VII kadencja

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMisJI ZDROWIA
(NR 141)
z dnia 10 lipca 2014 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 141)

10 lipca 2014 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Macieja Orzechow-
skiego (PO), zastepcy przewodniczgcego Komisji, zaopiniowata:

— projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2015 rok.

W posiedzeniu udzial wzieli: Cezary Rzemek podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Tadeusz Jedrzejczyk prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, Wiestawa
Taranowska wiceprzewodniczaca Ogélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, Bozena
Janicka prezes Porozumienia Pracodawcéow Ochrony Zdrowia, Barbara Sobucka przewodniczaca
Zarzadu Krajowego Zwiazku Zawodowego Uzdrowisk Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Maria
Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji. Witam postéw i zaproszonych gosci.
Porzadek dzienny przewiduje zaopiniowanie projektu planu finansowego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na 2015 r.
Poprosze pana prezesa o przedstawienie projektu planu finansowego.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeusz Jedrzejczyk:

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, mam przyjemno$¢ przedstawi¢ po raz pierwszy
w tym gronie projekt planu finansowego NFZ na 2015 r. Projekt, jak co roku, zostat
przygotowany na podstawie delegacji ustawy o finansowaniu §wiadczen opieki zdro-
wotnej ze srodkow publicznych. Uwzglednia prognozy, ktoére rokrocznie aktualizujemy
na podstawie aktualnych wskaznikéw makroekonomicznych otrzymywanych od Mini-
stra Finansow. Podstawowe wskazniki makroekonomiczne odnoszg sie do wynagrodzen
i §rodkéw od ubezpieczonych, ktére stanowia 97% przychodow.

Planujemy uzyskanie przychodéw w wysokos§ci 69.500.000 tys. zt. Dodatkowymi zr6-
dlami finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej sg przychody wynikajgce z przepisow
o koordynacji.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Prositbym czlonkéw Komisji i go$ci o zachowanie ciszy, zeby pan prezes mogt dokonczy¢.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
W planie finansowym mamy kwote 143.000 tys. zl z tego tytutu. Ponadto przewidziana
jest dotacja z budzetu panstwa ustalona na podstawie wykonania za rok ubiegly, w wyso-
kosci 151.485 tys. zt. Dodatkowo otrzymujemy jako zadanie zlecone dotacje za zespoty
ratownictwa, w wysokosci 1.842.000 tys. zt. Wszystkie pozostale przychody 1acznie sta-
nowig niecate 260.000 tys. z1.

Zgodnie z obowigzujacymi zasadami, 99% srodkéw przekazujemy na koszty $wiad-
czen i refundacje lekow. W planie finansowym koszty Swiadczen opieki zdrowotnej zapla-
nowano na 65.000.000 tys. zl.

Podzial srodkow przedstawiony w projekcie planu finansowego zostat dokonany
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zgodnie z delegacja w art. 118. Srodki
zostaly podzielone na poszczegblne oddzialy wojewddzkie. Plan finansowy, ktéry panstwo
otrzymali, powstal po zlozeniu planéw finansowych przez dyrektorow oddzialow. Zna-
lazlo to odzwierciedlenie w dokumencie, ktory panstwo otrzymali. Jest to szczegotowy
podzial srodkoéw, obrazujacy w jakich rodzajach §wiadczen planowane sg dane wydatki.
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W 2015 r. przestang obowigzywaé przepisy przejSciowe ustawy o refundacji. Zgodnie
z ustawa, wskazane zostaly rowniez koszty lekow.

Tyle tytulem wstepu. JesteSmy do panstwa dyspozycji, gotowi udzieli¢ odpowiedzi
na wszelkie pytania i watpliwo$ci. Jest ze mng pan dyrektor Jarnutowski, ktéry od kilku
lat prowadzi finanse Funduszu i zawsze otrzymuje pozytywne oceny za swoja prace.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje, panie prezesie.
Otwieram dyskusje. Czy sg pytania? Pan poset Chmielowski, bardzo prosze.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):
Dziekuje, panie przewodniczacy.

Panie prezesie, liczby, ktore pan przed chwilg przytoczyl, a ktore zostang wydane
przez NFZ, zostaly dobrze wykalkulowane w kategoriach mozliwosci i podzielone wedtug
Sci§le okreslonych zasad. Majg one zaspokoi¢ potrzeby spoleczenstwa w zakresie opieki
zdrowotne;j.

0Od dluzszego czasu obserwuje podzial srodkéw na rézne dzialania, ktére prowadzi
NFZ poprzez kontraktacje. Dostrzegam, ze w wielu przypadkach mamy do czynienia
z brakiem koncepcji. Nie mamy kontynuacji wydawania §rodkéw na leczenie podsta-
wowe, zachowawcze, profilaktyczne. Brak jest oceny dotychczasowego wydatkowania
tych érodkéw w kontekscie nastepnych dziatan i kolejnego ich rozdysponowania. Rozu-
miem panstwa trudnos$c ze wzgledu na szczuplosc¢ srodkow, zdecydowanie mniejszych
niz potrzeby zdrowotne obywateli. To jest oczywiste. Jesli uwzglednimy 32.000.000
tys. zl, ktore ludzie wydaja w prywatnych gabinetach, to mamy ewidentny brak §rodkéw.

Martwie sie o dwie grupy wydatkow. Pierwsza dotyczy stomatologii. Dostrzegam cat-
kowity brak koncepcji leczenia zachowawczego i protetycznego. Problem byt wielokrot-
nie poruszany przez Sojusz Lewicy Demokratycznej i poszczegblnych posiéw. Doprowa-
dzono do sytuacji, w ktorej otrzymanie kontraktu to loteria.

Wadliwe sg wyceny procedur. Jest to co$ niebywatego. Nie mozna w ten sposob trak-
towac ludzi. Swiadczeniodawcy muszg czué sie sfrustrowani. Zeby funkcjonowac i zaro-
bi¢, muszg w jakim$ sensie nagina¢ zasady, ktoére panstwo narzucacie. Do tego dochodzi
bezczelna, podkre§lam bezczelna, ingerencja w terapie. Osoby, ktore zawarty kontrakt
z NFZ na leczenie stomatologiczne, nie mogg wykonywaé innych $wiadczen w czasie,
kiedy przyjmuja w ramach kontraktu z NFZ. To oznacza, ze pacjent udajacy sie do den-
tysty powinien zdiagnozowa¢ sie sam. Jesli okaze sie, ze akurat zabieg, ktory musi by¢
u niego wykonany, nie jest refundowany, to powinien zej$é¢ z fotela i przyj$¢ w innym
terminie. To dotyczy rowniez innych specjalnosci. Jest to rzecz niebywala, niespotykana,
a poziom bezmyslnosci wrecz niewiarygodny.

Drugi temat dotyczy leczenia uzdrowiskowego i zawierania §wiadczen. Pan minister
Artukowicz wytknal mi publicznie, ze skierowalem ponad 200 interpelacji. Ponad 80
dotyczylo zasad i formuly kontraktowania poprzez oddzialy NFZ leczenia sanatoryjnego.
Pula pieniedzy na ten cel zawsze bedzie za mala. Rozumiem to i nie bede sie ,,czepial”.
Jednak liczba kontraktow dla poszczegolnych sanatoriow jest dramatycznie niska. Nigdy
w zyciu nie podjalbym sie kierowania sanatorium, nawet gdyby mnie o to proszono.

Kolejna kwestia to kolejki oczekujgcych na leczenie uzdrowiskowe. Nie obowig-
zuje zasada kierowania wedlug poszczegélnych metod terapii czy leczenia poszczegdl-
nych schorzen. To jest loteria. Po powrocie z sanatorium kazdy zapisuje sie ponownie
do kolejki. Nikt nad tym nie panuje, nie ma nad tym zadnej kontroli. Taka sytuacja trwa
od bardzo wielu lat.

Nie chce przedtuzaé¢ swojej wypowiedzi. O kazdej specjalnosci medycznej, o kazdym
segmencie dzialalno$ci NFZ mogtbym powiedzie¢ wiele gorzkich stéw. Chciatbym, zeby
pan prezes odniost sie do dwoch kategorii problemow. Po pierwsze, dlaczego pacjent
stomatologiczny ma zdiagnozowaé sie sam? Po drugie, dlaczego przy starzejacym sie
spoleczenstwie Srodki sg tak niskie i w sposob tak niegospodarny przyznawane poszcze-
gélnym sanatoriom?

Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, panie ministrze, panie prezesie. Plan
finansowy NFZ na 2015 r. to dramat, katastrofa. Powszechne powinno by¢ hasto dla
pacjentow: ,Ratuj sie, kto moze”. Co prawda przewiduje sie o prawie 4.000.000 tys. zi
wiecej Srodkow, ale budzet trzeba poréwnywac do roku poprzedniego, w tym wypadku
do 2014 r. Musimy wzigé¢ pod uwage obowigzywanie od 1 stycznia 2015 r. tzw. pakietu
onkologicznego i pakietu kolejkowego.

Tymczasem przeanalizujmy, co sie dzieje. Na lecznictwo szpitalne w 2015 r. NFZ
przeznaczy 1.900.000 tys. zt mniej. Jesli chodzi o ambulatoryjng opieke specjalistyczna,
planuje sie wydatkowanie o 28.000 tys. zt mniej w 2015 r. w stosunku do 2014 r. Wydatki
na chemioterapie bedg o 32.000 tys. zI mniejsze niz w 2014 r. Podalem trzy wrazliwe
rodzaje $wiadczen w kontekscie pakietu onkologicznego i kolejkowego. Jaka jest logika
takiej konstrukeji wydatkow? Powtarzam, wydatki na lecznictwo szpitalne bedg o pra-
wie 2.000.000 tys. zt nizsze, na ambulatoryjng opieke specjalistyczng o 28.000 tys. zl
nizsze i na chemioterapie o 32.000 tys. zt nizsze.

Chcecie panstwo wprowadzac pakiet onkologiczny i kolejkowy w 2015 r. przy takiej
mizerii Srodkow?

Kolejne przyktady. Na lecznictwo uzdrowiskowe przewiduje sie o 10.000 tys. zI mniej
w 2015 r., na refundacje lekéw o 230.000 tys. zt mniej. W 2015 r. chcecie panstwo zaosz-
czedzi¢ na refundacji lekow 230.000 tys. zI. Juz nie co czwarty pacjent bedzie odchodzit
bez lekow od okienka aptecznego, lecz co trzeci, a nawet co drugi.

O dziwo, w 2015 r. przewiduje sie wzrost wydatkowania §rodkow w jednej pozycji, o pra-
wie 19.000 tys. zI, mianowicie na koszty administracji. O te kategorie zawsze jest troska.

Wydawaé by sie moglo, ze jesli 0 2.000.000 tys. zt zostang zmniejszone wydatki
na lecznictwo szpitalne, o 28.000 tys. zt na ambulatoryjna opieke specjalistyczna,
0 32.000 tys. zt na chemioterapie, to podstawowa opieka zdrowotna, ktéra ma by¢ fun-
damentem systemu, odnotuje wzrost srodkéw. Mozna by sie spodziewac, ze lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ktory wszystko bedzie musial robi¢, bedzie ,,oczkiem w glo-
wie”. Tymczasem na podstawowg opieke zdrowotng przeznacza sie zaledwie o 78.000
tys. zt wiecej Srodkow. To jest kropla w morzu potrzeb.

Czy to jest racjonalne i powazne podejscie do sztandarowego projektu pakietu onko-
logicznego, ktory ma obowigzywac od 2015 r.? Przeciez to jest kpina.

Mato tego. Przypominam, ze w dniu wczorajszym skre§liliScie w zmianie nr 10 art. 15a,
czyli przekazaliScie wszystkie procedury wysokospecjalistyczne z budzetu Ministerstwa
Zdrowia do Narodowego Funduszu Zdrowia. PrzekazaliScie transplantacje serca, watroby,
pluc, kardiochirurgie dziecieca, przeszczepianie komoérek przytarczyc, nowoczesne techno-
logie wspomagania krazenia, sztuczne komory serca, wideotorakoskopowsg ablacje migota-
nia przedsionkow. UczyniliScie to panstwo bez glebszej refleksji. Wydatki na te procedury
wysokospecjalistyczne z budzetu MZ wynosity rocznie ok. 320.000 tys. zt.

Mozna by oczekiwacé, ze NFZ zarezerwuje $rodki, zeby te wysokospecjalistyczne pro-
cedury, wykonywane tylko w oSrodkach o najwyzszych stopniach referencyjnosci, byty
przeprowadzane. Nie ma alternatywy. Nikt inny tego nie wykona przeszczepu serca czy
transplantacji watroby badz pluca.

Wiemy, gdzie podzialy sie srodki w wysokosci 4.000.000 tys. zt. 3.800.000 tys. zI prze-
znaczyliScie panstwo na koszty §wiadczen opieki zdrowotnej z tytutu migracji ubezpie-
czonych. Prawdopodobnie chodzi o realizacje dyrektywy transgranicznej, ale nie jestem
pewny. W 2014 r. na ten cel bylo 0 §rodkéw, a w 2015 r. przewiduje sie 4.000.000 tys. zl.
Nadwyzke srodkéw przeznaczyliScie panstwo na migracje ubezpieczonych.

Prositbym o wyjasnienie, co oznacza rezerwa na koszty swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie migracji ubezpieczonych, w wysokosci 3.800.000 tys. zt. Srodki w pozostatych
kategoriach zostaly zmniejszone w dramatyczny sposéb.

Jak bedzie panstwo aneksowaé umowy w lecznictwie szpitalnym, skoro $rodki na ten
cel zostang w 2015 r. zmniejszone o 2.000.000 tys. z1?
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Prosze panstwa, opozycja jest od tego, zeby krytykowac. Prosze mi w sposdb racjo-
nalny, logiczny, zdroworozsgdkowy wyjasni¢, jaki bedzie los pacjentéw szpitalnych,
pacjentéw w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, chemioterapii w kontekScie pakietu
onkologicznego. Co zrobicie panstwo z procedurami wysokospecjalistycznymi? To ozna-
cza nie tylko zwiekszenie kolejek, bo nie ma alternatywnych rozwigzan dla tego rodzaju
Swiadczen, ale nawet zwiekszenie Smiertelnosci w tej grupie chorych. To jest walka
o zycie. Bez glebszej refleksji finansowanie tych procedur zostalo przeniesione do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Panie ministrze i panie prezesie, prosze o wyjasnienie tej kwestii. Mowie o faktach.
Krytyka jest przywilejem opozycji, ale moze byé¢ konstruktywna. Pobudza do racjonal-
nego planowania dzialan.

Jestem bardzo zaniepokojony. Glosicie panstwo szczytne hasta — pakiet onkologiczny
rzeczywiscie byl potrzebny. Rokrocznie 90 tys. os6b umiera w Polsce na raka. Wedtug
WHO codziennie umiera 57 osob. Pakiet jest potrzebny, ale za stowami muszg i$¢ czyny.
Badzcie panstwo racjonalni.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje, panie przewodniczacy.

Zgadzam sie z opinig pana przewodniczgacego w kwestii krytyki konstruktywne;j.
Doskonale wiemy, ze budzet NFZ nalezy do najbardziej transparentnych. Mozna zadaé
panu prezesowi pytanie o kluczowe przeptywy finansowe.

Jedna z poprawek zgloszona wczoraj przez panig poset Hrynkiewicz polega na tym,
ze kiedy nie ma wystarczajgcej realizacji poszczegolnych §wiadczen, powinna zadziataé
dyrektywa transgraniczna, zeby pacjenci mogli leczy¢ sie za granica czy tez w podmio-
tach prywatnych.

Prositbym o konsekwencje. Wysuwa pan zarzut, ze ok. 3.000.000 tys. z1 zostalo prze-
suniete na realizacje dyrektywy transgranicznej. To akurat wychodzitoby naprzeciw
panstwa oczekiwaniom. Bylbym zatem rozwazny w ocenie faktow.

RzeczywiScie warto zapyta¢ pana prezesa o przeptywy. Je§li planuje sie zmniejsze-
nie wydatkow w jakiej$§ kategorii, te pienigdze nie znikajg z budzetu. Zapewne tworza
rezerwe, ktora jest potrzebna m.in. na splate zobowigzan z tytulu §wiadczen wykony-
wanych ponadlimitowo czy §wiadczen nielimitowanych. Zglaszali$cie panstwo postulat,
zeby cze§é §wiadczen nie byta limitowana. Wtedy dopiero bysmy mieli wyplyw pieniedzy
z NFZ.

Zapewne pan prezes odniesie sie do kwestii, w jaki sposob dokonywane sg przeplywy
finansowe w ramach grup wydatkow.

Pani przewodniczaca Matecka-Libera, bardzo prosze.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Kieruje pytanie zarowno do ministra zdrowia, jak i do pana prezesa.
Korzystajac z okazji, ze rozmawiamy o planie finansowym NFZ z nowym prezesem,
chcialam zapytaé o plany na przyszlos¢. Analizujac wszystkie koszty zawarte w planie,
mozna stwierdzi¢, ze jednym z elementow najbardziej kosztochtonnych sa hospitalizacje.
Na przestrzeni ostatnich lat wydatki wzrastajg. Zwiekszaja sie koszty procedur, inno-
wacyjnosci, a spoleczenstwo sie starzeje. Wymaga to szerszej dyskusji na temat catego
systemu i gdzie powinien spoczywac ciezar leczenia.

W kontekscie prowadzonych weczoraj dyskusji na temat pakietu onkologicznego
trzeba stwierdzic, ze ciezar leczenia powinien by¢ przesuniety na ambulatoryjna opieke
specjalistyczna i podstawowg opieke zdrowotng, aby odcigzyc hospitalizacje.

W jaki sposéb planujecie panstwo strategie kilkuletnig, a nie tylko na rok 2015? Jak
zamierzacie zmniejszyc koszty w obrebie hospitalizacji? Podobna sytuacja byla z lekami.
Ustawa refundacyjna spowodowala utrzymanie wydatkow na okreS§lonym poziomie.
Co bedzie z ciagle rosngcymi kosztami hospitalizacji? Jak wiadomo, szpitalnictwo jest
najbardziej pienieznochlonne, najbardziej wymagajace naktadéw. Moim zdaniem ten
element najwczes$niej wymaga reformy.

Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Jerzy Zietek. Przepraszam, pani poset Lidia Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, teraz bedzie pewnie seria glo-
sow nieco podobnych w swoim brzmieniu. JesteSmy po dyskusji na temat pakietu onkolo-
gicznego i pakietu kolejkowego. Przed chwilg styszeliémy z ust pana posta Hoca, ze plan
finansowy na 2015 r. przewiduje mniej Srodkéw dla szpitali. Czytajac dane, stwierdzam,
ze bedzie dokladnie odwrotnie. Za chwile pan prezes wyjasni nam te kwestie.

Pojawia sie jednak pytanie o tendencje. Skoro od 2015 r. maja by¢é wprowadzone
pakiety, powinno temu towarzyszy¢ sukcesywne zwiekszanie nakladéw na podstawowa
opieke zdrowotng, ambulatoryjna opieke specjalistyczng i na rehabilitacje lecznicza.
Sa to trzy kluczowe zadania. Jesli chcemy poprawic stan zdrowia Polakow i zracjonali-
zowac koszty, te trzy dzialy powinny przejac duzg czesé zadan z najdrozszej dziedziny,
czyli hospitalizacji. W planie finansowym jest dokladnie odwrotnie. Wzrost wydatkow
na hospitalizacje jest przewidziany na poziomie 4,6%, na podstawowa opieke zdrowotng
0 1,1%, na ambulatoryjng opieke specjalistyczng 3,2%, na rehabilitacje leczniczg, troche
zapomniang 1,4%.

Jak to sie ma do celéw, ktore zamierzamy realizowac¢ w przyszlym roku i w latach
nastepnych? Nie widzimy odzwierciedlenia trendu, o ktérym weczoraj méwiliSmy, a ktory
jest pozadany i ma by¢ realizowany. Chcemy uslysze¢ wiecej, jak to bedzie funkcjono-
walo. Dlaczego plan wyglada dokladnie tak?

Wydaje sie, ze stosunkowo maly wzrost zostal przewidziany na koszty programéw
profilaktycznych finansowanych ze §rodkéw publicznych. Jesli nie zainwestujemy
w profilaktyke, to caly czas bedziemy niewydolni w zakresie refundacji i leczenia. Mam
nadzieje, ze uslyszymy odpowiedzZ zaré6wno od pana prezesa, jak i od pana ministra.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Wspomniany wcze$niej pan posel Jerzy Zietek.

Posel Jerzy Zietek (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, przedméwcy juz mnie wyre-
czyli, wyrazajgc swoj niepokdj. Mamy w pamieci nasze wieczorne debaty i przyjecie ,,trj-
paku kolejkowego”. Zadnych zmian nie da sie dokonac bez finansowania. Mam nadzieje,
ze ustawy zostang przyjete i wejda w zycie od 1 stycznia 2015 r. Chetnie ustyszalbym
wiecej informacji, czy jesteSmy przygotowani na ich realizacje. W ,,tréjpaku” zawartych
jest sporo zmian dotyczacych NFZ.

Trzeba zastanowi¢ sie, z jakich procedur wykonywanych w szpitalach mozna by zre-
zygnowac. Caly czas mysle o ginekologii endokrynologicznej, ktérej procedury sg dos¢
dobrze wycenione. Zaden dyrektor nie bedzie chcial pozby¢ sie takiego oddziatu, bo jest
on dobrze oplacany. Procedury sg proste — badanie hormonalne, usg nadnerczy, tomo-
graf, a pacjentka lezy na 16zku klinicznym, ktore jest drogie.

Cieszy mnie powrdt do naszej dyskusji na temat porodéw i rodzenia bez b6lu. Powroé-
cil watek zwiekszenia finansowania porodéw fizjologicznych zwigzku z wprowadzeniem
powszechnego znieczulenia do porodu, czyli walki z bolem porodowym. Skutkowaloby
to zwiekszonym zatrudnieniem anestezjologéw, bo do tego typu znieczulenia potrzebny
nam jest lekarz z taka specjalizacja. Oczekuje potwierdzenia albo zaprzeczenia.

Kiedy ewentualnie mozna sie spodziewac takich zmian? Podobno wycena mia-
taby wynosi¢ 2 tys. zt zamiast 1,8 tys. zt. Czy ta podwyzka wystarczy na zatrudnienie
anestezjologéw? Co do uwolnienia §wiadczenia znieczulenia do porodu, bytbym ostrozny.
Jest to jednak sygnat pozytywnych zmian.

Kolejne pytanie réwniez dotyczy mojej specjalno$ci. Mam na mys§li kontrakt gine-
kologii i potoznictwa. Kiedy przyjmuje na oddzial pacjentke onkologii ginekologiczne;j,
to zmniejsza sie pula na patologie cigzy, i odwrotnie. Je§li mamy wiecej schorzen pato-
logii cigzy i pacjentki wymagaja hospitalizacji dluzej, to potem brakuje finansowania
Swiadczen onkologicznych. Byla kiedys$ prowadzona dyskusja na temat odrebnosci tych
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dwoch kontraktéw — ginekologii i potoznictwa, ale nie wiem, czy pan prezes zdazy! juz
pochyli¢ sie nad ta sprawa.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Bardzo prosze, pani poset Krystyna Ktlosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie prezesie, mam dwa kroétkie pytania.
Pierwsze dotyczy przychodow z tytulu koordynacji zaplanowanych na 2015 r. Wiadomo,
ze przychody w 2013 r. spadly w stosunku do wykonania 2012 r. i mialy caly czas ten-
dencje spadkows. Skad wiec tak duza dynamika wzrostu w zalozonym projekcie planu
finansowego na 2015 r.? Przyrost przychodéw zakladany jest na poziomie 10%. Czy
sg przestanki, ktore pozwolily oszacowaé przychody na tak wysokim poziomie?

Moje drugie pytanie dotyczy dyrektywy transgranicznej. Konczymy w Sejmie prace
nad ustawa wprowadzajacg dyrektywe transgraniczng. Jakie §rodki przewidujecie pan-
stwo na zabezpieczenie kosztow zwigzanych z wprowadzeniem tej dyrektywy? W ktorym
miejscu w planie finansowym sie znajdujg? Glosy w dyskusji wskazywaly, ze to moga by¢
wysokie kwoty. Chcialabym uslysze¢, jak NFZ szacuje te koszty w pierwszym okresie
po wejsciu w zycie dyrektywy? Jaka jest prognoza na najblizsze 5 lat?

Kolejne pytanie dotyczy planowanego odpisu aktualizujacego sktadke nalezng w sto-
sunku do ZUS. Zaplanowali$cie panstwo dodatkowe przychody na poziomie 636.000
tys. zl. Jakie sg przestanki ku temu? Jakie wskazniki przyjeto do wyliczenia tego odpisu?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa postéw badz zaproszonych goSci chciatby zabrac
glos?
Bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.

Wiceprzewodniczaca Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych Wiestawa

Taranowska:
Szanowni parlamentarzyS$ci, panie ministrze, panie prezesie. Od kilkunastu lat uczestni-
cze w posiedzeniach komisji sejmowych. Ubogos¢ prezentacji planu finansowego, dyna-
mika wzrostow i spadkow troche mnie zaniepokoily. Pan prezes nie powiedzial wlasciwie
nic. Oczywiscie mamy do dyspozycji dokumenty, z ktérych mozna wiele wyczytac, ale
sg one zawile i trudne. Jesli pan prezes jasno by powiedzial, gdzie bedzie wiecej srodkow,
a gdzie mniej i dlaczego, byloby to dla nas, zwyklych obywateli, bardziej zrozumiate.

Pan posel Hoc i pani posel wiele powiedzieli o rehabilitacji i o programach profilak-
tycznych. Chcialam zwroéci¢é uwage na refundacje lekéw, na ktérag planuje sie 370.000
tys. zt mniej. Jest to bardzo niepokojace.

Kolejna kwestia to lecznictwo uzdrowiskowe. Szanowni parlamentarzysci, badzmy
konsekwentni. Kiedy podnoszono wiek emerytalny, wiele panstwo obiecywaliscie
ludziom pracy - profilaktyke, rehabilitacje, aby jak najdiuzej utrzymac aktywno§é zawo-
dowa. Na podstawie badan rynku pracy mozna stwierdzi¢, ze osoby 50+ i 60+ pozostaja
bez pracy, gdyz szwankuje im zdrowie. Zaczynajg chorowac i pracodawca ich zwalnia.
Jedynym ratunkiem jest skorzystanie z lecznictwa uzdrowiskowego. Przeciez lecznictwo
uzdrowiskowe to integralna czes¢ systemu ochrony zdrowia, panie prezesie, a najwiek-
sze ciecia Srodkow dotyczg wlasnie tej kategorii lecznictwa.

Pani posel zwrdcila uwage na problem rehabilitacji i na programy profilaktyczne.
Wlasnie z uzdrowiskach jest to bardzo dobrze wykonywane. Jesli rehabilitacja odbywa
sie w szpitalach, jest duzo drozsza niz w pieknych obiektach uzdrowiskowych. Jest
polaczona z korzystaniem z naturalnych zasobow. Nie widze sensu ciecia tej kategorii
wydatkow. Starzejemy sie, potrzebujemy tych Swiadczen, a sg one ograniczane. Trzeba
mie¢ §wiadomo§¢, ze obnizenie wydatkow na leczenie uzdrowiskowe pociagnie za sobg
wieksza liczbe pacjentéw na oddziatach. Jesli kto§ nie wyjedzie i nie podleczy zdrowia,
to bedzie hospitalizowany, co bedzie generowac ogromne koszty.
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Apeluje do pana prezesa i do pana ministra, a takze do panstwa parlamentarzystow
- zastanéwcie sie panstwo, czy tak ogromne ciecia wydatkéw na lecznictwo uzdrowi-
skowe sg konieczne. Zwracam uwage, ze lecznictwo uzdrowiskowe to nie wypoczynek.
Ponad 20 lat pracowatam w uzdrowisku. Wiem, ze ludzie chodzacy o kulach wyjezdzaja
po leczeniu o wlasnych sitach. Sg tam ordynowane leki, rowniez z naszych zasobow
naturalnych. Sg to leki zarejestrowane. Nie chodzi tylko o leczenie klimatyczne.

Wréce do konsekwencji w decyzjach. PodniesliScie panstwo wiek emerytalny, a teraz
zabraniacie sie nam leczy¢. Tak nie moze by¢. JesteSmy ludzmi pracy, ktorzy chcieliby
dopracowac do 67. roku zycia. Takie ciecia w lecznictwie uzdrowiskowym, taniej for-
mie leczenia sg bezzasadne. Je§li pan prezes zabierze pienigdze z lecznictwa uzdrowi-
skowego, to wysle pan tych ludzi na bezrobocie. Jesli nie podlecza zdrowia, to zaden
pracodawca ich nie przyjmie. Naraza pan budzet panstwa na olbrzymie straty. Osoby
niepracujace p6jda do opieki spotecznej. Trybiki machiny panstwowej zazebiajg sie.

Bardzo panstwa prosze w kontekscie zwiekszenia wieku emerytalnego i obietnic,
ktore slyszeliémy, nie odbierajcie nam szansy podratowania zdrowia. Brak pieniedzy
na rehabilitacje, na prewencje spowoduje, ze bedziemy umieraé¢. Chyba ze wprowadzicie
panstwo eutanazje.

Dziekuje. Przepraszam za te ostatnie stowa.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Pani przewodniczaca, mysle, ze to ostatnie zdanie nie bylo na miejscu.

Wiceprzewodniczgca OPZZ Wieslawa Taranowska:

Jest emocjonalne. Przezylam podniesienie wieku emerytalnego w tym parlamencie.
Pamietam, co panstwo mowilicie i robili§cie. Gdzie te programy, ktore powinny by¢ dla
nas, pracownikow stworzone?

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Prosze o spokgj.
Bardzo prosze pani posel.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczgcy. Chcialam wzmocnic prosbe, a wlaSciwie zadanie pani,
ktora przede mng uzasadniala, dlaczego potrzebne sg zwiekszone érodki na leczenie
uzdrowiskowe i sanatoryjne oraz rehabilitacje, a nie ich obnizanie. To jest skandal.
Srodkow i tak nie bylo wiele. Nie wiem, czy panstwo wiecie, jak wyglada leczenie z NFZ
w sanatorium? Czy macie §wiadomo§¢, jaka jest segregacja pacjentow, ktorzy sg kiero-
wani przez NFZ i tych korzystajacych prywatnie? To sg po prostu dwa swiaty. Widzia-
tam, jak sg traktowani pacjenci, ktorzy oplacajg swoje Swiadczenia rehabilitacyjne
i wyzywienie, bo ich na to sta¢. Maja osobng sale, odrebne wyzywienie. W drugiej sali
sg pacjenci kierowani przez NFZ. To jest po prostu wstyd.

Czy chodzi o to, zeby sanatoria i uzdrowiska funkcjonowaly tylko jako jednostki spry-
watyzowane? Czy maja z nich korzystaé tylko ci, ktérych na to sta¢? Tak nie moze byc¢.
To nie jest zgodne z Konstytucja RP. Kazdy z nas ma takie same prawa. Moja przed-
mowczyni wypowiedziala sie emocjonalnie, ale inaczej sie nie da. Pacjenci musza mieé
zagwarantowane prawo do zachowania zdrowia, do rehabilitacji, kiedy musza pracowaé
do $mierci. Powiedzmy to sobie szczerze. Pieniedzy na uzdrowiska i leczenie sanatoryjne
naprawde jest bardzo mato. Jest ogromna réznica w traktowaniu pacjentow kierowanych
przez NFZ i tych, ktorych sta¢ na oplacenie §wiadczen. Prosze zobaczyé, jak to wyglada
w Kolobrzegu, Polczynie i wielu innych miejscowoSciach.

Chciatabym, zeby polscy pacjenci, ktorzy ciezko pracowali i wymagajg opieki, byli
normalnie traktowani, a nie jak przystowiowa ,kula u nogi”. Obecnie przyjezdza
znaczna cze§¢ pacjentow z zagranicy, glownie z Niemiec, i sta¢ ich na wszystko. Nato-
miast naszych pacjentéw, ktorzy oplacajg sktadki, ktorzy chca ratowaé zdrowie i zycie,
pozbawia sie tej formy leczenia. Oni muszg podleczyc¢ zdrowie, bo muszg dalej pracowac.
Koalicja rzadzaca przyjela takie, a nie inne rozwigzania. Teraz nie dajecie mozliwoSci
korzystania ze §wiadczen zdrowotnych.
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Nie mozna zabiera¢ tych pieniedzy. Pan prezes powinien jeszcze zwiekszy¢ Srodki
na ten cel. To samo dotyczy chemioterapii. Ten temat ciggle powraca. Czlowiek ma dosyc,
kiedy ciagle slyszy, ze musimy sie sklada¢ na leczenie kolejnej osoby. Sg apele rodzi-
cow o sfinansowanie leczenia ciezko chorych dzieci. Panstwo nie gwarantuje im szansy
na przezycie. Nie wolno oszczedzaé na zyciu i zdrowiu najstabszych.

Co do leczenia szpitalnego, prawdopodobnie niedtugo w ogodle go nie bedzie. Nie wiem,
czy panstwo korzystacie ze szpitali. Idzie si¢ do szpitala, wypisuje si¢ osobny papierek
i za moment jest sie w domu. Tak wyglada leczenie szpitalne. Srodki finansowe oczywi-
§cie sg kierowane. Zachecam wszystkich — pdjdzcie do szpitala, zobaczcie, jak to wyglada.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani poset.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):
Jeszcze raz powtarzam. Plan finansowy NFZ wskazuje, ze sytuacja jest dramatyczna
i jeszcze sie pogarsza. Srodki sg obcinane w tych miejscach, w ktorych ciecia nie powinny
by¢ dokonywane.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani posel mam nastepujacg prosbe. Odnosze wrazenie, ze kiedy pojawiajg sie emocje,
gubimy meritum sprawy. OczywiScie emocje sg potrzebne, ale wypowiedz pani poset
dotyczaca leczenia szpitalnego jest krzywdzaca dla setek tysiecy pacjentow, ktorzy
codziennie otrzymuja pomoc w szpitalach i wychodza w pelni zdrowi, i dla setek tysiecy
0sob, ktorzy bardzo ciezko pracuja w szpitalach. Sam pracuje w szpitalu i codziennie
pojawiajg sie pacjenci, ktorzy sa leczeni i wychodzg w petni zdrowia.
Prositbym, ze nie uogélniac.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):
Panie przewodniczacy, to pan uogdlnia.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Nie udzielilem teraz pani glosu. Kiedy pani mowila, nie przerywatem.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):
Pan nie moze ocenia¢ mojej wypowiedzi. To jest moja opinia i moje zdanie.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Szanowni panstwo, funkcja przewodniczacego komisji umozliwia tego typu sformutowa-
nia. Pafistwa wypowiedzi przekraczaja pewne granice.

Gdybym byl demagogiczny, powiedzialbym nastepujgco. Jesli pani posel postuluje
zwiekszenie nakladéw np. na hospitalizacje, to odwaznie prosze powiedzie¢, komu
zabra¢. Budzet NFZ pochodzi ze skiadek. Albo trzeba zwiekszyé¢ sktadke, albo komus
zabrac.

Pani poset Lidia Gadek.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):
Ad vocem. Bardzo bym prosita, zeby pan nie ocenial wystgpien postow, bo to nie jest pana
prawo ani obowiazek. Bardzo serdecznie prosze.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani poset Lidia Gadek, bardzo prosze.

Posel Lidia Gadek (PO):
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Trzeba wyciszy¢ emocje, bo poszliSmy w nie-
ktérych momentach za daleko. Mam nadzieje, ze wrécimy do kwestii merytorycznych.
W toku dyskusji pojawito sie¢ odniesienie do mojej wypowiedzi, zatem czuje sie w obo-
wigzku zabrac glos.
Prosze panstwa, sygnalizowalam, ze niepokojace jest, iz zbyt maly jest wzrost nakta-
dow na rehabilitacje. Jest to bardzo wazna dziedzina. Z punktu widzenia zdrowia popu-
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lacyjnego nie jest tak niepokojacy spadek nakladow na lecznictwo sanatoryjne. Jesli
chodzi o rehabilitacje zawodowa, to mamy rehabilitacje z zakresu KRUS i ZUS, bardzo
dobra jakosciowo, calkowicie bezplatng i niestety niewykorzystang w Polsce. Wielu pra-
cownikom moze przywroci¢ sprawnos$é do pracy. PowinniSmy o tym w wiekszym stopniu
informowa¢ pracodawcow i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;.

Niestety, pracownicy czesto nie chcg korzystac z tej formy, natomiast z formy reha-
bilitacji sanatoryjnej w zdecydowanie wiekszym procencie korzystajg osoby juz nieak-
tywne zawodowo. Nie nalezy tych dwoch poje¢ myli¢. Z punktu widzenia medycznego
i spotecznego powinniSmy ktas¢ nacisk na zwiekszenie nakladéw na rehabilitacje ambu-
latoryjna, czyli te najblizej pacjenta, bez koniecznoSci wyjazdu, i rehabilitacje szpitalna,
jesli wymaga takowe;j. Istotna jest Sciezka, o ktorej powiedzialam, jako prewencja kalec-
twa w trakcie pracy zawodowe;j.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Jest kilka spraw, na ktore chcialam zwrocié
uwage. Pierwsza kwestia dotyczy stomatologii. Wielokrotnie na forum Komisji méwi-
tam o dramatycznej sytuacji dzieci i mtodziezy. Jesli dynamika wzrostu jest taka, jaka
jest, to znaczy, ze — méwigce kolokwialnie — odpuSciliSmy sprawe stomatologii i niech
sie dzieje, co chce. Wiadomo, ze ustugi stomatologiczne §wiadczone prywatnie sg bardzo
drogie. Dla wiekszoSci rodzin z dzie¢mi, szczegdlnie tam gdzie jest kilkoro dzieci, sg one
zwyczajnie niedostepne.

Oczekuje od pana ministra jakiego$ programu w tym zakresie. Nie da sie tak dalej
zy¢. Weszlismy do Europy, ale jedni majg protezy, a dzieci sg bezzebne lub z chorymi
zebami. JesteSmy chyba na nizszym poziomie niz Rumunia.

Moje drugie pytanie dotyczy powigzania programu profilaktyki i zwalczania choréb
nowotworowych, ktéry bedzie obowigzywal do roku 2015, z zadaniami nakladanymi
przez nowg ustawe, ktorg przyjeliSmy o péinocy na posiedzeniu Komisji. Chciatabym
wiedziec, jak zobowigzania wynikajace z tych dwoch programow bedg ze sobg potaczone.
Jakie zmiany bedg nastepowaly w tym zakresie? To wydaje mi si¢ niezwykle istotne.

Trzecia sprawa dotyczy ujawnionych przez system eWUS 5 mln nieubezpieczonych
w Polsce. Czy zweryfikowano te liczbe potencjalnych pacjentow? Czy rzeczywiscie sa oni
nieubezpieczeni? Jak wptywajg do NFZ dotacje budzetu panstwa za osoby, ktére maja
uprawnienia, a nie placg skiadek?

Kolejne pytanie dotyczy sprawy z tym powigzanej. Ile kosztujg komornicy, ktorych pan-
stwo nasylacie na osoby, ktore podpisaly os§wiadczenie, ze sg ubezpieczone, a nie sg ubez-
pieczone? Kto obstuguje calg te procedure finansowo-administracyjno-karna? Jak to prze-
biega? Jak buduje autorytet systemu publicznej ochrony zdrowia wérdd obywateli? Jest
to cos§ wysoce zawstydzajacego. Mysle, ze takie dzialania sg za daleko posuniete.

Ostatnia sprawa dotyczy wzrostu dochodow z ubezpieczenia spotecznego, szczegdlnie
w ZUS. Panstwo wiecie, ze te dochody nie mogg by¢ wyzsze, bo bardzo istotnie spada
wysokos¢ §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego, szczegélnie Swiadczen rentowych
i emerytalnych. Wobec tego zaktadanie tak znacznej dynamiki wzrostu nie moze miec
pokrycia. Swiadczenia, od ktorych sie odpisuje sktadke, sg nizsze, a nie wyzsze.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Mam jeszcze dwa zgloszenia i pojawiajg sie kolejne. Cheiatbym, zeby pan prezes ustosunko-
wal sie do wszystkich pytan, ktore sie pojawily. Zamknatbym te ture pytan. Poprosze pana
prezesa o udzielenie odpowiedzi. Potem powrécimy do dodatkowych pytan. Chceiatbym unik-
na¢ sytuacji, w ktorej pan prezes pominie czes¢ pytan ze wzgledu na ich duza liczbe.

Bardzo prosze, panie prezesie. Chciatbym, zebySmy wyszli z posiedzenia bogatsi
o wiedze.
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Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

12

Poprosze o wyrozumialosc, jesli przekrece jakies nazwisko. Nie wszystkich panstwa
znam. Postaram sie odpowiedzie¢ na panstwa watpliwosci i pytania.

Pierwsze pytania posta Chmielowskiego dotyczylo braku koncepcji. W ramach
pakietu, ktory obecnie jest procedowany, rownolegle do dzisiejszych prac powstanie plan
Swiadczen pod katem praktycznego zapotrzebowania i prawdziwe]j epidemiologii. Znaj-
dzie on odzwierciedlenie w finansowaniu i doprowadzi do obiektywizacji pieniedzy, ktore
wydajemy, i jeszcze wiekszej transparentnosci.

Dziekuje za uwage, ze plan finansowy NFZ jest transparentny. Nasze procedury
sg maksymalnie jawne i tego bedziemy sie trzymac. Przygotujemy system, ktory na diu-
gie lata pozwoli na racjonalne inwestowanie w ochronie zdrowia, zar6wno w infrastruk-
ture, jak i w finansowanie §wiadczen.

Co do wyceny procedur, jak panstwo wiedza, jest to przedmiotem nowelizacji. Nie
wykluczamy, ze do konca roku pewne zmiany beda wprowadzone, m.in. w zakresie
poloznictwa. Bedg to zar6wno zmiany na plus, jak i na minus. Dyrektywa transgra-
niczna wskazuje, ze cze$¢ swiadczen jest przeszacowanych. Te bedziemy zamrazaé albo
w niewielkim stopniu obnizac ich wycene.

Jesli chodzi o naklady na uzdrowiska, dziekuje pani posel Gadek, ktora po czeSci
wyreczyla mnie w udzieleniu odpowiedzi. Na rehabilitacje powinniSmy patrzec z kilka
perspektyw. Mamy rehabilitacje z ZUS, majgca na celu pozostawienie osob w aktywno-
§ci zawodowej. W uzdrowiskach przebywa ok. 400 tys. osob rocznie. Dodatkowo mamy
pieniadze na rehabilitacje stricte lecznicza. Jest to istotne z punktu widzenia stanu zdro-
wia. Bedziemy zacheca¢ do rehabilitacji poszpitalnej oraz do zwiekszenia dostepnoSci
tego $wiadczenia dla dzieci. Wewnatrz budzetu na rehabilitacje o takich priorytetach
rozmawiam z dyrektorami oddzialéw i w tym kierunku pdjdziemy.

Jesli chodzi o czas zakontraktowany, oczywiScie jako ptatnik wymagamy tego poten-
cjatu. Placimy za deklarowany czas. Chodzilo o zwiekszenie transparentnoSci udziela-
nych §wiadczen. Udzielanie §wiadczen w tym samym czasie w ramach NFZ i dla pacjen-
tow prywatnych jest oczywistym zlamaniem umowy, niezaleznie od tego, czy Swiadcze-
niodawca jest prywatny, czy publiczny. Tego bedziemy sie trzymac. Jest to dzialanie
intencyjne. Jesli kto§ chce dziata¢ na rynku prywatnym, nie ma przeciwwskazan. Zwro-
cita na to uwage pani posel Szczypinska. Z drugiej strony konstytucja gwarantuje kaz-
demu prawo do §wiadczen, zatem nie mozemy wykluczac rynku prywatnego, jakkolwiek
Fundusz bedzie kontrolowat realizacje umow i bedzie egzekwowal wymagania.

Odpowiadam na pytania pana przewodniczgcego Hoca. Prosze zwroéci¢ uwage
na pozycje B2.17. Kwota 3.830.000 tys. zl to rezerwa migracyjna miedzy oddziatami,
czyli wewnatrz kraju. Pacjenci majg prawo leczy¢ sie w calym kraju. Za nimi kierowane
sg pieniadze, ktore zgodnie z art. 118 ustawy wykazujemy jako rezerwe. W kolumnie,
o ktorej mowit pan przewodniczacy, znajduje sie ta wlasnie rezerwa. W zesztym roku
wynosita ona 3.500.000 tys. zt. Okoto 80% $rodkoéw kierowane jest na leczenie szpitalne,
poniewaz pacjenci przemieszczajg sie, szukajgc wysokospecjalistycznych placowek. Te
srodki sg uwidocznione w planach finansowych oddziatow. Oddzialy angazujg te srodki
W Umowy.

Nie ma zmniejszenia naktadow. O katastrofie nie moze by¢é mowy. Wzrost chcemy skie-
rowac na priorytety, na ktorymi obecnie pracuje parlament. Mamy nadzieje je wdrozyc.

Co do kosztow administracji, powtorze truizm — NFZ jest najtanszg tego typu insty-
tucja w Europie, a by¢ moze na §wiecie. Myéle, ze bardzo efektywng. Mozemy tylko
pracowac, zeby bylo jeszcze lepiej. Jesli chodzi o wykonanie za rok ubiegly, zaoszcze-
dzone Srodki zostaly skierowane na leczenie. Zmie$ciliSmy sie ponizej 1% budzetu NFZ.
Jest to osobny temat, zatem tylko go sygnalizuje. Tresci zamieszczane w tabloidach
to skrajny populizm, a nie realna ocena sytuacji.

Odpowiadam na pytania o przyszlo§¢ i dotyczace hospitalizacji oraz przesuwania
§rodk6éw na inne rodzaje Swiadczen. Oddzialy beda mogly dokonaé przesunie¢ wewnatrz
planéw finansowych. Po przyjeciu ustawy, zeby zrealizowaé dostepno§é do pakietu onko-
logicznego i kolejkowego, dokonajg odpowiednich zmian. Nie do konca ten plan moze sie
przetozy¢ na zawieranie uméw i przekazywanie Srodkow dla §wiadczeniodawcow.
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Mam nadzieje, ze odpowiedzialem postowi Zietkowi na pytanie dotyczace porodow.
Oczywiscie porody sg nielimitowane i takimi pozostang. Sg osobno finansowane, nie
uszczuplajac Srodkow na ginekologie. Pacjentki mogg wybraé szpital, w ktérym chea
rodzi¢. Co kwartal zwiekszamy warto§¢ umowy na porody i na neonatologie, jesli
dziecko wymaga leczenia. Je§li nastepujg przesuniecia, to raczej w drugg strone. Nie-
wykorzystane przez szpital §rodki na porody moga by¢ przesuwane na ginekologie. Tak
to w praktyce dziata. Nie ma zagrozenia, o ktorym wspomnial pan posel. Fundusz jest
zobowigzany zaplacic za kazdy pordd i to czyni.

Pani poset Klosin pytata o koordynacje na rok 2015. Nie ma jeszcze ustawy, ale pie-
nigdze sg zarezerwowane, na razie w nienazwanej rezerwie znajduje sie 360.000 tys. zl.
Projekt ustawy wskazuje, jaka rezerwe bedziemy utrzymywac w kolejnych latach. Sadze,
ze bedzie to nadzorowane przez Komisje Zdrowia i Komisje Finanséw Publicznych
i bedziemy reagowaé. Odbywac sie to bedzie w ramach pieniedzy systemowych. Zaréwno
dla platnika, jak i dla §wiadczeniodawcow jest to korzystny mechanizm zapewniajacy
pacjentom jak najlepsza opieke. Mam nadzieje, ze regulacja transgraniczna do tego
doprowadzi. Bedziemy systematycznie razem z naszymi partnerami, czyli §wiadczenio-
dawcami, upowszechnia¢ wiedze na ten temat.

Prosze panstwa, cze§¢ uwag ogélnych nie mieSci sie w temacie planu finansowego
NFZ. Zwiekszanie aktywnosci zawodowej jest korzystne dla zdrowia. Wiele badan wska-
zuje, ze osoby pracujgce czujg sie lepiej, sg zdrowsze, mniej korzystajg ze swiadczen.
Ponadto sg platnikami w systemie. Generalnie, jako platnik publiczny, cieszymy sie
ze zwiekszenia aktywnosci zawodowe;.

Jesli chodzi o alokacje Srodkow na rehabilitacje leczniczg, mamy w tym partycypo-
wac, aczkolwiek to ZUS jest bardziej zaangazowanym podmiotem.

Pani poset Szczypinska wspomniata o chemioterapii. Srodki zostaly tez uwzglednione
w rezerwie migracyjnej. Przewidujemy §rodki w wysokosci 116.000 tys. z1. To jest rze-
czywisty wzrost na poziomie 10%. Trzeba przyznac, ze dzieki reformie i ustawie refun-
dacyjnej koszty chemioterapii udalo sie utrzymac pod kontrolg. Utrzymujemy dobre
ceny od firm farmaceutycznych na leczenie nowotworowe.

Skracanie leczenia szpitalnego co do zasady jest pozytywne. Nie leczy lezenie w szpi-
talu, lecz procedury. Jesli sg jakie$ nieprawidlowosci, prosimy o ich zgloszenie. Oczywi-
Scie bedziemy reagowac.

Odpowiadam na pytania pani posel Hrynkiewicz. O stomatologii juz méwilem. Jesli
chodzi o eWUS, nastapila korekta i wiemy, ze liczba nieubezpieczonych wynosi 3 mln.
Po6zniej przedstawie analize w tej sprawie. Obecnie zbieramy informacje. W wielu przy-
padkach mamy do czynienia z osobami, ktére nie dopelnily swoich obowiazkéw zglo-
szeniowych wobec ZUS. My dysponujemy tylko danymi otrzymywanymi z ZUS. Dzieki
temu systemowi stopien doktadnosci danych systematycznie sie zwieksza. Nie jesteSmy
na koncu tego procesu, ale to dziata.

Jesli chodzi o informacje na temat Scigganych pienigdzach, mozemy odpowiedzie¢
pisemnie. Nie jest to duza skala, je§li chodzi o liczbe nieubezpieczonych w proporcji
do caloéci. Nie sg to rowniez duze kwoty jednostkowe. Bedziemy sie trzymac tej zasady,
ze nieubezpieczony skladajacy falszywe o$wiadczenie wyludza $wiadczenie. Stoimy
na strazy ustawy. Akceptacja takich zachowan bylaby niesprawiedliwa wobec tych, kto-
rzy chcg pracowac i odprowadzajg sktadki ze swoich wynagrodzen. Ustawa przewiduje
szereg mozliwoSci, zeby osoby, ktére majg mate dochody lub ich nie maja, byly objete
dobrodziejstwem ubezpieczenia, tylko trzeba dopelnic tego obowigzku. Nie zrobimy tego
za doroste osoby. Oczywiscie pokrywamy §wiadczenia dzieci.

Dziekuje bardzo. Mam nadzieje, ze udalo mi sie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo, panie prezesie.
Otwieram drugg runde pytan. Pan przewodniczacy Hoc, potem pani posel Janina
Okragly.

k.n. 13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 141)

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Panie prezesie, nie udalo sie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Najpierw refleksja
ogodlna. Partie rzadzace stosujg sprytny chwyt retoryczny, a méwigc nieelegancko, oszu-
kancza retoryke. Najpierw marnotrawi sie pienigdze, roztrwania sie, zadluza sie kraj
na 400.000.000 tys. zt w ciagu 7 lat. Nastepuje zmniejszenie Srodkoéw na ochrone zdro-
wia. Potem slyszymy: ,Jesli domagacie sie panstwo wiekszej liczby srodkéw na szpital-
nictwo, to komu zabierzecie?”. Dlaczego mamy ponosi¢ za to odpowiedzialno§é?

Prosze powiedziec to pacjentowi, ktory nie uzyska danego §wiadczenia zdrowotnego.
,Drogi pacjencie. Twoje zycie jest zagrozone. Jesli chcesz sie leczyc, to prosze wskazac,
komu mamy zabrac¢”. To panstwo rzadzicie i to wy marnotrawicie pienigdze. Robcie
swoje. Odpowiadam po prostu na panstwa retoryke. Zachowajcie logike i zdrowy rozsa-
dek. Stosujecie panstwo zasade: ,,Kowal zawinil, a Cygana powiesili”.

Panie prezesie, prosze otworzy¢ material na str. 28. Wyjasnie, na czym polega sprytna
i kreatywna ksiegowo§¢. Tworzycie panstwo rezerwe migracyjng. Plan po uruchomieniu
Srodkéw z rezerwy migracyjnej na leczenie szpitalne w 2014 r. wynosi 29.852. 232 tys. zl.
Jesli wykonanie w 2014 r. wyniesie 30.000.000 tys. z1, to na 2015 r. powinniScie zaplano-
wac 31.000.000 tys. zl. Jednak NFZ planuje kwote 28.000.000 tys. zl. Pozostale srodki
rzekomo uruchomicie panstwo z rezerwy migracyjnej. Uruchomicie np. na Mazowszu,
Slasku, ale nie na Podkarpaciu, bo tam nie bedzie migracji. Nie jest to zréwnowazone.
Po prostu stosujecie kreatywna ksiegowos¢, zeby tabelki sie zgadzaly, a problem pozostaje.

Prosze zwrdci¢ uwage na kolejng tabelke na str. 28, przedstawiajaca catkowity budzet
na refundacje lekéw. Poréwnuje sie lata 2011 1 2015. Dlaczego? W roku 20111 2015 suma
§rodkow jest taka sama i wynosi 10.000.000 tys. zi. Tymczasem plan finansowy NFZ
przewiduje na ten cel kwote 8.000.000 tys. zt. To dosy¢ znaczgca rozbieznos¢ srodkow.
Dane w tabelce sg falszywe. My mamy to ,,skonsumowaé”. We wczesniejsze] tabelce
sprytniej zestawiacie dane, stosujac ksiegowo$¢ kreatywna.

Panie prezesie, z calym szacunkiem do NFZ, jesli zwiekszacie koszty administracyjne,
(tabloidy pisza o wzroScie wydatkow o 4.400 tys. zI na wynagrodzenia), to chociaz sza-
nujcie nas.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Rozumiem, ze pan posel zakonczy! wypowiedz. Czy pani posel Okragly moze juz zabraé
glos?

Odniéstbym sie do jednej kwestii. W poprzedniej wypowiedzi pan przewodniczacy
wspominal o wzro§cie kosztow wynagrodzen o 20.000 tys. zi. Tabloidy nie oszacowaty
tego wzrostu w swoich wyliczeniach.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Koszty administracyjne wzrosng o 20.000 tys. zl, natomiast na wynagrodzenia 4400
tys. z1. Bardzo prosze o odpowiedz na to pytanie.

Posel Janina Okragly (PO):

Czy moge juz zabra¢ glos?

Mam kroétkie pytanie do pana prezesa. Analizujgc naklady na §wiadczenia opieki
zdrowotnej w poszczegdélnych oddziatach wojewddzkich NFZ, mozna dostrzec, ze w jed-
nym oddziale przewiduje sie mniej Srodkéw. Nie jest to duzy ubytek, bo wynosi 3200
tys. z1, ale jednak ubytek. W pozostatych oddzialach wskaznik jest dodatni. Wzbudza
to duze emocje w woj. opolskim. Podejrzewam, ze wynika to z algorytmu podziatu srod-
kéw. By¢ moze mieliSmy niedoszacowang liczbe mieszkancow.

Mam pytanie, czy rzeczywiScie wynika to tylko z systemu eWUS? W jakich rodzajach
Swiadczen i na jakim poziomie opieki zdrowotnej nastgpi zmniejszenie finansowania?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
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Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni poslowie, panie ministrze, panie pre-
zesie. Pominal pan odpowiedz na pytania postow dotyczace podstawowej opieki zdrowot-
nej. W dyskusji pojawilo sie wiele zapytan od poslow, dotyczacych stanu finansowania
podstawowej opieki zdrowotnej, jak rowniez pakietu antykolejkowego. Nie bede poru-
szala innych kwestii, cho¢ z checig zapytalabym o rehabilitacje i stomatologie. Porusze
jedynie kwestie podstawowej opieki zdrowotnej.

Panie prezesie, dlaczego podstawowa opieka zdrowotna jest traktowana tak bardzo
po macoszemu przez NFZ i to od kilku lat? Podstawowa opieka zdrowotna ma niezmie-
niong stawke kapitacyjng od 2008 r. Obejmuje rosnacg liczbe $§wiadczen zdrowotnych
z roku na rok. Podam dane dotyczace badan diagnostycznych. W roku 2013 r. nastgpit
wzrost do ponad 96 mln §wiadczen. Tymczasem finansowanie od lat jest na tym samym
poziomie. Na 2015 r. zaplanowano 83.000 tys. zI. Suma jest zbyt mala, zeby nastapity
wzrosty w stawkach kapitacyjnych badz przedziatach, a twierdzi sie, ze to ma by¢ pod-
stawa systemu. Nie znajduje odzwierciedlenia w finansowaniu spraw pakietowych. Pan
minister Neumann poinformowal mnie, ze o tym bedziemy rozmawia¢ dopiero, kiedy
parlament uchwali ustawy odnoszace sie do pakietu onkologicznego i antykolejkowego.

Podstawowa opieka zdrowotna ma stanowic filar systemu. Tutaj pacjent znajduje
zabezpieczenie. Rosnace kolejki w systemie skutkujg wzrostem liczby Swiadczen podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Nie zgadzam sie z oceng, ze u nas nie ma nadwykonan. Ponad
1.300.000 tys. zI przeznacza sie na szpitale. Kilka tygodni temu styszeliSmy o tendencji
odwrotnej. Pan minister Bartosz Arlukowicz zapewnial, ze zmierzamy ku podstawowe;j
i ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Plan finansowy stanowi zaprzeczenie tych zapowiedzi.
Po raz kolejny najwieksza pula srodkéw przeznaczona jest na szpitalnictwo. 83.000 tys. zt
pozwoli na zapewnienie biezacych wydatkéw. Nie ma mowy o wzrostach. Mozna stwier-
dzi¢, ze na dzien dzisiejszy wzrasta niedoszacowanie podstawowe]j opieki zdrowotne;.

Podczas najblizszego spotkania w Ministerstwie Zdrowia, ktore przewidziane jest
na 16 lipca, zadam pytanie, ktore juz dzi$ kieruje do pana ministra i do pana prezesa.
Jakie §wiadczenia w §wietle przedstawionego planu finansowego chcecie panstwo zdjac
z obowiazkow podstawowej opieki zdrowotnej? Na tym poziomie finansowania niezmie-
nianym od 5 lat nie mozna utrzymaé¢ §wiadczen.

Co do pakietu antykolejkowego i onkologicznego, jest to odrebny temat. Kwestia
ta nie znalazta odzwierciedlenia w przedstawionym planie finansowym. Nie zaktadam,
ze chcecie to panstwo przeprowadzic przy takim poziomie finansowania, gdyz jest to nie-
realne. Zastanawiam sie, na ile realne bedzie podpisanie kontraktow w podstawowe;j
opiece zdrowotnej, biorac pod uwage plan finansowy NFZ na 2015 r.

Nie bede dluzej o tym mowié¢, bo wielokrotnie sygnalizowalam, ze nie mamy kadr.
Z drugiej strony jesteSmy tym dzialem, ktory nie jest zadluzony. Wszedzie, poza War-
szawg, nie ma kolejek i poki co podstawowa opieka zdrowotna dziata sprawnie. Niestety
sytuacja zmierza ku upadkowi. Srodowisko podstawowej opieki zdrowotnej opiniuje
przedstawiony plan finansowy bardzo negatywnie. Po raz kolejny jesteSmy traktowani
po macoszemu, pomimo deklaracji i to w §wietle reflektoréw. Jest to zla prognoza dla
roku 2015.

Co do pakietéw, temat jest otwarty.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje pani prezes.
Pan minister Szulc i pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jakub Szulc (PO):
Panie przewodniczacy, dziekuje. M6j gltos mial mieé¢ charakter polemiczny wobec wypo-
wiedzi pana przewodniczgcego Hoca. Poniewaz pan przewodniczacy nas opuscil, nie bede
zabieral czasu Wysokiej Komisji.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje bardzo.
Pani poset Hrynkiewicz, a nastepnie pan poset Chmielowski.
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Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo. Pan prezes byl taskaw nie odpowiedzie¢
na pytania. Zadalam pytania jasno sformutowane. Powtorze je i bede prosita o odpo-
wiedz. Jesli pan nie zna odpowiedzi, prosze zlozy¢ deklaracje, ze otrzymam odpowiedz
na piSmie. Prosze traktowa¢ powaznie Komisje. Ostatecznie mamy pewne ustawowe
obowiazki zwigzane takze z pana instytucja.

Pytalam pana o dotacje budzetu - jak sg wycenione, jak splywajg — za osoby majace
uprawnienia, ktore nie ptacg sktadek, np. za podopiecznych pomocy spotecznej. Prosi-
tabym o wyjas$nienie tej kwestii. Byly problemy z Ministrem Finanséw, ktory inaczej
to wycenial niz Minister Pracy i Polityki Spolecznej czy Minister Zdrowia. Sprawa
wydaje sie istotna.

Druga kwestia dotyczy osob, ktory sktadaty deklaracje, ze sg ubezpieczone, a panstwo
odkryliScie, ze nie jest to prawda. Toczy sie wielka batalia o tzw. outsourcing przez firmy,
z ktérymi od 3 lat nie moze sobie poradzi¢ Ministerstwo Finansow ani Zaklad Ubezpie-
czen Spotecznych. Sa to firmy, ktore obiecuja, ze beda placié podatki i sktadki z funduszy
berlinskich, irlandzkich, skandynawskich. Pracodawcy zawierajg z nimi umowe. Oka-
zuje sie, ze te firmy czeSciowo placg wynagrodzenia, natomiast nie optacaja podatkow
i skfadek.

Sledze te sprawe od 3 lat. Rozwija sie ona bardzo pomyS§lnie w woj. dolnoslaskim,
podkarpackim, 16dzkim i warminsko-mazurskim. Jesli pan nasyla na tych ludzi komor-
nikéw, to warto wiedzieé, ze mieli oni deklaracje pracodawcy, iz sktadka byta optacona.
Sa bardzo gleboko poszkodowani. Nie do§¢, ze instytucje panstwa, jak policja, CBA, pro-
kuratura, Panstwowa Inspekcja Pracy, Ministerstwo Finanséw sg niesprawne w ochro-
nie pracownika, to jeszcze pan ,,doktada” sie tym osobom.

Nastepna sprawa dotyczy stomatologii. Stwierdzil pan, ze odpowiedzial na to pytanie,
ale odpowiedzi nie bylo. Prosze wyjasnic, jakie szczegblne okolicznoéci zaszly w stanie
zdrowia dzieci i mlodziezy, skoro zmniejsza sie naklady na te dziedzine. Moze co$ sie
wydarzylo? Mam pelng wiare, ze pan postapit dobrze. Prosze to wyjasnic.

Nawigze do wypowiedzi pani doktor Janickiej. Przyjeliémy wczoraj projekt ustawy
o0 zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej (druk nr 2505). Ten pakiet naklada
ogromne zobowigzania finansowe takze na NFZ. Wobec tego pytam, gdzie to zostalo
uwzglednione w planie na rok 2015? Czy zostalo to uwzglednione, czy bedziemy tylko
omawiac¢ rozwigzania pakietowe, chwalic¢ sie, jak kolejki znikajg, przerzucaé¢ niektore
obowiagzki na lekarzy pierwszego kontaktu, ale bez zagwarantowania pieniedzy na reali-
zacje? Prosze to wyjasnic. Kazda odpowiedzZ z pana strony bedzie dla mnie odpowiedzia
dobra, tylko prosze powaznie traktowac pytania postow.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo. Pani poset Szczypinska, pan posel Chmielowski.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Mam prosbe do pana prezesa o zainteresowanie sie
sytuacja w mazowieckim oddziale NFZ. Otrzymaliémy informacje, ze znana wszystkim
panstwu klinika ,,Budzik”, ktéra wygrala w czerwcu konkurs i bezapelacyjnie pokonala
kliniki w swojej kategorii, niestety nie otrzymala kontraktu, ktéry mial by¢ na 3 lata. Nie
otrzymata zadnej informacji, dlaczego tak sie stato. Jest to specyficzna klinika, jedyna
w Polsce. Znowu znajduje sie w stanie zawieszenia. Ponownie byta zmuszona podpisac
aneks na p61 roku. Nie moze podejmowac skutecznej dziatalnosci obliczonej dlugofalowo,
ktora pomoglaby wybudzi¢ kolejne dziecko.

Przypomne, ze juz w grudniu sytuacja kliniki byta dramatyczna, grozilo jej zamknie-
cie. P6zniej odwiedzil jg premier Donald Tusk, pochwalil, stwierdzit, ze klinika jest bar-
dzo potrzebna i obiecal, ze zrobi wszystko, aby nadal funkcjonowala. Mineto pét roku
i klinika ponownie jest w stanie niepewnosci.

Mam prosbe, zeby pan prezes zainteresowal sie ta sprawa i interweniowal, bo co§ nie-
dobrego dzieje sie w mazowieckim oddziale NFZ. By¢ moze potrzebna jest jakas kontrola.

Dziekuje.

k.n.
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Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje. Pan posel Chmielowski. Za chwile oddam glos panu prezesowi.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Cheiatbym podziekowac panu prezesowi za to, ze uswia-
domil mi, iz finanse NFZ sg transparentne. Co do tego nie ma najmniej watpliwosci.
Podawanie liczb to tylko jeden z aspektow sprawy. Istotg sprawy jest, w jaki sposob cyfry
sg zapisane, a w tym sposobie nie moge doszukac sie transparencji. Nie wiemy, dlaczego
na stomatologie przeznacza sie akurat takg kwote. Nie wiemy, kto prowadzit konsultacje
oddolne w zakresie potrzeb. Domy§lam sie, ze nikt. Gdyby konsultacje byly prowadzone,
uzyskano by wiedze, ze najistotniejszym elementem jest profilaktyka. Zlotéwka wydana
dzi§ na profilaktyke bedzie prawidlowo wydatkowana, bo nie trzeba bedzie zaptacié
100 z1 za 5 lat. Jest to najprostsza metoda dziatania.

Panie prezesie, bardzo bym prosil, zeby powaznie potraktowal pan postulat transpa-
rencji. Chcemy wiedzie¢, skad i dlaczego te pienigdze sie biorg. My wiemy, ze biorg sie
,,Zz sufitu” albo z losowania.

Dzi§ nie poruszyliSmy jeszcze tematu rozwigzywania kontraktéw. Jestem postem
ze Slagska. Za ,panowania” ostatniego mianowanego dyrektora oddzialu NFZ mieliémy
przypadek, ze kontrakt rozwigzano bez podania uzasadnienia z jedng z najwiekszych
prywatnych klinik w Polsce. Nie bylo zadnych podstaw do rozwigzania kontraktu. Skie-
rowalem wiele interpelacji w tej sprawie. Pytalem, ile i z kim rozwigzano kontraktow,
jesli byly to podmioty publiczne, a takze w jaki sposéb. Na jednym z nastepnych posie-
dzen Komisji cheiatbym ustyszeé od pana odpowiedz, czy kto$ przygotuje uzasadnienie
rozwigzania tego kontraktu. Czy przygotowal pan srodki rezerwowe na te okolicznose,
ze po procesie cywilnym trzeba bedzie temu szpitalowi w Katowicach zaptacic¢?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo.
Ostatni glos w dyskusji, bardzo prosze.

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego Zwigzku Zawodowego Uzdrowisk Polskich Barbara

Sobucka:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, panie prezesie. Chcialam wrocié
do kwestii lecznictwa uzdrowiskowego. W projekcie planu finansowego NFZ na 2015 r.
spadek $rodkow na lecznictwo uzdrowiskowe wynosi 2,3%. Nie mozemy sie z tym zgo-
dzié. Jest to tym bardziej niezrozumiate, ze zmniejszenie naktadéw na medycyne uzdro-
wiskowsg to degradacja znaczacego obszaru ochrony zdrowia, jakim jest profilaktyka
czy rehabilitacja. Lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czeScig ochrony zdrowia.
To gwarantuje ustawa z 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach,
obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych.

Dzieki §wiadczeniom lecznictwa uzdrowiskowego pacjenci mogg szybciej powrocic
do zdrowia. Jest to leczenie choréb przewlektych, np. uktadu krazenia, oddechowego,
schorzen reumatologicznych i ortopedycznych. Leczenie uzdrowiskowe jest sanatoryjne
i szpitalne. Je§li chodzi o leczenie sanatoryjne, jest ono jednym z nielicznych §wiadczen
opieki zdrowotnej, ktore nie obcigza w catosci budzetu NFZ, bowiem doplaca do niego
pacjent. Uzdrowiskowe leczenie szpitalne jest ptatne w 100% przez NFZ.

Utrzymanie finansowania leczenia uzdrowiskowego na odpowiednim poziomie moze
by¢ jednym z kluczowych czynnikéw wspomagajacych proces wydiuzania aktywnosci
zawodowej, o czym mowila pani przewodniczgca Taranowska. Kiedy spétki uzdrowi-
skowe byly prywatyzowane i komercjalizowane, mowiono, ze §rodki na lecznictwo
uzdrowiskowe na pewno nie beda zmniejszane. Prywatyzowano i komercjalizowano
firmy uzdrowiskowe tylko dlatego, zeby podnies§¢ standard §wiadczonych uslug, czyli
poszczegolnych profili leczniczych opartych na zasadach naturalnych — wodach leczni-
czych i borowinie. Czyzbyémy chcieli odej$¢ od lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce?
Ludzi nie bedzie sta¢ na ponoszenie kosztéow leczenia. Tak bylo w krajach UE, a teraz
reaktywuje sie uzdrowiska, ponoszac ogromne koszty. Nigdzie nie jest tak, iz panstwo
nie doptaca do lecznictwa uzdrowiskowego.
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Ostalo sie tylko jedno uzdrowisko panstwowe — Krynica. Zobaczymy, co bedzie dale;j.
Zmniejszajac naklady na lecznictwo uzdrowiskowe, zmniejszycie panstwo kontraktacje
i doprowadzicie do tego, ze sp6tki stopniowo przestang istnieé. Kiedy byliSmy prywaty-
zowani i komercjalizowani, przyjeliSmy pewne zobowiazania, zeby podwyzszy¢ standard.
Spotki zaciggnely kredyty, zeby utrzymac sie. PozyskiwaliSmy §rodki z Unii Europej-
skiej, ale trzeba tez bylo wylozy¢ Srodki wlasne. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2
kwietnia 2012 r. w sprawie okre§lenia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady
iurzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, zobligowalo spotki uzdrowiskowe lecznicze
do tego, zeby podnosié¢ standard i spetnia¢ wymogi. To réwniez oznaczalo koniecznosé
ponoszenia dodatkowych naktadéw przez zalogi pracujace w spétkach uzdrowiskowych.

Jest to leczenie zasobami naturalnymi, o wiele tansze niz leczenie szpitalne. Pamie-
tajmy tez o miejscach pracy. Sp6tki uzdrowiskowe leza w gminach uzdrowiskowych i pra-
cujg w nich cale rodziny.

W imieniu pacjentéw, kuracjuszy i §wiadczeniodawcow gmin uzdrowiskowych apeluje
do pana prezesa, aby dokonaé¢ modyfikacji planu finansowego NFZ na 2015 r., jesli chodzi
o lecznictwo uzdrowiskowe.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Dziekuje bardzo.

Wiceprzewodniczaca OPZZ Wieslawa Taranowska:

Pani posel Hrynkiewicz poruszyla bardzo wazng kwestie, dotyczaca oszukiwania pra-
cownikéw przez firmy outsourcingowe. Skladka ubezpieczeniowa nie wplywa do NFZ.
Dotyczy to zaréwno skiadek ubezpieczeniowych, jak i podatkow. Problem bardzo sie
nasila. Stuzby panstwowe by¢ moze za p6zno sie tym zajely. Obecnie juz trwa procedura.

Prezes ZUS w wojewo6dztwach, o ktérych mowila pani profesor, przeprowadzit akcje
informacyjng dla przedsiebiorcow, zeby uczuli¢ przedsiebiorcow, aby nie podpisywali
uméw z firmami niewiadomego pochodzenia.

Druga kwestia. Rozumiem, czym jest rehabilitacja i prewencja. Uwazam, ze jest jej
za mato. Mam na mysli zaréwno naktady NFZ na lecznictwo uzdrowiskowe, jak i reha-
bilitacje z ZUS. Od kilkunastu lat jestem czlonkiem rady nadzorczej ZUS i wiem, o czym
moéwie. Prosze nie mowic, ze srodki sg niewykorzystywane. W 2013 r. wydatkowano
184.000 tys. zl, co stanowi 92%. Niewykorzystanie srodkéw bylo spowodowane Smiercig
potencjalnych beneficjentéw albo ich przebywaniem na oddzialach szpitalnych. Pienig-
dze na ten cel sg potrzebne. Ich jest naprawde za malo, nawet w ZUS. W 2014 r. prze-
widziana jest kwota 190.000 tys. zl. Prawie 80 tys. pracownikow skorzysta z tej formy
poprawy stanu zdrowia. MySle, ze ZUS Swietnie te pieniadze wydaje. Pani posel miata
racje, ze pracownicy, przyjezdzajac tam, oczekujg na rente. Jednak nie o to chodzi. Zmie-
nily sie zasady. Chcemy podratowaé zdrowie pracownikow, aby mogli wroéci¢ na rynek
pracy.

Rozumiemy, ze pieniedzy jest malo, ale trzeba je racjonalnie wydawac. Kwota 4400
tys. zt na nowe etaty i podwyzki w NFZ to co$, co nas boli. Ogromna rzesze urzednikow
zatrudnia sie w NFZ.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
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Dziekuje bardzo. Na urzad naklada sie nowe obowigzki, zobowigzania, zwigzane cho-
ciazby z dyrektywa transgraniczng. Pan prezes moéwil o kosztach funkcjonowania.
Dobrze byloby do materiatéw dotyczacych NFZ dolaczy¢ informacje o kosztach funk-
cjonowania platnikéw, chociazby w krajach europejskich. Oczywiscie niektore z nich
sg bardziej zamozne, ale chodzi o proporcje kosztow funkcjonowania NFZ do nakladow
finansowych w ochronie zdrowia.

Panie prezesie, prosze o odpowiedZ na pytania panstwa postéw oraz przedstawicieli
strony spolecznej. Nastepnie przejdziemy do glosowania nad opinig Komisji.
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Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
Szanowni panstwo, zaczne od pytan pani poset Hrynkiewicz. Z szacunkiem dla wszyst-
kich czlonkow Komisji staratem sie odpowiedzie¢ ze skromnoécig i odpowiedzialnoScig
na wszystkie pytania. Kwestia nieptacenia sktadek to pytanie nie do nas. Ewentualne
nieprawidlowosci to sprawa ZUS. Co miesigc ptacimy ZUS 10.000 tys. zI za pobor skiadki
i kontrole. Otrzymujemy pienigdze z ZUS i jesteSmy za to wdzieczni. To pozwala nam
ograniczy¢ koszty administracyjne i nie powiela systemu poboru sktadek.

Jesli chodzi o Srodki egzekwowane od os6b nieubezpieczonych korzystajgcych
ze §wiadczen, przekazujemy sprawy do urzedu skarbowego, ktory potem wykonuje dla
nas procedure. Nie mamy struktury poboru pieniedzy i nie chcemy jej budowaé, gdyz
wigzaloby sie to z dodatkowymi kosztami. Jesli chodzi o szczegoly, mozemy udzielié
informacji na piSmie. Pragne podkresli¢, ze w wiekszosci przypadkow mamy taka sytu-
acje, iz chodzi tylko o niedopelnienie obowigzkéw zgloszeniowych. W takich przypad-
kach codziennie wydajemy decyzje o nieegzekwowaniu srodkow. Pacjent musi wykazac,
ze byl zatrudniony przez nieuczciwg firme, ktéra nie odprowadzila za niego sktadek.
Wtedy egzekwujemy srodki od firmy droga regresu.

Po uchwaleniu pakietu odniesiemy sie do przyjetych rozwigzan. Kierunki sa wska-
zane. Mamy nadzieje, ze nowelizacja wkrotce zostanie uchwalona przez panstwa postow.
Bedziemy sie do tego dostosowywali.

Jes§li chodzi o Opole, sytuacja jest taka, ze prawdopodobnie nastgpila migracja
wewnatrz kraju. Przenoszenie sie mieszkancow Opola do Wroctawia, Krakowa, War-
szawy doprowadzilo do zmniejszenia liczby ubezpieczonych. W zwigzku z tym nastgpi
spadek srodkow. Jest on proporcjonalny we wszystkich rodzajach §wiadczen. Moge podaé
pani posel szczegoty.

Jesli chodzi o podstawowg opieke zdrowotna, od kilku lat mamy przynajmniej 1-pro-
centowy wzrost nakladow calkowitych. Stawka nie jest jedynym elementem ptaconym
przez NFZ. Podobnie jak w szpitalach, naklady na jednego ubezpieczonego rosna dzieki
roznym mechanizmom dodatkowym. Na pewno dokonamy przegladu sytuacji. Kiedy
beda zaplanowane zmiany, poinformujemy o nich.

Rozumiem, ze moge odlozy¢ odpowiedZ w sprawie uzdrowisk, gdyz nie jest to przed-
miotem posiedzenia. Co do planu finansowego, w zeszlym roku odnotowaliSmy niewy-
konanie planu z powodu niedojechania do uzdrowiska, w wysokosci 7000 tys. zt. Jest
to kwestia dobrej wspolpracy z pacjentami po stronie uzdrowisk. To osobny temat. Jesli
pan przewodniczacy pozwoli i taka bedzie wola Komisji, mozemy przygotowac sie do roz-
mowy z panstwem na ten temat. Z calym szacunkiem, ale jest to jedna z pozycji w planie.

Czuje sie szczesSliwym czlowiekiem, gdyz mamy dobrg sytuacje ekonomiczna. Przy-
bywa o0s6b aktywnych zawodowo. Mamy wzrost przychodéw ze sktadek. Zdecydowanie
tatwiej jest przeprowadzi¢ reforme. Mamy przyklady krajow europejskich, ktore nie
tylko nie stracily na jakoSci §wiadczen i ich dostepnosci, ale nawet ja poprawily, mimo
drastycznego spadku wynagrodzen. Nie mozna méwié, ze przy tych samych §rodkach
finansowych nie uzyska sie lepszego efektu. Na tym wtas$nie polega efektywnos§é. Do tego
jestem, jako prezes, zobowigzany ustawg. Bedziemy ogladali kazdg zlotowke, ktora
wydajemy dla §wiadczeniodawcow.

Odpowiadam na pytanie posta Chmielowskiego. Ciesze sie, ze §wiadczeniodawcow
sta¢ na najlepsze kancelarie. To §wiadczy o tym, ze nasza wycena nie jest najgorsza.
To jest pytanie do danego oddziatu wojewodzkiego, ktéry kontraktuje $wiadczenia. Inge-
rencja w kontraktowanie bylaby przekroczeniem uprawnien ustawowych. W ustawie
jest wskazane, ze dyrektor oddzialu podpisuje umowy finansowe. NFZ oczywiscie spra-
wuje nadzor. Na kazde zapytanie staramy sie rzetelnie odpowiadac.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):
Pytatam o klinike ,,Budzik”.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
Przepraszam najmocniej. Klinika ,,Budzik” podpisata aneks i z tego, co wiem, jest usa-
tysfakcjonowana. Srodki zostaly zwiekszone do 1500 tys. zl. Sytuacja juz jest rozwia-
zana. Dyrektor wybrany w konkursie obejmuje obowiazki.
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Posel Jolanta Szczypinska (PiS):
Panie prezesie...

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani posel, nie udzielitem pani glosu.

Pan prezes jest otwarty na wszystkie panstwa pytania i watpliwosci. Mamy ograni-
czony czas, a w sprawach indywidualnych, jak klinika ,,Budzik”, mogliby$my rozmawiaé
do wieczora. Jeéli pani posel zapyta pana prezesa po zakonczeniu posiedzenia, z pewno-
§cig otrzyma pani odpowiedz w tej indywidualnej sprawie.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):
Panie przewodniczacy, to nie jest indywidualna sprawa, bo to nie jest moja sprawa.

Przewodniczacy posel Maciej Orzechowski (PO):

Pani posel, kiedy prowadze posiedzenia Komisji, jestem w stosunku do panstwa pytan
bardzo wyrozumialy, ale nie pozwole na anarchizowanie posiedzen.

Czy kto$ z panstwa jest przeciwny pozytywnemu zaopiniowaniu projektu planu finan-
sowego NFZ za 2015 r.? Tak, zatem przystepujemy do glosowania.

Kto z panstwa poslow jest za pozytywnym zaopiniowaniem projektu planu finanso-
wego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2015? (13) Kto jest przeciwny? (5) Kto sie
wstrzymal? (0).

Stwierdzam, ze plan zostal zaopiniowany pozytywnie.

Dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji.
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