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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 194)

11 wrzesnia 2019 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie poprawek zgloszonych w czasie drugiego czytania
do projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz
niektérych innych ustaw (druki nr 3762 i 3786),

— zaopiniowanie Rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2018 r.,

— rozpatrzenie Lacznego sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia za rok 2018 (druk nr 3794),

— rozpatrzenie Rocznego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia za rok 2018 (druk nr 3796).

W posiedzeniu udzial wzieli: Janusz Cieszynski oraz Maciej Milkowski podsekretarze stanu
w Ministerstwie Zdrowia ze wspolpracownikiem, Adam Niedzielski p.o. prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Paulina Sosin-Ziarkiewicz dyrektor Departamentu
Prawnego Glownego Inspektoratu Farmaceutycznego ze wspoélpracownikiem, Mirostaw Stasiak
zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej Ministerstwa Finansow, Elzbieta
Piotrowska-Rutkowska prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Wojciech Arszewski ekspert
Pracodawcow RP, Wojciech Idaszak radca prawny Naczelnej Izby Lekarskiej, Iwona Gryglicka
radca prawny oraz Katarzyna Polujan manager ds. strategii Zwiazku Pracodawcow Innowacyjnych
Firm Farmaceutycznych INFARMA, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz
ze wspolpracownikami, Bartlomiej Sasin prawnik w Zwigzku Pracodawcéw Aptecznych Pharma NET
oraz Paulina Skowronska dyrektor Biura Polskiej Izby Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobow
Medycznych POLFARMED ze wspotpracownikiem.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych
oraz Robert Durlik i Urszula Sek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam serdecznie.

Bardzo prosze o zajmowanie miejsc.

Przepraszam za chwile op6Znienia.

Witam serdecznie panéw ministrow, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia
i zaproszonych gosci. Witam, oczywiScie, panie i panéw poslow.

Dzisiejszy porzadek obrad jest bogaty, sklada sie z czterech punktéow. Trzy punkty
dotycza Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast jeden dotyczy rozpatrzenia
poprawek zgloszonych w czasie drugiego czytania do ustawy o zmianie ustawy — Prawo
farmaceutyczne. Chcialbym zaproponowac¢ zmiane kolejnosci rozpatrywania punktow,
abySmy rozpoczeli wlasnie od tego dotyczacego poprawek, zeby pézniej moc dyskutowaé
juz tylko na temat Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pani przewodniczaca Malecka-Libera, bardzo prosze.
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Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Szanowna Komisjo, poniewaz rzeczywiScie mamy do§¢ ciekawy program na dzisiejsze
posiedzenie Komisji Zdrowia, ale jest to nasze ostatnie posiedzenie w tej kadencji,
chciatlabym prosi¢ — szanowng Komisje i, rowniez, pana przewodniczgcego — o to,
aby$my jeszcze dodali jeden punkt, wydaje mi sie, bardzo istotny, zwigzany z akcjg, ktora
od dwoch dni jest prowadzona przez Srodowisko lekarskie (i nie tylko) i wspierana przez
zwigzki zawodowe oraz organizacje propacjenckie. Wykladaja oni kilka bardzo waznych
postulatéw, ktore dla realizacji i poprawy systemu ochrony zdrowia sg bardzo istotne.

Uwazam, ze my, czlonkowie Komisji Zdrowia, powinniémy takim tematem by¢
zainteresowani. Najwazniejsze jest to, ze osoby, ktore te akcje rozpropagowaly, przede
wszystkim, podkreslajg to, abySmy zaczeli rozmawiaé ponadpolitycznie. Jezeli tak,
to tym bardziej Komisja Zdrowia, ktorej na sercu powinno leze¢ przede wszystkim dobro
i zdrowotno§¢ naszych pacjentow, powinna takie postulaty poprzec.

W zwigzku z tym mam propozycje, abySmy rozszerzyli dzisiejsze posiedzenie
o przyjecie informacji na ten temat, jak i ewentualnie przeglosowanie przygotowanego
dezyderatu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Ja musze sprostowac jedna rzecz, pani przewodniczaca —to nie jest ostatnie posiedzenie
w tej kadencji. Planowane byly jeszcze posiedzenia na dzien jutrzejszy, ze wzgledu
na przerwe bedziemy do tego wracac¢ na posiedzeniu w dniach 15 i 16 pazdziernika.
Musimy miedzy innymi, to jest naszym obowigzkiem, przyja¢ sprawozdanie z prac
Komisji Zdrowia za cale cztery lata.

Ja jestem sktonny przyjaé propozycje pani przewodniczacej, bo wlasnie dobrze bedzie
sie sktadato (pani przewodniczgca powiedziala, ze to jest niepolityczne), ze na posiedzeniu
dewa, trzy dni po wyborach nikt nie bedzie posadzany o jakiekolwiek intencje polityczne.
W zwiazku z tym, juz teraz deklaruje, ze na posiedzeniu 15-16 pazdziernika, podczas
kontynuacji posiedzenia — niezaleznie od tego, ze bedziemy sie spotykac¢ w sprawie
sprawozdania z prac Komisji — spotkamy sie rowniez w tej sprawie. Ja to wobec panstwa
deklaruje, wtedy na pewno bedzie nawet lepsza mozliwos$c spokojniejszej i merytorycznej
dyskus;ji.

Bardzo prosze, pani przewodniczaca.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Jeszeze ad vocem, dwa zdania na ten temat.

Z tego, ze bedzie posiedzenie Komisji, bardzo sie ciesze. Zreszta, gdyby pan
przewodniczacy z takim wnioskiem nie wyszedl, z naszej strony na pewno padlaby
propozycja, aby zwolaé takie posiedzenie Komisji w trybie art. 152. Bardzo wiec sie
ciesze, ze taka deklaracja padta i 15 pazdziernika bedziemy o tym mowi¢. Natomiast
dzisiaj nic ztego sie nie stanie, jezeli bedzie mozliwosc odczytania tego dezyderatu, gdzie
sg slowa poparecia.

Ja tylko chce powiedzieé¢, bo na pewno panstwo czytali ten manifest przygotowany
przez Srodowisko medyczne, ze jest on kierowany do poslow i senatoréw, a wiec —
do gremium politycznego. JesteSmy w takim a nie innym czasie. Jest to tryb wyborczy.
Rzeczywiscie, jesteSmy w kampanii, i nie chce tutaj uprawiac zadnej polityki.

Jeszcze raz podkreslam: my, czlonkowie Komisji Zdrowia, powinniSmy jednym glosem
mowic o poprawie systemu opieki zdrowotnej i wspomagaé wszelkie dziatania, ktore
sg w tej chwili rozpoczete.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.
Zupelnie nie podejrzewam pani o intencje polityczne, natomiast — z drugiej strony
— nie badzmy naiwni. Jezeli okre§lone problemy sg w stuzbie zdrowia nierozwigzane
od pieciu, dziesieciu czy pietnastu lat, natomiast pewne postulaty i pewne manifesty
pojawiajg sie na cztery tygodnie przed wyborami to nie badzmy naiwni, ze... jest

4 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 194)

to nieprzypadkowa zbiezno$c¢ dat. Wtasnie dlatego, zeby to potraktowaé niepolitycznie
a z pelng uwaga, z pelnym szacunkiem i — mam nadzieje ponad podzialami, réwniez
z calym $rodowiskiem - termin dwa dni po wyborach jest idealny, zeby ta polityka gdzies
sie nie wkradta. Taka propozycje ponawiam, podtrzymuje i stawiam tego typu deklaracje
wobec wniosku pani przewodniczacej.

Rozumiem, ze najpierw glosujemy nad uzupelnieniem porzadku obrad a nastepnie
bedziemy glosowaé nad zmiang kolejnosci porzadku obrad.

Mysle, ze tak byloby najwlasciwie;j.

W takim razie, bardzo bym prosit kolezanki i kolegéw postéw o zalogowanie sie
do systemu. MySle, ze wszyscy powinniS§my to zrobi¢, zeby glosowanie przebiegalo
sprawnie, tym bardziej, ze pdzniej bedg poddawane pod glosowanie poprawki. Zatem, tak
czy inaczej, pewnie bedziemy musieli zalogowac sie do systemu. W takim razie, jeszcze
chwile...

Czy wszyscy panstwo sg gotowi do glosowania? Czy wszyscy panstwo zalogowali sie
do systemu?

Pani posel, bedziemy glosowaé za moment... wlasciwie juz zarzadzitem glosowanie.
Prosze zalogowac sie do systemu.

Czy wszyscy panstwo sg gotowi? Czy pani poset Czochara rowniez sie zalogowata?

To bardzo prosze, szybciutko.

W takim razie, glosujemy nad wnioskiem pani przewodniczacej Maleckiej-Libery
o uzupelnienie porzadku obrad.

Kto jest za tym wnioskiem? Kto jest przeciwny? Kto sie wstrzymal?

Glosowalo 21 os6b — za 6, przeciw 15, nikt sie nie wstrzymal, wniosek nie zostal
przyjety.

Raz jeszcze podkreslam chec realizacji tego wniosku podczas kontynuacji posiedzenia
w dniach 15-16 pazdziernika.

Teraz glosujemy nad przyjeciem porzadku obrad ze zmiang kolejno§ci, w wyniku
ktérej rozpatrzenie poprawek z drugiego czytania bytoby pkt 1.

Kto jest za...?

Tak, panie przewodniczacy... mysle, ze jesli zarzadzitem glosowanie, to glosujmy.

Kto jest za takim zaproponowanym porzadkiem obrad? Kto jest przeciwny? Kto sie
wstrzymal?

Glosowalo 21 os6b - za 20, nikt nie byl przeciw, wstrzymala sie 1 osoba, porzadek
zostal przyjety.

Przechodzimy zatem do pkt 1: poprawki zgloszone w drugi czytaniu do rzadowego
projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektérych innych
ustaw.

Wszystkie poprawki zostaly zgloszone przez Klub Parlamentarny Prawo
i Sprawiedliwosc. Poprawki zostaly panstwu rozdane.

Poprawka pierwsza — Biuro Legislacyjne, prosze o opinie.

Legislator w Biurze Legislacyjnym Kancelarii Sejmu Robert Durlik:

Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Rzad?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Bez uwag.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy kto$ z pan i panéw postéw chcialby zabrac glos?
Bardzo prosze... nie widze, kto tam sie zglasza na konicu — bardzo prosze, pani posel.

Posel Alicja Dabrowska (PO-KO):

i.p.

Szanowna Komisjo, panie przewodniczacy, panie ministrze, ja chciatabym przypomniec,
ze na ostatnim posiedzeniu Komisji Zdrowia, kiedy rozpatrywaliSmy ustawe o prawie
farmaceutycznym, Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska — Koalicja Obywatelska
zglosil wnioski mniejszoéci, w ktérych proponuje zmniejszenie kary, w art. 1 pkt 14,
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do wysokosci 10 tys. zl. Panstwo wtedy odrzucili naszg poprawke a dzisiaj zglaszajg
swojg, gdzie kara jest, mimo wszystko, dwukrotnie wyzsza.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Zanim poprosze ewentualnie o komentarz Ministra Zdrowia, chcialbym przypomnieé
panstwu, po pierwsze, ze stosowne wnioski mniejszosci zostaty zgloszone i beda podlegaé
glosowaniu tak samo jak poprawki, ktore sg tutaj zgtoszone. Po drugie, ja juz wowczas
zapowiadalem w imieniu Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwo$c, ze jesteSmy
sktonni przyjrzeé sie poszczegolnym zapisom, natomiast uznalem (nie ukrywam zreszta,
ze podobnie widzial to pan minister, ktory tez od razu deklarowal che¢ ewentualnego
przyjrzenia sie poszczegdlnym zapisom), ze trudno to bedzie zrealizowac na szybko,
na posiedzeniu Komisji. Bylo dziesie¢ dni, poprawki zostaly przygotowane, wiec nie
ma zaskoczenia.

My deklarowali$émy, ze takie dzialania w tej sprawie podejmiemy, ale bardzo prosze,
czy pan minister ewentualnie skomentuje kwestie wysokoSci kar.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Kary zostaly zmniejszone bardzo istotnie, bo pieciokrotnie — do 20 tys. zl. Jest to kara,
ktora jest zgodna z oczekiwaniem, dyscyplinujgca. Wiemy dokladnie, ze bez sankcji...
Byto kilka wnioskéw. Pierwszy wniosek byt o zmniejszenie kar w ogole. Drugi wniosek
byl o zmniejszenie do 10 tys. zl. Propozycje zmniejszone przez klub parlamentarny
sg kompleksowe w trzech zakresach. Tak wiec, nie jest to tylko wysoko$¢, poniewaz
wysoko§¢ kar jest tylko jednym z elementéw. Wiemy, ze to bylo zgtaszane na poprzednim
posiedzeniu Komisji Zdrowia, ze ten system jest caly czas poprawiany. Jest coraz mniej
bledow.
W zwigzku z tym, wydtuzenie vacatio legis o p6t roku powinno drastycznie zmniejszyé
liczbe bledow. Zatem jest to dobre rozwigzanie w tym zakresie, w calto$ci, jako trzy rézne
zmiany.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, dziekuje bardzo.

W takim razie, przechodzimy do glosowania.

Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem, poprawki? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal?

Glosowalo 21 0s6b — za 16, przeciw 4, 1 osoba sie wstrzymala, poprawka zostata
przyjeta.

Poprawka nr 2 — Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Legislator Robert Durlik:
Panie przewodniczacy, chcielibySmy zwrocic uwage na to, ze ta poprawka nie jest
treSciowo zwigzana z projektem, ona wykracza poza zakres przedlozenia.

Natomiast, z uwagi na kwestie legislacyjne, wydaje sie nam, ze nalezaloby poddaé
ja pod glosowanie tgcznie z poprawkg nr 3. Chodzi o to, ze dodaja tu panstwo art. 5a,
a w poprawce nr 3 okreslaja wejScie w zycie tego nowododawanego przepisu. Wydaje sie
wiec nam, ze te poprawki nalezy poddac¢ pod glosowanie Igcznie.

Mamy réwniez pytanie do strony rzadowe;.

Poniewaz w obecnym brzmieniu art. 19 panstwo odsylaja ogélnie do art. 33a
nowelizowanej ustawy, natomiast panstwo tu doprecyzowali odestanie ust. 2-13, mamy
pytanie: dlaczego w ten sposob, bo ust. 13 wchodzi w zycie dopiero 1 stycznia 2027 r.?
Moze duzego bledu tutaj nie ma, natomiast w momencie, gdy to odestanie bylo takie jak
obecnie, nie bylo to tak razace.

Pytanie bardziej techniczne: dlaczego tak sie stato?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, rzad.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 194)

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o te poprawki, one dotyczg wdrozenia systemu segregacji.
W naszej ocenie, powinny by¢ rozpatrywane lgcznie, nawet jezeli mowimy tutaj
o kwestii, ktéra wchodzi w zycie pézniej. Wdrozenie pelne systemu segregacji jest
zwigzane z docelowym przejeciem tego systemu w utrzymanie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. To ma odroczony termin w przyszloSci i z tego wynika taka propozycja.
Jezeli, zdaniem Biura Legislacyjnego, to nie stanowi istotnego problemu
to proponowatbym poddac to pod glosowanie w tej tresci.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, dziekuje bardzo.

Jezeli dobrze zrozumialem pana ministra i tre$¢ tej poprawki, to pewne kwestie,
ktore byly podnoszone przy okazji posiedzenia Komisji, znalazly sie w zmianie nr 3,
w tych terminach realizacji, czy tak?

Jezeli moge ewentualnie...

Pan minister Mitkowski, prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Tak, juz poprzednio powiedzialem, ze pieciokrotne zmniejszenie kary nalezy laczyc
z innymi zmianami, tzn., ze skresleniem ust. 5, gdzie wchodzimy w Kodeks postepowania
administracyjnego oraz z poprawks trzecig, gdzie do tej pory w projekcie ustawy byto
vacatio legis do 1 stycznia 2020 r. I teraz vacatio legis jest wydluzone o p6l roku,
co spowoduje faktycznie zmniejszenie liczby btedow. Wiaze sie to z tym, ze wiekszos¢
lekow, ktore zostaly wydane przed 9 lutego 2019 r., zostanie sprzedana i dlatego bedzie
duzo mniej bledéw w tym zakresie.

Jest tu jeszcze jedna zmiana dotyczaca podzlecania dla hurtowni farmaceutycznych,
ktore maja podpisang umowe z podmiotami odpowiedzialnymi, dla podmiotéw
odpowiedzialnych, ktore nie majg wlasnej hurtowni w Polsce, ze do tego okresu ust. 4
rowniez ma vacatio legis.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Wilasnie o to mi chodzilo, poniewaz przy tych zastrzezeniach Biura Legislacyjnego
chciatem, zeby to bylo jasne, ze to rowniez dotyczy (w takiej formie jest to tutaj zapisane)
tego postulatu, ktory tez byl zglaszany podczas pierwszego czytania.

OK, mysSle, ze teraz jest to dla wszystkich jasne i mozemy podda¢ pod glosowanie,
zgodnie z sugestig Biura Legislacyjnego, 1acznie drugg i trzecig poprawke.

Kto z pan i panow poslow jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?

Za glosowalo 18 oséb, przeciw 1, wstrzymaly sie 3 osoby — stwierdzam, ze poprawki
zostaly przyjete.

Postem sprawozdawca byta pani posel Czech. Proponuje, aby pani poset Czech nadal
byla postem sprawozdawca. Czy pani posel wyraza zgode?

Czy kto$ jest przeciw tej propozycji?

Nie widze zgloszen.

Stwierdzam zatem, ze pani posel jest sprawozdawcg Komisji.

W takim razie, dziekuje i zarzgdzam dwie minuty technicznej przerwy dla oséb, ktore
chca opuscic posiedzenie Komisji.

Dziekuje.

[Po przerwie]

i.p.

Kontynuujemy posiedzenie Komisji juz w mniejszym skladzie.

Szanowni panstwo, mamy trzy punkty dotyczace Narodowego Funduszu Zdrowia.
Ja mam taka propozycje, abySmy wszystkie trzy punkty rozpatrzyli tacznie w tacznej
dyskusji. Czy jest kto§ przeciwny wobec takiej propozycji, jezeli chodzi o panie i panéw
postow?

Pani profesor, widze, ze pani nie styszata.

Proponuje, aby$my Iacznie rozpatrzyli i 1gcznie przedyskutowali calo§é dotyczaca
NFZ, czyli wszystkie trzy punkty. Wydaje mi sie, ze tak bedzie najlogicznie;.

Dobrze, ciesze sie, ze wszyscy sie zgadzaja.
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W takim razie, przechodzimy do dalszej realizacji porzadku obrad.

W zwigzku z tym, oddaje glos... nie wiem, czy panu ministrowi, czy pod razu panu
prezesowi? Pan minister nie sltyszy, pan prezes od razu, dobrze.

Panie prezesie, bardzo prosze.

P.o. prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Adam Niedzielski:
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, ja postaram sie bardzo syntetycznie
przedstawi¢ podstawowe informacje, ktore dotycza lacznie wszystkich trzech
sprawozdan, czyli sprawozdania czysto finansowego, sprawozdania z wykonania planu
finansowego i sprawozdania z dzialalnoSci. To sg te trzy pozycje, o ktérych bedziemy
dzisiaj rozmawiali.

Podsumowujgc informacje o wszystkich tych trzech sprawozdaniach, chcialbym
powiedzieé, ze 2018 byt tak naprawde kolejnym rokiem realizacji Sciezki konsekwentnego
wzrostu finansowania systemu opieki zdrowotnej. Przy okazji ukladania pierwotnego
planu na rok 2018, on juz w zalozeniach byt o 7% wiekszy od planu, ktéry byl przewidziany
na rok 2017, a potem, dodatkowo w trakcie roku, dokonywaliSmy jeszcze kolejnych
zmian, ktore zwiekszaly ten poziom nakladéw przeznaczonych na finansowanie systemu
opieki zdrowotne;.

W 2018 r. te lgczne przychody Narodowego Funduszu Zdrowia zostaly zwiekszone
o blisko 1 000 000 tys. zt — mowie o zwiekszeniu w stosunku do planu, ktéry i tak
byl wyzszy o ponad 7% niz w roku poprzednim, natomiast koszty funduszu zostaty
zwiekszone o ponad 2 500 000 tys. z1. To byta kwota przyrostu zrealizowanego o ponad
3% w stosunku do pierwotnych zatozen.

Jezeli chodzi o strone przychodowa to ostatecznie warto§¢ zrealizowanych
przychodow wyniosta ponad 85 000 000 tys. zt i byla wyzsza — warto to zaznaczy¢
— o blisko 5 600 000 tys. zt od tego, co zostalo zrealizowane w roku 2017, czyli ten
przyrost przekroczyt 7%.

Jezeli chodzi o strukture realizowanych przychodéw to tutaj nie bylo zadnych
niespodzianek — 95% tej kwoty to sg oczywiscie sktadki, byla ona praktycznie rowna
przypisowi. Czyli, poprzez ZUS mieliSmy SciggalnoSé stuprocentowa. Pozostate kwoty,
to byly dotacje z budzetu panstwa, oczywiscie, przede wszystkim, na ratownictwo
medyczne, ale takze na finansowanie innych zadan, na ktore zasilenie otrzymujemy
bezposrednio z budzetu panstwa. Pozostate przychody to byly pojedyncze kwoty, ktoérych
udzial w strukturze przychodow byt ponizej 1%.

Jezeli chodzi o koszty w 2018 r. to poziom zrealizowanych kosztéow byl bliski 85
000 000 tys. zt (ja, oczywiscie, moéwie o samym Narodowym Funduszu Zdrowia) i byla
to kwota wyzsza od tej, ktora zostala zrealizowana w 2017 r. o ponad 5 000 000 tys. z1,
czyli ten przyrost rok do roku stanowit 6,5%. Tutaj zdecydowana wiekszo§¢ kwoty to sa,
oczywiscie, wydatki §wiadczeniowe — 95,6% to sg koszty Swiadczen opieki zdrowotne;j,
2,4% to byly koszty funkcjonowania zespoléw ratownictwa medycznego. Pozostale
kwoty, w tym zwroce panstwa uwage na kwote przeznaczong na finansowanie kosztow
administracyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia, mialy udzial w sumie kosztow
ponizej 1%. Jezeli chodzi o koszty administracyjne to Narodowy Fundusz Zdrowia bije
kolejne rekordy dotyczace niskich nakladow na NFZ - one stanowilty 0,81% catoSci
kosztow i to jest swoisty rekord Swiata, ktorym chyba nie nalezy sie chwalic.

Jezeli chodzi o te najwiekszg kwote w pozycji planu finansowego NFZ, czyli koszty
§wiadczen opieki zdrowotnej, to miedzy kolejnymi latami nie nastgpila dynamiczna
zmiana struktury. Nadal pozycjg dominujgca bylo lecznictwo szpitalne. Jezeli popatrzymy
na same koszty realizacji §wiadczen to koszty leczenia szpitalnego przekroczyly 50%.
OczywiScie, jezeli bysmy to odnie§li do catkowitej kwoty kosztow, bylo to nieco ponizej
50%.

Druga, pod wzgledem wielkosci, pozycja w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia byla podstawowa opieka zdrowotna. Tutaj mieliémy udzial w strukturze kosztow
ponad 13%. Chcialbym zwrdci¢ uwage na to, ze byla to ta czes¢ §wiadczen, ktora rosta
o blisko 9% w perspektywie roku 2018, w poréwnaniu z 2017 r.

8 i.p.
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Jesli chodzi o trzecig pozycje, ktora przekroczyla 10%, byla to refundacja apteczna.

Kolejng pozycja byly wydatki na AOS, ktore w strukturze kosztow Swiadczen
przekroczyly 5%.

To sg te pozycje najwazniejsze. OczywiScie, pozostate koszty, czy dotyczyty psychiatrii
i rehabilitacji czy innych typow Swiadczen, to sgjuz kwoty ponizej 5% udziatu
w strukturze.

Jesli chodzi o najwazniejsze zagadnienia, ktore dotyczyly tych podstawowych
komponentow finansowych, to — tak jak panstwu powiedziatem — w podstawowej opiece
zdrowotnej mieliémy wzrost finansowania o 9%, ktory wynikal, w gruncie rzeczy,
ze wzrostu stawek. Mieliémy tutaj takg sytuacje, ze korektory wprowadzone na stawke
kapitacyjng w grupach wiekowych tzw. wrazliwych, czeSciej korzystajacych z porad, czyli
w grupie wiekowej starszej i rowniez dzieci, byly stopniowo w ciggu roku powiekszane.

Jezeli chodzi o AOS to 2018 byl rokiem wsparcia dziedzin pediatrycznych, ale
rowniez onkologii. Chcialbym wymieni¢ przede wszystkim fakt, ze zmieniliSmy
w AOS wspélczynniki korygujace, ktére dotyczyly porad specjalistycznych dla dzieci.
To bylo wprowadzenie wspélczynnikéw na te porady odpowiednio z przedzialu 1-5,
1-2. Réwniez w poradniach pierwszorazowych wprowadziliémy takie wspélczynniki
w wysokosci 1,4 dla zakreséw alergologicznego, endokrynologicznego, kardiologicznego
i neurologicznego. DoprecyzowaliSmy tez zasady obliczania wstepnej i poglebione;j
diagnostyki onkologiczne;.

Jezeli chodzi o poziom szpitalnictwa to 2018 byl pierwszym pelnym rokiem
funkcjonowania systemu sieci szpitali. Odno$nie do zmian, ktére sie pojawialy,
wprowadzano kilka nowych taryf, m.in. taryfe AOTMiT-u na leczenie choréb trzustki.
Wprowadziliémy standardy zywienia pozajelitowego i dojelitowego, zmiany w zakresie
katalogu produktow do sumowania w zakresie krwi.

Nie bede tutaj wymienial pojedynczych procedur, bo panstwo mieli okazje zapoznac
sie z naszym sprawozdaniami. Chcialbym tylko powiedzieé, ze jesli chodzi o ogdlny
trend dotyczacy porad czy pacjentow, mamy do czynienia z ciaglym wzrostem liczby
udzielanych §wiadczen. Mysle, ze to jest stala tendencja, ktora — w zwigzku z procesami
demograficznymi — niestety, jest nieodwracalna, jest jednoznaczna.

Jezeli chodzi o podstawowe informacje dotyczace realizacji planu finansowego to,
oczywiscie, jesteSmy do dyspozycji, zeby odpowiedzie¢ panstwu na wszelkie pytania.
Natomiast, jesli pan przewodniczacy sie zgodzi, chcialbym jeszcze powiedzie¢ dwa stowa
o samym sprawozdaniu finansowym, bo zgodnie z art. 128 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, Narodowy Fundusz Zdrowia
jest zobowigzany do sporzadzenia tacznego sprawozdania finansowego funduszu.

Tutaj mamy sze§¢ komponentéw. To sg takie elementy, jak wprowadzenie
do sprawozdania, bilans, rachunek zyskow i strat, zmiany w kapitale wlasnym, rachunek
przeplywow pienieznych i dodatkowe objasnienia. Wszystkie te komponenty, zgodnie
z art. 128 ust. 4, zostaly przez Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawione badaniu przez
bieglego rewidenta, a w dalszej kolejnosci — zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego
do spraw finansé6w publicznych, ktory podejmuje te decyzje po zasiegnieciu opinii
ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Wszystkie te elementy w procesie zatwierdzenia
sprawozdan zostaly zrealizowane.

Badanie sprawozdania przeprowadzila firma POL-TAX 2, ktorej biegli rewidenci
wykonali to badanie sporzadzajgc zaré6wno sprawozdanie bieglego, jak i raport z badania
Iacznego sprawozdania finansowego. Wszystkie dokumenty przedstawione przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w tym procesie zostaly zaopiniowane pozytywnie pod katem
rzetelnosci, prawidlowosci i jasnoéci sporzgdzonego sprawozdania oraz, oczywiscie,
prawidlowego prowadzenia ksiag. Tak jak powiedzialem, sekwencja jest taka, ze po tym
badaniu Minister Finansow, po zasiegnieciu opinii Ministra Zdrowia, zatwierdza tgczne
sprawozdanie, co sie zadzialo pismem Ministra Finanséw z dnia 28 czerwca 2019 r.

To jest taka synteza dotyczaca wszystkich dokumentéw sprawozdawczych
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje, panie prezesie.
Otwieram dyskusje.
Kto z pan i panow postow chciatby zabrac glos?
Bardzo prosze, pani posel, pani prof. Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Szanowni panstwo, ja chcialabym zapytac o postepy w informatyzacji w zakresie
ochrony zdrowia a, w szczegolnosci, o te czeSci postepéw w informatyzacji, ktore utatwiajg
zycie pacjentom. Kréotko mowiae, chodzi mi o to, czy wreszcie dojdziemy do sytuacji,
ze wszystkie dane dotyczace pacjenta beda, po prostu, w systemie i w jakiejkolwiek
sytuacji sie znajde to na podstawie numeru, do ktorego bede przypisana, jakkolwiek on
bedzie okreslony (peselem czy czymkolwiek) bede tam miata wszystkie dane.

To jest pierwsze moje pytanie: jak daleko sg panstwo od tego, co w cywilizowanym
Swiecie dawno osiagnieto?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, pani profesor...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

I drugie moje pytanie.

Dlaczego tak duzo pieniedzy poszczegblne oddzialy oddajg do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych? Czy naprawde w NFZ nie ma stanowisk pracy,
na ktorych mozna bytoby zatrudnié¢ osoby niepelnosprawne?

Ja moge panu prezesowi palcem pokazac, ze takie stanowiska sa. Wydaje sie, ze to jest
akurat instytucja publiczna i powinna taki rozdzial w swoim zatrudnieniu uwzglednic.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani przewodniczaca Beata Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo.

Panie prezesie, szanowna Komisjo, to ze wzrastajg Srodki, wszystkich nas oczywiScie
cieszy, jednak chciatabym dopytac, czy Narodowy Fundusz Zdrowia z tej racji, ze co roku
wzrastajg naklady na ochrone zdrowia, prowadzi réwniez analize efektywnosci
wydawanych Srodkow, czy przekladajg sie one rzeczywiscie na poprawe zdrowotnos§ci?
Czy, na przykladzie chociaz jednego schorzenia, jednej grupy schorzen, takg analizag
panstwo dysponujg?

I dwa krotkie pytania, ktore dotycza problemow, o ktérych styszymy ostatnio, czyli
probleméw finansowych szpitali.

Chciatabym dopytaé o to, czy porozumienia placowe zawarte z wieloma grupami
zawodowymi, m.in. z pielegniarkami, a takze z innymi, zostaly zrealizowane? Jaki byt
koszt realizacji? Czy wszystkie te porozumienia juz zostaly zrealizowane, czy sa w trakcie
realizacji i czy Narodowy Fundusz Zdrowia dysponuje srodkami na to wszystko?

Od razu powiem, ze mam duzg watpliwo§é... zreszta, poczekam, az pan prezes
mi odpowie to moze dalej bede mogta ten watek pociagnac.

Druga kwestia, to jest zadluzenie szpitali. To jest temat, ktory w tej chwili jest bardzo
gloény i wiele szpitali, gtéwnie powiatowych, podnosi te kwestie. Dlatego chciatabym
wiedzie¢, jak wzrosto zadluzenie szpitali w stosunku do roku 2018, jak wygladaja
zobowigzania wymagalne i niewymagalne, i ewentualnie, czy pan prezes moégiby
mi powiedzieé, jakie sa przyczyny tego, ze te szpitale tak znacznie sie zadluzajg?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje uprzejmie.
Widzialem, ze jeszcze z tylu kto§ sie zglasza... przepraszam, pan poset Hok.

i.p.
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Nie wiem, czy jeszcze kto§ sie zglaszal z tylu.
Bardzo prosze.

Posel Marek Hok (PO-KO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie prezesie, méwil pan o wzrostach naktadow
na ochrone zdrowia, z ktorego wszyscy bardzo sie cieszymy, tylko troche zaniepokoito
mnie (i chyba nie tylko mnie), ze caly czas wzrastajg naklady na lecznictwo szpitalne
i osiggaja juz ponad 50%, co wcale nie jest dobrym wynikiem, jezeli chodzi o poréwnanie
z innymi systemami ochrony zdrowia, gdzie lecznictwo szpitalne jest na duzo nizszym
poziomie finansowania i §rodki przekierowane sg na podstawowa opieka zdrowotna,
ambulatoryjna opieke specjalistyczng czy tez promocje i sprawy wczesnego wykrywania
chordb.

Poza tym wskazal pan, ze ponad 13% $rodkoéw jest na POZ — wzrost o prawie 9%
w porownaniu z rokiem poprzednim. Nie uslyszalem, jaki byl procent finansowania
refundacji lekéw i jaki byl wzrost w stosunku do poprzedniego roku. O tym panstwo
nie powiedzieli. To glownie dotyczy AOS-u - 5% catego funduszu. Czy wzrost byt
rzeczywiscie tez do roku poprzedniego?

Drugi temat i drugie pytanie dotyczyloby protonoterapii.

Mamy jeden osSrodek w Polsce, w Bronowicach, ktory nie jest w stanie wykonaé
wszystkich procedur koniecznych dla naszych pacjentow. Wiem, ze nasi pacjenci
sg leczeni poza granicami kraju w ramach dyrektywy transgranicznej. Dlatego
prositlbym o informacje, jakie wydatki poniést Narodowy Fundusz Zdrowia w zwiazku
z protonoterapig w Polsce i ile érodkow wydatkowano na ten cel w ramach dyrektywy
transgranicznej?

Trzecie pytanie, dla mnie najbardziej istotne — onkologia. Pan premier Morawiecki
w swoim exposé wskazywal (zreszta, nie tylko on, bo my wszyscy), ze onkologia jest
naszym najwazniejszym, priorytetowym zadaniem w ochronie zdrowia.

W zwigzku z tym, chcialbym dopytac.

Czy jest mozliwo$¢ otrzymania informacji, ilu pacjentéow w roku 2018 skorzystato
z pomocy i §wiadczen zwigzanych z leczeniem onkologicznym, a przede wszystkim —
jaka byla dynamika wydatkéw na chirurgie onkologiczng, ginekologie, onkologiczna,
radioterapie czy chemioterapie i programy lekowe? Czy sg panstwo w stanie stwierdzic,
jaki jest procent pacjentow zglaszajacych sie w III, IV stopniu zaawansowania choroby
nowotworowej do leczenia i czy ten odsetek udalo sie wyhamowac? Czy jest istotna
poprawa, jezeli chodzi o weze$niejsze zglaszanie sie i wykrywanie chorob generalnie
onkologicznych?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pan poset Skutecki.

Posel Pawel Skutecki (Konfederacja):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Panie prezesie, mam takie krotkie pytanie, bo w tym sprawozdaniu jest bardzo duzy
nacisk na kwestie informatyzacji. RzeczywiScie, tutaj tych projektow informatycznych
jest bardzo duzo. Zgodnie z zalozeniem, informatyzacja ma powodowaé przyspieszenie
pewnych procedur, wyeliminowanie ryzyka ludzkiego btedu, automatyzacje pewnych
procesOw, natomiast w pana wykonaniu to skutkuje zwiekszeniem zatrudnienia
0 64 osoby. Czy pan prezes mogltby potwierdzic, ze docelowo rzeczywiscie im wiecej
informatyzacji, tym mniej potrzebnych jest rak do pracy, bo inaczej ona nie ma sensu?
Czy, w zwigzku z tym, to zatrudnienie spadnie w kolejnym roku, czy nie?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje.
Czy ktos§ jeszcze z panstwa?
Nie widze zgloszen, w takim razie, na koniec ja jeszcze zapytam o jedna rzecz.
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Ubiegly rok to m.in. do§¢ duze naktady, czy duze naktady, poswiecone leczeniu zaémy
a rowniez wszczepianiu endoprotez. Czy pan prezes moglby powiedzieé, jak to wplyneto
na sytuacje kolejkowa w tych dwoch dziedzinach?

To tyle.

W takim razie, wiecej pytan nie stysze, bardzo prosze o odpowiedz.

Jak rozumiem, pierwszy, pan minister, czy tak?

Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

12

Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za pytania, one rzeczywiScie dotyczg bardzo
istotnych kwestii. Na cze§é z nich pozwole sobie odpowiedzie¢, natomiast, je§li chodzi
o te szczegolowe, przekazemy glos panu prezesowi.

Jezeli chodzi o pytanie pani prof. Hrynkiewicz dotyczace informatyzacji i tego,
kiedy informacje na temat pacjenta znajdg sie w systemie, juz teraz, w Internetowym
Koncie Pacjenta (to jest warstwa, ktora tez jest dostepna dla lekarza, ktory dysponuje
zgoda na dostep do tych danych) znajduja sie informacje na temat recept wystawionych
w postaci elektronicznej np. za ostatni dzien to jest juz ponad 300 tysiecy sztuk oraz
wszystkich recept zrealizowanych. Sg tez informacje na temat e-skierowan oraz wizyt,
ktore od 2008 r. zostaly zrealizowane w ramach §rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Od stycznia przysziego roku wszystkie recepty powinny by¢ wystawione
w postaci elektronicznej. Rozwija sie takze pilotaz e-skierowanie i na poczatku roku
2021 nastgpi wdrozenie w pelnej skali e-skierowania oraz informacji o zdarzeniach
medycznych, ktore — wydaje sie- sg odpowiedzig na ten postulat pani profesor, czyli to,
zeby wszystkie informacje — przypomne, ze one beda pochodzily nie tylko z tych wizyt
finansowanych przez fundusz, ale i tych, ktére pacjent realizuje z wlasnych srodkow
—byly dostepne w systemie. W ramach tego systemu bedzie mial do nich dostep zaréwno
pacjent, wlasnie przez portal pacjent.gov.pl, jak i kazdy lekarz.

Jezeli chodzi o kwestie zwigzang z zatrudnieniem w funduszu, o ktorg pytata pani
posel, oddam glos panu prezesowi.

Jezeli chodzi o pytanie pani przewodniczacej Mateckiej-Libery (jak dzialania
Narodowego Funduszu Zdrowia przekladaja sie na poprawe zdrowotnosci?) to takie
analizy sg prowadzone i NFZ, na niespotykang dotad skale, dzieli sie informacjami
na temat swojej dzialalnoSci takze z pacjentami. One sg dostepne publicznie w serwisie
,Zdrowe dane”. Kazdy moze takg analize przeprowadzi¢ — nie tylko my w ramach
funduszu, ale tez w ramach obywatelskiej czy eksperckiej kontroli kazdy moze sie z tymi
informacjami zapoznac i swoje wnioski z nich wyciaggna¢.

Tak wiec, nie tylko stawiamy na rozwdj tych mozliwoséci analitycznych, ale tez
wierzymy w to, ze to jest tak istotna dziedzina zycia, ze te informacje powinny by¢
dostepne publicznie przez bardzo prosty, intuicyjny interfejs.

Pani przewodniczaca pytala tez o to, czy zrealizowane zostaly porozumienia
placowe, ktore zostaly zawarte z grupami zawodowymi. Pytala pani o porozumienia
z pielegniarkami, one zostaly zrealizowane. Porozumienia z lekarzami i ratownikami
medycznymi, wszystkie te porozumienia zostaly zrealizowane na poziomie dzialan
legislacyjnych. Srodki sa w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia.

Natomiast zakladam, ze to pytanie ma drugie dno, poniewaz docieraja, takze
do ministerstwa i funduszu, informacje o tym, ze w niektorych przypadkach nie widaé
efektow tych porozumien dla pracownikéw. My bardzo powaznie podchodzimy do tego
problemu. Za kazdym razem, kiedy mamy informacje na taki temat, sg zlecane kontrole.
Kontrole sg zlecane przez ministerstwo iprzez fundusz. Dzisiaj uczestniczylem
w posiedzeniu Rady Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych wlasnie w bardzo duzej
mierze po$wieconemu kontroli, ktéra powinna by¢ jeszcze przeprowadzona tak, aby
kwestie zwigzane z wypelnianiem tych porozumien byly realizowane.

Tak ja mowilem, to nie sg stosunki prawne pomiedzy Narodowym Funduszem
Zdrowia a pracownikami, wobec powyzszego trudno mie¢ stuprocentowg pewnosé, jezeli
chodzi o ich realizacje. Natomiast, poniewaz sg to Srodki publiczne i sg one przekazywane

i.p.
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ze §rodkéw, ktore sg zbierane ze skladek, fundusz kontroluje i bedzie kontrolowal, czy
one, rzeczywiscie, zgodnie z intencja, Ministerstwa Zdrowia trafiajg do pracownikow.

Te zmiany, jezeli chodzi o wynagrodzenia, whrew tezom, ktore niektorzy glosza,
ze tak nie powinno by¢, ze to jest reczne sterowanie, szanowni panstwo, to jest dzialanie,
ktore zostalo wymuszone sytuacjg, w ktorej przez wiele lat te grupy zawodowe nie
otrzymywaly podwyzek na miare nie tylko swoich oczekiwan, ale tez sytuacji na rynku
pracy. W efekcie — jak wszyscy panstwo zapewne pamietajg — w 2015 r. mieliSmy kryzys,
ktory trwal praktycznie caly rok, az zostal pospiesznie — i nie wiem, czy nie nazbyt
pochopnie — rozwigzany dopiero przed samymi wyborami parlamentarnymi.

Dzisiaj, jak panstwo widzg, nie mamy takiej sytuacji, ze sg masowe protesty
pracownikéw systemu ochrony zdrowia na ulicach, poniewaz wlaénie udalo sie
wprowadzi¢ systemowe dzialania na rzecz tego, aby $rodki systematycznie trafiaty
do pracownikéw, bo to oni stanowig serce tego systemu.

Oczywiscie styszymy o nieprawidlowo$ciach, natomiast na biezgco na nie reagujemy.

Kolejne pytanie pani przewodniczgcej dotyczylo zadluzenia szpitali w stosunku
do roku 2018. Abstrahujac od tego, ze dzisiaj omawiamy sprawozdanie NFZ za rok
2018, wiec trudno dysponowac §wiezszymi danymi, to chcialbym tylko przypomniec,
ze mozemy na ten temat rozmawia¢ w momencie, w ktorym zostana podane ostateczne
wyniki finansowe podmiotéw. Ja wiem, ze niektérzy mowia, ze kiedy$ te wyniki byly
publikowane znacznie wcze$niej, ze byly dostepne w trakcie wakacji. To, rzeczywiScie,
prawda — przez wiele lat nie bylo takiej sytuacji jak w tym roku, ze trzykrotnie,
trzykrotnie rosta warto$¢ ryczattow dla szpitali, przede wszystkim powiatowych. Pod
wzgledem pierwotnego planu na rok 2019 finansowanie szpitali powiatowych zwiekszyto
sie tylko na poziomie ryczaltu o 9%, w tym (i to jest wiadomo§¢ z tego tygodnia)
propozycja Narodowego Funduszu Zdrowia, aby zwiekszy¢ wycene w szpitalach Ii II
stopnia, a wiec przede wszystkim w szpitalach powiatowych, ktora doprowadzi do tego,
ze do tych szpitali trafig 344 000 tys. zl.

Kazdy, kto mial do czynienia z zasadami ksiegowosci wie, ze te Srodki powinny
byé rozpoznane w odpowiednich miesigcach, poniewaz ten ryczalt jest przeliczany
ze skutkiem od 1 stycznia. Wobec tego trudno sie dziwi¢, ze — spodziewajac sie tych korekt
- nie publikujemy wynikéw, ktore trudno by bylo uznac za ostatecznie wiarygodne.

Ze wzgledu na to, mysle, ze czas na dyskusje na temat zadluzenia, na temat wynikow
finansowych (bo to akurat trzeba kompleksowo bra¢ pod uwage) powinien by¢ wiasnie
wtedy, kiedy te wyniki zostana w pelni zaudytowane i upublicznione. Ja chciatbym tylko
podac takg statystyke, ktéora — mam nadzieje — pewne kwestie wyjasni.

Jezeli chodzi o liczbe szpitali, ktore mialy zadluzenie wymagalne, to ta liczba od roku
2015 nie zmienita sie. To znajduje odzwierciedlenie w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli,
ktora wskazala, ze wbrew niektérym glosom wprowadzenie sieci szpitali nie wplyneto
na plynnos¢ finansowg podmiotéw leczniczych, ze pomimo, iz dzieki temu udato sie wiele
rzeczy od strony organizacyjnej poprawic, nie sposéb argumentowac, ze w wyniku tych
zmian nastapilo istotne pogorszenie ptynnoSci finansowej. I to nie jest juz tylko wniosek
ministerstwa na podstawie naszych analiz, ale wniosek Najwyzszej Izby Kontroli,
ktorej stosunek do dziatan Ministerstwa Zdrowia wszyscy panstwo znaja, przynajmniej
w poprzedniej kadencji. Liczymy na to, ze to sie zmieni i bedzie bardziej obiektywne.

Jezeli chodzi o pytania ze strony pana posta Hoka - to sg to bardzo konkretne
informacje finansowe, nie wiem, czy pan prezes dysponuje nimi na biezaco. Natomiast,
jezeli nie, to oczywiscie, w p6Zniejszym terminie, pisemnie, w podziale na poszczegélne
elementy, przekazemy taka informacje.

Pan poset Skutecki pytal o wplyw informatyzacji na zatrudnienie.

Szanowni panstwo, nie sposob oczekiwagé, ze wprowadzanie systemow informatycznych
spowoduje spadek zatrudnienia z dnia na dzien. Przede wszystkim jest tak, ze samo
przeprowadzenie projektéw informatycznych wymaga zatrudnienia ekspertow
dziedzinowych. Przeprowadzenie tych projektow na tym etapie na jakim sg obecnie,
na pewno wymaga wzrostu zatrudnienia i to zatrudnienia ekspertéow, ktorych praca
- jak wszyscy wiemy ze stanu rynku pracy - jest obecnie bardzo wysoko wyceniana.
Nie nalezy sie wiec spodziewac, ze krotkoterminowo zostang poczynione w tym zakresie
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oszczednoSci, natomiast niewatpliwie jest to inwestycja przede wszystkim w efektywnosé
wydatkowania §rodkéw oraz komfort pacjenta i poziom obslugi, co — w naszej ocenie
— powinno by¢ najistotniejszym miernikiem, jezeli chodzi o ocene efektywnosci
funkcjonowania funduszu. Jak mowil pan prezes Niedzielski, jezeli sprawdzimy, jakie
sg koszty funkcjonowania funduszu w odniesieniu do zebranej skladki to na pewno
trudno tutaj odpowiedzialnie formulowac teze, ze koszty funkcjonowania funduszu
sg nadmierne.

Jezeli chodzi o pytanie pana przewodniczgcego Latosa dotyczace kolejek to, w kolejce
do leczenia zaémy w 2016 r. stalo p6t miliona Polakéw a teraz jest to mniej niz 200 tysiecy,
0 300 tysiecy ta kolejka zostala skrocona. I whrew temu, co niektérzy sugeruja, nie maja
na to zadnego istotnego wplywu §wiadczenia transgraniczne, one stanowig w kazdym
oddziale wojewddzkim mniej niz 5% wszystkich zrealizowanych §wiadczen. Czyli
absolutnie nie jest uprawniona teza, jakoby to kliniki czeskie, czy litewskie, odpowiadaly
za to, ze kolejki sie skrocily. Co wiecej, jezeli popatrzymy na liczbe podmiotéw, w ktorych
na zabieg usuniecia za¢my mozna sie zapisa¢ na termin krétszy niz 3 miesigce, czyli taki
medycznie rozsadny, to takich podmiotow jest w calej Polsce ponad sto. Jest co najmniej
jeden taki podmiot w kazdym wojewo6dztwie.

Jezeli chodzi oinne bezlimitowe S§wiadczenia, czyli tomografie komputerows
i rezonans magnetyczny — w kazdym wojewodztwie jest przynajmniej jeden podmiot,
ktéory przyjmuje na biezaco, natomiast we wszystkich wojewodztwach sg co najmniej
dwa w rezonansie. Natomiast, jesli chodzi o tomografie komputerows, to na terenie
Polski jest 270 podmiotow, ktore w ciggu dwoch tygodni maja wolny termin na tego
rodzaju §wiadczenia, czyli praktycznie nie trzeba na nie czekadé.

Mysle, ze to jest najlepszy dowod na to, ze decyzja o tym, aby zainwestowac w te
dziedziny i przekazac na to dodatkowe §rodki, byla stuszna a skorzystajg z niej polscy
pacjenci.

Oddaje glos panu prezesowi, zeby udzielit odpowiedzi na pozostale pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, panie prezesie.
Dziekuje bardzo panu ministrowi.

Po. prezesa NFZ Adam Niedzielski:
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Ja postaram sie uzupelni¢ czesciowo odpowiedz pana ministra danymi liczbowymi i,
oczywiScie, przedstawie panstwu te zagadnienia, ktére sg specyficzne dla NFZ.

Zaczynajac od pytania pani prof. Hrynkiewicz, dotyczacego naszej wspolpracy
z osobami niepelnosprawnymi w zakresie zatrudnienia to tutaj, rzeczywiscie, mamy
pewng prace do wykonania, nie ma watpliwosci. Natomiast tez nie jest tak, ze nasze
dzialania od pewnego czasu nie uwzgledniajg tego aspektu w rozwoju czy w polityce
zatrudnienia, bo jezeli popatrzymy na kwoty, ktére jako Narodowy Fundusz Zdrowia
placimy na PFRON to one systematycznie malejg — w roku 2018, ktéry dzisiaj
rozpatrujemy, ta kwota ptatnosci na rzecz PFRON-u spadta o 5%.

Drugie zagadnienie w tej kwestii to jest sprawa tego, ze jako centrala — wiem,
ze pani profesor wskazywala tutaj oddzialy — od roku 2019 (i mysle, ze to jest wazna
informacja) w ogole nie ptacimy na PFRON. Udalo sie nam zrealizowaé taka polityke
zatrudnieniowa. Jako prezes NFZ jestem jednak odpowiedzialny przede wszystkim
za polityke zatrudnienia w centrali a tu od roku 2019 takiej sktadki nie ptacimy. Jednak,
oczywiScie, taka sytuacja nas nie satysfakcjonuje.

Ja miatem przyjemnos$é spotkac sie z prezes PFRON-u, panig Malag, z ktorg mamy
wspoélne podejscie do obszaréw rehabilitacyjnych i innego typu zagadnien i jako NFZ
chcemy sie aktywnie wlaczyé w program ,,Stabilne zatrudnienie”, ktéry ma za zadanie
wprowadzic... My, tak naprawde, chcielibySmy na sale obstugi pacjenta wprowadzic takie
osoby niepelnosprawne, ktoére by pomagaly obstugiwac pacjenta. Nic nie zastapi wlasnego
doswiadczenia, nic nie zastgpi empatii w kontaktach z pacjentami. ChcielibySmy taka
polityke zatrudnieniowa realizowac.
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Tutaj deklaruje, ze to jest moje zobowigzanie, zeby stopniowo wprowadzac osoby
niepelnosprawne jako asystentéw i konsultantéw prowadzacych kontakt z chorymi czy
z pacjentami na sali obstugi.

Przechodzac teraz do pytan pani poset Maleckiej-Libery to, jezeli pytanie dotyczy tego
(uzupelniajac), czy my monitorujemy efekty wydatkowanych srodkéw, moja odpowiedz
brzmi: zdecydowanie, tak. To jest bardzo wazny, nowy priorytet dzialania Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Ja tylko przy okazji chciatbym powiedzie¢, ze my w coraz wiekszym stopniu staramy
sie wprowadza¢ ten model ptacenia za wynik, ktory — oczywiscie — wymaga monitorowania
skutkow prowadzonych terapii czy realizowanych $wiadczen medycznych.

Tak jak pan minister wspomnial, otworzyliSmy niedawno portal ,Zdrowe dane”,
na ktérym pacjenci mogg nawet porownaé Swiadczeniodawcow, szczegolnie w zakresach
onkologicznych, pod katem pewnych podstawowych parametréw jakoSciowych,
ktore dotycza terapii onkologicznych. Taki monitoring prowadzimy tez praktycznie
we wszystkich programach pilotazowych, ktére sg realizowane. MySle, ze w cze$ci mamy
juz duzo informacji na temat skutkow.

Bardzo chlubnym przykladem jest program KOS-zawal, wramach ktoérego
ta rehabilitacja pozawalowa prowadzi do wiekszej skutecznoS$ci, do tego dlugiego
przezycia, bo jak panstwo doskonale wiedza, jako Polska sukcesy w zakresie interwencji
kardiologicznej mamy i mieliémy bardzo duze. Zawsze pietg achillesowa bylo diuzsze,
piecioletnie przezycie po takiej interwencji a program KOS-zawal jest wiasnie temu
poswiecony.

Widzimy bardzo dobre, pierwsze skutki. Jezeli poréwnujemy populacje objeta tym
programem rehabilitacyjnym i populacje nieobjeta to mamy blisko trzydziestoprocentows
poprawe przezycia, co jest skalg niespotykang — o 30% wieksza skala przezycia. Gdyby
panstwo mieli okazje popatrzeé na portal ,Zdrowe dane”, to mamy tam tez szczegbélowe
raporty monitorujgce kwestie dotyczace zacmy, bo tam sprawdzamy poprawno$é realizacji
procesu, ale tez pewne parametry jakoSciowe dotyczace poszczegdlnych zabiegow.

Puentujac te cze§é chcialbym powiedzieé, ze jako Narodowy Fundusz Zdrowia
prowadzimy wlaénie takg polityke otwartoSci danych. Sami z nich, oczywiScie, korzystamy,
ale tez chcemy, zeby te dane byly udostepnione obywatelom. Miedzy innymi jesteSmy
aktywnym uczestnikiem projektu ,,Otwarte dane”, realizowanego przez Ministerstwo
Cyfryzacji i z przyjemnoScig moge powiedzie¢, ze nasze dane cieszg sie drugim pod
wzgledem popularnoSci zainteresowaniem - oczywiScie, po danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.

Jezeli chodzi o porozumienia ptacowe to moge panstwu przytoczy¢ kilka konkretnych
wartosci za rok 2018, bo - tak jak pan minister wspomnial — te porozumienia
sg konsekwentnie realizowane. W roku 2018 ten wzrost wynagrodzen w trzech grupach,
ktore porozumieniem zostaly objete, wynidst ponad 4 500 000 tys. z1 (to byly koszty
finansowania), z czego na pielegniarki i polozne, wydane zostaty 4 000 000 tys. zl.
Pozostate 500 000 tys. z1 to sg lekarze specjalisci i ratownictwo medyczne. Czyli, mamy
taki koszt 4 500 000 tys. zl.

W odniesieniu do zadluzenia szpitalnego, pan minister udzieli wyczerpujace;j
odpowiedzi. Zresztg, Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest wlasciwy do odpowiedzi
na to pytanie, poniewaz wszystkie sprawozdania finansowe dotyczace kondycji szpitali
trafiaja do Ministerstwa Zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia zna strone przychodowa,
poniewaz jg kontraktuje. Strona kosztowa jest wlasciwoscig sprawozdan finansowych.

Jezeli chodzi o bardzo konkretne pytania pana posta Hoka to, odno$nie do wzrostu
nakladow na szpitale chcialbym zwréci¢ uwage na to, ze ten udzial w strukturze
wynoszacy 52%, o ktorym mowitem, obejmuje rowniez finansowanie przyszpitalnych
poradni specjalistycznych. Czyli, w gruncie rzeczy nie ma czystego rozréznienia,
jezeli chodzi o ten poSredni poziom opieki zdrowotnej (a wiec ambulatoryjna opieke
specjalistyczng), ze ona funkcjonuje tylko w takiej formie wyodrebnionej, w jakiej
jest w naszym planie finansowym. Poniewaz czes¢ tych poradni jest ,przyklejona”
do szpitali to tam tez znajdujg sie kwoty przeznaczone na... to sa, po prostu, zagadnienia
finansowane ryczaltem.

15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 194)

16

Jezeli chodzi o refundacje apteczng to wzrost w 2018 r., o ktory pytal pan posel,
wynosi 2,8%.

W zakresie protonoterapii mamy jeden czynny aparat w Polsce, on znajduje sie
w Krakowie. Jezeli patrzymy na jego uzycie w roku 2018, to skorzystalo z niego
70 pacjentow. To jest wydatkowana przez nas kwota rzedu 6000 tys. zI na zakontraktowane
uslugi. Wiem tez z dokumentow rzadowych, ze drugi etap przebudowy centrum
onkologicznego w Warszawie prawdopodobnie bedzie zakladal taka budowe. Natomiast
wydaje sie, ze ten jeden aparat spelnia swoja funkcje i, szczerze méwiac, z perspektywy
Narodowego Funduszu Zdrowia na razie nie odczuwamy takiej duzej, artykutowanej
potrzeby.

Jezeli chodzi o onkologie, o ktora tez pytal pan posel, tojest to obszar, ktory
zdecydowanie jest priorytetem polityki rzadu i, oczywiScie, finansowania realizowanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W 2018 r. naklady na onkologie wzrosty o 15,3%.
W roku 2019, tak naprawde, ten trend jest kontynuowany, bo mamy uruchomienie
pilotazu onkologicznego, ktory tez wigze sie ze wzrostem naktadéw. Jezeli wiec pan pyta
o poszczegoblne skladowe, ktore znajdujg sie w onkologii, to my — oczywiscie — udzielimy
pelnej odpowiedzi pisemnej pokazujgc, jak takie czastkowe kategorie sie zachowywaly
miedzy rokiem 2017 a rokiem 2018.

Jezeli miatbym nawigzac do pytania pana posta Skuteckiego, dotyczacego zatrudnienia
to moze powiem przewrotnie, ze budowa czy wprowadzenie informatyzacji z punktu
widzenia Narodowego Funduszu Zdrowia jest pewnym elementem porzadkowania
procesow, ktore sg realizowane w NFZ. Tak naprawde, to porzadkowanie pozwala nam
podejmowac pewne decyzje dotyczace zatrudnienia, ktore zwiekszajg naszg elastycznosc
gospodarowania tymi zasobami, ktore posiadamy.

Powiedzialbym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia jest caly czas w pewnej sytuacji
deficytu czy niedoboru rak do pracy. Wynika to bardzo czesto z poziomu wynagrodzen,
ktore mozemy zaoferowac. Nas, kazdy wzrost zatrudnienia cieszy w tym sensie, ze caly
czas nie jesteSmy w stanie wypelnié¢ limitow etatowych, ktére mamy jako Narodowy
Fundusz Zdrowia. Czasami ten wzrost zatrudnienia, ktory jest postrzegany na tle
informatyzacji, jest, tak naprawde, naszym krokiem w przod, jezeli chodzi o wypelnianie
deficytow, ktore posiadamy, niekoniecznie w tych obszarach, ktore sg informatyzowane.
Narodowy Fundusz Zdrowia caly czas jest pod kreska (jezeli tak mozna powiedziec), jesli
chodzi o poziom zatrudnienia w stosunku do etatow, ktorymi mogliby$my dysponowac.
Wszyscy wiemy, jaki jest w tej chwili rynek pracy — to jest rynek pracownika i Narodowy
Fundusz Zdrowia musi prowadzi¢ aktywng polityke zwiekszania zatrudnienia.

Jezeli chodzi o szczegélowe informacje dotyczace kolejek w doniesieniu do zaémy
i endoprotez, o ktore pytal pan przewodniczacy, to sytuacja wyglada tak, ze rzeczywiScie
sg to pewne zakresy, na ktorych skoncentrowaliSmy wysilek. Dodatkowo mozna
by jeszcze wspomniec o tomografii komputerowej i rezonansie magnetycznym. Natomiast
najwiekszym sukcesem na pewno jest redukcja kolejki w przypadku zaémy o blisko
200 tys. os6b. Mozna powiedziec, ze do$¢ duze miasto w Polsce w ciagu roku zostalo
obsluzone, bo ta kolejka spadta z 450 tys. do mniej wiecej 250 tys. ludzi. Ta kolejka,
oczywiscie, nadal wymaga pracy, ale to jest zlozenie kilku elementéw.

To jest nie tylko zlozenie tego, ze skierowane zostaly tam naklady, ale réwniez
wprowadzenie pewnych mechanizméw kontrolnych z jednej strony, ktore kwalifikujg
do zabiegu (to jest co$, co wykonaliSmy i co zadziatalo w roku 2018) oraz wprowadzenie
pewnych standardéw i parametré6w monitorowania, ktére narzucajg pewien standard
prowadzenia leczenia w tym zakresie. My monitorujemy poprzez konieczno$¢ wizyty
pozabiegowej i poprzez raportowanie pewnych parametrow dotyczacych zmiany zakresu
widzenia. Mamy bardzo szczegélowe informacje na ten temat i, tak jak wcze$niej
wspominalem, one sg do zbadania i przejrzenia na portalu ,,Zdrowe dane”.

Jezeli chodzi o endoprotezoplastyke stawu biodrowego to tez mamy zmniejszenie
skali i kolejki, czasu oczekiwania. Ta dynamika zmniejszenia liczby oséb oczekujacych
w przypadkach stabilnych jest taka, ze spadala ona z blisko 85 tys. do 77 tys. Czas
oczekiwania liczony jako mediana, ktora — naszym zdaniem - jest bardzo niedoskonalg
metodg pomiaru tego i bedziemy starali sie to zmieni¢ w takim kierunku, w jakim
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pan minister wspominatl... Ta mediana z 480 do 400 dni spadla w ciaggu roku 2018,
bo przypominam, ze te dzialania sg kontynuowane w roku 2019. Dlatego, jeslibySmy
spojrzeli na parametry za polowe roku 2019, to szczegélnie w przypadku zacmy,
widzielibySmy dalszy postep i dalsze zmniejszenie tej kolejki.

Mysle, ze to wyczerpalo pytania postawione przez panstwa.

Oczywiscie, w przypadku szczegélowych pytan pana posia Hoka przedstawimy
odpowiedZ na pismie, w ktorej rozpiszemy zwiekszenie nakladow onkologicznych
na poszczegolne, drobniejsze elementy.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Dziekuje za precyzyjng odpowiedz.
Szanowni panstwo, ale krotko... naprawde, nie otwierajmy drugiej tury pytan.
Ja pytalem, czy kto$ jeszcze chce zabrac glos, wiec dostownie krociutko.
Pani poset Czech, bardzo prosze.

Posel Anna Czech (PiS):
Bardzo dziekuje.

Bardzo krétko... panie prezesie, ja chciatabym podjaé temat Centrum Cyklotronowego
w Bronowicach. Ja jestem z Malopolski a akurat tam znajduje sie to centrum...

Dobrze, pytanie o... dobrze, ale chciatabym dopytac, najwyzej do pana prezesa zwroce
sie na piSmie, co chce teraz zaanonsowac.

Chodzi mi o wykorzystanie potencjatu tego centrum, bo wydaje mi sie, ze mozna
by przeprowadzi¢ analize... zadam pytania a wystarczy, jeS§li pan prezes odpowie
mi na piSmie, zeby teraz nie przedtuzaé... o wykorzystanie potencjatu, bo mowi sie,
ze beda powstawaly osrodki w innych miejscach, a moze warto wykorzystac ten potencjat?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Pani przewodniczaca Beata Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo.

Krotko chciatabym sie odniesc... pytajac o efektywno$é wydanych pieniedzy
mialam na my§li, przede wszystkim, poprawe wskaznikéw. To, co tu usltyszatam,
dotyczylo przede wszystkim zaémy. To na pewno jest sukcesem, ale zaéma ze wzgledow
epidemiologicznych jest, oczywiScie, bardzo wazna jednostka, jednak — biorac pod uwage
cale nasze spoleczenstwo — nie najwazniejszg.

Korzystajac z danych, ktére sg publikowane, przerazenie mnie ogarnia, kiedy czytam
(to jest raport Panstwowego Zaktadu Higieny), ze ro$nie poziom $miertelnoSci z powodu
raka piersi a wydawaloby sie, ze to jest taka jednostka chorobowa, ktorg powinniSmy
bardzo dobrze leczy¢. W ostatnich latach zwiekszyl sie wspodlczynnik zgonéw z tego
powodu. Od dwoéch lat roénie liczba zgonéw, o wiele szybciej niz byla przewidywana
przez GUS. Liczba zgonéw mezczyzn z powodu nowotwordéw zlosliwych przewyzszyla
liczbe zgonéw z powodow chordb serca.

Jezeli wiec méwimy o tym, ze onkologia jest priorytetem to, niestety, te wspoétczynniki
i te raporty sg zatrwazajace. Dlatego pytam: czy panstwo to analizujg, czy dobrane
leki, dobrane procedury, tempo podania tych lekow, badania profilaktyczne, wczesne
wykrywanie itd. aby na pewno dajg odpowiedni skutek?

Kolejne, ostatnie juz zdanie na temat ptynnosci finansowej szpitali.

Mysle, ze tu jest duza rozbiezno§é, bo kiedy rozmawiamy z dyrektorami to oni
zdecydowanie mowia, ze majg bardzo duzy klopot wiaénie z ptynnoScia.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Pani poset Mastowska.

i.p. 17
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Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Ja chciatabym tylko zapytac, jakie jest stanowisko, opinia pana prezesa, odno$nie
do fizjoterapii czy rehabilitacji domowej — czy bedzie kontynuowane finansowanie
tego typu zabiegéw, bo — z mojej obserwacji — wynika, ze jest to bardzo postulowane,
zwlaszcza na terenach wiejskich? Czy bedziecie utrzymywaé to finansowanie, czy
bedziecie zwieksza¢, czy macie inng opinie odno$nie do skutecznosci?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Prosze o odpowiedz — nie wiem, czy pan minister, czy pan prezes?
Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

To takie bardziej horyzontalne tematy, przede wszystkim — protonoterapia.

RzeczywiScie, w tym planie inwestycyjnym centrum onkologii takie zamarkowanie
tematu (jak mozna powiedzie¢) sie pojawilo. Natomiast, prosze pamietaé, ze to jest
program wieloletni o dilugofalowym oddzialywaniu i na pewno w najblizszych latach
jakiekolwiek dalsze inwestycje (mowie o perspektywie dwoch-trzech lat) nie sg planowane,
poniewaz — tak jak pani posel tutaj stusznie zauwaza — nalezy rozpocza¢ od efektywnego
wykorzystania tych zasobow, ktorymi juz dysponujemy. Program inwestycyjny centrum
onkologii méwi o perspektywie znacznie dluzszej ijest niewykluczone (aczkolwiek
bedzie to podlegalo cigglej ewaluacji, bo takie zalozenia, jakie mamy dzisiaj, w ciggu
najblizszych lat mogg sie zdezaktualizowaé), ze w przyszloéci i to niejako przy$wiecalo
tworcom programu inwestycyjnego centrum onkologii — popyt na tego rodzaju ustugi
bedzie. Wtedy, jesli chodzi o centrum onkologii, ale tez wiele innych o$rodkow, ktore
zglaszaly akces do takiej inwestycji, nalezy to rozwazy¢.

To a propos protonoterapii.

Jezeli chodzi o pytania pani przewodniczacej Mateckiej-Libery, dotyczace ptynnoSci
finansowej szpitali, to — jak méwitem — liczba podmiotéw z zadluzeniem wymagalnym nie
zmienila sie. Systematycznie rosng naktady na szpitale — o 11 000 000 tys. zl, nie liczac
program6w lekowych i chemioterapii. Czyli, jest to bardzo istotny wzrost. Cho¢by w tym
roku te szpitale powiatowe, odnos$nie do ktérych — jak rozumiem - przede wszystkim
sg formulowane te watpliwosci, otrzymaly dodatkowe 802 000 tys. zt w skali roku,
z czego 344 000 tys. zI w transzy ogloszonej w tym tygodniu.

Czyli, jakby widzac to, ze sg dodatkowe §rodki dzieki temu, ze Ministerstwo Finansow
dofinansowuje i jeszcze poza tym, co mamy ze skiadki, przekazuje érodki z budzetu
panstwa, to jesteSmy w stanie dokonaé takich podwyzek wycen. Warto powiedziec,
ze to nie sg Srodki, ktore sg rozdawane arbitralnie, tylko tak samo, bez wzgledu na to,
kto jest organem zalozycielskim, bez wzgledu na to, jaka to jest cze$¢ Polski, w ramach
obowigzujgcych wszystkie podmioty, takie wzrosty wycen te podmioty obejmujag.

Jezeli chodzi o pytanie pani poset Mastowskiej, dotyczace rehabilitacji, to jesteSmy
po cyklu spotkan z Krajowg [zbg Fizjoterapeutéow. Temat analizuje takze Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. JesteSmy przekonani, ze szczegblnie po zmianach,
ktore zaszly w zeszlym roku, dotyczacych bezlimitowego finansowania tych zabiegow dla
0s0b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, nalezy juz takie systemowe dzialania
podja¢. Temu ma stuzyé projekt, ktéry chcemy otrzymac z Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, byla o tym tez mowa w tym tygodniu na posiedzeniu Komisji
Polityki Senioralnej. Tam szerzej na ten temat mowiliSmy.

Ze wzgledu na kalendarz polityczno-legislacyjny — jak bym powiedzial — trudno
sobie wyobrazi¢ jaka$§ inicjatywe ustawodawcza w najblizszych tygodniach czy
miesigcach, natomiast prace na ten temat sg prowadzone zar6wno w ministerstwie, jak
i w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Tak wiec, bardzo dziekuje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo panu ministrowi.
Szanowni panstwo, musimy teraz..

i.p.
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Czy pan prezes chce jeszcze co§ powiedzie¢?

Dobrze.

Szanowni panstwo, musimy teraz przeglosowac, po zmianie porzadku obrad...
Pkt 2 porzadku dziennego wymaga przyjecia opinii a pkt 3 i 4 wymagajg przyjecia lub
odrzucenia sprawozdania i, oczywiscie, wyznaczenia posta sprawozdawcy.

W zwiazku z tym, przechodzimy do opinii zwigzanej z pkt 2, juz siegam po opinie.

,Opinia nr 31 Komisji Zdrowia do Ministra Finanséw w sprawie Sprawozdania
z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za 2018 rok, uchwalona
na posiedzeniu w dniu 11 wrzesnia 2019 r.

Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 11 wrzeSnia 2019 r. zapoznala sie
ze Sprawozdaniem z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2018 rok...”

Powinno by¢ ,,za”...—,,...za 2018 rok”... ,na”? OK - ,,...na 2018 rok. Komisja Zdrowia
na podstawie art. 130 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych...” —ja proponuje pozytywnie, i w tej
sposob bedziemy gltosowac — ,,...pozytywnie opiniuje przedstawione sprawozdanie”.

Kto jest za takg opinig? Glosujemy przy uzyciu kart, oczywiscie, caly czas tak
glosujemy. Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Dzisiaj juz mieliémy kilka glosowan.

Glosowalo 18 0s6b — 14 za, 4 przeciw, nikt nie wstrzymat sie od glosu.

Stwierdzam, ze Komisja wydata pozytywna opinie.

Teraz bedziemy glosowa¢ nad pkt 3 i4 dotyczacymi sprawozdan, ktére musimy
zaopiniowac. Jezeli chodzi o pkt 3, czyli taczne sprawozdanie finansowe NFZ za 2018
rok, kto jest za? Kto jest przeciw? Kto si¢ wstrzymal?

Glosowalo 18 0s6b — 14 za, 4 przeciw, nikt nie wstrzymal sie od glosu.

Sprawozdanie zostalo przyjete.

Roczne sprawozdanie NFZ za 2018 rok, kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal?

Ponownie glosowalo 18 oséb — 14 za, 4 przeciw, nikt nie wstrzymatl sie od glosu.
To sprawozdanie réwniez zostalo przyjete.

Teraz wybor posta sprawozdawcy.

Proponuje, aby to byl pan poset Szulowski. Czy pan posel wyraza zgode?

Tak, do obu, oczywiscie.

Tak, pan posel Szulowski wyraza zgode.

Czy jest inna kandydatura?

Nie widze zgloszen.

Stwierdzam, ze Komisja przyjeta pana posta Szulowskiego jako sprawozdawce.

Dziekuje.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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