢
§rodkéw finansowych niezbednych do funkcjonowania tychze placowek, to jednak trosz-
ke co$ innego. W zwiazku z tym, przy tego typie podziale Srodkéw budza sie watpliwo-
Sci, czy podzial jest sprawiedliwy w stosunku do liczby wykonywanych procedur.

Mysle, ze pytania, ktére bedg zadawane — juz widze rece w goérze —beda w jakis sposob
rozwijaly te watpliwosSci, bo nikt tutaj nie podwaza tego, ze pan prezes dziatat zgodnie
z prawem. Jest tylko pytanie, czy ten podzial srodk6w jest na tyle realny, zeby zaspokoic
potrzeby zdrowotne w poszczegdlnych oddziatach, miedzy innymi na Slasku.

Bardzo prosze, otwieram dyskusje. Zglaszali sie: pani posel Skowronska, pan poset
Hoc, pan poset Sprawka — w tej kolejnosci — i pan poset Latos jako czwarty.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

i.p.

Dziekuje, pani przewodniczgca. Sprobuje powiedzie¢ o problemie i zada¢ pytania panu
prezesowi.

Chciatabym powiedziec, ze wszyscy na tej sali, a przynajmniej wiekszoS¢, pamietaja
o zmianie ustawy o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej i o dokonaniu zmiany
algorytmu. W tym zakresie kolejne lata miaty zapewnié finanse dla poszczegélnych od-
dzialow wojewddzkich. Decyzja o uruchomieniu funduszu zapasowego albo decyzja o je-
go uruchamianiu sukcesywnym, w trakcie roku o zwiekszeniu przychodow funduszu,
rowniez algorytmem, ktory dawatby wszystkim oddzialom dodatkowe pienigdze nie po-
zwalajgc napelnic sie, czy stanowic¢ koncowego rozwigzania problemu, o ktérym moéwi-
liSmy — nierownego finansowania poszczegolnych wojewdodztw. Chodzi o réznice pomie-
dzy §rodkami przeznaczonymi na opieke zdrowotng na jednego mieszkanca w danym
regionie. Wtedy trzykrotne czy czterokrotne uruchamianie go w ciggu roku — gdyby
nastepowalo, bo niekiedy mieliémy po dwa razy — powodowalo, ze ten system nie mogt
sie nigdy napelnié. Dzisiaj otrzymujemy informacje o podzieleniu w sposéb polegajacy
na zroéwnaniu dynamiki, co jest wypaczeniem, czyli odwréceniem tego trybu.

Mys$my sie tu napracowali, méwilisémy, ze pacjenci bedg jednakowo traktowani we
wszystkich regionach, ze bedg przeznaczane Srodki, wyodrebniane pienigdze na migra-
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cje. Natomiast tg decyzja, ktorg pan prezes podjal, wrociliSmy — teoretycznie, gdybySmy
policzyli — do stanu wyjscia. To rozwigzanie cofa nas. Nie chce uzywac innych stow, ale
cofa nas ono do czasow, kiedy bylo tak wiele protestow z regionéw, ktore otrzymywaty
mniejsze pieniadze na $wiadczenia. Chciatlabym otrzymac — mysle, ze byloby dobrze,
zeby Komisja otrzymala — informacje, jaka w rachunku ciggnionym jest dynamika od
2005 r. Jesli méwimy o ostatnim okresie, czy ostatnim roku, to zeby obraz byl szer-
szy, to poprosilabym przynajmniej o dane od roku 2005, kiedy to w zwigzku z rozpo-
rzadzeniem pana ministra Balickiego méwiliSmy o wskazniku migracyjnym. PézZniej,
w 2007 r., rozporzadzeniem pana ministra Religi przyjmowaliémy wskaznik dochodow
w gospodarstwie. Dopiero wtedy — mysle, ze i tak nie do konica prawdziwy — bedziemy
mie¢ obraz, jak wyglada finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegblnych
oddzialach wojewddzkich.

Zdecydowanie rozumiem glos pani przewodniczgcej, ktéra méwi o aglomeracji §la-
skiej, ale gdybySmy moéwili o §wiadczeniach migracyjnych, to wtedy poszczegolne od-
dzialy chetnie zaplacilyby za pacjentow, ktorzy lecza sie w takich placowkach. Mieliby-
$§my mozliwo§¢ pokazywania, ze pienigdze idg za pacjentem.

Chcialabym zadaé panu prezesowi pytanie — poprosi¢ o takie informacje — jesli mogt-
by pan prezes powiedzie¢, jak wygladata Srednia warto§¢ Srodkow przeznaczonych na
pacjenta w okresie od 2005 do 2011 r., a jeszcze lepiej do 2012 r., dlatego ze mowimy
dzi$ o planie finansowym roku 2012. Gdyby wtedy szczegdlnie pokrzywdzone bylo
wojewodztwo mazowieckie, to jestem przekonana, ze na tej sali wszyscy nie mieliby
najmniejszych watpliwosci, ze te pienigdze poszly na wyrownanie srodkéw na leczenie
pacjentow. Natomiast metodg uwolnienia funduszu zapasowego — bez zastosowania al-
gorytmu - po pierwsze, oddalajg... Bo czymze bedzie sytuacja kolejna, jezeli — powiedza
panstwo — podstawe znowu dostang inne wojewodztwa, a poprzednio mazowieckie nie
dostawalo. To co, kolejne pienigdze?

Chciatabym zapytaé pana prezesa, czy planowana jest kolejna korekta planu finanso-
wego na rok 2012. Czy dzisiaj mozna powiedziec, ze poza tym algorytmem, o ktérym pan
prezes mowil — przygotowywano, zaplanowano jeszcze inng zmiana? Kiedy nas czeka
najblizsza zmiana? Czym ona bedzie spowodowana? Jaki bedzie jej kierunek? Chciala-
bym usltyszeé, czy jeszcze w tym roku — bo mysle, ze perspektywa konca roku jest bliska
— pan prezes planuje zmiany w planie finansowym, a jesli planuje, to jaki ma projekt.
Z czym przyjdzie, to bedziemy widzie¢, ale, jak na dzisiaj wyglada przygotowanie.

Chcialabym réwniez zapytaé, czy ta zmiana byla opiniowana przez Rade Funduszu
- ostatnia zmiana przeznaczenia czy uwolnienia funduszu zapasowego i sposob jego
podziatu — bo reszte, rozumiemy, ze zatwierdzil minister. Tak to zostalo przedstawione.
Czy i jakie byly dodatkowe opinie Rady Funduszu?

Do momentu, w ktérym nie bedziemy mieé informacji, jak wygladaja §rednio érod-
ki na jednego pacjenta w dtuzszej perspektywie, bedziemy mie¢ bardzo zdeformowany
obraz przeznaczenia srodkow na opieke zdrowotng w poszczegolnych regionach - tak
Slaska, jak i innych regionéw kraju.

To sa moje dwa gléwne pytania. Wstep potrzebny byt dlatego, ze problem jest duzy.
Pewnie sie uspokoitam, bo dtuzej mowitam. Gdybym mowita krocej, to byloby to dyna-
miczniejsze.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Pani posel poruszyla sprawe algorytmu. MySle, ze to tez jest temat,
o ktérym bedziemy rozmawiaé, ale ja mam pytanie, ktére mi sie nasunelo stuchajac
pani posel. Chciatlabym, zeby pan prezes odpowiedzial na to pytanie. Czy prawda jest,
ze zgodnie z nowym algorytmem w niektorych wojewodztwach jest tak duzo srodkow
finansowych, ze bedg budowane bardzo wysokie fundusze zapasowe?

Bardzo prosze, jako druga osoba zglaszal sie pan poset Hoc. Prosze bardzo.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje, pani przewodniczaca. Rozpoczatbym od pytan do pani przewodniczacej, do mojej
przedméwcezyni, do Platformy Obywatelskiej, do rzadu, albowiem w pazdzierniku 2009 r. to
panstwo i Komisja Zdrowia ustalalicie nowy algorytm podzialu §rodkow. Bardzo upajaliScie
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sie tym sukcesem na konferencjach i z trybuny sejmowej, a teraz okazalo sie, ze gora urodzi-
la mysz. Naprawde to wida¢. W ostatniej sekwencji zadatbym pytanie panu prezesowi — bo
nie wierze, ze pan prezes nagle, ot tak sobie, z przyczyn czysto uznaniowych albo z bezreflek-
syjnych jakich$ postanowien, dzieli pienigdze w ten sposob, w jaki dzieli. Prawdopodobnie
przyczyna tkwi w tym nowym algorytmie, ktéry uznaliScie wtedy za sztandarowy sukces
czteroletnich rzadéw Platformy Obywatelskie;.

Mam zasadnicze pytanie w tej kwestii — co sie stalo? Mial by¢ to wspanialy sukces,
miatl by¢ to wspanialy wskaznik podziatu. W tym algorytmie mialy by¢ ujete: wskaznik
demograficzny, wskaznik epidemiologiczny, wskaznik §wiadczen wysokospecjalistycz-
nych, wskaznik wysokosci przecietnego dochodu przypadajacego na jedno gospodarstwo
domowe i wreszcie - jakiekolwiek bylyby niedociggniecia, nieprawidlowosci — miato to
by¢ usuniete z funduszu migracyjnego. Taki byl pomyst. Wydawalo sie, ze to dobry po-
mysl, chociaz caly czas wiedzieliémy, krytykowaliSmy i mowiliSmy, ze najlepsze, naj-
wieksze oddzialy nie dostang pieniedzy w takiej iloSci, w jakiej powinny dostac. To jest
zly algorytm, chociaz o tym nie chcieliScie w ogéle styszec.

Do pana, do was i najpierw do pana ministra zdrowia, pytanie — kto w takim ra-
zie dokonal podziatu funduszu zapasowego? Kto, skoro nie bylo juz pani minister Ewy
Kopacz, nowy pan minister praktycznie jeszcze nie objgl rzgdow, wiceminister prak-
tycznie byl w stanie zawieszenia, a minister finanséw nic o tym nie wie? Kto dokonat
podziatu tego funduszu zapasowego? Po drugie, co jest przyczyng takiego podziatu? To
jest pytanie do pana prezesa — dlaczego dokonal tego podziatu? Czyzby powodem byt
zly algorytm? Jesli on jest zly, to czy pan prezes, rzad, czy pan minister, bedg go nowe-
lizowac. I wreszcie, kto panuje nad tym funduszem, nie tylko zapasowym, ale w ogoéle
funduszem Narodowego Funduszu Zdrowia — czy tylko i wylacznie prezes, czy tez jest
jaka$ wspoélpraca i kooperacja? Dziekuje. Na razie tyle, bo bede mie¢ jeszcze wnioski
w drugim punkcie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Moge dodac od siebie, panie posle, ze podziatu dokonal, zgodnie z pra-
wem, pan prezes. Prosze bardzo, pan posel Sprawka.

Posel Lech Sprawka (PiS):

i.p.

Pani przewodniczaca, panie ministrze, panie prezesie, na wstepie jedno zastrzezenie,
zebym byt dobrze zrozumiany. W zadnym momencie swojej wypowiedzi nie bede uwa-
zac, ze w wyniku tego podziatu wojewodztwo mazowieckie otrzymalo za duze pienigdze
- zeby byla w tej kwestii pelna jasno$c. Natomiast powiem szczerze, ze dziwie sie zdzi-
wieniu wielu z panstwa tg sytuacja, dlatego ze identyczna sytuacja wystapita w roku
2010. Prosze przypomnie¢ sobie dzien 13 sierpnia — kiedy gotowy byt plan finansowy na
2011 r., po czym po dwoch tygodniach uruchomiono ponad 900 mln zt réwniez z fundu-
szu zapasowego oraz z rezerwy ogélnej. Wtedy pienigdze podzielono tak, ze otrzymala
je tylko czes¢ wojewddztw, a czes¢ wojewodztw nie otrzymata ani ztotowki.

Mowitem o tym na posiedzeniu naszej Komisji 27 lipca tego roku. Przedstawialem
zestawienia, pokazywalem, w jaki sposob dziala ten, rzekomo lepszy, algorytm. Algo-
rytm istotnie jest lepszy, ale dodatkowymi podzialami, juz nie algorytmicznymi, a decy-
zjami uznaniowymi, powoduje sie, ze efektu dzialania algorytmu nie ma.

Pragne panstwu przypomniec, ze porownywalem dwa wojewodztwa — swoje lubelskie
oraz mazowieckie. Ot6z w 2009 r. —- moéwie o wykonaniu 2009 r. — udzial wojewodztwa
lubelskiego w caloSci planu finansowego wynosit 5,5%, mazowieckiego — 15,41%. To byto
przed zadzialaniem algorytmu. W pierwszym roku dziatania algorytmu lubelskie miato
5,51%, natomiast mazowieckiemu wzrosto do 15,46%. W roku 2011 - on jest jeszcze
niezakonczony, ale mowie po ostatniej zmianie planu finansowego z 16 wrze$nia 2011 r.
—udzial wojewodztwa mazowieckiego wynosi 15,39%, lubelskiego — 5,58%. Prosze zwr6-
ci¢ uwage — sg to wielkosci poréwnywalne z wykonaniem 2009 r., kiedy algorytm byt
inny, rzekomo niesprawiedliwy.

On rzeczywiScie byl dla czesci wojewodztw niesprawiedliwy, natomiast nie tu tkwi
problem. RzeczywiScie jest problem wojewddztwa mazowieckiego, bo przy czystym
zachowaniu algorytmu, a wiec zaréwno przy podziale pierwotnym, jak i przy podzia-
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tach funduszu zapasowego czy rezerwy ogélnej, powstajg ktopoty finansowe. Algorytm
powoduje je rowniez w wojewodztwach, ktore nie sg uwzglednione przy tych podzia-
tach. Problem tkwi w 1gcznej kwocie, a wiec mowigc krotko, wracamy do starego hasta
- poziomu skladki na ubezpieczenia zdrowotne. Tu tkwi problem. Natomiast mecha-
nizmowi dzialania Narodowego Funduszu Zdrowia przestalem sie dziwié¢, dlatego ze
—jeszcze raz podkres§lam — w 2010 r. zrobiono dokltadnie to samo. Jako dowod przytocze
panstwu moje pytania zadane 27 lipca - ,,Kiedy i w jakiej wysoko§ci majg panstwo za-
miar uruchomi¢ cze$¢ funduszu zapasowego i rezerwy ogolnej, czy tak, jak w ubiegltym
roku, w koncowce sierpnia, czy w innym terminie?”. OczywiScie odpowiedzi nie uzy-
skalem. Natomiast pragne zwroci¢ uwage Komisji na charakterystyczng date zmiany
planu finansowego, tej, o ktorej dzisiaj méwimy — 10 pazdziernika, nastepnego dnia po
wyborach. Jeszcze tydzien wczesnie pani minister Kopacz wmawiata mieszkancom Lu-
belszczyzny, jak wspanialy jest algorytm, ktory w sposob nadzwyczajny premiuje woje-
wodztwo lubelskie. Po czym akt wyborczy 9 pazdziernika, a 10 otrzymaliSmy taki, a nie
inny podzial funduszu zapasowego.

Szanowni panstwo, naprawde, dzielenie funduszu zapasowego, czy tak jak w 2010 r.
rezerwy ogélnej, na trzy miesigce przed rozpoczeciem roku budzetowego, ktérego plan
finansowy dotyczy... Prosze mi poda¢ przyklad jakiejkolwiek sfery i dzialalnoéci gospo-
darczej, zycia spoltecznego, w ktérym przewiduje sie okreslone klopoty czy trudnosci na
trzy miesigce przed rozpoczeciem roku. Gratuluje znakomitych wréozbitow w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia. Jest to, prosze panstwa, catkowicie niezgodne z idea, z filozo-
fig algorytmu. Ja to wtedy okreslilem — nawigzalem do polskiego przystowia — ,Jasiu
hebluj, hebluj, tata przyjdzie, siekierg wyréowna”. Tak to jest, algorytm zadziala, a p6z-
niej pan prezes, przy akceptacji ministra finanséw i ministra zdrowia, siekierg podzieli
fundusz zapasowy i rezerwe ogoélna, czyli wrécimy do pierwotnego stanu.

Dlatego tez jest to dla mnie rzecz calkowicie niezrozumiatla, z tym, ze tak jak mowi-
tem, juz sie tym nie emocjonuje, dlatego ze méwitem kolegom z koalicji rzadzacej na Lu-
belszczyznie juz pét roku temu o tym, co si¢ dzieje. Niestety, dzisiaj nagle stysze jakie§
zdziwienie. Zadnego zdziwienia nie ma, to jest norma.

Natomiast nie ukrywam, ze jestem zdziwiony sytuacjg — tu méwie chyba nawet w in-
teresie tych wojewodztw, mam na myéli przede wszystkim mazowieckie — bo zdaje sie, ze
sg klopoty ze splywem érodkéow na migracje. Szanowni panstwo, przeciez dokonaliSmy
zmiany. Przeciez rezerwa migracyjna miala by¢ uruchamiana przez prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, na wniosek dyrektora oddzialu wojewodzkiego, tylko i wylacznie
w sytuacji, kiedy taki rachunek jest. Te Srodki absolutnie nie powinny funkcjonowac
w systemie. Zwracalem na to uwage. Dlaczego te rezerwe rozwigzano jeszcze nim rok
budzetowy sie rozpoczal, uniemozliwiajgc w praktyce funkcjonowanie tego przepisu?
OczywiScie sztucznie pompowano wtedy srodki na kontrakty na 2011 r. — taka byla sy-
tuacja — poniewaz byly protesty ze strony szpitali, ktére odmawialy kontraktowania.

Dlatego tez, szanowni panstwo, konczac, jeszcze raz podkre§lam — nie wymySlimy
dobrego algorytmu przy tym poziomie finansowania sluzby zdrowia i przepychanka
miedzy czeScig wojewodztw, szczegblnie wschodnich, a czeScia duzych wojewddztw,
jak mazowieckie, §laskie itd. Prosze zwroéci¢é uwage — w ubieglym roku, kiedy ponad
900 mln zt bylo dzielone, nie bylo takiej awantury, dlatego ze one troszeczke inaczej
byly podzielone. Poniewaz teraz, tak naprawde, partycypowalo w podziale tylko wo-
jewodztwo mazowieckie, a §laskie i pomorskie w niewielkim stopniu, nagle rozpoczela
sie awantura. Dlatego jeszcze raz podkre§lam — jezeli chcemy przywrodci¢é normalno§é
w rozdziale $rodkow, musimy przede wszystkim odpowiednio zabezpieczyc¢ ich iloS¢.

Moje pytanie nie bedzie dotyczy¢ tej ostatniej zmiany planu finansowego. Dzisiaj
Polska Agencja Prasowa podala, jakie ostateczne wskazniki makro beda przyjete dla
budzetu 2012 r. Z tym zwigzane jest pytanie. Poniewaz wzrost PKB ma wynie§¢ 2,5%
— pierwotnie bylo ponad 4% - bezrobocie 12,3%, inflacja 2,8%, mam pytanie do pana
prezesa — czy zmiana wskaznikow makroekonomicznych spowoduje zmiane po stronie
przychodéw ze skladki na ubezpieczenia zdrowotne? To z kolei moze spowodowac ko-
nieczno$¢ zmiany planu finansowego, tego planu, o ktérym dzisiaj mowimy. Jesli tak, to

i.p.
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jaka metode dokonywania tych zmian pan prezes przyjmie przy podziale na poszczegol-
ne oddzialy? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jak widze prawda jest taka, pani przewodniczaca, szanowni panstwo,
ze dzisiaj jesteSmy wyjatkowo zgodni. Mamy podobne spojrzenie na to, co sie stalo
w ostatnim czasie. Wprawdzie pan prezes siedzi zadowolony - postucha, wytrzyma te
dwie godziny, i tyle z tego bedzie pewnie wynika¢. Natomiast, jak pani posetl Skowron-
ska powiedziala, nie taka byta idea. Nie po to zmieniano algorytm, aby teraz mieé z tego
typu sytuacjami do czynienia.

Panie prezesie, bardzo bym prosil, aby chociazby przez szacunek dla tej izby, jesli nie
dla nas personalnie, traktowaé nas powaznie i nie udawaé, ze w momencie, kiedy byto
przygotowywane posiedzenie Komisji Zdrowia i wydawaliémy opinie, pan nie wiedzial,
ze bedzie w podobny sposob dzielony fundusz zapasowy. Prosze nas traktowaé powaz-
nie. Na dobrg sprawe jedyna zmiana, ktéra w tej sytuacji wynika ze zmiany algorytmu,
jest taka, ze pewng pule pieniedzy — niemalg — pan dzieli poza wiedzg Komisji Zdrowia.
My jaka$ cze$¢ opiniujemy, a reszte pan dzieli ,,po uwazaniu”. Bynajmniej nie jest tak,
panie prezesie, ze pienigdze idg za pacjentem. Pienigdze idg nie wiadomo za czym, i we-
dtug jakich pana decyzji. Czym sie pan kieruje?

Chciatbym, w zwigzku z tym dowiedzie¢ sie, po pierwsze, jaki byl proces dochodzenia
do tej decyzji? Kto w tym procesie, oprocz kierownictwa NFZ, uczestniczyl? Jednocze-
$nie chcialbym dowiedzie¢ sie, czy moze juz dzisiaj...

Mysle, ze to nie jest zabawne, panowie, naprawde.

Mysle, ze warto byloby zapytaé, jak to bedzie w roku kolejnym, poniewaz wydaje sie,
ze skoro raz sie udalo, drugi raz sie udalo, to pewnie i w przyszlym roku bedg panstwo
w podobny sposéb te srodki dzielié.

Dodam przy okazji do wypowiedzi mojego przedmoéwcy, ze rok temu 6 wojewodztw
byto obdarzonych. Wiekszo$¢ w niewielkim stopniu. Tak naprawde, beneficjentem byto
jedno wojewodztwo, jeden region. Wowczas dziewiec nie dostalo ani grosza, a tym razem
az trzynascie.

Wreszcie, panie prezesie, mamy sytuacje nastepujacg — dwa zblizone, o podobnym
profilu szpitale, na granicy wojewddztw, chociazby kujawsko-pomorskiego i mazo-
wieckiego, majg roznice w kontrakcie jak 2:1. Czy naprawde musi by¢ sytuacja taka,
ze w jednym miejscu, chociazby w kujawsko-pomorskim, sg procesy z udzialem NFZ?
Dyrektor NFZ musi sie ttumaczyé w sadzie z tego, ze nie placi, na przyklad, za proce-
dury nielimitowane, ze sg pewne zaleglosci. Natomiast sg tez oddzialy, ktore optywaja
w dostatek.

Tutaj chciatbym zapyta¢ pana prezesa, czy prawda jest, czy co$§ pan prezes na ten te-
mat wie — jak informowali dziennikarze, chociazby lokalni — ze w oddziale mazowieckim
byto pismo uspokajajgce dyrektorow szpitali, dyrektoréw jednostek, ze moga by¢ spo-
kojni - za réznego rodzaju nadwykonania, a juz na pewno $wiadczenia nielimitowane,
czy ratujace zycie, za ktore gdzie§ indziej, niestety, sie nie placi, bo brakuje pieniedzy,
w oddziale mazowieckim wszystko bedzie zaplacone. Czy jest prawda, ze takie pismo
byto? Czy rzeczywiscie taka jest sytuacja? Wiemy tez o pewnej nadwyzce finansowej,
ktorg udato sie uzyskaé w roku 2009.

Wreszcie checialbym zapytaé, jezeli juz méwimy o oddziale kujawsko-pomorskim, na
ile wspomniana sytuacja z procesem sgdowym i z tymi problemami finansowymi, mia-
ta wplyw na odwolanie dyrektora oddzialu? Czy prawda jest, ze mocno w tej sprawie,
rowniez w sprawie wyboru kolejnego dyrektora, lobbowat dyrektor jednego ze szpitali
w kujawsko-pomorskim? Na razie dziekuje. Bede jeszcze p6zniej zglaszac sie do pytan.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje. Pani poset Okragly.
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Posel Janina Okragly (PO):

Pani przewodniczaca, panie prezesie, szanowni panstwo, moja wypowiedz bedzie kro-
ciutka. W 2009 r. wprowadziliSmy algorytm, ktéry mial wyréwnywac roéznice pomie-
dzy wojewodztwami, pomiedzy nakladami na leczenie jednego ubezpieczonego. I tak,
pierwotny plan na rok 2012 przewidywal przeznaczenie $rednio na leczenie jednego
ubezpieczonego 1620 zl, biorgc pod uwage calg Polske, natomiast w wojewodztwie ma-
zowieckim zaznaczyla sie roznica i ta stawka wynosita 1658 zi, co stanowilo o 2% wiecej
w stosunku do $redniej krajowej. Po zmianie planu zarzgdzeniem 58, §rodki na lecze-
nie jednego ubezpieczonego w wojewodztwie mazowieckim wzrosty do 1763 zt, a w calej
Polsce do 1636 z1, co daje prawie 8% wiecej nakladow na jednego ubezpieczonego w wo-
jewodztwie mazowieckim.

Moje pytanie jest takie — dlaczego przy podziale Srodkéw brano pod uwage tylko ogol-
ng dynamike wzrostu naktadow na leczenie w danym oddziale wojewodzkim, natomiast
zupelnie nie brano pod uwage naktadow na jednego ubezpieczonego? Wydaje mi sie, ze
dalsze réznicowanie Srodkow dla poszczegélnych wojewodztw moze spowodowac ogra-
niczenie dostepnosci do leczenia w niektorych wojewodztwach, szczegolnie mniejszych.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Sztolcman.

Posel Grzegorz Sztolcman (PO):

Dziekuje, pani przewodniczaca. Mam dwa pytania do pana prezesa NFZ i do Minister-
stwa Zdrowia. Pierwsze dotyczy podzialu funduszu zapasowego. Wczytujac sie tutaj
w te informacje odniostem wrazenie, ze gtéwnym kryterium takiego, a nie innego po-
dzialu, byto uzyskanie podobnej, czy takiej samej dynamiki wzrostu §rodkéw finanso-
wych w planie na rok 2012 w stosunku do roku 2010. Natomiast w tabeli na str. 3, gdzie
mamy zestawienie §rodkow na oplacenie Swiadczen opieki zdrowotnej w latach 2010-
-2012, brakuje mi rubryki, ktora informowataby nas o wykonaniu tegorocznego planu.
Mysle, ze bylyby to bardzo istotne informacje, jesli pan prezes posiada takie. Rok sie nie
skonczyl, ale mysle, ze za te miesigce, ktore juz sie skonczyly, informacje o wykonaniu
bylyby bardzo cenne dla nas wszystkich.

Drugie pytanie — to juz chyba do ministerstwa. W tej informacji sg zawarte uwagi, ze
prawdopodobnie nie uda sie w sporej czesci, czy w sporej czesci zakresow, przeprowa-
dzi¢ konkurséow do konca roku. W takich przypadkach prezes Funduszu bedzie wyra-
zac zgode na przedluzenie dotychczasowych uméw do czasu rozstrzygniecia konkursu,
ale dotyczyc to bedzie tylko podmiotéw spelniajgcych warunki udzielania §wiadczen
okreslone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia obowigzujacych od nowego roku. Mam
pytanie — czy te nowe rozporzadzenia w jaki$ sposéb anulujg plany dostosowawcze, bo
bardzo wielu §wiadczeniodawcow, glownie publicznych, ma plany dostosowawcze, bo
nie spelniajg wszystkich warunkéw. Czy te planu zachowujg aktualno$c? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Ja tylko chcialam zwroci¢ uwage, ze w drugim punkcie bedziemy mowi¢ o problemach
kontraktowania, wiec bardzo prosze, zebySmy sie teraz skupiali tylko i wylgcznie, na
podziale rezerwy.

Posel Grzegorz Sztolcman (PO):

Przepraszam.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Nie szkodzi, panie posle. Pan poset Katulski, i p6Zniej pan poset Chmielowski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

10

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Mam pytania, ktore w czesci pewnie powtorze
za moimi przedmoéwcami, ale mimo to chciatbym zwrdéci¢é uwage na pewna rzecz. Nie
bytoby calej tej naszej dyskusji, gdyby nie tak razgca dysproporcja w rozdysponowaniu
srodkow, bo naprawde trudno wytlumaczy¢ naszym wyborcom — pan prezes tez musi to
rozumie¢ — jak to jest mozliwe, ze 13 wojewodztw ma pozostaé na takim poziomie, jaki
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wynika z pierwotnego planu, a tylko trzy wojewodztwa — warto zwrdci¢ uwage, ze jedno
z nich to §laskie — dostaje uregulowanie zaleglych zobowigzan Narodowego Funduszu
Zdrowia w stosunku do §wiadczeniodawcow. Czyli dwa wojewoddztwa sg premiowane
dodatkowymi pieniedzmi.

Pan prezes wskazuje w tabelach, ktore dzisiaj otrzymaliSmy, na dynamike miedzy ro-
kiem 2010 a 2012, natomiast ja skierowalem pytanie do pana prezesa w momencie, gdy
ukazalo sie to zarzadzenie i otrzymatem odpowiedz, ze dynamika wzrostu na przelomie
lat 2008-2011 byta dla pana gléwnym wyznacznikiem, zeby tak wiasnie te pienigdze
rozdysponowac. W zwigzku z tym chcialbym sie dowiedzie¢, dlaczego dzisiaj dostajemy
inng informacje? By¢ moze skierowana do mnie odpowiedz byla odpowiedzig niepelng.
Prosze o wyjasnienie mi tej watpliwoSci.

Nastepny element, na ktory chciatbym zwrécic uwage, jest szerszej natury. Szanow-
ni panstwo, nie moze by¢ tak, ze jako parlamentarzysci uchwalamy ustawy, ktore majg
w zasadniczym stopniu regulowaé¢ wazne dla spoleczenstwa sprawy gospodarcze, jak
rowniez kwestie zycia spolecznego — ochrona zdrowia jest sprawa najwazniejsza dla
wiekszoSci obywateli naszego kraju — po czym urzednik jedng swojg decyzjg calg nasza
ustawe rujnuje. Jesli to tak dalej ma wygladac, to ja w tym momencie proponuje, zeby
Narodowy Fundusz Zdrowia zaproponowal wlasng, autorska wersje algorytmu, jak on
ma wygladac¢. By¢ moze ta ustawa rzeczywiscie jest wadliwa. Teraz szczegbélowe pytanie
dotyczace tego — czy Narodowy Fundusz Zdrowia negatywnie opiniowal ustawe o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej, czyli nowy algorytm, bo ja nie pamietam z prac Komisji,
zeby tak byto. Jesli tak bylo, to prosze o przypomnienie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan posel Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (RP):

Pani przewodniczaca. Panie prezesie, z pana wypowiedzi zrozumialem, ze te Srodki,
ktore zostaly przeznaczone z funduszu zapasowego, zostaly tak podzielone, aby nie byto
ujemnego wyniku w wojewodztwie mazowieckim w roku 2012. Jak rozumiem, te Srodki
funduszu zapasowego dotyczg roku 2011. Jezeli zwrécimy uwage, ze sg wojewodztwa,
w tym rowniez wojewodztwo Slaskie, ktore akurat przoduje, jezeli chodzi o nadwykona-
nia, to bedzie to oznaczaé, ze gdzie$ pojawi sie dziura, dlatego ze, predzej czy pdzniej,
NFZ przegra procesy o nadwykonania. To jest moje wlasciwie pytanie — dlaczego jedy-
nym elementem tego typu podzialu, bo tak zrozumialem z pana wypowiedzi, czy pew-
nym wzorcem podziatu, bylo zapewnienie potencjalnego wzrostu planu finansowego na
rok 2012 w wojewodztwie mazowieckim? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Nastepna w kolejnosci, pani poset Klosin. Mysle, ze po tej wypowiedzi pan
prezes bedzie chcial odpowiedziec. P6zniej zabiora glos pozostale osoby, ktore sg zapisa-
ne, bo tych pytan jest naprawde duzo.

Posel Krystyna Klosin (PO):

i.p.

Panie prezesie, panie ministrze, chcialabym bardziej ogélnie odnie$¢ sie do tej dyskus;ji.
Chodzi mi oczywiscie rowniez o algorytm.

Reprezentuje wojewodztwo pomorskie, ktore, jako jedno z trzech wojewodztw, otrzy-
malo §rodki z tego podzialu funduszu zapasowego, z czego sie bardzo cieszymy. Nie-
mniej jednak chce powiedziec, ze to weale nie rozwigzuje problemoéw, ktére mamy w wo-
jewodztwie, w ktorym nadwykonania na koniec roku sg przewidywane na poziomie
100 mln zt. Sg to gléwnie Swiadczenia nielimitowane i §wiadczenia ratujace zycie.

Zalozeniem nowego algorytmu, ktory zostal wprowadzony w 2009 r., bylo zréwnanie
nakladéw na leczenie jednego pacjenta i usuniecie wystepujacych w kraju dysproporcji
pomiedzy poszczegdlnymi regionami. W tej chwili te dysproporcje w dalszym ciagu sa
i sie utrzymuja. Dysponuje takimi danymi, z ktérych wynika — z tym, ze sg to dane
dotyczace 2012 r. w kontekscie planowanych nakladéw, niebiorgce pod uwage nielimi-
towanych dotychczas refundacji za leki recepturowe — ze §rednie naklady na pacjenta
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ksztaltujg sie w kraju na poziomie 1397 zl, a w wojewodztwie pomorskim jest to ponizej
§redniej i wynosza 1352 zl. Mazowieckie — 1424 z1, zachodniopomorskie — 1400 z1.

W kontekscie tych danych i tego, co tutaj padato, co podnosili koledzy i kolezanki,
mam pytanie — czy nie nalezaloby rozwazy¢ potrzeby modyfikacji obowiazujacego al-
gorytmu i zweryfikowania sposobu jego wyliczania tak, aby rzeczywiscie byt on spra-
wiedliwy i uwzglednial wszystkie czynniki w poszczegélnych wojewodztwach? Chodzi
o czynniki demograficzne, wskazniki przyrostu demograficznego w poszczegblnych
wojewodztwach, czy tez wskazniki epidemiologiczne. Moze to pozwoliloby na bardziej
sprawiedliwy podzial srodkéw i zlikwidowanie istniejacych w tej chwili dysproporcji.

Drugie moje pytanie dotyczy problemu - tez juz tutaj podnoszonego — ze splywem
Srodkow na migracje. Wiem, ze sg oddzialy, ktore odmawiajg zaplaty za leczenie swoich
pacjentow, ttumaczac to brakiem limitow i brakiem $§rodkéw w planie finansowym. Kie-
dy$ byly takie przymiarki, zeby migracje rozlicza¢ na szczeblu centrali. Czy w zwigzku
z tym, ze oddzialy miedzy soba nie umiejg znalez¢ porozumienia, nie nalezaloby roz-
wazy¢ sytuacji, ze migracje rozlicza¢ bedzie centrala, ze powstanie specjalny wydziat
do rozliczania migracji, ktéry bedzie dysponowaé Srodkami, ktére w tej chwili sg w od-
dzialach. Bedg one deponowane w centrali i centrala bedzie je uznawac i obciazaé odpo-
wiednie konta za migracje pacjentéw. W ten sposéb $rodki migracyjne beda rzeczywiScie
szly za pacjentem, bedzie sie to dzia¢ automatycznie, bez zadnych dyskusji pomiedzy
oddzialami.

Trzeci problem, ktory chcialabym tutaj poruszy¢, nie dotyczy algorytmu, ale... Moze
pbzniej, bo to dotyczy kart ubezpieczenia.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie prezesie, sg zapisane jeszcze trzy osoby. Moze dokonczymy pyta-
nia i pézniej pan prezes odpowie. Bardzo prosze, pan poset Maciej Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
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Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, jestem bogatszy o panstwa wypowiedzi, z kto-
rych wynika, ze algorytm nie jest zty — algorytm jest dobry, bo uwzglednia duzo wiecej
czynnikow niz ten spos6b podziatu funduszu zapasowego, ktory zostal dokonany. Chyba
jest to pretensja po czesci do nas samych, ze majgc przyktad w roku 2009, kiedy nie byto
tak duzych emocji jak w dniu dzisiejszym, nie doprecyzowaliSmy tych przepiséw usta-
wowych, ktore uniemozliwialyby dokonanie rozdziatu funduszu zapasowego. To kamy-
czek do ogrodka tych wszystkich z panstwa, ktorzy krytykuja te mozliwos¢ podziatu
funduszu zapasowego przez pana prezesa.

Do pana prezesa mam tylko i wylgcznie — nie wiem - pretensje, ze, po pierwsze,
kierowal sie tylko jednym wskaznikiem — dynamikg wzrostu. Doprowadza to do takiej
sytuacji, ze wojewddztwo mazowieckie, ktore zawsze mialo wieksze naktady na ochro-
ne zdrowia, bedzie potrafito Srodki zabezpieczyé, i na nadwykonania, i na wiekszo§¢
Swiadczen, w przeciwienstwie do niektorych wojewodztw, w ktorych sytuacja bedzie sie
pogarszac. To bedzie podobny obraz do podwyzek emerytur w systemie procentowym,
a nie kwotowym. Bedzie rozdzwiek pomiedzy tymi, ktorzy juz maja najwieksze kontrak-
ty — z takich czy innych przyczyn, moze historycznych — a beda mieli jeszcze wieksze, co
naturalnie bedzie réwniez przesuwaé migracje z innych czesci polski.

Natomiast méj zal wynika z tego, ze pan prezes, ktéry z nami spotyka sie juz od
wielu lat — bo to juz chyba pigty rok — dokonal zmiany funduszu zapasowego pomiedzy
16 sierpnia a 10 pazdziernika. Zapewne, gdyby ta zmiana dokonala sie juz w pierwot-
nym planie finansowym, czyli okolo 16 pazdziernika - o ile nie bylo innych mozliwoSci
dokonania tego na tym etapie — to drugie spotkanie z Komisjg Zdrowia i podzial tego
algorytmu spowodowaloby to, ze by¢ moze uwzglednilibySmy wiele innych czynnikéw
i podzial tych §rodkéw uwzgledniatby nie tylko dynamike wzrostu, ale réwniez inne
czynniki, ktére zostaly wpisane do algorytmu. O to osobiScie, jak tez w imieniu oséb,
ktore sa, na przyklad, w Wielkopolskim Oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia, na
terenie ktorego mam przyjemnos¢ mieszka¢, mam do pana prezesa zal. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Odniose sie do tych stéw, ktore wypowiedzial pan poset. Mysle, ze na tej sali postowie
majg Swiadomo§¢, ze pan prezes dzialal zgodnie z prawem. Nikt tego nie kwestionuje.
Kwestia i problem jest zupelnie gdzie indziej — czy nie powinni$my jednak znowelizowaé
algorytmu, czy nie powinniémy znowelizowac¢ ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych?
To raz, a dwa — powiedzial to pan posel — ogromnie istotny byl przeptyw informacji. My
tez byliSmy zaskoczeni tg decyzjg i w zwigzku z tym dzisiaj najprawdopodobniej z tego
wynika nasz brak wiedzy, brak informacji i dzisiejsze spotkanie Komisji. Przeptyw in-
formacji, niestety, troche zle zafunkcjonowal.

Jeszcze dwie osoby — pan posel Balt i pani posel Hrynkiewicz, nastepnie oddam glos
panu prezesowi.

Posel Marek Balt (SLD):
Panie prezesie, mam dwa pytania. Prosze przedstawic, ile wynosza w tej chwili fundu-
sze zapasowe w poszczegblnych oddziatach NFZ. Drugie pytanie — czy na poziom finan-
sowania oddzialow NFZ w 2012 r. bedzie mial wplyw poziom finansowania w 2011 r.?
Jesli tak, to w jaki sposob?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Prosze bardzo, pani posel.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Pani przewodniczaca, panie prezesie, mam bardzo krétkie pytanie. Chee zapytac o stan
zadluzenia placowek ochrony zdrowia na koniec trzeciego kwartalu i prognozowane na
koniec roku.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Bardzo prosze, panie prezesie, jezeli jest to mozliwe, po kolei odpowiedzie¢ na
nasze pytania i watpliwoéci. Dziekuje.

Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz:
Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, postaram sie odpowiedzie¢ w pewnych
konglomeratach, poniewaz pewne sprawy w wypowiedziach panstwa ukladajg sie w lo-
giczny ciag.

Na wstepie chciatbym odpowiedzie¢ na pytanie pani przewodniczgcej, zadane na po-
czatku, czy rzeczywiScie sytuacja nie jest taka, ze Slgsk dysponujac podobng kadrg me-
dyczna, czy tez podobnym zapleczem infrastrukturalnym jak Pomorze, powinien uczest-
niczy¢ w podobny sposéb w podziale tych srodkéw finansowych. Odwotam sie tutaj do
materiatow, ktore panstwu przedstawitem. W tabeli, ktora znajduje si¢ na str. 3, widzg
panstwo kolumne ,,Réznica 2012-2011”. Zwracam szczegélnie uwage na to, ze Slagsk ma
na rok 2012 érodki finansowe wyzsze niz na 2011 o ponad 258 mln z1, podczas gdy dla
Mazowsza jest to jedynie 118 mln z1. Nie bede sie odwolywac do kolejnych wojewodztw,
bo mogg to panstwo oczywiscie znakomicie przesledzi¢ sami. Wynika z tego wprost, ze
ponad 100 min zt wigcej Slask otrzyma w roku 2012 niz ma w planie na 2011 r. Nie mo-
zemy wiec mowic, ze Slask zostal w jakikolwiek sposob poszkodowany.

Kwestia dotyczaca odpowiedzi na pytanie pani poset z Podkarpacia. Moze mam niepelne
dane i nie wiem, czy panig posel Skowronska to zadowoli, ale chce zwrdci¢ uwage na to, ze
jezeli poréwnalibyémy dynamike roku 2004 z 2012 r., to plan finansowy dla Podkarpacia wy-
nosi 208%, czyli w tym czasie §rodki finansowe dla Podkarpacia podwoity sie.

Oczywiscie majg mniej niz Mazowsze. Jezeli pani posel sadzi, ze kiedykolwiek Pod-
karpacie dor6wna Mazowszu, to jest to raczej zte myslenie. Proponuje, zeby Podkarpa-
cie wybudowalo taka liczbe instytutow i uczelni, jakg ma Mazowsze i wtedy bedziemy
mowic o podobnych §rodkach. Takie mySlenie nie zyska zainteresowania.

Jesli chodzi o naklady na jednego ubezpieczonego, o czym pani poset rowniez mowi-
la, to jezeli popatrzymy na rok 2010 - niestety nie mam tutaj danych ciggnionych od
2004 r., o ktére pani prosila, ale oczywiScie mozemy je pani posel przekazaé — to wtedy
naktady wynosity 1334 zI na jednego mieszkanca. Obecnie wynosza one 1561 zt. Dyna-
mika miedzy 2010 r. a 2012 r. wyniosta 227 zt. Chce powiedzie¢, ze Mazowsze w tym
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samym czasie mialo dynamike rowng 93 zl. Nie mozna wiec mowic, ze algorytm nie
dziala, ze Podkarpacie jest w jakis sposob poszkodowane.

Pan posel Hoc - to sa wlaSciwie pytania do ministra zdrowia. Odniose sie tylko do
kwestii dotyczacej rezerwy migracyjnej. Panie posle, gdybySmy rezerwy migracyjnej nie
rozwigzali przed okresem kontraktowania, to niemozliwe byloby zawarcie uméw na
okolo 3 mld zl, bo tyle ona stanowi. Dyrektorzy musza mie¢ te rezerwe rozwigzang.
Jest ona calkowicie rozwigzywana na poczatku, jeszcze przed kontraktowaniem, po to,
zeby upowaznienia na §wiadczenia wykonane dla osob spoza wojewodztwa wigczyé do
planéw finansowych odno$nych placéwek zdrowia. Z tego tez powodu trudne bytoby...
OczywiScie wazne jest tez to, o co pani posel pytala, czy tez poddala sugestie, ze dobrze
byloby, gdyby ta rezerwa rozliczana byla centralnie. Absolutnie zgadzam sie z pania
posel. Byloby to dobre rozwigzanie, ale wymagaloby jednorazowo wytracenia z obiegu
ponad 3 mld z1 i stworzenia rezerwy w tej wysokosci, czyli, de facto, na tyle te umowy
musialyby by¢ pomniejszone, takze ze szpitalami. Nie sadze, zeby w tej chwili bylo to
mozliwe, przy takich, a nie innych przychodach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Co do kwestii dotyczacej algorytmu, Narodowy Fundusz Zdrowia nie zglaszal nega-
tywnego stanowiska wobec wprowadzenia tegoz algorytmu. Chce panstwu przypomniec
— cze§t z panstwa postow na pewno $wietnie pamieta — ze okres wprowadzenia algoryt-
mu to byl rok 2009, czyli byliSmy po znakomitym finansowym roku 2008, w ktérym
nieplanowane przychody NFZ siegnely ponad 8 mld zt. Obecnie ten algorytm funkcjo-
nuje w warunkach daleko mniejszej dynamiki érodkéw finansowych rok do roku, niz
optymistycznie wydawalo sie to w 2009 r. To wymaga pewnych dzialan zarzadczych na
poziomie NFZ, po to, zeby zachowaé¢ mozliwo$ci kontraktowania §wiadczen przez okre-
Slone oddzialy wojewddzkie.

Odnoszac sie do tego, co powiedzial pan poset Katulski, czy nie jest tak, ze urzednik
niweczy efekty algorytmu, znakomitego, uchwalonego przez panstwa, ktory —ja sie zga-
dzam - jest dobrym algorytmem. Panie poSle, jezeli panstwo uchwalaja algorytm, to pro-
sze rowniez wyposazy¢ Narodowy Fundusz Zdrowia w odpowiednie przychody. Prosze
je zwyczajnie zwiekszy¢. To w koncu jest panstwa mozliwosc. Wtedy bedzie mozliwosc
stosowania wylacznie algorytmu z wylaczeniem zarzadzania funduszem zapasowym.
Ubolewania na temat tego, ze prezes zarzadza Srodkami finansowymi przyjalem do
wiadomo§ci, natomiast zapewniam panstwa, ze zamierzam nimi dalej zarzadzac, jezeli
oczywiscie nikt mnie nie odwola z tego stanowiska.

Odnoszac sie do pytania pana posta, dotyczacego w szczegdlnoSci wojewodztwa ku-
jawsko-pomorskiego — przyczyng odwolania dyrektora byla moja negatywna ocena spo-
sobu zarzadzania Srodkami finansowymi.

Poréwnanie szpitali dzialajacych na granicach wojewodztw moze nie do konca jest
dobre, bo mogg byc¢ rézne przyczyny, ktéore wplynely na takie, a nie inne finansowa-
nie jednego i drugiego szpitala. MyS§le, ze mozna by takie przyklady podawac rowniez
w drugg strone. Na pewno nie ma takiej sytuacji, ze Mazowsze jest takim miejscem,
w ktorym wszystko wszystkim jest ptacone. Mnie przynajmniej takie praktyki nie sa
znane. Natomiast obowigzkiem kazdego dyrektora jest zaplacenie §wiadczen nielimi-
towanych. Po to one w koncu sa, zeby byly nielimitowane i zeby byly zaptacone. Pro-
blem zarzadzania tymi zaptatami na terenie kujawsko-pomorskiego wojewodztwa byi,
i byl to problem zarzadczy, zwigzany tylko i wylacznie z oddzialem wojewddzkim, co
skutkowalo — tak jak powiedzialem - negatywng oceng dyrektora. Rowniez podjete,
z mojego punktu widzenia, proby rozwigzywania pewnych konfliktow na etapie sporow
sadowych, o ktérych wiadomo, ze niekoniecznie Narodowy Fundusz Zdrowia wyjdzie
z nich zwyciesko, jak tez nieprobowanie zalatwienia tego poprzez, na przyklad, ugody.
To tez negatywnie rzutowaly na te opinie o tym dyrektorze. Nie jest mi znany zaden
lobbing jakiegokolwiek dyrektora szpitala w sprawie kandydata na to stanowisko. Nikt
ze mng nie prowadzil zadnych rozmow, ani nie slyszalem nic na ten temat.

Pewnie do czegos sie... Tak jak powiedzialem, ja nie znam takiego pisma, panie posle,
ktére mowitoby o wszystkich nadwykonaniach do zaptaty. Nie przypuszczam. Mazow-
sza na to nie sta¢, zeby byla jasno§é. Nie ma takiej mozliwosci technicznej. Natomiast
co do zaplaty za §wiadczenia nielimitowane, to jest to obowiazek kazdego dyrektora.

i.p.
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Tak jak powiedzialem, kazdy dyrektor §wiadczenia nielimitowane, bo taka jest ich kon-
cepcja, powinien oplaci¢ w 100-procentach. By¢ moze to pismo tego dotyczylo. Mnie
jego tresc nie jest znana, wiec trudno mi w tej chwili sie odnie$¢. Natomiast na pewno
nie dotyczylo wszystkich Swiadczen, bo w tej kwestii Mazowsze na pewno nie posiada
srodkow finansowych, aby zaplaci¢ za wszystkie §wiadczenia.

Przepraszam, jezeli co$ pominglem. Jeszcze pani posel zadata pytanie o zadluzenie
szpitali. Zadluzenie szpitali nie jest kwestig, ktora jest raportowana Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia. W tej sprawie informacje ma raczej pan minister. Fundusze zapaso-
we oddzialéw wojewodzkich wynoszg zero — nie ma ich generalnie i nie ma prawa by¢
w ogodle.

Jesli chodzi o proponowane zmiany planu finansowego, to planowana jest jeszcze
zmiana planu finansowego 2011 r. Odnoéna zmiana juz wplyneta. Podpisywalem ja
w tym tygodniu, wiec powinna juz sie znalezé w Komisji Zdrowia i Komisji Finanséw
Publicznych.

Co do roku 2012, to na dzien dzisiejszy nie planujemy istotnych zmian. Na pewno,
jezeli bedg oficjalne zmiany we wskaznikach makroekonomicznych - juz przyjete przez
rzad - to bedziemy musieli sie im przyjrzec, aby zobaczy¢, w jaki sposob zarzutuja na
ewentualng prognoze przychodow.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

i.p.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, odnoszac sie do tych pytan,
ktore czesciowo lub w catoSci byly skierowane do MZ, juz udzielam odpowiedzi.

Zobowigzania — moze od tego zaczne, od konca, bo to najproSciej. Zobowigzania cal-
kowite polskich szpitali na trzeci kwartat 2011 r. to kwota 9950 mln z1. Jest to spadek
z kwoty 10.057 mln zt w kwartale drugim, a wiec dynamika wynosi 98,9%. Przy czym
trzeba zauwazyc, ze generalnie od dluzszego czasu mamy do czynienia z fluktuacje, kie-
dy zobowiazania wahajg sie od kwoty 9600 mln zt do 10 mld zt. To sg dane, ktore funk-
cjonujg w systemie przez ostatnich kilka lat, a wiec mozna powiedzieé, ze calkowity po-
ziom zobowigzan sie nie zmienia, przy czym regula jest taka, ze najnizsze zobowigzania
odnotowujemy w kwartalach trzecim i czwartym, a najwyzsze w pierwszym i drugim,
czyli na poczatku roku majg one tendencje rosnaca po to, zeby z konicem roku spadac.

Pan poset Sztoleman prosil o to, zeby przedstawi¢ dane dotyczace wykonania planu
finansowego za rok 2011. Silg rzeczy takich danych by¢ nie moze, co wiecej, mamy
do czynienia z sytuacja, w ktorej — panstwo doskonale zdajg sobie z tego sprawe — pod
koniec roku $§wiadczeniodawcy w tych pozycjach, w ktérych majg niewykorzystanie li-
mitu §rodkow zakontraktowanych — mowigc najbardziej brzydko — dobijajg do limitu.
W zwiagzku z tym, kuszenie sie w listopadzie o jakiekolwiek jest — w moim przekonaniu
- przedwczesne, zwlaszcza ze dynamika grudnia zawsze przynosi spore zmiany.

Pan posel Hoc zadawat pytania dotyczace tego, w jaki sposob funkcjonuje Narodowy
Fundusz Zdrowia, od kogo jest zalezny i jak dziala. Pozwole sobie nie odpowiadac na py-
tania, na ktore odpowiedz jest jednoznacznie okreslona w ustawie o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych — odsylam do lektury. Nic w tej kwe-
stii nie zmienilo sie w ostatnim czasie. Wszystkie zaleznosci i wszystkie procedury, ktore
funkcjonuja w NFZ, sg bezposrednig pochodng przepisoéw ustawy o §wiadczeniach.

Pytanie pana posta Sprawki. Nie odniose sie do kwestii, ktora byta gléwnym motywem
wypowiedzi pana posta Sprawki, czyli kwestii zwiekszenia §rodkoéw na ochrone zdrowia.
Do tego odnosit sie juz przed momentem pan prezes Paszkiewicz. Natomiast odno$nie do
tego stwierdzenia dotyczacego zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdro-
wia na rok 2012 w dniu 10 pazdziernika 2011 r. nalezy powiedzie¢ jedno, panie posle,
mys$latem, ze bywamy na tych samych posiedzeniach Komisji. W materiale, ktéry zostat
panstwu przekazany, tego nie ma, ale zmiana, o ktérej dzisiaj dyskutujemy, a wiec podziat
funduszu zapasowego, zostala przez prezesa NFZ zgloszona razem z planem finansowym,
a wiec w polowie sierpnia 2011 r. Dokladnie w takim samym wymiarze i dokladnie z ta-
kim podzialem, jaki zostal zaproponowany pdzniej, 10 pazdziernika 2011 r.
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To nie jest tak, ze ktokolwiek, cokolwiek, przed kimkolwiek ukrywal, czy to ze wzgle-
du na wybory parlamentarne, czy z jakichkolwiek innych wzgledéw, poniewaz propozy-
cja tej zmiany byla konsultowana i opiniowana. Byla informacjg — w moim przekonaniu
— publicznie dostepng. Przypominam sobie konferencje prasowg z poczatku sierpnia
2011 r. - konferencje wsp6lng ministra zdrowia i prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia — na ktorej jednoznacznie zostaly pokazane w planach poszczegolnych oddzialow
wojewodzkich NFZ srodki, ktore bedg do dyspozycji juz po podziale funduszu zapaso-
wego, a wiec zgodnie z modelem docelowym, tym, ktory prezes zaproponowal. Mozna
oczywiscie nie zgadzac sie z tym, czy fundusz zapasowy zostatl podzielony w taki sposob,
w jaki powinien byl by¢ podzielony — na ten temat, jak dzisiaj mozna bylo ustysze¢, sa
bardzo rézne zdania — natomiast ciezko jest dywagowac i kldci¢ sie o to, czy ten plan,
czy propozycja tej zmiany zostala zgloszona i ogloszona wczesniej, czy tez po wyborach
parlamentarnych. Mam w tej kwestii inny stan wiedzy niz pan poset.

W koncu, tak naprawde, odniesienie do wypowiedzi pana posta Latosa i pani poset
Skowronskiej. Niestety, jest tak, ze zwlaszcza w tym przypadku — a przeciez spotykamy
sie w zwigzku ze zmianami w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia nie
po raz pierwszy i pewnie nie po raz ostatni — te kwestie zawsze budzg kontrowersje
i watpliwoSci. Sg one z reguly podzielone w taki sposob, w jaki sg w danym momencie
dzielone §rodki. To znaczy, nigdy nie wyglada to inaczej. To znaczy, jezeli Podkarpacie
dostaje pieniedzy wiecej niz inne wojewodztwa — Swietnie, Podkarpacie jest zadowolone.
Jezeli Mazowsze dostaje wiecej pieniedzy niz inne wojewodztwa — Swietnie, Mazowsze
jest zadowolone. To jest oczywiscie, tak naprawde, proba pogodzenia wody z ogniem.
Punkt widzenia w tym przypadku, niezaleznie od barw partyjnych, zalezy od punktu
siedzenia. Ja, tylko i wylgcznie, odwoluje sie do materiatu, ktory zostal Wysokiej Komi-
sji i panstwu poslom przekazany.

Odnoénie do danych dotyczacych dynamik za ostatnie lata, a wiec odwolania sie
do wykonania za rok 2010 oraz dynamiki wobec dzisiaj obowigzujacego planu na rok
2011, to dos¢ wyraznie pokazuje, czy algorytm zmieniony w roku 2009 ze skutkiem od
1 stycznia 2010 r. zadziala, czy tez nie. W moim przekonaniu, dziala on bardzo dobrze,
tylko musimy pamietac o jednej rzeczy — o tym tez rozmawialiSmy, kiedy przyjmowa-
liSmy zmiany do algorytmu, o tym takze powinniSmy pamietac — ze to nie jest tak, ze
wszelkie réznice wyréwnaja sie w krotkiej perspektywie czasowej. Jest tak z jednego
prostego wzgledu, mamy do czynienia... Oprocz tego, ze mamy roéznice w bazie medycz-
nej pomiedzy poszczegélnymi wojewodztwami oraz liczbg $wiadczen, chociazby wyso-
kospecjalistycznych, wykonywanych w poszczegélnych wojewodztwach. Mamy roznice
polegajace takze na tym, i wynikajace takze z zastosowania jednej prostej zasady, ze
zadne wojewodztwo nie ma w roku kolejnym mniej Srodkéw niz w roku poprzednim.
Inaczej kontraktowanie §wiadczen opieki zdrowotnej wydaje sie niemozliwe. Czyli, przy
ogolnie pozytywnej dynamice przyrostu srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia jedne
wojewodztwa majg dwukrotnie zwiekszony przyrost, a inne sg na minusie - tego kom-
pletnie nikt nie jest w stanie zaakceptowaé¢, w moim przekonaniu, oczywiscie. Mamy do
czynienia z sytuacja, w ktorej, obiektywnie rzecz biorac, jezeli wezmiemy plan finan-
sowy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2012 i zestawimy go z planem obowigzu-
jacym na rok 2011, to mamy wojewodztwa, w ktorych ta dynamika jest zdecydowanie
mniejsza niz w pozostalych — tutaj jest mowa o wojewddztwach: §lgskim i pomorskim
- i mamy jedno wojewodztwo, w ktorym ta dynamika jest ujemna, jest to wojewodztwo
mazowieckie.

Pan posel Latos podawal tez przykiad dwoch szpitali, ktore z racji tego, ze lezg bli-
sko siebie, ale w innych wojewodztwach, maja zupelnie inne kontrakty. Panie posle,
jestem w stanie poda¢ panu calg mase przykladéw szpitali, ktore lezg w tym samym
wojewodztwie, majg bardzo podobne profile, i tez majg bardzo rézne kontrakty. To jest
kwestia, w moim przekonaniu, bardziej dotyczaca tego, w jaki sposob przy kontrakto-
waniu §wiadczen jest realizowana polityka dostepnosci do §wiadczen przez poszczegol-
nych dyrektoréw oddzialéw, niz réznic miedzy wojewodztwami. Doskonale pan poset
zdaje sobie sprawe z tego, co sie dzieje w sytuacji, gdy te réznice ktokolwiek usiltuje zni-
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welowac. Jak duzo réznych lobby jest w takiej sytuacji w ten proces zaangazowanych.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Do glosu zglosili sie jeszcze pani postanka Skowronska i pan poset
Latos. Pani posel, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Chcialabym, panie przewodniczacy, poprosic, aby pan prezes nie probowal mi odpowia-
dac, bo statystyka jest takg nauka, w ktorej, w zaleznoéci od tego, ktorego konca patrzy-
my, taki wynik mozemy osiggna¢. Dlatego chce zadaé pytanie bardzo precyzyjnie.

Mnie nie chodzito o dynamike, bo jesli podstawa jest niska, zaczyna funkcjonowac po
malutenku algorytm, to wiadomg jest rzecza dla kazdego, kto sie zna na matematyce
na poziomie pigtej klasy szkoly podstawowej, ze taki obraz bedzie. Czym innym jest dy-
namika, ktora nie finansuje szpitali, a czym innym jest zywy pienigdze, ktory finansuje
§wiadczenia zdrowotne.

Moje pytanie jest precyzyjne — jak wyglada w zlotych érednia finansowania pacjenta
w tym przedziale? Pan prezes doskonale wie, i pan minister rowniez, ze pracujac nad
ustawg mieliSmy rozbieznos¢ miedzy $rednig a regionami biednymi, wynoszacg okoto
15-17%. Nie moéwimy o tych regionach, ktore byly bogatsze, kiedy w 2007 r. rozpoczal
funkcjonowanie algorytm oparty na Sredniej w gospodarstwie. To wtedy mieliSmy do
czynienia z wojewodztwem mazowieckim. Trudno, moze nawet dobrze, zeby temu ma-
zowieckiemu dano pienigdze, tylko chcialabym zapytac — ile? Tak jak my — bo my sobie
potrafimy wyliczy¢ — nie mamy przed sobg planu finansowego po zmianach w poszcze-
gélnych oddziatach, bo doskonale wiedzieliby$my, jak wyglada finansowanie poszczegol-
nych oddzialow w zlotych na pacjenta. Nie méwimy o podziale na poszczegélne rodzaje
§wiadczen. O to nam tylko chodzi, ze sg oddzialy, w ktorych niezaptacone sg nadwyko-
nania, sg procesy sadowe nawet za 2008 r. Rozumiemy, ze w tym przypadku fundusz
zapasowy powinien by¢ na to, przynajmniej w jakim§ zakresie, przeznaczany.

My, tak naprawde, potrafimy sobie podstawi¢ dane, by wiedzie¢, ile poszczegdlne
oddzialy otrzymatyby $rodkow, gdyby zadzialat algorytm na zasadzie podziatu funduszu
zapasowego. Nie mozna powiedziec, ze w zwigzku z tym, iz dzi§ podzielono fundusze
w taki sposob, to poszczegdlne oddzialy nie beda ptaci¢ za migracje, ze nie bedzie sie tej
migracji rozliczac. Czyli kazdy oddzial zwolniony jest ze Srodkow na placenie za pacjen-
ta migracyjnego. Mozna byloby teoretycznie przypuscic, ze do trzech wojewodztw przy-
jezdzajg pacjenci i wtedy za migracje nie placimy, bo wyréownaliSmy do jakiej$§ dynamiki.
Mozna postawic takg teze, ale nie probuje jej postawic. Probuje, zeby byla §wiadomo§é,
albo przynajmniej rzetelno§¢ odpowiedzi, a nie proba wymijania.

Zadatam proste pytanie i o to mi chodzi. Wiadome jest, ze przynajmniej przy kon-
struowaniu planu finansowego na rok 2012, réznica pomiedzy $rednig na pacjenta
w kraju a w wojewodztwie mazowieckim wynosita 2,34% — tacznie z Mazowszem, ktore
jest liczone do tej $redniej — natomiast po zmianach ta réznica wynosi 7,76%. Moge panu
prezesowi odpowiedzie¢ — dynamika wynosi 300%, jesli méwimy o statystyce. Ze staty-
stycznego punktu widzenia réznica zwiekszyla sie 0 300%. Tez mozna tak powiedziec.
Nie probuje, ale chciatlabym powiedziec, jak pojemna jest statystyka. My z ta statystyka
troche przez te lata, nie tylko tutaj, ale tez w zyciu, pracowaliSmy — robimy rézne rzeczy
i tez potrafimy to sobie wyliczyc.

Prosze pana prezesa, zeby odpowiedzial, ile na dzisiaj jest srednio w poszczegblnym
wojewodztwie, bo pan prezes jest tu ze stuzbami. W zwigzku z tym, jesli bedzie potrze-
ba weryfikacji, to moze pan prezes by ten plan finansowy objaénit — dzisiaj podobno
wplyneta do Komisji Zdrowia zmiana planu finansowego — zeby$my sie przygotowali.
Albo, wykorzystujac obecno§é pana prezesa, zadali pytania, bo moze, po prostu, warto
bytoby o niektorych rzeczach wiedzie¢, czy cos nas nie zaskoczy. A tak naprawde, to my
realizujemy ustawe i teraz juz nic nam po dyskusji, ze inne regiony dostajg — jest na to
ustawa.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, pan posel Latos.
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Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Moge tylko przyklasngé pani posetl Skowronskiej, bo w tym samym
duchu chcialem zaczaé pytaé. Dodam tylko, panie prezesie, ze panstwo, w zalezno$ci od
tego, jak jest wam wygodnie, raz porownujecie plan pierwotny, innym razem poréwnu-
jecie z planem po zmianach, zeby pokazac, ze gdzies§ tych Srodkow byloby mniej i trzeba
to uzupetnic.

Gdyby te nadwyzke — podobnie bylo rok temu - podzieli¢ zgodnie z algorytmem, to
naprawde, panie prezesie, w wielu miejscach, gdzie sg niezaptacone §wiadczenia — jak
pani posel stusznie powiedziala, bo takich sygnaléw mamy naprawde wiele z calej Pol-
ski — tego problemu by nie bylo. Gdyby tylko by¢ do konca konsekwentnym. Jest nowy
algorytm - stosujmy nowy algorytm.

Dalej. Powiedzmy sobie uczciwie i jasno — skoro teraz ten fundusz zapasowy zostaje
uruchomiony, skoro zostanie uwzgledniony w planie finansowym na przyszly rok, to za
rok bedziemy mie¢ ponownie te samg sytuacje, znowu trzeba bedzie z tych powodow
uzupelniaé pieniadze, bo znowu, zgodnie z podzialem wedlug algorytmu, tych pieniedzy,
na przyktad na Mazowszu, bedzie brakowac¢. Tak mozna to robi¢ w nieskonczonosc.

Panie prezesie, naprawde nie jest tak, bo do takiego wniosku mozna by doj$¢ na pod-
stawie tego, co pan powiedzial, ze sg dyrektorzy dobrzy, tam, gdzie tych probleméw nie
ma, tam, gdzie sie za wszystko placi — mysle chociazby o procedurach nielimitowanych.
To sg dobrzy dyrektorzy, a tam, gdzie sg zatory platnicze, tam, gdzie sg problemy, tam,
gdzie sg op6znienia, tam sa zli dyrektorzy. Mam wrazenie, ze jednak wynika to z tego,
0 czym my wszyscy mowimy — z takiego, a nie innego rozdzialtu $rodkow finansowych.

Na zakonczenie, panie dyrektorze, wydaje mi sie, ze do zmiany dyrektora potrzebna
jest jednak opinia Rady Funduszu. Tak przynajmniej powinno by¢ — tak bylo do tej pory.
A w przypadku kujawsko-pomorskiego nie bylo opinii Rady Funduszu. Panstwo przez
domniemanie positkowali sie jakg$ starg opinig, ktora dotyczyta zupelnie innej sytuacji.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Mam zanotowane nazwiska panstwa posléw. Moze przypomne — pan
poset Hoc, pan posel Miller, pan poset Witko. Czy jeszcze kto§? Pani przewodniczaca
Malecka, pan poset Sprawka i pani poset Hrynkiewicz. Dobrze.

Najpierw pan poset Hoc, pozniej pan posel Miller. Posel Hoc, prosze bardzo.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Rezygnuje, bo nie ma juz pana ministra, a chcialem odnies¢ sie ad vocem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pan posel Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):

18

Panie prezesie, zgodnie z decyzjg podjeta przez pana, beneficjentami podziatu tych srod-
kéw sg trzy regiony. Rozumiem, ze w tych trzech regionach jest bardzo zle, a pozosta-
te regiony majg bardzo dobra sytuacje. Tak wynikaloby z podzialu tych §rodkéw. Na-
tomiast we wszystkich regionach istniejg nadwykonania liczone w milionach zlotych.
Przypomne, ze tam sg nadwykonania za procedury ratujace zycie. To nie sg jakie$ wy-
myslone zabiegi. Taka decyzja stawia w zupelnie nieréwnej sytuacji placowki stuzby
zdrowia, szpitale w tych trzech wojewodztwach, ktore dostang te érodki, w stosunku do
wojewodztwa, ktore tych srodkéw nie otrzymajg. Rozumiatbym taka decyzje, gdyby nie
byto zadluzen, natomiast one istnieja i nie ma mozliwosci sprawiedliwego podziatu tych
§rodkow na istniejgce zadluzenia.

Mysle, ze taka decyzja spowoduje rowniez wzrost wskaznika migracji, dlatego ze te
szpitale, ktore dzisiaj bedg w lepszej sytuacji — czyli ta pana decyzja pozwoli im pokryé
nadwykonania — w stosunku do szpitali w innych wojewdédztwach, gdzie te nadwykona-
nia pozostang niezaplacone, w zwigzku z czym nie beda wykonywane procedury wobec
pacjentéw, wtedy pacjenci z innych wojewodztw bedg migrowaé do tych wojewddztw,
ktore maja lepszg sytuacje. Wydaje mi sie, ze mam juz w tej chwili pismo z konwen-
tu starostow z wojewodztwa opolskiego. Taki podzial srodkéw budzi bardzo powazne
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zastrzezenia zarowno przedstawicieli placowek stuzby zdrowia, jak i jednostek samo-
rzadowych. Jestem przekonany, ze nalezy przemysle¢ ten sposoéb podziatu i odstgpié od
niego, dlatego ze w zdecydowany sposob poglebia on réznice pomiedzy poszczegdlnymi
oSrodkami i wojewodztwami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan posel Witko. Nie ma. To pan posel Sprawka,
prosze uprzejmie.

Posel Lech Sprawka (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, chce nawigza¢ do tego ostatniego fragmentu
odniesienia sie do mojej wypowiedzi. Nie wytrzymuje to konfrontacji z faktami. Przypo-
mne 2011 r. - plan finansowy byt podpisany 13 sierpnia, podzial funduszu zapasowego
nastgpil dwa tygodnie pozniej — 23-25 sierpnia. Natomiast w tym roku — obaj panowie
potwierdzili, ze prace nad podzialem funduszu zapasowego prowadzone byly rownolegle
z planem finansowym. Pragne przypomnie¢, ze Komisja sejmowa za opiniowala 27 lipca
plan finansowy na 2012 r. 16 sierpnia zostal on zatwierdzony przez ministra zdrowia
W porozumieniu z ministrem finanséw, czyli nie znalezliSmy sie w podobne;j sytuacji jak
w 2011 r., ze 2-3 tygodnie pdzniej jest podzial funduszu zapasowego. Pojawia sie on do-
kladnie 10 pazdziernika, dlatego ze wtedy niemozliwe bylyby te stowa w czasie kampa-
nii wyborczej, ktore wypowiadala pani minister Kopacz w wojewodztwach wschodnich,
mowigcych o zaletach algorytmu. Inaczej byloby to natychmiast torpedowane, a tak
$miato mozna bylo w pietnastu wojewodztwach méwic dobrze o planie finansowym na
2012 r. Taka byta konkluzja mojej wypowiedzi. Tym faktom nie da sie zaprzeczyé. Tego
nic nie zmieni. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca Matecka-Libera, prosze.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Chcialabym w jaki§ sposéb podsumowa¢ te dyskusje i pokazaé to, co powinno — wedlug
mnie — by¢ przyszloScig. Widze dwa kierunki. Pierwszy to taki, ze powinniSmy wréci¢ do
prac nad algorytmem i sprobowacé przeanalizowaé, czy nie trzeba dokona¢ nowelizacji.

Drugi méj wniosek i spostrzezenie dotyczy ustawy o §wiadczeniach. Mam przekona-
nie, ze powinni§my popracowac nad kilkoma artykutami, ktére sg w tej ustawie, a ktore
przede wszystkim dotyczg zaplaty za migracje, bo migracje w dalszym ciggu okazujg sie
duzym problemem w niektérych wojewodztwach. Mimo prob tworzenia réznych fun-
duszy zapasowych to rozwigzanie nie zdalo egzaminu. Wydaje mi sie, ze akurat w tym
przypadku powinna byc¢ to decyzja prezesa, ktory te Srodki powinien poszczegélnym
oddzialom wyptacac.

Kolejna sprawa, ktora mi sie nasuneta po calej tej dyskusji, jest taka, ze jezeli opiniu-
jemy plan rzeczowo-finansowy, odnosimy sie do niego, to takie samo prawo powinniSmy
mie¢ w przypadku rozdziatu funduszu zapasowego. Uwazam, ze w tym artykule powin-
niSmy dokona¢ nowelizacji. Takie jest moje podsumowanie i wniosek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani postanka Hrynkiewicz, prosze uprzejmie.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Chciatam krotko odnie§é sie do tej czesci, ktora zawarta jest w punkcie drugim i dotyczy
czynnikéw wplywajacych na proces kontraktowania §wiadczen na rok 2012.
Pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia pisze na str. 4, ze to kontraktowanie nie
jest wlaSciwie przygotowane od strony legislacyjnej.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani profesor, to bedzie nastepny punkt.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Nastepny punkt?
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bedziemy o tym moéwili. Skonczmy na razie sprawe zwigzang z kontrowersjg wokot
rozdzialu érodkow z funduszu zapasowego. Pdzniej bedziemy mowic o konsekwencjach
i pewnych niedociggnieciach w procesie kontraktowania §wiadczen.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy jeszcze kto§ z pan i pandéw postéw chciatby zabraé glos, bo jeszcze musze udzie-
li¢c glosu sobie. Chcialbym przeprosi¢ za spoznienie, ale dzisiaj... Jeszcze pani. Prosze
uprzejmie.

Posel Krystyna Klosin (PO):
Mam taka proSbe, poniewaz wszyscy pytamy, jak wyglada wykonanie planéw finanso-
wych 2011 r., jakie majg szpitale, jak wygladaja nadwykonania, w tym za§wiadczenia
ratujgce zycie i §wiadczenia nielimitowane. Czy mogliby$my prosi¢ o podanie, jak to sie
ksztaltuje w poszczegolnych wojewodztwach? Wtedy bedziemy mieli lepszy obraz, jak
wyglada wykorzystanie Srodkow, jakie sg braki w poszczegéolnych wojewodztwach, jak
sie ksztaltuje struktura potrzeb dotyczacych istniejacych nadwykonan. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pojawilo sie kilka wnioskéw. Ja mam jednak jeszcze spostrzezenia
natury ogélnej.

Prosze panstwa, ustawowo stworzyliSmy pewien fundusz zapasowy i daliSmy go do
dyspozycji prezesowi. W zwigzku z tym mozemy tylko przepytaé prezesa o racje, jakie
on jednoosobowo zastosowal przy podziale tych §rodkéw finansowych pomiedzy okre-
§lone oddziaty. Mozemy podziela¢ te racje lub nie, mozemy zlozy¢ wniosek, zeby mini-
ster pana prezesa skarcit lub wyciggnal jakie$ inne konsekwencje.

Natomiast jest jeszcze pytanie, czy tym funduszem zapasowym, czy rezerwg ogélna,
powinny rzadzic takie reguly, jakie sg dzisiaj zapisane w ustawie, bo by¢ moze te fundu-
sze powinny stuzy¢ gtéwnie sprawom zwigzanym z nadwykonaniami, a nie z wyréwny-
waniem réznych szans, ale wtedy, oczywiScie, trzeba to uregulowaé ustawowo.

Druga uwaga. To jest kwestia algorytmu. Jestem jedenasty rok w Sejmie, z tego
osiem lat zajmuje sie algorytmem. Osiem lat algorytmem, bo przedtem byly kasy cho-
rych, dzisiaj jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Pani przewodniczgca Skowronska wie,
jak to jest. Zawsze byt o to spér. Nie ma — wedlug mnie — algorytmu doskonatego, i nie
bedzie, wiec przechodze na tym do porzadku dziennego. Natomiast sadze, ze jezeli bylby
jaki$ pomysl, to musimy si¢ z nim zmierzy¢. To Ministerstwo Zdrowia, a nie Fundusz,
jest wladne zmienia¢, proponowac ustawy Wysokiej Izbie i ewentualnie zaproponowac,
w jakiej§ kwestii nowelizacje algorytmu. Sadze, ze z tej dyskusji wynika, ze pilng jest
sprawa, zeby$my zajeli sie tym, czy przypadkiem Komisja sejmowa — aczkolwiek bedzie
to bardzo trudne, bo zadanie jest merytorycznie paskudnie trudne — nie powinna zajaé
sie sposobem dysponowania przez prezesa tymi funduszami, tymi rezerwami, ktore on
posiada. Jesli sie nie myle, ta suma, to nie jest 600 mln zt. Prezes ma w swojej kompe-
tencji do 2,4 mld zt - to chyba jest 4%, bo to sie moze kumulowagé, bo ta rezerwa moze
by¢ rozwigzana dopiero po pewnym czasie — juz dokladnie nie pamietam. OczywiScie,
to sie nigdy nie zdarzylo, ale taka mozliwos¢ jest. Kiedy w gre wchodzg miliardy i jedna
osoba, to robi sie wiecej niz zamieszanie. Nie sgdze, zebySmy mogli przej$¢ nad tym do
porzadku dziennego.

Teraz prosze, panie prezesie, o odpowiedz. Pana ministra Szulca prosze o ustosun-
kowanie sie. Chciatbym, zebySmy ten punkt juz zakonczyli. OczywiScie popieram kon-
kluzje pani przewodniczacej Maleckiej, ze wymaga to zastanowienia sie nad ewentualng
nowelizacjg ustawy. Dziekuje. Prosze, panie prezesie.

Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz:
Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, odniose sie do dodatkowego pytania
pani posel Skowronskiej dotyczacego naktadow na §wiadczenia.
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W 2010 r. Podkarpacie miafo naktady w wysokosci 1334 zi na jednego ubezpieczone-
go. Srednio w Polsce byto to 1510 zt. Mazowsze mialo 1671 zi. Obecnie Mazowsze ma
1764 zt, Podkarpacie 1561 zl, przy éredniej 1635 zt. Rozbiezno§é pomiedzy Podkarpa-
ciem a Mazowszem w 2010 r. wynosita 25%, obecnie wynosi 13%, wiec trudno méwicé, ze
algorytm nie dziala.

Bylo tu szereg wypowiedzi dotyczacych ewentualnych skutkéw dla migracji. My, pro-
sze panstwa, takich skutkow... Nie sadze oczywiScie, zeby mialy one miejsce, poniewaz
migracja generalnie zalezy od nieco innych okolicznos$ci niz plany finansowe oddzialow
Narodowego Funduszu Zdrowia. Oczywiscie rozumiem, ze to byt do$¢ przekorny wnio-
sek o to, zeby migracji nie rozlicza¢, bo ta migracja oczywiScie powinna by¢ rozliczana.
Jezeli mialaby by¢ nierozliczana, no to moze powiedzmy, ze nie ma mozliwoS§ci udziele-
nia wszystkich §wiadczen na Podkarpaciu czy tez w Lublinie. Jednak cze§é pacjentow
migruje do innych o$rodkéw klinicznych i nic z tym nie zrobimy.

Kilku z panéw postéw, chyba rowniez pan, zwrdcilo uwage na kwestie nadwykonan.
Prosze panstwa, my do$¢ doktadnie monitorujemy kwestie nadwykonan. Nadwykonania
nie sg wylgcznie §wiadczeniami ratujacymi zycie. To sg §wiadczenia, ktore co do swo-
jej struktury nie réznig sie niczym od normalnej struktury hospitalizacji w szpitalach,
podkre§lam — niczym. Jest to tylko i wylacznie polityka produktowa danego dyrektora
szpitala, widoczna w strukturze tychze nadwykonan.

Jezeli popatrzylibyémy w tej chwili na poziom nadwykonan, jakie mamy na dzien
dzisiejszy — dysponuje takg informacjg, to znaczy nie tyle na dzien dzisiejszy, ale za
okres do wrze$nia, czyli dziewieciu miesiecy — to wynosza one 2451 mln zl, z czego
w lecznictwie szpitalnym 1728 mln z1.

Chce podkresli¢ - to jest rowniez odpowiedz na to, co mowil pan posel Latoszek — ze
jest 172 mln zt nadwykonan na Mazowszu. Nie jest wiec tak, ze jest to oaza szczesliwo-
Sci 1 wszystko jest tam rozliczone. Chce powiedzie¢ dla poréwnania, ze w kujawsko-po-
morskim nadwykonania za ten okres wynosza 97 mln zl. Mysle wiec, ze dywagacje na
temat tego, gdzie jest wiecej, gdzie jest mniej, nie maja sensu. Trzeba na to popatrzec
poprzez okre§lone cyfry.

Chce tez powiedzieé, ze z takim poziomem nadwykonan mamy do czynienia zwykle
- to jest standardowa liczba od kilku lat. Jezeli natomiast dochodzi juz do spraw sado-
wych na okolo 250 mln zl, czyli okoto 10%, to z nich Narodowy Fundusz Zdrowia — chce
to powiedzie¢ wyraznie — przegrywa jedng sprawe na piec, czyli to sie nam optaca. To
znaczy, ze sytuacja nie jest taka, ze NFZ zawsze jest poszkodowany, ze mamy takg sy-
tuacje, w ktorej nadwykonania sg zrodtem naszych dodatkowych kosztow. Oczywiscie
przeznaczenie funduszu zapasowego na nadwykonania jest jakim$ pomystem, ale — tak
jak powiedzialem - z mojego punktu widzenia, nadwykonania sg wylacznie pewng re-
akcjg produktowg dyrektorow szpitali. W réznych miejscach maja one rézng charakte-
rystyke. Nie mozna do tego przypinac jednej metryczki.

Ja rozumiem propozycje pana posta Latoszka, zeby robi¢ tak... Przepraszam pana
posla Latosa.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Jak w serialu.

Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz:

i.p.

Przepraszam jeszcze raz. Zeby robi¢ tak, ze jezeli jest to algorytm, to funkcjonuje on
identycznie dla wszystkich. Trzeba zda¢ sobie sprawe z tego, prosze, panstwa, ze proba
zakontraktowania czegokolwiek na Mazowszu, przy zmniejszeniu o prawie 500 mln zt
planu finansowego w stosunku do biezacego roku, bytaby probg nieudang, generalnie
rzecz biorac.

Sam pracowalem w oddziale mazowieckim i wiem, jakie sg tam mozliwosci przesu-
wania czy tez zarzadzania srodkami finansowymi w umowie. Takiej kwoty nie da sie
zaproponowaé $wiadczeniodawcom w sposob realny, czyli taki, zeby mogli oni przyjac
i podpisaé okre§lone umowy. Trzymanie sie wylacznie algorytmu spowodowaltoby sytu-
acje absolutnego krachu z kontraktowaniem §wiadczen na Mazowszu. Przy czym chce
zwroci¢ uwage, ze w dniu dzisiejszym Mazowsze ma w dalszym ciggu bardzo trudng
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sytuacje. Jest to jedyny chyba oddzial wojewddzki, ktory nie oglosil jeszcze postepo-
wan konkursowych na rok przyszly. Dzieje sie tak ze wzgledu na trwajgce w tej chwili,
w dalszym ciagu, dzialania planistyczne i uzgadnianie umow wieloletnich, ktore musza
poprzedzié ogloszenie konkursu. Chodzi o to, zeby mozna bylo te srodki finansowe, kto-
re bedg jeszcze ewentualnie pozyskane z negocjacji umoéw wieloletnich, przeznaczy¢ na
nowe konkursy ofert. To moze tyle, dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pan minister jeszcze chcialby zabrac glos? Prosze uprzejmie.

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:

Dziekuje, panie przewodniczacy, tylko dwa zdania. Ad vocem dyskusji z panem postem
Sprawka. Oczywiscie roznig sie daty. Mowilem tylko i wylgcznie o tym, ze informa-
cja dotyczaca planowanych zasad podzialu funduszu zapasowego byta upubliczniona
w pierwsze]j polowie sierpnia 2011 r. Zmiana oczywiscie nastapita 10 pazdziernika, jak
shusznie pan poset zauwazyl. Natomiast ja wskazywatem tylko i wylacznie na to, ze nie
byta to informacja powszechnie dostepna. Tak jak méwie — odwoluje sie zaréwno do ko-
munikatéow Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i konferencji
prasowej. Mozemy tez dostarczy¢ panu postowi — jezeli pan posel sobie zyczy — kopie
pism kierowanych przez prezesa NFZ do ministra zdrowia i ministra finansow z proSha
o zaopiniowanie planu finansowego na rok 2012, datowanych na pierwszg polowe sierp-
nia tego roku. Bedzie mial pan posel mozliwo§é sprawdzenia, jak to wygladalo w rze-
czywistosci.

Jeszcze tylko dwa stowa odnos$nie do tej dyskusji, w ktorej wypowiadali sie pan prze-
wodniczacy Piecha i pani przewodniczgca Matecka-Libera, dotyczacej propozycji zmian
w zasadach funkcjonowania gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia.
Chodzi o kompetencje, w tym przede wszystkim kompetencje prezesa NFZ do decydo-
wania, jakie Srodki powinny by¢ dzielone, czy tez pan prezes ma mie¢ mozliwoS¢ okre-
Slania sposobu ich funkcjonowania samodzielnie, w jakiej konfiguracji, po uzgodnieniu
z ministrem finanséw i ministrem zdrowia, w jakiej konfiguracji po zaopiniowaniu
przez komisje sejmowe.

Szanowni panstwo, wszystkie rozwigzania sg mozliwe. Natomiast ja chce podzie-
kowaé¢ panu przewodniczgcemu Piesze za glos rozsadku w tej dyskusji, dlatego ze
wszystkich zmian mozemy dokonaé, ale musimy pamietaé o jednej rzeczy, ze na koniec
to prezes Narodowego Funduszu Zdrowia odpowiada za zakontraktowanie Swiadczen
ze Swiadczeniodawcami. Jezeli odbierze sie prezesowi NFZ kompetencje do tego, zeby
okre§lone decyzje, takze finansowe, w okreslonych momentach méc podejmowac, to ja
rozumiem, ze w takiej sytuacji zmieniamy takze odpowiedzialno$¢ organéw panstwa
za sukces badZz niepowodzenie konkretnych dziatan. Bardzo prositbym Wysoka Izbe
i Wysokg Komisje o szczegoélng rozwage przy podejmowaniu tego typu prob i propozycji.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Sadze, ze bedziemy decydowaé, czy przyjmujemy informacje prezesa,
czy tez bedzie jaki$§ wniosek o odrzucenie tej informacji, moze po wyczerpaniu drugiego
punktu, ktory tez jest informacjg prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Chcialbym tylko uécislic. Panie ministrze, nie méwie, zeby prezes nie mial mozliwo-
Sci reagowania w bardzo trudnej sytuacji, ale, skoro budzi to takie konsekwencje i skoro
ten fundusz zapasowy czy rezerwa ogélna ma jakie$... to mozna jg uregulowac. Mysle,
ze jest na to czas i nie uda sie tego zrobi¢ bez pomocy rzadu, bo to rzad, a nie postowie,
ma wszystkie niezbedne argumenty i materialy, ktére pomoga taka rzecz wypracowac.
Natomiast dla mnie jest bardzo wazne, zeby skonczyé z zasada, ze fundusz zapasowy
na rok 2012, czyli przyszly, rozwigzuje sie w roku poprzedzajacym, bo ten fundusz po-
winien czemus$ sluzy¢, on powinien by¢ okre§lony. Dzisiaj jest po prostu tak — co$ nie
wyszlo, bo algorytm, tak a nie inaczej zostal przeliczony, no to rozwigzmy fundusz. Co§,
co dopiero bedzie stworzone w przyszlym roku, bo dzisiaj tych pieniedzy nie ma. One sg
ksiegowane jako naleznoSci i co miesigc po 1/12 beda splywac.

i.p.
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Chcialtbym zakonczy¢ ten punkt dyskusji. Przystepujemy do realizacji punktu dru-
giego — informacja prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej na 2012 rok. Panie prezesie, prosze uprzejmie.

Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz: )
Oddaje gltos dyrektorowi Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Prosze bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze uprzejmie.

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ Dariusz Dzielak:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo — Dariusz Dzietak, zastepca dyrektora Departa-
mentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w centrali.

Podobnie jak w pierwszym punkcie, otrzymali panstwo ogélng informacje pisemna,
w zwigzku z czym ciekawsze bedg pytania. Trudno tu pewne rzeczy powiela¢. Moze
uzupelnie te informacje o dane, ktére sg z dnia wczorajszego — w zasadzie otrzymalem
je dzisiaj — dotyczace liczby postepowan. W tej chwili status ,,ogltoszone nowe konkursy
ofert i rokowania” ma ponad 6 tys. postepowan, ,,zlozone oferty” — przewidywaliSmy, ze
bedzie ich kilkanaScie tysiecy, a w tej chwili jest juz ponad 26 tys. Mysle, ze poniewaz
czasu jest malo, nie bede przedstawiac tego, co jest napisane, skoncentrujmy sie na od-
powiedziach na pytania, ktére — mysle — tez sg istotne.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jezeli nie uslysze jakiego§ sprzeciwu, to myéle, ze przystapimy do zadawania pytan
- skonkretyzowania okre§lonych pytan, zastrzezen czy propozycji parlamentarzystow.
Nie slysze sprzeciwu. Mozemy to w ten sposob rozwigzywac.
Prosze uprzejmie, pan poset Orzechowski, pan posel Sprawka, pan posel Hoc, pani po-
sel czaplicka i pan posel Latos. Na razie mam zapisanych pieciu postéw. Prosze bardzo.

Posel Andrzej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie prezesie, ja bardzo krotko. Doszly do
mnie informacje, ze odwolano badz zawieszono postepowanie dotyczace zabiegéw jed-
nodniowych. Czy to jest zawieszenie, czy jaka$ dluzsza sprawa? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Hoc, prosze uprzejmie. Nastepny bedzie pan poset Sprawka.
Mysle, ze kolejnos¢ nie ma tutaj znaczenia. Prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Chee zapytaé¢ pana ministra i pana prezesa, jak maja
zy¢ pacjenci od 1 stycznia 2012 r., kiedy w zycie wejdzie tak zwana ustawa refundacyjna
- pacjenci onkologiczni, pacjenci, ktorzy majg przeszczep narzagdéw unaczynionych, pa-
cjenci z ciezkg astma, pacjenci z rakiem jelita grubego i jeszcze inni — skoro jeszcze nie
ma rozporzadzen pana ministra do programow terapeutycznych, czy tez programow le-
kowych. Zanosi sie na to, ze od 1 stycznia ci pacjenci nie bedg mogli otrzymywac lekéw.
To jest jedno pytanie.

Drugie pytanie, rowniez z tego nurtu — jak majg zy¢ pacjenci po przeszczepach na-
rzadow, skoro od 1 stycznia 2012 r. wprowadzacie leki, ktore sa lekami niezbednymi,
obowigzkowymi po przeszczepach narzgdow, a wiec leki immunosupresyjne z trzech
grup, w ktore wprowadzacie automatycznie leki odtworcze, generyczne? Wprowadzacie
oczywiscie olbrzymia odptatnoéé dla tych, ktorzy beda chcieli mieé¢ leki innowacyjne,
oryginalne, albo jeszcze przed zamienieniem ich na leki generyczne.

Oczywiscie rozumiem, jestem $wiadom tego, ze leki odtworcze, generyczne, powinny
by¢ wprowadzane, ale nie tak chaotycznie i nie w sposéb niezorganizowany, tak jak to
jest zaprogramowane. Czyli krétko méwige — jak majg zy¢ pacjenci z przeszczepami,
a rowniez ci — poniewaz nie ma jeszcze rozporzadzen Ministra Zdrowia do programéow
terapeutycznych - z ciezkimi chorobami onkologicznymi, nowotworowymi? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Sprawka, prosze uprzejmie.
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Posel Lech Sprawka (PiS):

Panie przewodniczacy, panie prezesie, 17 listopada — to jest uszczegbétowienie tego pierw-
szego pytania, juz skierowanego — zostato przekazane pismo do oddzial6w wojewodzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktérym — w informacji podpisanej przez pana pre-
zesa — jest informacja, iz umowy w ramach ,leczenie jednego dnia” tracg moc z dniem
1 grudnia 2011 r. W zwigzku z powyzszym nie podlegaja rozliczeniu z NFZ $rodki za
Swiadczenia udzielone po 31 grudnia 2011 r. W dwunastu wojewodztwach te $wiadcze-
nia byly zakontraktowane rok temu — umowy na 3 lata. Okres wypowiedzenia umowy
- 3 miesigce. Natomiast tu jest informacja, ze tracg one moc z dniem 1 grudnia 2011 r.

Z tego, co wiem, w ubieglym tygodniu odbyto sie jakie§ spotkanie w Warszawie na
ten temat. Jakie sg ustalenia w tej sprawie? Jak bedzie to wygladac¢ w przypadku tych
dwunastu wojewodztw, w ktorych — jak wspomniatem — kontraktowanie odbyto sie rok
temu? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani postanka Czaplicka.

Posel Barbara Czaplicka (PO):

Moje pytanie dotyczy negocjowania umow na 2012 r. Jak zwieksza sie wspo6tczynniki ko-
rygujace stawke kawitacyjng w podstawowej opiece zdrowotnej dla grup wiekowych od
0 do 6 lat i powyzej 65 roku zycia? Tutaj wszedzie rozliczenie jest kwotowe, natomiast
w pierwszym punkcie — przypominam, to jest str. 5 — nie wiemy, jak zwiekszy sie ten
wsp6tczynnik. Bardzo prosze o odpowiedz.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani prof. Hrynkiewicz, prosze uprzejmie.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Na str. 4, w tej informacji, ktéra dzisiaj otrzymaliSmy — swoja droga, dobrze byloby,
zeby takie informacje docieraly troszke wczeéniej i w lepszym stanie technicznym — jest
bardzo ciekawa informacja o tym, ze w okresie wrzesien- listopad ukazalo sie 10 Dzien-
nikéw Ustaw, 10 rozporzadzen zmieniajacych rozporzadzenia ,.koszykowe”, z tego po-
fowa z datg 15 listopada. Pan prezes pisze, ze dalej wydaje regulacje, w ktorych jest ko-
niecznos$¢ segmentacji, sukcesywnie publikuje fragmentaryczne zarzgdzenia prezesow
,W celu nieop6zniania procesu kontraktowania”.

Na stronie nr 6 mamy — konkursy ofert i udzial w planowanej wartosci uméw. Wyni-
ka z tego, ze niektore oddzialy wojewddzkie zakontraktowaty §wiadczenia juz niemalze
w pelnej wartosci. Udzial w planowanej wartosSci umow — tak tu czytam.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Ale, panie ministrze... Prosze bardzo, pani profesor.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Przepraszam, literalnie czytam to, co jest napisane - udzial w planowanej wartosci
umoéw. Nie liczbie uméw planowanych, tylko wartosci, wiec zrozumialam, ze dotyczy
to wartoSci. Zresztg podana jest takze planowana warto$¢ tych uméw i wyliczony jest
procent.

Chce zapytac o stan legislacji, na podstawie ktoérej mozna zawierac te umowy. Skoro
tych uméw tak wiele zawarto, a nie zostaly wydane rozporzadzenia do tych umdéw, to,
czy te umowy, ktore zawarto, bedg zmieniane, gdy wejdzie nowa legislacja. Czy jest ja-
kas$ papierowa legislacja? Jak to sie odbywa zgodnie z porzadkiem prawnym?

Druga sprawa. Chcialabym wiedzie¢, jakie sg kryteria — poza, oczywiscie, oczekiwa-
niem — podwyzszenia ceny za jeden punkt w leczeniu szpitalnym, w stacjonarnej opie-
ce psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien, czy w zakladach pielegnacyjno-opiekunczych.
Jasne, ze oczekiwania sg zawsze duze i piszecie panstwo, ze nastepuje podwyzszenie.
Poza oczekiwaniem, jakie byly kryteria podwyzszenia? To bytaby dla mnie bardzo waz-
na informacja. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Pan poset Latos.
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Posel Tomasz Latos (PiS):

Panie prezesie, panie ministrze, chce dowiedzieé sie, w jaki sposob zamierzajg panstwo
przeprowadzi¢ kontraktowanie na przyszly rok, w sytuacji, kiedy nie ma aktéw wyko-
nawczych do ustawy refundacyjnej. Posel Hoc juz o tym wspominal, ale ja chcialbym
na to spojrzec¢ nieco szerzej — nie tylko kwestia pacjentow onkologicznych, ale rowniez,
na przyklad, kontraktowania, podpisywania umow z panstwem przez lekarzy. Wiele
zastrzezen, ktore byly zglaszane, chociazby dotyczacych nowych sposéb wypisywania
recept, miato by¢ wyjasnionych, zatatwionych wiasnie w rozporzadzeniach, ktérych do
tej pory nie mamy. Wobec tego, jak panstwo chcg ten problem rozwigza¢ w sytuacji,
w ktorej, przy pewnej niepewnosci, moze doj$¢ do niewypisywania lekow refundowa-
nych, zwlaszcza, jesli nie bedzie wspomnianych aktow wykonawczych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani przewodniczgca Malecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Panie prezesie, dwa pytania. Jedno dotyczy tych nieszczesnych jednodniéwek. Wiem,
ze to by¢ moze jest tylko i wylgcznie brak informagji i jakie§ niedoméwienia, niemniej
jednak budzi to wiele watpliwoSci, szczegdlnie u tych osob, ktore zarzadzajg takimi pla-
cowkami, gdzie wykonywane sg tylko §wiadczenia z zakresu jednodniowek.

W zwiazku z tym moje pytanie jest takie — czy wstrzymanie tymi rozporzadzeniami
tych umoéw, ktore byly, czy tez konezyly sie w tym roku, czy tez tych, ktore byly zawarte
na nastepne lata, ma na celu zmiane tylko i wylacznie procedur jednodniowych, czy tez
chodzi o zmiane strategii? Czy chodzi tylko i wylacznie o to, ze, na przyktad, zaklady
opieki zdrowotnej, ktore, sensu stricto, wykonujag tylko procedury jednodniowe, beda
mogly w dalszym ciggu funkcjonowa¢ na rynku.

Druga rzecz, zwigzana rowniez z jednodniéwkami. Czy pan prezes rozwazal mozli-
wos¢ aneksowania tych umow, przynajmniej na 2-3 miesigce, zeby w jaki$ sposob wyci-
szy¢ emocje, jakie w tej chwili wokot tego tematu narosty?

Drugie pytanie, zwigzane rowniez z kontraktowaniem, dotyczy wymogow. Ot6z pa-
mietam, ze kiedy pracowaliSmy nad ustawa o dzialalnosci leczniczej, wiele czasu zajela
nam sprawa zwigzana z aptekami. StaliSmy na takim stanowisku, ze to wlasciwie jest
decyzja dyrektora, czy chce miec apteke, czy pion farmaceutyczny, czy jeszcze inne roz-
wigzanie. Dawaliémy mu pewnego rodzaju narzedzie do reki, ktére mogt wykorzystac
zarzadzajac danym zakladem pracy. Teraz, w nowych wymogach, ktére trzeba spelnié
jako dodatkowy warunek — nieobowigzkowy, a dodatkowy — jest co$ takiego jak apteka,
jak, na przyklad, oddziat z okreslong liczba 16zek — np. 20 w niektérych specjalizacjach
- sg wymogi w stosunku do personelu fachowego. Oczywiscie rozumiem, ze wszystko
to ma na celu wysoka jako$¢ ustug, tylko, czy my jesteSmy, po pierwsze, na ten mo-
ment przygotowani do takiego szerokiego zakresu wymogoéw, ktore jednak tez podrazajg
koszty §wiadczenia. Po drugie, czy jednak, jezeli ustawowo widzimy mozliwosc bardziej
elastycznego zarzadzania, to te dwa akty prawne — rozporzadzenie i ta ustawa, nie sg
w jakiej$ sprzecznosci ze sobg? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Maciej Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie ministrze, panie prezesie, pytanie dotyczace jednodniéwek, bo to, na razie, naj-
bardziej medialna sprawa. Wiadomo, ze sg to szpitale, ktore zajmuja sie drobnymi za-
biegami, takimi jak cholecystektomia laparoskopig czy makroskopig. Natomiast to,
o czym moéwila pani przewodniczaca Matecka-Libera, ktora cze$¢ mojej wypowiedzi
jakby juz wczes$niej wypowiedziala, dotyczy tego, ze te zaostrzone normy pojawiaja sie
w rozporzadzeniu tak naprawde na miesigc przed samym kontraktowaniem, a jak pan-
stwo dobrze wiedza, dotycza one rowniez oddzialéw chirurgii dziatajacych w trybie ca-
fodobowym. Rozumiem, ze tu stuszng sprawg bedzie jak najwyzsza jako§¢é §wiadczonej
opieki, ale pytanie — czy to zaostrzenie, a wlaSciwie postawienie tak wysoko poprzeczki
bez zadnego okresu przejSciowego, wynika z tego, iz panstwo maja juz wiedze o tym, ze
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jest tak wiele placowek dobrze wyposazonych w nowe trakty bezpieczne, jalowe, czy tez
wynika to z tego, ze po prostu zaostrzamy kryteria. Robimy to jednak na krotko przed
samym okresem kontraktowania, co dla wielu placéwek istniejacych juz od lat spowodu-
je, ze albo nie spelnig kryteriow, albo po porostu odpadng w konkursach.

Wreszcie lyzka miodu w tych, na razie, pelnych zaléw wypowiedziach. To kwestia
kontraktowania podstawowe] opieki zdrowotnej na rok 2012. To przyklad, ze mozna
to zrobi¢ w profesjonalny sposéb, ze mozna to zrobi¢ duzo weze$niej, tak, zeby nie byto
kontraktowane w ostatnim momencie. Odpowiednie przepisy zostaly zawieszone na
stronach internetowych duzo wczesniej i §wiadczeniodawcy nie tylko mogli sie z nimi
zapoznac, ale tez spokojnie negocjowa¢ kontrakty. Rowniez zapowiadana nadwyzka
kontraktow na podstawowg opieke zdrowotna, to chyba dobry przyktad, jak mozna kon-
taktowac. Szkoda, ze podobnie nie kontraktuje sie chirurgii jednego dnia.

Jeszcze zupelnie dodatkowe pytanie — to tez pojawilo sie w doniesieniach medial-
nych - czy to prawda, ze w negocjacjach na temat sposobu kontraktowania, czyli jeszcze
przed kontraktowaniem, nie wzieto udzialu Porozumienie Zielonogérskie? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Miller, prosze uprzejmie.

Posel Rajmund Miller (PO):

Panie prezesie, méwimy w tej chwili o kontraktowaniu, ale jest to tylko jeden z czynni-
kow, ktory bedzie wplywac na funkcjonowanie opieki zdrowotnej w naszym kraju. Jak
panstwo wiecie, niedlugo wchodza przepisy ustawy z dnia 12 maja 2011 r., dotyczace
refundacji lekow i Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia oraz wyrobéw me-
dycznych. Prosze panstwa, wiekszos$¢ srodowisk ma zlg opinie na temat przepisow wy-
konaweczych do tej ustawy i mozemy sie spodziewacé, ze bedziemy mieé klopoty zwigzane
z protestami, zaréwno $rodowiska lekarskiego, jak i érodowisk farmaceutow i pacjen-
tow. Zaraz wyjasnie, o co chodzi.

Moje pytania dotycza nastepujacych kwestii — czy dysponujg panstwo wzorami uméw
dla lekarzy i dla wiascicieli aptek? Czy takie umowy sa? Chodzi o to, ze w tej chwili
ustawa stawia Fundusz Zdrowia w pozycji arbitra. Jezeli panstwo zapoznali sie doktad-
nie z przepisami tej ustawy, to funkcje kontrolne NFZ polegaja na tym, ze kontroler
dokonuje kontroli. Jezeli kontrolowana placowka nie zgadza sie z wynikami kontroli,
to ma mozliwo$¢ odwolania sie tylko do kontrolera z NFZ, ktory w ciggu siedmiu dni
ma udzieli¢ odpowiedzi. Wiadome jest, ze ta odpowiedz moze by¢ negatywna, a jedynym
arbitrem jest prezes NFZ w Warszawie. Obawiam sie — poniewaz do dzisiaj jest duzo
spraw tego typu — ze trzeba bedzie rozbudowac czes¢ administracyjng centrali Fundu-
szu, ktora bedzie rozpatrywac te sprawy. Natomiast przepis ustawy nie pozwala drugiej
stronie, ktora podpisuje kontrakty, odwotywaé sie do jednostek takich, jakimi sg sady.
Jest to ewenement.

Prosze panstwa, ewenementem jest rowniez to, ze dzisiaj mamy koniec listopada,
a dalej druga strona — czyli ani lekarze, ani aptekarze — nie zna tresci uméw. Mam py-
tanie — czy treSci uméw sa przygotowane? Nastepne pytanie — czy ministerstwo posiada
juz spis czy liste lekow refundowanych, bo mamy koniec roku, a te leki, ktore bedg na
niej w przyszlym roku, nigdzie nie sg przedstawione. To stawia wiele znakow zapyta-
nia.

Tych zastrzezen jest bardzo wiele, ale ja przedstawiam tylko te gtéwne i prosze pana
prezesa o odpowiedz.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Moze na koniec jeszcze ja zadam pytanie, zanim pan prezes i pan mi-
nister dopowiedzg.

Sadze, ze z tg informacjg mam pewne klopoty. Pierwszym jest opdznienie wydawania
rozporzadzen ,koszykowych”, co usprawiedliwia Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory
musial to przeku¢ w okreslone przepisy dotyczace konkursu ofert — to jest jedna spra-
wa, ale to nie wszystko.

Bardzo niepokoi mnie to, o czym moéwita pani prof. Hrynkiewicz, tylko w nieco in-
nym ksztalcie, bo tam bylo nieporozumienie.

i.p.
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W kilku wojewodztwach mamy tak zwany konkurs totalny, czyli na wszystko. W kil-
ku wojewodztwach — to wynika z ustawy, bo kontrakty mogg by¢ zawierane na trzy lata,
w zwigzku z tym harmonogram byt r6zny - takich jak lubelskie, malopolskie, opolskie,
moga spac spokojnie, bo tam sg niewielkie sprawy do uzupelnien — tylko niewielkie
konkursy bedg fragmentarycznie aneksowane, reszte da sie aneksowaé, czyli umowy
beda trwaly, chyba ze zmieni sie cena punktu. Natomiast w niektérych wojewodztwach
sprawa jest bardzo powazna, bo jest to prawie 100% — to jest dziewiecdziesiat kilka pro-
cent, taki margines.

W zwiazku z tym jest pierwsze pytanie. Na jakiej podstawie dawny zaktad opieki
zdrowotnej, a dzisiaj podmiot leczniczy, ma przystapic¢ do konkursu? Jakie bedg wyma-
gane dokumenty? Pierwszy dokument, to jest dokument rejestracyjny. Panstwo bedg
wymagaé nowego rejestru, nowego dokumentu rejestracyjnego, czy starego? Wiem ska-
dinad, ze z powodu napieé, nieporozumien i trudnoSci, system nowych rejestrow jest
wysadzony w powietrze. Komu udalo sie zarejestrowaé na nowych zasadach — bodajze
do pazdziernika - ten jest zarejestrowany. Dzisiaj na nowych zasadach wojewodowie
nie potrafig rejestrowac. Czy to jest prawda, czy nie? Czy ten system zostal juz odblo-
kowany? Jezeli tak, to jaki to bedzie czas, a jezeli nie, to czy panstwa komputery z urze-
du zaczng wyrzucaé niezarejestrowane w nowym systemie podmioty. Przypominam, ze
w wojewodztwie warminsko-mazurskim jest to prawie 100%, czyli wszyscy nie spelniaja
tych warunkow. To jest pierwsza, podstawowa sprawa.

Druga rzecz, ktora mnie rowniez bardzo powaznie niepokoi, to jest kwestia tego, co sie
bedzie wigzaé z przejSciem na nowe warunki — o jednodniowkach juz zostato powiedziane. To
jest kwestia tego, co jest naturalnym wynikiem konkursu ofert, czyli odwotania.

Czy jest prawda, panie prezesie, ze jeszcze rozpatrujecie odwolania zeszloroczne?
Jezeli tak, to kiedy skonczycie rozpatrywac odwolania od konkursu na 2012 r.? Rozu-
miem, ze ta sprawa wymaga tysigca, a moze wiecej decyzji administracyjnych i pan pre-
zes musi te decyzje podejmowaé — obowigzuje Kodeks postepowania karnego Iacznie
z sadem. Prawda? Jak jesteScie panstwo, jako Narodowy Fundusz Zdrowia przygoto-
wani do tego, zeby w tych wojewodztwach, o ktérych powiedzialem, konkursy, 1gcznie
z postepowaniem odwolawczym, zakonczyc?

Kolejna rzecz, o ktorej byta rozmowa — to leki itd. Rozumiem, jaka jest sytuacja, ale
panie prezesie, czy potwierdza pan takie oto pana wypowiedzi, ktore gdzies tam cytowa-
ne byly w przestrzeni publicznej, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest przygotowany
do wdrozenia konkursu ofert na zasadach, ktore zawierajg dwie ustawy: pierwsza, usta-
wa o dzialalnoéci leczniczej i drugg, ustawa o systemie refundacji. Okreslil pan w tym
wywiadzie — cytuje z pamieci, wiec moge sie myli¢ — ze potrzebuje pan na to dwéch lat.
Jak to sie ma do bezpieczenstwa zdrowotnego polskiego pacjenta? Dziekuje bardzo.

Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz:

i.p.

Panie przewodniczacy, moze zaczne od odpowiedzi dotyczacej jednodniéwek. Prosze
panstwa, 15 listopada ukazalo sie rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ktore zmienito
czeS¢ wymagan dotyczacych chirurgii jednego dnia. To nie oznacza automatycznego
wypowiedzenia wszystkich umow z placowkami, ktore §wiadczg ustugi w trybie jedno-
dniowym, zwlaszcza z tymi, ktore — tak jak jeden z panéw poslow pytal — majg umowy
wieloletnie. To oznacza jedynie to, ze jezeli te placowki nie spelniajg warunkow okreslo-
nych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, ktére wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia, nie
beda mogly kontynuowac¢ umoéw z mocy prawa. Nie ma akcji wypowiadania wszystkim
wszystkiego w zakresie chirurgii jednego dnia. Nie taka jest intencja. Intencja jest taka,
ze $wiadczeniodawca musi spelni¢ nowe wymogi, zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia.

Konczymy juz prace dotyczaca przygotowania zarzgdzenia, ktore bedzie umozliwiaé
kontraktowanie §wiadczenia w zakresie jednego dnia. Ukaze sie ono w najblizszym cza-
sie, 1gcznie z oprzyrzadowaniem. Oddzialy wojewddzkie beda mie¢ mozliwosc oglosze-
nia stosownych konkurséw i zawarcia uméw zgodnie z tym rozporzadzeniem i odpo-
wiednim zarzadzeniem.
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W kwestii dotyczacej tabeli, odnoénie do ktorej pani profesor zadala pytanie — tabela
ta przedstawia warto$ciowy udzial nowych zamowien, czyli nowych konkurséw. Jak
shlusznie pan przewodniczacy zauwazyl, w miejscach, w ktorych udzial jest najwyzszy,
mamy do czynienia z tak zwanymi duzymi konkursami — my nie moéwimy ,totalnymi,
a po prostu ,,duzymi” konkursami. Oznacza to, ze wiekszo$¢ umow wieloletnich w tym
roku sie konczy i bedg one musialy by¢ zawarte ponownie ze §wiadczeniodawcami wy-
fonionymi na drodze konkurséw ofert lub tez rokowan. Kwoty obok, to sg kwoty wska-
zane jako wartosci postepowan, ktore Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie musial w tych
wojewodztwach przeprowadzié.

Z powodoéw legislacyjnych, glownie rozporzadzen Ministra Zdrowia, dzialamy gene-
ralnie w systemie awaryjnym. W regionach, takich jak Mazowsze, 1.0dz, ale takze Dolny
Slask, praktycznie nie ma juz wystarczajaco duzo czasu, aby przeprowadzi¢ do konca
roku postepowania konkursowe. W takich wypadkach dyrektorzy wystapili do mnie
o przedluzenie umow - starych umoéw — do momentu rozstrzygniecia konkursow ofert,
oczywiScie podajac stosowne harmonogramy z tym zwigzane. Taka zgode juz czesc dy-
rektorow otrzymala — to znaczy, akurat dyrektorzy oddziatéw 16dzkiego, dolnoslaskiego,
mazowieckiego i podlaskiego. OczywiScie te umowy bedg przedtuzone.

W kwestii dotyczacej wdrozenia wlasciwych systeméw obslugujacych ustawe refun-
dacyjna. Ustawa refundacyjna — jak pewnie lepiej panie i panowie poslowie wiedzg, pan-
stwo zeScie jg uchwalaliScie — jest do§¢ skomplikowanym aktem prawnym, w ktérym
okreslono terminy wdrazania kolejnych ruchow. Pewne zdarzenia majg miejsce od 1
stycznia, pewne zdarzenia beda mie¢ miejsce od potowy roku, a cze$c¢ z nich ma swoje
skutki w roku 2013, czy nawet 2014. Stad tez pelne wdrozenie calej ustawy refunda-
cyjnej, facznie z jej oprzyrzadowaniem elektronicznym, przeptywem danych itd., zabie-
rze taki wlasnie okres, czyli okolo 2 lat, o ktorym méwitem w wywiadzie przywotanym
przez pana przewodniczacego.

Natomiast na dzien dzisiejszy pierwszoplanowg sytuacja jest kwestia podpisania...
Sa ogdlne warunki uméw z aptekami i wzory umow z aptekami. Wzory umow z lekarza-
mi nie majg w tej chwili takiego znaczenia, poniewaz jednolita umowa wchodzi w zycie
- o ile dobrze pamietam — od potowy roku. Chyba tak, czyli od 1 lipca.

W dniu dzisiejszym jesteSmy w trakcie ustalania zespolu negocjacyjnego Narodowego
Funduszu Zdrowia i Naczelnej Rady Lekarskiej do spraw stworzenia jednolitego wzoru
umowy z lekarzami, ktory bedzie obowigzywac od polowy roku. Takie negocjacje w naj-
blizszym czasie sie rozpoczng. Natomiast, jesli chodzi o wzory umoéw z aptekami, to cze-
kamy na stosowne rozporzadzenie Ministra Zdrowia. W dniu dzisiejszym - czekamy.

Co do kwestii rejestracji, to oddaje glos panu dyrektorowi.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora departamentu NFZ Dariusz Dzielak:
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, w kwestii rejestracji i ustawy o dziatalnoS§ci
leczniczej — tak jak jest w informacji na pisane, staraliSmy sie dotozy¢ wszelkich staran,
zeby nie bylo zadnych watpliwosci co do wejscia w zycie, czy stosowania, nowych prze-
pisow rejestrowych. Pewien problem bez watpienia stanowila istotna zmiana definicji
swiadczeniodawcy w ustawie o Swiadczeniach, tak naprawde przeniesienie per analo-
giam. Swiadczeniodawca nie jest teraz zaklad opieki zdrowotnej, tylko organ zatozy-
cielski. To oczywiScie stwarza pewien problem, szczegblnie w momencie, kiedy istnieja
okresy przejsciowe, dotyczy to waznoSci dotychczasowych wpisow w rejestrach do po-
towy przysztego roku. Nie moglismy budowa¢ jednolitego modelu nowego, szczegolnie
w zakresie obstugi informatycznej. W zwigzku z tym zastosowaliSmy szereg rozwigzan
przej$ciowych, miedzy innymi forme oS§wiadczenia do o§wiadczania, kto jest strong, kto
jest oferentem.

W kwestii prowadzenia rejestrow dyrektorzy oddzialow zapytali wojewodow, jak sytuacja
wyglada — to bylo ze dwa miesigce temu. Wiekszo§¢ wojewodéw odpowiedziata, ze rejestruje
nowe podmioty lecznicze w starym systemie i na starych warunkach, wydajac zaswiadcze-
nia, ktore sg zgodne z przepisami nowej ustawy. Pewien problem pojawit sie 1 listopada,

i.p.
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kiedy ukazalo sie rozporzadzenie dotyczace nowego rejestru, chociaz w zasadzie nie bylo juz
mozliwo$ci wydawania zaS§wiadczen na podstawie przepisow starych.

Dociera do nas korespondencja z pytaniem - jak Fundusz ma to traktowac? Prosze
panstwa, niestety, sytuacja jest tutaj jednoznaczna — w my$l ustawy o Swiadczeniach
oferta podmiotu, ktéry do tego czasu nie bedzie spelnia¢ wymogéw formalnych, jest
odrzucana na podstawie art. 149. OczywiScie nie nastepuje to z automatu, wprost, tyl-
ko jest to wymog formalny. Komisja zwraca sie do podmiotu, do oferenta, o wyjasnie-
nie, uzupelnienie braku formalnego, wyznaczajac termin pod rygorem, ze jezeli sprawa
nie zostanie uregulowana, oferta podlega odrzuceniu. Tutaj nie mozna pozwoli¢ sobie
w szczegblnosci na wyb6r do zawarcia umowy podmiotu, ktéry nie spelnia wymogu for-
malnego. Przy czym, prosze panstwa, jedna rzecz jest istotna, tak naprawde nie doty-
czy to duzej liczby podmiotéw, bo méwimy o podmiotach w kréotkim okresie i w konicu
roku... Tak? Nie mamy na to wiekszego wplywu. Natomiast bez watpienia przyjecie
innej metodologii mialoby swoje odzwierciedlenie w ewentualnych odwolaniach. To
znaczy, powiedzmy sobie szczerze — dokonanie wyboru podmiotu, ktéry nie spetnia wy-
magan, czyli nie ma waznego wpisu, jest w istocie niewazne, jest nie do utrzymania.

Panie prezesie, czy moge jeszcze odniesc sie do kwestii odwotan? Tak. Przynajmniej
na razie, widzimy te problematyke. Miejmy nadzieje, ze kwestie rejestrowe do czasu
rozpatrywania ofert i wyjasnien zostang uregulowane i uda sie uzyskaé zaswiadczenia.

W ostatniej czesci, w podsumowaniu informacji, ktérg panstwo otrzymali, jest kwe-
stia odwotan i wydawania decyzji przez prezesa. Dla nas — nie ukrywam - jest to, szcze-
gélnie w roku biezacym, sprawa niezwyklej wagi. Warto wiedzie¢, ze w roku 2010 do
prezesa, jako drugiej instancji, wplyneto 186 odwolan — czyli prezes wydal 186 decyzji.
W tym roku bylo ich ponad 1300. Ile bedzie w roku przyszlym? Trudno powiedziec.
W tej chwili odwotujg sie wszyscy od wszystkiego. _

To jest oczywiscie, prosze panstwa, 1300 odwolan. Zeby to panstwu uzmystowic po-
wiem, bo nie kazdy wie, co to jest 1300 odwolan - ze jest to prawie 50 metrow bieza-
cych akt. Trudno jest znalez¢ w tej chwili pomieszczenie, zeby pomiesci te odwolania.
OczywiScie wszyscy niezadowoleni piszg skargi pézniej do sadu administracyjnego. I to,
co dla nas jest istotne itrudne - orzecznictwo jest niejednolite. Trudno wypracowaé
jakakolwiek praktyke, poniewaz orzecznictwo jest zmienne i niejednolite. Dlatego wy-
daje sie, ze akurat w tym aspekcie, by¢ moze ta ustawa wymaga dopracowania. Troche
doszliSmy do $ciany i wymaga to zweryfikowania na poziomie wyzszym. Nie odstepstwa
od samej procedury, czy drogi sadowej, bo nie o to chodzi, ale o doprecyzowanie pewnych
przepisow ustawy, zeby docieraly do nas odwolania stuszne i uzasadnione, a nie w swej
masie gigantyczne. W tej chwili znaczna cze$¢ pracownikéw centrali praktycznie nie
zajmowala sie przez caly rok niczym innym, jak tylko rozpatrywaniem odwotan. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie prezesie, czy jeszcze co§ chce pan uzupetnic? Prosze bardzo.

Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz:

Tak. Chce sie jeszcze odnies¢ do wspotczynnikow projekeyjnych w podstawowej opiece
zdrowotnej — pani posel pytata o to.

Poczawszy od wrzesnia 2011 r. wzrostowi ulegt wspoélezynnik korygujacy stawke ka-
pitacyjna lekarza POZ dla os6b w wieku 0-6 z 1,6 na 2,0 i dla os6b powyzej 65 roku zycia
z 1,8 na 2,0. Poczawszy od wrzes$nia 2011 r. wzrostowi ulegl réwniez wspoétczynnik kory-
gujacy stawke kapitacyjng pielegniarki POZ-u dla os6b w wieku 0-6 z 1,3 na 2,0. Skutek
finansowy na rok 2012, to 180 mln z1.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze to tyle. Panie ministrze, czy pan chciat glos jeszcze zabrac? Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Tylko dwa slowa i tylko w sprawach, o ktore pan prze-
wodniczacy pytal, a ktore budzg pewne watpliwosci, badz stawiaja znaki zapytania, tu-
dziez mogg rodzi¢ pewne problemy.
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W kwestii rejestru i tej przekladki, o ktorej pan dyrektor méwit. Faktycznie jest kio-
pot polegajacy na tym, ze dostawca oprogramowania do systemu RZOZ nie dostarczyt
go do systemu rejestrowego na czas. W tym momencie trwajg testy oprogramowania juz
funkcjonujgcego na nowych zasadach, czyli zgodnie z wymogami ustawy o dziatalnoSci
leczniczej. Do konca tygodnia powinny sie one zamkna¢ i wtedy powinna by¢ urucho-
miona produkcja, a wiec mozliwo§¢ uzupelniania wpiséw do rejestrow przez wilasciwe
organy rejestrowe. To jest ta rzecz.

Jesli chodzi o drugg kwestie, ktora tu sie pojawiala, czyli rozporzadzenie w sprawie
zawierania umoéw z aptekami, to ono w tym momencie jest na finalnym etapie prac.
Czeka na zwolnienie z komisji prawniczej i zwolnieni do podpisu przez ministra zdro-
wia. Tak to wyglada w chwili obecnej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ z pan i panéw postoéw oraz zaproszonych gosci, chcialby jesz-
cze zabra¢ glos?

Prosze bardzo, pan poset Sprawka, pan poset Hoc, pan posel Miller. Prositbym row-
niez o zabranie glosu zaproszonych gosci.

Posel Lech Sprawka (PiS):

Panie przewodniczacy, panie prezesie, jesli dobrze zrozumiatem — méwie o tym lecze-
niu jednego dnia - ze rozporzadzenie z 15 listopada nie zostawia wam innej mozliwo-
§ci i w przypadku, jezeli §wiadczeniodawca nie spelnia wymogéw, z mocy prawa od 1
stycznia umowa traci moc. Jezeli takie rozumienie jest prawidlowe, to mam pytanie do
pana ministra — czy panstwo zdawali sobie sprawe z konsekwencji w stosunku do tych
podmiotow, ktore bedg miaty 15 dni na dostosowanie sie do tych warunkéw - liczac
lacznie ze Swietami Bozego Narodzenia - zeby ich umowy wieloletnie nie utracily mocy?
Prosze wczu¢ sie w sytuacje podmiotu, ktory jest po roku realizacji trzyletniej umowy
i nagle dostaje informacje, ze za niespelna miesigc jego umowa bedzie niewazna. Nie ma
mozliwoéci... Nie ma kontraktowania. Nie ma konkursu, na przykiad w wojewodztwie
lubelskim, na tego rodzaju $wiadczenie. Faceta nie ma. Czy panstwo tego nie przewi-
dzieliscie? Dlaczego nie ma czasu dla tych podmiotéw na dostosowanie sie do spelnienia
wymogéw tak, zeby ich umowy nie stracily swojej mocy, z mocy prawa? To po co ten
przepis o trzymiesiecznym okresie wypowiedzenia? Prosze panstwa, moim zdaniem, be-
dzie masa pozwow sadowych z jakimi$ poteznymi odszkodowaniami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hoc, prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Bardzo sie dziwie, pani ministrze i panie prezesie,
ze w ogodle nie zwrociliScie uwagi na pytanie dotyczace refundacji lekow od 1 stycznia
2012 r., przede wszystkim lekow onkologicznych i — to, co méwitem — po przeszczepach
itd. W ogole nie zwraciliScie na to uwagi. Tak naprawde wiele programéw terapeutycz-
nych bedzie praktycznie w niebycie prawnym, bo nie zdgzyliScie jeszcze wydac odpo-
wiednich rozporzadzen. Je§li nawet zdgzycie wydaé, to juz ta refundacja od 1 stycz-
nia raczej na pewno nie zaistnieje. A wiec los tak poteznej grupy ludzi, ktorzy cierpia
na bardzo powazne choroby, i ktérzy majg nadzieje, i ktorzy cierpia, bo maja nadzieje,
ze jeszcze dostang te leki. Nie widze zadnego usprawiedliwienia, ze w ogdle przy tym
temacie sie nie zatrzymaliScie i nie raczyliScie na to pytanie odpowiedzie¢. To jest po
pierwsze.

A po drugie, bardzo bym prosit doprecyzowac — czy od 1 stycznia 2012 r. bedzie obo-
wigzywac wzor recept i jednocze$nie, tak jak to zapowiadacie, drastyczne obwarowania
istnienia tej recepty i kontroli przez lekarza wypisujacego leki refundowane. Wielu po-
dejrzewa, ze w tym szalenstwie jest metoda, ze wypisywanie recept chcecie obwarowac
tak drakonskimi, drastycznymi kryteriami, zeby jak najmniej lekéw bylo wypisywanych
na recepty refundacyjne. Tym samym, chcecie zmusié pacjentéw do kupowania lekow ze
100-procentowg odptatnosc, co jest bardzo niegodne i nieetyczne. Dziekuje.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 2)

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan poset Miller chcial zabra¢ glos. Zaraz pana poprosze. Pro-
Sze uprzejmie.

Posel Rajmund Miller (PO):

Wroce jeszcze do tematu, o ktorym mowilem. Mam przed sobg zastrzezenie srodowisk
lekarskich — Stanowisko Konwentu Prezesow Okregowych Rad Lekarskich. Jezeli usta-
wa nie zostanie dostosowana, to w opiece zdrowotnej beda potezne klopoty. Panowie
moéwia, ze nie macie jeszcze gotowych rozporzadzen. Mysle, ze Srodowiska izb lekar-
skich dawno juz zglaszaly zastrzezenia. Jednym z nich jest rezygnacja z kumulowania
wobec lekarzy, jak rowniez wlaScicieli aptek, trzech sankcji przewidzianych w art. 48
ustawy — kary umowne, zwrot kwoty refundacji oraz zakaz zawierania kolejnych umoéw.
Czyli decyzje podejmuje, tak naprawde, kontroler, ktory przeprowadza kontrole z ra-
mienia NFZ. Wyobrazcie sobie panstwo, ze na podstawie tej decyzji wlasciciel apteki ma
zawieszong dzialalno$¢ na okres trzech miesiecy, a nastepnie, na przyklad, nie bedzie
mogl prowadzi¢ dzialalnoSci w ogéle, bo Fundusz nie podpisze umowy. To jest decyzja
o0 ogloszeniu upadloéci takiej placowki. Takich placowek mamy 12 tys. Rowniez lekarze
dzisiaj nie wiedzg, jakimi karami zostang obarczeni w przypadku niekorzystnych decy-
zji kontroleréow z NFZ.

Prosze panstwa, nie sg rowniez okreslone jednoznacznie kryteria uznawania pacjen-
ta za ubezpieczonego lub nie. Nie jest obowigzkiem lekarza — jestem lekarzem — kontro-
lowanie tego. I tak jesteSmy obarczeni réznymi biurokratycznymi obowigzkami, wpisy-
waniem numerow czynnosci, ktéore wykonujemy itd. Niedtugo nie bedziemy zajmowac
sie leczeniem, tylko wypelnianiem dokumentow.

Czy nie uwazajg panstwo, ze odpowiedzialnym za identyfikacje pacjenta powinien
byé¢ Zaklad Ubezpieczen Spolecznych. Powinien on stworzy¢ taki system, ze pacjent
przychodzi z karta, ktéra wkiada do czytnika w przychodni, a nie lekarz. Lekarz ma by¢
jeszcze obarczany karami lub pozbawieniem prawa podpisywania umowy z NFZ.

Prosze panstwa, zniesienie nierownosci przy podpisywaniu umoéw na wystawiane
recepty. Podkreslam jeszcze raz — jedynym arbitrem jest teraz NFZ. Podmioty, ktore
podpisujg umowy nie majg praktycznie zadnych praw. Te wszystkie czynniki musza
zostaé zlikwidowane. Naprawde trzeba wprowadzi¢ do tego poprawki, bo ten system nie
bedzie dziata¢. Stoimy. Jesteémy w grudniu, zaczynamy nowy rok, a ja naprawde, jako
lekarz praktyk, czarno widze mozliwosci funkcjonowania tego systemu. Beda prote-
sty. Lekarze juz zglaszajg, ze nie beda podpisywac uméw z NFZ, a pacjent stanie wtedy
przed dylematem, ze nie bedzie kto mial wypisa¢ mu leku i bedzie za niego placit 100%.
Dziekuje bardzo — nie wiem, czy to jest droga wyjscia.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie doktorze, tu jest Sejm. Pan jest postem przede wszystkim, a to
jest wazna sprawa. To, ze pan leczy, to pan sie kontaktuje z pacjentem. Pan ma dzisiaj
mozliwos¢ zgloszenia inicjatywy ustawodawczej — trzeba zebrac¢ 15 kolegéw i odpowied-
ni wniosek zglosi¢. Tedy droga. Rozumiem, ze sg pewne niepokoje, ktore sie z tym wigzg
- zresztg zaraz nam pan minister odpowie na te pytania — natomiast w Sejmie jest tego
typu droga, ze trzeba po prostu wykorzystywac te inicjatywy, ktore sa.

Prosze bardzo przedstawiciela pracodawcow.

Przedstawiciel Pracodawcow RP Robert Moldach:

i.p.

Robert Motdach — Pracodawcy RP. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni
panstwo, mam dwa pytania. Pierwsze to prosba o pewne doprecyzowania, drugie ma
bardziej charakter refleksji, ale takze z dopytaniem, jezeli pan minister zechciatby od-
powiedziec.

Pierwsze pytanie — ono juz tutaj padato, ale bardzo bym prosil pana prezesa o do-
precyzowanie pewnego ciggu wydarzen, ktory bedzie dotyczy¢ chirurgii jednego dnia.
Rozumiem, ze w przyszlym roku te oSrodki, ktore majg trwajace kontrakty, jezeli nie
spelniajg nowych warunkoéw, to z mocy prawa bedg miaty kontrakt rozwiazany, ale w ta-
kim sensie, ze nie spelniajg warunkow i od 1 stycznia nie prowadzg kontraktéw. Nato-
miast pan prezes powiedzial, ze poniewaz mamy rozporzadzenie ministra opublikowane
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15 listopada — nawiasem moéwiace, byto ono dostepne dla nas wszystkich duzo diuzej, bo
od 3 listopada, ale rozumiem, ze zostalo ono opublikowane 15, ale mozna bylo na nim
pracowac juz od 3 listopada - to, co z tymi oSrodkami? Czy pan prezes zamierza w ciggu
jednego miesigca do konca roku oglosic i rozstrzygnaé¢ wszystkie kontrakty? Rozumiem,
ze jest to niewykonalne, zakladajac, ze jeszcze pan prezes nie oglosil zarzadzenia. Naj-
pierw musi zostac ogloszone zarzadzenie, potem musza by¢ ogloszone kontrakty, potem
musi by¢ rozegrany konkurs. To jest pewien proces, ktory bedzie trwaé — zgaduje — do
potowy lutego. Prositbym o wyjasnienie.

Skoro tak, to jak bedzie wygladaé¢ zapewnienie opieki zdrowotnej w tych wojewddz-
twach, w ktorych te kontrakty nie bedg rozstrzygniete w styczniu. Czy mam rozumiec,
ze w styczniu w tych wojewddztwach nie bedzie §wiadczona opieka medyczna w ramach
chirurgii jednego dnia? Chyba ze zamierza pan prezes aneksowa¢ umowy na pierwszy
miesigc, czy na kolejne miesigce. To wydaje mi sie bardzo mocno niepokojgce. Nie po-
trafie sobie wyobrazic¢ bez aneksowania takiego schematu, w ktorym w tych wojewdodz-
twach bytaby zapewniona opieka, a chirurgia jednego dnia — pozwole sobie jeszcze raz
wszystkim przypomnieé¢ — to nie sg li tylko bardzo proste operacje. To sg czesto do§é
zlozone zabiegi, robione w trybie maloinwazyjnym, w ciggu jednego dnia. Z faktu, ze za-
bieg jest wykonywany krotko wcale nie wynika, ze jest to prosty zabieg. To jest powazny
obszar ochrony zdrowia i nie za bardzo sobie wyobrazam, zeby w tych wojewodztwach
ta opieka nie byla realizowana w styczniu, czy do czasu kontraktowania.

Mam drugie pytanie, czy tez refleksje skierowang do pana ministra. Panie ministrze,
to rzeczywiscie jest do§¢ nadzwyczajna sytuacja, w ktorej na poéttora miesigca przed ter-
minem, czyli 15 listopada, oglasza sie tak istotne warunki §wiadczen. Zawsze minister-
stwo, takze pan minister w swoich wypowiedziach, podkreslalo role cigglosci legislacji
i zapewnienia pewnego szacunku dla uczestnikow rynku. Natomiast w tym przypadku
Ministerstwo Zdrowia zachowalo sie w sposob, ktory zupelnie nie pasuje do dotychcza-
sowej praktyki. Ministerstwo oglosito warunki, dalo podmiotom, czy to publicznym, czy
prywatnym — to juz z dzisiejszej perspektywy jest bez znaczenia - péltora miesigca na
dostosowanie. Rozumiem, ze z pelng §wiadomoscia, ze to nie jest mozliwe do wykonania,
bo ta pelna §wiadomo§¢ jest catkowicie naturalna. Czyli to jest troche famanie dobrych
zasad, dobrych stosunkow, a przede wszystkim, dbaloSci o pacjenta. Fakt, ze te osrodki
wypadng z dnia na dzien, tez da okreslone skutki dla pacjentow w tych regionach.

Mam do pana ministra pytanie — zeby zechcial pan odpowiedzie¢ — czy byli panstwo
w trybie gwaltownego niepokoju o zdrowie publiczne, tak ze musieliScie w trybie nad-
zwyczajnym zlamaé wszelkie dobre zwyczaje i obyczaje? Czy po prostu jest jaki§ inny
powdd, ktorego nie znamy? Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Mysle, ze pan prezes uzupetni. Chciatbym tylko jeszcze jedno uzupel-
ni¢ — szczegoltowa sprawa — bo w ostatnim czasie zglosito sie do mnie doé¢ sporo pod-
miotow z calej Polski, dos¢ specyficznych, ktore dziataly do dzisiaj w opiece zdrowotne;j,
gléwnie na peryferiach nie takich spektakularnych - sg to zaklady opiekunczo-leczni-
cze, zaklady pielegniarskie, hospicja itd., prowadzone w ramach dzialalnoSci charyta-
tywnej przez zakony, zgromadzenia, koScioly. One rzeczywiscie prowadzg to w celach
charytatywnych, czyli bez elementu komercyjnego.

Dzisiaj jest kwestia oszacowania konkursow, chociazby w wojewodztwie dolnosla-
skim. Od nich zada sie, aby juz teraz dokonywali w nowych rejestrach zmiany dotycza-
cej okreslenia podmiotu leczniczego. Czy podmiotem leczniczym jest... MySmy nad tym
dyskutowali w zeszlym roku, mniej wiecej w tym samym czasie, i poéttora roku temu,
i w zeszlym roku, kto jest podmiotem leczniczym, jesli chodzi o tego typu dziatalno§é
i jakie beda tego konsekwencje dla prowadzenia dziatalnoSci charytatywnej, np. hospi-
cjum. Czy bedzie to ten sam system podatkowy — tak jak w kazdej komercyjnej dzia-
talnoéci, czy tez nie. Jakie panstwo przyjeliScie w niektérych wojewodztwach zasady
kontraktowania §wiadczen w zakladach prowadzonych przez zgromadzenia zakonne?
Sprawa dotyczy kilkudziesieciu zakladow opieki zdrowotnej w Polsce.

i.p.
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Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz:
Panie przewodniczacy, chcialbym odnie$é sie do kwestii zabiegow jednodniowych, ktéra
ciggle wracata.

Prosze panstwa, jesteSmy na koncowym etapie przygotowywania zarzadzenia ze
stosownym oprzyrzagdowaniem umozliwiajagcym przeprowadzenie konkurséow ofert.
Przewiduje, ze takie oferty bedg mozliwe do przeprowadzenia w grudniu. Nie widze
gdziekolwiek w Polsce koniecznosci aneksowania zadnych umoéw w zakresie chirurgii
jednego dnia. W zwiazku z tym chcialbym wyraZnie powiedzie¢, ze kwestie dotyczace
jednodniowek sg absolutnym marginesem lecznictwa szpitalnego. Wartos¢ umow w za-
kresie chirurgii jednego dnia to jest 400 mln z1 przy 29 mld zt w lecznictwie szpitalnym.
W wiekszosci miejsc w kraju bedg to albo aneksowanie uméw wieloletnich albo kwestia
rozpisania rokowan czy tez... Watpie nawet, czy bedzie potrzeba stosowania pelnej pro-
cedury konkursu ofert. Rokowania sg zawsze krotsze. Uwazam, ze prawdopodobnie uda
sie przeprowadzi¢ te postepowania w grudniu.

W kwestii dotyczacej dzialan i intencji ministra zdrowia, w zasadzie nie powinienem
sie tutaj wypowiadaé, bo jest pan minister, ale chciatbym zwréci¢ uwage panstwa na
fakt, ze lokalizacje chirurgii jednego dnia, w sensie organizacji Swiadczen, znaczaco
sie zmienita od momentu wprowadzenia jednorodnych grup w opiece specjalistyczne;.
W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej mozliwe jest obecnie wykonywanie bardzo
wielu zabiegéw chirurgicznych, operacyjnych, ktére do niedawna byly tam niemozliwe
do wykonania i musialy by¢ przekierowywane na poziom jednodniéwek, czyli nie ma
lecznictwa szpitalnego.

Ten nurt rozwija sie z jaka$ tam dynamika, bo wiadomo, ze Swiadczeniodawcy nasta-
wieni na ambulatoryjng opieke specjalistyczng tez muszg sie przyzwyczaic i przygoto-
wac do tego, aby w pelni wykorzystac¢ te mozliwosci, ktére data im zmiana finansowania
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Natomiast rola chirurgii jednego dnia, z naszego
punktu widzenia, powinna koncentrowaé sie wokot tych swiadczen, ktore gwarantuja
bezpieczenstwo pacjenta. Niestety, dotychczasowe praktyki w tej kwestii, jesli chodzi
o chirurgie jednego dnia, byly rézne. Najpowazniejszg zmiang, ktora zostala wprowa-
dzona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, jest wymog dotyczacy bloku operacyjnego
w miejscu wykonywania §wiadczen, co pozwoli unikng¢ finansowania §wiadczen, w kto-
rych rejestruje sie jednodniéwke gdzie$§ tam, a sala operacyjna jest wynajeta na dru-
gim koncu miasta. Takich rzeczy juz nie chcemy kontraktowac. Mowimy wyraznie, ze
taka jako§¢ nam nie odpowiada. ChcielibySmy, zeby podmiot, ktéry zostanie wybrany do
Swiadczen jednego dnia, spelnial pewne standardy kompleksowos$ci wykonywania tych
Swiadcz zen, czyli mial swoj wlasny sprzet w rozumieniu — sala operacyjna, sala wy-
budzen itd. w miejscu wykonywania §wiadczen, w miejscu swojej rejestracji, w miejscu
swojej dziatalnoSci.

W kwestiach dotyczacych ustawy refundacyjnej oddaje glos panu ministrowi.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie prezesie, jeszcze kwestia tych zgromadzen zakonnych, bo to jest sprawa, na kto-
rg czekajg okreslone Srodowiska. Chodzi o bardzo delikatng materie, jaka jest kwestia
hospicjéw. Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora departamentu NFZ Dariusz Dzielak:

Panie przewodniczacy, przypominam sobie, ze ze dwa miesigce temu rozpatrywaliémy
kwestie fundacji i temu podobne kwestie zwigzane z wejSciem w zycie ustawy. Chodzito
o ustalenie — kto jest §wiadczeniodawca, czyli dla nas strong umowy, bo w przypadku
koSciolow nie jest to czasami takie jednoznaczne i proste. O ile pamietam — bo nie wiem,
czy to jest aktualne — to wyjasnialiSmy jednej z tych instytucji, ze bedzie to na zasadzie
o$wiadczenia. Jezeli jest jaka$ nowa kwestia w tym zakresie, to musze sie dowiedziec,
bo nie spotkalem si¢ do tej pory z tego typu problemem. Rozumiem, ze dotyczy to Dol-
nego Slaska. Tak?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ogoblnie tych terenéw, gdzie mamy tak zwane konkursy totalne, bo tam, gdzie jest prze-
dluzenie umowy, jest czas, zeby co$ zmieni¢. Natomiast tutaj powtarza sie ten aspekt,
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ze oglasza sie rozporzadzenie dopiero 15 listopada. Pan prezes ttumaczy rzeczy oczy-
wiste, tyle tylko, ze przedsiebiorca, albo ktokolwiek inny, nie ma najmniejszych szans,
zeby w tym czasie dostosowac swoja dziatalnos¢, bo on musi mie¢ okreslone vacatio
legis. Gdyby ten przepis o chirurgii jednodniowej byl ogloszony p6t roku temu, to mo-
wiliby§my o innych sprawach. Czyli méwimy o tak zwanej porzadnej legislacji, panie
ministrze. Tylko o to chodzi, a nie o kwestie pomystéw lepszych czy gorszych. Bo to
rozwigzanie, o ktorym mowil pan prezes, ze czes¢ Swiadczen to moze by¢ nic innego, jak
tylko ambulatoryjna opieka specjalistyczna, a cze$c to jednodniowki z okreslonymi wy-
maganiami. Ja sie zgadzam, tyle tylko, ze przedsiebiorca, ktory do dzisiaj wykonywat te
Swiadczenia, dostal raptem miesigc na to, zeby wybudowacé sale operacyjng. Gratuluje
i zycze mu sukcesu.
Prosze bardzo, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, na pytanie pana prezesa
Motdacha odpowiedzial juz w zasadzie pan prezes Paszkiewicz. Faktycznie, dyskusja
wygladala w ten sposob, ze sugestia dotyczaca bloku operacyjnego w miejscu, to byta
sugestia Narodowego Funduszu Zdrowia, ktora pojawila sie w trakcie konsultacji. Pan
prezes przed momentem przedstawil dokladng argumentacje, dlaczego wygladalo to
tak, jak wygladato. Czyli, po pierwsze, przeniesienie czesci §wiadczen z zakresu chirur-
gii jednego dnia z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, po
drugie, zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow, zeby nie dochodzilo do sytuacji, ktére
nie sg sytuacjami powszechnymi, ale sie zdarzaja, ze mamy zakontraktowane §wiadcze-
nia w jednej lokalizacji, a w kompletnie innej lokalizacji, najczesciej na zasadzie umowy
podwynajmu, dzierzawy, dostepnosci, udostepnienia, mamy zapewniony dostep do blo-
ku operacyjnego. Nie chce méwic, co dzieje sie z pacjentem w sytuacji, kiedy pojawia sie
problem. Natomiast nie méwie tez, ze sg to sytuacje nagminne, niemniej jednak — tak,
jak powiedzialem - to rozwigzanie zostato wypracowane w toku konsultowania rozpo-
rzadzenia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jeszcze dwa zdania dotyczace refundacji i ustawy refundacyjnej. Jezeli ktokolwiek
zaklada, ze absolutng wolg ministra zdrowia i Ministerstwa Zdrowia jest doprowadzanie
do tego, zeby ograniczy¢ dostepnosc do jakichkolwiek lekow refundowanych, to mysle,
ze, chociazby na podstawie dotychczasowych dziatan rzadu Platformy Obywatelskiej
i Polskiego Stronnictwa Ludowego, mozna powiedzie¢ tylko i wylgcznie tyle, ze przez
cztery ostatnie lata lista lekéw refundowanych rozszerzala sie. Rozszerzyla sie takze
o leki drogie, stosowane w chorobach rzadkich, dotychczas niedostepne.

Programy terapeutyczne. Pan posel Hoc na poczatku pytal o to, co z programami
terapeutycznymi, ktore w dalszym ciggu sg procedowane jako rozporzadzenie. Panie
posle, jezeli dzisiaj procedujemy jakakolwiek zmiane rozporzadzenia do programu te-
rapeutycznego — podkre§lam — zmiane do programu terapeutycznego, to oznacza to
mniej wiecej tyle, ze ten program terapeutyczny juz funkcjonuje i bedzie, na podstawie
obowigzujacych przepisow, kontraktowany na kolejne lata. Natomiast, jezeli méwimy
o rozporzadzeniach, ktére powoduja wdrozenie nowych programéw terapeutycznych
- bo nad takimi takze pracujemy - to oznacza to, ze mozna je bedzie zaimplementowac
i zakontraktowaé — mowie takze o stronie wykonaweczej, czyli o Narodowym Funduszu
Zdrowia — w momencie, kiedy wejdg w zycie. Nie ma obawy, ze — z punktu widzenia pa-
cjenta — pacjent bedzie gorzej zabezpieczony niz obecnie. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa, dotyczaca prac nad wejsciem w zycie ustawy refundacyjnej. Nie ukry-
waliSmy, jeszcze podczas prac nad samg ustawg refundacyjna, ze, po pierwsze, jest to
projekt skomplikowany, po drugie, trudny do wdrozenia, aczkolwiek — podkreslaliSmy
to na kazdym kroku prac legislacyjnych — z perspektywy Ministerstwa Zdrowia i rzadu
jest to projekt absolutnie kluczowy. Chodzi o to, zeby do zasad polskiej refundacji wpro-
wadzié¢ elementarne zasady porzadku prawnego i baczenia nad $rodkami publicznymi,
ktore sg na ten cel fozone. Prosze na to zwréci¢ uwage. Méwitem o tym juz nieraz.

Swiadczenia z zakresu refundacji lekow to byly, tak naprawde, jedyne Swiadczenia,
jedyne wydatki, nad ktérymi — wydatki z zakresu refundacji — prezes Narodowego Fun-
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duszu Zdrowia nie mial kompletnie zadnej kontroli. To znaczy - tyle, ile zostalo przepi-
sane, nalezy wydac. Nie bylo zadnego mechanizmu kontrolujgcego, czy pieniadze, ktore
byly na to przeznaczane, byly wydawane w sposob wilasciwy. Niejednokrotnie mozna
by sie bylo na ten temat ktdcic i spierac, a niejednokrotnie wydaje sie, ze w momencie,
kiedy pewne dane zaczynaly oglada¢ Swiatlo dzienne, to mogliémy tylko i wylgcznie
otwiera¢ usta ze zdumienia, ze co$ takiego si¢ dzieje w panstwie, ktére uwazamy za
panstwo prawa. Zeby daleko nie szukaé¢ - przyklad, ktory w tym momencie jest poka-
zany i pewnie bedzie jeszcze pokazywany — paski do pomiaru cukru. Ich refundacja ma
taka skale, ze pozostaje sie tylko zastanowié, co diabetycy faktycznie z tymi paskami
robig, bo na pewno nie wykorzystuja ich do tego, zeby codziennie, po kilka razy dzien-
nie, mierzy¢ sobie poziom cukru, na co wskazywaloby zuzycie tych paskéw, jesli chodzi
o wydatki refundacyjne.

Dlatego tez bylbym bardzo ostrozny, zeby w momencie, kiedy wprowadzamy do sys-
temu elementarne zasady odpowiedzialnoSci, méwic o tym, ze chodzi o to, zeby ten sys-
tem wysadzi¢ w powietrze. Oczywiscie mozemy w dalszym ciggu pozostawic¢ Dziki Za-
chadd, ale, z calym szacunkiem, to panstwo o tym bedg decydowacé. Za takie rozwigzania
odpowiedzialnoéci braé nie chce i nie wezme.

Natomiast — pan posel Miller o tym méwil — cata procedura dzisiejszego udowad-
niania jeden drugiemu, kto jest winny i Scigania sie na okoliczno§é formutek, zaswiad-
czen, wpisow do Centralnego Wykazu Ubezpieczonych i pézniejszej weryfikacji wpisow
do CWU przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, jest bez sensu. Skutkuje to nastepnie
sytuacja, ze kiedy pacjent, ktory zostat sprawdzony w CWU w momencie udzielania mu
Swiadczenia i wpuszczony jako ubezpieczony, w momencie, kiedy ZUS dokona zmian
w systemie i okre§li, ze ten pacjent jednak nie byl ubezpieczony w czasie, kiedy pobieral
Swiadczenie medyczne, to momentalnie jest to podstawa do dochodzenia przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia roszczen. Tak mamy, niestety, ustawiong obecnie ustawe o §wiad-
czeniach, ze dla samego §wiadczeniodawcy jest to podstawa do regresu. Mamy ganianie
sie w kolko, kto jest winny, kto jest ubezpieczony, kto nieubezpieczony, a to wszystko
w sytuacji, kiedy tytul do $éwiadczen — nie mowie, ze ubezpieczonych — posiada ponad
99% Polakow. Generalnie wydajemy pienigdze na to, zeby §cigac co§, co jest kompletnie
nieefektywne.

Moge powiedzie¢, ze w najblizszym czasie bedziemy przedstawia¢ propozycje zmian
prawa w tym zakresie, wlasnie w taki sposob, zeby nie trzeba bylo, zeby pacjent nie
musial udowadniaé, ze jest ubezpieczony, zeby NFZ nie musial Sciga¢ ubezpieczonego,
ktéry w momencie udzielania §wiadczenia byl ubezpieczony, a nastepnie, po udzieleniu
Swiadczenia, okazalo sie, ze jednak nie byl ubezpieczony, na przyklad z winy pracodaw-
cy, czy ze swojej wlasnej winy. Taka propozycja zostanie przedstawiona Wysokiej Izbie.
To znaczy, mam taka nadzieje, bo jesteSmy w tej chwili przed przyjeciem harmonogra-
mu prac rzadu, jesli chodzi o prace legislacyjne. To powinno sie zmaterializowa¢ do
10-12 grudnia, tak ze w momencie, kiedy propozycja takiej zmiany zostanie przez Rade
Ministréow zaakceptowana, bedziemy wnosic o przyjecie, miedzy innymi takiej propozy-
¢ji zmiany w ustawie o §wiadczeniach.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Czy kto§ jeszcze chcialby zabraé gltos? Mysle, ze powoli wyczerpujemy
punkt drugi dzisiejszego posiedzenia Komisji.

Panie ministrze, bytbym bardzo ostrozny - takie deklaracje, jakie pan tu teraz rzucit
- tak pan skrytykowal te cztery lata swoich osiggnieé, ze az glowa boli, ze nie udalo
sie panu zidentyfikowac pacjenta i czy jest on ubezpieczony, czy nie. Ale zostawmy to
i cieszmy sie, ze cztery lata mieliSmy ciepla wode w kranie, a teraz bedziemy mie¢ go-
raca. Dziekuje.

Czy ktos jest przeciwny przyjeciu informacji pana prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie przyjetych kryteriow podzialu i w sprawie informacji? Jest sprzeciw.
W zwiazku z tym musimy przeglosowac.

Kto z pan i panow postow jest za przyjeciem informacji pana prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie, raz — przyjetych kryteriéw podziatu $rodkow finanso-
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wych z funduszu zapasowego, i dwa — w sprawie kontraktowania Swiadczen opieki
zdrowotnej na rok 2012? Czy razem za? Mysle, ze razem za. Prosze o podniesienie reki.
Dziekuje bardzo. Kto jest przeciw przyjeciu informacji prezesa? Dziekuje bardzo. Kto
sie wstrzymal od glosu? Dziekuje. Prosze bardzo o podanie wyniku.

Stwierdzam, ze oddano 16 glosow za, przeciw 14 i 1 osoba wstrzymata sie od glo-
su. Komisja przyjeta informacje Narodowego Funduszu Zdrowia w dwoch konkretnych
sprawach. Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, mamy jeszcze dwa punkty do rozpatrzenia. Pierwszy dotyczy pro-
pozycji tematow do planu pracy na okres od 1 lutego do 31 lipca. Wyscie go wprowadzili
jako trzeci? Przepraszam, korekta.

Jest propozycja rozszerzenia porzadku obrad o punkt dotyczacy rozszerzenia prezy-
dium Komisji Zdrowia. Ta propozycja zostala uzgodniona w rozmowach miedzyklubo-
wych. Kluby wyrazily wole przyjecia proponowanych rozwigzan.

Czy kto§ chcialby przedstawic¢ propozycje rozszerzenia prezydium? Prosze bardzo,
pani przewodniczgca.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Propozycja jest uzgodnieniem miedzyklubowym. Z naszej strony jest propozycja, aby do
prezydium dolgczyl, aby zostalo to przeglosowane, pan poset Jarostaw Katulski.

Pan posel jest z wyksztalcenia lekarzem, ma do$wiadczenia menadzerskie. W po-
przedniej kadencji rowniez zasiadal w Komisji Zdrowia, a takze w licznych podkomi-
sjach. W zwigzku z tym ma pelne kwalifikacje do tego, aby uczestniczy¢ w pracach na-
szego prezydium. Rekomenduje pana posta.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie posle, czy pan sie zgadza?

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Tak, oczywiscie. Wyrazam zgode.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy sa jakie$ uwagi? Nie slysze.

Czy ktos$ jest przeciwny rozszerzeniu sktadu prezydium Komisji? Nie ma pytan do
kandydata. Czy kto$ jest przeciwny rozszerzeniu prezydium Komisji Zdrowia o pana
posta Jarostawa Katulskiego? Nie slysze. Stwierdzam, ze prezydium Komisji zostato
poszerzone. Dziekuje bardzo.

To byt punkt trzeci. Teraz punkt czwarty. Prosze panstwa, chodzi o propozycje tema-
tow do planu pracy na okres od 1 lutego do 31 lipca. Wszystkie propozycje prosze zgla-
szac do sekretariatu. Ustalimy, zeby te propozycje zgtaszaé¢ do 14 grudnia br. pisemnie
w sekretariacie, budynek K, pok6j 249. Przeglosujemy i ustalimy plan pracy Komisji na
nastepnym posiedzeniu Komisji.

Prosze panstwa, jest sygnat z Biura Komisji Sejmowych, ze dostaliémy druk dotycza-
cy naszego ustawowego obowigzku — zaopiniowania zmian planu finansowego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na rok 2011, czyli jeszcze na ten rok. Tutaj mamy zaznaczong
ustawowo dosc szczupla ilo§é czasu, czyli dwa tygodnie. Jutro do panstwa skrytek posel-
skich zostang dostarczone te materialy, zeby mozna bylo sie z nimi zapoznac¢. Najpraw-
dopodobniej posiedzenie Komisji odbedzie sie 15 grudnia. Bedzie to troszeczke musztar-
da po obiedzie, ale znamy takie precedensy. Chyba zeby co$ sie jeszcze zmienilo.

W kazdym razie, propozycje tematéw do planu pracy prosze zglasza¢ do 14 grudnia
do sekretariatu Komisji. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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