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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Czestawa Hoca (PiS),
zastepcy przewodniczgcego Komisji, zaopiniowata:

— projekt zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2015 rok.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Mirostlaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery
Budzetowej Ministerstwa Finanséw wraz ze wspélpracownikami, Tadeusz Jedrzejczyk prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspo6lpracownikami, Pawel Korzeniowski gléwny specjalista
w Najwyzszej Izbie Kontroli oraz Wioletta Witkowska prawnik w Naczelnej Izbie Lekarskie;j.

W posiedzeniu udzial wzigt Wojciech Wisniewski — Viewpoint Group Sp. z 0.0. i Wspélnicy Spotka
Komandytowa.

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

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Otwieram posiedzenie sejmowej Komisji Zdrowia. W dzisiejszym porzadku dziennym
jest zaopiniowanie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na rok 2015.

Witam serdecznie przedstawicieli rzadu, pana wiceministra Stawomira Neumanna,
pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jedrzejczyka oraz pozostalych przedsta-
wicieli Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam panie postanki
1 panéw postow z sejmowej Komisji Zdrowia. Witam sekretariat sejmowej Komisji Zdro-
wia, Biuro Legislacyjne.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Bardzo prosze.
Nie wiem, czy najpierw pan prezes czy pan minister. Bardzo prosze, panie ministrze,
o zaopiniowanie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2015 rok. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Slawomir Neumann:

Poprosze pana prezesa, zeby dokladnie przedstawit zmiany.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Bardzo prosze.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeusz Jedrzejczyk:

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, zgodnie z art. 124 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkéw publicznych zwracam sie z proSbha
o zaopiniowanie przedlozonego projektu zmiany planu finansowego na rok biezacy,
na rok 2015. W duzym skrocie zmiana planu polega na zmianie po stronie przychodéw
i po stronie wydatkéw. Po pierwsze, zgodnie z danymi, z prognozami, ktére otrzymujemy
z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, prosimy o uwzglednienie zmniejszenia skladki
naleznej brutto przewidywanej do zebrania o kwote 45.000 tys. zI do kwoty 66.800.000
tys. zl, zmniejszenia planowanego odpisu o sktadke nalezna. Jest to kwota 529.000
tys. z1. Sg to pieniadze, ktore fundusz zatozyl jako rezerwe na ewentualny brak sptywu
skladki. Poniewaz spltyw sktadki jest dobry i wystarczajacy, mozemy $rodki te uwolnié
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i przekazaé na §wiadczenia. Nastepnie jest zmniejszenie sktadek z lat ubieglych, gtéwnie
po stronie KRUS-u, o kwote 14.000 tys. zl.

Teraz przechodzimy do strony kosztowej. Jest zwiekszenie kosztéw poboru i ewiden-
cjonowania skladek o 1000 tys. zt. Jest to w proporcji do Srodkéw, ktore sa zwiekszonymi
przychodami. Chodzi o zwiekszenie kosztow o kwote 629.000 tys. z1. Jest rowniez zwiek-
szenie kosztéw administracyjnych o kwote 316 tys. zl. Jest to tylko zabieg ksiegowy, ponie-
waz jest to pokrycie pieniedzy, ktore otrzymujemy z Unii Europejskiej na program SAFE
dotyczacy wspolpracy z naszymi odpowiednikami w Unii Europejskiej. Chodzi o przepro-
wadzenie elektronicznego sposobu komunikacji z ubezpieczycielami w Unii Europejskiej.
Zwigkszenie pozostalych przychodéw o kwote 130.000 tys. zt to gléwnie efekt dzialania
ustawy refundacyjnej, chodzi o zwiekszone zwroty od firm farmaceutycznych z tytutu
mechanizmu dzielenia ryzyka. Kwota ta rosnie do sumy 334.000 tys. z1. Jest tez zmniej-
szenie pozostalych kosztow o kwote 5000 tys. zt, zwiekszenie przychodow finansowych
do sumy 81.000 tys. z1, zmniejszenie kosztow finansowych o kwote 4500 tys. zt.

Dodatkowo chcialbym podkresli¢, ze do oddziatéw wojewoddzkich ostatecznie trafi
wieksza kwota, trafi kwota 955.000 tys. zl, poniewaz po analizie wykonania wydatkéw
z tytulu ustawy transgranicznej okazalo sie, ze pacjenci tak masowo nie korzystaja
ze $wiadczen jak zalozyliSmy w scenariuszu ostroznosciowym dotyczacym ich wykony-
wania, w zwigzku z tym pienigdze te mozemy przeznaczyé na leczenie w Polsce. Jest
to kwota 326.000 tys. z1. O takg kwote zmniejszamy. Poniewaz kwota ta byta zabezpie-
czona w budzecie centrali, przekazujemy ja do oddzialéw wojewodzkich.

Podsumowujac w wyniku zmiany planu finansowego oddzialy wojewodzkie bedg dys-
ponowaly kwotg 955.000 tys. zt. Oddzialy wojewodzkie otrzymajg owe pienigdze zgodnie
z algorytmem podziatu §rodkéw na Swiadczenia opieki zdrowotnej, okreslonym w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia. Bardzo dziekuje. To tyle w skrécie. OczywiScie jestem
gotowy na udzielenie odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczace omawianego doku-
mentu.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan minister. Czy wtedy kiedy beda pytania?

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Mysle, ze jak bedg pytania, bedziemy odpowiadali.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Od razu otwieram dyskusje. Bardzo prosze chetnych. Bardzo prosze,
pan poset Lech Sprawka.

Posel Lech Sprawka (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie prezesie, Wysoka Komisjo, jedno pyta-
nie. Prosze o uszczegélowienie. Najwiekszy wzrost zmieniajacy plan w oddziatach jest
w zakresie pozycji obejmujacej koszty $wiadczen opieki zdrowotnej z lat ubiegtych.
Dotyczy to dwoch wojewodztw, dolnoslaskiego w kwocie okolo 50.000 tys. z1 i warminsko
-mazurskiego w kwocie okoto 12.000 tys. zl. Z czym to jest zwigzane? Co, uzyje takiego
okreslenia, chociaz nie jest to okreslenie formalne, z nadwykonaniami z lat poprzednich
w pozostalych wojewddztwach? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Moze od razu skorzystam z kolejki. Panie prezesie, panie ministrze,
praktycznie o 1.000.000 tys. zI wiecej przechodzi do poszczegdlnych oddzialéw woje-
wodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Oczywiscie, jak powiedzial pan prezes, pie-
nigdze te bedg dzielone wedlug algorytmu. W takim razie mam konkretne pytanie:
W jaki sposob wydzielicie z owej kwoty §rodki na podwyzki dla pielegniarek i poloznych?
Rozumiem, ze w kwocie tej sg Srodki, ktore sg zapowiedziane dla pielegniarek w rozpo-
rzadzeniu od dnia 1 wrzeénia. Jaki bedzie tryb rozdziatu srodkow?

Jednoczesnie zgtaszam bardzo powazny problem, a wrecz protest pozostalych pracow-
nikéw ochrony zdrowia, diagnostykow laboratoryjnych, technikow analityki medyczne;j,
pracownikow elektrokardiografii, medycyny nuklearnej, ratownictwa medycznego, fizjo-
terapii, masazystow, pracownikéw radioterapii, dietetykéw, pracownikoéw administracji.
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Po pierwsze, w jaki sposob chcecie usprawnic ochrone zdrowia, wykluczajac pozostate
zawody, ktore sg zatrudnione w ochronie zdrowia? Aczkolwiek jeszcze raz podkre§lam,
wszyscy to podkreslaja, ze podwyzki dla pielegniarek i poloznych sg bardzo zasadne,
bardzo potrzebne, chociaz wydaje sie, ze sg to tylko podwyzki symboliczne. Jak to zro-
biliscie? Dlaczego tak zrobiliScie? Dziatacie wedlug starej rzymskiej antysolidarnosciowej
zasady divie et impera, dziel i rzadz. Najpierw sklocacie poszczegolnych pracownikow
stuzby zdrowia po to, zeby potem wspanialomyslnie by¢ rozjemcg i wynagradzaé jednych
kosztem drugich. Jest to bardzo nieuczciwe, a wrecz niedozwolone. Dlatego zapytuje
pana prezesa i pana ministra, jak pienigdze, ktére oddajecie do wojewddzkich oddziatéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, w sprawiedliwy, réwny sposob chcecie przeznaczy¢ dla
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia. Aczkolwiek jeszcze raz powtarzam, ze piele-
gniarkom i poloznym nalezg sie one w szczegoblnoSci, dlatego ze majg one skandalicznie
niskie, upokarzajgce wynagrodzenia. Inni pracownicy rowniez tego wymagaja. Jezeli
dojdzie do tego, o czym mowie, bedzie straszny chaos w zakladach opieki zdrowotne;j,
bedzie straszne zamieszanie, a jednocze$nie dyskryminacja, a wrecz upokarzanie jed-
nych zawodow kosztem drugich. Jeszcze raz podkreslam, ze szpital badz kazda inna
placéwka ochrony zdrowia jest zespotem naczyn polgczonych. W skomplikowanym pro-
cesie diagnostyczno-terapeutycznym kazdy jest réwnocennym pracownikiem. Nie mozna
w arbitralny, administracyjny sposéb dzieli¢ i dyskryminowac, w jakikolwiek sposéb
ponizaé i upokarzaé. Jest wiec konkretne pytanie: Ile srodkéw z ogdélnej puli przezna-
czacie na podwyzki, jak chcecie to obliczy¢ i jak chcecie zapewnié¢ dyrektorom wszystkich
szpitali i placowek, zeby podziat byt sprawiedliwy i rowny? Dziekuje.
Bardzo prosze, pani profesor poset Jozefa Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, wczoraj przyjeliSmy ustawe
0 zmianie ustawy o ratownictwie medycznym, ktéra postanawia, iz w Polsce ma powstaé
dwanascie centréw urazowych dla dzieci. Zapytatam o pieniadze na owe centra. Dowie-
dzialam sie, panie ministrze, ze jest to bezkosztowe, ze nie ma zadnych wydatkéw, zad-
nych obciazen dla funduszy publicznych. Czy moze pan to potwierdzi¢? Podobno jest
to projekt ustawy, ktory jest procedowany od 2004 roku. Wezoraj pojawil sie w Komisji
z data 5 sierpnia nie 2004 roku, ale 2015 roku. W projekcie jest napisane, ze nie powo-
duje to zadnych kosztow.

Moje drugie pytanie dotyczy finansowania psychiatrii. Psychiatria nalezy do najbar-
dziej zaniedbanych dzialéw medycyny. Pragne przypomniec¢, ze pod koniec XX wieku
stale u psychiatrow leczylo sie okoto 900 tys. pacjentéw, teraz liczba ta zblizyla sie juz
do 1500 tys. Nawet po tym dokladnie widaé, jaka jest dynamika zachorowan. Co wiecej,
bardzo czesto dotyczy to ludzi mlodych, dotyczy to dzieci, dotyczy to mtodziezy. Tym-
czasem dostep do ustug jest bardzo trudny. Stan oddzialéw psychiatrycznych, nawet
wtedy kiedy sg to oddziaty kliniczne, jak Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
przy ul. Sobieskiego czy Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, przypomina wiek XIX. Zresztg klinika uniwersytecka jest zlokalizowana w starych
koszarach rosyjskich. Tak to wyglada. Czy nie ma pomystu, zeby wykorzystujac kwote
1.000.000 tys. zt nie rozpraszac jej — rozumiem, ze wszystkim sie nalezy — tylko skon-
centrowac sie na najpilniejszych potrzebach? Tymczasem panstwo, czego wczoraj dziel-
nie bronili postowie koalicji, rozproszyliscie finansowanie psychiatrii na cztery ustawy.
Gdzie indziej bedzie finansowana promocja i profilaktyka, gdzie indziej bedzie finanso-
wane leczenie, gdzie indziej bedzie finansowana rehabilitacja, a zupelnie gdzie indziej
opieka nad chorymi ludzmi. Mamy wiec tutaj fantastyczne rozproszenie. Bedziemy o tym
rozmawiali o godz. 11.00, ale chcialabym zapytaé, czy nikomu nie wpadlo to do glowy.
Podobno pan minister i pani minister trzy godziny rozmawiali ze §rodowiskiem psychia-
trow. Przypuszczam, ze ten problem tez byt podnoszony.

I trzecia sprawa, o ktéra chciatabym uzupetnié to, co méwil pan przewodniczacy, pan
posel Czestaw Hoc. Mianowicie sg grupy zawodéw medycznych bardzo Zle wynagra-
dzane. Wymienit je pan poset Hoc. Dzisiaj w bardzo wielu przypadkach — widze, jak jest
na Ursynowie — drogi sprzet nie moze by¢ wykorzystywany, poniewaz zaczyna brakowaé
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pracownikow ze wzgledu na, nie chce uzywaé innego przymiotnika, niech kazdy z pan-
stwa sobie go dopowie, bardzo niskie wynagrodzenia. Wezoraj pani minister pochwa-
lita sie, ze wybitni specjaliSci w urzedzie rejestracji zarabiajg miesiecznie po 2 tys. zl.
Wydaje mi sie, ze sa takie dziedziny, gdzie wynagrodzenia pracownikéw trzeba rozwig-
za¢ w sposob systemowy. Dotyczy to pielegniarek, ale przeciez nie tylko pielegniarek
szpitalnych, pracujacych na oddziatach szpitalach, ale takze pielegniarek zatrudnionych
w tym zawodzie w r6znych funkcjach, w réznych instytucjach ochrony zdrowia. Dotyczy
to tez wszystkich innych zawodow niz lekarze. Panie ministrze, jest to pytanie do pana.
Czy macie panstwo jaki§ plan? Zblizajg sie wybory. Dzieki temu moglibyScie dostaé tro-
che glosow. Kiedy idziecie do pielegniarek, proponujecie im takie wynagrodzenie, jakie
proponujecie, wynagrodzenie, ktore w stosunku do podwyzek, ktore dostaly wezeénie;j,
nawet nie wyréwnuje strat spowodowanych inflacja. Prosze nie méwic, ze jest defla-
cja. Wystarczy, ze spojrzy pan na rachunki za energie elektryczng, ktéra wszyscy pla-
cimy, a zobaczy pan, jak owe rachunki wzrastaja. Nie da sie tego rozwigzac przy pomocy
kolejnej manifestacji, kolejnego strajku, kolejnych zaburzen, kolejnych fal wyjazdow
za granice, zastepowania coraz powszechniej w szpitalach pielegniarek réznymi opieku-
nami medycznymi, ktorzy sg tylko po jakich§ kursach. To wszystko razem przestaje sie
trzymac. Prosze o przedstawienie planu, nie takiego, ze dacie po 300 zi, z czego 170 zi
pojdzie nie wiadomo kiedy i do kogo, niby do kieszeni osoby, ktérej sie podwyzsza. Jaki
jest systemowy plan uporzadkowania dziedzin, ktore nie sg uporzadkowane od co naj-
mniej o§miu lat?

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje. Pani posel Anna Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Dziekuje bardzo. Panowie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, chcialabym
powiedzie¢ o dwoch kwestiach zwigzanych z przesunieciami, jezeli chodzi o budzet Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Przypominam sobie debate, zresztg niejedng, na posiedzeniu
Komisji Zdrowia na temat pakietu onkologicznego, deklaracji pani premier, deklaracji juz
bylego ministra zdrowia, jak tez obecnego ministra zdrowia. Przypominam, po pierwsze,
o padajgcej kwocie dodatkowych 2.000.000 tys. zi. Po drugie, przypominam o deklara-
cjach pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Kiedy pytatlam, gdzie zabezpieczone
sg Srodki deklarowane przez polski rzad, kiedy wskazywalam, ze nie ma ich w budze-
cie Narodowego Funduszu Zdrowia, uslyszalam, ze po wakacjach na pewno beda doko-
nywane zmiany w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Sg zmiany, ale
zmian strategicznych nie widze. Jestem po kilku dniach dyskus;ji z szefami przychodni,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a przede wszystkim szpitali, ktérzy mieli kon-
struowac swoje budzety do marca. Wtedy sie zobaczy: ,,w kwietniu z powrotem dostanie-
cie pienigdze”. Pienigdze nie zostaly zwrécone. Jednocze$nie w uzasadnieniu do zmian
czytam o wzrastajacych kosztach realizacji wyrokéw sgdowych. Jest to pierwsza rzecz.

Druga rzecz jest oczywiScie banalna. Kontynuujac my$l pani profesor, pani poset
Hrynkiewicz, skladacie panstwo w strone pielegniarek jednoznaczng deklaracje — wia-
$nie widziatlam, jak maszeruja pod polski Sejm — méwiac o absurdalnym rozwigzaniu
finansowym. Nie mowie juz o kwotach, tylko o tym, ze bedzie to obowigzywac od wrze-
$nia do czerwca. PrzezywaliSémy juz ,ustawe 203”. Ma to znamiona podobnej ustawy,
dlatego ze nie wyobrazam sobie, co bedzie po czerwcu. Czy wtedy pielegniarkom zabie-
rzemy pienigdze? Odpowiedzialno§¢ nie tylko przed rzecznikiem dyscypliny finanséw
publicznych, ale odpowiedzialno§é przed srodowiskiem, odpowiedzialno$¢ przed polskim
Sejmem nakazuje pokazanie, gdzie i jakie kwoty sg zgromadzone w planie Narodowego
Funduszu Zdrowia. Oczywiscie padajg rézne deklaracje pana ministra, ktory, uwaga,
zagingl, w ogéle sie nie pojawia. Mam nadzieje, ze nie pracuje caly czas w klinice. Jezeli
tak, to powinien zrezygnowac z funkeji ministra. Nie ma §ladu jego coczwartkowych
konferencji, a sprawy sg powazne. Mam nadzieje, ze dzisiaj bedzie i bedzie rozmawial
z pielegniarkami. W zwigzku z tym tak jak powiedzialam, odpowiedzialnos¢ kazdego
rzadu, kazdego ministerstwa i przede wszystkim dysponenta publicznych srodkéw, czyli
Narodowego Funduszu Zdrowia nakazuje jednoznaczne wskazanie. Dzisiaj powinniScie
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panstwo pdj§¢ do pielegniarek i pokazaé: ,prosze bardzo, w tych artykutach, w tych
paragrafach wyglada to tak, a nie inaczej”.

Dyrektorzy placowek, poniewaz przede wszystkim dotyczy to szpitali, informuja,
ze tak naprawde zgodnie z prawem bedg dysponowaé pieniedzmi, ale nie widzg §ladu
rozméw na temat tego, w jaki sposob beda musieli wygospodarowac¢ owe pienigdze
ze swoich przychodéw. Mysle, ze na dzisiaj oprocz wszystkich innych poruszonych spraw
sg to kluczowe kwestie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Nie widze wiecej zgloszen w dyskusji. Bardzo prosze, panie prezesie.
Ewentualnie potem pan minister. Bardzo prosze.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Tak, panie przewodniczacy, juz odpowiadam. Jezeli chodzi o pokrycie kosztow za lata
ubiegte i pytanie o dwa wojewodztwa, ktore majg wzrost, uprzejmie informuje, ze pozo-
stale wojewodztwa maja juz zabezpieczone w planach finansowych i realizujg $wiad-
czenia za lata ubiegle, oczywiScie w réznych trybach, w wiekszosci w drodze ugody.
Ze $wiadczeniodawcami sg zawierane ugody, sg rozwiazywane. W dwoch wojewodztwach
rzeczywiscie nie wystarcza Srodkow, w zwigzku z tym zaproponowaly lgcznie kilkanaScie
milionéw zlotych na zwiekszenie owej pozycji.

Jezeli chodzi o pytanie dotyczace podwyzek dla pielegniarek i poloznych, w rozporza-
dzeniu o ogblnych warunkach umoéw jest to podpisane, czekamy na publikacje. W dosyé
jasny spos6b ustala ono harmonogram i tryb przekazywania srodkéw do §wiadczenio-
dawcow, jak tez warunki, na podstawie ktorych jest to udzielane. W tej chwili w bieza-
cej zmianie planu potrzeby oszacowaliSmy na kwote 191.000 tys. zl, trzeba natomiast
zastrzec, ze poniewaz dyrektorzy szpitali w ciggu czternastu dni od dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia bedg mogli zglaszac liczbe pielegniarek w przeliczeniu na etaty, kwota
ta prawdopodobnie ulegnie zmianie. Jest to szacunek. Mamy przewidziang pewng
rezerwe na ewentualne wyréwnanie kosztow. Pod tym wzgledem jesteSmy przygotowani,
zeby zrealizowac¢ podpisane juz rozporzadzenie.

Jezeli chodzi o pytanie o centra urazowe, jest ono bardziej do pana ministra, ktory
pewnie wyjaéni troche wiecej na temat samego celu. Nie powoduje to bezposrednio
zadnej nowej pozycji w planie finansowym, poniewaz finansujemy poszczegélne pro-
cedury, ktore sg realizowane w centrach urazowych. Sg to procedury z tzw. grupy T,
czyli traumatologiczne. W tej chwili sg one juz realizowane. Program centréow urazo-
wych ma gléwnie na celu poprawienie jako§ci wykonywania §wiadczen, dostepnoéci, ich
doposazenie. Sg to zmiany, ktére nie odnosza sie bezposrednio do planu finansowego
funduszu, poniewaz nic tu nie zwiekszyliSmy. Niemniej pracujemy nad dalszym eta-
pem reformy szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Szpitalne oddzialy ratunkowe juz
w tym roku dostaly dodatkowe wsparcie w wysokosci 120.000 tys. zt. W przysziym roku
kwota ta ulegnie mniej wiecej podwojeniu. Trwajg rowniez prace nad reforma finanso-
wania oddzialow dla dzieci ze specjalistami. W tej chwili dopracowujemy szczegoly oraz
poszczegolne elementy, ktore sg realizowane na wzor finansowania szpitalnych oddzia-
6w ratunkowych dla dzieci. W planie finansowym w zakresie §wiadczen szpitalnych
oczywiScie pamietamy o tej pozycji.

Jezeli chodzi o psychiatrie, w biezgcej zmianie planu jest przewidziana kwota 21.000
tys. zl. Jest to 1% wzrostu. W przyszlorocznym na razie projekcie planu finansowego,
ktory jeszcze nie jest zatwierdzony, zaproponowaliSmy wzrost o 138.000 tys. z1, czyli
prawie 0 6% w stosunku do planu roku ubieglego. W tej chwili tgczny wzrost naktadow
w zakresie psychiatrii przewidujemy na poziomie 7%. Jednocze$nie trwajg prace nad
reformg systemu finansowania psychiatrii tak, zeby§my poglebiali wykonanie Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i realizowali cel wiekszej deinstytu-
cjonalizacji opieki. Jest to temat bardzo, bardzo trudny. Jezeli chodzi o finansowanie
psychiatrii, uczymy sie, patrzymy, jak rozwigzano to w innych krajach europejskich.
Z rzeczy nieoficjalnych powiem, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w tej chwili konczy plan taryfikacji psychiatrii.
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Jezeli chodzi o pakiet onkologiczny, czes$¢ rozporzadzen jest zmienionych, cze$é jest
w trakcie zmian. W sensie planu finansowego nie ma to bezposredniego odniesienia, jako
ze pakiet onkologiczny nie jest osobno wyodrebniony w planie finansowym. Sklada sie
na dane pozycje w wykonaniu szpitali — jest to gléwna pozycja — ale takze ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej, diagnostyki kosztochlonnej i podstawowej opieki zdrowotne;.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje. Pan minister, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:

Gwoli uzupetnienia w kilku kwestiach. Jezeli chodzi o psychiatrie, bodajze 22 wrzesnia,
jezeli pamie¢ mnie nie myli, jest posiedzenie Rady do Spraw Taryfikacji, ktora ma przy-
jac lub skorygowac nowa wycene psychiatrii. Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji przeprowadzila analize. Jest gotowa przedstawi¢ Radzie do Spraw Taryfi-
kacji nowe wyceny psychiatrii, i calo§ciowej, i ambulatoryjnej, i szpitalnej. Jezeli chodzi
o psychiatrie, finansowanie pewnie polepszy sie nie tylko ze wzgledu na zwiekszenie
srodkow, ale takze ze wzgledu na zwiekszenie wycen. Z tego, co wiem, wyceny psychiatrii
idg w gore. Jak powiedzialem, prawdopodobnie nastapi to w dniu 22 wrzesnia.

Co do dzieciecych centrow urazowych oraz tego, ze sa one bezkosztowe, jak rozu-
miem, wyjaénit to pan prezes. ,,Bezkosztowe” to moze zle stowo. Oczywiscie bedg one
oplacane, nie bedg to natomiast nowe pozycje. Beda oplacane procedury, ktére dzisiaj
sg opisane w koszykach. OczywiScie nie sg one bezkosztowe, poniewaz Narodowy Fun-
dusz Zdrowia bedzie placit za owe procedury. Tak samo bezkosztowe nie jest zbudowanie
centrow. Jest to jasne. By¢ moze nie jest to dobre stowo, ale chodzi o to, zeby je dobrze
rozumieé. Sg na to zagwarantowane Srodki europejskie w nowej perspektywie finanso-
wej. Z tego punktu widzenia jest to w cudzyslowie bezkosztowe dla szpitala, poniewaz
dostanie on §rodki. Tam, gdzie centra beda powstawaly, beda one budowane ze §rod-
koéw europejskich. Za wszystko trzeba placié, nie ma rzeczy, ktore sa za darmo. Mowimy
o tym, ze $rodki na centra sg zabezpieczone. Sg to Srodki europejskie. Tak samo za pro-
cedury, ktore bedg wykonywane w dzieciecych centrach, Narodowy Fundusz Zdrowia
bedzie placit w ramach wlasnych srodkow. Nikt nie bedzie tam pracowal za darmo.

Trzecia istotna rzecz, ktora przewijala sie w dwoch czy trzech wypowiedziach, jest
to wynagrodzenie innych grup zawodowych, wynagrodzenie pielegniarek, pytanie, gdzie
sa na to érodki. Po to, zebySmy troche usystematyzowali dyskusje, powiem, ze spoty-
kamy sie z pielegniarkami wlasciwie raz w tygodniu. Dyskutujemy z nimi na rézne
tematy, nie tylko finansowe. Wiekszos¢ postulatow pielegniarek i poloznych zostala
zrealizowana. Postulaty, ktore dotyczyly organizacji systemu, zmian w prawie, zmian
w rozporzadzeniach, sg realizowane, gdyz w wiekszo§ci porozumieliSmy sie. OczywiScie
najwiekszy spor dotyczy kwoty podwyzek, o ktorych méwimy. Oczywiscie mozna iS¢ try-
bem, o ktorym ktos tutaj powiedzial. Jest kampania wyborcza, mozna wiec daé, obiecaé
wiecej. Wtedy nawet mozemy zyskac glosy. Jest taka jedna partia, ktéra w bezrefleksyjny
sposob obiecuje wszystko wszystkim, nie patrzgc na koszty. My jesteémy odpowiedzialni
w naszych wyliczeniach. Staramy sie odpowiedzialnie przedstawia¢ nasze propozycje.
Propozycja podwyzki dla pielegniarek w wysokosci 300 zt od pensji wrze$niowej jest
realng propozycja, ktéra ma swoje odbicie w §rodkach, ktére Narodowy Fundusz Zdro-
wia przekaze placowkom ochrony zdrowia.

Chcialbym zwroci¢ uwage na jedna rzecz. Tak naprawde jest to dzialanie ekstraordy-
naryjne, zupelnie pozasystemowe, poniewaz za wynagrodzenia wszystkich pracownikéw
jednostki odpowiada dyrektor danej jednostki, a nie minister zdrowia. Jak ma ustawiong
siatke plac, ile placi lekarzom, pielegniarkom, technikom czy innym zawodom medycz-
nym, jest to decyzja dyrektora jednostki. UznaliSmy jednak, ze dla systemu ochrony
zdrowia grupa zawodowa pielegniarek i potoznych jest niezwykle wazna. Problem
wynagrodzen jest niezwykle widoczny. Sytuacja bardzo nabrzmiala, poniewaz réznica
wynagrodzen szczegblnie pomiedzy pielegniarkami i lekarzami jest mocno widoczna.
Powoduje to odchodzenie pielegniarek od zawodu. Powoduje to duze napiecia w syste-
mie. Dzialanie polegajace na tym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia wprost wyklada pie-
niagdze po to, zeby dolozy¢ pielegniarkom, jest dzialaniem troche ponadsystemowym.
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ZdecydowaliSmy sie na to, poniewaz uwazamy, ze dla calego systemu wazne jest, zeby
pielegniarki pozostaly w systemie i chcialy pracowac.

Propozycje, ktore sktadamy, dotyczace wynagrodzenia wzrastajgcego w latach, sg pro-
pozycjami odpowiedzialnymi, czyli takimi, ktére majg pokrycie w planach finansowych
funduszu i nie stanowig przerzucenia odpowiedzialnoSci na szpitale. Pamietamy — kto§
o tym wspomnial — ,justawe 203”. Bylo to wiaénie realizowanie obietnic wyborczych
na czyj$ koszt. Obiecano pielegniarkom podwyzke, a potem powiedziano szpitalom:
»zaplaccie”. W zwigzku z tym szpitale zadluzyly sie. Nie chcemy tego robic. Chcemy
odpowiedzialnie da¢ podwyzke z pieniedzy, ktore jednostka dostanie z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Nie jest tak, ze pielegniarki dzisiaj wychodzg na ulice, poniewaz nikt z nimi nie roz-
mawia. Jest to nieprawda. PodpisaliSmy porozumienia z pielegniarkami poza zwigzkiem
zawodowym, ktory zastanawia sie, czy podpisaé porozumienie czy nie. Rozumiem protest,
zeby bylo jasne. Nie uwazam, ze pielegniarki, jezeli nawet dostang 300 zt podwyzki, beda
zarabialy dobrze, ale od samego poczatku uczciwie méwimy, ile mozemy przeznaczy¢ pie-
niedzy. Zdaje sobie sprawe z tego, ze w nastepnych latach muszg sie znajdowa¢ kolejne
pienigdze na podwyzki dla pielegniarek, dlatego ze rzeczywiscie kiedy pielegniarek nie
bedzie w jednostkach, bedzie to problem systemowy. Jest to dla mnie sprawa oczywi-
sta. Tak planujemy kolejne podwyzki, zeby zrealizowa¢ postulat 1500 zI podwyzki, ale
w dluzszym okresie, zeby bylo to mozliwe. Po to, zebyScie panstwo mieli §wiadomosc,
0 czym rozmawiamy, powiem, ze podwyzszenie placy o 1500 zl jest to koszt 6.000.000
tys. zI. Méwimy wiec o powaznych propozycjach, ktére majg swoje odzwierciedlenie
w §rodkach finansowych, ktére mozemy przekazaé. Wiem, ze na dzisiaj nie satysfakcjo-
nujg one $rodowiska, ale jestem przekonany, ze 300 z! chociaz troche rozwigze problem.
Kolejne pienigdze w przysztym roku takze ztagodza poczucie wrecz niesprawiedliwosci,
jezeli chodzi o ocene i wycene pracy w poszczegblnych jednostkach.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Widze kolejne zgloszenia. Pan przewodniczacy Tomasz Latos. Bardzo prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Panie ministrze, panie prezesie, pan minister przed chwilg powiedzial, ze nie
zostanie to zwalone na dyrektorow szpitali. Chciatbym jednak ze strony panstwa dopre-
cyzowania w zakresie rozdzialu §rodkéw. Mam wrazenie, ze nie do konca jest tak, jak
mowi pan minister. Dopisywanie czegokolwiek do kontraktéw, o czym wspominal pan
prezes, jest to tylko czesciowe uregulowanie sprawy od strony formalnej, w moim prze-
konaniu mocno watpliwe i niepewne. Prosze mnie przekonaé, panie prezesie — pomijajac
juz, ze pieniadze sg zbyt male — ze technicznie da sie to zrobi¢, tym bardziej ze z tego,
co styszalem, ostatecznie to dyrektor bedzie decydowal, w jaki sposob podzieli §rodki.
By¢ moze komu$ da wiecej, a komu§ da mniej. Prosze jednak o doprecyzowanie owej
sprawy, poniewaz majgc do§wiadczenia z przeszlosci, jak wyglada kontraktowanie §wiad-
czen, mozna miec¢ tutaj réznego rodzaju watpliwosci.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani posel Anna Zalewska, a potem pani profesor.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Dziekuje. Chciatabym dopowiedzieé, poniewaz nie przyjmuje pana odpowiedzi. Uwa-
zam, ze jest pan po prostu nieuczciwy w zadeklarowaniu, ze pienigdze na podwyzszenie
budzetu pakietu onkologicznego sa rozproszone. Oczywiscie, ale mozna to wyodrebnié
i policzy¢. Chcialabym pana odwola¢ do exposé pani premier Kopacz. Rozumiem, ze pani
premier Kopacz réwniez oklamata, skoro méwila o tym, ze dolozymy do pakietu onko-
logicznego kwote 2.000.000 tys. zt. Prosze nie wprowadza¢ nas w blad, ewentualnie
wspolnie sprawdzi¢ wszystkie, poszczegélne paragrafy i przygotowac odpowiedziec. Bede
publicznie méwila o tym, ze pieniedzy nie ma, ze nie ma zmiany planu finansowego,
a pani premier oszukala w exposé. Dziekuje.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 226)

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje. Jeszcze pani profesor Jozefa Hrynkiewicz, a potem pani poset Jolanta Szczy-
pinska.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, nie moge przyja¢ odpowiedzi
pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, dlatego ze podobnie jak kolejne dziala-
nia, ktére prowadzi, panie ministrze, ministerstwo, jezeli chodzi o psychiatrie, pozostaje
ona w catkowitej sprzecznoSci z tym, co panstwo odpowiedzieliScie nam na dezyderat
nr 5. Jest to odpowiedz z dnia 22 maja 2014 roku, w ktorej mowi sie o psychiatrii zin-
tegrowanej. Nie moge takze przyja¢ do wiadomosci tego, ze panstwo mowicie, iz beda
inne zrodta. Mam tutaj odpowiedz pana ministra Kosiniaka-Kamysza z sierpnia 2014
roku na temat tego, ile doklada do otwartych osrodkow psychiatrii. Doktadal kwote 3000
tys. z1. Dotacja do o§rodka wynosila wiec okoto 30 tys. zl. To, co robicie w ramach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, wtasciwie koncentruje sie na psychiatrii szpitalnej. Tym-
czasem odchodzi sie od tego modelu. Bardzo prosze, zeby jednak wzial pan pod uwage
zmiany i odniést sie do tego, co dzieje sie aktualnie, chyba ze nie wie pan, w jakim kie-
runku idg wszystkie zmiany ustawowe. RzeczywiScie w Sejmie dziejg sie one w bardzo
szybkim tempie, po prostu mozna dozna¢ zawrotu glowy. Rozumiem, ze moze pan juz
nie nadazaé za zmianami, poniewaz sg one bardzo szybkie. Jezeli nie wie pan, w jakim
kierunku zmiany poszly wezoraj lub przedwczoraj, prosze o odpowiedz na pismie.

Calkowicie na piSmie poprosze pana o odpowiedz na pytanie, ile kosztuje Narodowy
Fundusz Zdrowia oddzial w Rzeszowie, procesowanie sie z panem doktorem Grzegorzem
Skrzypkiem. Mam pana odpowiedZ na ten temat, ale mam takze odpowiedz krajowego
konsultanta do spraw chirurgii stomatologicznej. Kompletnie sie one rozmijajg. Mysle,
ze W pewnym momencie spotkamy sie razem, ale opracowanie, wydrukowanie, wyslanie,
odebranie 3 tys. ankiet, przestuchiwania, i takie tam rézne sprawy co$ kosztuja.

Teraz do pana ministra. Pana odpowiedz jest calkowicie niesatysfakcjonujaca. Wiem,
ze nagle pojawiajg sie kwoty 5.000.000 tys. z1, 6.000.000 tys. zt, 12.000.000 tys. zt,
wszystko to, co jest. Zapytalam o konkretng agencje, konkretny urzad rejestracji. Wezo-
raj przyjeliémy ustawe o owym urzedzie. Sama pani minister Malecka-Libera przyznala,
ze pomimo tego, iz zatrudnia sie osoby o bardzo wysokich kwalifikacjach, poniewaz inne
nie mogg tam pracowac, osoby ze stopniami naukowymi, osoby, ktére muszg mie¢ okre-
§lone kwalifikacje, placi sie im po 2 tys. do 3 tys. zl. Nie pozwala to na to, zeby§my przy
takim wynagrodzeniu czuli sie bezpiecznie. Dodatkowo chcialabym powiedzieé, ze agen-
cja, urzad rejestracji oddaje kwote okolo 150.000 tys. zt do budzetu panstwa. Nie jest
wiec tak, ze trzeba znalezc jakie§ ekstra pienigdze, ktore by tam byly. Porzgdne wyna-
gradzanie, porzadny, stabilny, dobrze wyksztalcony personel jest po prostu warunkiem
naszego bezpieczenstwa w réoznych wymiarach.

Prosze o odpowiedzi, o ktére pana prositam. Jakie sg rozwigzania systemowe? Mowi
pan, ze majg to robi¢ szpitale: ,niech szpitale sobie placa, nie placg pielegniarkom, elek-
troradiologom, terapeutom, wszystko jedno”. Nie, panie ministrze. Po to, zeby szpital
mogt dziatac i pracowaé, wszyscy muszg pracowaé w zespolach. Potrzebni sg tam bardzo
rozni specjaliSci. Kazdy z nich pelni bardzo wazng funkcje. Naprawde prosze o odpo-
wiedz na pytanie o systemowe rozwigzania. Niech sie pan nie wymiguje, gdyz tak tatwo
nie odpuszczam. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Przypominam, ze o godz. 11.00 bedziemy omawia¢ Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Wtedy pewnie bedziemy go omawia¢ dosy¢ gruntownie
i precyzyjnie. Bardzo prosze, pani poset Jolanta Szczypinska.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):

10

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, zwracam sie do pana ministra
z drobng uwagg. Méwil pan o podwyzkach dla pielegniarek w sumie o 300 z1. Chciata-
bym sprostowac, panie ministrze. Lepiej nie szafowac takg suma, dlatego ze jest to 300 zt
brutto. Na reke pielegniarka dostanie podwyzke w wysokoS§ci okolo 170 zi, i to tez nie
kazda, tylko ta, ktorej dyrektor bedzie laskaw jg przyznac. Jest to dzielenie §rodowi-
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ska pielegniarskiego. Jest to po prostu niesprawiedliwe i krzywdzace dla $rodowiska.
Stad sa protesty. Nie dosy¢, ze suma ta jest naprawde skandalicznie niska — chyba pan
o tym wie i w glebi serca i duszy przyzna to —to jeszcze nie otrzymaja jej wszystkie piele-
gniarki. Bedzie to zalezalo od pana dyrektora, od tego, czy lubi dang pielegniarke czy nie,
czy ja ceni bardziej czy mniej, a powinno to by¢ uregulowane systemowo i nie w takiej
kwocie. Prosze wiec nie szafowa¢ sumg 300 zl, gdyz tak naprawde jest to suma 170 z1.
Zdaje sie, ze jest to koszt jednej kolacji z oSmiorniczek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, zanim poprosze o odpowiedZ na te czesé pytan, tez
chcialtbym postawié panu ministrowi oddzielne, specjalne dwa pytania. Aczkolwiek wyar-
tykulowalem swoje pytania w interpelacji poselskiej, chciatbym teraz gloéno je przeczy-
tac¢, naglosni¢. Po pierwsze, czy prawdg jest, ze na spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia
w dniu 5 sierpnia 2015 roku miedzy innymi z przedstawicielami Krajowego Zwigzku
Zawodowego Pracownikow Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych pan wicemi-
nister zdrowia Cezary Cie§lukowski stwierdzil, ze praca owych pracownikéw, przypo-
mne, pracownikow diagnostyki laboratoryjnej, technikéw analityki medycznej, a takze
pracownikéw elektrokardiografii, pracownikow medycyny nuklearnej, ratownictwa
medycznego, fizjoterapii, radioterapii, dietetykow, masazystow itd., nie jest Swiadcze-
niem na rzecz pacjenta? Dlatego nie ma podstaw do podwyzek dla tej grupy pracow-
nikéw. Jest to jedno pytanie. Czy jest to prawda? Jezeli jest to prawda, to czy mogiby
pan uzasadnic, ze praca wymienionych przeze mnie pracownikow nie jest Swiadczeniem
na rzecz pacjenta.

Drugie pytanie, ktore cytuje za portalem ,,rynekzdrowia”. W artykule z dnia 28 lipca
2015 roku ,,Ochrona zdrowia: Beda podwyzki nie tylko dla pielegniarek” podano naste-
pujaca informacje. Pan minister zdrowia Marian Zembala zadzwonit do przewodniczacej
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjotera-
piii w odpowiedzi na kolejne pismo wzburzony o§wiadczyl: ,,nie mam czasu na spotkania
z réznymi grupami i spelnianie ich zyczen”, po czym odlozyt stuchawke. Czy jest to part-
nerski dialog spoteczny? Czy sg to prawdziwe konsultacje, konkretne konsultacje? Czy
w wymiarze aksjologicznym jest to rownomierne, réwnocenne szanowanie wszystkich
pracownikow ochrony zdrowia? Innymi stowy, obecny tu pan minister powiedzial, ze raz
na tydzien rozmawia z pielegniarkami. Panie ministrze, stara, odwieczna zasada glosila
kiedys: igrzysk i chleba. Uprawiacie panstwo igrzyska, a od samych igrzysk chleba nie
przybedzie. Prosze w jakim§ momencie o gteboka refleksje i potraktowanie tematu bar-
dzo powaznie. Jeszcze raz podkreslamy, wszyscy pracownicy podkres§laja, ze naprawde
pielegniarki i potozne powinny otrzymaé¢ podwyzki nade wszystko, ale powinni tez
je dostaé¢ inni pracownicy. Jak powiedziala pani profesor Hrynkiewicz, jest to zespotl.
W procesie diagnostyczno-terapeutycznym wszyscy pracownicy sg bardzo cenni. Jako
lekarze, pielegniarki czasami zniecierpliwieni czekamy na wynik jakiego§ badania, zeby
potwierdzi¢ naszg diagnoze, zeby dobrze leczy¢. Qui bene diagnostic, bene curat, zeby
dobrze leczy¢, trzeba dobrze rozpoznac. Dziekuje bardzo.

Bardzo prosze o odpowiedz, chociaz na moje specjalne pytania bedziecie musieli odpo-
wiedzie¢ pisemnie z uwagi na zapytanie poselskie.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Co do igrzysk i chleba. Jako igrzyska traktuje sktadanie obietnic bez pokrycia. Probuje-
cie to panstwo robic. Jezeli kto§ mowi o igrzyskach, jestescie w tym mistrzami Swiata.
My méwimy o rzeczach realnych i mozliwych do spelnienia. Pani poset, méwimy o pod-
wyzce w wysokoSci 300 zt brutto na kazda pielegniarke zatrudniong w jednostce.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Czy bedzie to wpisane w etat, w pensje?

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Jezeli jedna z pielegniarek otrzyma kwotg nizsza, gdyz dyrektor tak uzna, to inna dosta-
nie kwote wyzsza, poniewaz Srednio dyrektor otrzyma 300 zt na pielegniarke. Srodki
te muszg trafi¢ do pielegniarek. Tutaj zgadzam sie z panig, ze moze by¢ tak, iz jedna
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z pielegniarek otrzyma 200 zt brutto, a inna 400 zt brutto. Oczywiscie tak tez moze byc¢,
ale to dyrektor odpowiada za pensje wszystkich pracownikéw w szpitalu.

Panie przewodniczacy, nie chce sie odnosi¢ do plotek. Nie bylem na wspomnianym
spotkaniu, pan tez nie byl, trudno wiec nam dyskutowaé. A co do rozmowy telefoniczne;j
dwoch osob, to juz zupelnie trudno mi dyskutowac, chyba ze macie nagrania i mozecie
je udostepnié. Ostatnio jest to modne, ze wszyscy udostepniajg jakie§ nagrania. Ani nie
znam takiego nagrania, ani nie bylem na takim spotkaniu. Kiedy bedzie pan minister
CieSlukowski, bedzie mogt go pan zapytaé. Zresztg otrzyma tez pan odpowiedz na pi§mie.
Kazdy zatrudniony w szpitalu w jakim§ sensie pracuje dla pacjenta, tgcznie z admini-
stracja, ktora obslugujac caly back office szpitala w sumie tez mozna powiedzieé, ze pra-
cuje dla pacjenta. Nie sadze, zeby pan minister CieSlukowski uzylt takiego zdania.

Niemniej jeszcze raz chcialbym wyraznie podkreslié, ze za wynagrodzenia w szpi-
talach i w przychodniach odpowiada dyrektor szpitala, a nie minister. Nasze dzialanie
w zakresie wzrostu plac pielegniarek, jak powiedzialem, jest ekstraordynaryjne, inne,
ponadsystemowe, ale uwazamy, ze dla systemu jest to niezmiernie wazna grupa zawo-
dowa, wazne jest, zeby pracowala. Nie minister ustala pensje w poszczegélnych jednost-
kach. Nigdy tak nie bylo i nigdy tak nie bedzie. To dobrze, poniewaz tak nie powinno
by¢. Staramy sie zabezpieczy¢ srodki dyrektorom szpitali na podwyzki pensji pielegnia-
rek. Oczywiscie pani posel Szczypinska ma racje, ze jest to 300 zt brutto. Nie méwimy,
ze to kwota netto. Nigdy nie padlo okre§lenie, ze jest to kwota netto. Jest to kwota
brutto. Sg to srodki, ktére sa mozliwe do uruchomienia. Sg uruchomione. Przy pens;ji
wrze§niowej, niezaleznie od protestow, ktore beda, niezaleznie od tego, czy zwigzki zawo-
dowe podpisza z nami porozumienie czy nie, pielegniarki i tak otrzymajg owe pienigdze.
Jezeli bedg wieksze pienigdze, otrzymajg wieksze. Ma pani racje, ze kazdy z nas chcialby
dzisiaj da¢ wiecej, tylko ze mamy prosty wybor. Albo zapiszemy wieksze podwyzki nie
dajgc szpitalom Srodkéw i zadluzymy szpitale w sposéb niekontrolowany, albo posta-
ramy sie rozwigzac to systemowo, wykorzystujac zwiekszajgce sie srodki w Narodowym
Funduszu Zdrowia i przekazujac cze$¢ z nich wprost dla pielegniarek.

Jest to problem systemowy, absolutnie sie z tym zgadzam. Jezeli nie bedziemy podno-
si¢ pensji pielegniarkom, a co za tym idzie, jestem o tym przekonany, takze innym gru-
pom zawodowym pracujacym w szpitalach... Przypomne, ze dyrektorzy szpitali otrzy-
muyjg Srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia za poszczegdlne czynnosci. Sg w to takze
wliczone pensje pozostatego personelu. Nie jest tak, ze nie jest to nigdzie opisane. Wzrost
srodkow dla pielegniarek bedzie realny co rok. Chyba wszyscy wiemy, ze jezeli tego nie
zrobimy, nie bedziemy mie¢ pielegniarek w pracy. Wowczas dyskusja o calej tej sprawie
bedzie bezprzedmiotowa. Niezaleznie od tego, kto i jak bedzie rozmawiat z pielegniar-
kami, oczywiste jest, ze postulaty nalezy realizowaé. Uwazam jednak, ze nalezy je reali-
zowac odpowiedzialnie. Tam, gdzie pojawiajg sie pienigdze, mozna je uruchamiaé. Kiedy
nie ma pieniedzy, nie mozna sklada¢ obietnic bez pokrycia.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pan prezes chciatby co$ doda¢? Mam tylko jedno pytanie.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Bardzo kroétko, gdyz myS§le, ze pozostate rzeczy...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Prosze odnies¢ sie do jeszcze jednego pytania, czy pieniadze, podwyzka bedzie wpisana
do pensji, do etatu.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:
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Do umowy. Po to, zeby rozwiac¢ wszelkie watpliwoSci, powiem, ze procedura wedlug juz
przyjetych regul wyglada nastepujaco. Dyrektor szpitala, dyrektor placowki, podmiotu
leczniczego majacego kontrakt w ciggu czternastu dni przekazuje do funduszu informa-
cje o liczbie pielegniarek i wymiarze etatowym ich zatrudnienia. Na podstawie tego fun-
dusz przygotowuje aneks do umowy w proporcji do etatéw pielegniarek zatrudnionych
do realizacji danej umowy. Nastepnie dyrektor podpisuje, negocjuje z przedstawicielami
pielegniarek sposob rozdzialu srodkéw. Tylko w wypadku kiedy nie uda sie doj$¢ do poro-
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zumienia, dyrektor sam podejmuje dzialanie. Zalozenie jest takie, ze pierwszym etapem
jest podejscie negocjacyjne. Tak jest zapisane w rozporzadzeniu. Fundusz otrzyma kopie
porozumienia. Bedzie wiec mozna monitorowac, ile porozumien z przedstawicielami pie-
legniarek udalo sie podpisaé, a w ilu przypadkach byla to indywidualna decyzja dyrek-
tora danej placowki.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Zanim dojdziemy do konica, gwoli przypomnienia. Panie ministrze, wspomnial pan
o kwocie 6.000.000 tys. zt. Przypomne panstwu i panu ministrowi, ze za czaséw Prawa
i Sprawiedliwoéci na podstawie ustawy o wzro§cie wynagrodzen, tzw. ustawy wedlow-
skiej z dnia 22 lipca 2006 roku przetomowa, historyczng podwyzke dostali wszyscy pra-
cownicy ochrony zdrowia. Budzet panstwa kosztowalo to 4.500.000 tys. zt. Wyasygno-
waliémy wowczas z budzetu panstwa kwote 4.500.000 tys. zt plus kwote 1.200.000 tys. zt
na Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Mowigc o kwocie 6.000.000 tys. zt pan minister
chyba troszeczke naduzyt albo przesadzil. By¢ moze jednak tak jest, gdyz myéle, ze miat
pan jakie$ obliczenia. M6wie o tym tylko gwoli przypomnienia.
Jeszcze pani profesor. Prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Mam pytanie do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Czy w zwigzku z pod-
wyzka zostanie podpisana nowa umowa o prace badz aneks do umowy, w ktérym bedzie
napisane, ze od dnia tego i tego podwyzsza sie wynagrodzenie zasadnicze o takg i taka
kwote? To tylko takie pytanie. To, jak bedziecie panstwo przesyta¢, zbiera¢ informacje,
to juz oddzielna sprawa. Mnie interesuje indywidualna umowa, ktéra wiaze pielegniarke
z instytucja, w ktorej pracuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Pan prezes. Bardzo prosze.

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk:

Fundusz oczywiScie nie jest pracodawca, w zwiazku z czym nie mozemy podpisac zadnej
umowy. Jak rozumiem, porozumienie pomiedzy przedstawicielami pielegniarek a dyrek-
torem szpitala rozwigze takie sprawy, w tym rowniez tryb przekazywania pieniedzy.
Gwoli informacji oczywiScie sytuacje sg rézne. Sg pielegniarki zatrudnione na etatach.
Sa pielegniarki, ktore pracujg na etatach w jednym szpitalu, a w drugim na zasadzie zle-
cenia wykonujg §wiadczenia. One réwniez sg uwzglednione w przekazywanych do nas
danych. Jezeli w ramach zlecenia proporcjonalnie jest to rownowaznik 0,2 etatu, srodki
sg naliczone proporcjonalnie do tego. Jezeli pielegniarki pracuja na podstawie umowy
kontraktowej, rowniez sg tutaj wliczane. W zwigzku z tym forma najprawdopodobnie;j
bedzie réznorodna i w kazdym szpitalu inna. Nie ingerujemy w porozumienie pomiedzy
dyrektorem placowki, podmiotu leczniczego a pracujacymi na rzecz owego podmiotu pie-
legniarkami, gdyz jako fundusz oczywiScie nie mamy takiego tytutu.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Koncowa formutka. Czy ktos jest przeciwny przyjeciu projektu zmiany
planu finansowego na rok 2015 przedstawionego przez Narodowy Fundusz Zdrowia? Nie
widze. Projekt zmiany planu finansowego na rok 2015 zostal przyjety.

Zapraszam na godz. 11.00. Bedziemy méwili o Narodowym Programie Ochrony Zdro-
wia Psychicznego. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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