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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 32)

17 wrzesnia 2020 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, oraz Bolestawa Piechy (PiS), zastepcy prze-
wodniczgcego Komisiji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie poprawek zgtoszonych w czasie drugiego czytania do pro-
jektu ustawy o Funduszu Medycznym (druk nr 457);

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej spra-
wozdania z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2019 roku (druk nr 522)
w zakresie dziatania Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Pawel Mucha zastepca szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
wraz ze wspoOlpracownikami, Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby

Kontroli.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Monika
Zolnierowicz-Kasprzyk, Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych;
Radostlaw Itowiecki, Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Witam panstwa postéw oraz szanownych gosci. Zanim przejdziemy do procedowania,
musimy sprawdzi¢ kworum. Bardzo prosze o uruchomienie procedury sprawdzenia
kworum. Prosze nacisnaé dowolny przycisk. Prosze o podanie wynikéw. W posiedzeniu
bierze udziat 30 poslow, zatem stwierdzam, ze jest kworum.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia zwolanego przez marszalek
Sejmu przewiduje dwa punkty: pierwszy — rozpatrzenie poprawki zgloszonej w czasie
drugiego czytania do projektu ustawy o Funduszu Medycznym (druk nr 457); drugi -
rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej sprawozdania
z dzialalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2019 roku (druk nr 522) w zakresie dzialania
Komisji.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. W dniu 17 wrze$nia br. na posie-
dzeniu plenarnym Sejmu odbylo sie drugie czytanie ustawy o Funduszu Medycznym.
W czasie drugiego czytania zgloszono jedng poprawke. Sejm skierowal ustawe wraz
z poprawka do Komisji w celu przygotowania dodatkowego sprawozdania.

Czy kto$ z panstwa poslow uzasadnia poprawke? Pani posetl Skowronska, bardzo
prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

b.g.

Na wstepie chce przypomnie¢ paniom i panom postom tej Komisji, ze zostal zgltoszony
wniosek mniejszosci, aby w art. 39 okresli¢ limit. Panstwo przedstawiliScie w projek-
cie maksymalny limit, my - czyli pan poset Hennig-Kloska - zlozylismy wniosek, aby
to byl minimalny limit, je§li méwimy o kwotach, ktoére bedg przeznaczone na Fundusz
Medyczny. Rozumiemy, ze przeprowadziliémy dyskusje, iz beda to Srodki zapisane
w ustawie budzetowej w odpowiednim czasie, a niewykorzystane §rodki jako $rodki nie-
wygasajace poddane trybowi wykorzystywania srodkow zapisanych w budzecie.
Odbylismy dluga dyskusje w zakresie kosztow obstugi funduszu. Nie uspokoito nas,
ze panstwo okre§lacie ten limit jako 1% czy do 1%, zeby by¢ precyzyjnym. Chcemy, aby
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w tym przypadku bylo to 0,5%. Uwazamy tez, ze sg to Srodki niewygasajace. Nic nie
przekonuje nas za tym, aby byly to Srodki w wysokosci 1%. Przypomne, ze odpowiednio
byloby to za rok 2020 — 20 mln zi, a w kolejnych latach — do 40 mln z1. Powinna to by¢
kwota nizsza, bo w zakresie wydatkowania srodkow Ministerstwo Zdrowia zdecydowa-
nie powinno by¢ nakierowane na inne cele.

Chce jeszcze powiedziec o jednej rzeczy. W trakcie debaty sejmowej méwiliScie pan-
stwo o konsensusie. Konsensus bylby wtedy, gdyby zostal przyjety wniosek mniejszosci.
Mysle, ze z zadowoleniem i dla panstwa bytoby, gdyby te §rodki byly okre§lone rzetel-
nie. Pokazywalam, ze inne ustawy majg takie rozwigzania, wiec nie upieralabym sie,
bo w polskim prawodawstwie wielokrotnie byly stosowane obydwa rozwigzania, czyli
to proponowane i to okreslajace minimalny limit. Wtedy mielibyémy konsensus. Nama-
wiam do tego konsensusu i do poparcia tej poprawki. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Prosze o opinie Biura Legislacyjnego. Nie, nie, szanowni panstwo. Jest jeden glos za,
oczywiscie moze by¢ glos przeciw. Uzasadnienie? No, bardzo prosze, ale czy naprawde
musicie panstwo? Dobrze, prosze bardzo.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

Szanowni panstwo, szczerze mowigc, jestem gteboko oburzona zachowaniem czesci pre-
zydium Komisji, ktére po prostu odmawia postom prawa do pracy nad ustawsg i pracy
nad poprawkami. Mozecie sobie panowie dalej kpi¢ — jak probowaliScie kpi¢ z wniosku
mniejszosci przedwcezoraj — ale prawda jest taka, ze nieprzyjecie wniosku mniejszoSci
i nieprzyjecie tej poprawki mozna bedzie skomentowa¢ wylacznie w jeden sposob: cheecie
utworzy¢ fasadowy fundusz, ktory nie wiadomo, ile bedzie miatl srodkéw do obrotu, ale
pierwsze, o co chcecie zadba¢, to pienigdze na kolejne stanowiska i tworzenie, powiek-
szanie administracji tam, gdzie tej administracji jest wystarczajgco.

Tymczasem potrzeba nam pieniedzy przede wszystkim na lecznictwo, na szpitalnic-
two, na rozwdj infrastruktury, na nowe technologie, a zwlaszcza na najdrozsze zabiegi
w waskiej specjalizacji dla naszych pacjentéw. Wy chcecie odwrotnie. Nie chcecie poprzeé
poprawki i wniosku mniejszosci dla ratowania srodkow finansowych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani poset, zeby bylo precyzyjnie- méwimy o poprawce. W poprawce tego nie ma. Pani
moéwi o wniosku mniejszoSci.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

Tego nie chcecie zapewnic, ale sobie pienigdze na tworzenie etatéw — i owszem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prositbym o argumentacje poprawki.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

W zwigzku z tym wychodzimy z zalozenia, ze przy nowym funduszu, ktory nie wiadomo,
ile §rodkow bedzie mial do dyspozycji — bo dzisiaj nie wiemy, ile §rodkéw przeznaczy
na to budzet panstwa — powinni$my wydatki na jego obsluge administracyjng ograniczy¢
do maksimum. Bo jezeli na fundusz przeznaczy sie w budzecie panstwa 200-300 tys. z1,
to tak naprawde nie potrzeba ludzi do jego obstugi, gdyz rownie dobrze te Srodki i zada-
nia moze obstuzy¢ Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach zadan wtasnych.

To jest koniec uzasadnienia, panie przewodniczacy, do czego mialam prawo. Mam
bowiem wrazenie, ze pan jako§ indywidualnie podchodzi do mojej osoby, odbierajac
mi prawo do pracy w tej Komisji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, to niepotrzebna i niezasadna pani ocena. Bardzo prosze Biuro Legislacyjne
0 ocene poprawki.

Legislator Radostaw Ilowiecki:
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, pan minister Mucha.

Zastepca szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Pawel Mucha:

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowny panie ministrze, szanowna
pani minister, szanowni panstwo, 1% liczony jest od kwoty funduszu. Argumentacja pani
posel byla, przepraszam, nielogiczna. Ten limit nie moze przekraczac¢ 1%, czyli bedzie
to 1/100 kwoty. Zatem nie jest mozliwa sytuacja, jak pani powiedziala, ze bedg ogromne
koszty obstugi funduszu, a kwota przeznaczona na fundusz bedzie niewielka. Otéz
ta kwota nigdy nie bedzie przekraczaé 1/100, czyli ta 1/100 bedzie zalezna od wysokosci
ogoblnej funduszu. Tak wiec, tego rodzaju sformulowanie wynika albo z niezrozumienia,
albo jednak ze §wiadomej zlej woli. Rozumiem, ze panstwo krytykujecie. Rozumiem,
ze postowie sg uprawnieni do krytyki, ale nie wprowadzajmy opinii publicznej w biad.
Tworzenie takiego wrazenia, ze bedg powstawaly etaty, a srodki w funduszu nie beda
wydatkowane, jest absolutnie absurdalne. Powtarzam — 1/100. Przepraszam, nie chce
uzywac poréwnania, ale mdj syn jest w pigtej klasie szkoly podstawowej i utamki juz tam
sie pojawiaja. 1/100 mozna dosc jednoznacznie okreslic.

Szanowni panstwo, ja zostawiam do uznania Wysokiej Komisji kwestie zwigzang
z tym, jaka powinna to by¢ kwota. Natomiast bardzo wyraznie wskazuje na to, ze przepis
art. 6 ust. 7 stanowi o tym, ze koszty obstugi funduszu nie mogg przekroczy¢ 1%. A pod-
stawowa zasada wyrazona w ustawie o finansach publicznych to zasada oszczedno§ci
w gospodarowaniu §rodkami publicznymi. Mamy tu limit gérny: to nie moze by¢ wiecej
niz 1%. Natomiast dysponentem funduszu jest minister wlaSciwy do spraw zdrowia.
Jestem przekonany, ze minister bedzie dostosowywal do potrzeb, do wydatkéw, ktore
beda w ramach funduszu, kwestie zwigzang z kosztami obstugi funduszu, bo to jest
rzecz zupelnie poboczna, wtérna. Ale nie mozna sie tez zachowywacé nieracjonalnie.
Mam taka watpliwo$é. Jezeli to bedzie na pulapie — nie wiem, czy sg takie przyktady
i czy panstwo jestesScie w stanie je podac — obstugi funduszu w zakresie 0,5% i okaze sie,
ze ograniczenie obstugi funduszu bedzie skutkowalo tym, ze bedg klopoty z wydatko-
waniem $rodkéw funduszu, to czy poprawka, ktora intencje ma taka, zeby oszczedzac
finanse publiczne (chwala za to i brawo, ze takie jest rozumowanie) nie doprowadzi
do tego, ze bedzie trudno§é z wydatkowaniem §rodkéw publicznych przez to, ze te kwoty
na obstuge beda niewielkie?

Natomiast bardzo prosze, zeby nie opowiadaé takich rzeczy o tworzeniu etatow, kiedy
§rodki nie bedg wydatkowane. Moim zdaniem to sie po prostu nie godzi.

Jezeli chodzi o kwestie ustaw, w ktorych byly wydatki minimalne. M6éwila pani posel,
ze sg liczne tego przyklady. Ja o takich przykiadach nie styszalem, tzn. nie byly poda-
wane przyklady ustaw, w ktorych te wydatki sg minimalne w takim ujeciu, kiedy odwo-
lujemy sie do ustawy o finansach publicznych. Mowimy to juz chyba szésty raz, ze w zno-
welizowanej ustawie o finansach publicznych, w ramach oszczednego gospodarowania,
wprowadzono pewng zasade, ze okresla sie maksymalne limity wydatkéw. Bardzo sie
ciesze i bardzo dziekuje, ze panstwo moéwicie, iz muszg to by¢ realne pienigdze. Pelna
zgoda. Tak, ta ustawa jest potrzebna. Cele sg potrzebne. Chcemy, zeby na subfundu-
sze trafity maksymalnie wysokie kwoty. Pan prezydent zgadza sie z tym, ze te Srodki
powinny tez by¢ przeznaczone w tym roku. Miejmy tez §wiadomosc tego, ze jezeli ustawa
wejdzie w zycie w polowie listopada — i mamy tu tez procedury konkursowe, jesli chodzi
o subfundusze - to jest mato prawdopodobne, ze bedziemy w tym roku wydatkowac calg
kwote 2 mld zl. Jestem przekonany, ze przy nowelizacji budzetu, ktora bedzie proce-
dowana na kolejnym posiedzeniu, te srodki beda juz zabezpieczone i bedziemy mogli
uruchomi¢ wydatki. MéwiliSmy zreszta wczoraj na posiedzeniu plenarnym, ze zadna
zlotowka tu nie przepadnie i Fundusz Medyczny zacznie wydatkowaé Srodki w roku
2020, a od roku 2021 beda to, jestem o tym przekonany, 4 mld z1. I tego pewnie wszyscy
zyczyliby$my sobie, bo pacjenci na te ustawe czekaja. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

b.g.

Dziekuje. Pan minister Gadomski.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, bardzo sie ciesze, ze opozycja dba
o stan budzetu i ministra zdrowia, i Polski ogélem. Natomiast wydaje mi sie, ze powin-
nismy sie odnie$¢ do pewnych relatywnych benchmarkéw. Te relatywne benchmarki
to np. inne fundusze, ktore funkcjonujg w systemie publicznym. Jednym z nich jest usta-
nowiony jeszcze za czasow opozycji Krajowy Fundusz Drogowy, jednak o odmiennej kon-
strukeji, bo mocno wystandaryzowany, w ktérym koszty jego prowadzenia wyznaczone
zostaly na 1,06%. Fundusz, ktory jednak - jak méwilem — ma strukture wspierajaca,
jedne cele, podobne procedury konkursowe. Tu méwimy o przynajmniej czterech roz-
nych subfunduszach i r6znych celach.

Innym benchmarkiem - zeby nie miesza¢ do tego pewnej polityki — sg §rodki unijne,
ktore wydajemy. Tam mamy podobne procedury konkursowe, podobny tryb rozliczania,
podobny tryb kontroli, jak planujemy w subfunduszach infrastrukturalnych czy inwe-
stycyjnych w Funduszu Medycznym. Tutaj alokacja (ustalona réwniez kilka lat temu)
wynosi 2,35% na obstuge funduszéw unijnych. Taki budzet ma do dyspozycji minister
zdrowia, czyli prawie dwa i pot razy wyzszy niz w przypadku planowanego tu Funduszu
Medycznego. Sg to dla nas jednoznaczne benchmarki, ktére mowia, ze racjonalnie pod-
chodzimy do tego 1%. My naprawde nie znalezliSmy podobnych funduszy ustanawianych
w ostatnich 10 latach, ktore te koszty maja nizsze. ZnalezliSmy wiele, ktére majg koszty
wyzsze.

Narodowy Fundusz Zdrowia — myséle, ze to tez jest dobry benchmark. Wezoraj na Komi-
sji Zdrowia omawialiSmy sprawozdanie i wczoraj nie bylto dyskusji o tym, ze koszty admi-
nistracyjne NFZ sg nadmierne. Nie pamietam zadnych pytan ze strony Komisji w tym
zakresie. Wynoszg one 0,94% przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Gwarantuje dzisiaj z tego miejsca, jako reprezentant tego urzedu, ze te Srodki
w nastepnym roku na pewno nie dojda do 1%. To bedzie zdecydowanie nizszy poziom.
My tez musimy - jak méwi pan minister Mucha - troche sie rozpedzi¢ (moéwiac kolo-
kwialnie). Ten 1% traktujemy raczej jako gwarancje tego, zeby nam nie zabraklo. Ale
kierujac sie zasadg gospodarnoSci, racjonalnosci wydatkéw, w rocznym planie funduszu
raczej nie mamy szans zblizy¢ sie do tej kwoty, a na pewno nie zblizymy sie w roku 2020
i w roku 2021.

Wracajac na chwile do konsensusu co do wielkoSci tych 4 mld zl, czy maksymalnie,
czy minimalnie, wydaje sie, ze wczoraj ten konsensus zaproponowal przewodniczacy
Miller, méwigc o tym, ze w ramach kontroli parlamentu nad poczynaniami rzgdu spraw-
dzicie panstwo, za rok, za 2 lata sprawdzicie panstwo, czy rzeczywiscie te 4 mld zi trafily.
Sprawdzicie w ramach prac nad ustawag budzetows, sprawdzicie w ramach prac nad
sprawozdaniem z wykonania budzetu. Tych mozliwosci jest duzo, wiec wydaje mi sie,
ze to jest wlasnie ten konsensus, do ktorego wezoraj doszliSmy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pani posel Hennig-Kloska.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):
Panie ministrze, odnosit sie pan do mojej wypowiedzi. Pani ministrze, moze mnie pan
obraza¢, ale zapewniam pana, ze umiem czytaé ze zrozumieniem i umiem przeczytaé
poprawke, ktérg sama wspoltworzylam, ze méwimy o przychodach funduszu planowa-
nych na dany rok budzetowy. Naprawde moze mnie pan obrazac, ale to tylko pokazuje,
iz nie chce pan merytorycznie o sprawie rozmawiac.

Od poczatku powstania Funduszu Medycznego mowitam, ze jest to jakby tworzenie
kolejnej struktury administracyjnej. Bo powiedzmy sobie szczerze, ze tego typu zada-
nia mogltby realizowa¢ w ramach zadan wlasnych Narodowy Fundusz Zdrowia i nie
tworzylibySmy tak duzej struktury dodatkowej. Ale panstwo wybraliScie taka droge
i my ja popieramy jako taka. Niemniej sam minister powiedzial, ze nawet ponizej 1%
przychodow stanowig koszty obslugi w Narodowym Funduszu Zdrowia, gdzie zada-
nia sg duzo bardziej skomplikowane, zlozone i jest ich duzo wiecej. OczywiScie, jesli
nie ,,dolejemy” do budzetu Funduszu Medycznego, to nie bedzie pieniedzy na etaty. Ale
mozemy przelac¢ i mozemy mie¢ problem z uruchomieniem procedur pierwszych zadan
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w wydatkowaniu §rodkow, a etaty beda tworzone. Tak mamy w przypadku Centralnego
Portu Komunikacyjnego, ktérego budowa i realizacja zadan jest daleko w polu, a prezesi

juz zarabiajg po 50 tys. zt brutto miesiecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, to naprawde nie jest Fundusz Medyczny.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

Takiej kolejnej sytuacji chcemy unikng¢. Bo jesteScie mistrzami w tworzeniu nowych
stanowisk, nowych funduszy, nowych organizacji, a potem jest tylko problem ze znalezie-
niem §rodkéw na realizacje tych zadan albo faktycznym wydatkowaniem tych §rodkow
i realizacja zadan.

Podtrzymuje zlozong przez nas poprawke. Wychodzimy z zalozenia, ze zwlaszcza
na starcie, kiedy nie wiemy, kiedy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bedziemy ja glosowac.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

...bedzie fundusz ruszal, bedzie wydatkowat srodki, bedzie realizowal procedury i swoje
zadania, to 0,5% przychodéw funduszu planowanych na dany rok budzetowy jest wystar-
czajacy. Sprawdzaé bedziemy juz dzi§, panie ministrze. Bo dzisiaj bedziemy pracowaé
nad nowelizacja do budzetu na ten rok. Fundusz powinien dosta¢ jeszcze w tym roku,
bo to jest ostatni moment, zeby jakie$§ srodki z budzetu na ten fundusz wygospodarowac.
Nawet, jesli finalnie nie zostang one oznaczone jako §rodki dla Funduszu Medycznego,
bo ustawa jest jeszcze w procedowaniu, to gdzie§ powinny by¢ juz wygospodarowane.
Dzisiaj powiem panstwu: sprawdzam, czy sg Srodki w nowelizacji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje. Zanim oddam glos pani posel Skowronskiej, pani poset, w takim razie
sprobuje inaczej — warto siebie pdzniej, nawet po posiedzeniu Komisji, odstuchaé i obej-
rze¢. Dlatego spokojnie o jedng rzecz dopytam, aby ustali¢. Mowi pani, ze te pienig-
dze réwnie dobrze moglyby by¢ wydatkowane — w kontekscie tego 1% czy 0,5%, jak
pani proponuje — przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przed chwilg dowiedzielismy sie,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia... Prosze? Ze to zadanie, czyli te 4 mld zt moglyby byé
wydatkowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a nie przez osobny fundusz. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, gdzie — jak dowiedzieliSmy sie przed chwilg — koszt obstugi
wynosi 0,94%. Wydaje mi sie dla kazdego jasne, ze jezeli o 4 mld z wzroénie budzet NFZ,
to wtedy rowniez bedzie sie liczyto 0,94% od tych 4 mld zt. No owszem, nie 1%, tylko
0,94%. Mysle, ze to jest jasne i logiczne. Pani posel Skowronska.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

Tylko jednym zdaniem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie, nie. Pani kolezanka zglaszala sie przed pania.

Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):

Kumulacje zadan sprawiaja, ze koszty zadan spadaja. Zawsze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie, tam jest pewna stala kwota. Wypowiada sie pani posel Skowronska. Starczy juz tej
arytmetyki.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, rozumiem, ze jestem dopuszczona do glosu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

b.g.

OczywiScie. Pani poset konczy dyskusje w tej sprawie.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):
Dziekuje bardzo. Zatem do wypowiedzi przeciwko tej poprawce, bo rozumiem, ze tak
zabrzmialy glosy ze strony pana ministra Muchy i pana ministra Gadomskiego. Chcia-
tabym te argumenty odrzucic¢ i powiedzieé¢, w czym ta poprawka jest lepsza, co do wskaz-
nika. Panstwo bedziecie decydowac.

Na wstepie jeszcze do pana ministra Muchy. Nie interesuje mnie, ze pana syn chodzi
do szkoly, ani jakie ma stopnie. To sg rzeczy prywatne. Zdecydowanie inaczej pracujemy
w gospodarce i moze mamy wieksze doswiadczenie, wiec moze o tej sprawie nie bedziemy
mowic.

Jezeli chodzi 0 0,5% czy 1%. Chcialabym rozrézni¢ te argumenty, ktérymi panstwo
sie poslugujecie, dotyczace Narodowego Funduszu Zdrowia. Otz on ma zupelnie inne
zadania: kontrolowanie, monitorowanie, rozliczanie, anektowanie, zawieranie umow
w zakresie wydatkowania Srodkow, podpisywania kontraktow. Po drugie, jezeli mowimy
o funduszach unijnych, to poza oceng, kontrolg, monitorowaniem, rozliczaniem, anekto-
waniem, jest jeszcze sprawa przewalutowania i innych elementow. Zatem, jezeli panistwo
uwazacie, w kontekscie 1% na obstuge tego funduszu, ze w funduszach unijnych jest
to za duzo, to mozecie panstwo wystgpic albo zdecydowanie oszczedniej gospodarowac
wydatkami na obstuge.

Jezeli chodzi o przyklady ustaw, w ktorych sg zapisy dotyczgce wydatkowania Srod-
kow. Panstwo przyjeliScie okreslony model, o ktérym moéwicie ,,gérny limit”. Jednak
sg znane — i o takie nam chodzi — inne modele. Pan minister Mucha byl wtedy w Kan-
celarii Prezydenta, wiec pamieta program , Mieszkanie dla mtodych” albo ,,Drogi samo-
rzadowe”, gdzie méwi sie o wydatkach w wysokosci okreslonej.

Dlaczego méwie o wydatkach w wysokosci okreslonej i takich ulatwienia? Dlatego,
ze panstwo musicie przygotowac sie. Zatem, jesli panstwo w okres§lonym roku nie wydat-
kujecie pieniedzy, kiedy méwimy o limicie ,,do”, a przekroczycie panstwo limit wydatkéw
na obstuge... bo my rozumiemy, jak wyglada ten proces, i gdybySmy rozmawiali...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowna pani posel, to jest wniosek mniejszosci, a teraz bedziemy glosowaé poprawke
00,5%.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Teraz moéwie o poprawce. Skonczylabym, gdyby mi pan przewodniczacy nie przerywal.
Jezeli méwimy o okreslonej kwocie, to tatwo bytoby zaplanowac¢ koszt badz, przychylajac
sie do tej poprawki, 0,5%, badz, jak panstwo proponujecie, 1%. Obstuga musi sie przygo-
towac do wydatkowania pieniedzy i wtedy nie bedzie wydatkowania pieniedzy na koniec,
kiedy panstwo nie bedziecie mogli skorygowa¢ tych kosztéw obstugi.

Jesli chodzi o projekt nowelizacji i $érodki niewygasajace, gdzie panstwo proponujecie
dyskusje, to one bedg zdecydowane do konca stycznia, a do konca listopada kolejnego
roku bedg wydane. Zatem dzisiaj bedziemy sie upiera¢, ze Srodki roku 2020 sg do wyda-
nia do listopada, a kumulacja bedzie kolejnego roku. Skonczylam, przekonujac, iz jest
to mozliwe.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Przejdzmy do glosowania, bo argumenty za i przeciw mozemy powtarzaé
w nieskonczonos¢. Bardzo prosze o uruchomienie procedury glosowania. Glosujemy
poprawke zgloszong przez Koalicje Obywatelska.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki? Kto jest przeciw? Kto wstrzymatl sie od glosu?
Prosze o podanie wynikow.

Glosowalo 31 postéw. Za poprawka 14, przeciw 17, nikt nie wstrzymal sie od glosu.
Poprawka nie uzyskata poparcia Komisji.

Pozostaje nam jeszcze wybor posta sprawozdawcy. Bardzo prosze.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
Na sprawozdawce proponuje pana przewodniczgcego Tomasza Latosa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje, pani posel.
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Posel Paulina Hennig-Kloska (KO):
Chcialam zaproponowa¢ panig Krystyne Skowronska, ktora od pierwszego dnia bardzo
mocno w podkomisji angazowala sie w prace nad tg ustawa. Jezeli mamy mowic o jakim$
koncyliacyjnym poparciu i porozumieniu pomiedzy podziatami, poparciu wniosku pana
prezydenta, to mysle, iz bylby to mily gest.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To ja pani posel powiem, ze jak siedze tu 15 lat, to na tysiagce pewnie ustaw po raz
pierwszy jest taka sytuacja. OczywiScie poddamy to pod glosowanie. Nigdy tak nie byto.
Zawsze, nawet przy najwiekszych sporach, byt konsensus. Dobrze. Zgadzam sie by¢
sprawozdawcg. Czy pani posel Skowronska rowniez sie zgadza?

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Zgadzam sie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. W takim razie poddajemy to pod glosowanie. Prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Szanowni panstwo, zgodnie z praktyka, w przypadku zgloszenia kilku kandydatow, tutaj
jako pierwszy zostal zgloszony pan przewodniczacy Latos, wiec wedtug kolejnosci zglo-
szen powinniSmy przeprowadzi¢ glosowanie najpierw nad tg kandydaturg. W przypadku
uzyskania wiekszo§ci poparcia dla pana przewodniczacego glosowanie nad drugg kandy-
daturg jest juz bezprzedmiotowe. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie ma dyskusji, szanowni panstwo. Prosze o uruchomienie procedury gtosowania. Glo-
sujemy kto ma by¢ sprawozdawcg. Pierwsza zaproponowang osoba byla moja skromna
osoba. Teraz glosujemy nad tym, czy mam by¢ sprawozdawca Komis;ji.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto wstrzymal sie od glosu? Bardzo prosze o podanie
wynikow.

Glosowalo 29 postéw. Za 18 postéw, przeciw 9, wstrzymalo sie od glosu 2 postow.
Stwierdzam, ze decyzja Komisji zostalem wybrany sprawozdawca. Dziekuje panstwu.
Dziekuje panom ministrom. Trzy minuty przerwy i przechodzimy do realizacji kolejnego
punktu. Dziekuje.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wznawiamy posiedzenie. Zgodnie z art. 126 ust. 4 regulaminu Sejmu marszalek Sejmu,
po zasiegnieciu opinii prezydium Sejmu, skierowata w dniu 29 lipca 2020 r. sprawozda-
nie z dzialalno$ci Najwyzszej Izby Kontroli w 2019 r. (druk nr 522) do Komisji do Spraw
Kontroli Panstwowej w celu zaopiniowania. Jednocze$nie sprawozdanie to zostalo skie-
rowane do pozostalych komisji sejmowych w celu rozpatrzenia w swoim zakresie dziala-
nia i przedstawienie uwag i wnioskow do Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe;j.
Komisja opiniuje dla Komisji do Spraw Kontroli Panistwowej merytoryczng dziatalnosé
NIK w zakresie dzialania naszej Komisji, czyli przede wszystkim wspoélpracy z Departa-
mentem Zdrowia. Prosze pana dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kon-
troli — Piotra Wasilewskiego o krotkie zreferowanie sprawozdania. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo.
Prezes Najwyzszej Izby Kontroli realizujgc ustawowo obowigzek, przedtozyt Wysokiemu
Sejmowi sprawozdanie z dziatalnoSci NIK w 2019 r. W sprawozdaniu opisano szczego-
towa dzialalno§¢ NIK w minionym roku. Dzialalnos¢ bardzo aktywng — wspomne w tym
momencie tylko, iz w ramach 102 kontroli planowych izba przeprowadzila 1904 kontrole
jednostkowe. Ponadto, niezaleznie od kontroli ujetych w rocznym planie pracy, w 2019 r.
w ramach 93 kontroli doraznych Izba zakonczyta 262 kontrole jednostkowe w 217 pod-
miotach.

b.g. 9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 32)

10

W 2019 r. izba przedlozyla Sejmowi lgcznie 202 informacje o wynikach kontroli,
tj. 0 11 wiecej niz 2018 r. Warto tez wspomnie¢, iz przedlozyliSmy megainformacje ,,Sys-
tem ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian” wraz ze skro-
cong wersja tego raportu. W megainformacji przygotowanej w Departamencie Zdrowia
wykorzystano ustalenia ponad 70 kontroli koordynowanych NIK, a ponadto, jako mate-
rial pomocniczy, wnioski wynikajace z pieciu zorganizowanych przez NIK paneli eks-
pertow.

Analiza, w oparciu o wyniki kontroli NIK, wskazala pozadane kierunki zmian w sys-
temie. Dokument ten powinien takze utatwic realizacje dotychczas niezrealizowanych
wnioskow NIK.

Szanowni panstwo, w 2019 r. tematyka funkcjonowania ochrony zdrowia byla jedng
z najczesciej podejmowanych przez NIK. Siegne tu oczywiscie bardzo skrétowo po trzy
przyklady kontroli. I tak: kontrola ,, Dostepnos¢ refundowanych wyrob6w medycznych
wydawanych na zlecenie i bezpieczenstwo i stosowania” wykazala szereg istotnych pro-
blemow systemowych w tym obszarze. Obowigzujgce uregulowania prawne utrudniaty
dostep do wyrobéw medycznych na zlecenie, czego przyktadem byt brak mozliwosci
zaopatrzenia pacjenta w wyroby medyczne wydawane na zlecenie w trakcie hospitaliza-
cji. Bariera w dostepie do wyrob6w medycznych byla réwniez konieczno§é uzyskiwania
potwierdzenia zlecenia wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przez
oddzial wojewodzki NFZ w okresie objetym kontrolg. R6znice pomiedzy wojewodztwami
dotyczyly rowniez liczby miejsc, w ktorych pacjenci mogli zaopatrzyé¢ sie w wyroby
medyczne. Na przyktad w przypadku przedmiotéw ortopedycznych w wojewodztwie
Slaskim byto 0 40% wiecej miejsc zaopatrzenia w sprzet medyczny niz w wojewodztwie
mazowieckim, przy czym w tym ostatnim mieszkalo 16% wiecej mieszkancoéw, a wzrost
liczby pacjentéw wymagajacych zaopatrzenia byl na poréwnywalnym poziomie.

Obowigzujace zasady refundacji wyrob6w medycznych wydawanych na zlecenie nie
zapewnialy gospodarnego wydatkowania §rodkow publicznych. Oddzialy wojewodzkie
funduszu kontraktowatly ze §wiadczeniodawcami poszczegblne wyroby medyczne (tego
samego producenta, o tych samych parametrach i wlasciwo§ciach) przy bardzo duzych
roznicach cen jednostkowych. Wplywalo to na wysoko$¢ finansowania ze Srodkow
publicznych oraz wysoko§¢ udzialu wlasnego pacjenta w finansowaniu wyrobu. Zjawi-
sko to przyczynilo si¢ rowniez do wzrostu wydatkow ponoszonych przez samych ubez-
pieczonych. Swiadczy o tym poréwnanie kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej ogélem
finansowanych przez NFZ, ktory w latach 2014-2017 wynidst 20% wzrostu kosztéw
zaopatrzenia i napraw wyrobow medycznych, ktory w tym okresie wyni6st 27%, oraz
wzrostu kwot doplat pacjentéw do wyrobow medycznych o 35%.

Majac na uwadze konieczno$§é zapewnienia dostepnosci wyrobow medycznych
o potwierdzonej jakosci oraz gospodarnego wydatkowania srodkow publicznych, Najwyz-
sza Izba Kontroli wnioskowata m.in. o stworzenie mechanizmu ustalania cen wyrobow
medycznych objetych dofinansowaniem ze Srodkéw publicznych, umozliwiajacego Pre-
zesowi NFZ skuteczne negocjowanie ich wysokosci, a takze pilne wprowadzenie zmian
w ustawodawstwie dotyczacym wyrobow medycznych w celu poprawy ich dostepnosci,
gospodarnego wydatkowania S§rodkow publicznych oraz okre§lenia niezbednych stan-
dardow jako§ciowych.

Minister Zdrowia podjal juz pewne dzialania zmierzajace do realizacji wnioskow
NIK. Obowigzujacy obecnie proces obstugi kart i wnioskow na zaopatrzenie w wyroby
medyczne nie wymaga juz wizyty pacjenta w placowce macierzystego oddzialu woje-
wodzkiego NFZ, co jest szczegodlnie istotne dla osob w wieku podeszlym. Dodatkowe
utrudnienie, w przypadku gdy pacjent nie mogt osobiscie odebra¢ wyrobu medycznego,
stanowila konieczno$c sporzadzenia pisemnego upowaznienia wystawionego w terminie
nieprzekraczajacym 7 dni. Po kontroli NIK prezes NFZ uchylit przepisy swojego zarza-
dzenia, ktére naktadaly ten obowiazek.

Kolejna istotna kontrola to ,,Bezpieczenstwo pacjentow przy stosowaniu antybioty-
koterapii w szpitalach”. Ustalenia tej kontroli wskazuja, ze minister zdrowia i kierow-
nicy skontrolowanych podmiotéw leczniczych nie stworzyli warunkéw zapewniajacych
pacjentom bezpieczenstwo przy stosowaniu terapii antybiotykowej. Minister zdrowia nie
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wyznaczy! jednostki pelnigcej role krajowego centrum kontroli zakazen, lekoodpornosci
i konsumpcji antybiotykéw, do czego rzad RP zobowiazal sie wobec Unii Europejskiej
jeszcze w 2006 .

Minister zdrowia nie dysponowatl réwniez analizami potwierdzajacymi skutecznoscé
dzialan podejmowanych w latach 2011-2018, w ramach Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow. Prawidlowg realizacje tego programu utrudnialo nieokreslenie dla celu
glownego i celow szczegdlowych miernikow, a takze wartosci wskaznikow docelowych,
istotnych dla oceny uzyskanych efektow.

W dwoch skontrolowanych szpitalach w ogéle nie wprowadzono szpitalnej polityki
antybiotykowej, za§ w siedmiu nie wprowadzono procedur okres§lajacych sposob groma-
dzenia danych z oddzialéw szpitalnych, apteki, laboratorium mikrobiologicznego i mel-
dunkow epidemiologicznych, pozwalajacych na monitorowanie zuzycia antybiotykow.

W pozostatych szpitalach prowadzenie skutecznej polityki w tym obszarze utrud-
nialy stwierdzone nieprawidlowos$ci dotyczace m.in. niedostosowania skladu zespolow
i Komitetu Kontroli Zakazen do wymogow okres§lonych w ustawie o zwalczaniu zakazen
oraz niezrealizowania czeSci zadan. Przyktadowo w ponad 60% szpitali nie opracowano
standard6éw farmakoterapii i farmakoprofilaktyki, co byto niezgodne z ustawg. W konse-
kwencji nie zahamowano wzrostu lekoopornoS§ci drobnoustrojéw, co potwierdza wzrost
liczby pacjentow zakazonych bakteriami lekoopornymi w kontrolowanych szpitalach,
przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby hospitalizowanych pacjentéw. Prawdopodobien-
stwo zgonu pacjenta zakazonego bakteriami lekoopornymi byto o§miokrotnie wyzsze niz
w przypadku pacjenta niezakazonego. Warto tez dodac, ze $rednia liczba badan mikro-
biologicznych wykonywanych w celu wezesnego wykrycia zakazenia oraz ustalenia grup
antybiotykéw mozliwych do wykorzystania, w przeliczeniu na jedno 16zko szpitalne
w danym roku, byta okolo dwukrotnie nizsza niz w krajach UE.

Najwyzsza Izba Kontroli wniosta m.in. o wprowadzenie Szpitalnej Polityki Antybio-
tykowej jako obowigzujgcego standardu w placéwkach ochrony zdrowia. Szpitalna Poli-
tyka Antybiotykowa, wzor receptariusza szpitalnego oraz obowigzek powolania zespotu
ds. antybiotykoterapii, powinny zostac uregulowane w akcie prawa powszechnie obowig-
zujacego. Tak, aby szpital byl zobowiazany do ich wdrozenia.

Kolejna, ostatnia kontrola, o ktorej chcialem wspomnieé, to ,,Dostepnosc lecznic-
twa psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy w latach 2017-2019”. Z ustalen kontroli
wynikalo m.in., ze system lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mtodziezy nie zaspakaja
w pelni potrzeb tej populacji pacjentow oraz nie zapewnia kompleksowej i powszech-
nie dostepnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W okresie objetym kontrolg w pieciu
wojewodztwach nie funkcjonowal zaden oddzial psychiatryczny dzienny, a w wojewd6dz-
twie podlaskim brakowalo calodobowego, stacjonarnego oddzialu dla dzieci i mlodziezy.
Zmniejszyla sie rowniez liczba §wiadczeniodawcow udzielajacych ambulatoryjnych
§wiadczen psychiatrycznych. Jednocze$nie dostepnosé do tej formy opieki dla dzieci
i mlodziezy byla zalezna od miejsca zamieszkania, utrudniona w matych miastach
i na wsi.

W lecznictwie stacjonarnym, w przypadkach gdy w oddziatach psychiatrycznych dla
dzieci i mlodziezy brakowalo miejsc, maloletni pacjenci trafiali niekiedy na oddzialy dla
dorostych.

Skontrolowane szpitale zapewnily obsade kadrowag wymagana przepisami. Natomiast
problem z obsadg lekarska i zabezpieczeniem ciggloSci leczenia miata czes¢ §wiadczenio-
dawcow w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, co prowadzilo w niektorych przypadkach
do przerwania leczenia.

Kadra lekarska byla nieréwnomiernie rozmieszczona pomiedzy poszczegdlnymi
regionami kraju. Réznice, biorac pod uwage psychiatrow dzieciecych przypadajacych
na 10 tysiecy dzieci i mtodziezy, byly nawet ponad czterokrotne pomiedzy wojewddz-
twami. Nie wprowadzono rozwigzan, ktore mogly ograniczy¢ zréznicowanie terytorialne
w dostepie do leczenia psychiatrycznego dla maloletnich pacjentow. Nie opracowano
rowniez metody okre§lania zapotrzebowania na lekarzy specjalistow, tak by zapewnic
ich odpowiednig liczbe. Niekorzystna byla rowniez struktura wiekowa kadry lekarskiej,
bowiem ponad 32% specjalistow mialo powyzej 55 lat. W najblizszych latach ten problem
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moze sie poglebic, bowiem tylko niewielka cze§¢ przyznanych przez ministra zdrowia
miejsc szkoleniowych dla rezydentow zostala obsadzona. Minister wpisal wprawdzie
psychiatrie dzieci i mlodziezy na liste specjalnosci priorytetowych, ale nie spowodowato
to istotnego zwiekszenia zainteresowania lekarzy wyborem specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Profilaktyka zaburzen psychicznych byla niewystarczajgca. W ponad polowie skon-
trolowanych placéwek udzielajacych §wiadczen ambulatoryjnych nie prowadzono pro-
filaktyki zaburzen psychicznych, uzasadniajac to realizacja tych zadan przez szkoly lub
poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Tymczasem prowadzenie profilaktyki zaburzen
psychicznych w szkole utrudnia duza liczba uczniéw przypadajaca na jednego pedagoga
lub psychologa.

Odpowiednig profilaktyke adresowana do dzieci i mlodziezy oraz skuteczng terapie
ma zapewni¢ model leczenia srodowiskowego, stanowiacy najbardziej efektywna forme opieki
nad tg populacja. Minister zdrowia rozpoczal wdrazanie rozwigzan prawnych i organizacyj-
nych, ktore pozwola na jego funkcjonowanie juz po zakonczeniu kontroli NIK.

Szanowni panstwo, przedstawiciele NIK uczestniczyli w roku 2019 w posiedzeniach
komisji sejmowych: Komisji Zdrowia, Komisji Finanséw Publicznych, Komisji do Spraw
Kontroli Panstwowej czy Komisji Polityki Senioralnej, dotyczacych ochrony zdrowia.
Brali réwniez udzial w konferencjach i spotkaniach organizowanych przez podmioty
zewnetrzne, przedstawiajac z nich wyniki kontroli, wazne ustalenia, nieprawidlowo-
Sci, wnioski, ale takze stwierdzone dobre praktyki do upowszechnienia w innych pod-
miotach. Na przyklad w dniu 10 wrzesnia 2019 r. mialem przyjemnos¢ wyglosi¢ wyktad
prezentujacy ustalenia kontroli NIK ,Wybrane efekty kontroli NIK w podmiotach
leczniczych z uwzglednieniem wnioskéw systemowych istotnych dla zapobiegania zda-
rzeniom niepozgdanym” w trakcie ogélnopolskiej konferencji ,Zdarzenia niepozadane
w praktyce pielegniarki poloznej” zorganizowanej przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Poloznych pod patronatem honorowym Ministra Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli w roku 2019 prowadzila tez aktywng wspélprace miedzyna-
rodowa. Jej najwazniejszym elementem sg kontrole miedzynarodowe. NIK ma na arenie
miedzynarodowej ugruntowang pozycje. Jest ceniona za profesjonalizm, jest postrze-
gana jako solidny partner, co przeklada sie na zlecania i powierzanie NIK prowadzenia
audytéow zewnetrznych organizacji miedzynarodowych, takich na przyklad jak audyt
zewnetrzny Rady Europy i Organizacji Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD).

Jednym z przejawow aktywnos$ci miedzynarodowej w obszarze ochrony zdrowia byta
wspolpraca z Europejskim Trybunatem Obrachunkowym przy tworzeniu ,,Kompendium
na temat kontroli w obszarze zdrowia publicznego”. Trybunal wykorzystal w swoim
opracowaniu wyniki kontroli r6znych krajéow, w przypadku Polski — kontroli koordyno-
wanej przez Departament Zdrowia NIK , Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2”. Kom-
pendium to zawiera rowniez imponujacy wykaz 55 duzych koordynowanych kontroli
NIK w obszarze zdrowia, zrealizowanych w latach 2016-2019, najwiecej ze wszystkich
panstw europejskich biorgcych udzial w przygotowaniu kompendium.

W dniu 19 grudnia 2019 r. Europejski Trybunal Obrachunkowy udostepnit na swo-
ich stronach internetowych kompendium w jezyku angielskim, francuskim i niemiec-
kim, a w 2020 r. powstala polskojezyczna wersja tego wydawnictwa. Dziekuje bardzo
za uwage.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo panu dyrektorowi. Otwieram dyskusje. Do dyskusji zglosita sie pani
posel Skowronska jako pierwsza. Prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
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Po pierwsze, otrzymaliSmy réwniez dokument méwigcy o ocenach, opiniach dotyczacych
przeprowadzonych kontroli zwigzanej z ochrong zdrowia. Nie bedg mowila o szczego-
tach, ale chce powiedzieé, ze dziwi mnie, iz nie ma tu przedstawiciela ministra zdrowia.
Jezeli przedstawiane sg uwagi Najwyzszej Izby Kontroli i ja czy ktokolwiek z panstwa
poslow mamy pytania, to przedstawiciel ministra zdrowia lub sam minister powinien
nam odpowiedzie¢. Powinien tez powiedziec, jakie podjeto dzialania, aby uwagi zawarte
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w materialach, czy sformulowane we wnioskach pokontrolnych, zostaly zrealizowane,
czy tez jaki jest tryb ich realizacji. Na to chcialam szczegélnie zwréci¢ uwage.

Po drugie, zwracam uwage na dwa elementy zawarte w tym materiale. Na str. 4 jest
uwaga i opinia Najwyzszej Izby Kontroli, ze ,,wprowadzenie i funkcjonowanie systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen i opieki zdrowotnej, czyli sieci szpi-
tali, nie poprawilo dostepnosci pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych” — to po pierwsze
- oraz ,,nie polepszylo sytuacji finansowej wiekszosci kontrolowanych szpitali”.

Przypominam sobie prace nad siecig szpitali i zapewnienie, ze sie¢ szpitali wprowa-
dzi w systemie te dwa elementy naprawcze. Jednak w przedstawionym materiale nie
ma takiej informacji. Dlatego bede formulowata wniosek do naszej opinii, aby$my jako
Komisja Zdrowia otrzymywali informacje od ministra zdrowia, jakie dziatania podejmuje
resort zdrowia w tej sprawie. Bo przeciez uwagi Najwyzszej Izby Kontroli majg czemus§
shuzy¢. One nie maja by¢ tylko okre§lonym zapisem. Zatem chcialabym, aby w naszej
opinii znalazla sie uwaga dotyczaca poprawy dostepnosci pacjentéw, czyli informacja
o realizacji tych dzialan i dzialan podejmowanych w zakresie polepszenia sytuacji finan-
sowej szpitali.

Druga rzecz. Po przeprowadzonej kontroli znalazly sie uwagi w zakresie dostepnoSci
do lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mtodziezy. Temat znany, wazny, istotny. Niestety
przez ostatnie 5 lat nic nie zmienito sie w tej sprawie. Zatem, jezeli nam i ministrowi
zdrowia zalezy — a nam, a przynajmniej mnie, zalezy — chcialabym wiedziec, jaki przyjeto
kierunek. Jezeli bedg to dzialania, ktore bedg naprawialy te sytuacje, a minister zdrowia
jest w stanie przygotowac takie ,, kamienie milowe” i bedzie sie podejmowalo okreslony
program dotyczacy tej dostepnosci dzieci i mlodziezy, to mysle, ze zaré6wno pan przewod-
niczacy, jak i czlonkowie Komisji Zdrowia bedg chcieli zwroci¢ uwage na te dwa tematy,
ktore uwazam za najwazniejsze.

Jezeli mamy wydac opinie, to te sprawy rowniez dla nas powinny by¢ wazne, aby byla
wspoélpraca zarowno z Najwyzsza Izbg Kontroli, jak i z resortem. To sg sprawy trudne.
Prosze sie tu niczego nie doszukiwaé. Te uwagi wynikajg z troski. Nie ma w nich zad-
nego podtekstu, zebyscie panstwo komentowali moja wypowiedz. Zalezy mi na rozwia-
zaniu tych dwoch spraw.

Tak, ale ja chce uprzedzié¢, bo nie wiem czego sie mozna po panstwie spodziewac.
Te dwa tematy dla mnie — a my§le, ze dla wszystkich z panstwa, ktorzy sie zapoznali
z tg opinig — sg niezwykle wazne. Te tematy powinny interesowaé na biezgco Komisje
Zdrowia. Jesli mamy dziala¢ w kierunku naprawczym, to dla Komisji takie materiaty
bylyby istotne. Moge zwréci¢ sie indywidualnie, ale chcialabym, aby$my in gremio
zajeli sie tymi dwoma waznymi tematami. Zwyczajowo jest przygotowany projekt opi-
nii, ze przyjmujemy material, ale proponowalabym, zeby dodac punkt, ze zajmujemy sie
tymi dwoma sprawami i resort zdrowia przedstawi nam informacje. To sg rzeczy trudne,
ale nam powinno zaleze¢, zeby w konsensusie je poprawia¢. Dodam, ze méwie to bez
frustracji, zeby juz nikt tego nie komentowat.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Bardzo przepraszam, ale w ferworze umkneto mi, ze do przedstawionej informacji przez
przedstawiciela NIK odnosi sie koreferent Komisji. Koreferat wyglosi pani posel Gabriela
Maslowska, a dopiero p6zniej powinna sie odby¢ dyskusja. Bardzo przepraszam, to byt
moéj biad.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

b.g.

Roéwniez przepraszam, ze pani posel dopiero teraz sie wypowie. Szanowni panstwo, chce
przekazac dwie informacje. Ot6z, pamietajcie panstwo, ze na wniosek Klubu Parlamen-
tarnego Koalicji Obywatelskiej, mniej wiecej za p6t godziny ten punkt bedzie na sali ple-
narnej. Jezeli tutaj bedziemy zbyt dlugo rozmawiaé, to moze sie zdarzy¢, iz nie zdgzymy
na ten punkt. To pierwsza sprawa.

Druga sprawa tez porzadkujaca, ktora chcialem dopowiedziec. Nie tak dawno — nie
wiem czy nie na poprzednim posiedzeniu Sejmu - zglaszaliémy tematy pracy dla Naj-
wyzszej Izby Kontroli. Czyli to, co powiedziala pani posel, bylo juz zglaszane. Krotko
mowigc, nasze propozycje na przysztosc — by¢ moze to tez, nie pamietam, jakie tam byly
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- zostaly wystane. Natomiast w tej chwili oceniamy przesziosé. Po prostu mamy ocenié
wykonanie dzialan NIK, a wla$ciwie nawet nie ocenic, tylko przyjac¢ do wiadomosci (albo
nie) dzialalno§¢ NIK w 2019 r. To tyle dla pelnej jasnoéci. OczywiScie kazdy z nas moze
zaproponowac, co chce w opinii, ale zeby bylo jasne, co dzisiaj rozpatrujemy i co bylo
wczesniej.

Teraz koreferat, a potem dalszy cigg dyskusji, bo widze zgloszenia. Bardzo prosze.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

14

Na wstepie pragne podkreslié, ze dzialalno§¢ Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby
Kontroli zastuguje na uznanie. Kontrole przeprowadzone przez departament i wszelka
inna aktywno$§¢é w zakresie dzialania systemu ochrony zdrowia sg kompleksowe,
z ogromnym rozpoznaniem problemow, ktore trapig system ochrony zdrowia, ale jedno-
czeénie ze wskazaniem propozycji wyjscia z sytuacji, rozwigzania tych probleméw, co jest
niezwykle cenne.

Celem Najwyzszej Izby Kontroli przy dzialalnoéci kontrolnej bylo, po pierwsze,
zadbanie o efektywno§¢ Srodkow publicznych przeznaczanych w systemie ochrony zdro-
wia, gospodarnosc tymi srodkami. Drugim waznym celem byla troska o prawa pacjenta,
ktora przewijala sie we wszystkich kontrolach. Chodzito nie tylko o dostepno$é pacjen-
tow do Swiadczen, ale rowniez o jako§¢ tych ustug.

Uwazam, ze Departament Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli wywigzal sie z tych
zadan z bardzo dobrym rezultatem, czego efektem byta m.in. megainformacja ,,System
ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian” i skrocona wer-
sja tego raportu, ktéra w sposob calosciowy traktuje system ochrony zdrowia, i ktora
to megainformacja byla wykorzystywana przez ekspertow (ktérzy w duzej czeSci potwier-
dzajg wyniki tej analizy) a takze przez kierownictwo resortu.

W megainformacji zwracano uwage przede wszystkim na konieczno$é wiekszej dba-
tosci o profilaktyke, ktéra moze w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do zmniejszenia
zachorowalnogci, np. choréb naczyniowo-sercowych w 80% czy nowotworowych — nawet
w 40%. Stad trzeba wiekszg uwage przywigzac do tej kwestii. Zwrdocono takze uwage
na zlg strukture kosztéw leczenia, kosztow §wiadczen. Mianowicie na fakt, ze ponad
50% kosztow leczenia pochlaniajg szpitale, gdzie te koszty sa najwyzsze. W dodatku ten
procent ro$nie od 2010 r., co §wiadczy, ze mamy duzo do zrobienia w leczeniu ambulato-
ryjnym. Trzeba tez wieksza wage przywigzac do zbyt czestego diagnozowania i leczenia
pacjentow w trybie hospitalizacji. Zwrdcono tez uwage, ze Polska ma jeden z najwyz-
szych wskaznikow 16zek szpitalnych przypadajacych na 100 tys. mieszkancow.

W megainformacji zwréocono tez uwage — mysle, ze nadal jest to aktualne — na fakt,
ze brak jest koordynacji zarzadzania podmiotami leczniczymi na poziomie wojewodztwa
przez organy wlascicielskie. W efekcie dochodzi do sytuacji, ze takie same ustugi swiad-
czg podmioty lecznicze na poziomie tego wojewddztwa, co prowadzi do rozproszenia
wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia i niedoinwestowania poszczegélnych pod-
miotow. I tutaj koordynacja polityki zdrowotnej, sugerowana przez NIK, rzeczywiscie
zwiekszylaby efektywnoS¢ wykorzystania srodkéw publicznych.

Pan wspominal rowniez o trudnej dostepnosci do refundowanych wyrobéw medycz-
nych. Minister zdrowia podjal juz pewne kroki w tym zakresie.

Istotng kwestig jest takze leczenie psychiatryczne. O ile wiemy, minister zdrowia
w 2019 r. zainicjowal utworzenie nowego systemu dla dzieci i mtodziezy, tzw. trzypozio-
mowego czy trzyetapowego. Uwazam, ze byl to bardzo cenny pomysl. Jego wdrozenie
utrudnita epidemia COVID. Wiemy jednak po wczorajszym posiedzeniu Komisji Zdrowia,
ze resort zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia jak najszybciej przystapia do realizacji
koncepcji trzyetapowego systemu w ochronie psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, co jest
wielkim i narastajacym problemem w Polsce. Smutng rzecza jest, ze mamy do czynie-
nia z brakiem poprawy sytuacji w sieci szpitali. Sytuacja jest rézna, sg bowiem szpitale,
ktore nie przeprowadzily zadnych zmian organizacyjnych przed wejsciem do sieci. Wiele
tez innych przyczyn spowodowalo, ze zadluzenie szpitali nadal sie utrzymuje, a nawet
ro$nie. Jest to dla nas wszystkich wielkie wyzwanie.

b.g.
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Poza wspomnianymi kwestiami jest tez wiele innych, o ktorych nie wspominal pan
dyrektor z NIK. Po kontroli realizacji zadan NFZ w 2018 r. NIK pozytywnie ocenila
dzialania podejmowane przez NFZ w celu poprawy dostepnosci §wiadczen. Liczba os6b
oczekujgcych na koniec roku 2018 zmniejszyta sie o 50 tys. (blisko 0 1%) w porow-
naniu do stanu na koniec roku 2017. OczywiScie w poszczegdlnych wojewodztwach
mamy do czynienia z sytuacjg rézng. Jest nieréwnomierne rozmieszczenie kadr, placo-
wek medycznych na terenie kraju. I to m.in. jest jedna z przyczyn trudnej dostepnosci
w takich miejscach do §wiadczen medycznych.

Wiekszego nadzoru wymaga — jak wspomniano — refundacja wyrob6w medycznych.
Sa tu bardzo duze niezrozumiale rozbieznosci w cenach (do kilkuset procent).

NIK podkre§la réwniez, ze program bezplatnych lekow dla senioréw 75+ poprawit
sytuacje seniorow. Jednak sg zastrzezenia do tego, iz nie ma wypracowanego trybu
postepowania przy tworzeniu listy lekow i ze trzeba nad tym popracowac.

Chcialabym takze zwrdci¢ uwage na kwestie zwigzane z opiekg paliatywng i hospi-
cyjng. Tu tez mamy ogromne zréznicowanie w poszczegolnych wojewodztwach, a zwlasz-
cza pomiedzy oSrodkami miejskimi oraz wsig. Na terenach wiejskich jest bardzo utrud-
niony dostep do tego rodzaju opieki. Poza tym, taka opiekg objete sa tylko osoby chore
na nowotwory. Natomiast inni chorzy np. z niewydolnoScig nerek czy serca — a jest
to ogromna liczba pacjentow, bo rocznie umiera 45 tys. os6b — nie sg objeci. Im nie przy-
shuguje dostep do takiej opieki i nad tym musimy popracowac, jak sugeruje NIK. Jedno-
czesnie, jesli chodzi o opieke paliatywna, konieczne jest opracowanie standardow Swiad-
czen. Sami, jako postowie, mamy do czynienia z takimi sytuacjami w terenie i wiemy,
ze poziom tych §wiadczen pozostawia wiele do zyczenia. Tak wiec, ta standaryzacja
bylaby ze wszech miar pozadana.

Jeszcze jedna wazna uwaga NIK. Mianowicie realizacja programéw dotyczacych uzalez-
nien od alkoholu i narkotykow. NIK wskazuje, ze mamy tu do czynienia z niewykorzysta-
niem §rodkéw przez jednostki samorzadu terytorialnego na wdrozenie takich programéw
profilaktycznych i promocje zdrowia psychicznego, ktore sg rekomendowane. Czesto zaste-
puje sie to festynami, imprezami plenerowymi np. dla szkél, co nie przynosi efektow.

Jesli chodzi o GIODO, w niektérych jednostkach, podmiotach nie zabezpieczono
odpowiedniej procedury ochrony danych osobowych. Jest to do$¢ duzy problem w syste-
mie ochrony zdrowia.

Ze wzgledu na apel pana przewodniczacego nie bede juz kontynuowata wypowiedzi.
MySle, ze najwazniejsze sprawy zostaly poruszone i podkreslone. Powtarzam, ze spra-
wozdanie NIK z dziatalnosci w 2019 r. zastuguje na pozytywna opinie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje pani posel. Dalszy ciag dyskusji — pan poset Hardie-Douglas, bardzo
prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

b.g.

Szanowni panstwo, ja po raz pierwszy zaznajomilem sie z wnioskami NIK z kontroli
takiej kompleksowej opieki zdrowotnej w Polsce. Musze powiedzieé, ze z przyjemnoScig
znajduje tu potwierdzenie tego, o czym od dawna mowie, nawet w Sejmie. To jest moje
jakby najwazniejsze przeslanie, ze nie bedzie w opiece zdrowotnej poprawy, jezeli nie
dojdzie do przeszacowania wartoSci procedur medycznych, i ze szpitale lecza ponizej
kosztow, tzn. otrzymuja za malo pieniedzy na leczenie, i ze coraz wiecej procedur — w tej
chwili juz ponad 90% - jest po prostu calkowicie nieoptacalna, co powoduje, ze sytuacja
finansowa szpitali jest coraz gorsza.

Chce przytoczy¢ — poniewaz pan dyrektor akurat omingt to, na co zwrocita uwage pani
poset Skowronska, czyli rozdzial w funkcjonowaniu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej — dwa zdania w wnioskéw: ,,Dzialalnosé
kontrolowanych szpitali nie bilansowala sie z uwagi na znacznie szybszy wzrost kosztow
dzialalnoéci leczniczej w odniesieniu do przychodow. Rosngca réznica w poziomie uzy-
skiwanych przychodéw i ponoszonych kosztow skutkowata wzrostem zobowigzan szpi-
tali, jak rowniez przelozyla sie na pogarszanie sie ich wynikéw finansowych”. To bylo
wielokrotnie podnoszone, jeszcze bez tej kontroli NIK, m.in. w rozmowach samorzgdow
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z panem ministrem Szumowskim i otrzymywali§my informacje, ze do takiego przesza-
cowania dojdzie. Bylo bardzo delikatne, kosmetyczne przeszacowanie wartoS§ci procedur
- chyba na poczatku tego roku. To naprawde niczego w sytuacji szpitali nie zmienilo.
W zwigzku z COVID ten temat jakby zszedl na plan drugi, a dlugi szpitali narastaja.
Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje o ,,zapewnienie finansowania dzialalno$ci szpitali
w sposob adekwatny do tempa wzrostu kosztow leczenia, z przyczyn od nich niezalez-
nych, umozliwiajacego bilansowanie sie dzialalnoéci szpitali”.

Na koniec najwazniejsza rzecz: Jakie sg implikacje tych wnioskéw, jezeli chodzi
o dziatalno$¢ Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia i rozpoczecie roz-
mowy na temat zwiekszenia finansowania opieki zdrowotnej w Polsce, ktore jest dalece
niewystarczajace? Bo ten wniosek NIK nie bedzie mogl byc w jakis$ sposob zrealizowany,
jezeli w systemie nie bedzie wiecej pieniedzy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Nastepna osoba. Przypominam tylko wszystkim panstwu, ze oceniamy
sprawozdanie NIK za 2019 r., czyli patrzymy do tylu, a nie do przodu.
Bardzo prosze, ktéry z panow? Pan poset Wolski, bardzo prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Bardzo szybko, bo stusznie pan przewodniczacy nas probuje dyscyplinowac czasowo.
Zresztg chcialem powiedziec bardzo wiele rzeczy, o ktérych mowita pani poset Skowron-
ska. Szkoda, ze nie ma z nami przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, bo to wlaénie oni
powinni sie odnie§é¢ do tych zarzutéw, nie tylko w kuluarach swoich gabinetow, ale trak-
tujac Komisje Zdrowia jak rzecz wazng w systemie zarzadzania ochrony zdrowia, a nie
tylko jako konieczny, ale klopotliwy twor. To wlasnie tu powinni by¢, zeby na pewne
rzeczy — bo nie na wszystko sie da — zareagowac i powiedzie¢ o swoich zamiarach, jak
najszybciej. To jest pierwsza mysl i troche ubolewanie. Jesli tak nas traktuja, Komisje
Zdrowia, oczekujac wspolpracy — ja oczywiScie dalej bede wspotpracowal — to niedobrze
to wyglada.

Chcialbym podziekowaé NIK za ten wartosciowy dokument. O wielu rzeczach wie-
dzialem, ale stuchajgc niektorych tlumaczen, moze okazac sie, ze jednak jest i druga
prawda. Tu mamy kawe na tawe, bez pudrowania, w oparciu o dostep do ré6znych mate-
riatéw (analizy, liczby, statystyki, prognozy). To naprawde jest bardzo wartosciowy
dokument dla nas wszystkich. Za to NIK dziekuje. Zeby nie przedtuzaé, powiem tylko,
ze oczywiScie wszystko jest wartoSciowe w tym materiale, ale przedstawiony i udoku-
mentowany stan psychiatrii, jezeli chodzi o dzieci i mlodziez, jest fatalny, a prognozy
niestety tez sg niedobre. Tymczasem mamy Swiadomos$¢, ze zapotrzebowanie na ustugi
psychologiczne, psychiatryczne dzieci i mtodziezy beda narastaly, a tak to czujemy sie
dosc¢ bezradni. Jednak walczyé musimy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pan poset Rutka, bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):
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Panie przewodniczacy, panie dyrektorze, szanowni panstwo, przytaczam sie takze
do wyrazow ubolewania, ze nie ma przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia, a raport jest
tworzony przeciez z my§lg o ministerstwie, zeby mogl poprawié¢ funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia.

Nie da sie ukry¢, ze chyba najbardziej skrytykowang sfera dziatalno$ci medyczne;j
jest psychiatria dla dzieci i mlodziezy. Zacytuje tylko fragment, ze ,,w okresie obje-
tym kontrola w pieciu wojewodztwach nie funkcjonowal zaden oddzial psychiatryczny
dzienny” - chodzi o wojewddztwo lubuskie, opolskie, §wietokrzyskie, warminsko-ma-
zurskie i zachodniopomorskie. Na te kwestie niejednokrotnie zwracal uwage w swoim
raportach prof. Adam Bodnar, rzecznik praw obywatelskich. To przykre, ze obydwie
instytucje kontrolne przeprowadzily tak miazdzaca krytyke tej sfery, ale jest to krytyka
bardzo zasadna. Pytanie do pana dyrektora: Czy w planie kontroli NIK na rok 2021 jest
przewidziana kontrola psychiatrii dzieci i mtodziezy? Dziekuje.

b.g.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Piecha, prosze.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Chcialem bardzo podziekowaé¢ Najwyzszej 1zbie Kontroli za przedsta-
wiony krotki raport dotyczacy tych pol, w ktoérych byta prowadzona kontrola planowa.
Bo musimy powiedzie¢, ze NIK zajmuje sie wieloma aspektami w sluzbie zdrowia, gdyz
zajmuje sie kontrolami doraznymi i tg planowa. Raport jest wnikliwy. Moze sie komus$
podoba¢é albo nie, ale sadze, ze trudno nie przyja¢ go do wiadomosci, bo taka jest aku-
rat rzeczywisto$c. Raport wskazuje na pewne mankamenty, wcale niemale, w polskiej
ochronie zdrowia.

Ten dokument skierowany jest do sejmowej Komisji Zdrowia i bedzie kierowany
do Komisji do Spraw Kontroli Pafistwowej jako nasz wniosek. Minister zdrowia dosko-
nale zna ten raport i jego szerszg wersje. Malo tego, wielokrotnie sie do niego odnosil,
bo taka jest procedura pracy NIK. Panstwo pewnie tego nie wiecie, ale ten dokument jest
rowniez kierowany z wnioskami do ministerstwa, jeszcze przed publikacjg. Ministerstwo
sie odnosi, odbywa sie pewna dyskusja, a tu jest efekt koncowy.

Znamy bolaczki isgdze, ze minister powinien wyciggna¢ wnioski. Te wnioski
sa wyciagane, bo powstal pewien dokument. Byla konferencja, ktora to podsumowata
i nikt, z tego co wiem, nie kwestionowal tych naszych stabosci.

Reasumujgc, chcialbym podziekowaé za raport. Chcialbym, zeby bylo lepiej, ale
trudno, zeby nie przyjaé¢ do wiadomosci tego wniosku. Czy mozna do niego wnie§é
jakie$ uwagi? Tylko nie wiem jakie. Jesli sa uwagi, ze co$ jest niedopracowane, ze cos$
za miekko potraktowano, to prosze. Ale ja tutaj widze, ze uwagi NIK sg krytyczne, wska-
zUjg na stan naszej ochrony zdrowia i trudno je kwestionowaé. Z punktu widzenia posta,
ktory wiele lat zajmuje sie ochrong zdrowia, trudno kierowaé¢ uwagi pod adresem NIK.
Nie bardzo wiem, co miatbym NIK zarzucic, jesli chodzi o ten krytyczny raport. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

b.g.

Dziekuje bardzo. Za chwile oddam pani poset glos w zwiazku z poprawka.

Szanowni panstwo, rowniez dolgcze sie do tych podziekowan. Chcialbym tez pan-
stwu sluzy¢ pewnym wyjasnieniem. RzeczywiScie zawsze pilnuje — czasami w sposob bez-
wzgledny — obecnosci przedstawiciela ministra zdrowia i to nie w randze dyrektora, ale
co najmniej podsekretarza stanu na wszystkich posiedzeniach Komisji. Chciatem tylko
panstwu przypomnie¢, ze to jest w zasadzie wewnetrzne opiniowanie, bo ministerstwo
odnioslo sie do tego na piSmie. Natomiast my rozpatrujemy i opiniujemy to sprawoz-
danie dla Komisji do Spraw Kontroli Panistwowej. My po prostu oceniamy, czy to spra-
wozdanie jest wlasciwe, czy nie i dopiero wtedy nad calo§ciowym sprawozdaniem NIK
bedzie sie pochylala Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej. To nie jest miejsce na jaka$
dyskusje. My mozemy dopytac NIK, bo druga strong dla nas jest NIK. My tylko dopytu-
jemy o to sprawozdanie i uznajemy je za wlaSciwe badz niewlasciwe. My to opiniujemy,
tak naprawde.

Jezeli chodzi o pewne rzeczy i wytyczne na przyszlo§é, to przypomne panstwu,
ze kilka tygodni temu przyjeliémy jednogloénie, co podkre§lam, wszystkie zgltoszone
tematy dotyczace kontroli. Mozemy ponownie o co§ wnioskowaé, mozemy zwola¢ posie-
dzenie Komisji, mozemy zrobi¢ posiedzenie razem z NIK, aby sie nad czym$§ pochylié,
natomiast teraz to nie jest to miejsce. Teraz opiniujemy dla innej komisji sejmowej spra-
wozdanie z 2019 r.

Teraz przechodzimy do tejze opinii. Cala opinia jest bardzo krétka. Zaraz oddam glos
pani posel Skowronskiej, jezeli podtrzyma swoje uwagi. Tekst opinii brzmi: ,,Komisja
Zdrowia na posiedzeniu w dniu 17 wrzesnia 2020 r. rozpatrzyla sprawozdanie z dzialal-
nosci Najwyzszej Izby Kontroli w roku 2019 (druk nr 522) w zakresie dzialania Komi-
sji i nie wnosi uwagi ani wnioskow”. To jest a propos tego konkretnego sprawozdania
za 2019 r. Natomiast pani poset Skowronska przygotowata swoja poprawke, wiec prosze,
zeby pani jg odczytala. Chee zwrdcic uwage, ze pani ten punkt kieruje do ministra zdro-
wia, bo tutaj jest ,,Minister Zdrowia przedktada Komisji Zdrowia”, wiec nie wiem, czy
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to tak miatoby byc¢. Proponuje pani posel, jezeli pani bedzie chciala, aby w innym miejscu
i do czego innego ewentualnie wnioskowac. Prosze bardzo, jezeli pani nie zmienia nic
i nie wycofuje, to prosze przeczytac.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chcialabym powiedzie¢ tak. Opinie przyjmujemy i do tej opinii nie ma uwag. Zgadzam
sie, ze — jak powiedzial pan przewodniczacy — do planu pracy przyjelismy w konsensusie
wszystkie tematy, ktore zaproponowali poslowie tej Komisji. Jednakze z tego materiatu
mamy wyciagniete okreslone wnioski. Pokazano w nim problemy. Jezeli chcemy, zeby
ten material byl programem naprawy sytuacji, jaka jest, to proponuje: opinie przyjmu-
jemy, ale dla samej Komisji i to bedzie dotyczylo wlasciwoSci Komisji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale jakiej komisji?

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Komisji Zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale, przepraszam...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Prosze mi nie zwraca¢ uwagi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze o utamek refleksji, z calg sympatig. My nie piszemy opinii dla nas, dla Komisji
Zdrowia czy dla ministra, tylko dla innej komisji, dla Komisji do Spraw Kontroli Pan-
stwowej. Dlatego pozwolitem sobie przerwaé. Naprawde my nie piszemy tego...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Rozumiem, ze pan mi udzielit glosu, zabrat glos i swoje uwagi powiedzial. Prosze pozwo-
li¢, ze wypowiem swoje. Chcialam na przyszlo§é, panie przewodniczacy, bez komenta-
rza. Ja nie jestem malg dziewczynka. Jestem w parlamencie prawie 20 lat. W tej Komi-
sji pracowalam, pracuje i bede pracowac, i mysle, ze spodobajg sie panu réwniez moje
uwagi w tej sprawie, bo one sluzg rozwigzaniu probleméw i przyjeciu okre$lonego planu
naprawczego.

Proponuje po tych punktach dodaé, iz minister zdrowia przedktada Komisji Zdrowia
kwartalng informacje o realizacji dwoch najwazniejszych, najistotniejszych spraw, ktore
dotycza pacjentéw. To znaczy: informacji o poprawie dostepu pacjentéow do §wiadczen
zdrowotnych i dziataniach podjetych w zakresie polepszenia sytuacji finansowej szpitali
(zawiera sie w tym rowniez wycena punktowa, procedury i wszystko, o czym moi koledzy
moéwili), a takze informacje o zwiekszeniu dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej, szczeg6lnie dzieci i mlodziezy.

Chcialam, zeby Komisja przyjeta opinie. Tu nie ma wzoru, ze tylko ,,tak” lub ,nie”.
Mozna do tej opinii sformulowaé okreslone uwagi. Myéle, ze to bedzie tatwiej niz prosze-
nie za kazdym razem w trybie art. 152 o informacje, jak sytuacja sie zmienia. Jesli przyj-
dzie taka informacja, to my sie z nig zapoznamy. Nie powoduje to, ze panstwo postowie
beda pisali interpelacje do Ministerstwa Zdrowia, bo minister zdrowia bedzie wyprze-
dzajaco przedkladal nam takie informacje.

Prosze powiedziec, jaki to dokument sprzeciwia sie, zeby taka opinia zostala przyjeta.
Prosze pokazaé. Nie, prosze pana, mozemy mie¢ uwagi, tak jak uwagi do opinii o wyko-
naniu budzetu. One mogg mie¢ charakter szeroki badz waski lub moze nie by¢ uwag.
Tak samo ta opinia.

Powiedzialam, co moze mobilizowa¢. To jest reakcja na brak uczestnictwa ministra
zdrowia. Jesli minister sie z tym nie zgadza albo chciatby powiedzie¢ Komisji o planie
naprawczym, to powiedzialby.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Oczywiscie. Nie ma co, glosujmy, bo szkoda czasu. Jesli przejdzie ten wniosek, to Komi-
sja do Spraw Kontroli Panstwowej odpowie nam i juz.
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Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Moze zrobmy tak, ze najpierw przeglosujmy propozycje pozytywnej opinii. Gdyby to nie
przeszlo, to w odwodzie bedziemy mieli uwagi pani posel.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Proponuje jednak inaczej. Glosujmy poprawke pani posel. Musze pilnowac¢ pewnego
porzadku. Skoro jest poprawka do opinii — czy ona jest stuszna, czy nie, to juz zostawmy
- glosujmy najpierw poprawke. Bo taka powinna by¢ kolejnosé. Prosze o uruchomienie
procedury glosowania. Bedziemy glosowaé poprawke pani poset Skowronskiej.

Kto jest za poprawka? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Mysle, ze pani posel Skowronska bardzo stusznie uwaza, ze powinniSmy...by¢ moze jest
inna droga, jezeli pokazecie, to Swietnie. Chodzi nam caly czas o to, zeby te wnioski,
ktore zostaly sformutowane w raporcie NIK, nie wisialy sobie gdzie§ w powietrzu, tylko
byly realizowane. My chcielibySmy wiedzieé¢, jak one sg realizowane, jak zmienia sie
finansowanie szpitali, wycena procedur, dostepno$¢ do psychiatrii dzieciecej itd., czy te
rzeczy, ktore uwazamy za najwazniejsze, sa w jaki§ sposob wdrazane, czy nie. Mysle,
ze to bardzo mobilizujaco bedzie dziatalo na ministerstwo. Mysle, ze parlament, jak nad-
zorujacy rzad, ma prawo...

Posel Anna Kwiecien (PiS):

To mozna uja¢ w dezyderacie, o tym mowil juz pan przewodniczacy, a pan dalej swoje.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

A pani sie gdzie§ spieszy? To prosze sobie pgjsc.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Mamy tez inne obowigzki.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Pani posel, czekamy na wyniki glosowania. Niech pani sie nie denerwuje, bo ztos¢ piek-
noSci szkodzi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

b.g.

Prosze o podanie wynikow. Glosowato 26 postéow. Za 7 postow, przeciw 17, 2 postow
wstrzymatlo sie od glosu.

Stwierdzam, ze poprawka nie uzyskatla akceptacji Komisji. W takim razie poddaje pod
glosowanie opinie nr 5 Komisji Zdrowia, w ktorej stwierdzamy, ze w zakresie dzialania
Komisji nie wnosimy uwag ani wnioskow.

Kto jest za przyjeciem tej opinii? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat od glosu? Prosze
o podanie wynikow.

Glosowalo 27 postow. Za 22 postéw, 1 przeciw, 4 postow wstrzymato sie od glosu.
Stwierdzam, ze opinia zostala przyjeta.

Dziekuje panstwu. Zamykam posiedzenie Komisji.
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