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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisji, rozpatrzyta:

- ,Sprawozdanie finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2011”
(druk nr 638);

- ,Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2011”
(druk nr 689).

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Zbigniew Teter zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze
wspoltpracownikami, Lech Rejnus dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli wraz
ze wspolpracownikami, Maciej Hamankiewicz prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspol-
pracownikami, Teresa Kuziara czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Zdzistaw Bujas
wiceprzewodniczacy Zarzgdu Krajowego Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych oraz Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
,Porozumienie Zielonogorskie”.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka i Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

W posiedzeniu udzial wziela lobbystka Anna Kadzikiewicz z Viewpoint Group.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Otwieram posiedzenie Komisji. Mamy dzisiaj napiety program. Co prawda temat jest
jeden, ale rozbity na dwa punkty i zapewne bulwersujacy oraz wymagajacy, jak zwykle,
kiedy jest mowa o poteznych pieniadzach i aktualnej dostepnosci do §wiadczen medycz-
nych. W zbiciu tych dwoch tematow, dyskusja zawsze jest trudna i bulwersujgca. Dzie-
kuje bardzo.

Mysle, ze bedziemy zaczynac. Chcialbym przywitaé szanowne panie i panéw posiow,
pana ministra, zarzad — szefow Narodowego Funduszu Zdrowia z zespolem. Witam
zaproszonych goSci, gtéwnie z naczelnych rad naszych samorzadéw zawodowych i zwigz-
kéw zawodowych. Witam przedstawiciela Najwyzszej Izby Kontroli, bo dzisiaj elemen-
tem rozpatrywania jest rowniez wykonanie planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia w aspekcie kontroli Najwyzszej Izby Kontroli.

Przystepujemy do procedowania. W sekretariacie zawsze sg pewne opdznienia. Wezo-
rajsze posiedzenie Komisji bylo dlugie, rozbudowane, w zwigzku z tym jest dostepny
protokol w wersji wideo i audio, natomiast spisywanie wymaga troche czasu. Mysle, ze
niebawem bedzie gotowy. W kazdym razie zachecam do ogladania protokolow. Sg tam
bardzo ciekawe rzeczy. Jest to kopalnia wiedzy o pracy Komisjiio tym, co kto powiedzial.
Zawsze mozna to pézniej zacytowac w roznego rodzaju spektakularnych wystgpieniach.
Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, prosze uprzejmie o przedstawienie dwoch Sprawozdan — moze
polaczmy to, zeby bylo jasne. Pierwsze ma zdecydowanie charakter buchalteryjny — jest
to Sprawozdanie finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2011. W drugim
jest wiecej opisu, czyli jest mowa o tym, jak to Sprawozdanie finansowe przenosi sie na
dostepnos$é do §wiadczen zdrowotnych w Polsce, w okre§lonych obszarach dziatalnoSci
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polskiej stuzby i finansowaniu przez platnika tych obszaréw. Panie ministrze, prosze
uprzejmie.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Neumann:
Dziekuje. Prosze o zabranie glosu pana prezesa Tetera, ktory przedstawi to Sprowadza-
nie ze strony NFZ-u.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze zaczynamy od Sprawozdania finansowego. Panie prezesie, prosze uprzejmie.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Zbigniew Teter:
Panie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, na wstepie chciatbym przed-
stawi¢ pana dra Marcina Pakulskiego, ktory od tygodnia jest wiceprezesem Narodowego
Funduszu Zdrowia do spraw medycznych. Przed objeciem tego stanowiska pan prezes
Pakulski byl zastepcag dyrektora Slaskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia do spraw medycznych i pelnit obowigzki dyrektora tego Oddziatu.

Przystepuje do przedstawienia Sprawozdania z wykonania planu finansowego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia a rok 2011.

Art. 130 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych méwi o tym, jak tworzy sie sprawozdanie z wykonania planu. Sktada sie ono
ze sprawozdan oddzialow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore sa skon-
trolowane i ocenione przez bieglych rewidentéw. Rada Funduszu przyjmuje wykonanie
planu w ciggu 15 dni od jego otrzymania, a nastepnie sprawozdanie podlega zatwier-
dzeniu przez ministra wlasciwego do spraw finanséw, po zasiegnieciu opinii ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, Komisji Zdrowia oraz Komisji Finansow Publicznych. Na
podstawie art. 128 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia sporzadzil Iaczne Spra-
wozdanie finansowe Funduszu za 2011 r. Przedmiotowe Sprawozdanie, na podstawie
tego artykulu, podlegalo badaniu przez bieglego rewidenta oraz zatwierdzeniu przez
ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych, po zasiegnieciu opinii ministra
wlaSciwego do spraw zdrowia. Badanie Sprawozdania finansowego przeprowadzila firma
Biegli Rewidenci i Spotka z. o.0. z siedzibg w Kielcach. Biegli Rewidenci sporzadzili
opinie niezaleznego bieglego rewidenta i raport z badania Igcznego Sprawozdania finan-
sowego, jednoczesnie opiniujac pozytywnie rzetelnos¢, prawidlowo§é i jasnosc sporzadzo-
nego Sprawozdania finansowego oraz prawidlowos$¢ prowadzenia ksiag rachunkowych.

W dniu 29 czerwca 2012 r. Minister Finans6w, po zasiegnieciu opinii ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia, zatwierdzil Igczne Sprawozdanie finansowe Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, sporzadzone za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 r. Sprawozdanie
finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2011 obejmuje

Sprawozdanie finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2011 obejmuje: wpro-
wadzenie do Sprawozdania finansowego; bilans sporzadzony na dzien 31 grudnia, ktéry
po stronie aktywow i pasywow zamyka sie sumg 8.425.000 tys. zl; rachunek zyskéw i
strat za rok obrotowy od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 r. wykazujacy strate netto w
wysokosci 199.000 tys. zl; zestawienie zmian w kapitale wlasnym za rok obrotowy od 1
stycznia do 31 grudnia 2011 r. wykazujace zmniejszenie Funduszu o kwote 199.900 tys.
zl; rachunek przeplywow pienieznych za rok obrotowy od 1 stycznia do 31 grudnia 2011
r. wykazujacy zmniejszenie stanu Srodkéw pienieznych o kwote 338.000 tys. z1, a takze
dodatkowe informacje i obja$nienia.

Bilans Narodowego Funduszu Zdrowia na dzien 31 grudnia 2011 r. ksztaltowal sie
nastepujaco. Suma bilansowa na ostatni dzien roku 2011 wynosita 8.425.000 tys. z1. po
stronie aktywow. Aktywa w Funduszu na dziefi 31 grudnia obejmuja nastepujace podsta-
wowe skladniki. Po pierwsze, wartoSci niematerialne i prawne w wysokosci 30.900 tys.
zl, ktore stanowig 0,4% majatku Funduszu i obejmujg licencje na uzytkowe programy
komputerowe.

Po drugie, rzeczowe aktywa trwalte w wysokosci 268.900 tys. zl, ktore stanowig 3,2%
sumy bilansowej. Wartosc¢ rzeczowych aktywow trwalych na dzien bilansowy, w poréw-
naniu ze stanem na dzien 31 grudnia 2010 r., ulega zmniejszeniu o 1,3%, co stanowi
kwote 3600 tys. zl.
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Po stronie aktywow mamy rowniez naleznosci dlugoterminowe, ktére wynoszg 100
tys. zl i stanowig naleznos$ci z wyrokow sadowych, z terminem sptaty okreslonym na lata
pozniejsze. Nastepnym skladnikiem aktywow sg zapasy, ktore wynoszg 1600 tys. zt - co
stanowi 0,01% sumy bilansowej - a obejmujg materialy, towary oraz zaliczke na dostawy.

Dalej - naleznosci krotkoterminowe, ktore wynosza 5.424.000 tys. zt i stanowig 64,4%
sumy bilansowej, a obejmujg gtéwnie naleznoSci z tytutu dostaw, robot i ustug wyma-
galne w okresie 12 miesiecy po dniu bilansowym. Wedlug stanu na dzien bilansowy,
naleznoSci krotkoterminowe, w poréwnaniu ze stanem na dzieni 31 grudnia 2010 r.,
wzrosly o 7,2%, to jest o 364.000 tys. zt. Na dzien bilansowy naleznoSci od Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych wynosily 4.711.000 tys. z, a naleznosci od KRUS-u stanowily
kwote 256.000 tys. z1.

Inwestycje krotkoterminowe - to jest 2.695.000 tys. zI, na ktore w wiekszoSci skladajg
sie biezgce $rodki pieniezne i stanowig 32% sumy bilansowej. Wycenione zostaly w war-
tosci nominalnej, tacznie z odsetkami wymagalnymi na dzien bilansowy. Stan inwestycji
krotkoterminowych na dzien 31 grudnia 2011 r., w porownaniu ze stanem na dzien 31
grudnia 2010 r., ulegt zmniejszeniu o kwote 338.000 tys. zl.

Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe — to jest kwota 2700 tys. z1 i obejmuje
naktady przewidziane do rozliczenia w nastepnych okresach sprawozdawczych po dniu
bilansowym.

Teraz przystepuje do oméwienia pasywoéw Funduszu na dzien 31 grudnia 2011 r., w
sklad ktoérego wchodzag nastepujace skladniki. Fundusz wiasny - to jest 1.606.000 tys.
zt — na ktéry skladajg sie: kapital podstawowy w wysokoSci 141.500 tys. z1, stanowigcy
rownowarto$¢ majatku trwaltego, otrzymanego od Skarbu Panstwa; kapital zapasowy
w wysokosci 1.451.000 tys. zl; fundusz rezerwowy w kwocie 153.000 tys. zl; zysk z lat
ubieglych w kwocie 60.000 tys. zl, strata okresu badanego w kwocie 199.000 tys. zt, ktéra
wynika z prawidlowo sporzadzonego rachunku zyskow i strat.

Dalej sg rezerwy na zobowigzania w kwocie 1.305.000 tys. z1, ktére wynoszg 15,5%
sumy bilansowej i obejmuja: rezerwy na pewne lub prawdopodobne przyszte zobowigza-
nia w kwocie 93.300 tys. zl, z czego 71.300 tys. zI przypada na rezerwy na postepowania
sadowe za ponadumowne §wiadczenia zdrowotne, a takze bierne rozliczenia miedzy-
okresowe kosztow dziatalnosci operacyjnej i kosztéow finansowych w wysokosci 1.212.000
tys. zl.

Pkt 2.3 — zobowigzania dlugoterminowe. Wynoszg one 500 tys. zl i stanowia 0,01%
sumy bilansowej, a dotycza wplaconych przez dostawcoéw zabezpieczen nalezytego wyko-
nania umow.

Pkt 2.4 — zobowigzania kréotkoterminowe. Wynosza one 5.506.000 tys. zI i stanowig
65,3% sumy bilansowej, w tym zobowigzania z tytulu dostaw i ustug, wymagalne w okre-
sie 12 miesiecy po dniu bilansowym, w kwocie 5.461.000 tys. zI. Natomiast rozliczenia
miedzyokresowe wynoszg 6600 tys. zt i stanowig 0,1% sumy bilansowe;.

Jak wynika z moich danych, przedstawie teraz wynik zyskéw i strat Funduszu za
2011 r.

Struktura rachunku zyskow i strat przedstawia sie nastepujgco. Przychody netto ze
sprzedazy i zrownane z nimi. Podstawowymi sktadnikami przychodéw netto ze sprze-
dazy sa: przychody z tytulu sktadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne, ktore
wynoszg 58.238.000 tys. zl, w tym przychody z tego tytulu podzielone na ZUS w kwocie
55.084.000 tys. zt i KRUS w kwocie 3.153.000 tys. zl; koszty dzialalnoSci operacyjnej,
ktére wynoszg 60.561.000 tys. zI - gtéwny skladnik ksztaltujacy wysokosc kosztéw ope-
racyjnych stanowig ustugi obce w kwocie 60.100.000 tys. zl, w tym koszty Swiadczen
zdrowotnych w wysokosci 58.104.000 tys. zl.

Pozostale przychody operacyjne to 226.700 tys. z1. 99,6% pozostalych przychodow
operacyjnych, o ktérych moéwie, stanowia inne przychody w kwocie 225.900 tys. z1. Pozo-
stale koszty operacyjne wynoszg 318.200 tys. zl, stanowig 64,2% pozostalych kosztow
operacyjnych, a sktadajg sie na nie: koszty lat ubieglych dotyczace kosztow $wiadczen
zdrowotnych w wysokosci 119.000 tys. zl; koszty sadowe i zastepstwa procesowego - 1400
tys. zl; rezerwy na zobowigzania - 74.300 tys. zl; wydanie i utrzymanie kart ubezpie-
czenia oraz recept - 1400 tys. z1; pozostale koszty - 7800 tys. zl. Przychody finansowe

5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl ZorowiA (NR 45)

wynoszg 146.200 tys. z1, a koszty finansowe — 42.800 tys. zl. Strata netto zamknela sie
kwotg 199.900 tys. zl.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, prosze o przyjecie Sprawozdania, ktore juz
bylo prezentowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w dniu 25 sierpnia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Mysle, ze do dyskusji nad Sprawozdaniem finansowym przystapimy
pozniej. W dalszym ciggu poprosilbym pana ministra, ewentualnie wyznaczong przez
niego osobe, o zwiezle odniesienie sie do Sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Fun-
duszu Zdrowia za rok 2011, czyli do informacji zawarte w druku nr 689. Prosze bardzo,
panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
Bedzie to takze pan prezes Teter. Prosze bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze uprzejmie.

Zastepca prezesa NFZ Zbigniew Teter:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisji, panie ministrze, prosze panstwa, Sprawozdanie
z dzialalnoéci Narodowego Funduszu Zdrowia, zostalo przygotowane i zgodnie z art.
100 zostato przyjete przez Rade Funduszu. Minister zdrowia ma obowigzek przedstawic
Sprawozdanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, po zaopiniowaniu tego Sprawozdania
przez ministra wlaSciwego do spraw finansowych. W zwiazku z tym, to Sprawozdanie
przedstawiamy.

Na Sprawozdanie skladajg sie nastepujgce rozdzialy. Po pierwsze, dostepnosé do
$wiadczen opieki zdrowotnej. Jest to najwazniejsza cecha Sprawozdania, bo to jest infor-
macja o dostepnosci do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Dostepnoéé do §wiadczen zostata w Sprawozdaniu scharakteryzowana na podstawie
danych dotyczacych wielkosci §rodkow finansowych przeznaczonych na poszczegolne
rodzaje $wiadczen, a ponadto informacji dotyczacych: liczby §wiadczeniodawcow, zawar-
tych umow oraz §wiadczen opieki zdrowotnej i informacji wynikajacych z list oczekujacych.

W poszczegélnych rodzajach §wiadczen, Sprawozdanie wyglada nastepujaco. W roku
2011 zawarto 13.717 umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, co oznacza spadek
ich liczby w stosunku do roku 2010, kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia zawart 16.549
uméw. Pomimo mniejszej liczby uméw, plan finansowy w tym zakresie zostal zreali-
zowany a poziomie wyzszym niz 100% - wynosit 100,04%, czyli 7.334.748 tys. zl. Pra-
wie wszyscy ubezpieczeni sg objeci opiekg wybranego przez siebie lekarza podstawowe;j
opieki. Dlaczego prawie? Dlatego, ze wyboru dokonato 99% ubezpieczonych.

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej liczba podpisanych uméw i ich wartosc
wzrosla z rokiem 2009 o 6,25%, a wynosita 4.437.000 tys. zi. W efekcie Srednia liczba
porad przypadajacych na statystycznego ubezpieczonego wzrosta do 2,12%, przy Sred-
niej liczbie wynoszacej w 2010 r. 2,04%. Naktady na badania kosztochlonne — obejmuja
one badania z zakresu tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, badania
radiologiczne, endoskopowe i angiograficzne — wzrosly o 12%, co pozwolitlo na wyko-
nanie liczby badan wiekszej o 288 tys. Jest to wzrost o 11%. Wzrost wartoSci uméw
dotyczyl takze kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzycg oraz nad
pacjentem zakazonym HIV. Wydatkowano na ten cel o ponad 11% §rodkéw finansowych
wiecej niz w roku 2010. Ponadto, w ramach AOS realizowano niektore profilaktyczne
programy przesiewowe, miedzy innymi, etap podstawowy wezesnego wykrywania raka
szyjki macicy oraz jaskry.

Nalezy takze wskazaé na istotng zmiane dotyczaca finansowania §wiadczen w ambu-
latoryjnej opiece specjalistycznej, dokonang w lipcu 2011 r., a polegajaca na wprowa-
dzeniu podzialu na §wiadczenia o charakterze zabiegowym i §wiadczenia o charakterze
zachowawczym. Do wykonania $wiadczen o charakterze zabiegowym niezbedne jest
posiadanie gabinetu diagnostyczno-zabiegowego lub spelnienie szeregu dodatkowych
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procedur. Dzieki temu, cze§¢ procedur z rodzaju leczenie szpitalne moze by¢ wykony-
wana takze w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

Z informacji dotyczacej list oczekujgcych wynika, ze najwieksza liczba osob w stanie
stabilnym oczekiwala na §wiadczenia poradni okulistycznej — ponad 250 tys., kardio-
logicznej — 129 tys., neurologicznej — 120 tys., chirurgii urazowo-ortopedycznej — 112
tys. Sa to te same poradnie co w latach 2008-2010, przy czym liczba o0s6b oczekujacych
wzrosla. W tej sytuacji pozytywnym zjawiskiem jest fakt, iz nie wzrosta mediana $red-
niego czasu oczekiwania. W poradniach kardiologicznych ksztaltuje sie ona na poziomie
52 dni, w poradniach okulistycznych - 28 dni, neurologicznych - 26 dni, chirurgii ura-
zowo-ortopedycznej — 24 dni. Jednocze$nie duza cze$¢ poradni informuje, ze przyjmuje
pacjentéw na biezgco. Dotyczy to okoto 25% poradni neurologicznych i okulistycznych.

Leczenie szpitalne. Warto$¢ kontraktow wzrosta o 2,6% w stosunku do naktadow z
roku ubieglego i wyniosta 27.536.621 tys. zl. Liczba §wiadczeniodawcow posiadajgcych
umowy w rodzaju leczenie szpitalne wzrosta o 22. Kontrakty wiekszosci oddzialow woje-
wodzkich Funduszu zostaly wykonane w 100%. Najwieksza liczba §wiadczeniobiorcow
oczekiwala na §wiadczenia oddzialow: chirurgii urazowo-ortopedycznej, otolaryngologii,
chirurgii ogolnej, okulistyki oraz neurochirurgii. Natomiast mediana $redniego czasu
oczekiwania wynosita od 23 dni w przypadkéw oddziatow chirurgii ogdlnej, do 75 dni w
przypadku oddzialu neurochirurgicznego, przy czym czes¢ oddzialow szpitalnych spra-
wozdaje, ze udziela S§wiadczen na biezaco. Tak sprawozdaje 39% oddzialéw okulistycz-
nych, 32% oddzialow chirurgii ogolnej i 26% oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedyczne;.

Chemioterapia, ktora jest zakresem $wiadczen finansowanych w ramach umowy w
rodzaju leczenie szpitalne. Nalezy o niej wspomnieé, dlatego, ze Fundusz wydal na te
programy o 4% $rodkow wiecej niz w 2010 r., czyli 1.361.773 tys. zl. O 5% wzrosly takze
§rodki przeznaczone na chemioterapie niestandardowa. Ligcznie wydano 6346 zgod na
taczng kwote 169.958 tys. zl.

W ramach uméw w rodzaju ,leczenie szpitalne” finansowane sg takze terapeutyczne
programy zdrowotne. W 2011 r. Fundusz finansowat 37 takich programéw, z tego 9 pro-
gramow onkologicznych — wéréd nich nowy program dotyczacy leczenia raka watroboko-
moérkowego —i 28 programéw nieonkologicznych oraz 5 kwalifikacji do programoéw. Na te
programy wydatkowano 12% $§rodkow wiecej niz rok wezesniej, to jest 1.561.000 tys. zt.

Wartoéé¢ kontraktow podpisanych na 2011 r. na leczenie psychiatryczne oraz leczenie
uzaleznien wzrosla o 2,9% w stosunku do nakladéw z roku 2010 i wyniosta 2919 tys. zl.
Najwieksza liczba §wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii medycznej przy-
padek stabilny znajdowala sie na listach oczekujgcych do: poradni zdrowia psychicznego,
oddzialéw terapii uzaleznienia od alkoholu, poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i
mlodziezy, oddzialéw leczenia uzaleznien i oddzialéw leczenia zaburzen nerwicowych.
Czas oczekiwania, liczony jako mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania, w
przypadku leczenia stacjonarnego ksztaltuje sie na poziomie 30-38 dni w terapii uza-
leznienia od alkoholu i 33 dni w przypadku leczenia uzaleznien, a w ambulatoryjnej
opiece psychiatrycznej mediana §redniego czasu oczekiwania nie przekracza w przy-
padku poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy 16 dni, a poradni zdrowia
psychicznego dal dorostych 9 dni.

Wartosé¢ kontraktéw podpisanych na 2011 r. §wiadczenia w zakresie rehabilitacji lecz-
niczej, w stosunku do roku poprzedniego, wzrosta 0 4,2% do kwoty 1.831.000 tys. z1. Czas
oczekiwania na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji - §wiadczenia pracowni fizjoterapii,
poradni i oddzialow rehabilitacyjnych oraz rehabilitacji narzadéw ruchu - nadal nalezy
do jednych z najdiuzszych. Przyktadowo, mediana §redniego czasu oczekiwania na przy-
jecie na oddzial rehabilitacji narzadu ruchu wynosi 217 dni. W zakresie zmian zasad
kontraktowania warto wspomniec, ze z dniem 1 pazdziernika 2011 r., w odniesieniu do
§wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza, wprowadzono system rozliczania oparty na
Jednorodnych Grupach Pacjentow.

W rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, Fundusz finansuje §wiadczenia reali-
zowane przez zespoly sanitarne typu ,N”. W 2011 r. zawarte zostaly 32 umowy, podobnie
jak w roku poprzednim, i ich warto§¢ wzrosta o 1,68%. Koszty realizacji Swiadczen w
roku 2011 wyniosty 36.158 tys. zl.
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Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, zadania zespolow ratownictwa medycznego sg finansowane z budzetu pan-
stwa, z czesci, ktorej dysponentami sg wojewodowie. Wojewodowie przekazuja te srodki
Funduszowi w formie dotacji celowej. W 2011 r. odnotowano wzrost warto$ci zakontrak-
towanych §wiadczen o 1%, w poréwnaniu z rokiem 2010. Koszty realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej wyniosly 1.758.2472 tys. zl.

7 lecznictwa uzdrowiskowego w 2011 r. skorzystato ponad 350 tys. ubezpieczonych.
Osoby, ktore korzystaly z tej formy leczenia, to chorzy z chorobami przewleklymi w
zakresie krazenia, ortopedii, reumatologii i neurologii. Na 2011 r. Fundusz zawart
umowy zelb54 zakladami lecznictwa uzdrowiskowego. Wartos¢ zawartych uméw na
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe na 2011
r. wyniosta 570.584 tys. zl. Jest to wzrost o 3,9% w stosunku do 2010 r. W tym rodzaju
swiadczen zrealizowano $wiadczenia opieki zdrowotnej o wartoSci 98,33%.

Warto§é zakontraktowanych uméw w zakresie profilaktycznych programéw zdrowot-
nych, realizowanych takze w POZ i AOS, wzrosta w poréwnaniu z rokiem 2010 o 7,5%
i wyniosta 173.549 tys. zl. realizowano programy profilaktyki: raka szyjki macicy, raka
piersi, badan prenatalnych oraz profilaktyki choréb odtytoniowych. W POZ realizowano
dwa programy - profilaktyki choréb krazenia i profilaktyki gruzlicy. W AOS realizowany
jest etap podstawowy programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz program badan
przesiewowych w kierunku jaskry.

W roku 2011 Fundusz kontynuowal monitorowanie czasu oczekiwania na wybrane
$wiadczenia wysokospecjalistyczne, ktore stanowig istotny problem zdrowotny, oraz te,
ktore charakteryzowaly sie dlugimi i §rednimi czasami oczekiwania oraz duzg liczbg
0s0b oczekujacych na te Swiadczenia. W latach 2007-2011 naklady na te Swiadczenia
znacznie wzrosly, co przetozylo sie znaczaco na liczbe wykonanych Swiadczen. Z danych
przedstawionych przez NFZ wynika, iz w 2011 r. liczba zabiegéw usuniecia wzrosta w
stosunku do roku 2007 0 40% i wyniosta 136.683 zabiegi, przy wzroscie naktadéw o 61%
do kwoty 432.155 tys. zl. Jednak, ze wzgledu na proces starzenia sie spoleczenstwa,
zapotrzebowanie na te §wiadczenia ro$nie dynamicznie. Dlatego odnotowano duzg liczbe
0sob, ktore oczekuja na zabiegi w zakresie soczewki, czyli za¢my. Wedlug stanu na dzien
31 grudnia 2011 r., oczekiwalo 318.044 o0s6b, ktore byty zakwalifikowane do tej kategorii
jako przypadki stabilne i 18.367 os6b, ktore byly zakwalifikowane jako przypadki pilne.
Wzrosty rowniez §wiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki. Odpowiednio, w przypad-
kach stabilnych prawie 64 tys. os6b oczekiwalo §rednio ponad rok na endoprotezopla-
styke stawu biodrowego oraz ponad 53 tys. 0s6b oczekiwalo érednio 54 dni na endopro-
tezoplastyke stawu kolanowego.

Ile wynosita refundacja lekow w 2011 r.? Na refundacje lekéw w 2011 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia wydat 8.800.000 tys. zt. Ze struktury wydatkow, ze wzgledu na odptat-
no$¢, wynika, ze 656% ogoélnej kwoty refundacji wydatkowano na leki wydawane za optata
ryczaltowa, 14,% - na leki za odplatnoscig w wysokosci 50% ceny leku oraz 8,4% - na leki
wydawane bezplatnie.

Z analizy wydatkéw uwzgledniajacej uprawnienia dodatkowe pacjentéw wynika, iz
61% ogolnej kwoty refundacji stanowily wydatki na leki refundowane pacjentom cier-
pigcym na choroby przewlekle, prawie 35% - na leki z listy lekow podstawowych i uzu-
pelniajacych, 3,16% - na leki dla inwalidéw wojennych, a 0,47% ogolnej kwoty refun-
dacji przeznaczono na refundacje lekéw dla zastuzonych honorowych dawcow krwi. Z
przedstawionej w Sprawozdaniu analizy lekow generujacych najwyzsze koszty wynika,
miedzy innymi, iz refundacja tylko 7 produktow w 2011 r. pociagnela za sobg wydatki
blisko 12% ogodlnej kwoty refundacji.

Jak przebiegaly kontrole realizacji uméw o $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz w
zakresie refundacji lekow, czyli aptek i ordynacji lekarskiej?

W 2011 r. oddzialy wojewddzkie Funduszu skontrolowaly tgcznie prawidtowoscé reali-
zacji 3070 uméw o $wiadczenia opieki zdrowotnej. W wyniku kontroli zakwestionowano
§rodki finansowe na kwote ponad 50.700 tys. zt oraz nalozono kary w wysokosci 23.900
tys. zl.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyl ZorowiA (NR 45)

i.p.

Jakie nieprawidlowoSci byly stwierdzane najczesciej? Na przestrzeni ostatnich lat
one nie ulegajg zmianie i dotyczg glownie rozliczen, w tym: btednie klasyfikowane hospi-
talizacje do grup JGP, nieprawidlowe sumowanie §wiadczen wykazanych do rozliczen,
wykazywanie jako hospitalizacji §wiadczen, ktére mogly by¢ wykonane w warunkach
ambulatorium.

W ramach jednolitego programu kontroli, zgodnie z ktérym wszystkie oddzialy pro-
wadzg koordynowang kontrole w przyjetym zakresie, przeprowadzono 422 postepowa-
nia kontrolne. Zakonczono kontrole koordynowane sprawdzajgce rozliczanie wybranych
Swiadczen, prawidlowo§¢ zaopatrywania sie Swiadczeniobiorcow w wybrane rodzaje
wyrob6w medycznych i Srodkéw pomocniczych, spelnianie wymogéw oraz realizacje
wybranych umoéw.

Wykonujgc zadanie w zakresie monitorowania ordynacji lekarskiej, w 2011 r. oddziaty
wojewodzkie Funduszu przeprowadzily kontrole 2066 lekarzy — ponad 58% wiecej niz
w roku 2010 - w sumie, w 546 postepowaniach kontrolnych, ktére byly prowadzone w
ramach sprawdzenia realizacji umow na udzielanie $§wiadczenia opieki zdrowotnej oraz
umoé6w indywidualnych na wystawianie recept na leki i wyroby medyczne objete refun-
dacja. W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci, tgczna wartos§¢ zakwestionowanych
ordynacji oraz kar umownych wyniosta 7500 tys. z1, co stanowi prawie 25% wartoS§ci
kontrolowanej ordynacji.

Planowane leczenie za granicg. W 2011 r. Prezes Funduszu rozpatrzyl 254 wnio-
ski dotyczace leczenia poza granicami kraju i wydal 228 pozytywnych decyzji. Tylko 4
zgody dotyczyly leczenia, ktore jest wykonywane w kraju, ale ze wzgledu na dlugi czas
oczekiwania wnioskowano o jego wykonanie za granica. Pozostale §wiadczenia, na jakie
Prezes NFZ-u wyrazit zgode, nie sg udzielane w Polsce. Warto§¢ udzielonych Swiadczen,
ktore gtownie dotyczyly Swiadczen z zakresu genetyki klinicznej, ortopedii, radioterapii
onkologiczno-okulistycznej, chirurgii dzieciecej, okulistyki i radioterapii onkologicznej
oraz transplantologii klinicznej, oszacowano na kwote ponad 17.000 tys. zt. Swiadczenia
te zostaly zrealizowane w 12 krajach, przy czym najwiecej — 113 Swiadczen — wykonano
w Niemczech.

Jak wyglada rozliczanie §wiadczen w ramach unijnego systemu koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego?

Jednym z zadan Funduszu jest rozliczanie takze kosztow tych §wiadczen, ktore sg
udzielana na podstawie przepiséw o koordynacji. W poréwnaniu z rokiem 2010, wartos¢
zgloszonych przez panstwa czionkowskie Unii Europejskiej i EFTA roszczen zwigzanych
z leczeniem w tych panstwach os6b ubezpieczonych w Funduszu wzrosta w roku 2011
0 19,6% i wyniosta 240.000 tys. zt. Prawie 56% wszystkich roszczen zglosita Republika
Federalna Niemiec. Wedlug stanu na koniec 2011 r., Polska w latach 2004-2011 otrzy-
mata 1851 not na taczng kwote 1.154.000 tys. z1, z czego zaptacono ponad 863.000 tys.
zt. W tym samym okresie Polska zglosila roszczenia zwigzane z leczeniem na terenie
Polski 0s6b uprawnionych z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i EFTA na taczng
kwote okolo 337.000 tys. zl, z ktorej zaptacono 166.000 tys. z1.

Czym dodatkowo zajmuje sie Fundusz? Centralnym Wykazem Ubezpieczonych. Fun-

dusz stara sie poprawia¢ kompleksowo§¢ i rzetelnos¢ informacji na temat oséb objetych
powszechny ubezpieczeniem zdrowotnym. Dane, ktore sa gromadzone w Centralnym
Wykazie Ubezpieczonych, pochodzg glownie z zasobow ZUS-u, ale rowniez z zasobow
Departamentu PESEL Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i innych Zrodet, ktore sg
dostepne.
Na koniec 2011 r. uprawnienia z tytutu ubezpieczenia, zgodnie z Centralnym Wykazem
Ubezpieczonych, posiadalo 37.241.610 os6b, w tym tylko okolo 28 tys. oséb z tytutu
objecia ubezpieczeniem dobrowolnym. W grupie ubezpieczonych obowigzkowo, 76,7%
0s0b to ubezpieczeni optacajacy sktadke lub ktorych sktadka finansowana jest z budzetu
panstwa, natomiast ponad 23% to osoby uprawnione do §wiadczen opieki zdrowotnej z
tytutu posiadania statusu cztonka rodziny.

Informatyzacja. W Sprawozdaniu wiele uwagi poSwiecono planowanym dzialaniom z
zakresu informatyzacji. Realizowane prace mialy na celu, przede wszystkim, zapewnie-
nie bezpieczenstwa informatycznego oraz unifikacje stosowanych rozwigzan. Kontynu-
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owano prace dotyczace rozbudowy systemu monitorowania bezpieczenstwa Narodowego
Funduszu Zdrowia, procedur przebudowy systemoéw archiwizacji oraz tworzenia systemu
EESSI, majacego na celu zapewnienie elektronicznej wymiany danych w ramach koor-
dynacji zabezpieczenia spolecznego pomiedzy krajami cztonkowskimi Unii Europejskie;.

Nastepna dziatalno$cig Funduszu jest gospodarka finansowa, ktorg przedstawitem w
Sprawozdaniu z dzialalnoéci finansowej Funduszu za rok 2011.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, uprzejmie prosze o przyjecie Sprawozdania
z dzialalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2011. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze co$ doda? Na razie nikt. Rozumiem, ze powinni$my
jeszcze poprosic przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli, ktéra przeprowadzita kon-
trole wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2011. Jest
z nami pan dyrektor Departamentu Zdrowia, Lech Rejnus. Rozumiem, ze pan dyrektor
wyznaczy kogo$§ do krotkiego przedstawienia wnioskow z tej kontroli, zawartych w infor-
macji o wynikach kontroli, ktérg w formie pisemnej mogg panstwo uzyska¢ w naszym
sekretariacie. Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Lech Rejnus:

Jesli mozna, poniewaz jestem niedysponowany, glos zabierze pan dyrektor Trosinski.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze uprzejmie, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marek Trosinski:
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Najwyzsza Izba Kontroli, po przeprowadzeniu kontroli wykonania planu finansowego
NFZ-u w 2011 r., sformulowata dwie oceny. Pierwsza, dotyczyla stricte wykonania planu
finansowego, a druga realizacji podstawowego zadania, jakim bylo zapewnienie dostepu
do §wiadczen zdrowotnych.

NIK pozytywnie z zastrzezeniami ocenila wykonanie planu finansowego przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia w 2011 r. Ocene takg uzasadnia utrzymanie w 2011 r. stabilnej
pozycji finansowej niewymagajgcej zaciggania zobowigzan, planowe wykonanie kosztéw
Swiadczen zdrowotnych i przychodow, rzetelne prowadzenie sprawozdawczoSci.

Zastrzezenia dotyczyly przekroczenia planu kosztow w wybranych rodzajach §wiad-
czen, przy czym NFZ mial bardo ograniczony wplyw na realizacje niektorych rodzajow
kosztow, poniewaz refundacja cen lekéw, koszty zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny,
§rodki pomocnicze i lecznicze §rodki techniczne byly nielimitowane. Szczegélnym przy-
ktadem jest refundacja cen lekow. O ile w poszczegdlnych miesigcach koszty ksztal-
towaly sie w granicach 700.000 tys. z1, o tyle w grudniu wzrosty do ponad 1.000.000
tys. zt. Wynikalo to przede wszystkim z obawy przed mozliwym wzrostem cen lekow w
2012 r. oraz zapowiadanym protestem lekarzy. Zastrzezenia dotyczyly rowniez podziatu
srodkéow Funduszu zapasowego pomiedzy wybrane oddzialy wojewodzkie NFZ-u bez
stosowania algorytmu, co znieksztalcalo dzialanie tego algorytmu podzialu §rodkoéw, o
ktorym méwi rozporzadzenie Ministra Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenila realizacje zadania Fundusz, jakim byto
zapewnienie rownego dostepu do niektérych §wiadcezen dla oséb ubezpieczonych, usta-
lono bowiem znaczne réznice w dostepie do czesci §wiadczen w poszczegélnych oddzia-
tach wojewodzkich NFZ-u mierzone liczba jednostek rozliczeniowych przypadajacych
na 10 tys. mieszkancow, a przede wszystkim — co jest istotne dla pacjentéw — czasem ich
oczekiwania na udzielenie takiego Swiadczenia. Stwierdzono roéwniez nieréwne trak-
towanie §wiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie uméw oraz ograniczono wia-
rygodno$¢ danych zawartych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych, na co wskazuje
réznica miedzy liczbg os6b uprawnionych do §wiadczen wykazana w Wykazie, a liczba
0s0b zamieszkujacych na terytorium Polski, wedtug danych pochodzacych z GUS-u.

Pomiedzy poszczegolnymi oddzialami NFZ-u wystepowaly znaczne réznice w dostepie
do niektorych §wiadczen zdrowotnych. Podam kilka przyktadow. W przypadku oddzia-
t6w rehabilitacji leczniczej, Srednia mediana czasu oczekiwania wynosita 171 dni, ale w
Dolnoslgskim Oddziale Wojewddzkim wynosita 443 dni, a w Podlaskim Oddziale Woje-
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wodzkim 59 dni. Czas oczekiwania na rehabilitacje neurologiczng wynosil od trzech dni
w Oddziale Podkarpackim do 208 w Dolno$lgskim. Do poradni ortodontycznych czekato
sie od zera dni w Oddzialach Lubelskim i Opolskim do 480 dni w Swietokrzyskim. Tak
znaczne roznice naruszaly art. 65 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Srodkéw publicznych. Sposréd skontrolowanych oddziatéw wojewddzkich,
w Slagskim Oddziale stwierdzono naruszenie zasady rownego traktowania wszystkich
$wiadczeniodawcow, bowiem przeprowadzone dodatkowe postepowania konkursowe w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie onkologii na niektérych obsza-
rach, na podstawie indywidualnych wnioskow $wiadczeniodawcow, ktorzy wezeSniej
brali udzial w postepowaniach gtéwnych, a ich oferty nie zostaly wybrane z uwagi na
niska punktacje uzyskang w procesie oceny, bez odwolan, przeprowadzono dodatkowe
postepowanie i zakwalifikowano do zawarcia umowy. Naruszalo to oczywiScie przepisy,
ktoére okreslaty zasady przeprowadzenia dodatkowych konkursow.

Podobnie jak w latach poprzednich, NFZ nie dysponowal kompleksowymi i rzetel-
nymi danymi o rzeczywistych kosztach poszczegélnych procedur. Dopiero we wrze$niu
2011 r. Fundusz wprowadzil wytyczne i procedury, ktére majg okresli¢ tryb dokonywania
zmian wyceny ushug medycznych.

Reasumujgc — nie kwestionujac legalnosci i rzetelnoSci dzialan Funduszu, nalezy
podkresli¢, ze podzial srodkéw na oddzialy wojewddzkie, pomimo, ze nie narusza norm
prawnych, odbiegal od przyjetego algorytmu, co moze spowodowac, ze w latach nastep-
nych, w przypadku nizszej dynamiki wplywo6w, ten podstawowy algorytm nie bedzie
mogl by¢ zastosowany.

Centralny Wykaz Ubezpieczonych jest jeszcze malo wiarygodny. Brak rzetelnej wie-
dzy Funduszu o kosztach procedur medycznych. Dostepno§é do czesci Swiadczen jest
zalezna od miejsca zamieszkania. Bardzo mocno wzrosta kwota nadwykonan, przy jed-
nocze$nie zmniejszajgcej sie kwocie niewykonan. Minimalny wzrost przychodow, ktéry
jest przewidywany w przyszlosci, moze by¢ duzym wyzwaniem dla Funduszu w latach
poprzednich. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze mamy za sobg przedstawienie dwoch Sprawozdan i
informacji z kontroli Najwyzszej Izby Kontroli.

Zanim otworze dyskusje, chcialbym poinformowac¢ pana ministra, ze zamierzam
wystapic¢ do prezesa Rady Ministréw z prosba o wyjasnienia, bo powtarza sie sytuacja
bardzo dziwna. Oto6z, dzisiaj dyskutujemy nad sprawg najwazniejszg dla Funduszu, czyli
swoistym absolutorium, jakimi sg finanse i dziatalno§é. Mistrzem $§wiata w ignorowa-
niu i arogancji w stosunku do Komisji byl pan prezes Paszkiewicz, ale wida¢, ze ma
godna nastepczynie. Pani prezes nie byla w stanie sie tu pofatygowac. Rozumiem, ze
jest zafascynowana pobieraniem optat w Czechach, ale wypadaloby, zeby na tak waznym
posiedzeniu byl obecny prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Rozumiem, ze panstwo
postowie nie muszg podzielaé tego zdania, ale ja z takim pismem, w swoim wlasnym imie-
niu, zamierzam wystapi¢ do prezesa Rady Ministrow, bo, prosze panstwa, poza planem
i realizacjg planu nie mamy wazniejszych punktéw dotyczacych prezesa. Rozumiem, ze
jest taka mozliwo§¢, ale — wedtug mnie - jest to jednak ignorowanie Komisji Zdrowia.
Z bolem stwierdzam, ze komisje sejmowe sg coraz czeSciej ignorowane. Prosze bardzo,
panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

i.p.

Panie przewodniczacy, dzisiaj Narodowy Fundusz Zdrowia jest godnie reprezentowany w
postaciach obu panéw prezesow. Jest to wystarczajgca reprezentacja. Pani prezes dzisiaj
nie ma, ale nie taczytbym tego z fascynacja Czechami, bo w Czechach nie jest, a polskiego
systemu zdrowia tez bym do Czech nie poré6wnywal. Pan przewodniczacy oczywiscie
ma prawo takie pismo skierowaé, ale jestem przekonany, ze pani prezes nie lekcewazy
Komisji Zdrowia i jeszcze wielokrotnie bedzie goSciem na posiedzeniach panstwa Komi-
sji. Mysle, ze dzisiaj jest wazne posiedzenie. Wazne, zeby ono bylo merytoryczne i bez
takiego politycznego sznytu. Ze swej strony deklaruje, ze zawsze staramy sie powaznie
podchodzi¢ do Komisji Zdrowia i do innych komisji sejmowych, tak wiec dzisiaj jest bar-
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dzo silna i duza reprezentacja Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére jest w stanie na
wszystkie panstwa pytania merytorycznie odpowiedzieé.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje, panie ministrze. Ja nie mam pretensji do pana, poniewaz Narodowy Fundusz
Zdrowia jest w zasadzie instytucjg autonomiczng. Nie zmierzam podwazaé szacunku i
umiejetnosci szanownych panow prezesow - za ktorych obecnosé dziekuje — i urzednikow
Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednak pozostaje przy swoim zdaniu, i to — panie mini-
strze — nie ma nic wspolnego z politykg. Wypadatoby sie przynajmniej usprawiedliwic.
Tak, jak powiedzialem, najwazniejszym corocznym punktem jest Sprawozdanie, czy my
go przyjmujemy, czy nie. Dziekuje bardzo. Tyle w sprawach moze pozamerytorycznych.

Kto z pan i panéw postow chcialby zabrac glos? Prosze, juz zapisuje. Pan posel Dziuba,
prosze.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Panie przewodniczacy, ja w nawigzaniu do pana uwagi. Moze by zaordynowaé przerwa-
nie prac Komisji do czasu przybycia pani prezes, bo rzeczywiscie wielu z nas podziela
opinie, ze nieobecno$¢ pani prezes nie jest akceptowalna? To, po pierwsze.

Po drugie, chciatbym zwrdci¢ uwage na to, ze postowie p6zno otrzymali materiaty w
wersji pisemnej. To oczywiScie utrudnia analize zaré6wno dziatalnoéci, jak i finanséw w
2011 r., skladam wiec propozycje, aby przerwaé prace Komisji do czasu przybycia pani
prezes.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja nie podzielam tej propozycji — bo na razie jest to propozycja, nie
wniosek. Dajmy juz pokdéj tym przepychankom, bo organizowanie pracy Komisji przy
tej szczuploSci sal jest ogromnym wyzwaniem dla prezydium kazdej komisji, nie tylko
naszej. Pewnie bez pani prezes sobie poradzimy.

Natomiast, je§li chodzi o drugg sprawe, ktorg pan poruszyl, dotyczaca materiatow,
zostaly one dostarczone weze$niej. Mamy ogromny problem bo trwa dyskusja, w jakiej
formie majg one by¢ — papierowej czy elektronicznej. Prosze panstwa, jest tak, ze, z
jednej strony... Trzeba troche uderzy¢ sie w piersi — ja, na pewno. Zazwyczaj gtadko
posluguje sie formg papierowa, a tym nieszczesnym aparacikiem, ktéry mam tu na stole,
slabiej. Po pierwsze, jestem do tego przyzwyczajony, a po drugie, sytuacja jest taka, ze
do tego, aby wlaSciwie obsluzy¢ nasze portale w iPodzie, jest jeden informatyk, ktory
potrafi wersje papierowg albo elektroniczng w innym formacie przelozy¢ na wersje w
iPodzie. Do tego informatyka — jest to pani, zreszta bardzo sympatyczna — jest kolejka.
Chyba najwieksze chody ma Komisja Spraw Zagranicznych — oni majg najwiecej wersji
elektronicznych. Nam jest to trudno przelozyé. Natomiast materialy — tak, jak powie-
dzialem - byly na czas. Musze stwierdzi¢, ze regulaminowy termin siedmiodniowy zostat
dotrzymany. By¢ moze jaka$ informacja kuleje, ale ten okres pelnego przejscia na sys-
tem informatyczny bezpapierowy mamy jeszcze przed sobg... Druki sg dostepne — mam
podpowiedz z sekretariatu.

W zwigzku z tym, zeSmy to rozstrzygneli - moze pan posel Dziuba nie bedzie sktadaé¢
wniosku formalnego - chcialbym wréci¢ do meritum. Czy kto§ z pan i panéw postéow
chcialby zabra¢ glos? Pani postanka Hrynkiewicz, na poczatek. Prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

12

Chciatam bardzo podziekowac za to Sprawozdanie. Bardzo zaluje, ze nie jest ono doktad-
niejsze i nie podano zréznicowan regionalnych, o ktorych mowit pan dyrektor, bo wtedy
mogliby§my rzeczywiScie cenié¢ bardzo duze réznice w dostepnosci réznych ustug ochrony
zdrowia w poszczegolnych regionach. A przypuszczam, ze ta analiza, ktorg ma Narodowy
Fundusz Zdrowia, siega jeszcze glebiej niz w regiony, bo czasami regiony sa bardzo duze,
rozlegle, o zlej komunikacji i dostepno§é pewnych ustug jest tym bardziej trudna.
Natomiast mnie zastanawia sposob referowania panstwa, jezeli chodzi o czas ocze-
kiwania. Tutaj wymieniono rehabilitacje... Czy moglby pan nie rozmawia¢, bo mi to
przeszkadza? Przepraszam... Podawano tu rozne przyklady. Zainteresowala mnie sto-
matologia dziecieca. Wszystkie badania — mowie o badaniach wykonanych przez Wydziat

i.p.
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Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — pokazuja, ze ponad 90% dzieci
w wieku 12-15 lat ma prochnice. Tu dowiadujemy sie, ze te poradnie sg dostepne catko-
wicie, a jesli chodzi o czas oczekiwania, mediana wynosi zero. Mysle, ze to jest zupelnie
nadzwyczajne. Zatem albo te dzieci juz rezygnowaly z leczenia zebow, albo po prostu tych
poradni nie ma, albo nie majg zebéw... Nie wiem, moze myja, moze nie myja...

To samo dotyczy czekania na leczenie psychiatryczne. JesteSmy sobie w stanie
wyobrazi¢ sytuacje w rodzinie, gdzie jest dziecko... A problem leczenia psychiatrycz-
nego dzieci i mlodziezy jest znany i wystepuje od bardzo wielu lat. Tu okazuje sie, ze
ten problem tez jest nierozwigzany. Niestychanie trudno wyobrazié sobie bardzo dlugie
oczekiwanie na leczenie psychiatryczne.

To samo dotyczy leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu - chciatabym zapytaé pana
ministra, jak zamierza ten problem rozwigzac¢. W Polsce, wedlug réznych ocen, jest okoto
2 mln os6b uzaleznionych od alkoholu. Kilka lat temu zmienily sie zasady tego leczenia,
1 jest ono po prostu nieskuteczne. Dlaczego sie zmienito? Dlatego, ze te $rodki, ktore
pochodza z akcyzy, przeznaczane sg przez samorzady niekoniecznie na pomaganie oso-
bom uzaleznionym od alkoholu. Mam §wieze dane ze sprawozdan finansowych. Okazuje
sie, ze one sg przeznaczane przez samorzady przede wszystkim na sport. Przeznacza
sie mniej wiecej 80-90%, bez wzgledu na to, czy to jest jaki§ wybitny sport, czy pozali-
gowa druzyna, jak na przyklad w Grodzisku Mazowieckim. Tam idg ogromne pienigdze.
Mysle, ze to jest do zmiany, moze nawet nie przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pan
minister powinien przyjrzec sie temu, jak te Srodki sg uzywane.

Nastepna sprawa. Z duzym zainteresowaniem przeczytalam, w jakich sprawach
Narodowy Fundusz Zdrowia podejmuje indywidualne decyzje, jak te sprawy sie toczg sie
w sadach. Dlatego chcialabym zapytaé przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia,
jakie zmiany powinny nastgpic¢ w prawie regulujacym te kwestie, ktore sa rozpatrywane
w decyzjach indywidualnych. Bo widagé, ze jest tam duzo takich spraw, ktore powinny
by¢ uregulowane systemowo.

Jeszcze jedna sprawa. Jestem postanka z wojewodztwa podkarpackiego, ktore pod
koniec tego Sprawozdania wykazane jest jako to, ktére ma bardzo duze naleznosci i
nierozstrzygniete sprawy finansowe zwigzane z niezakonczonymi postepowaniami sado-
wymi. Tak sie sklada, ze bylam u pani dyrektor, poniewaz wplyneta do mnie bardzo
powazna skarga z wojewodzkiego szpitala pulmonologicznego dotyczaca niezaptacenia
za $wiadczenia ratujace zycie. Musze powiedzieé, ze wtedy pani dyrektor powiedziala, ze
tam nie ma zadnych probleméw. Przyjetam to z dobra wiara. Natomiast w Sprawozdaniu
widze, ze obok lubelskiego, region podkarpacki jest wlasnie tym, gdzie jest duzo takich
spraw, ktore sg przekazane do sgdu.

I ostatnia sprawa, o ktorej chcialam tu powiedziec. Dotyczy ona liczby oséb ubezpie-
czonych. Otoz, pamietajg panstwo, jak przed wakacjami minister Boni poinformowat
nas, ze za 100.000 tys. zl przygotowuje taki system, gdzie wszyscy ubezpieczeni beda
uwzglednieni. Pytalam wtedy, jak duzo jest os6b nieubezpieczonych. Okazuje sie, ze
z 38.511.800 os6b — takg liczbe podaje Narodowy Spis Powszechny 2011, sg to dane z
czerwca, wiec przypuszczam, ze to jest srednia roczna — ubezpieczonych jest 37.241.000.
Tyle sie stwierdza, ale 2.060.000 przebywa za granica. To sg dane podane przez Gtéwny
Urzad Statystyczny kilka dni temu, zweryfikowane o wyniki Narodowego Spisu
Powszechnego. Z tego wynika, ze ubezpieczona jest takze cze$c osob, ktore przebywaja
za granicg — przypuszczam, ze oplacajg skladke, czy z innego tytulu majg uprawnienia do
Swiadczen. Pytam natomiast, jaki jest sens budowania za 100.000 tys. z1 systemu, ktory
stwierdzalby, czy kto$ jest ubezpieczony, czy nie. Moje pytanie do pana prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia jest nastepujace. Ile panstwo wydali w roku 2011 na leczenie
os6b nieubezpieczonych, w stosunku do ktérych nikt nie byl zobowigzany do zaptacenia
naleznosci? Ile takich osob bylo i jakie to byly koszty zwigzane z samym leczeniem? Nie
mowie o postepowaniach sadowych, o calej procedurze administracyjno-finansowo-sado-
wej, ktora przy tej okazji by¢ moze sie toczyla. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani postanka Skowronska.

i.p. 13
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Posel Krystyna Skowronska (PO):

14

Mam do poruszenia trzy tematy w zakresie wykonania planu finansowego. Po pierwsze,
mam generalng uwage, ktérg podnosi réwniez Najwyzsza Izba Kontroli w swoim bada-
niu. Jest to sprawa funkcjonowania algorytmu w skali kraju. W zwiazku z podziatem
§rodkéw na poszczegolne oddziaty, po uruchomieniu rezerwy, w dalszym ciggu pozostaly
dysproporcje pomiedzy oddzialami Funduszu. W wojewodztwie mazowieckim wypadato
na jednego ubezpieczonego 1729 zt 84 gr., w wojewodztwie §lgskim — 1589 zt 44 gr., przy
Sredniej krajowej 1563 zt w wojewodztwie podkarpackim 1448 z1 48 gr., i nic nie zmie-
nimy. Mozemy dzisiaj tylko opiniowaé, czy poprawnie zostal zrealizowany plan finan-
sowy i czy odpowiednio wydatkowano pieniadze, czyli zaptacono za procedury. Wydaje
mi sie, ze to wszystko, co Komisja moze zrobi¢. Moze powiedziec ,,tak” lub ,nie”. Jezeli
pienigdze odpowiednio zostaly przeznaczone na procedury i wydatkowane, nie mamy
innej mozliwosci niz powiedziec, ze zrealizowano plan finansowy.

Jednak na tej podstawie chcialabym zapytac, czy na rok 2013 — bo i na 2012 r. prze-
znaczono dodatkowe $rodki poza pierwotnym podzialem algorytmem - jest réwniez
przewidziana tego typu praktyka, bo jezeli tego rodzaju praktyka i propozycja bedzie
utrzymywana, to, tak naprawde, pomimo ze ustawa bedzie funkcjonowac, jej przepisy
beda martwe, bo znajdzie sie takg proteze i bokiem wprowadzi sie dodatkowe pienig-
dze. To nie jest rozwigzanie, ktore zdarza sie incydentalnie i mozna by powiedzie¢, ze
funkcjonuje tylko w jakim§ miesiagcu czy roku. Takie dzialanie lamie i ducha, i litere
ustawy. W tym zakresie chcialabym zapytaé przede wszystkim pana ministra, w kontek-
§cie planu finansowego - czy zaobserwowana praktyka w dzieleniu pieniedzy na poszcze-
goélne oddzialy bedzie w dalszym ciggu stosowana, bo ze byla stosowana i jakie skutki
spowodowala, to wiemy?

Ponadto, chcialabym zapytac¢ - jakie sg powody wyniku finansowego poszczeg6lnych
oddzialow i Funduszu ogélem? Zgoda, ze w niektorych przypadkach wynik finansowy
oddzialéw poprawit sie w stosunku do roku 2010, bo deficyt zmniejszy! sie o 300% - z
deficytu w wysokosci 1.500.000 tys. zI przeszliSmy do deficytu wynoszacego 454.000 tys.
zl - niemniej jednak w dalszym ciggu istnieje dysproporcja pomiedzy oddziatami. Ten
wskaznik zmniejszenia deficytu poszczegblnych oddzialow nie jest rownomierny. W nie-
ktorych oddziatach wynik finansowy jest dodatni, a w niektérych ujemny. Poprositabym
wiec o podanie powodéw tego stanu i przekazanie nam informacji o dwoch najwiekszych
oddziatach, a jednocze$nie dwoch najwyzszych ujemnych wynikach finansowych. Oddziat
Mazowiecki ma strate w wysokosci prawie 300.000 tys. z1, a Oddzial Slaski 154.000 tys.
zl, podczas gdy oddzialy, dla ktorych przeznaczono mniej pieniedzy na pacjenta, maja
wynik finansowy dodatni.

Chcialabym réwniez zapytac o to - bo dysproporcja pomiedzy liczbg ludnosci poda-
wang przez Glowny Urzad Statystyczny a liczba pacjentéw, ktérym sg udzielane Swiad-
czenia, wynosi w skali kraju na rok 2011 okolo 1,5 mln oséb. Pytam wiec - jakie sg tego
powody i czy gdyby nie bylo tej réznicy, jak by to wplywalo na dzielenie pieniedzy dla
poszczegolnych oddzialéw, i czy zmiana bytaby duza? Nam jest to trudno okresli¢, ale
czy centrala Narodowego Funduszu Zdrowia nie pokusita sie o przeprowadzenie takiej
akgji nie tylko informacyjnej, ale zeby pokazaé, jak wyglada rzeczywistosc.

I ostatnia sprawa, ktorg chcialtam poruszy¢, dotyczaca egzekucji zajetych wierzytel-
nosci §wiadczeniodawcow. Rozumiemy, ze w tym zakresie trwa postepowanie dotyczace
zwrotu niestusznie pobranych érodkéw na wykonywanie okreslonych procedur. War-
tos¢ tej egzekucji to okolo 270.000 tys. zi. Rozklada sie ona réwniez dla poszczegblnych
oddzialéw. Chciatabym zapytaé, po pierwsze — jak dtugi jest okres odzyskiwania zajetych
wierzytelnosci §wiadczeniodawcow? Po drugie — bo w bilansie musi sie zapisac, w jakim
okresie — czy z lat poprzednich, czyli sprzed roku 2010, sg niewyegzekwowane wierzy-
telnosci?

Takie sg moje pytania. Najwazniejsze, dotyczace litery, ducha i praktyk zwiazanych
z ustawa dotyczaca algorytmu - to pytanie do pana, panie ministrze - i dotyczace tej
praktyki, ktora, niestety, niewiele zmienita. W 2012 rowniez mieliSmy specjalnie urucho-
mione Srodki dla Mazowsza. Nie bede mowi¢ o innych konsekwencjach réznicy nakladow
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na jednego pacjenta, ale to powoduje, ze w tym zakresie naprawde niestosuje sie obowig-
zujacej ustawy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan przewodniczacy Latos, a p6zniej pani postanka Klosin.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, panie prezesie, czeSciowo chce p6jsc tokiem wypowie-
dzi pani posel Skowronskiej.

Oceniamy wykonanie planu finansowego za rok 2011. W roku poprzednim, czyli 2010,
rowniez dzielono §rodki z rezerwy, w wysokosci okoto 1.000.000 tys. zl, ktére sg w tym
Sprawozdaniu uwzglednione. Dzielono nieréwnomiernie — wowczas dostalo je 6 woje-
wodztw, a 9 nie dostalo ani gorsza. W roku ubiegtym dokonano podziatu tych pieniedzy
na ten rok — okolo 800.000 tys. z1 — z czego okoto 400.000 tys. zt przypada na wojewodz-
two mazowieckie.

Teraz mamy nastepujaca sytuacje. Z jednej strony, podzielono te rezerwe, a z drugiej
strony, jest brak pieniedzy w kasie Narodowego Funduszu Zdrowia. Mowit pan wczoraj o
tym, ze w okresie do konca sierpnia brakuje 806.000 tys. zt. Zobaczymy, co bedzie dale;j.

Trzeba, po pierwsze, wyciagnaé wnioski na przyszlo§é odnosnie do podzialu poza
algorytmem kwoty rezerwy w sytuacji, jaka obserwujemy w tym roku. Po drugie, nasuwa
sie pytanie — jak bedziemy ten niedostatek dzieli¢? Najprawdopodobniej do konca roku
bedzie brakowac pieniedzy w kasie. Oby ten dlug dalej nie narastatl, ale jednak trzeba
zalozy¢, ze to bedzie kwota okoto 1.000.000 tys. zt. Jak rozumiem, te rezerwe podzielono
juz w zeszlym roku — bo byta taka propozycja podzialu nieuwzgledniajaca, sitg rzeczy,
tego niedoboru. Co panstwo majg zamiar z tym zrobi¢? Czy panstwo bedg proporcjonal-
nie zmniejszaé podzial srodkow na poszczegélne oddzialy i zostawig wszystkich z pro-
porcjonalnym deficytem §rodkéw, czy tez wycofaja sie panstwo ze swojej ubiegloroczne;j
decyzji i przy pomocy tych zadeklarowanych wczesniej srodkéw, ktore zostang urucho-
mione, bedg pokrywac ten deficyt?

Pytam o to rowniez w kontekscie informacji Najwyzszej Izby Kontroli. Najwyzsza
Izba Kontroli jako jeden z gtéwnych zarzutéw stawia panstwu - moze nie tyle to nie jest
zarzut, ile stwierdzenie faktu, z ktérym trzeba umie¢ sobie poradzi¢ teraz i w przyszio-
§ci - nieréwnego dostepu do §wiadczen medycznych na terenie Polski. OczywiScie, mam
Swiadomos¢ tego, ze nie wszystko da sie rozwigzac, bo nie da sie przenie$é¢ instytutow,
klinik, obdzieli¢ nimi rowno cala Polske. Pewnie bedzie tu nieréwnowaga, ale to, co
sie dzieje, jesli chodzi o nier6wnomierng dostepnoéé do §wiadczen medycznych wynika,
miedzy innymi, po pierwsze, z algorytmu, a po drugie, z uruchamiania dodatkowych
srodkéw. Dodatkowo ma to zwigzek z nadwykonaniami. Chcialbym tez na ten temat
dowiedziec sie czegos$ wiecej od pana. Oczywiscie panstwo de facto nie uwzgledniajg nad-
wykonan, bo podpisuja umowe na okre§lone §wiadczenia — sg tez §wiadczenia nielimito-
wane czy ratujace zycie, ktére wymagajg innego rozliczania. Panstwo zawsze moéwia, ze
nadwykonania w jakims sensie was nie obchodza, ale jednak z problemem nadwykonan
wciaz sie zderzamy, a to z kolei, panie prezesie, wplywa na zadluzanie sie placowek
medycznych, czy to funkcjonujacych poza planem ratunkowym, czy w ramach planu
ratunkowego, tego, ktory panstwo wprowadzali czy wcze$niejszych planéw, w systemie,
ktory obowigzuje teraz, po wprowadzeniu ustawy o dzielno$ci leczniczej, zgodnie z ktorg
zadluzenie szpitali bedzie rodzi¢ okre§lone konsekwencje. Jak rozumiem, to zadluzenie i
jego konsekwencje tez beda nier6wnomierne w catej Polsce, bo — zgodnie z tym, co powie-
dzialem na poczatku - sg wojewodztwa lepiej lub gorzej wyposazone w §rodki finansowe
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. jak ta sprawa wyglada? Jak panstwo chcg sobie z tym
poradzic¢? I jak panstwo chea ptacic¢ za jeszcze caly czas nierozliczone do konca — juz nie
moéwie nadwykonania za rok 2011 - procedury ratujace zycie czy procedury nielimitowe,
na ktore zabraklo pieniedzy? A wiemy, ze nie za wszystko zostalo zaplacone. Postuguje
sie tu przykladem wojewo6dztwa kujawsko-pomorskiego, gdzie taki problem by, i byly
przepychanki pomiedzy dyrekcjg Oddzialu a dyrekcjami szpitali, zwlaszcza jednego,
odnos$nie do zaplaty za wspomniane §wiadczenia. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani postanka Ktosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, panowie prezesi, ja tez chcia-
tam zapytac o te nadwykonania, o ktére pytal pan posel Latos i o sposob ich rozliczenia.
Jednak w tej sytuacji, zapytam o proces alokacji Srodkéw. Czy centrala monitoruje ten
proces w poszczegblnych oddzialach i czy sg rozporzadzenia zalecajace dyrektorom doko-
nywanie tej alokacji po zakonczeniu kazdego kwartalu? To by bardzo udroznilo ptynnosé
finansowg poszczegolnych oddziatéw. Wiemy, ze w czasie realizacji uméw poszczegolni
$wiadczeniodawcy wykonujg czesc §wiadczen w wiekszej iloSci, generujg nadwykonania,
a niektoérych $wiadczen nie wykonuja, z r6znych powodéw. W zwigzku z tym, warto
byloby przyjrzeé sie procesowi wewnetrznej alokacji srodkéw w oddzialach, ktére sa
dysponentami tych §rodkow, zeby najpierw alokowaé §rodki, a potem brac sie za rozli-
czanie nadwykonan.

Druga sprawa. Chcialabym zapytac, jak wyglada zawarcie ugéd pozasgdowych w
poszczegolnych oddziatach i w poszczegélnych rodzajach Swiadczen. Czy centrala dys-
ponuje takimi danymi i czy ten proces zostal juz zakonczony?

Trzecie pytanie nie dotyczy finansowania §wiadczen zdrowotnych, tylko wewnetrz-
nej dziatalnoéci centrali. Chodzi o dzialalno$¢ szkoleniowa. Na str. 15 Sprawozdania
czytamy, ze zostaly zarezerwowane §rodki na podnoszenie kwalifikacji zawodowych
pracownikow Funduszu. Sg trzy pule érodkéw. Pierwsza pula, to kwota przeznaczona
na szkolenia indywidualne pracownikéw oddziatéw. Druga, to kwota przeznaczona na
szkolenia centralne, w ktorych uczestniczyli pracownicy oddzialéw i centrali, a trzecia,
to kwota przeznaczona na szkolenia i kursy indywidualne pracownikéw pionow cen-
trali, czyli tak zwanych pionow zarzadczych — prezesow, zastepcow itd. Chcialabym sie
dowiedzie¢, jakie kwoty byly zaplanowane, jak zostaly wykorzystane i jakiego rodzaju
szkolenia zostaly zorganizowane w ramach tego planu.

Druga rzecz - szkolenia audytorow, ktore byly organizowane rowniez z puli centrali.
Jak one przebiegaly? Audytor wewnetrzny to jest bardzo wazna osoba, ktéra realizuje
pierwsze zadania kontrolne wewnatrz poszczegolnych oddziatéw. W tym materiale,
ktéry panstwo przedstawiaja, jest informacja, ze w Oddziatach Lubelskim i Mazowiec-
kim nie sporzadzono zadnych sprawozdan z audytu wewnetrznego, poniewaz nie byto
pracownika. Co byto powodem tego, ze nie bylo osoby wyznaczonej na zastepstwo na tak
waznym i newralgicznym stanowisku? W Oddziale Opolskim do dzisiaj brak audytora,
bo zdaja sie, ze nie udalo sie zorganizowaé konkursu. Prositabym o wy$nienie tego.

Trzecia sprawa. Centrala NFZ-u realizowala duzy projekt unijny, ktoérego czesc
zostala zakonczona po trzyletnim okresie jego prowadzenia, w roku 2011 r. Tam byly
przewidziane szkolenia zaréwno dla pracownikéw centrali i pracownikéw oddziatu, jak
i pracownikow $wiadczeniodawcow. Z tego, co wiem, dla §wiadczeniodawcow zorganizo-
wano tylko jedno szkolenie pod koniec grudnia 2011 r. Moje pytanie, w zwigzku z tymi
projektami, jest nastepujace — jakie to byly srodki, ktére panstwo pozyskali? Jak one
zostaly wydatkowane i na co zostaly przeznaczone? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Na razie nie widze wiecej chetnych do zabrania glosu. Pewnie bedg
chetni zaproszeni goScie. Wezeéniej jednak chceiatbym zadaé swoje pytania.

Dzisiejsze posiedzenie mamy podzielone na dwa tematy. Oczywiscie, najpierw chcial-
bym zapyta¢ o wykonanie planu finansowego, bo to jest pierwsza sprawa. Nikt tu nie
zarzucil famania prawa. I dobrze. Natomiast byly zastrzezenia, ktére — moim zdaniem
- wymagajg wyja$nienia.

Pierwsza sprawa, ktora wymaga wyjasnienia, to stosowanie algorytmu. W tym zakre-
sie padlio tu wiele gloséw. Algorytm przyjety na jesieni 2009 r. mial by¢ wspanialy, nato-
miast on dalej nie dziata. Z raportu NIK-u - str. 24 — wynika jedna bardzo dziwna rzecz,
ze 17 sierpnia 2010 r. przyjeto plan, ktéry zmienit sie o kwote 3.660.000 tys. zI do dnia
26 sierpnia. Czyli wystarczyly dwa tygodnie, zeby 6% Srodkow globalnych ,,spod duzego
palca” rozprowadzi¢ po systemie, bo wtedy juz algorytm nie dziatal. Rozumiem, ze nie
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zlamano prawa, poniewaz rozwigzanie rezerwy tym wlasnie skutkuje, ale tak sugeruje
NIK. Chciatbym wiec ustysze¢ wyjasnienie, dlaczego jest to 6,5%, bo 3.500.000 tys. z to
potezna kwota, a jest rozporzadzana niezgodnie z zalozeniami algorytmu.

Druga sprawa dotyczy tego, czy strona przychodowa zostala dobrze zabezpieczona.
NIK réwniez sugeruje, ze na skutek réznego rodzaju btedéw przynajmniej 150.000 tys. zt
nie wplynelo do Narodowego Funduszu Zdrowia z tytutu Zle pobranej lub Zle rozliczonej
skladki. Rozumiem, ze czeSciowo jest to sprawa ZUS-u, ale panstwo z ZUS-em wspot-
pracujg i majg te same systemy danych, co wiecej, oparte na PESEL-u, mozna wiec to
bylo sygnalizowac weze$niej i te 150.000 tys. zt pozyskaé. A 150.000 tys. zt — zeby nie by¢
golostownym - to Igczna kwota zobowigzan sgdowych albo przesgdowych na rzecz §wiad-
czeniodawcow, ktore zaplacit Narodowy Fundusz Zdrowia w roku 2011. Takie dane poda-
jecie, wiec nie jest to sprawa bagatelna. Oczywiscie, wynik finansowy jest ujemy. Jest on
lepszy niz zaktadano — i chwata Bogu! - ale nadal jest ujemy. Co prawda, nie zagraza to
w zadnym wypadku stabilno$ci finansowej Funduszu — nie sg potrzebne zadnego rodzaju
gwarancje czy kredyty. I to jest pierwsza czesc, dotyczaca spraw finansowych.

Nastepna sprawa dotyczy drugiej czeSci Sprawozdania, i pierwszej. Jest to kwestia
bataganu, ktory mamy. I tu pytanie do ministra zdrowia, bo ostatnio bardzo duzo deba-
towaliSmy nad tak zwanym Centralnym Wykazem Ubezpieczonych. Pamietajg panstwo,
pozmienialiémy to - pan minister Boni byl u nas goSciem - a teraz wszystko ma by¢
cacy. A jakie sa dane? Dane sg takie, ze Centralny Wykaz Ubezpieczonych wykazuje
37.213.000 oso6b objetych ubezpieczeniem. Spis powszechny wykazuje, ze w Polsce jest
38.549.000 osob. Zgubito sie gdzies 1.200.000 ludzi. A zeby bylo jasne, deklaracje w
tak zwanej podstawowej opiece zdrowotnej opiewajg na liczbe 36.800.000, czyli znowu
wypada 500.000 ludzi. Swiadczy to o tym, ze mamy balagan. Wiem, jakie to ma skutki
— doé¢ diugo jestem w Komisji Zdrowia, jeszcze przed tym systemem. Bo to ma skutki,
prosze panstwa, glownie odnoénie do liczenia algorytmu, bo algorytm jest liczony na
ubezpieczonego — na glowe. Zatem, ktory§ wykaz musicie bra¢ pod uwage. Czy wykaz
GUS-owski, czy wasz wewnetrzny z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, czy z POZ-u?
Jaki§ musicie wzig¢. Wszystkie sie roznig, i to wielotysieczng liczbg albo nawet milio-
nowa. A to jest potrzebne do algorytmu, bo jest to pierwszy podzial - na glowe. Potem
sg roznego rodzaju wagi. W zwigzku z tym, jesli mamy nieprecyzyjne dane, to niedlugo
dojdzie do sytuacji, jak w schytkowym kresie Kas Chorych, kiedy ubezpieczeniem bylo
objetych 42.000.000 ludzi, podczas gdy w Polsce byto 39.000.000 ludzi. Takie byty prze-
klamania. Zatem, w zwigzku z tym, ze jest na to taki nacisk i ze duzo sie méwi o cyfry-
zacji, jak mozna obliczy¢ algorytm, skoro nie ma dobrego punktu wyjscia. To sg uwagi
dotyczace spraw finansowych.

Mam jeszcze inne uwagi. Pierwsza sprawa. Nie bylbym w opozycji, gdybym nie zapy-
tal — dlaczego zwiekszacie zatrudnienie w administracji Narodowego Funduszu Zdrowi,
bo, jak zwykle, rok do roku wzrosto? Czy pojawialy sie nowe zadania - jezeli tak, to
jakie — ktore wymagaly takich dziatan? Ten wzrost zatrudnienia byl rézny. W poszcze-
goélnych oddzialach réznie to wygladato, ale wzrost byl. Jezeli byt wzrost zatrudnienia,
to nalezaloby oczekiwac okres§lonych skutkéw tego wzrostu. Czy co$ lepszego sie stalo?
Musieliby$émy, w zwigzku z tym, zobaczy¢, jak wygladajg kontrole. Jak egzekwujecie
kontrole? W zasadzie takg kontrole Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzit, je§li chodzi
o ordynacje recept lekarskich. I wiecie, co stwierdzil? 24% recept w tej czesci ordynacji,
ktora byla objeta kontrola, jest wypisanych wadliwie. To jest skandal. Jezeli co czwarta
recepta w Polsce, w 2011 r., kiedy obowigzywata inna ustawa refundacyjna, nie spetniata
standardow prawidlowego wypisania, to juz widzimy, jak jest w tym roku, co sie dzieje
dzisiaj. Widzimy absolutny wzrost wspotptacenia pacjentéw za lek w aptece, poniewaz
generalnie leki sg wypisywane na 100% z powodu strachu, zeby te kontrole ominaé. Nie
wiem tylko, dlaczego w dwoch oddziatach kontrole dziataly, a w innych, jesli chodzi o
kontrole aptek i recept lekarskich, kontrolerzy w ogéle sie nie pojawiali albo kontrolo-
wali zdawkowo. Kontroler mazowiecki zostal okreslony jako fanatyk kontroli - wiadomo,
ze zasial tu poploch. Kontrola dzialala w jeszcze innym oddziale, a w innych prawie
nie dziatala. Tam nikt sie nie pofatygowal. A jesli tak, to czy wyciggnieto z tego jakie$
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wnioski, czy tylko ukarano zamiast, by¢ moze, uprosci¢ procedure wypisywania recept,
zeby tych btedéw uniknag.

Nastepne sprawy, ktore z tym wszystkim sie wigza, dotycza kolejek — bo dostepnosc
do $wiadczenia zdrowotnego to tez kolejka. Panstwo bardzo sprytnie w tym Sprawozda-
niu - gratuluje panstwu prezesom pomyslowosci - zastosowali mediane, czyli éredni czas
oczekiwania w Polsce. Okazuje sie, jesli chodzi o te mediane, ze — gdybySmy spojrzeli na
str. 120-128 w tym Sprawozdaniu, a ja siegne do jednej z ostatnich stron — na przyklad,
w stomatologii, wyglada ona nienajgorzej, tylko ze w niektorych powiatach stomatologia
w pewnych zakresach, takich jak ortodoncja czy protetyka, jest niedostepna. To, po co mi
mediana? Czy ktos widzial, zeby kto§ z Kolobrzegu leczy! sie stomatologicznie na Slagsku
albo odwrotnie? Nie. To znaczy, ze sg biale plamy, a ta mediana, ktora wyglada nienaj-
gorzej, wcale nie méwi o tym, jaki jest normalny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej
w poszczegblnych wojewodztwach czy czeSciach wojewodztw.

Pacjent leczy sie zdecydowanie najczeSciej - w 95-96% - blisko miejsca zamieszkania.
Taka jest tendencja §wiatowa, w tym ogolnopolska. Migrantow nie jest az tak duzo.
Migranci, to osoby ciezko chore, w przypadku ktorych nie ma do dyspozycji réznego
rodzaju sprzetu, aparatury i kadr medycznych, zeby ich leczy¢, albo — bo tacy tez sa
— hipochondrycy lub ludzie roszczeniowi, ktorzy zwiedzg calg Polske ze swoim schorze-
niem. Jednak to jest margines. Generalnie, pacjent leczy sie w miejscu zamieszkania.
Zatem, z tej mediany nic nie wynika, prosze panstwa. Bo wynika z niej, ze okres oczeki-
wania do poradni zdrowia psychicznego wynosi §rednio 9 dni, na badania okulistyczne
28 dni, w przypadku kardiologii — 62 dni, a ja wiem, ze w 200-tysiecznym miescie na
poludniu Polski do poradni kardiologicznej czeka sie 2 lata. Po co komu wizyta w poradni
kardiologicznej za 2 1ata? To jest pytanie, panie ministrze, do organizatoréw opieki zdro-
wotnej - czytaj, rzad. Bo jezeli kto$ ma klopoty z sercem i wyznacza mu sie termin wizyty
za 2 lata, to jest nieporozumienie, mimo iz mediana wyglada fajnie. Mediana — 52 dni, ale
w skali ogolnopolskiej, a nie w skali poszczegélnych wojewodztw. GdybySmy z tg mediang
poszli na Podkarpacie — postanka Skowronska — to mielibySmy z nig jeszcze wieksze kto-
poty z powodu braku zakontraktowanych §wiadczen zdrowotnych. Zatem pytam - jak z
tymi kolejkami zamierza sobie poradzi¢ Narodowy Fundusz Zdrowia?

I jeszcze jedna sprawa. Takich spraw mam wynotowanych wiecej, ale skupie sie
na jednej — koordynacji. Jest to stynna sprawa, bo nie umiemy sie rozliczyé¢ z Europa.
Podobno jesteSmy w Europie, a te rozliczenia sg takie, ze na podstawie tych danych
nie wiem, dlaczego sg jakies faktury, czes¢ z nich jest kwestionowana, czes¢ splacona, a
czes¢ nie. Czy w 2011 r. wreszcie sie nam udalo uporzgdkowac sprawy koordynacji? Ta
sprawa od poczatku byta zla — nikt nie widzial, jakie faktury i kiedy przyjda itd. Najcze-
§ciej planowano okoto 250.000 tys. zt na te koordynacje. Raz sie to pokrywalo, innym
razem nie. Z tym, ze koordynacja — jak mysle — policzona jest na dwa sposoby, bo czesc
z tej koordynacji nalezy sie rowniez naszym §wiadczeniodawcom z tytulu udzielania
$wiadczen zdrowotnych obywatelom innych panstw Unii Europejskiej. Czy udalo sie te
sprawy doprowadzi¢ do konca?

Na zakonczenie, najstarsza kwestia — nadwykonania. Rozumiem, ze nadwykonania
nie sg przedmiotem tego oto Sprawozdania z oczywistego wzgledu - przeciez jest umowa,
ktéra obowigzuje dwie strony. W zwiazku z tym, jezeli kto§ §wiadczyt wiecej ustug niz
zakontraktowal, czyli podpisal umowe, to sam jest sobie winny. Jednak toczg sie roznego
rodzaju postepowania, w tym sgdowe. A te postepowania sgdowe dotycza tego, co tu byto
podkreslane, czyli tak zwanych $wiadczen ratujacych zycie.

Czy zmienila sie definicja Swiadczenia ratujgcego zycie? Przyznam sie, ze niedawno
rozmawialem z panem ministrem na ten temat. Czy naswietlanie onkologiczne jest
zabiegiem ratujgcym zycie, czy nie? Rozumiem, ze zawal serca czy ostra niewydolno§é
wiencowa dla ,,druciarzy” — przepraszam za wyrazenie — czyli tych, ktérzy drutami
operuja w naszych naczyniach krwiono$nych, jest wskazaniem do ratowania zycia, ale
czy naswietlanie onkologiczne, nie paliatywne — podkreslam - jest zabiegiem ratujgcym
zycie, czy nie. Bo z tego, co wiem, ta definicja okresla, ze w zadnym wypadku nie jest
§wiadczeniem ratujagcym zycie. Czy ta definicja sie zmienila w roku 2011, czy nadal
obowiazuje ta definicja?
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I jeszcze jedno pytanie dotyczace nadwykonan. Czy wszystkie nadwykonania — dzi-
siaj mamy polowe roku 2012 - ktore byly kwestig sporna, czyli przedmiotem postepo-
wan sgdowych w roku 2010, w roku 2011 zostaly zaptacone? Czy Narodowy Fundusz
Zdrowia ma jeszcze niezaplacone, kwestionowane, r6znego rodzaju postepowania z lat
wezesniejszych niz 2011, czyli, czy ma jakie§ nadwykonania, odnoénie do ktorych jest
spor za rok 2010, 2009 czy 2008? Pytam, poniewaz nie pan minister, ale kto§ inny,
mowil tu, ze wyjdziemy na prostg i bedziemy mie¢ wszystkie te sprawy systematycznie
zalatwione. Tym bardziej, ze — przypomne — wiekszo$¢ nadwykonan jest regulowana
w postepowaniu ugody pozasadowej albo przesadowej. To nie sa sprawy rozstrzygniec
sadowych, bo wedlug rozstrzygnie¢ sagdowych, generalnie, za nadwykonania w 2011 r.
byto to 136.000 tys. zi, a w 2010 r. — 174.000 tys. zI. To byly sprawy sadowe, natomiast
pozasgdowe sg regulowane w inny sposob. Chcialbym uslysze¢ jasng deklaracje — czy
sprawa nadwykonan za lata 2009 i 2010 jest zalatwiona, i jak wyglada sprawa dzisiaj,
pod koniec wrzesnia, za rok 2011? Dlaczego o tym mowie? Dlatego, ze zblizamy sie do
przetomowej daty, kiedy istnienie czesci szpitali stanie pod znakiem zapytania, poniewaz
w przypadku niezréwnowazonego budzetu i niemoznoSci pokrycia go przez jednostke
samorzgdu terytorialnego, bedg musiaty przeksztalcié sie w spotke prawa handlowego
- powiem od razu - zadluzong spotke prawa handlowego albo — o0 czym rozmawialem
ze starostami z wojewodztwa mazowieckiego, co im chodzi po glowie — na poczet zabez-
pieczenia sie przed komornikiem stworzg ,,sp6tki wydmuszki”, ktére beda sie nazywaé
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej w likwidacji, z jedna dziatalnoscig
- prawnicy juz nad tym pracuja, pani przewodniczgca — jak, na przyklad, zywienie poza-
jelitowe dwoch pacjentow. Czy da sie to zrobic, czy nie? Jest to wyzwanie, przed ktorym
stoi Narodowy Fundusz Zdrowia. Sadze wiec, ze Narodowy Fundusz Zdrowia powinien
przede wszystkim zalatwi¢ jedno — nie mieé¢ problemu z nadwykonaniami. Dyrektorzy
szpitali mowig — dwa tygodnie temu omawialiémy temat centrum Zdrowia Dziecka - ze
wszystko byloby cacy, gdyby nie Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory nie ptaci za nadwy-
konania. tyle z mojej strony.

Czy jeszcze kto§ z panstwa chcialby zabrac glos? Pan prezes, prosze uprzejmie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jesli mozna, odniose sie do wypowiedzi pani
prezes Agnieszki Pachciarz, ktora ostatnio w mediach powiedziata, ze w roku 2011 Naro-
dowy Fundusz Zdrowia nie dysponowal policzonymi kosztami §wiadczen. Rowniez Naj-
wyzsza Izba Kontroli stwierdzila, ze kontraktowanie nie bylo oparte na rzeczywistych
kosztach §wiadczen medycznych, a zatem nie bylo zgodne z rozporzadzeniem ministra
zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.
Wyrazam wiec zaniepokojenie, czy rzeczywiScie kontraktowanie w 2011 r. bylo zgodne
z prawem, skoro nie bylo zgodne z rozporzgdzeniem ministra.

Mimo wielu lat, nie policzono tych kosztow, a kontraktowanie dla poszczegblnych
dziedzin - jak nalezy sadzic¢ z tej wypowiedzi — bylto po prostu wziete z sufitu, nieoparte
o jakiekolwiek obliczenia. Dlatego wyrazamy te watpliwo§¢. Zreszta stad wynika wiek-
sz0§¢ ktopotow tych szpitali publicznych, ktére majg szerszy zakres §wiadczen niz kar-
diologia inwazyjna lub dializoterapia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, panie przewodniczacy.

Chcialbym jeszcze tylko krotko sprostowaé, odnoénie do sprawy kontroli ordynacji
recept lekarskich, ze pytalem, czy to nie jest sygnatl do tego, ze nalezy system uproscic,
bo gdybySmy dokladnie przesledzili to, co twierdzi NIK i kontrolerzy, ze przecinek powo-
dowal naltozenie kary. Przeciez to jest absurd. Dziekuje.

Prosze bardzo, panie przewodniczacy.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych Zdzistaw Bujas:
Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, panie prezesie, szanowni
panstwo postowie, ja troche wpisze sie w wypowiedZ pana przewodniczgcego Piechy.
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Chcialbym sie odnie§¢ do dwoch elementow. Chodzi o hospicja stacjonarne i opieke palia-
tywna oraz zaklady pielegnacyjno-opiekuncze i opieki dtugoterminowe;.

Wiemy - caly czas trwa dyskusja na ten temat — ze spoleczenstwo sie starzeje, wzrasta
liczba zachorowan na choroby nowotworowe i jakby byta tendencja — takg wypowiedz
mial pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w poprzednim roku - ze zwieksza sie
srodki na hospicja i opieke dtugoterminowa. To, czego brakuje w tym Sprawozdaniu, a co
by pokazalo to, o czym mowil pan przewodniczacy Piecha, to sg wlasnie te biate palmy.

Prosze panstwa, dzisiaj w Polsce sg wojewodztwa, w ktorych nie ma stacjonarnych
hospicjow. Chciatbym wiedziec, jak to wyglada, bo generalnie pisze sie, ze czas oczekiwa-
nia jest niemal zerowy, natomiast prosze mi wierzyc, ze ci pacjenci zalegaja na oddziatach
onkologicznych, bo nie ich gdzie przesylac. Ustala sie przejecie takiego pacjenta z innym
wojewodztwem lub oddzialem medycyny paliatywnej na krotki okres. Tego elementu
brakuje. A wiec dobrze by bylo, zeby jednak w Sprawozdaniu pojawila sie taka informa-
cja, jak to wyglada w skali poszczegélnych wojewodztw. To pokazywaloby rzeczywisty
okres oczekiwania.

Nastepna sprawa to zaklady pielegnacyjno-opiekuncze i opieki diugoterminowe;j.
Prosze panstwa, gros problemoéw, ktore wynikaja z generowania kosztow na oddziatach
internistycznych lub geriatrycznych, polega na tym, ze sg to pacjenci, ktérzy powinni
znalez¢ sie w tych zaktadach. Tu jest pokazany minimalny czas oczekiwania. Moge podaé
panstwu przyklad z kilku wojewodztw. Wezmy wojewodztwo 16dzkie, gdzie czas ocze-
kiwania na miejsce w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym trwa od 4 do 5 miesiecy. A
wiec nijak sie to ma do informacji, ktorg panstwo tu przekazuja.

Goraca prosba. Jezeli Sprawozdanie ma mie¢ charakter obrazowy i pokazywa¢ stra-
tegie panstwa w stosunku do tego, jak ci §wiadczeniodawcy sg rozlokowani w Polsce, to
powinno sie to w tych sprawozdaniach znajdowaé, bo da pelny obraz tego, w ktérych
wojewodztwach te biale plamy rzeczywiscie sg. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Moze pan minister, panowie prezesi i urzednicy Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Ministerstwa Zdrowia sprobujg odpowiedziec na te pytania. Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
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Dziekuje bardzo. Jedna generalna uwaga — jest to Sprawozdanie z 2011 r. Jezeli méwimy
o medianach, to za 2011 r. Jesli chodzi o wskazywanie dzisiaj, ze w jednym z wojewodztw,
jest inny czas oczekiwania — rozumiem, ze sg to pana obecne dane — by¢ moze tak jest,
ale dane Narodowego Funduszu Zdrowia sg wiarygodne. Nalezy do nich podchodzi¢ z
duzym szacunkiem, bo sg pobierane z informacji, do ktérych nawet prasa nie ma petnego
dostepu, natomiast pewne przeklamania w prasie powodujg niekiedy niepotrzebna dys-
kusje, zupelnie obok danych, ktore sg prawdziwe, czasami twarde i niesatysfakcjonujace
— to jest prawda.

Sa biale plamy. Mamy tego §wiadomo§é. Tak pewnie bedzie zawsze, bo nikt z nas —
ani rzad, ani Narodowy Fundusz Zdrowia — nie wybuduje w danym miejscu kliniki czy
hospicjum, jezeli tam go nie ma. Mozemy generowac taki projekt poprzez wskazywanie
przez platnika, ze by¢ moze bedzie tam kontraktowac ustuge, ale musi znalez¢ sie ktos,
kto by chciatl takie hospicjum otworzy¢.

To jest tez rola zarzadzajacych jednostkami stuzby zdrowia, zeby troche szerzej spoj-
rzeli na swojg dziatalno§é, bo by¢ moze niektore oddziaty, ktére majg u siebie, nie rokuja
na przysztosc — bo epidemiologia pokazuje, ze w danym miejscu nie ma potrzeby, zeby
istniatl duzy oddzial specjalistyczny — natomiast, by¢ moze, jest wielka potrzeba istnie-
nia hospicjum lub oddzialu opieki dtugoterminowej. Rolg platnika jest zabezpieczenie
§rodkow na leczenie i dostepnosci dla wszystkich pacjentow, natomiast ptatnik nie bedzie
w stanie - i nie ma tego w zadaniach, podobnie jak minister zdrowia — budowa¢ takich
jednostek. To jest ogélna uwaga odnos$nie do bialych plam, bo to jednak po drugiej stro-
nie — §wiadczeniodawcow — trzeba szukaé rozwigzan.

Odnoé$nie do wypowiedzi pana prezesa Hamankiewicza — czy znane sg koszty? Sza-
nowni pastwo, koszty byly szacowne przy procedurach i wynikaly one z analiz, ktére pro-
wadzili specjalisci. Natomiast to nie byly koszty — i o tym mowila pani prezes Pachciarz,
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wiec dobrze byloby tego nie przeinaczac... Mowila o tym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
wystepuje do §wiadczeniodawcow o wykazywanie realnych kosztow dzisiaj. To spotyka
sie jednak z niewielkim odzewem ze strony §wiadczeniodawcow, bo §wiadczeniodawcy
— i jest to zrozumiale podejScie — boja sie tego, ze chwalac sie swoimi kosztami, ktore
czasami sg znaczaco nize od procedur, za ktore placi Narodowy Fundusz Zdrowia, moga
sie spodziewaé innej wyceny procedur. To jest naturalne. Dlatego nastepny ruch, jaki pla-
nujemy, czyli podzial Narodowego Funduszu Zdrowia i wydzielenie wyceny §wiadczen do
innej jednostki, spowodowane jest wlasnie tym, zeby nie bylo polgczenia platnika i tego,
kto wycenia te procedury. Optymistyczne jest to, ze przynajmniej ze szpitali zaczynajg
splywac takie dane, wiec sg szanse, zeby realniej wyceniac te procedury. A miejmy §wia-
domoéc tego, ze postep w medycynie powoduje tez to, ze procedura, ktéra kiedy$ byla
znacznie wyzej wyceniana, dzisiaj jest tansza w zwigzku z tym, ze sg odkrycia naukowe
i nowe metody, ktore powoduja, ze mozna lepiej i taniej leczy¢...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Nowe metody zawsze sg drozsze...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Nie wszystkie. Doskonale wiemy, ze niektore wyceny... RozmawialiSmy kilka tygodni
temu o za¢mie i o tym, ze mozna to leczyc taniej. To pierwsza sprawa.

Odnos$nie do Centralnego Wykazu Ubezpieczonych - méwit o tym pan przewodniczacy
- nad ktérym pracuje pan minister Boni, on bedzie funkcjonowac w wersji, o ktorej mowi-
liSmy, od 1 stycznia przyszlego roku. Wiadomo tez, ze sg r6zne bazy danych w Polsce,
skore r6znig sie iloSciowo z wielu przyczyn, najczesciej bardzo obiektywnych. Narodowy
Spis Powszechny, ktory mieliSmy w Polsce, nie jest jednoznaczny ze spisem ubezpieczo-
nych. Miejmy tego §wiadomo§¢. Dla nas istotny jest Centralny Wykaz Ubezpieczonych,
bo obejmuje on osoby, ktérym gwarantujemy $wiadczenia. To jest wykaz, na ktorym
bedziemy sie opiera¢. Ten wykaz budujemy...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Algorytm ma by¢ na tym oparty?

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
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Na Centralnym Wykazie Ubezpieczonych. Natomiast, jesli chodzi o kolejng poruszong
kwestie — nizsze wplywy, o ktérych pan przewodniczgcy wspomnial — to rzeczywiscie
— nie chce przerzuca¢ odpowiedzialnosci, sam pan méwil, ze jest to sprawa ZUS-u -
wplywy nie dotycza bazy PESEL. Jak stwierdzila Najwyzsza Izba Kontroli, one dotycza
pracownikow zagranicznych, obcokrajowcoéw pracujacych w Polsce. Zatem PESEL nie
ma tu nic do rzeczy - to dotyczy obcokrajowcow. Z tego, co wiem — zreszta potwierdzg to
pewnie panowie prezesie — byly na ten temat rozmowy z ZUS-em, zeby bardziej aktywnie
Sciggac te sktadki.

I gtéwny klopot, ktory podnosito tu wielu z panstwa, czyli algorytm. Ja naprawde
w tej mojej krotkiej misji w Ministerstwie Zdrowia, na razie poltoramiesiecznej, nie
uslyszatem jeszcze dobrego slowa o algorytmie z zadnego z regionow. Wydaje mi sie,
ze jakikolwiek by on nie byl, zawsze bedzie wywolywal glosy, ze nie satysfakcjonuje
nikogo. Jest to raczej wynik tego, ze tych pieniedzy jest mato — mamy tego §wiadomosc
—1ta krotka koldra wszystkim doskwiera. Sposéb liczenia i filozofia, jaka mamy, polega
raczej na zmniejszaniu dysproporcji w kraju wlaénie po to, zeby ujednolicaé te stawki.
Oczywiscie, mozna ortodoksyjnie uznac, ze dzielimy to dokladnie na kazdg glowe, jak
nalezaloby podzieli¢ wprost, ale doskonale wiemy, ze sa rézne uwarunkowania i migracja
nie wszystko potem zalatwi. Natomiast, zeby da¢ panstwu obraz tego, jakie byly plany
Narodowego Funduszu Zdrowia — potem przejde do kwot — powiem, ze w 2008 r. w planie
pierwotnym bylo to 24,6% réznicy miedzy najwyzsza i najnizsza stawka na ubezpieczo-
nego, w 2009 r. bylo to 29%, w 2010 — 27%, w 2011 - 15,5%, a w 2012 - 8,5%. Plan na 2013
r., to jest 7,4%. To, wedlug planéw. Oczywiscie, one sie zmienily w wykonaniu, bo potem
doszly kwestie rozwigzania rezerw, ale, tak naprawde — chcialbym, zeby panstwo mieli
tego Swiadomosc... Obiektywna przestanka liczona w zlotowkach tez sie zmniejszata.
Réznica w 2010 r. wynosita 349 zt, w 2011 r. wykonanie wynosi 301 zI - spada, plan na
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2012 r. wynosi 137 zt. W 2011 r., mimo rozwigzania rezerw, spadlo. Jeéli popatrzymy
na dane, to te stawke maksymalng Srubuje Mazowsze. Te §wiadomo$c tez trzeba mieé.

Przypomne dyskusje na posiedzeniu tej Komisji chyba sprzed dwoch tygodni, kiedy
rozmawialiémy o Centrum Zdrowia Dziecka i o tym, ze o 20% nalezy zwiekszy¢ finan-
sowanie w niektorych instytutach badawczych czy klinikach. Szanowni panstwo, to jest
ten fenomen, o ktorym juz wielokrotnie rozmawialiSmy, i pewnie bedziemy rozmawiac.
Jezeli jest tak, ze sg regiony w Polsce, ktore majg znacznie wiecej instytutow naukowych
i klinik wysokospecjalistycznych niz wynosi §rednia krajowa, to finansowanie tez jest
zaburzone, jak w regionach, ktore nie posiadajg takich jednostek, i trudno jest ujedno-
lici¢ stawke dla wszystkich. Jezeli potem rozmawiamy, ze chcieliby$my, aby te kliniki
rzeczywiscie zajmowaly sie leczeniem wysokospecjalistycznym i miaty ptacone za wyso-
kospecjalistyczne procedury, to uzyskujemy odpowiedz — takze tu, na tej sali — ze to jest
Swietny szpital, wiec moze leczy¢ wszystko, i za wszystko powinien mie¢ ptacone wiecej.
To niestety jest dylemat, ktory musi rozstrzygnaé Narodowy Fundusz Zdrowia, a w przy-
szloéci, takze wlaSciciele poszczegdlnych placowek medycznych, zeby dostosowac swoja
dzialalnosc i organizacje pracy do tego, jak jest finansowane §wiadczenie.

Mam takie, moze na razie zbyt generalne, spostrzezenie. Tez uwazam, ze Mazow-
sze dzisiaj, poza wielkim dzialaniem lobbingowym, méwigc delikatnie, bo po ogloszeniu
planu na 2013 r. do Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, do premiera,
a pewnie i do panstwa, plyng setki listow od samorzagdowcoéw z Mazowsza, od §wiadcze-
niodawcéw z Mazowsza, ma wrazenie, ze jest za kazdym razem krzywdzone, mimo ze
dostaje wiecej niz Srednia w kraju. I to znacznie wiecej. Jest to pewna kwadratura kola...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dlatego wlasnie jest pan ministrem...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Tak, zeby to rozwigzac... Ja uczciwie mowie tym wszystkim, ktérzy na Mazowszu decy-
dujg o jakoSci tych jednostek, takze tych, ktore podlegajag Ministerstwu Zdrowia, ze o
ile w innych regionach jest to do§¢ daleko zaawansowane, o tyle zmiany i dostosowanie
w jednostkach na Mazowszu sg daleko w polu. Mowie takze samorzadowcom, ktorzy
odpowiadajg za szpitale na Mazowszu, ze powinni sie bardziej zaangazowaé¢ w naprawe
swoich jednostek — bijgc sie rowniez w swoje piersi, bo méwimy takze o jednostkach
Ministerstwa Zdrowia.

Rzeczywiscie, jest tak, ze, z jednej strony, Mazowsze uwaza, ze ma zdecydowanie za
malo §rodkéw, a z drugiej strony, cala reszta kraju uwaza, ze Mazowsze ma za duzo.
Zatem, my musimy zabezpieczy¢ te §wiadczenia, ktore sg. Ponadto, jest przepis, ktory
moéwi, ze nie mogg one by¢ mniejsze niz w roku ubieglym, co troche wigze rece 1 nie
powoduje checi do wprowadzania zmian u siebie. Swiadomos$c tego tez mamy. A wszystko
to wynika z tego, ze tych §rodkéw po prostu jest za malo. Gdyby bylo ich wiecej, tatwiej
byloby obdzieli¢ nimi wszystkich, chociaz pewnie i wtedy datoby sie slyszeé¢ glosy kry-
tyczne.

O szczegolowe odpowiedzi na poszczegolne pytania poprosze przedstawicieli Narodo-
wego Funduszu Zdrowia — pana prezesa lub osoby przez niego wskazane. Prosze, panie
prezesie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze uprzejmie.

Zastepca prezesa NFZ Zbigniew Teter:
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Panie przewodniczacy, prosze panstwa, przede wszystkim chcialbym podziekowac przed-
stawicielom Najwyzszej Izby Kontroli, ktérzy reprezentuja NIK na obecnym posiedzeniu
Komisji Zdrowia Wysokiego Sejmu. Dziekuje za rzetelne i dogtebne zbadanie zaréwno
finans6w, jak i dzialalnoSci Narodowego Funduszu Zdrowia. OdpowiedZz na problemy,
ktore Najwyzsza Izba Kontroli zglosila, podpisywalem w poniedziatek. Dziatalno$¢ kon-
trolna Najwyzszej Izby Kontroli bardzo pomaga w regulowaniu kwestii, ktorymi rowniez
zajmuje sie Narodowy Fundusz Zdrowia. Za ocene nie dziekuje, albowiem jest to ocena
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obiektywna, czyli NIK bardzo prawidiowo ocenita rzetelno$¢ i prowadzenie gospodarki
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, a za dziatanie NIK-u dziekuje.

Przedmiotem naszych rozwazan jest rok 2011. Panstwa uwagi skupily sie wokot
dwoch grup — algorytmu i nadwykonan. Pan minister szeroko omoéwil zastosowanie
algorytmu i jego skutki, do roku 2013 lacznie, natomiast chcialbym przypomniec, ze
nadwykonania w roku 2011 stanowily tylko 3,13% kosztow $wiadczen opieki zdrowotne;j
w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Jak stusznie pan przewodniczacy Piecha zaznaczyl, de facto nie sg to nadwykonania.
Sa to §wiadczenia ponadumowne, ktére zawart w umowie §wiadczeniodawca i ptatnik -
obojetne, czy bedzie to Narodowy Fundusz Zdrowia czy kto$ inny. W umowie sa zawarte
rowniez koszty §wiadczen, tak zwanych ratujacych zycie, albowiem, jak wszyscy siedzacy
w tej sali, i nie tylko, wiemy, ze definicji §wiadczen ratujgcych zycie nie ma nigdzie w
$wiecie, w Europie i w Polsce tez.

Wszystkie §wiadczenia ratujace zycie, ktore sg placone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zawsze sg oplacone w pierwszej kolejnosci, bowiem do tego zobowigzuja nas
wszystkie przepisy prawne, na czele z ustawg o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych. W zwiazku z tym, nawet jezeli popatrzymy na sta-
tystyki, to te nadwykonania ratujace zycie w wojewodztwach, ktore liczyliémy juz na
rok 2012, wynoszg tylko od 5 do 15%. I one sg w takiej wysoko$ci wykazywane, dlatego,
ze od Swiadczeniodawcow, od szefow szpitali zalezy, jak oznaczg te Swiadczenia. Jezeli
sg prawidlowo oznakowane, oflagowane - obojetne, jak to nazwiemy — sg oplacane w
pierwszej kolejnosci.

Pamietajmy, ze Fundusz bedzie placi¢ za wszystkie Swiadczenia, ktore sg wykonane,
rowniez za ponadumowne, ale do wysoko§ci przychodow, jakie Narodowy Fundusz Zdro-
wia ma, bo - jak wszyscy wiemy — Fundusz musi sie zbilansowac po stronie przychodéw
i kosztow. I nie ma takiej sytuacji, ze Fundusz chowa §rodki, ze ich nie wydaje.

Odpowiadajac na pytanie pana przewodniczacego Piechy, czy sa jakie$ zalegle Swiad-
czenia, za ktore jeszcze nie zostalo zaptacone, powiem, ze tak. Sg to §wiadczenia z tytutu
migracji, ktore po posiedzeniu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia — bo to Rada bedzie
decydowaé o przeznaczeniu §rodkéw — ktore odbedzie sie 3 pazdziernika, bedziemy
wyrownywac za migracje za rok 2009. Natomiast, jezeli chodzi o migracje, zdyscyplino-
walismy oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia - oddziatom, do ktorych migracja jest
najwieksza, a wiec dodatnia, czyli Oddzial Mazowiecki i Oddziat Slaski, érodki sg placone
na biezgco, w cyklach miesiecznych.

OczywiScie, musimy tez pamietac, ze sg oddzialy, ktore z tytulu rozliczen migracyj-
nych majg bilans ujemny, dlatego, ze nie posiadaja wysokospecjalistycznych osrodkow,
do ktorych pacjenci najczeSciej zmierzaja.

Pytanie o minusowy przychdod w wysokosci 150.000 tys. zI w roku 2011. Otoz, jest to
skladka nalezna do ZUS-u, ktéra jest niewplacona przez platnikow sktadek. Oczywiscie,
Narodowy Fundusz Zdrowia monituje, natomiast ZUS dokonuje egzekucji. Po wyko-
naniu egzekucji te naleznosci zostang zwrocone... Tak jest, postepowanie egzekucyjne
prowadzone jest przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych.

Jezeli chodzi o koordynacje §wiadczen w ramach ubezpieczenia spolecznego, Naro-
dowy Fundusz Zdrowia — o czym byla mowa w Sprawozdaniu — wprowadzit, zgodnie z
przepisami unijnymi, rozliczenia elektroniczne. Poniewaz wysoko§¢ kosztow Swiadczen
w krajach unijnych jest r6zna — w Polsce jest nizsza niz w krajach za naszg zachodniag
graniczg — ten bilans jest taki, ze Narodowy Fundusz Zdrowia ponosi wieksze koszty za
leczenie obywateli polskich w ramach systeméw ubezpieczania spolecznego w pozosta-
tych krajach Unii Europejskiej niz za to, co sie dzieje na terenie Polski.

Unia Europejska zdyscyplinowala réwniez kraje unijne do tego, zeby te rozliczenia od
bywaly sie w okresie krotszym, bowiem jeszcze niedawno, bo do ubieglego roku, nie byto
granicy czasowej, w jakiej kraje unijne powinny sie rozlicza¢. W tej chwili jest to granica
trzech lat, i w tych trzech latach wszystkie kraje musza sie zmieScic. Jezeli nie, to Unia
Europejska bedzie dyscyplinowaé, nawet karzac. Tyle odnosnie do pytan szczegélowych
pana przewodniczgcego Piechy.
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Bylo pytanie o dochodzenie naleznoéci. Jak juz wspominalem, sg to potracenia z bie-
zgcej naleznosci, z realizacji umowy. A gdy brak umowy, sa do zapltaty w terminie 14 dni
po wystapieniu pokontrolnym. Tak sie dzieje z tg egzekucja.

Szczegodlowe pytanie pani posel Krystyny Klosin. Jezeli chodzi o audytoréw, w Opolu
jest audytor od 1 sierpnia. Na Mazowszu tez juz jest nowy audytor. W zachodniopomor-
skim postepowanie jest w toku, dlatego, ze poprzedni audytor zmarl. Nie, to sg wakaty.
Uzupelniajac powiem, ze nie ma mozliwosSci zastepstwa audytora. Audytorzy dzialajg w
ramach innej ustawy — audytorskiej, w zwigzku z tym, musi to by¢ osobny nabér.

O powstaniu i stosowaniu algorytmu juz mowiliSmy. O Centralnym Wykazie Ubezpie-
czonych powiedzial juz pan minister, ze od 1 stycznia CWU bedzie dziata¢ i Narodowy
Fundusz Zdrowia zrobil wiele w systemach, zeby ten system od 1 stycznia byl dostepny
dla lekarzy.

Kiedy zostang wyliczone ewentualne nadwykonania? Oto6z, zawsze sie to dzieje po
okresach bilansowania i na poszczegélnych etapach — najpierw szpitale. Czyli, szpital
musi zbilansowa¢ nadwykonania i niewykonania — jesli juz uzywamy tego stownictwa.
Potem bilansuja sie oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia. Bilanse oddzialéw trafiajg
do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Na tej podstawie wiemy, jakie Srodki mozna
przeznaczyc¢ na §wiadczenia opieki zdrowotne;.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, panie prezesie, ze na bardziej szczegbélowe pytania, odpowie pan pisemnie,
bo pewnie bardzo trudno bedzie sie odnies¢ do pytania o szkolenia. Poza tym, sg to nie-
wielkie §rodki pieniezne..

Zastepca prezesa NFZ Zbigniew Teter:
Mozemy odpowiedziec.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo, jezeli mozna.

Zastepca prezesa NFZ Zbigniew Teter:
Jesli chodzi o zakres szkolen — jest o nich mowa na str. 16 Sprawozdania. Szkolenia
dotyczyly aplikacji, takich jak Excel, Word, Power Point 2007, szkolenia informatyczne,
w tym ITiLi na poziomie Foundation, warsztatowe szkolenia serwisowe, szkolenia z
zakresu nowelizacji prawa zamowien publicznych, prawa pracy, najnowszych zmian w
postepowaniu cywilnym, warsztatowy cykl szkoleniowy obejmujacy tematyke prawidto-
wego opracowania pism, szkolenia z rachunkowoSci itd., itd. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo, pani przewodniczgca.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Poprositabym o odpowiedz na moje generalne pytanie na pismie, bo celem mojego pyta-
nia nie byto uzyskanie odpowiedzi o dogadzaniu poszczegélnym oddzialom, tylko o pew-
nej filozofii. Mimo wszytko oczekuje na te odpowiedz, bo rokroczne informacje i sprawoz-
dania finansowe wskazuja, ze ustawa w tym zakresie nie funkcjonuje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pan minister odpowie...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
Chodzi o funkcjonowanie algorytmu. Czy tak?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Chodzi o odpowiedz w sprawie wadliwie dzialajgcego algorytmu i wyr6wnywania szans.
Pozwole sobie zauwazyc, ze jest pewien blad logiczny w mysleniu pana ministra i tej
ekipy, bo to nie rynek, a potrzeba zdrowotna jest tym, co to gwarantuje, i da sie ten algo-
rytm ucywilizowac¢, pani przewodniczaca. Zdradze to jednak wtedy, kiedy przejmiemy
rzady. Dziekuje.
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Posel Krystyna Skowronska (PO):
Panie przewodniczacy, konicowka roku 2007 §wiadczy o tym, ze Podkarpacie wyjatkowo
zostalo pokrzywdzone. Ja bym nie chciala...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Podkarpacie tak, ale cala Polska byla w dobrej sytuacji...

Posel Krystyna Skowronska (PO):
I nie cala Polska. Chce panie przewodniczacy powiedzie¢, ze nie chcialabym takiego
pomystu, jaki byt w roku 2007, ktory krzywdzit polowe wojewodztw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Niestety, wtedy tez mieliémy rzad koalicyjny, i dlatego bylo tak, a nie inaczej. Jest to pro-
ste, bo blad logiczny polega na czyms$ innym. Nie da sie wszedzie zrobi¢ o§rodkéw wyso-
kospecjalistycznych. To jest niemozliwe. A wprowadzenie fifo-service za kazdg ustuge
tak zwiekszy koszty administracyjne, ze tez to jest niemozliwe...

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Chcialabym, zeby panstwu to nie grozito.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
W kazdym razie, rzady przejmiemy i naprawimy. Dziekuje bardzo.

Mysle, ze musze wystagpi¢ z wnioskiem o przyjecie tego Sprawozdania. Bedziemy
glosowaé nad dwoma Sprawozdaniami - Sprawozdaniem finansowym Narodowego Fun-
duszu Zdrowia za rok 2011 - druk nr 638 i Sprawozdaniem z dzialalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia za rok 2011 - druk nr 689.

Jako ze mamy to w jednym punkcie, a jezeli stanie to na posiedzeniu Sejmu, pewnie
tez bedzie w jednym punkcie, proponuje, zeby Komisja wyrazita opinie wsp6lng dla tych
dwoch Sprawozdan. Chyba ze trzeba to podzieli¢ — pytam prawnikow, bo nie jestem
pewny. Mysle, ze bedzie jeden punkt.

Kto z pan i panéw poslow jest za przyjeciem Sprawozdania finansowego i Sprawoz-
dania z dzialalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2011? Prosze o podniesienie
reki. Dziekuje bardzo. Kto jest przeciwny? Dziekuje bardzo. Kto wstrzymat sie od glosu?
Dziekuje bardzo.

»Za” glosowalo 10 postéw, ,,przeciw” - 5, nikt nie wstrzymat sie od glosu. Stwierdzam,
ze kworum w glosowaniu zostalo stwierdzone i Komisja przyjeta te dwa Sprawozdania.

Pozostaje nam jeszcze jedna rzecz — wyznaczenie poslta sprawozdawcy. Byla propozy-
cja ze strony prezydium, zeby sprawozdawcg byla pani poslanka Krystyna Klosin. Czy
pani postanka sie zgadza? Dziekuje bardzo. Czy sg inne propozycje? Nie. W zwigzku z
tym, stwierdzam, ze Komisja Zdrowia powierzyla sprawozdawanie tych Sprawozdan
przed Wysoka Izbg pani postance Krystynie Klosin. Dziekuje bardzo.

Zamykam dzisiejsze posiedzenie Komisji.

i.p. 25




