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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, i posta Jarostawa Katulskiego (PO), zastepcy prze-
wodniczgcego Komisiji, realizowata nastepujgcy porzgdek dzienny:

— rozpatrzenie ,,Sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdro-
wia za rok 2013” (druk nr 2711);

— rozpatrzenie ,,Sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
za rok 2013” (druk nr 2719).

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Tadeusz Jedrzejczyk prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wsp6l-
pracownikami, Pawel Korzeniowski glowny specjalista K.p. w Departamencie Zdrowia Najwyzszej
Izby Kontroli, Katarzyna Latuszek-Pasternak specjalista w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta,
Mirostaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej Ministerstwa
Finanséw, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspoélpra-
cownikami, Jerzy Kiwinski mlodszy specjalista w Zespole Radcéw Prawnych Naczelnej Izby Lekar-
skiej, Anna Krzyzanowska ekspert Pracodawcow RP, Teresa Kuziara wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych oraz Anna Lipnicka sekretarz Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

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

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dzien dobry. Witam wszystkich na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia. Zgodnie
z porzadkiem obrad powinni§my rozpatrzy¢ dwa punkty. Punkt pierwszy - ,,Sprawoz-
danie z dziatalnoSci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2013, zawarte w druku nr
2711, przedstawia¢ bedg minister zdrowia oraz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.
Punkt drugi - ,,Sprawozdanie finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2013”,
zawarte w druku nr 2719, rowniez przedstawi minister zdrowia, a takze przedstawiciel
Ministerstwa Finanséw. Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Neumann:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Mam zaszczyt przedstawi¢ panstwu sprawozdanie
z dzialalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia. Otrzymali je panstwo w druku, chcial-
bym wiec tylko bardzo skrétowo poinformowac¢ Wysoka Komisje, ze zgodnie z ustawg
mamy obowiazek przedstawi¢ takie sprawozdanie do 31 sierpnia. Zostalo ono przedsta-
wione i zaopiniowane przez ministra finanséw i zatwierdzone przez ministra zdrowia.
Informacja dla panstwa jest na piSmie. Nie wiem, czy w tej chwili bardzo szczegbélowo
je omawia¢, czy dac¢ szanse panu prezesowi na skrotowe przedstawienie tego sprawozda-
nia. Jak co roku, dzialanie Narodowego Funduszu Zdrowia jest opisane dos¢ dokladnie.
Mieli panstwo okazje z tym sie zapoznac, wiec powtarzanie tego samego chyba...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Panie ministrze, je§li pan upowaznia pana prezesa, to bardzo prosze.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeusz Jedrzejczyk:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panowie i panie postanki. Chciatbym zapre-
zentowaé sprawozdanie z dzialalnosci Funduszu, ktére panstwo otrzymali. Jak pan-
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stwo widza, jest ono obszerne, liczy prawie 200 stron. Fundusz realizowat swoje zadania
opierajac sie na Zarzadzie w postaci prezesa i zastepcow prezesa, centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia i 16 oddzialach wojewddzkich. Ustawa w okresie sprawozdawczym
byta zmieniana czterokrotnie, niemniej jednak nie przeszkodzilo to w funkcjonowaniu
Funduszu.

Na poczatek chciatbym podkresli¢, ze przychody Funduszu pochodzily przede wszyst-
kim ze sktadek ubezpieczeniowych, realizujgc solidarno§ciowy system zabezpieczenia
zdrowotnego, i stanowily 95,3% ogétu przychodéw. Blisko 3% wynosila dotacja budzetu
panstwa na realizacje zadan z zakresu ratownictwa medycznego. Inne zrédla stanowily
ponizej 1% przychodow.

Fundusz realizowal najwazniejsze zadanie, czyli kontraktowanie §wiadczen. Panstwo
majag bardzo szczegbélowo rozpisane, w jakich rodzajach §wiadczen do tego poziomu spra-
wozdanie wnika, a takze, jak wygladaly wydatki na poszczegélne rodzaje oraz analizy
zabezpieczenia §wiadczen, wybranych, istotnych z punktu widzenia zdrowotnego i spo-
tecznego $wiadczeniodaweow. Cheiatbym zwréci¢ uwage na to, ze przedstawiamy réw-
niez interesujgce analizy dotyczace korzystania ze Swiadczen w zakresach wiekowych
i plci. Moge powiedzieé, ze jednym z ciekawszych i waznych jest fakt, iz o ile generalnie
czesto§c korzystania ze Swiadczen jest wieksza jeli chodzi o kobiety, o tyle jednak mez-
czyzni kosztujg zdecydowanie drozej, czyli choruja ciezej, w zwigzku z czym dziatania
profilaktyczne muszg sie koncentrowaé¢ na tej grupie, czyli mezczyznach w §rednim
wieku.

Drugim zakresem dzialania sg kontrole umow. W 2013 r. przeprowadziliSmy tych
kontroli 2800 — zaraz znajde dokladne dane. W ich wyniku zakwestionowano §wiad-
czenia na blisko 80.000 tys. zI i nalozono kary umowne z tytutu wadliwie wykonywa-
nych umoéw na kwote 20.000.000 tys. z1. PrzedstawiliSmy rowniez szczegétowo, w jakich
rodzajach §wiadczen te kontrole zostaly przeprowadzone.

Kontrolg byly réwniez objete preskrypcje na leki. W tym zakresie liczba wykona-
nych kontroli byta do§¢ wysoka, wieksza niz w roku poprzednim, w zwigzku z czym,
ze wzgledu na zakres §wiadczen, rezultat finansowy byt nizszy, bo wyniést niecaty 1000
tys. zt. Do najczestszych nieprawidlowos$ci — na co warto zwroéci¢ uwage — nalezalo
nieprawidlowe rozliczanie grup w Jednorodnych Grupach Pacjentéw, tak zwany ruch
miedzyoddzialowy, wskazanie hospitalizacji i §wiadczen, ktore mogg by¢ wykonywane
w warunkach ambulatoryjnych. To réwniez bedzie stanowié dla nas podstawe do dziatan
prewencyjnych i skierowania tych pieniedzy, ktore mamy w systemie, na opieke ambula-
toryjng jako tanszg, bardziej efektywna i czesto bezpieczniejszg dla pacjentéw. Kolejng
duzg grupa sg braki w sprzecie i personelu medycznym.

Konczac, nie mozna nie zatrzymac sie na chwile przy obsludze §wiadczeniobior-
cow, czyli ubezpieczonych. Ta obsluga zostala zabezpieczona przez wilasciwe oddziaty
i komoérki w oddziatach i centrali. Chciatbym zwroécié¢ uwage na to, ze w zwigzku z nowe-
lizacjg ustawy przybylo duzo zadan z zakresu ustalania prawa do §éwiadczen - liczba
decyzji administracyjnych w sprawie wydawania decyzji indywidualnych na rzecz ubez-
pieczonych bardzo wzrosla w tym roku i w dalszym ciggu jest tendencja wzrostowa — ale
rowniez tradycyjnie zajmowaliSmy sie rozpatrywaniem skarg ubezpieczonych z zastrze-
zeniami odno$nie do dostepnoéci i reagowaniem na zgloszone elementy.

Przekazalem panstwu to sprawozdanie w maksymalnie duzym skroécie. OczywiScie,
jesteSmy do dyspozycji Komisji, jezeli bedg szczegélowe pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa chce zabraé¢ glos? Bardzo prosze,
pan poset Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie prezesie, statystyki, czy opisy tadnie wygladajg.
Akurat pan ma wersje lekko pokolorowang — jak widze — wiec wygodnie mozna znalez¢
dane. Chcialbym porozmawia¢ o pewnych praktykach, ktére nadal funkcjonujg w NFZ,
a w moim odczuciu sg karygodne.
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Pierwsza sprawa, to kwestia bezczelnego, wrecz prostackiego rozwigzywania umow
ze Swiadczeniodawcami, polegajaca na tym, ze je§li jest zlecenie, to niszczy sie danego
lekarza, klinike czy dzialalno$¢ gospodarczg. Z takim przypadkiem mieliSmy do czynie-
nia w Katowicach na poczatku tego roku, kiedy bez najmniejszego powodu, w sposob
irracjonalny, bezczelny — nawet znatem te...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prositbym jednak zmieni¢ ten jezyk...

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Dobrze. Dwie osoby przeprowadzily kontrole, powiedzmy §mieszna, i na jej podstawie
rozwigzano umowe ze szpitalem — jedynym prywatnym duzym szpitalem, ktory Swiad-
czyl ustugi. Do dzisiaj nie zostalo to przywrécone, pomimo ze trwajg réznego rodzaju
procesy —i cywilne, i karne — w stosunku do tych oséb, ktore to zrobity. To jest pierwsza
sprawa.

Druga sprawa, to kwestia kontraktowania, ktore odbylo sie w potowie tego roku,
a dotyczylo stomatologii. Przepraszam, bede tu méwié¢ o warunkach §laskich. Mogliby-
$my mowic jeszcze o innych, ale my§le, ze jest to jednoznaczne.

Otoz, przyjrzatem sie bardzo doktadnie osobom, ktore przydzielaly kontrakty. Panie
prezesie, to byly osoby z tapanki. Wsréd nich nie bylo ani ekspertéw, ani specjalistow.
To byli ludzie zatrudnieni 2-3 tygodnie wcze$niej na umowy o prace, niektorzy nawet
bez tych umoéw, prosze pana, i przydzielali kontrakty. Taka sytuacja oczywiScie spowo-
dowata pewnego rodzaju zamet polegajacy na tym, ze cze$¢ oferentéow kontraktow nie
dostata. Czes¢ oferentéw, ktorzy nie spelniali zadnych warunkéw, kontrakty dostala,
itd., itd.

Jest jeszcze nastepna kwestia, a mianowicie, personalna - to, co si¢ dzialo w oddziale
wojewodzkim na Slgsku na przelomie tego roku. To, co sie odbylo w zakresie zwalnia-
nia dyrektora, a takze pewnych pozniejszych rozwigzan personalnych chluby NFZ-owi
raczej nie przynosi. Chcialbym jeszcze zwrdci¢ uwage na to, ze te osoby, ktére w pewnym
sensie zostaly pokrzywdzone — przynajmniej tak to mozna zrozumiec¢ — bo zwolnione
z pracy, pomimo tego, ze cze§¢ z nich zostala przywrocona, to cze$c z nich nie zostata
przywroécona, chociaz wszyscy wiemy, ze to bylo dzialanie patologiczne. Tyle, jezeli cho-
dzi o te kwestie. Mozemy to odnosic¢ do wszystkich innych specjalnosci. Ja méwitem aku-
rat o stomatologii, ale mozemy to odnosic¢ do wszystkich innych oddziatéw. Juz nie bede
przedtuzac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani poset Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

i.p.

Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni goScie, rzeczywiscie, prezentacja
byla — mato powiedziane — ogélnikowa. Dziwie sie, ze prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia nie podaje kilkunastu liczb — prostych, oczywistych — ktore pokazuja najbardziej
wrazliwe elementy funkcjonowania systemu zdrowia, w tym spos6b funkcjonowania
NFZ. W zwigzku z tym, prosze o kilka informacji, ktore oczywiScie wynikajg z doku-
mentu, ale chciatabym, zeby znalazly sie w protokole, a ktore bedg mowié o przychodach,
wydatkach, ktopotach, kwotach przeznaczonych na poszczegélne ustugii dla poszczegol-
nych §wiadczeniobiorcow i §wiadczeniodawceéw, z refleksja, panie prezesie, najprzeroz-
nigjszych przesunieé, bo sg one opisane bezkwotowo — one wynikaly z r6znego rodzaju
audytow — i refleksji na rok 2014. Oczekiwalabym takiego oto przedstawienia materia-
téw. Bardzo wiec prosze, aby pan prezes jednak do tego wrécit i wyciggnal wnioski, ktore
ewentualnie przedstawilby Wysokiej Komisji. A teraz juz kilka szczegotowych pytan.

Bardzo prosze, aby pan prezes wypowiedzial sie na temat klopotéw z informatyzacja.
Wiemy, ze one sa, i wynikajg nie tylko z raportéw Najwyzszej Izby Kontroli, z doniesien
CBA, ale réwniez z analizy absorbowania funduszy strukturalnych na ten cel. W zwigzku
z tym, prosze powiedziec, jak to wyglada w systemie.

Panstwo bardzo tadnie w czesci opisowej mowig o Zintegrowanym Informatorze
Pacjenta, e-fakturze, stynnym systemie eWUS, natomiast, jak to sie ma do decyzji
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podjetej w lipcu tego roku przez Wysoki Sejm, ktéry odpowiedzial na klopoty z infor-
matyzacjg przychodni i szpitali i przedtuzyl ten czas na nastepne 3 lata. To nijak sie
ma do rozliczenia z Komisjg Europejska. Poprosze tez o bardzo szczegotowa weryfikacje
tych wszystkich klopotow i odniesienie sie rowniez do raportu Najwyzszej Izby Kontroli,
ktora wskazuje na mozliwo§¢ niewykorzystania funduszy strukturalnych. Przypomi-
nam, ze mamy juz koncowke roku 2014. To jest wlasnie deadline, mozemy wiec wylgcz-
nie konczyé. W zwigzku z tym prosze o wnioski.

Nastepna kwestia — nie bede sie pastwi¢ nad profilaktyka i promocja, bo tak ogélni-
kowych sprawozdan juz dawno nie widzialam, réwniez bez podawania kwot — to same
projekty realizowane przez Fundusz. Chcialabym, zeby pan prezes poswiecit temu wiecej
uwagi. Prosze mi powiedzieé, na przyklad, jak funkcjonuje Akademia Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, ktora dziata w ramach Programu Operacyjnego Kapitatl Ludzki. Intere-
sujace jest, w jaki sposob panstwo wzmacniaja potencjal zdrowia, rozwijaja zasoby ludz-
kie, podnosza jako$§¢é w ochronie zdrowia. To sg priorytety, z ktorych bedziecie musieli
sie oczywiscie rozliczy¢. Mysle, ze to na biezaco monitorujecie, cho¢ w jednym z audytow
ten monitoring jest pokazany jako staba strona NFZ, wiec wzajemnie i wewnetrznie
§rednio sie kontrolujecie. W zwigzku z tym, prosze o rozszerzenie w kontekscie Kapitalu
Ludzkiego i wszystkich szkolen, w ktorych panstwo uczestnicza, bo — z tego, co pamie-
tam — sg to spore pienigdze.

Uczestniczg panstwo w Programie Operacyjnym PL13 ograniczenia spotecznych nie-
rownosci w zdrowiu. Czy pan bylby uprzejmy przekazaé informacje, jakie to sg kwoty, jak
ten program jest monitorowany, na jakim on jest etapie i w jaki sposob doszto do ograni-
czenia spolecznych nieré6wnosci w zdrowiu, bo rzeczywisto§é dramatycznie nie wspolgra
z tymi programami, o ktorych pastwo tutaj piszg?

Jednocze$nie — na str. 56, w rozdziale dotyczacym lecznictwa szpitalnego — méwiag
panstwo o réznego rodzaju oczekiwaniach réznych srodowisk i tego, ze panstwo jednak
przesuwali te srodki. Zacytuje: ,,W zwigzku z oczekiwaniami érodowiska pediatrycznego
zwigzanymi z ponowng wyceng punktow Jednorodnych Grup Pacjenta, poprzez ktore
rozliczane sg Swiadczenia opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy, Fundusz przepro-
wadzil weryfikacje kosztow ponoszonych przez §wiadczeniodawcéw podczas realizacji
duzej czesci z tych Swiadczen”. Mowig panstwo o przesunieciu §rodkéw. Pytam, skad
panstwo je przesuneli — chyba ze maja panstwo jakie§ zewnetrzne érodki. Bylabym zain-
teresowana tym, jak te przeplywy przebiegaja. I tu wracam do glebokiej refleks;ji, bo te
pieniadze w 2013 r. przeplywaly — one sie ruszatly - i interesujace jest to, kiedy zapadaty
decyzje, na jaki wniosek, jakie to byly kwoty i jak one przeptywaly z jednego §wiadczenia
do drugiego.

Jeszcze dwie kwestie finansowe, myS§le, ze strategiczne. Nierozwigzana i nieza-
mknieta za rok 2013 jest kwestia konfliktu Narodowego Funduszu Zdrowia i Minister-
stwa Finanséw dotyczaca zaplaty za nieubezpieczonych, ktéra wynikta z funkcjono-
wania systemu eWUS. Oprécz tego, ze wiemy, iz nowo wybrany prezes wycofal pozew
na prosbe ministerstwa — mam nadzieje, ze nie bylo to warunkiem bycia prezesem — nie
wiemy, jak to zostalo jednoznacznie rozwiagzane finansowo.

Jednoczesnie na str. 175 podajg panstwo ogélnikowg informacje: ,,Struktura roszczen
przekazanych przez Fundusz panstwom czlonkowskim UE i EFTA w zwigzku z lecze-
niem os6b uprawnionych na terenie Polski oraz stanu wierzytelnoSci Polski na dzien...”.
W zwigzku z tym, bardzo prosze o wyjasnienie, bo oprocz tego, ze sa te roszczenia, to nie
ma informacji o tym, jak one sie rozstrzygnely — po ktorej stronie w tej chwili te rosz-
czenia sg ijak sie skonczyly. Podajg réwniez panstwo w tabelach... Ja jednak bardzo
poprosze o zdecydowanie inny druk tych tabel. To jest druk dla absolutnych analitykéw,
ktorzy majg ochote z kalkulatorem dodawac i epilowac z linijkg, zeby nie pomylily sie
poszczegoblne elementy tabeli. To jest duzy klopot w analizie dokumentéw. Prosze wiec,
zeby to rozwazy¢. Szybciej bedziemy mogli dochodzi¢ do réznego rodzaju rozstrzygniec.

OczywiScie, przy tej uwadze chce poprosi¢ o informacje o nadwykonaniach, bo ja cig-
gle pytam o nadwykonania - przy kazdym sprawozdaniu, budzecie. Oprocz stale poja-
wiajacej sie kwoty, nie slysze, jak to sie rozstrzyga co roku. Chcialabym wiec dowiedzieé
sie, jak to sie zamkneto w roku 2013.
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I jeszcze jedna uwaga, czy pytanie, dotyczace raportu uzupetniajacego. Tam podpisali
sie biegli rewidenci. Oni tez to podkre§lajg, i méwig o skorygowanej nocie i zapisach
w sprawie nalezno§ci warunkowych z tytulu dotacji z budzetu panstwa za wykonanie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia §wiadczenia opieki zdrowotnej dla nieubezpieczo-
nych. I tu uwaga bieglego rewidenta — ze ,nie podano natomiast wielkosci tej kwoty
z uwagi na to, ze w aktualnych warunkach prawnych brak mozliwo§ci wiarygodnego
okreslenia wysokoSci tych naleznoéci warunkowych”. Chciatabym, zeby panstwo to roz-
wineli. Ja znam komunikat bieglych rewidentow i wiem, jak potrafig sie asekurowac,
ale to po prostu wynika z braku danych. Tak naprawde, biegli rewidenci nie powinni
zaakceptowac tego sprawozdania. W zwigzku z tym, bardzo prosze o odpowiedzi na te
szczegotowe pytania. Jest jeszcze oczywiScie kilkanaS§cie innych, ktore bylyby rozwinie-
ciem tych podstawowych pytan, gdyby jednak pan prezes rzetelnie podszed! do ustnego
rekomendowania tego sprawozdania, to by¢ moze tych pytan byloby znacznie mnie;j.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, przede wszystkim dziekuje panu prezesowi
za tak szczegoblowy i precyzyjny opis, jesli chodzi o plan i Sprawozdanie z dzialalnoSci
Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2013. Mysle, ze jesli kto§ czuje niedosyt, tak
jak moja poprzedniczka, to zapewne skierowat zapytania i interpelacje w odpowiednim
czasie, a poniewaz...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Od tego jest Komisja...

Posel Maciej Orzechowski (PO):
...program jest przedstawiany sekwencyjnie co roku, pewne rzeczy powtarzajg sie, wiec
z pewnoscig uwagi, jakich dzisiaj wystuchalismy, znajda swoje odzwierciedlenie w kolej-
nym sprawozdaniu.

Chcialbym dopytaé o jedng rzecz, ktora w duzym stopniu nurtuje zaréwno moich
kolegow lekarzy, jak i pacjentow, a tutaj zostala przedstawiona jako kontrola ordynacji
lekarskiej. Otoz, rzeczywiScie, w momencie, kiedy weszla w zycie ustawa refundacyjna,
pojawity sie problemy dotyczace ordynacji, czy jest zgodna z poszczegblnymi przepisami.
Wielokrotnie lekarze nie§wiadomie — bo nie mowie tutaj o §wiadomym dziataniu, kiedy
leki sg wypisywane niezgodnie z zasadami... Sg realizowane takie recepty. Zaréwno
dla lekarzy, jak i dla pacjentow stanowi to pewien problem. Pacjenci czesto otrzymuja
recepty w pelnym koszcie, czyli bez refundacji, co wynika z do$¢ skomplikowanego sys-
temu. Czy Narodowy Fundusz Zdrowia pracuje nad tym lub jest bliski wprowadzeniu
takich narzedzi informatycznych, ktore moglyby by¢ zastosowane w wiekszosci praktyk
czy miejsc wystawiania recept, zeby to stalo sie tatwiejsze i bledy, czesto popetniane nie-
Swiadomie lub przez nieuwage, nie skutkowaly kontrolami, a nastepnie nalozeniem kar?

Mojg ciekawos¢ budzi tez szeroka rozpietosé liczby tych kontroli pomiedzy poszcze-
gblnymi oddziatami. I tak, liczba skontrolowanych podmiotéw w tym zakresie waha
sie od bodajze 30 w wojewodztwach matopolskim czy §wietokrzyskim do 300 czy 400
w wojewodztwach mazowieckim, lubelskim i wielkopolskim. Jak Narodowy Fundusz
Zdrowia mogltby pomodc osobom, ktore ordynuja leki, a jednocze$nie pacjentom, ktorzy
finalnie placg i czesto ponosza pelng odptatno$§é wynikajaca z tego, ze osoby poddane
takiej kontroli bedg dlugo sie zastanawia¢ zanim zaordynujg dany lek zgodnie z przepi-
sami? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy ktoS§ jeszcze z panstwa postow chciatby zabraé glos? Bardzo prosze,
pani poset Ktosin.
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Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Mam tylko jedno pytanie do pana prezesa, zwia-
zane z problemami w NFZ, dotyczacymi weryfikacji Swiadczen, tak zwanych wycen JGP.
Wiem, ze Fundusz weryfikowal duzg liczbe tych S§wiadczen i zmienial wyceny — mieli
panstwo wypracowang metodologie analizy tych §wiadczen i programy, ktore pozwalaty
je prawidlowo weryfikowac — jednak, ze wzgledu na pewne zmiany, dotyczgce wycen tych
Swiadczen, przestaliScie to robi¢c. Mam pytanie — czy ten program i ta metodologia, kto-
rymi panstwo dysponuja, mogg by¢ tez wykorzystane przez inne podmioty dokonujace
wyceny, aby naklady poniesione na przygotowanie tego programu zostaly prawidiowo
wykorzystane? I czy prace zwigzane z weryfikacja wyceny Jednorodnych Grup Pacjen-
tow beda w dalszym ciggu prowadzone, chociazby czeSciowo, przez NFZ? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Piontkowski.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

Chcialbym zapytaé¢ o podobne rzeczy, o ktore pytal pan Orzechowski, ale z nieco innej
strony - z punktu widzenia pacjenta. Czy NFZ na podstawie dotychczasowych doswiad-
czen, takze z roku 2013, jest w stanie pokazac¢, o ile, w stosunku do poprzednich okresow,
zwiekszyla sie liczba recept wypisywanych na 100%, kiedy weszly zmiany ustawowe?
Po drugie, czy majg panstwo jakie§ dane dotyczace tego, jak duza liczba recept w ogoéle
nie jest wykupowana przez chorych, i czy to sie zmienilo w ostatnich latach. Jezeli tak,
to jakich choréb to dotyczy i jaka jest to skala. Czy, w zwigzku z tym, na przyklad, zmie-
nila sie liczba wykupowanych lekéw w poszczegélnych chorobach? Czy widagé, ze to zja-
wisko nie wykupywania lekéw lub nadmiernego wykupywania lekéw — zwiekszenia
liczby wykupionych lekéw — w jakich§ chorobach szczegdlnie wystepuje i czy sa jakies
wahania regionalne, bo podobne mechanizmy wystepuja, jak wyraznie powiedzial pan
Orzechowski, zarowno z punktu widzenia lekarzy, jak i pacjentow?

I element ostatni. Ostatnia nowelizacja ustawy daje szanse na podpisywanie anekséw
zamiast kontraktowania §wiadczen. Czy na podstawie dotychczasowych doswiadczen...
Moze jest to pytanie nieco wykraczajace poza dzisiejszy temat, ale skoro jest pan prezes
NFZ, to od razu je zadam. Jak pan przewiduje, czy w tym roku wiekszosc¢ oddziatow NFZ
zdecyduje sie na anektowanie §wiadczen, czy bedg postepowania kontraktowe?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Hoc, prosze bardzo.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, panie ministrze, panie prezesie, oczy-
wiscie kazde sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia musimy ana-
lizowac pod katem tego, czy poprawila sie sytuacja pacjenta — czy pacjent w 2013 r. byt
bardziej zadowolony niz w roku 2012. Powinni§my ocenia¢ w praktyce i teoretycznie,
czy pacjent ma wieksze poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego. Powiedzialbym, ze nie.
I mowie to nie tylko na podstawie obserwacji w praktyce, ale tez w wyniku licznych
skarg.

Czy pacjent w 2013 r. mial réwny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkoéw publicznych? Nie. Czy szczegolng opieke mieli pacjenci w starszym
wieku, kobiety w cigzy, dzieci i osoby niepelnosprawne? Nie. Podam konkretne przy-
ktady kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej chorych na cukrzyce.

SzczyciliSmy sie swego czasu, ze powstaly zespoly, ze cukrzyce typu pierwszego,
cukrzyce ciezarnych, cukrzyce wymagajace bardzo intensywnej insulinoterapii beda
prowadzone kompleksowo w specjalistycznych zespotach. O ile mi wiadomo, w 2013 .
cztery wojewddztwa nie zakontraktowaly ani jednego zespolu KAOS. Na pewno w woje-
wodztwie zachodniopomorskim nie byto kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej dla chorych na cukrzyce. Tak wiec, poziom dostepnosci i jakoSci wybitnie sie
obnizyl.

Dalej — refundacja lekow. Caly czas szczycimy sie, ze w refundacji lekow zaoszczedzi-
liSmy ile$ milionéw, bo raz bylo to 1,5 mld z1, a na 2015 r. 0 374 mln zl zmniejszyliSmy
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refundacje lekow, to znaczy, ze pacjenci sg zaopatrzeni, ze jest coraz lepiej. Okazuje sie,
ze nie — co czwarty pacjent odchodzi od okienka aptecznego nie wykupujac lekow. Czyli,
czego praktycznie dowiadujemy sie jako lekarze. Zdrozaly leki w astmie oskrzelowe;.
Zdrozaly leki w cukrzycy, w padaczce. Prosze panstwa, w nadczynnosci tarczycy, ktéra
prowadze, w Polsce nie ma ani jednego leku refundowanego. Ostatnio byt preparat pol-
ski Tiamazol, ktory kosztowat 3,2 zl, a jest dostepny za 25 z1, na 100%. Nie ma zadnego
preparatu refundowanego, a leczenie polega na tym, ze niekiedy podaje sie te leki przez
pottora roku, nawet 12 tabletek dziennie w pierwszym okresie. Jest to wiec rzeczywiscie
horrendalne dla pacjentéw — nie biorg lek6w, poniewaz nie majg za co ich wykupic.

System eWUS. Jaka jest rzetelno$¢ tego sprawozdania? Sami panstwo napisali
na ostatniej stronie — tak ttumaczycie si¢ z tego - ze ,Na str. 19 Sprawozdania, we frag-
mencie dotyczacym Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow eWUS,
wskazano, ze system obstugiwal §rednio 2,9 mln zapytan w dni robocze i 770 tys. zapy-
tan w dni wolne”, a nastepnie, ze w ,,Informacji w sprawie monitorowania i realizacji
ustawy wprowadzajacej elektroniczny sposob potwierdzania prawa do Swiadczen” poda-
liScie, ze eWUS obstuzyl §rednio 9.941.063 zapytan w dni robocze i 776.279 w dni wolne.
Okazalo sie, oczywiscie, ze to byla pomylka. Ale jaka pomytka. Prosze zwrdci¢ uwage —
zamiast 2.941.000 ujeto w dokumencie liczbe 9.941.000. Czyli praktycznie pomytka o 7
mln. Jest to co$ niebotycznego. Kosmiczna pomytka. Jednak papier przyjmuje wszystko
i mozemy chwalic sie wszystkimi liczbami. Je§li byto 9 mln §wiadczeniobiorcow, czyli
wizyt, mozemy w telewizji mowic - tak, bylo tyle milionéw przyje¢ itd. Tymczasem
trzeba to bylo zweryfikowac na 2 mln. To sg powazne sprawy. Tam chodzi o pacjenta,
o sprawozdawczosc i rzetelno$é, transparentnosé. Mowie to na podstawie jednego przy-
ktadu, ale tu jest jeszcze kilka takich pomytek, ale to — w mojej ocenie — jest bardzo
powazne i niepokojace.

ZIP - Zintegrowany Informator Pacjenta. Bodajze od trzeciego kwartatu 2013 r. roz-
poczal swojag dziatalnosé. Okazuje sie, ze byly liczne przypadki — podawane nawet w pra-
sie — niebotyczne sprawy, wrecz kosmiczne wydarzenia, ze czlowiek byl w szpitalu, byt
leczony sze§¢ dni, mial réznego rodzaju badania, i albo w ogdle nie byt w szpitalu, albo
byl dwa dni, itd., itd. Chodzi mi o to, czy prowadzicie jaka$ analize i czy sg tego skutki.
Czy sa konkretne wyniki i dzialania? Czy zapobiegacie tego typu albo tego rodzaju zda-
rzeniom, ktore, tak naprawde, tylko windujg warto§¢ procedury?

Czyli, jakbym miatl to skonkludowaé, jesli chodzi o ZIP, to powiedzialbym, ze wpa-
damy w bardzo niebezpieczng pulapke, o ktorej jako opozycja caly czas méwimy, ze pro-
cedura, pienigdz, nie moze rzadzi¢ w stuzbie zdrowia. Nie moze by¢ jedynym wyznacz-
nikiem poprawnoSci czy strategii, koncepcji dziatania stuzby zdrowia, bo widac, co sie
dzieje. Na podstawie ZIP juz mozna wywnioskowac to, o czym zawsze mowilisémy, ze jesli
pieniadz bedzie rzadzic, jesli zdrowie bedzie towarem, to bedg takie procedery, ze nagina
sie, wszystko sie kwalifikuje, albo zbierajg sie informatycy i mysla, jak zakwalifikowac,
jak najlepiej sprzedac tego pacjenta, jak najlepiej sprzedac¢ te ustuge, a nie, jak najlepiej
pomoc temu pacjentowi, czy jak najlepiej go zaopatrzyc, itd., itd.

Krotko mowiae — KAOS-y, refundacja lekow, stomatologia. Stomatologia caly czas
podupada. POZ réwniez — natozyliScie na nig wiecej zadan, mimo to... Co prawda, bylta
zwyzka nakladéw na POZ, ale byla praktycznie wyréwnujaca, nie wiem, czy o czynnik
inflacyjny, czy o czynnik wzrostu kosztow, itd. itd. Czyli, podsumowujac i konkludujac
- pacjentowi w 2013 r. wcale sie nie poprawilo, a nawet przeciwnie. Odnosze wrazenie,
ze poczucie bezpieczenstwa pacjenta zostalo realnie bardziej zagrozone niz dotad, nie
moéwiac juz o wydluzonych kolejkach, dostepnosci i jakosci §wiadczen. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani posel Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, kolezanki i koledzy, panie prezesie,
panie ministrze, w ubieglym roku nastgpita zmiana sposobu kontraktowania w zakre-
sie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W czesci poradni zostaly wydzielone proce-
dury zabiegowe od tak zwanych procedur zachowawczych lub recepturowych, oczywi-
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Scie w tych, w ktorych sg wykonywane procedury zabiegowe. Bylo to swego rodzaju
przygotowanie pewnego trendu, ktory niejako uchwaliliSmy w pakiecie tak zwanym
kolejkowym, czyli przesuniecie jak najwiekszej iloSci procedur zabiegowych ze szpitali
do poradni specjalistycznych. Wiem réwniez, ze w niektorych oddziatach Narodowego
Funduszu Zdrowia wszystkie wykonania i ewentualne nadwykonania w tych zakresach
zabiegowych byly finansowane, w przeciwienstwie do nadwykonan tak zwanych recep-
turowych. Mam pytanie do pana prezesa — czy w zwigzku z tym widoczna jest zmiana
trendu i pewien rodzaj oszczednosci jezeli chodzi o poradnie specjalistyczne, i czy jest
jakakolwiek zmiana po tym pierwszym roku, czy moze jest jeszcze za wczeSnie na taka
ocene jesli chodzi o kwestie zmniejszenia liczby hospitalizacji w przypadku prostszych
zabiegow, ktore powinny by¢ wykonywane w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j?

I jeszcze jedna kwestia, bo tu padaly gornolotne stwierdzenia o tym, ze odczucia
Polakéw jezeli chodzi o bezpieczenstwo zdrowotne zdecydowanie sie pogorszyly. Mam
pytanie, czy z danych NFZ i ministerstwa to wynika, czy jest trend przeciwny. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialabym prosic o szczegotowa analize nie-
wykonania planu w zakresie chemioterapii w roku 2013. Dlaczego o to pytam? Otéz,
moi wyborcy na kilku spotkaniach pytali mnie, dlaczego musza placic za chemioterapie,
mimo ze naprawde sg ludzmi ubogimi i chemioterapia jest im przypisana. Ostatnio mia-
tam takg interwencje z Bydgoszczy, gdzie zadania dotyczace zaplaty byly bardzo wysokie.
Poprositam o doktadne przedstawienie tej sprawy, ale nasuwa mi to pytanie — i prosita-
bym, aby panstwo na nie odpowiedzieli — jak to sie stalo? Gdzie nie wykonano tego planu
i z jakiego powodu, bo nie jest tak, ze je§li nie wykonano, zostaly pienigdze, to wydamy
je na co$ innego. To — moim zdaniem - sg zaniedbania niedopuszczalne.

Drugie moje pytanie powtarzam, poniewaz zadalam je poprzednio i sadzitam, ze tak
jak panstwo odpowiedzieli na niektore pytania zadane w dniu 28 sierpnia, odpowiedza
i na to, a mianowicie, jak przedstawia sie poziom wykonania planu finansowego za rok
2014 po pierwszym poétroczu. Jezeli bowiem mamy dowiedziec sie o tym dopiero w roku
2015, w koncu wrzesniu, to bedzie to juz informacja historyczna. Chciatabym wiedziec,
czy panstwo na biezaco analizujg wykonanie planu, bo przeciez wiadomo, ile jest pienie-
dzy - pienigdze systematycznie splywaja — i moze warto byloby tak analize wykonywac,
zeby nie byto takich przypadkoéw, jakie wykazali panistwo w roku 2013.

I jeszcze jedna sprawa. Dziekujgc oczywiscie za te odpowiedz, chcialabym mimo
wszystko prosic o podanie kryteriow, wedtug ktorych zwiekszyliscie plan kosztow $wiad-
czenia opieki zdrowotnej w 2013 r. bardzo réznie dla poszczegolnych oddzialow. Otoz,
sa oddzialy, ktore dostaly bardzo istotne kwoty, i sg oddzialy, ktore dostaly skromne
kwoty. I tak sie jako$ sklada, ze te skromne kwoty trafity do tych oddzialow wojewddz-
kich, ktore sa gorzej finansowane i gorzej wyposazone w §rodki finansowe. Prosilabym
wiec, aby panstwo wyjas$nili, jakie tutaj zostaly zastosowane kryteria i podali uzasadnie-
nie przyjecia takich kryteriow, ktére w tym przypadku zostaly zastosowane.

Ostatnie moje pytanie dotyczy wydatkow na stomatologie dziecieca. Interesuje sie
tym od dawna i wlaSciwie jestem porazona informacjg Najwyzszej I1zby Kontroli, ktéra
stwierdza, ze mniej niz 3% dzieci uprawnionych do leczenia stomatologicznego korzysta
z tego leczenia finansowanego ze Srodkow NFZ. Jak przedstawia sie sytuacja w roku
2013 i w roku 2014, jesli chodzi o stomatologie? Jest to sprawa niezwyklej wagi i bardzo
istotna, moim zdaniem. Dlatego prositabym o szczegbélowg informacje w tym zakresie.
Jesli nie mogg panstwo udzieli¢ jej teraz, to prosze o informacje na piSmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

10

Dziekuje bardzo. Wtasnie przed momentem konsultowalem z panem przewodniczacym
Katulskim, jak rozpoczeto dzisiejsze posiedzenie, poniewaz pytania pani poset doty-
czg drugiego punktu posiedzenia, czyli sprawozdania finansowego, a nie sprawozdania
z dzialtalnoSci, ale rozumiem, ze mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczy calosci. Nawet
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jezeli pan prezes za chwile przedstawi sprawozdanie z wykonania planu finansowego,
to pamietajmy, ze cze§¢ pytan padia juz w tej chwili, i tego sie trzymajmy — to a propos
innych gloséw w dyskusji ze strony zaproszonych osob.

Skoro nie widze innych zgloszen ze strony poslow, ja réwniez mam pytania, panie
prezesie. O czesc¢ dotyczaca spraw finansowych bede pyta¢ za chwile, natomiast teraz
chcialbym zapytac o co$, co niewatpliwie nalezy do sprawozdania z dziatalnosci. Otoz,
chcialbym zapytac o wspotprace ze §wiadczeniodawcami i tryb zawierania lub odnawia-
nia kontraktow.

Przypominam panstwu specjalnie zwotane posiedzenie Komisji na poczatku tego
roku, kiedy dokonywaliémy analizy przedtuzenia kontraktéw w sposéb mocno dysku-
syjny z dwoma podmiotami — w wojewodztwach mazowieckim i dolnoslaskim. Wowczas
za pewne decyzje odpowiadal, z jednej strony, obecny tutaj pan minister Neumann,
a z drugiej strony, pan prezes Pakulski. Chcialbym dowiedzie¢ sie, po pierwsze, jak pan-
stwo podsumowujac caly ubiegly rok ujeli te sprawy w tym sprawozdaniu, a takze, jaka
jest opinia pana prezesa, bo oceniamy sprawozdanie, a wowczas — przypominam panstwu
tamtg dyskusje — mozna bylo mie¢ wiele watpliwosci odnoénie do trybu zawarcia, a wia-
§ciwie odnowienia umow, ktore juz wygasly. Juz nie chce wchodzié w szczegély. Dyskusja
byla wtedy bardzo burzliwa i dluga. To jest moje pytanie na te chwile.

Pozwole sobie tez zapytaé o jedna rzecz dotyczaca tego roku, w zwigzku z tym,
o co pytala przed chwilg pani poset Hrynkiewicz. Czyli, wychodze teraz poza materie
tego posiedzenia Komisji, ale jest to wazne.

Panie prezesie, mamy pewng nadwyzke finansowg rowniez w tym roku. Z tego, co sty-
szalem, odbywa sie w tej chwili dyskusja na temat podzialu tych $érodkéw. To jest ele-
ment dzialalnoéci, a nie sprawozdania finansowego. Wprawdzie dotyczy roku biezacego,
niemniej jednak, korzystajac z pana obecnosci, mysle, ze wszyscy poslowe z roznych
czesci Polski sg zainteresowani tym, po pierwsze, o jakiej kwocie mowimy, a po dru-
gie, wedlug jakiego sposobu planujg panstwo podzial tych pieniedzy, bo jak pamietam,
ku niematej konsternacji i niezadowoleniu cztonkéw Komisji niezaleznie od przynalez-
noSci partyjnej, przyjmowaliémy do wiadomosci, ze te pienigdze nie byly dzielone, chocby
nieproporcjonalnie, na 16 wojewodztw, tylko dostawalo je kilka wojewodztw — 5, 6 czy
3. Krotko mowigce, wiekszo§é zawsze, lub prawie zawsze, nie dostawata nic. W zwigzku
z tym, chciatbym sie dowiedziec, jak panstwo planujg to teraz i ewentualnie z tego miej-
sca apelowac o to, zeby tym razem jednak uwzgledniono interes wszystkich oddziatow
1 wszystkich wojewodztw. Tyle z mojej strony.

Czy sa zgloszenia ze strony zaproszonych gosci? Nie widze zgloszen. W takim razie,
panie prezesie, oddaje panu glos. Prosze.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

i.p.

Panie przewodniczacy, postaram sie odpowiedzie¢ maksymalnie szczegbélowo. Mowigc
szczerze, liczytem na to, ze pewne rzezy bardziej panstwa zainteresuja, a inne, by¢ moze,
mniej.

Jezeli chodzi o pytanie dotyczace... Tak, po kolei. Pan poset Chmielowski — praktyki
umow. Jesli chodzi o dzialalno§é oddziatu Slaskiego, rzeczywiscie, zostala oceniona. Byly
tam kontrole centrali i trwa postepowanie, w zwigzku z tym postaramy sie nie ingerowac
jakimi$§ o§wiadczeniami w tym zakresie. Natomiast wnioski personalne, miedzy innymi
z tego powodu zostaly oczywiscie wyciggniete i konsekwencje przez odpowiednie osoby
zostaly poniesione.

Natomiast jesli chodzi o przydzielanie kontraktu, generalng zasada jest to, ze przy-
dziela sie na podstawie, po pierwsze, pozycji w rankingu, czyli temu, kto wygra postepo-
wanie konkursowe, a wiec w zaleznoéci, ile punktow otrzyma w postepowaniu konkurso-
wym. A po drugie, na podstawie potencjatu, bo oczywiscie, jesli maly §wiadczeniodawca
otrzyma nawet bardzo duzo punktéw, to nie bedzie w stanie, przy niewielkiej liczbie
specjalistow, obstuzy¢ duzego kontraktu. I te zasady sa... Pracujac na co dzien staramy
sie te zasady doprecyzowac i maksymalnie ograniczy¢ uznaniowo$c¢ w tych decyzjach.

Generalnie chce podkresli¢ to, co w sprawozdaniu tez podkresliliSmy, ze caly Fundusz
w roku 2013 podlegal 63 kontrolom zewnetrznym, z tego 32 kontrole przeprowadzilta
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Najwyzsza Izba Kontroli. W 66% tych kontroli byla to ocena pozytywna, w 31% ocena
byla pozytywna z zastrzezeniami i tylko w 3% przypadkéw kontrole daly ocene nega-
tywna. Zatem, trudno zgodzic sie z teza, ze Narodowy Fundusz Zdrowia w tym zakresie
dziala w sposob nieprawidlowy. Generalnie te nieprawidtowosci, ktore oczywiScie sie
pojawiajg — kto nic nie robi, nie popelnia bledéw — staramy sie na biezaco zmienic.

Pytania pani posel Zalewskiej i prosba o podanie informacji o przychodach i wydat-
kach. Bardzo chetnie, nie ma problemu. Jezeli chodzi o wydatki, to nie wiem, jak
bardzo szczegotom, i co bedzie interesujace, dlatego, ze... Moze po kolei. Najwieksza
pozycje w wydatkach zajmuje leczenie szpitalne... Koszty... To bylo 30.500.000 tys. zt
z 62.000.000 tys. zl, ktore zostaly przekazane na leczenie. W nastepnej kolejnosci, jesli
chodzi o §wiadczenia, byly podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specja-
listyczna i pozostale — odpowiednio 7.600.000 tys. zt i 5.200.000 tys. zI. W dalszej kolej-
nosci, opieka psychiatryczna — 2.230.000 tys. z1, rehabilitacja lecznicza — ponad 2.000.000
tys. z1. Pozostale pozycje mialy mniejsze znaczenie. Oczywiscie, refundacja lekow w roku
2013 stanowila prawie 7.200.000 tys. z1.

Jak rozumiem, pytanie o przesuniecia pomiedzy zakresami, tak naprawde dotyczy...
Aha, jesli chodzi o réznice regionalne, to oczywiScie wynikaly one przede wszystkim
z algorytmu. W czesci finansowej pewnie do tego wrocimy. W zeszlym roku nadwyzka
finansowa zostala podzielona w ten sposob, ze 1/3 pieniedzy podzielono zgodnie z algo-
rytmem, 1/3 w proporcji do wydatkow wysokospecjalistycznych i 1/3 na §éwiadczenia dla
dzieci i mlodziezy. To jest kolejny punkt.

Bylo tez pytanie o audyty. To w sprawozdaniu rowniez jest dos¢ szczegbélowo ujete.
Plan audytow jest co roku przygotowywany i realizowany przez wlasciwe komoérki audy-
towe. Na podstawie analiz ryzyka w 2013 r., w centrali i oddzialach Funduszu przepro-
wadzono pie¢ duzych zadan audytowych, to jest: ,,Proces przygotowania i realizacji decy-
zji administracyjnych wydawanych przez prezesa”, ,,Ustanowienie i drozenie w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia zintegrowanego systemu zarzadzania ryzykiem korporacyjnym
i ciggloscig dzialania”, ktore w dalszym ciagu prowadzimy, ,,Kontraktowanie i rozli-
czanie Swiadczen w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi”, ,,Ocena procesu przestrzegania obowigzujacych regulacji dotyczacych
kolejek oczekujacych” — oczywiScie tez kontynuujemy te prace —i ,,Ocena systemu zarza-
dzania bezpieczenstwem informacji”, co rowniez nie zakonczylo sie na jednorazowym
audycie przeprowadzonym w zeszlym roku, tylko konkretne wnioski z tych audytow
znalazly oddzwiek w decyzjach, ktore sg na biezgco wdrazane.

dJesli chodzi o klopoty z informatyzacja, to powiem szczerze, ze poprositbym o ewen-
tualne doprecyzowanie, dlatego, ze w duzej czeSci przekazaliémy informacje o systemach
informatycznych. Generalnie informatyka w sposob ciggly zapewnila §wiadczeniodaw-
com mozliwo§¢ rozliczania §wiadczen. Dziatalo to w sposéb ptynny. Nie odnotowalismy
wiekszych probleméw w zakresie informatyki. Te problemy, ktére pojawialy sie wraz
z rozwojem systemu informatycznego, byly rozwigzywane na biezaco. Wspoélpracujemy
z Centrum Systemoéw Informacyjnych, i oczywiscie z Ministerstwem Zdrowia, w zakre-
sie systemu P1. Rozumiem, ze by¢ moze to stanowilo przedmiot zapytania, ale my tylko
partycypujemy w tym projekcie, nie jesteSmy projektodawcg. W zwigzku z tym nie bede
sie na ten temat wypowiadac.

Sprawozdania z profilaktyki. Fundusz prowadzi programy profilaktyczne. Naj-
wiekszym z nich jest profilaktyka raka piersi. Warto dodac, ze jest to realizowane przy
wspolpracy z Centralnym Osrodkiem Koordynujgcym i wojewodzkimi o§rodkami koor-
dynujacymi. Na podstawie tej wspolpracy i dziatalnoSci ten program jest promowany.
Realizacja nie jest oczywiscie satysfakcjonujaca w sensie liczby o0sob objetych badaniami,
natomiast Fundusz w ramach swoich mozliwosci stara sie wspiera¢ te promocje i zache-
cac pacjentki do badan profilaktycznych. Podobnie jesli chodzi o profilaktyke raka szyjki
macicy i profilaktyke poradni antytytoniowych, ktére réwniez do profilaktyki nalezaty.
W tym aspekcie tez bedziemy wycigga¢ wnioski dotyczace wyceny $wiadczen i ewentu-
alnie uszczegélowiania wymogow w odniesieniu do $§wiadczeniodawcow.

Jesli chodzi o pytanie o Akademie NFZ, to w sprawozdaniu jest to réwniez ujete. Jest
to projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska. Generalnie jestesmy usatysfak-

i.p.
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cjonowani. Bedziemy z nim teraz pracowac, zeby jego wyniki szerzej dotarly do zainte-
resowanych, poniewaz w ramach NFZ byly szkolenia bezpoSrednie, ale mamy rowniez
portal, gdzie sg szkolenia e-learningowe. Juz kilka tysiecy osob z tych szkolen skorzy-
stalo. Sg one adresowane do §wiadczeniodawcow, a takze, na przyktad, do rejestratorek.
Teraz przy szkoleniach w rejestracjach dotyczacych obshugi list oczekujacych rowniez
odsylamy i zachecamy do udzialu w Akademii NFZ. Je§li wiec pani poset jest zaintere-
sowana szczegélowymi informacjami, to bardzo chetnie przestawimy szczegétowe spra-
wozdanie na temat dzialalnoSci Akademii NFZ. Na biezgco monitorujemy wykonanie
tego projektu.

To samo dotyczy ograniczenia nieréwnosci spotecznych w zdrowiu. Poniekad to spra-
wozdanie jest ujete pod tym katem, poniewaz — jak zwrécitem na to uwage — pokazu-
jemy rézne analizy z wykorzystania §wiadczen przez rézne grupy wiekowe i z podzia-
tem na plcie. Ujety jest rowniez dostep geograficzny. Ta analiza dotyczy, miedzy innymi,
celowos$ciowego sposobu ujecia tych pieniedzy, bo absolutnie moge zgodzi¢ sie z teza,
ze na to powinni§my bardzo mocno zwracac¢ uwage i interweniowac w szczegdélnoS§ci tam,
gdzie ten dostep jest gorszy, na przyklad, ze wzgledéw geograficznych czy ograniczenia
dostepnosci do niektorych form opieki.

Jesli chodzi o leczenie szpitalne, bylo pytanie o przesuniecie §rodkow. Przesuniecia
§rodkéw dokonujemy w ramach ogélnych warunkow umoéw, czyli aktu prawnego, ktory
obowigzuje nas i §wiadczeniodawcéw w zakresie rozliczania tych uméw. Tam sg poszcze-
gélne paragrafy od 20 do 231 art. 43, na podstawie ktorych dyrektor oddziatu wojewd6dz-
kiego podejmuje decyzje o alokacji §rodkéw. Czyli w przypadku niewykonania danego
zakresu ma mozliwo§¢é przesuniecia $rodkoéw do innego zakresu, a takze ewentualnie
pomiedzy umowami. W poszczegdlnych wypadkach dyrektor kieruje sie dostepnoScia
do opieki i decyzje wydaje na indywidualny wniosek $wiadczeniodawcy, a w wyjatko-
wych sytuacjach — z wlasnej inicjatywy. W ten sposob dochodzi do alokacji §rodkow,
czyli do pelnego wykorzystania §rodkéw przez dany szpital. Przy czym, podkre§lam,
ze w tym momencie szpital jest wspolodpowiedzialny za wykorzystanie tych srodkow
na rzecz pacjentow.

Jesli chodzi o sugerowany konflikt z ministrem finansow, to nic o tym nie wiem.
A jesli pytanie jest o prezesa Pakulskiego, to rzeczywiscie prezes Pakulski pelnigc obo-
wigzki prezesa wycofal pozew z sadu administracyjnego, natomiast w tej chwili sprawa
jest w Ministerstwie Zdrowia i — z tego, co wiem — prace sg zakonczone.

Jezeli chodzi o wierzytelnoSci z poszczegblnych krajéw Unii Europejskiej — jest o tym
na str. 175 — ewentualnie poprosze przedstawiciela departamentu... Generalnie moge
tylko powiedzieé, ze te opdznienia wynikajg z réznej reaktywnosci panstw czlonkow-
skich na nasze monity finansowe. W czeéci przypadkéw ta wspoétpraca jest bardzo dobra,
ale szczegoly przekaze pani dyrektor. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Wspolpracy Miedzynarodowej NFZ Agnieszka Tyc:

i.p.

Dzien dobry. Agnieszka Tyc. Pytanie dotyczylo struktury roszczen przekazywanych
przez Fundusz innym krajom czlonkowskim Unii Europejskiej oraz krajom EFTA
w zwigzku z leczeniem os6b ubezpieczonych w tych wlagnie krajach.

Jesli chodzi o wierzytelnosSci Polski, przedstawione naszym diuznikom na dzien 31
grudnia 2013 r., wyniosly one 226.284.636,67 zl., przy czym ta kwota to warto$c rosz-
czen nieuregulowanych przez inne panstwa czlonkowskie. Dotyczy to lat 2004-2013,
czyli od momentu wejscia Polski do Unii Europejskiej. Laczna wysokosc roszczen wynosi
582.303.522,05 z1. I, co jest najistotniejsze, szanowni panstwo, system rozliczen trans-
granicznych jest realizowany na podstawie rozporzadzen koordynacyjnych. Rozporza-
dzenia te stosuje sie wprost. Nie ma obowigzku implementacji zapiséw tych rozporza-
dzen do ustawodawstwa krajowego, w zwigzku z czym korzystamy z rozporzadzenia
883 oraz rozporzadzenia 987, ktore jednoznacznie okreslaja, w jaki sposob rozliczenia
pomiedzy krajami sg realizowane.

Bardzo wazna byla data 1 maja 2010 r., poniewaz wlasnie w tym czasie zmienily sie
rozporzadzenia. Przed tg datg nie bylo okreslonego konkretnego terminu, w ktorym
dane panstwo czlonkowskie musi sie rozliczyé¢ z roszczen przedstawionych mu przez
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inny kraj cztonkowski. Oznacza to, ze roszczenia te mogly ciggnaé sie w bardzo dtugim
okresie. Jednoznacznie widac to tez w naszych statystykach. W wiekszej mierze dotyczy
to krajow czltonkowskich ,starej” Unii, gdzie do tej chwili jest jeszcze niezamknietych
bardzo duzo roszczen sprzed 2004 r.

1 maja 2010 r. weszlo nowe rozporzadzenie, ktére nakazuje krajom rozliczanie sie
w trybie maksymalnie 36 miesiecy od otrzymania roszczenia. Ten okres jest poswiecony
przede wszystkim przypadkom spornym. W sytuacji, kiedy kraje nie osiggng kompro-
misu pomiedzy sobg odno$nie do przypadkéw spornych, wszystkie kwestie sporne bedzie
przejmowac i rozstrzygac¢ pomiedzy poszczegélnymi krajami specjalne cialo rozjemcze,
ktore powotata Komisja Obrachunkowa. Na chwile obecng nie mamy takiego przypadku,
ktoéry bytby konieczny do przedstawienia Komisji Pojednawczej i mieScimy sie w wyzna-
czonych terminach nowych rozporzadzen.

Szanowni panstwo, co jest istotne dla naszych §wiadczeniodawcow. Nasi Swiadczenio-
dawcy majg prowadzone rozliczenia z Funduszem na biezac jesli chodzi o osoby upraw-
nione czyli ubezpieczone w innych krajach cztonkowskich, ktore skorzystaly ze Swiad-
czen na terenie Polski. Podkre§lam to dlatego, ze w innych systemach, na przykitad,
w niemieckim, §wiadczeniodawca odzyska pienigdze od swojej instytucji ubezpieczenio-
wej dopiero w momencie, kiedy kraj dtuznik pokryje te koszty, ktore zostaly przedsta-
wione na podstawie okre§lonych formularzy stuzacych do rozliczen transgranicznych.
Jednoczes$nie wszystkie te roszczenia sg co roku przedstawiane na poziomie Komisji
Obrachunkowej, w ktorej biorg udzial przedstawiciele wszystkich krajéw czlonkowskich
i wszystkie sprawy zwigzane z problematyka oraz analizami wynikajgcymi z przedsta-
wionych not wierzytelnosci poszczegolnych krajow omawiajg przedstawiciele krajow
na tym spotkaniu. Dziekuje.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
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Dziekuje bardzo. Teraz, idac dalej, pytania o kontrole ordynacji lekarskiej. Chee pod-
kresli¢, ze zakwestionowano recepty lgcznie na kwote 1000 tys. zt na ponad 7.000.000
tys. zt refundacji, wiec nie byly to duze kwoty. Oczywiscie, cze§é rzeczy jest przesunieta
w czasie i trwaja wyjasnienia w tej sprawie, natomiast w tej chwili juz mozna powiedziec
— poza tym sprawozdaniem - ze jako$§¢ wypisywania recept znakomicie sie poprawita
i liczba bledéw bardzo mocno spadta. Natomiast my nie mamy mozliwo§ci monitorowa-
nia ,,stuprocentowych recept”. Po prostu w systemie sprawozdawczym ich nie widzimy,
skoro nie sg zgloszone do finansowania.

Jezeli chodzi o zréznicowanie liczby kontroli pomiedzy oddziatami, to jest ono z wielu
powodéw. Po pierwsze, sama wielkos§é oddzialu — mazowiecki chocby jest duzo wiek-
szym oddzialem niz lubuski czy §wietokrzyski. Dodatkowo zalezy od zasobow kadro-
wych, planu tych kontroli, tego, czy kontrolowani sg duzi §wiadczeniodawcy czy mali,
od pewnej strategii, jakg kazdy oddzial przyjmuje — monitorujemy tez proces kontrolny
pomiedzy oddziatami pod wzgledem celowosciowym i efektywnoSciowym — i w dalszym
ciaggu, miedzy innymi, w tym roku, pracuje.

Z kolei pani prezes Klosin pytala o wyceny JGP. Jednym z elementéw, ktory zostat
wdrozony z sukcesem - jak mozna juz powiedzie¢ — byta weryfikacja grup kardiologicz-
nych, dotyczaca grup w ostrych zespolach wiencowych. Efekt tego w tej chwili widzimy
po lepszym zdefiniowaniu tych grup i pewnej drobnej korekcie cenowe;j. I jak do tej pory,
dziala zgodnie z zalozeniami. Od nowego roku, jak panstwo wiedza, zgodnie z ustawa
przyjeta przez Wysoka Izbe, nadzor nad wyceng $wiadczen przejmie Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, natomiast nie wykluczam, ze do tego czasu Fun-
dusz przedstawi pewne propozycje wycen jeszcze na przyszly rok, zmian, ktore wyni-
kaja z tej metodologii. Przy spotkaniu z prezesem AOTM te metodologie przekazaliSmy
do ewentualnego wykorzystania. To, czy ona zostanie wykorzystana, zalezy od prezesa
AOTM. Przypuszczam, na podstawie deklaracji, ze tak.

Jesli chodzi o liczbe recept niewykupywanych przez chorych, takich danych w spra-
wozdaniu nie mamy, natomiast — zaraz dojde do bardziej ogélnego pytania, na ktére
szerzej odpowiem — roznice regionalne sg rowniez ujete, jesli chodzi o refundacje. Jednak
bylym ostrozny w wyciaganiu z tego wnioskéw, bo te réznice regionalne, jesli chodzi
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o wycene, mogly by¢ z roznych przyczyn. One zmieniajg sie w czasie. To zalezy tez tro-
szeczke od dzialalnosci konsultantow, zwracania uwagi na pewne standardy terapeu-
tyczne. One rzeczywiscie mogg sie okresowo regionalnie réznic.

Jezeli chodzi o aneksowanie umoéw zamiast konkursow, wiekszo§¢ oddziatéow
po naszym spotkaniu zdecydowala sie na aneksowanie umoéw na kolejny rok, co nie
wyklucza oczywiscie uzupelniajacych postepowan o zawarcie nowych umoéw.

Pytanie retoryczne, czy powiodlo sie ijest lepiej dla pacjenta, to nie jest pytanie
do Funduszu. Natomiast Gtéwny Urzad Statystyczny przeprowadzal badanie gospo-
darstw domowych i okreslil, ze nastapit spadek wydatkow prywatnych na ochrone zdro-
wia — dotyczylo to jednak 2012 r. Z 2013 r. danych nie mamy. Przy jednoczesnym wzro-
Scie wykorzystania §rodkow z Funduszu i wzroScie §wiadczen wykonywanych mozna
bytoby wnioskowac, ze generalnie dostep do Swiadczen sie poprawil, natomiast o tych
dwéch danych na biezaco moge powiedziec... Ten raport GUS ukazat sie bodajze wezoraj.

Kompleksowa opieka specjalistyczna jest realizowana. Jest zestawienie na str. 54.
Mamy doktadnie 49 §wiadczeniodaweoéw. W tej chwili przy wspoélpracy z Ministerstwem
Zdrowia bedziemy przystepowac do zredefiniowania kompleksowej opieki specjalistycz-
nej, ale jest to zaplanowane na przyszly rok ze wzgledu na priorytet, jakim jest wdroze-
nie pakietu onkologicznego. Natomiast, rzeczywiscie, forma kompleksowej opieki pewnie
bedzie przyszloscia i bedziemy sie stara¢ rozwijaé raczej tego typu formy kontraktowe,
ktore sg bardziej odpowiedzialne. Jednak liczba pacjentéw nieznacznie wzrosla jesli cho-
dzi o kompleksowq opieke specjalistyczng nad cukrzyca.

Jezeli chodzi o rzetelno§¢ systemu eWUS, to Fundusz jest koncowym odbiorca,
w zwigzku z czym, za wprowadzanie tych danych do systemu nie mozemy odpowiadac.
Chciatbym natomiast podkresli¢, ze wprowadzenie tej zmiany przez Sejm miato bardzo
pozytywne efekty w postaci zmniejszenia biurokracji. Swiadczeniodawcy w zdecydowa-
nej wiekszosci nie muszg w tej chwili zgda¢ dokumentow przy kontakcie z pacjentami.
Pacjenci, w przypadku, kiedy sa pewni, ze sg ubezpieczeni, mogg rowniez zlozy¢ o§wiad-
czenie, natomiast rzetelno$¢ systemu z miesigca na miesigc jest coraz lepsza i btedow,
statystycznie rzecz biorac, jest zdecydowanie mniej. Tak wiec, jesli chodzi o zalozenia
- efektywnoéc i zalety dla pacjenta — na pewno sie sprawdzit. To, ze nie wszytko jest
idealne... Tak jest Swiat zbudowany, ze nie wszystko bedzie idealne.

Pani posel Gadek pytala o wydzielone procedury zabiegowe. One weszly w zycie
dopiero w tym roku. Rzeczywiscie, byly uchwalone w zeszlym roku, ale od stycznia,
i jeszcze w tej chwili, obserwujemy... Tam, gdzie oddzialy weryfikujg jednoczes$nie Swiad-
czenia szpitalne, na przyklad, w urologii, mozemy powiedzie¢ o pewnym sukcesie, ale
na podsumowanie jeszcze troche za wczesnie. Na pewno bedzie to jeszcze wymagaé
pracy, natomiast od celu, zeby przesunaé drobne zabiegi na ambulatoryjne formy, nie
chcemy odstepowac.

Pan przewodniczacy na koniec zadal pytanie o wspélprace ze §wiadczeniodawcami
przy rozwigzywaniu umow. To znowu jest sprawa indywidualna. Rozumiem, ze rowniez
indywidualnie bedziemy mogli na ten temat odpowiedziec, i bylo to w gestii oddziatu
wojewodzkiego, ktory takie, a nie inne decyzje podejmowatl.

Nadwyzka - to juz dotyczy sprawozdania finansowego. Generalng zasada, jaka
bedziemy sie kierowaé, bedzie na pewno algorytm. Bedzie tak, ze wszystkie oddziaty
wojewodzkie bedg brane pod uwage przy podziale dodatkowych §rodkow. Natomiast, jesli
bedzie zmiana planu, to zaré6wno Rade Funduszu, jak i Komisje zawiadomimy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy sg jeszcze inne glosy? Bardzo prosze, pani poset Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

i.p.

Ja tylko chce pana prezesa dopytaé, a moze nie tyle dopytac, ile poprosi¢ o odpowiedz
na pytanie. Informacja od pana prezesa, ze sprawa spornej kwoty, wynikajaca z sys-
temu eWUS i z dyskusji, kto ma zaptaci¢ za nieubezpieczonych, zostala zakonczona
w Ministerstwie Zdrowia. To moze pan minister powie, jak zostala zakonczona i kto
za to zaplaci.
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Pan prezes rowniez byl uprzejmy powiedzie¢ z grubsza o informatyzacji, ale ja po pro-
stu bym chciata wiedzie¢, jakie programy sg realizowane, na jakg kwote, na jakim sg eta-
pie i kiedy bedzie ich rozliczenie. Nie odpowiedzial pan prezes na temat nadwykonan
i nie dokonal analizy dotyczacej nadwykonan. Byl pan uprzejmy powiedzie¢ o kwocie
zwigzanej z platnos$cig w psychiatrii. Chee wiec zapytac — i nie bez kozery o to pyta-
tam - skad zostaly wziete pienigdze. Czy protesty w 2013 r., migdzy innymi, na Dolnym
Slasku, wszystkich szpitali psychiatrycznych, ktore nie zgadzaly sie z finansowaniem,
zostaly uciszone przez dosypanie pieniedzy? W zwigzku z tym, pytam - czy w tej kwocie,
o ktorej mowil pan prezes, czy te pienigdze przeplynely z innych §wiadczen? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Szanowni panstwo, troszeczke zmieniamy formutle w trakcie posiedzenia. Jak
powiedzialem, rytm procedowania zostal narzucony zanim przejgtem prowadzenie posie-
dzenia Komisji. W zwigzku z tym proponuje, zeby pan prezes krotko odniést sie do spra-
wozdania finansowego, poniewaz te pytania, w pelni zasadne, dotyczg drugiego punktu,
czyli sprawozdania finansowego. Prosilbym wiec, zeby pan prezes krotko przedstawit
sprawozdanie finansowe i odpowiedzial...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Nie mozna tego oddzielic...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To znaczy, mozna bylo przedstawic oba sprawozdania i przeprowadzic¢ dyskusje laczna,
ale jest, jak jest. W zwiazku z tym prositbym, zeby pan prezes przedstawil sprawoz-
danie finansowe, ktorego rozpatrzenie mamy zaplanowane w drugim punkcie, i p6z-
niej bedziemy kontynuowac dyskusje, tacznie z odpowiedzig na te pytania, ktore teraz
zostaly zadane. Prosze bardzo.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
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Odpowiem jeszcze na pytania. Jezeli chodzi o programy informatyczne, moglibySmy
odrebnie poinformowaé, poniewaz w wiekszosci przypadkow sg to programy wieloletnie.
W zwigzku z tym, w sprawozdaniu rzeczywiScie sa ujete ogbélnikowo, natomiast kazdy
program jest w pelni przejrzysty i o tym mozemy doktadnie opowiedzieé, ze kazdy jest
finansowany ze §rodkow unijnych. OczywiScie, wiekszo§¢ zadan informatycznych finan-
sujemy ze srodkow wlasnych. Tak wiec, jak rozumiem, ta kwestia bedzie...

Jesli chodzi o tak zwane nadwykonania, czyli wykonania §wiadczen ponad wartosé
zawartych umoéw, pod koniec sprawozdania jest tabelka, miedzy innymi, ze sprawami
sgdowymi, gdzie te kwoty sa wyszczegélnione, natomiast generalnie mozna powie-
dzie¢ tak, ze cze§¢ swiadczen ponad limit umowy byla realizowana w zakresie pewnego
przymusu hospitalizacji wynikajacego z zagrozenia zdrowia lub zycia. Te Swiadczenia,
po weryfikacji, Fundusz finansuje w postaci aneksu czy ugdéd sadowych, a w ostatecznym
przypadku - na podstawie wyrokow sagdowych, natomiast podstawsg jest pelna weryfi-
kacja, dlatego, ze zdajemy sobie sprawe z tego... Jedno z zestawienn pokazuje, jak war-
tos¢ jednego $wiadczenia szpitalnego rosla w ostatnich latach — zaraz doktadnie podam
strone — w poszczegolnych rodzajach §wiadczen. W zwigzku z tym, poniewaz jesteSmy
niejako zobowiazani do tego, zeby pieniedzmi pobieranymi ze sktadek gospodarowac
efektywnosciowo, na pewno nie bedziemy finansowa¢ samych nadwykonan bez doktad-
nego przygladniecia sie tej sprawie. Rowniez w tym roku... Srednia warto$c hospitaliza-
cji jest podana na str. 58, gdzie panstwo zobacza, ze w wiekszosci przypadkéw w ciggu
ostatnich lat te wartosci hospitalizacji systematycznie rosty. Czyli za kazda hospitalizacje
szpitale otrzymywaly wieksze wynagrodzenie.

Jesli chodzi o psychiatrie, to w toku renegocjacji zostala podniesiona warto§é wyceny
czesci $wiadcezen psychiatrycznych. Rzeczywiscie, po analizach ekonomicznych i dostepu
do $wiadczen warto$¢ punktowa przy negocjacji zostala podniesiona i miedzy rokiem
2013 a rokiem 2014 wycena $§wiadczen w psychiatrii zostata podniesiona ponad inflacje.
Dlatego — jak sadze — w tym momencie psychiatria nie powinna stanowié¢ zasadniczego
problemu jesli chodzi o poziom finansowy.

i.p.
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Jesli na tym moge zakonczy¢, to przeszedlbym do sprawozdania finansowego, ktore
zostalo sporzadzone na podstawie art. 128 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych. Badanie sprawozdania finansowego przeprowa-
dzila firma Biegli Rewidenci Kielce z siedzibg w Kielcach. Biegli sporzadzili opinie nieza-
leznego biegtego rewidenta i raport z badania, ktéry jest w panstwa dyspozycji, opiniujac
pozytywnie rzetelno§é, prawidtowos$é i jasnosé sporzadzenia sprawozdania finansowego
oraz prawidlowo§¢é prowadzenia ksigg rachunkowych.

Minister finanséw, po zasiegnieciu opinii ministra wlaSciwego do spraw zdrowia,
zatwierdzil tgczne sprawozdanie finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia za okres
od 1 stycznia do 31 grudnia. Sprawozdanie obejmuje wprowadzenie do sprawozdania
finansowego, bilans sporzadzony na dzien 31 grudnia, ktory po stronie aktywow i pasy-
wow zamyka sie kwotg 9.521.000 tys. zl, rachunek zyskow i strat za rok obrotowy od 1
stycznia do 31 grudnia, wskazujacy zysk netto w wysokosci 382.800 tys. zl, zestawienie
zmian w kapitale wlasnym za rok obrotowy od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia, wyka-
zujace zwiekszenie Funduszu o dokladnie te samg kwote co zysk. Rachunek przeptywow
pienieznych za wspomniany rok obrotowy wskazuje zwiekszenie stanu §rodkow finan-
sowych o kwote 897.700 tys. zl.

Dodatkowe informacje, dane do bilansu NFZ wskazujg na to, ze aktywa Funduszu
na dzien 31 grudnia obejmuja nastepujace skladniki: warto$ci niematerialne i prawne
—28.400 tys. zl, ktore stanowig 0,3% wartosci majatku Funduszu i w szczegélnosci obej-
mujg warto§ci za licencje programoéw komputerowych. Rzeczowe aktywa trwale stanowia
niecale 3% sumy bilansowej, czyli 274.000 tys. z1 i wartosc¢ rzeczonych aktywoéw trwatych
na dzien bilansowy 31 grudnia ulegta zwiekszeniu o 7,3%, czyli o kwote 18.600 tys. zl.
Naleznoéci dtugoterminowe stanowig glownie naleznoéci z wyrokéw sgdowych z termi-
nem ich splaty okre§lonym na lata p6zniejsze i wynosza 300 tys. z1. Zapasy wykazane
w bilansie stanowig ponizej 0,01% sumy bilansowej i obejmujg materialy, towary oraz
zaliczki na dostawy. Wynoszg one 1700 tys. zI. Naleznoéci krétkoterminowe stanowig
58% sumy bilansowej. Wynoszg 5.521.000 tys. zt z tytutu dostaw i ustug, i sg wymagalne
w okresie 12 miesiecy od dnia bilansowego. Wedlug stanu na dzien bilansowy, naleznosci
krotkoterminowe zmalaly w poré6wnaniu ze stanem na dzien 31 grudnia 2012 r. 0 2,5%,
czyli 143.000 tys. zl. Na dzien bilansowy gléwne pozycje krotkoterminowe ustanowity
oczywiscie naleznosci z tytulu sktadek ZUS w wysokoS§ci 4.790.000 tys. zt i skladek
z KRUS w wysokos$ci 267.000 tys. zt. W pozycji bilansu NFZ warto tez zwrocic uwage
na pozycje krotkoterminowe w wysokosci prawie 3.693.000 tys. zi. Na inwestycje krot-
koterminowe skladajg sie w wiekszosci biezgce srodki pieniezne. Stanowig 38,8% sumy
bilansowej i wycenione zostaly w warto§ci nominalnej wedlug stanu na rachunkach
bankowych. Stan inwestycji krétkoterminowych, w porownaniu ze stanem na dzien 31
grudnia, ulegt zwiekszeniu o kwote 897.700 tys. zt. Krétkoterminowe rozliczenia okre-
sowe wyniosty 3300 tys. zl.

Pasywa Funduszu na dzien 31 grudnia obejmujg nastepujace skladniki: fundusz
wlasny w wysokoSci 2.274.000 tys. z1 z kapitalem podstawowym 141.500 tys. zl, sta-
nowigcym warto§¢ majatku trwatego netto otrzymanego od Skarbu Panstwa, kapitat
zapasowy w wysokosci 1.750.000 tys. zl i zysk z okresu badanego w juz wspomnianej
kwocie 382.000 tys. zl. Rezerwy na zobowigzania stanowig 11,8% sumy bilansowej i obej-
mujg rezerwy na pewne lub prawdopodobne przyszie zobowigzania w kwocie prawie
105.000 tys. zl, z czego 79.000 tys. zt przypada na rezerwy na postepowania sgdowe
i ponadumowne §wiadczenia zdrowotne. Bierne rozliczenia miedzyokresowe kosztow
dzialalnosci operacyjnej i finansowej w wysokosci 1.014.500 tys. zt. Natomiast zobowig-
zania dlugoterminowe stanowia ponizej 0,01% sumy bilansowej i wynoszg 300 tys. zl.

Zobowigzania krotkoterminowe obejmuja 64% sumy bilansowej, przy czym zobo-
wigzania z tytulu dostaw, ustug i wymagalne, w okresie do 12 miesiecy po dniu bilan-
sowania stanowig kwote 6.250.600 tys. zl. Rozliczenia miedzyokresowe stanowia 0,3%
sumy bilansowej, czyli dotycza 32.700 tys. zl i stanowig gléwnie przychody ze sktadek
dotyczacych 2014 r. oraz programoéw i projektow wspoétfinansowanych z pieniedzy Unii
Europejskiej i krajow EFTA.
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Rachunek zyskow istrat NFZ od 1 stycznia do 31 grudnia - jak przedstawiamy
zgodnie z ustawg o rachunkowo§ci — obejmuje przychody netto ze sprzedazy oraz zréw-
nane z nimi w wysokosci 64.206.600 tys. zi. Podstawg sa przychody z tytulu sprzedazy
na powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w wysokosci 62.082.000 tys. zl, z tego
wiekszo$¢ pieniedzy jest z ZUS - 58.800.000 tys. zt i z KRUS - 3.200.000 tys. z1.

Koszty dzialalnosci operacyjnej wyniosty 64.200.000 tys. zt. Gtéwny sktadnik ksztat-
tujacy wysokosc kosztow operacyjnych stanowig ustugi obce w kwocie 63.700.000 tys. z1,
w tym wysoko§¢ kosztow Swiadczen zdrowotnych wynosi 63.487.000 tys. zl, z czego
61.600.000 tys. zl to sa koszty Swiadczen, a 1.834.000 to sg koszty ratownictwa medycz-
nego. Pozostale przychody operacyjne - sa to inne przychody w kwocie 819.000 tys. zi,
w tym przychody ze skladek z ubezpieczenia zdrowotnego z lat ubieglych stanowia
wiekszo§é tej kwoty, bo 431.000 tys. zl, otrzymywane odszkodowania, kary i grzywny
— prawie 24.000 tys. z1, rozwigzane odpisy aktualizacyjne — 132.000 tys. z1, rozwigzanie
rezerw — 23.000 tys. zl, przychody z tytutu ustawy refundacyjnej — 188.700 tys. zt i pozo-
stale przychody — 20.000 tys. z1.

Pozostatle koszty operacyjne wyniosty 523.000 tys. zl, z czego 97,4% w kwocie 510.000
tys. zl, stanowia koszty lat ubieglych, czyli rozliczenia §wiadczen zdrowotnych, wia-
énie tak zwanych ponadlimitowych na kwote 425.000 tys. z1, rezerwy na zobowigzania
79.000 tys. zi, wydanie i utrzymanie kart ubezpieczenia oraz recept — 700 tys. zl, pozo-
stale koszty to 5000 tys. zl. Przychody finansowe w okresie sprawozdawczym wyniosly
127.000 tys. zl i tu jest wyszczegolnione, z jakich pozycji lokat i depozytéw sg one pozy-
skane. Podobnie koszty finansowe wyniosty 32.000 tys. z1 i rowniez sg szczegbétowo roz-
pisane. Wreszcie zysk netto, ktory obejmuje wynik ze sprzedazy - to jest strata w wyso-
kosci prawie 10.000 tys. z1, wyniki pozostaltej dziatalnosci operacyjnej, czyli nadwyzka,
ktorg odnotowalismy w kwocie 297.000 tys. zt i wreszcie wynik dziatalnoéci finansowej,
ktory byl na plusie i wynosit 95.000 tys. zi.

Opinia i raport bieglego rewidenta wydane zostaly po zakoniczeniu badania w dniu 7
maja 2014 r. Opinia wraz z raportem oraz sprawozdaniem zostaly przekazane do zatwier-
dzenia do Ministerstwa Finansow i Ministerstwa Zdrowia w dniu 14 maja. W dniu 4 lipca
do Narodowego Funduszu Zdrowia wplyneto pismo z Ministerstwa Finansow w sprawie
koniecznosci zmiany prezentacji w nocie 4,1 informacji dodatkowej do tacznego sprawoz-
dania finansowego za 2013 r., w wyniku czego, z godnie z przywolanym pismem oraz
zapisami z ustawy o rachunkowosci, dokonano stosownych korekt we wspomnianych
notach do informacji dodatkowej do jednostkowego sprowadzania centrali na tgczng
kwote, i poinformowano o powyzszym bieglego rewidenta. W odpowiedzi biegly rewident
wystawil nowg opinie oraz raport uzupetniajacy z dnia 31 lipca 2014 r., ktére zostaly
przestane do ministra finans6w i ministra zdrowia w dniu 5 sierpnia 2014 r. Minister
finansow ostatecznie zatwierdzil sprawozdanie finansowe 25 sierpnia 2014 r. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje uprzejmie. W takim razie bedziemy kontynuowac dyskusje. Bardzo prosze. Czy
sg inne pytania dotyczace tej czesci, czyli sprawozdania finansowego — oczywiScie, poza
tymi, ktore juz padaly w dyskusji?

W takim razie chcialbym zapytac... Panie prezesie, to wlaSciwie juz sie przewijato
w dyskusji, ale jednak o pewnych rzeczach trzeba jeszcze raz powiedzie¢. Kwestia tych
dysproporgji, zreszta — co tu duzo méwic - jednego z powodow, dla ktorego zostata odwo-
tana pani prezes Pachciarz. Czyli, 900.000 tys. z1, czy 200.000 tys. zt - mowie oczywiscie
W pewnym uproszczeniu, bo to nie byly takie pieniadze, ale okoto. Zatem, 900.000 tys. z1,
czy 200.000 tys. zt na osoby nieubezpieczone.

Czy system eWUS jest dobry, czy nie jest dobry? A przypominam, ze sam dwukrotnie
zadawalem to pytanie w ramach pytan biezacych i méwiono mi, ze wszystko jest fanta-
stycznie.

Dalej. Na podstawie czego panistwo uparli si¢ przy pierwotnej kwocie, skoro, nawet
jezeli system eWUS wykazywal niestusznie osoby nieubezpieczone, bylo to na biezaco
weryfikowane? To sa panstwa stowa, panie prezesie — ministra, zresztg nie tylko zdro-

i.p.
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wia. To bylo na biezgco weryfikowane, rowniez przy pomocy ZUS-u, a wiec — jak rozu-
miem - to, co sie wydarzylo w grudniu, w maju, czerwcu i kwietniu, juz dawno bylo
zweryfikowane. Juz dawno mozna bylo powiedzie¢, ze albo system sie myli i pani prezes
nie powinna wystepowac o te pienigdze poprzez ministra zdrowia do ministra finansow,
albo system sie nie myli i te pienigdze sie naleza, tylko po prostu ich w budzecie nie byto
1 obcigzono NFZ — bo wowczas minister Rostowski po prostu tych pienigdzy nie miat
i nie chcial obcigza¢ budzetu panstwa — albo wyrzu¢my ten eWUS do kosza. Jesli jest
on do niczego, to powiedzmy to jasno i powiedzmy, gdzie sg te bledy, skoro to wszystko
nie dziala. Zatem, panie prezesie, to jest pytanie fundamentalne. Za to zostat odwotany
poprzedni prezes NFZ, ubiegajac sie... Przypominam, ze sprawa byla skierowana do sadu,
panstwo ten pozew wycofali — jak rozumiem - ze §wiadomoscia, ze by¢ moze kto$ kie-
dy$ do tego wroci, bo to, bagatelka, 700.000 tys. zt i dyscyplina finanséw publicznych.
Za co$ takiego jest pewnie bardzo wysoka odpowiedzialno$c karna, chyba ze system jest
do niczego - jak przedtem powiedziatem. To jest, nie chce powiedziec, przestepstwo, ale
by¢ moze sprawa do zainteresowania sie nig przez odpowiednie organy, ze przy pomocy
jakiego$ systemu probuje sie — powiem odwrotnie — wyltudzi¢ pienigdze z budzetu pan-
stwa. Jaka jest sytuacja, panie prezesie?

I druga rzecz. Ta nadwyzka finansowa o 382.000 tys. zI to naprawde nie powod
do chluby. Wystarczy siegna¢ do archiwum, co podawaly media, co pisano w gazetach
w grudniu czy pod koniec listopada ubieglego roku o sytuacji, ktéra wowczas byta, o kolej-
kach, o niewykonywanej diagnostyce i réznych problemach, jakie wtedy byly, a panstwo
chwalg sie nadwyzka. Bardzo bym prosil o odniesienie sie do tych dwoch spraw. I jeszcze
pan przewodniczacy Hoc, prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Ja tez nawigze do tej nadwyzki, ale w kontek§cie nadwykonan. Oczywiscie, to wszystko
bylo poruszane, ale chcialbym to doprecyzowaé i uzyskac konkretng odpowiedz.

Wynik finansowy, zysk 383.000 tys. zt, w tym wynik z podstawowej dziatalnosci opera-
cyjnej 298.000 tys. zt. Widzimy, ze za 2013 r. w pozostalej dzialalnoSci operacyjnej koszty
swiadczen opieki zdrowotnej z lat ubieglych dotyczyly az 425.000 tys. zt. Czyli, méwiac
krotko — konkludujac - ile jest niewyplaconych nadwykonan za 2013 r. i dlaczego, majac
te nadwyzke —i majac w czesci operacyjnej zysk w wysokos§ci prawie 298.000 tys. zt —nie
regulujecie tych spraw? A trzeba pamietac, ze to nie tylko wymiar finansowy, bo jest
to praktycznie budzet kilku, a nawet kilkunastu szpitali rejonowych, ale takze wymiar
spoleczny i aksjologiczny pewnych wartosci. Bo jezeli szpitale sie zadluzaja, a zadluzenie
jest spiralne, bo niezaptacenie za wykonane ustugi rodzi koszty, to dlaczego oszczedzacie
kosztem zadluzania sie, i to bardzo powaznego zadluzania sie? To tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani poset Hrynkiewicz. Bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, mam pytanie do przedstawiciela ministra finanséw. Chciatabym
zapytac, gdzie w ustawie o NFZ jest zapisane, ze NFZ moze osiagac zyski. To jest pierw-
sze pytanie.

Drugie pytanie dotyczy tego, czy te praktyki NFZ nie podlegajg komisji do spraw
dyscypliny finansow publicznych, bo przeciez sa to rzeczy absolutnie niebywale. Z jednej
strony, NFZ sie sadzi, z drugiej strony, nie wykonuje planu finansowego, rozdaje pienig-
dze, a nie placi za nadwykonania. Je§li te wykonania byly zrealizowane, to po prostu
trzeba za to zaplacic. Ja niczego tutaj nie rozumiem na podstawie normalnej wiedzy
na temat finanséw publicznych.

Pytanie do przedstawiciela ministra finanséw — czy to jest praktyka dopuszczalna
w finansach publicznych? Bo pamietam, ze kiedy ja wykonywalam budzet, to musiatam
to bardzo dokladnie sprawozdawaé, a tu okazuje sie, ze mozna generowac zyski, mozna
nie placi¢, mozna sie sadzic¢ za publiczne pienigdze, mozna je wydawac, nie chciatbym
powiedzieé, ze po uwazaniu, ale, nie wiem, jak, bo nie znajduje na to prawidtowego okre-
§lenia. O co tu chodzi? Jakie jest w tej sprawie stanowisko Ministerstwa Finansow?
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze, bardzo prosze, pani prezes Janicka.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia.

Panie ministrze, panie prezesie, po pierwsze, chce bardzo podzigkowa¢ panu prze-
wodniczacemu za glos w sprawie systemu eWUS. Tak naprawde, przyjechatam dzisiaj
przede wszystkim... Bo, jezeli chodzi o stupki i sprawy finansowe, to §ledzimy to bardzo
doktadnie. System eWUS interesuje mnie przede wszystkim dlatego, ze ma on skutek
nie tylko w roku 2013, ale i w 2014, a pewnie i w 2015. Chciatlabym wiec prosié o infor-
macje, jak wyglada kwestia dzieci nieubezpieczonych. To jest bardzo istotna sprawa,
0 czym juz pan przewodniczgcy wspominat.

Druga sprawa — kwestia systemu eWUS i podstawowej op1ek1 zdrowotnej. Jak wiemy,
rok 2013 byl burzhwy z tego tytutu. Byty umowy, miedzy innymi, w Wielkopolsce, zawarte
tylko na pie¢ miesiecy wla$nie z powodu systemu eWUS. Zatem, nadal jest to problem,
ktory jest w systemie. I, oczywiScie, kwestia, jak to skutkuje Jezeh chodzi o pozyskiwane
§rodki. Bo, z jednej strony, eWUS - takie przynajmniej bylo zalozenie — ma by¢ narze-
dziem pomagajacym w weryfikacji, a staje sie Weryﬁkatorem A drugiej strony, czy NFZ
odzyskat jakies érodki finansowe z tego tytutu, ze wdrozono eWUS. Zatem, jakie srodki
odzyskano od pacjentow, ktorzy podobno wytudzili lub nienaleznie pozyskali §wiadcze-
nie. Czy to sg rodki znaczace? Nalezy je bowiem poréwnac ze skutkami finansowymi,
jakie wywolalo wdrozenie systemu eWUS, jest to bowiem koszt po stronie ptatnika,
po stronie ministra. Tak wiec chodzi mi o system eWUS z jego skutkiem na lata 2014
i 2015, bo jest jeszcze kwestia, ktora pewnie bedzie tematem niejednego spotkania, doty-
czgca rozbieznoSci miedzy konstytucjg a prawami unijnymi, czyli dzieci, ktére w polskiej
konstytucji majg petne prawo do §wiadczen, a bedac Polakami posiadajg karty unijne.
To jest nowy temat na ten rok, ale to dotyczy systemu eWUS, ktéry nadal ma wiele pro-
bleméw, wiele bledow i - jak styszymy — skutkuje jednak prawie oémioma procentami
nieubezpieczonych. Czyli, jest to problem, z jednej strony, finansowy, bo wydatkujemy
jakie§ pienigdze, najprawdopodobniej zdecydowanie wieksze niz oplacanie §wiadczen
tych pacjentow, Polakow, obecnych w systemie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, najprosSciej byltoby, zeby pan prezes odpowiedzial, a p6z-
niej... Prosze?

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Panie przewodniczacy, jesli mozna...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
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Poruszana w pytaniach sprawa miliarda, czy 200 mln, czy dzieci ubezpieczonych, czy
nie, i tego sporu, ktory wystgpit w ubieglym roku miedzy prezesem NFZ a Skarbem
Panstwa... W Ministerstwie Zdrowia pracowat zespol ztozony z przedstawicieli ministra
zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Finansow. Zesp6t zakonczyt
prace, zweryfikowal te calg baze, sprawe ktérej podnosil wezesniej NFZ. Zakonezylo sie
to przyjeciem takiego rozwigzania, ze uznano... To znaczy, tak naprawde, przedstawi-
ciele MZ i NFZ, przy udziale ministra finanséw, uznali roszczenie na kwote przekracza-
jaca niewiele 300.000 tys. zt. I to jest ostatnie uzgodnienie, juz po zamknieciu dziatania
tego zespolu. Jedng z rekomendacji tego zespolu sg takie zmiany w prawie, zeby nie bylo
watpliwosci interpretacyjnych na poziomie MF czy MZ. Teraz pracujemy nad tymi zmia-
nami prawnymi, zeby je przekazac do legislacji. Natomiast — zeby bylo jasne — ta kwota,
po wszystkich sprawdzeniach i badaniach, przekroczyta lekko 300.000 tys. zt.
Odnosnie do drugiej kwestii poruszanej tutaj kilkakrotnie, mitycznego zysku, rozu-
miem, ze wszyscy, ktorzy zajmuja sie finansami w jakikolwiek sposéb, mniej lub bardziej
amatorsko czy mniej lub bardziej zawodowo, majg §wiadomo§é tego, ze na koniec roku,

i.p.
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podsumowujgc budzet finansowy firmy, ktora funkcjonuje caly czas, czyli 1 stycznia,
2 stycznia i 5 stycznia, zamyka sie pewien ksiegowy obraz. I to, ze rodki sa w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia pokazuje ten wynik. To nie jest zysk Funduszu. To jest
wynik, ktéry przechodzi na nastepne lata. I dalej Fundusz funkejonuje, i placi te Srodki
na leczenie. To nie sg §rodki, ktore sg dzielone na dywidende czy cokolwiek, ale w ksie-
gowosci przyjmuje sie, ze 31 grudnia to jest dzien zamkniecia ksiag i Srodki, ktore lezg
na kontach, sg po prostu ksiegowane. I nie jest tak, ze zarzutem do NFZ moze by¢ to,
ze zostalo 300.000 tys. zt, a nie wydano ich na nadwykonania. Fundusz w 2013 r. zapla-
cil wszystkim S§wiadczeniodawcom za wszystkie umowy, jakie podpisal. Nadwykonania
sg rozliczane p6zniej. Warto, zebySmy wiedzieli o takich rzeczach méwigc stowa, ktére
nie do konca sg prawdziwe, bo to nie jest jaki§ mityczny zysk Funduszu. To jest wynik
finansowy, ktory po prostu zostal na koniec roku. I Fundusz dziala nadal, wiec te srodki
sa dalej wykorzystywane na zdrowie w kolejnych latach, w kolejnych miesigcach. Tyle
ogoblnych uwag. Panie prezesie, prosze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jeszcze komentarz, panie ministrze. Mysle, ze jednak sie nie rozumiemy. Kazdy dosko-
nale wie, jak nalezy interpretowac ten zysk, i kazdy doskonale wie, ze te pienigdze w dal-
szym ciggu sg wydawane nie na dywidendy, tylko na leczenie. Problem polega na tym,
czy Narodowy Fundusz Zdrowia, moze nie wiedzac, ze jest to doktadnie 300.000 tys. z1,
ale wiedzac, ze pewne $rodki posiada, bo przeciez jest to monitorowane, powinien zare-
agowac w sytuacji, kiedy skonczyly sie kontrakty — jak pan stusznie powiedzial, za nie
wszystkie zaptacono, ale, na przyklad, byta kolejka na diagnostyke — czy tez nie powinien
reagowac. Otoz, panie ministrze, poslowie uwazaja, ze powinien reagowaé, powinien
placi¢ i powinien umozliwi¢ dodatkowg diagnostyke czy inne dodatkowe §wiadczenia
zdrowotne, na przyklad, w grudniu, skoro te pienigdze posiada. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa, panie ministrze. Jezeli moéwimy o tej roznicy, to, po pierwsze, czy
odnoénie do tych pieniedzy, juz dokladnie wyliczonych co do ztotowki, choc¢by chodzito
o niewielkg kwote, panstwo wystapili o ich zwrot do Ministerstwa Finansow, bo, jak
rozumiem, maja panstwo w tej chwili dokladne wyliczenia. Nie mozna sprawy zamknaé
w ten sposob, ze panstwo wyliczyli, ze jest to kilkadziesigt milionéw wiecej niz byto
w planach finansowych i nic z tym dalej nie zrobicie. Nawet te kilkadziesiat milionéw
Ministerstwo Finanséw powinno odda¢. To, po pierwsze.

Po drugie, po co wydajemy ciezkie pieniadze na eWUS, skoro to wszystko nie dziata
i panstwo muszg to w jaki§ sposob dodatkowo przelicza¢. Panie ministrze, ktos ten
eWUS wprowadzal, kto$ za jego funkcjonowanie odpowiada i kto§ odpowiada za bie-
zgca weryfikacje. W zwigzku z tym, pytam, czy kto§ ponosi konsekwencje z tego tytutu,
ze prezes NFZ, by¢ moze wprowadzony w biad, chcial w takim razie wyltudzi¢ od budzetu
panstwa dodatkowe kilkaset milionow zlotych. Kto§ takie dane prezesowi NFZ przedsta-
wil na podstawie okre§lonych parametréw. Czy co$ z tego wynika, czy po prostu panstwo
policzyli, i koniec?

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

i.p.

Mysle, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ze warto sobie odpowiedzie¢ na jedno
pytanie — po co ten eWUS powstal? Bo rozumiem, ze dzisiaj system i Narodowy Fundusz
Zdrowia sg bardzo mocno krytykowane za eWUS, ale przypomne, ze ten system pomaga
pacjentom. Przede wszystkim nie chodzg z kwitkami, ktore nosili wezeéniej regularnie,
z drukiem RMUA, ktéry brali od swoich ksiegowych, kadrowych czy Boég wie kogo w fir-
mie idgc do lekarza. Maja dzisiaj dostep do tego systemu przy pomocy numeru PESEL.
I to jest system potwierdzajacy ubezpieczenie... Potwierdzajacy... Panie przewodniczacy,
prositbym o wystuchanie spokojne, bez emocji. Jezeli kilka procent jest niepotwierdzo-
nych i pan z tego wycigga wniosek, ze system nie potwierdza dla ponad 90%, to mijamy
sie zupelnie w ocenie tego systemu.

Odnosnie do drugiej rzeczy — system dziata. To, ze bazy, z ktorych ,zasysa”, nie
zawsze sg aktualne, to jest odrebna historia. Jednak to nie jest wina systemu eWUS,
tylko baz. Dobrze, zebySmy o tym wiedzieli. Dzisiaj system na pewno ulatwia pacjen-
tom sytuacje, bo nie muszg chodzi¢ z dokumentami i pobierac ich co miesigc z zakladu

21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 150)

pracy czy firmy, czy z urzedu, zeby potwierdzi¢, ze sg ubezpieczeni, bo dla przyttacza-
jacej wiekszosci — pond 90% ludzi - to po§wiadczenie jest. Mamy watpliwosci odno$nie
do 7-8% osob, ktore sg niepotwierdzone, ile z nich rzeczywiscie jest nieubezpieczonych
— bo tak przeciez jest — a ile jest. Te bazy sa weryfikowane na biezgco, kiedy te osoby
trafiajg do lekarza pierwszego kontaktu czy do specjalisty. Kiedy okazuje sie, ze maja
status czerwony, wtedy starajg sie zweryfikowaé czy potwierdzi¢ ten status. To trwa.
To jest baza, ktora bedzie dziata¢ na biezaco, bo przeciez jest dynamiczna. Chciatbym,
zebySmy wiedzieli, o czym méwimy — eWUS to system potwierdzajacy ubezpieczenie.
Bazy danych. Jesli czasem sg jeszcze nieaktualne, sg weryfikowane, ale w Polsce mamy
system ubezpieczeniowy i zawsze na jakiej$ podstawie to ubezpieczenie zeSmy potwier-
dzali. Do tego stuzy eWUS.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
Prosze panstwa, jeszcze raz. Poniewaz powtorzyla sie sprawa nadwykonan, to jeszcze
raz powtorze. Nie jest tak, ze kazde nadwykonanie od razu powoduje zasadnosc¢ place-
nia. MoglibySmy to sobie wyobrazi¢ tak — ide do stomatologa i prosze o zaopatrzenie
trzech ubytkow, a zaopatrzy cztery i wystawi mi rachunek. Tak oczywiscie by¢ nie moze,
i to nie jest racjonalne. Jest to decyzja zawarta w ramach umowy. Dlatego, nie wyklu-
czajac, ze czeSc tych Swiadczen, ktore w ramach $wiadczen ponadumownych zostata
wykonana, jest zasadna pod wzgledem potrzeb pacjentow, Fundusz weryfikuje to ciezka
i niewdzieczng praca. Trwa to tak dlugo, na miare naszych zasobéw ludzkich, naszych
kosztéw 1 mozliwosci weryfikacyjnych, natomiast, oczywiscie, nie mozna tego wykonac
pochopnie wiec musi by¢ kazdorazowo dokumentacja, uzasadnienie i rozpoznanie.
Moge podaé doktadne dane, jaki jest redni czas od zgloszenia roszczen do momentu
ich zakonczenia, poniewaz sg bardzo rézne wzory tych dziatan. Nie ma jednolitego wzoru
w kraju. Jedno roszczenie jest w calo$ci oddalane przez sad, inne jest w wiekszosci przyj-
mowane przez sad, czeS¢ koncezy sie ugoda, a czesé konczy sie aneksem. W zwigzku z tym
informacje sg w tabelkach podane i moge przytoczy¢, jak wygladaja sprawy sadowe...
Sekundke, zaraz znajde, je§li to pania posel interesuje... Natomiast jest to teza abso-
lutnie nie do obrony, ze nadwykonanie to znaczy zobowigzanie do zaplaty. Tak nie jest.
To zobowigzanie wynika, po pierwsze, z umowy... Tak. I dlatego jeszcze raz podkreslam
- dyscyplina finansow publicznych powoduje to, ze my te §wiadczenia jesteSmy zmuszeni
weryfikowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze mial odpowiedzie¢ kto§ z Ministerstwa Finanséw. Czy pan prezes jeszcze kon-
tynuuje?

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
Juz koncze...

Zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej Ministerstwa
Finanséw Miroslaw Stasiak:
Mirostaw Stasiak, Ministerstwo Finansow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To w miedzyczasie poprosze pana z Ministerstwa Finansow o odpowiedz.

Zastepca dyrektora departamentu MF Miroslaw Stasiak:

Chcialbym potwierdzi¢ stowa pana ministra. OczywiScie, nie ma tego w ustawie, ze NFZ
ma generowac zysk, wrecz przeciwnie — plan zatwierdzany powinien by¢ zréwnowa-
zony. Pragne jednak podkre§lié, ze czym innym jest plan, a czym innym jest wykona-
nie. Zawsze moze wystapi¢ albo wynik dodatni, albo wynik ujemny. Jezeli mamy wynik
dodatni, to jest pdzniej uruchamiana odpowiednia procedura, ktéra dotyczy tego,
co z tg nadwyzka sie robi. Moze by¢ przekazana na fundusz zapasowy i, tak jak pan
minister stwierdzil, w dalszym ciagu zostaje w NFZ i moze stuzy¢ finansowaniu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze nie dyskutowac na stronie. Widze trzy...
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Posel Anna Zalewska (PiS):

Ja prosilam o podstawowg informacje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze nie dyskutowac na stronie. Na razie kontynuujemy. Pan dyrektor juz skonczyl.
Czy tak? Bardzo prosze, pan prezes.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Tak, ta tabelka jest na pierwszej stronie aneksu do sprawy, zaraz po str. 196. I tak, jesli
chodzi o sprawy prowadzone w 2013, bylo ich 386 w calym kraju — wszczete w 2013 r.
W tym przypadku, w 2013 roku zakonczono ogélem 420 spraw, z tego zawarto ugode
sagdowag odnosnie do 259 spraw, czyli jest to zdecydowanie wieksza cze§é. Zasgdzenie —
czyli na podstawie wyroku sadowego — w 50 sprawach. W 111 sprawach zostalo oddalone
powddztwo. Tu sa wyszczegblnione kwoty. Oddalenie powddztwa, to byto 189.000 tys. zl.
Zasadzone kwoty — 143.000 tys. zl i ugody sadowe — 233.000 tys. zl.

Chcialbym przypomnie¢, ze ustawa o finansowaniu §wiadczen opieki zdrowot-
nej odsyta Narodowy Fundusz Zdrowia i §wiadczeniodawcow do Kodeksu cywilnego
i na jego podstawie te sprawy sg prowadzone, z naciskiem na to, ze staramy sie zakon-
czy¢ wiekszo$¢ z nich w sposéb ugodowy. W kazdym planie finansowym planujemy
wydatki na §wiadczenia z lat ubieglych i prowadzimy to tak, aby §rodki, jakie mamy
do dyspozycji, efektywnie wykorzystac. Powiedziatbym, ze tu poSpiech nie jest wskazany,
a weryfikacja jest zasadna.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Widziatem trzy zgloszenia po raz kolejny. Bardzo prosze, pan prze-
wodniczacy... Dobrze, pan przewodniczacy Hoc zrezygnowal. Pani poset Hrynkiewicz,
prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, jezeli to jest bilans ksiegowy na dzien 31 grudnia, to nie mozna
pisaé, ze to jest zysk. Oczekiwalam od pana prezesa, ze nam wyjasni, ze takie sg zobo-
wigzania niezaplacone na ten dzien w tych 382.000 tys. z1. Bo przypuszczam, ze sg zobo-
wigzania niezaplacone za grudzien. Prawda? Czy sa? Nie, wszystko... Tyle panu zostalo
pieniedzy... I nazywa to pan zyskiem. I teraz tym zyskiem moze pan dysponowaé¢ dowol-
nie. Czy tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze nie dyskutowaé na stronie. Prosze zapytac¢ do konca i pan prezes odpowie...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Ja pytam pana prezesa, czy nie musi wobec tego przedstawi¢ nam korekty do tego planu
i dodatkowo pytam, jak te pieniadze majg by¢ wydawane. Bo po to jest kontrola Sejmu
w zakresie wydatkow publicznych - tak przynajmniej stanowi konstytucja — zebySmy
wiedzieli, jak te pieniadze sg wydawane. To jest tez pytanie do pana dyrektora z Mini-
sterstw Finansow. Nie moze by¢ tak, ze po prostu zostaly pieniadze. Z jakiego$ powodu
zostaly. Z jakiego§ powodu to planowanie...

To nie jest pierwszy rok. W kazdym roku mamy podobne rzeczy, ale z kazdym
rokiem narasta ten problem dowolnego planowania zaréwno dochodow, jak i wydatkow.
A tu sprawa dotyczy nie tego, ze mozemy odlozyé pewne rzeczy. My ich nie mozemy
odlozyé¢, tylko, jesli chodzi o leczenie — juz konicze — muszg by¢ wykonywane natychmiast.
Ja jednak poproszg, zeby to doktadniej wyjasnic.

Druga sprawa dotyczy systemu eWUS. Kiedy ten system byl wprowadzany, byto bar-
dzo duzo zarzutéw. Teraz pan minister chwali sie, ze mamy do czynienia z tym, ze to jest
7-8%. Panie ministrze, chce panu powiedziec¢, ze wedtug danych Giéwnego Urzedu Sta-
tystycznego z ustug ochrony zdrowia finansowanych ze §rodkéw publicznych w roku
korzysta mniej wiecej Y4 ogotu obywateli. Czyli, jesli to jest 7-8%, to trzeba je odniesc
do tej czesci, ktéra z tych Swiadcezen korzysta, bo jesli ja nie korzystalam ze §wiadczen,
to nikt mnie nie weryfikowal, i zadna weryfikacja nie byla potrzebna.
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Nastepne moje pytanie dotyczy tego, dlaczego w tym systemie weryfikuje sie nega-
tywnie dzieci. Dzieci sg ubezpieczone bez zadnych innych zobowigzan, ze tak powiem.
Po prostu, sg ubezpieczone z ustawy. I w kazdym sadzie takg sprawe, z ktérg pan sie

zglosi, wygramy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Mam propozycje. Poniewaz nie ma sensu kontynuowaé tej wymiany
zdan, bardzo bym prosit pana ministra i pana prezesa o udzielenie pani posel odpowiedzi
na piSmie na zadane pytania.

W tej chwili przejdziemy do wydania opinii. Sa przygotowane dwie opinie Komisji
Zdrowia odnosnie do tych sprawozdan — o rzgdowym dokumencie ,,Sprawozdanie z dzia-
falno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2013” (druk nr 2711): ,Marszalek Sejmu,
po zasiegnieciu opinii Prezydium Sejmu, skierowata w dniu 29 sierpnia 2014 r. powyzszy
dokument do Komisji Zdrowia w celu rozpatrzenia. Komisja Zdrowia, po rozpatrzeniu
tego dokumentu na posiedzeniu w dniu 24 wrze$nia 2014 r., wnosi: Wysoki Sejm przyjaé
raczy sprawozdanie z druku nr 2711”.

Czy kto$ jest przeciwny przyjeciu takiego stanowiska? W zwigzku z tym, bedziemy
glosowac za przyjeciem sprawozdania... Prosze przeczytac, jakie sg procedury. Gdyby
nie bylo sprzeciwu, byloby to przyjete. Widze, ze pan poset Gos nie rozumie tego po tylu
latach.

W takim razie przechodzimy do glosowania. Kto jest za przyjeciem tego sprawozda-
nia? Kto jest przeciwny? Kto wstrzymat sie od glosu?

15 osob glosowalo ,za”, 11 —,, przeciw”, nikt nie wstrzymat sie od glosu. Sprawozda-
nie zostalo przyjete w formie przeczytanej przeze mnie.

Pozostaje wybor posta sprawozdawcy. Bardzo prosze.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Proponuje pania poset Ktosin.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy pani poset sie zgadza?

Posel Krystyna Klosin (PO):
Zgadzam sie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy ktos jest przeciwny przyjeciu kandydatury pani poset na sprawozdawce Komisji? Nie
widze zgloszen. W takim razie pani posel bedzie postem sprawozdawca.
I opinia do przedstawionego przez ministra finansow ,,Sprawozdania finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2013”: ,Marszalek Sejmu, po zasiegnieciu opinii
Prezydium Sejmu, skierowala w dniu 9 wrzes$nia 2014 r. powyzszy dokument do Komi-
sji Zdrowia w celu rozpatrzenia. Komisja Zdrowia, po rozpatrzeniu tego dokumentu
na posiedzeniu w dniu 24 wrzesnia 2014 r., wnosi: Wysoki Sejm przyjaé raczy sprawoz-
danie z druku nr 2719”.
Czy ktos jest przeciwny przyjeciu takiego sprawozdania? W zwigzku z tym, gtosujemy.
Kto jest za pozytywna opinig do sprawozdania? Kto jest przeciwny? Kto wstrzymat
sie od glosu?
15 os6b glosowalo ,,za”, 9 bylo przeciwnych, nikt si¢ nie wstrzymat od glosu, a wiec
1 to sprawozdanie uzyskalo pozytywna opinie.
Poset sprawozdawca. Byla propozycja, zeby to rowniez byta pani poset Klosin. Czy
pani posel sie zgadza?
Posel Krystyna Klosin (PO):
Tak, zgadzam sie.
Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy ktos$ jest przeciwny tej propozycji? Nie widze zgloszen. W takim razie, dziekuje
bardzo.
Zamykam posiedzenie Komisji.
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