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23 czerwca 2021 r.

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

— zaopiniowanie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2021 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Michal Misiura zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Minister-
stwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Bernard Wasko zastepca prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia wraz ze wspoOlpracownikami, Jerzy Friediger czlonek prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej, Malgorzata Gil specjalista w Zespole Radeéw Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Marta
Winiarska menadzer do spraw komunikacji Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceu-
tycznych Infarma.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski i Monika Zolnmierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie i otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia,
zwolane i przeprowadzone juz w starym i jednocze$nie nowym trybie.

Stwierdzam kworum.

Dzisiejszy porzadek obrad obejmuje zaopiniowanie projektu zmiany planu finanso-
wego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2021 r. Przedstawi to pan prezes Wasko.

Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie slysze. W takim razie stwierdzam, ze porzadek
obrad zostal przyjety.

Witam oczywiScie bardzo serdecznie panie i panéw postéw. Witam pana prezesa
i panéw dyrektoréow wraz ze wspolpracownikami.

Przechodzimy w takim razie do procedowania. Bardzo prosze, panie prezesie.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Bernard Wasko:
Dzien dobry, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, panie i panowie poslowie, na wste-
pie chcialem przeprosi¢ za nasze spoznienie. Po prostu wybraliSmy zia trase dojazdu,
ktéra na koncu okazala sie zamknietg ulicg. Bardzo wiec przepraszam za to opéznienie.

Whniosek, ktory zostal do Wysokiej Komisji skierowany, procedowany jest w trybie art.
121 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
1 wymaga wyrazenia opinii przez Wysoka Komisje w sprawie projektu zmiany planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2021. Wnioskowane zmiany dotycza
dwoch istotnych pozycji planu finansowego — zar6wno po stronie planowanych przycho-
dow z dwoch zrodet, tj. przychodéw ze sktadki oraz z podatku cukrowego, jak i w kon-
sekwencji tego rowniez zmiany po stronie kosztow Swiadczen.

Jesli chodzi o zmiany po stronie przychodéw, sg to zmiany zaréwno in plus, jak i in
minus, przy czym zmiana in plus jest zwigzana z wiekszym od planowanego splywem
sktadki zdrowotnej. Ten splyw za pierwsze cztery miesigce jest istotnie wiekszy od tego,
co jest w planowaniu. Na dzien sporzadzenia wniosku opieraliSmy sie na sptywie sktadki
za cztery miesigce, natomiast potwierdza sie to rowniez w splywie sktadki za maj. Inng
przeslankg korekty planu przychodow ze skladki zdrowotnej na ten rok sg rowniez
otrzymane niedawno zmienione zalozenia, jesli chodzi o prognozy makroekonomiczne
Ministerstwa Finansow, ktore byly z kolei podstawa do tworzenia pracy nad planem
na rok 2022. Obydwie przestanki uzasadniajg zwiekszenie planu przychodéw ze skiadki
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na ubezpieczenie zdrowotne na ten rok o kwote 5 064 771 tys. zl. Jest to zalozenie oparte
juz na do$¢ konserwatywnych i realnych zatozeniach.

Z kolei jesli chodzi o korekte przychodéw in minus, to korekta ta wynika z nierealizowania
zgodnie z planem przychodow z podatku cukrowego. Pierwotnie przychody te byly plano-
wane na caly rok w kwocie okolo 2 500 000 tys. zt. Patrzac na sptyw przychodéw z podatku
cukrowego za pierwsze cztery miesigce, otrzymaliémy nieco ponad 400 000 tys. zI. W zwigzku
z tym prognoza do konca roku wynosi nieco ponad 1 000 000 tys. zI w stosunku do planowa-
nych 2 500 000 tys. zI. W zwiazku z tym korekta przychodow, jesli chodzi o wplywy z podatku
cukrowego, jest in minus o okoto 1 500 000 tys. zl.

Wplyw netto na przychody ogélem NFZ, jezeli uwzglednimy te dwie zmiany, in plus i in
minus, to jest wzrost przychodéw o okoto 3 500 000 tys. z1. O takg kwote mniej wiecej jako
konsekwencje tej zmiany planujemy zwiekszyc koszty §wiadczen opieki zdrowotnej w tej
pozycji, ktora bedzie przeznaczona na realizacje podwyzek wynagrodzen, ktéra wynika
z nowelizacji ustawy uchwalonej przez Wysoki Sejm oraz podpisane] przez pana prezydenta
bardzo niedawno, bo w pigtek w ubieglym tygodniu, jak tez zgodnie z oceng skutkéw regu-
lacji, ktéra zakladala, ze na realizacje tej ustawy potrzeba wlasnie okoto 3 600 000 tys. zi,
a zrodlo sfinansowania tej podwyzki wynagrodzen bedzie pochodzito z NFZ.

Pozostale dwie wnioskowane zmiany. Jedna jest konsekwencja zwiekszenia przycho-
dow ze sktadki — odpisu obowigzkowego 0,2% od tych zwiekszonych przychodow. Mozna
powiedziec¢, ze ona jest automatyczng zmiang o kwote ponad 10 000 tys. zI. I druga
to na pewno zdarzenie o charakterze jednorazowym na bardzo niewielkg kwote — jest
to utworzenie rezerwy w kwocie 100 tys. zI w zwigzku z nieprawomocnym wyrokiem
sgdu pierwszej instancji dotyczacym roszczenia jednego ze szpitali w wojewodztwie
warminsko-mazurskim. W zwigzku z takim wyrokiem prezes ma obowigzek utworzyé
rezerwe na prawdopodobienstwo uprawomocnienia sie tego wyroku w drugiej instancji.
Tego dotyczy punkt 5 wniosku.

Jezeli pan przewodniczgcy oraz panie i panowie postowie beda mieli jakie§ szczego-
fowe pytania, to oczywiScie chetnie odpowiemy i wyja§nimy wszelkie kwestie. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Przepraszam za powstalg cisze, nie zauwazylem, ze pan prezes skon-
czyl. Bardzo dziekuje za zwiezle przedstawienie tych zmian.
Otwieram dyskusje. Prosze uprzejmie, pani poset Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Bardzo dziekuje za przedstawienie nowelizacji planu finansowego NFZ. Szczegodlnie cie-
szy korekta na plus wplywow ze skladki zdrowotnej oraz to, ze mimo dalece niewystar-
czajacych podwyzek plac dla pracownikéw i pracownic ochrony zdrowia zabezpieczone
sa dla nich srodki.

Mam jednak pytanie dotyczgce znacznie zmniejszonych wzgledem prognoz wplywow
z oplaty cukrowej. Tutaj juz troszeczke ustyszeliSmy na ten temat, ale czy mogtabym
prosi¢ doktadnie o wyjasnienie, z czego to wynika? Z czego wynika to przeszacowanie,
ktore sie pojawito? Musze przyznadé, ze jest to bardzo interesujace. Prosze po prostu
o uszczegolowienie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Zaraz pan prezes powie, ale pozwole sobie wyrazi¢ rados$¢ nie tylko
z pierwszej czesci, ale i z tej drugiej, bo dla mnie to §wiadczy o tym, ze reakcja byta wia-
Sciwa 1 mniej cukru zuzywamy, stad jest mniej wplywow. Pan posel Soénierz ma inne
zdanie, ale to juz mniejsza o to.
Prosze uprzejmie, pani posel Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Mialabym pytanie do pana prezesa. Panie preze-
sie, oczywiscie wzrasta sktadka. W zwigzku z tym kazdy oddzial wojewddzki otrzymuje
pienigdze. Teraz pytanie. Jak to panstwo obliczyli? Wiasciwie te pienigdze na nic innego
nie starcza, jedynie najprawdopodobniej na podwyzki w zwiazku z regulacjg ostatniej
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ustawy, stad moje pytanie. Jak panstwo to obliczyli? Czy faktycznie starczy na pod-
wyzki? Prosze panstwa, na nic wiecej nie starczy, wiec to jest pytanie.

Wiasciwie od poczatku tego roku pierwsze pélrocze jest identyczne jak pierwsze p6l-
rocze poprzedniego roku. Nic nie wzrosto. W miedzyczasie wszystko poszio w gore. Doty-
czy to nie tylko tego, jak kto§ szumnie méwi, ze indywidualnie gospodarstwa maja teraz
podniesione prady i muszg pracownicy wiecej zarabia¢, bo tak samo i jednostki stuzby
zdrowia muszg otrzymac wiecej pieniedzy, dlatego ze dla nich przeciez tez to wszystko
poszlo do gory. Tak jak méwie, od stycznia tego roku zero podwyzki dla jednostek stuzby
zdrowia, co jest zwigzane ze wszystkimi kosztami, a wiedzg panstwo, jaka jest infla-
cja. W tej chwili rowniez najnizsze wynagrodzenie wzroslo o 200 zl. Zero podwyzki
na to wynagrodzenie. Panstwo caly czas opowiadaja, ze w NFZ ciggle wzrastajg finanse
— gdzie to jest i gdzie to wida¢? Pytam sie wiec wlaénie, gdzie to widac, jezeli teraz fak-
tycznie na drugie pétrocze widaé realny wzrost, szacujg panstwo, ze tyle bedzie wiecej
ze skladek ubezpieczeniowych, m.in. tez od tych pracownikow stuzby zdrowia, bo prze-
ciez place im wzrastaja.

Teraz pytanie — czy na pewno to starczy? W jaki sposéb panstwo to obliczyli?
Bo to, co sie dzieje w szpitalach... Nie wiem, czy im gorzej, to tym lepiej dla panstwa,
bo na koniec roku stwierdzicie, ze wlasciwie 80% szpitali bedzie w kategorii D, tak jak
panstwo zakladajg sobie cztery kategorie, i w zwigzku z tym trzeba bedzie je likwidowac
albo jak nie likwidowac¢, to — powiedzmy — narzuci¢ im swoje wlasne zarzadzanie. MySle,
ze podmioty ochrony zdrowia, w tym szpitale, sa w polozeniu naprawde nieciekawym.

Od razu tez jeszcze takie pytanie do NFZ. Ciagle wychodza zarzadzenia, ktore —
powiedzmy — inaczej stawiajg wysokoS¢ za procedury medyczne. Tak ni z gruszki,
ni z pietruszki ukazujg sie gdzie§ tam zarzadzenia, ze jezeli szpital zrobi 350 procedur,
to dostanie o 5 tys. zt wiecej na procedurze. A teraz, jak sie okazuje, kto to moze zrobié —
bo takie pytania przeciez padajg — to oczywiscie kliniki, bo inaczej przeciez nikt do tego
nie dojdzie. Nie wiem, jezeli panstwo zakladajg, ze wszystko ma sie oprzec na klinikach,
ze one wlaSciwie nam wystarcza... W kazdym wojewodztwie bedzie jedna klinika i ona
zalatwi cale wojewodztwo? No to pewnie tak.

Nastepna sprawa. Robig panstwo ciagle pilotaze. Przeciez w tej chwili stuzba zdrowia
pilotazami stoi. Na tych pilotazach sg w kotko bardzo duze pienigdze — zdecydowanie
wieksze. Stuchajcie panstwo, pilotaze do prostych rzeczy. To jest po prostu paradoks
i §miech, jezeli do szczepien czy — powiedzmy — do jakiego§ tam leczenia, tak jak teraz
do kardiologii, robi sie pilotaz. Na calym $wiecie to leczenie jest popularne i wiadomo,
od kogo sie uczyc¢, jak to sie powinno toczy¢, a my na okraglo w pilotazach, bo zdecydo-
wanie sie roznimy od reszty Europy. Wydaje mi sie, ze tutaj trzeba sie zastanowic, gdzie
te pienigdze ida.

Moze jest taka polityka, ze faktycznie dobijmy te mniejsze szpitale, ktore — powiedzmy
- na koniec roku nie wyjda i sie nie podniosa. Jest wtedy proSciej, ale to zré6bmy, a nie
ze pod plaszcezykiem probujemy co$ zorganizowaé. Najwazniejsze jest pytanie, czy pan-
stwo majg dane co do tego, ktéry szpital jakie poniesie koszty w zwigzku z podwyzkami.
Panstwo juz raz pokazali taki projekt zarzadzenia. Nie wysylaliscie tego po szpitalach,
ale ukazal sie na stronach. Ten, kto umial znalez¢, to tam znalazl. Jest taki projekt,
ze kazdy szpital bedzie musial teraz Igcznie... Wiecie co, zbieranie ciggle nazwisk perso-
nelu razem z numerami PESEL zakrawa juz nie wiem na co, bo na okraglo gdzies sie te
dane przesyla, i przesyla, i przesyla. A w tej chwili, stuchajcie, w tej propozycji to trzeba
podaé oczywiScie imie, nazwisko, PESEL, jakie stanowisko kto§ pelnil, ile mial pieniedzy
za maj, a ile ewentualnie bedzie mial za lipiec, jak teraz bedzie kwalifikacja podwyzkowa.
Mysle, ze panstwo jeszcze nawet nie zdazyli zebraé¢ tych informacji, bo tak naprawde
to zarzadzenie sie oficjalnie nie ukazalo. W tej chwili ono jest nieoficjalnie powieszone.
Na jakiej wiec podstawie sadzicie, ze te pienigdze wystarczg?

Jeszcze jedno pytanie, poniewaz paski... Prosze panstwa, musicie sobie zdac tez
sprawe z tego, ze w tej chwili wlasciwie pobory stuzby zdrowia to sie na paskach opie-
raja. Jest pasek dla pielegniarek. Jest pasek dla ratownikow. Sg osobne pienigdze dla
lekarzy rezydentow, ktorzy powiedzieli, ze nie wyjadg za granice. Sg osobne pienigdze
dla specjalistow, ktorzy powiedzieli, ze nie bedg pracowa¢ w drugim miejscu pracy. Nikt
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sie do tego nie stosuje, bo oczywiscie zaraz z tytu wyszlo, ze jak gdzie§ jest potrzebny,
to jak sie wyrazi zgode, to moze pracowac. No i tak sie tworzy prawo, ktore potem wia-
§ciwie nie ma zadnego odzwierciedlenia. Cale pobory stoja wiec paskami. Nie wiem, jak
panstwo do tego podchodza. Czy bedziecie to regulowac totalnie? Moze po prostu wezcie
ten personel, odpowiadajcie za tych ludzi, ustawiajcie im pobory, liczbe pracownikow, ile
powinno by¢ - i bedzie pozamiatane. Nie ma problemu.

Na razie dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy powiedzial, ze jak kto§ przyszed! wcze-
$nie, to moze dwa razy zabraé glos. To moze sie zglosze jeszcze raz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Zapraszam w takim razie. Prosze, pan posel Maksymowicz.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie prezesie, jedno pytanie. W zasadzie pro-
silbym o rozwiniecie tego uzasadnienia, bo oczywiScie zawsze to dobrze, ze sie znajdzie
wiecej pieniedzy. Szkoda, jesli chodzi o niektore rzeczy, ze sie przestrzeliliSmy w oczeki-
waniach, ale to zlozone sprawy.

Natomiast widzimy wyraznie, ze caly wzrost idzie do dyspozycji centrali. Rozumiem,
ze rozprowadzenie po oddziatach jest bardzo trudng sprawg. Dlatego wiec podjeto tego
typu dzialania. To jest jedna sprawa.

A tak ogdlnie chcialbym powiedzieé, ze namawiatbym jednak do stuchania glosow tak
doéwiadczonych os6b jak pani poset Gelert, dyrektorki bardzo duzego szpitala. Odpo-
wiedzialbym tez tutaj pani posel na marginesie, jezeli przy tym jesteSmy, ze nie wierze
za bardzo... Po prostu potrzebujemy tez twardych danych, ale wedtug sprawozdan, ktore
wczesniej miatem okazje czytac, sytuacja szpitali klinicznych wecale nie jest jako§ wyraz-
nie lepsza od innych szpitali. Problem jest ogdlny.

Tutaj, na sali, jest paru dinozaurdéw, ktérzy z tym sie borykajg stale. Pozwole sobie
powiedzie¢ o samym sobie jako dinozaurze od trzydziestu paru lat, prawda? Na pewno
nie obrazi sie poset Soénierz, jesli powiem, ze razem jesteSmy dinozaurami. Takim dino-
zaurem jest tez nieobecny tutaj prezes Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
(OZZL) Krzysztof Bukiel, z ktorym nieraz sie borykalisémy, bedac w r6znych sporach
albo dochodzac, ale to uczciwy czlowiek, ktéry podsumowal to wszystko: Mrzonka,
ze dobry menadzer — o, ten to potrafi. Bo takie sg hasta. Co potrafi? Jak okresli¢ dobrego
menadzera, jak ciggle jest krotka kotdra? Dobry moze by¢ albo ten, ktory ograniczy
§wiadczenia, bo nie starcza pieniedzy i jest poklepywany, bo bardzo oszczedny, albo ten,
ktory nie patrzac na to, czy mu starczy pieniedzy, doprowadza do zadluzenia, co jest
czestszg opcja, bo jest odpowiedzialny za to, zeby jednak swoje robi¢. Ten problem mamy
praktycznie caly czas. Wcale nie odzegnuje sie od tego, ze akurat przy moim udziale
udato sie to jakos rozwigzaé. DwadzieScia pare lat na tyle poprawilo sytuacje finansowg
1 organizacyjng calo§ci panstwa, ze moglibySmy troche bardziej partycypowac.

Ogolna sprawa. Nawet wczoraj pan minister Gadomski od pieniedzy w zdrowiu przy-
znal mi racje, ze przydaloby sie wiecej i tyle, oczywiScie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, aczkolwiek jedna uwaga, ze tych menadzerow ciggle rézne organizacje
jako$ nagradzajg i doceniajg wlasnie za to, ze $wietnie zarzadzaja.
Pan poset Hardie-Douglas, bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Panie przewodniczacy, panie prezesie, COVID zastal szpitale, przede wszystkim powia-
towe, w wiekszoSci zadluzone, w kiepskim stanie. Juz wiosng nastgpily rekomendacje,
a wlasciwie za pierwszym razem to nakaz wrecz przejscia czeSci szpitali w tzw. tryb
ostry, czyli nie mogly przyjmowac pacjentow planowych. Potem jesienia byla taka reko-
mendacja. Cze§¢ szpitali sie do niej zastosowala, a cze$c nie. Wszystko to jednak powo-
dowalo, ze szpitale leczyly mniejszg liczbe chorych.

Tymczasem NFZ 1/12 tej czeSci ryczaltowe] przekazywat szpitalom, co spowodowalo,
ze przy zmniejszonych kosztach zwigzanych z mniejszg liczbg leczonych chorych sytu-
acja czeSci tych szpitali nieco sie poprawila. P6zna jesienig jednak dyrektorzy dowiedzieli
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sie, ze w 2021 r. musza to nadrobi¢, czyli zaprzestali, zaniechali przyjmowania znacznej
czesci chorych, a teraz majg to w jaki§ sposob nadrobié, bo jezeli tego nie zrobia, to beda
musieli oddawac réznice miedzy wypracowanym dochodem, ktory jest iloczynem wyceny
procedur przez liczbe konkretnych pacjentéow. To oczywiScie jest niesamowity dramat
dla szpitali, bo jest to w ogdle mission impossible. Wiekszos¢ szpitali nie jest w stanie
tego w ciggu paru miesiecy nadrobic, jak zresztg nawet w ciggu roku. Teraz zadajac
oddawania pieniedzy, panstwo spowodujg — ze tak powiem — powrot do tej bardzo trudnej
sytuacji, ktora byta rok temu. To jest kompletnie bez sensu.

Wiem, ze pan przewodniczacy jest podobnego zdania, bo juz na ten temat rozma-
wialiSmy. Pan wtedy moéwil, ze tez pan uwaza, ze nalezy sie nad tym zastanowié. Dla-
tego dzisiaj jest dobra okazja, abym spytal przedstawicieli NFZ. Czy w zwigzku z tym,
ze sg zwiekszone przychody zwigzane - jak rozumiem - z nieco wyzszym PKB, niz zakla-
dano, nadal upierajg sie przy tym, ze do konca roku szpitale, ktére nie nadrobig jakby tej
straty, czyli zmniejszonej liczby pacjentow, ktérych przyjmowaly, w 2022 r. bedg musialy
oddawa¢ pienigdze? To bylaby naprawde bardzo zla decyzja. Wydaje sie, ze warunki
finansowe sg na tyle dobre... One oczywiScie w naszej opiece zdrowotnej nigdy nie byly
dobre i nie sa, ale sg lepsze, niz zakladano. W zwigzku z tym moze panstwo to zweryfi-
kuja. Trzeba byloby po prostu juz poda¢ konkretng decyzje. W tej chwili obowigzuje caly
czas informacja, ze do konca roku, bo to dwa razy bylo rolowane, te pieniadze trzeba
bedzie oddac.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Prosze, pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

a.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Najpierw powialo takim entuzjazmem od pana
przewodniczgcego, ze jest dobrze, ze jest wiecej srodkéw ito nas bardzo ucieszylo,
a potem jakby przez panig posel sprowadzono to niby na ziemie i zaczeto mowic, ze nie
jest tak dobrze, ze jest coraz gorzej itd. To jest jakby juz staly standard u naszej opozycji.
Natomiast nawet moim przedméwcom moze postaram sie pewne kwestie wyprostowac.

Po pierwsze, pani posel, pilotaze. Jesli jest pilotaz trombektomii mechanicznej, a wiec
tzw. zlotych pieciu, szeSciu godzin leczenia udaru niedokrwiennego mézgu, to to jest
powazna sprawa. To nie jest obojetnie co. Jesli jest pilotaz JGPato, czyli komplekso-
wych badan patomorfologicznych — to tez nie jest byle co. Jesli jest pilotaz po przeby-
tej chorobie COVID - to jest bardzo powazna kwestia. Je§li jest pilotaz sieci onkolo-
gicznej, COVID w cigzy lub ,,Dieta mamy”, to sg bardzo powazne kwestie, a i szczerze
mowigc, bardzo oczekiwane. Dlatego trzeba wprowadzaé pewne procedury chociazby
z tego powodu, ze pilotaz nie wymaga tak biurokratycznych procedur i wprowadza sie
to szybciej. Cheemy wiec szybciej pokazaé, ze zaréwno ,,Dieta mamy”, sie¢ onkologiczna
i sie¢ kardiologiczna, a nawet stetoskopy elektroniczne w podstawowej opiece zdrowot-
nej (POZ) to jest konieczno§é. Trzeba to wdrazaé, a nie mozemy wdrozy¢ od poczatku,
dlatego ze takie sa tez wymogi, zresztg standardy Swiatowe. Pochylmy sie nad tymi pilo-
tazami. Potraktujmy je jako blogostawienstwo i jako dobrodziejstwo — powiedziatbym —
nawet z podziekowaniem, ze wypracowujemy nowe, innowacyjne, nowoczesne metody
dla catoksztaltu medycyny. To po pierwsze.

Po drugie, protestuje przeciwko stowu ,likwidacja”. Tak sie panstwo z opozycji
nauczyli — ,likwidacja szpitali”, tymczasem to wy chcieli$cie sprywatyzowac szpitale itd.
Caly czas moéwicie o tej likwidacji szpitali. Nikt z Prawa i SprawiedliwoSci czy Zjedno-
czonej Prawicy nie mowi o tym i nie bedzie zadnej likwidacji szpitali. Ewentualnie by¢
moze przeprofilowanie niektorych szpitali, ale nie likwidacja. Dlaczego uzywacie tego
stowa ,likwidacja”? Nikt praktycznie nie zlikwidowal zadnego ze szpitali, je§li chodzi
o szpitale powiatowe, a wy caly czas straszycie. Czarnowidztwo — likwidacja szpitali.
Tymeczasem z przeszloSci to komercjalizacja, ewentualne przygotowanie do prywatyzacji
to na pewno nie byl pomyst i nigdy nie jest to pomyst PiS czy ZP. Przestancie juz straszyé
i jakby nawotywac do tego. ChcielibyScie chyba, zeby to sie spetnito. Nie, nie spelni sie.
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Nie bedzie zadnej likwidacji szpitali. Ewentualnie w jakiej§ mierze przeprofilowanie.
To jest nastepna kwestia.

Natomiast tutaj tez ze zdziwieniem i z radoscig wrecz co§ powitalem. Gratuluje
takiego antycypowania pewnych zdarzen w medycynie, ze dochodzi do wyraznego
wzrostu skladki zdrowotnej w sensie poboru, bo jesli za pierwszy kwartal 2021 r. mamy
tak potezny wzrost, to to jest pocieszajgce. Powinni§my gratulowac i cieszy¢ sie z tego
powodu. A juz to, ze z oplaty cukrowej dostajemy 1 000 000 tys. zl, to tez nie tylko dla
zdrowia, ale okazuje sie, ze ekonomicznie to byto uzasadnione, jak i prozdrowotnie uza-
sadnione.

Mam natomiast jeszcze jedno pytanie na koniec, moze bardzo specyficzne, bo pan-
stwo zrobili rezerwe na zobowigzanie wynikajace z postanowien sgdowych. Jaki to jest
niekorzystny wyrok sadu, je§li chodzi o szpital powiatowy w Bartoszycach? Co tam sie
stalo, ze w pierwszej instancji szpital wygral? Oczywiscie kibicuje w pewnym momencie,
natomiast nie wiem, jaka to kwestia, ze to poszio do sadu i w pierwszej instancji jest
wygrana.

Reasumujac, panie przewodniczacy, jestem jakby podbudowany zmiang projektu
planu finansowego na rok 2021, dlatego ze mysle, ze rzeczywiscie sg tutaj pewne pozy-
tywne i perspektywiczne rozwigzania. Mysle, ze widaé¢ konstruktywne myslenie. Dobrze,
ze tak sie dzieje. Dobrze, ze te zmiany panstwo przewidywali i programowali ten nasz
program czy tez programowali pewne zmiany bardziej zasadnie, jak tez — powiedzialbym
- profesjonalnie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Naprawde, panie przewodniczacy... Dziekuje.

Szanowni panstwo, powiem tak. Nie wiem, ile oséb jeszcze sie zglosi do zabrania
glosu, ale mam gorgca prosbe. Tak jak nawet tu w prezydium rozmawiamy, sprawa
wydawala sie niekontrowersyjna. Sg przeglosowane podwyzki. OczywiScie spieraliSmy
sie 0 wysoko$¢ minimalnej placy. Ma to swoje odzwierciedlenie w zmianie planu finanso-
wego. Jest pare innych drobnych rzeczy, o ktorych zresztg pan prezes moéowil. Jak mysle,
skoncentrujmy sie na tym, bo nie ma miedzy nami sporu, jezeli chodzi o te zmiane planu
finansowego. Tak to rozumiem. Proponuje, abySmy tylko o tym mowili, bo po to jest dzi-
siejsze posiedzenie. Taka jest moja gorgca prosba.

Pan posel Wolski. Panie poSle, prosze uprzejmie. Chyba ze pan zrezygnowatl z zabra-
nia glosu, to nie ma sprawy. Wiaénie tu juz podpowiadaja, ze za pana inni zapytali
zapewne o to samo.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Ale nie chce tutaj... Na temat. Generalnie bardzo fajnie, przynajmniej jezeli chodzi
o koszty $wiadczen, ze to idzie znaczaco w gore. To jest dobre zjawisko. Nie dziwie sie
panu prezesowi, ze przyjal taka troche urawnilowke i wszedzie w zasadzie zastosowatl
tam mnoznik 112,13%, zeby w miare wszyscy byli réwnie zadowoleni czy niezadowoleni,
bo juz w tym roku pewnie niewiele sie da zrobic.

Z punktu widzenia podstawowej opieki zdrowotnej sytuacje poprawialy jeszcze szcze-
pienia. To z jednej strony klopot organizacyjny i jakie§ tam koszty, ale cena szczepien
bylta niezle skalkulowana i to poprawialo funkcjonowanie przychodni, a rowniez i tro-
che szpitali wezlowych, ktore robily szczepienia na wiekszg skale. Nie wiemy, czy te
szczepienia beda dalej. Pewnie trzeba byloby troche pomys§leé¢, co dalej z lecznictwem
podstawowym, ktore wiadomo, ze nie idealnie, ale jednak sie mocno sprawdzilo w okre-
sie roznych kolejnych fal epidemii. Bardzo duze uderzenie poszto na lekarzy rodzinnych
jako na pierwszg linie frontu, a teraz po...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, pan tez nie postuchal mojej prosby i to sg tez wariacje na temat dzisiejszej
zmiany planu finansowego. Naprawde bardzo bym panstwa prosit, zebySmy...
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Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Dobrze, ale jezeli beda kolejne zmiany, a przede wszystkim plany na rok 2022. A w tej
chwili na przyklad jeszcze mamy pare dni do podpisania przez prezesa uméw z wieloma
przychodniami.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):
Albo i nie.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Albo i nie, prawda? Zanosi si¢ na to, ze — z mojej wiedzy, moze juz nieaktualnej — tu jest
pewien dyktat NFZ, podpisanie na warunkach NFZ réwniez ze zobowigzaniem do konca
okresu §wiadczen, ze ewentualne aneksy do umowy moga by¢ tylko w jedna strone, czyli
maja byc¢ przyjete przez jednostki POZ bez wzgledu na to, czy bedzie wiecej, czy mniej
pieniedzy.

To w sytuacji, o czym bylo wspomniane, kiedy nie tylko podstawowe szpitale powia-
towe, bardzo biedne, ale i POZ powinny niezle funkcjonowaé. To sg pierwsze linie.
Chcemy technologii innowacyjnych, superklinik itd., ale jednak podstawowy pacjent
ma mie¢ blisko lekarza rodzinnego i przynajmniej w elementarnym wymiarze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Naprawde, panie posle, méwmy o tym, co jest istota dzisiejszego posiedzenia. Kolezanki
i koledzy maja dzisiaj jeszcze posiedzenia innych komisji. Czy kto$ z panstwa jeszcze
chcialby zabra¢ gtos? Nie slysze. Dobrze. Pani juz moéwita.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Ale to, ze méwitam, to nie szkodzi, panie przewodniczacy. Chcialabym jeszcze zadaé
tylko jedno pytanie.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ale moze tez mam takie samo prawo jak pani?

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Kroétkie i zwigzane oczywiScie... Ma pan takie samo prawo jak i ja, ale poniewaz mnie
pan nie dopuszcza do tego, to dlatego.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Prosze bardzo, nie mowilem i to szkodzi.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Ale wiecie... Nie. Chodzi mi tylko o to, zeby pan prezes powiedzial, czy wzrost tych pie-
niedzy bedzie w procedurach, czy Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMiT) podwyzszy procedury. Gdzie te pienigdze sie znajda? Czy trzeba bedzie wyko-
naé¢ wiecej procedur? Czy bedzie to w procedurach, czy bedzie to na osobnym pasku?
Pytanie konkretne w odniesieniu do tych pieniedzy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan przewodniczacy Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Tak myslalem, ze zawsze takie spotkania sg mile. Mnie w zasadzie cieszy, ze ta ustawa
bedzie skonsumowana przez okreslone $rodki na podwyzki. Pewnie to jest osobna
Sciezka finansowa. Pani posel, wie pani, ze tak sie to robi. Inaczej sie tego nie robi. Nie
da sie przetasowaé wszystkich procedur po to, zeby wyszly takie a nie inne wskazniki
dotyczace $redniej placy czy tego minimum, ktére uzgodniliSmy.

Mam tylko jedno pytanie. Co sie stalo, panie prezesie, wedlug pana, ze jest niedosza-
cowany przychod zwiazany z wprowadzeniem podatku cukrowego? To jest coS niepoko-
jacego. On byt szacowany jednak znacznie wyzej i takie przestrzelenie nie powinno miec
miejsca. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Dziekuje bardzo. ZakonczyliSmy runde pytan. Bardzo prosze, pan prezes Wasko.
Prosze o odpowiedz.
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Zastepca prezesa NFZ Bernard Wasko:

Szanowni panstwo, postaram sie wedlug kolejnosci zadawanych pytan, ale akurat pyta-
nie pani posel Zawiszy i pana posta o wplywy z podatku cukrowego...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Ale prosze glosniej, bo nie stychac.

Zastepca prezesa NFZ Bernard Wasko:

Moze maseczke troszeczke zsune, dobrze? Bedzie lepie;.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie prezesie, pan rzeczywiscie przysunie blizej mikrofon, a panstwa prosze o cisze.
Jak panstwo zagluszaja prezesa, to nie slychac. Bardzo prosze, zeby przestali panstwo
dyskutowac.

Zastepca prezesa NFZ Bernard Wasko:

Pozwole sobie polgczyé pierwsze i ostatnie pytanie, czyli pani posetl Zawiszy i pana
posta Piechy, bo one sie 1gcza, dotyczace wplywow z podatku cukrowego. Niestety nie
mamy... To mogg by¢ tylko spekulacje, poniewaz Ministerstwo Finansow, ktére odpo-
wiada za pobor tego podatku, przekazuje nam tylko kwoty, ale nie dostajemy zadne;j
innej informacji dotyczacej tego, czy wynika to ze spadku sprzedazy, czy z jakichs innych
przyczyn. Jezeli powodem jest spadek konsumpcji napojow wysokostodzonych, to nale-
zaloby sie rzeczywiScie cieszy¢ z takiego rozwigzania. OczywiScie to jest efekt zdro-
wotny, ktory bedzie odroczony w czasie i ktory bedzie mial swoje skutki w przysziosci.
Nie ma na razie jednoznacznej oceny, czy jest to wynik z przeszacowania wplywow, czy
wynik spadku sprzedazy, jaki jest wplyw sezonowoSci spozycia napojéw itd. Natomiast
to tyle, co moge wyjasnié¢, nie majac bardziej szczegéltowej wiedzy. Dokladnie tak.

Jesli chodzi o zestaw pytan pani posel Gelert, czy to sg wszystkie dodatkowe Srodki, ktére
beda w dyspozycji NFZ jeszcze w tym roku na §wiadczenia — ot6z nie. Szanowni panstwo, prze-
widujemy kolejng zmiane planu, chociazby dotyczaca rozwiazania jednoprocentowej rezerwy
ogolnej, ktora jest w wysokosci blisko 1 000 000 tys. zl, z przeznaczeniem na §wiadczenia,
z tym ze ta zmiana planu nie wymaga juz procedowania przez Komisje, bo jest w procedurze
uproszczonej. Rozwigzanie jednoprocentowej rezerwy i jej podziat na oddzialy wojewddzkie
da nam dodatkowe Srodki w kwocie okoto 1 000 000 tys. z1. Z tego beda tez przeznaczane pie-
nigdze na inne wydatki zwigzane z finansowaniem zadan rzeczywiscie zwiazanych ze $wiad-
czeniami zdrowotnymi, a nie tylko z podwyzkami. Te §rodki mamy réwniez do dyspozycji
na funduszu zapasowym. Jezeli zajdzie taka potrzeba, to rowniez fundusz zapasowy NFZ
bedzie uruchamiany i bedzie do dyspozycji.

Co do sytuacji finansowej szpitali itego, jak sie ona zmienia, monitorujemy
ja za posrednictwem Ministerstwa Zdrowia. Pierwsze dane, jakie pokazujg sprawoz-
dania finansowe samych szpitali za rok 2020 w poréwnaniu do roku 2019, wykazujg
znaczng poprawe tej sytuacji. Sg to dane ksiegowe i sprawozdania finansowe samych
szpitali. Pokazujg one istotng poprawe wynikow finansowych. Po prostu takie sg fakty.
Nie chciatbym teraz wszczynaé dyskusji, z czego to wynika, ale mamy takie dane, ktore
na to wskazujg. Jesli chodzi o sposob realizagji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo panstwa prosze. Naprawde nie komentujcie, bo to przeszkadza prezesowi i pozo-
stalym osobom. Bardzo prosze, panie prezesie.

Zastepca prezesa NFZ Bernard Wasko:
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dJesli chodzi o sposob realizacji podwyzek wynagrodzen i przekazywania tych srodkow,
jak sama pani poset byta uprzejma wspomniec, ten sposob bedzie regulowany w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia. Ten dokument, ktory pani poset przywolala, to jest wia-
$nie wywieszony do konsultacji projekt rozporzadzenia ministra zdrowia, ktory okresla
zaréwno zasady wyliczenia skutkow wejscia w zycie ustawy dla konkretnego podmiotu
leczniczego, jak i pdzniej sposob przekazywania tych srodkow. To jest wlasnie w projek-
cie rozporzadzenia, ktore minister zdrowia wywiesit do konsultacji chyba ponad siedem
dni temu, o ile dobrze sobie przypominam, a bedzie podpisane wedle mojej wiedzy albo
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do konica tego tygodnia, albo na poczatku przysztego tygodnia. Dopiero od tego momentu,
kiedy minister podpisze to rozporzadzenie i zostanie ono opublikowane w Dzienniku
Ustaw, bedziemy mieli tytul do zbierania juz konkretnych danych, o ktérych pani poset
wspomniala, i wyliczenia kwoty dla kazdego podmiotu indywidualnie po to, zeby wtasnie
kazdy pracodawca mial zabezpieczone $rodki na pokrycie skutkéw tych podwyzek.

Pani posel, innego sposobu, zeby przeliczyc to na konkretnego pracownika, nie ma.
Niestety musimy takie dane zebrad, jezeli kazdy pracodawca ma otrzymaé ekwiwalentne
srodki, zeby nie musial pokrywac tego z wlasnych srodkow, z innych Zrddet, z przycho-
dow czy z kontraktow z NFZ.

Moge wiec tylko powiedzieé, ze przewidujemy to niezwlocznie po opublikowaniu roz-
porzadzenia. To jest dokladnie rozporzgdzenie o zmianie ogolnych warunkéw umow.
Na tej podstawie, tak jak inne dodatkowe strumienie finansowania, beda przekazywane
srodki do szpitali. Najprawdopodobniej ten proces nie bedzie zaktécony. Zanim bedzie
pierwsza wyplata wynagrodzen w zwiekszonej wysokoSci za lipiec, czyli w pierwszej
dekadzie sierpnia, to szpitale otrzymajg juz te dodatkowe kwoty.

Co do odrebnych zrédet finansowania, to calkowicie sie tutaj akurat z panig poset
zgadzam. Przez wszystkie rézne, dodatkowe §rodki podwyzkowe ten system byt nieupo-
rzadkowany i bardzo rozchwiany. Wszystkie zmiany, ktére wprowadzamy, dgzg wlasnie
do odwrdcenia tego trendu i jego uporzadkowania. Chciatbym przypomnieé, ze indywi-
dualne §rodki przekazywanie na konkretnego pracownika znikajg od 1 lipca, ale zni-
kaja tylko w czesci formalnej. Nominalne pozostajg w takiej samej wysokosci, natomiast
beda przyporzadkowane juz do poziomu pracodawcy, a nie do poziomu konkretnej osoby
z imienia i nazwiska, ktora byla raportowana, tak jak lekarz, pielegniarka czy ratownik,
bo to byly grupy zawodowe objete tymi dodatkami.

Wedle mojej wiedzy ta zmiana jest bardzo oczekiwana przez pracodawcoéw, bo ona
uniezaleznia juz przekazywanie tych §rodkow od poziomu zatrudnienia. To jest wlasnie
pierwszy krok do uporzgdkowania tego systemu.

Kolejnym krokiem jest to, co bylo rowniez w ostatnim pytaniu pani posel, ze poprzez
stopniowg retaryfikacje §wiadczen przez AOTMiT, ale nie mozna tego zrobi¢ skokowo
i jednoczasowo... Bedzie to proces rozciagniety w czasie. Wiasnie zmiany taryf beda
zastepowaly §rodki, ktére bedg bokiem wyptacane az do tego czasu, dopoki catkowicie
nie zostanie ten strumien zlikwidowany. Oceniamy, ze ten proces moze potrwac nawet
dwa, trzy lata. Dlatego tak dlugo, ze agencja nie jest w stanie wszystkich §wiadczen
staryfikowaé w ciaggu jednego miesigca. Nawet gdyby taka proba byta podjeta, byloby
to po prostu na pewno obarczone duzymi biedami.

Pytanie pana posta dotyczace 1/12 i odpracowania kontraktu. Szanowni panstwo, to jest
dosy¢ zlozony problem. Myséle, ze trzeba spojrze¢ na niego nie tylko od strony podmiotéw
leczniczych, ale réwniez od strony ubezpieczonych, ptacacych sktadki i pacjentéw. My jako
platnik publiczny pobierajacy sktadke od obywateli mamy obowiazek tg skladka zarzadzac,
ale w taki sposob, zeby zapewni¢ im dostepno$¢ do §wiadczen. Naszym obowigzkiem jest
zrownowazenie dwoch celow, tj. zarowno wlaénie zabezpieczenie intereséw pacjentow, jak
rowniez zachowanie plynnosci podmiotow leczniczych. Te racje naprawde trzeba bardzo
wazy¢ i bra¢ pod uwage zaréwno jedna, jak i drugg strone.

Wydaje mi sie, ze w dyskusji na ten temat nie mozna w ogoble pomijaé strony pacjenc-
kiej i tego, ze przedplacone, a niewykonane §wiadczenia, bo do tego to sie sprowadza,
gdyby zostaly niejako puszczone w niepamiec czy tez umorzone, tak jak to jest tutaj
oczekiwane przez szpitale... Wiemy o tym, ze takie oczekiwania sie pojawiaja. To jest tak
naprawde ile§ tam milionéw niewyleczonych zeb6w, to jest ile§ niewszczepionych endo-
protez i kolejki, ktore sg do tego zabiegu, to jest ile§ Swiadczen niewykonanych. I pyta-
nie, czy celowe jest rzeczywiScie takie dzialanie, skoro sytuacja jest tak niejednorodna,
ze sa szpitale, ktore wykonaly swoje kontrakty na poziomie 90% albo nawet juz w tej
chwili zaczynaja je odrabiac, i takie, ktore majg 30-40% wykonania. Jak to uwzglednig,
stosujac takie mechanizmy — ocenié, czy to bylo dzialanie niezawinione, czy zawinione,
w jakim stopniu z przyczyn zewnetrznych, a w jakim stopniu po prostu uwarunkowane
tylko checig ograniczenia przyjec.
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To sg bardzo trudne kwestie. My na razie nie rekomendujemy zadnych dzialan o cha-
rakterze abolicyjnym. Natomiast chcialbym jednocze$nie wyjasnic, ze ryczalty, czyli to,
co kiedys bylo tak krytykowane, w tej chwili pomimo niewykonania §wiadczen w zakre-
sie limitow ryczaltowych nie podlegaja zadnemu zwrotowi i nikt nigdy nie bedzie sie
o nie upominal. Réwniez NFZ sie nie upomina. Narodowy Fundusz Zdrowia nie upomina
sie rowniez o §rodki w zakresie umoéw pozaryczattowych, ale poki co dopomina sie o to,
zeby odpracowywac te przedplacone §wiadczenia, dlatego ze pacjentom trzeba udzieli¢
pomocy i trzeba wykona¢ pewne ustugi. To jest zaciagniecie pewnego diugu zdrowotnego
wobec obywateli. Jako ptatnik publiczny oczekujemy po prostu splaty tego dtugu. Czy
on bedzie mozliwy w krotkim, czy dluzszym okresie, to jest oczywiscie kwestia otwarta
ina ten temat pewnie przyjdzie nam jeszcze dyskutowac — a przyjdzie nam na pewno
dyskutowac.

Dlatego, szanowni panstwo, jeszcze jedna rzecz jest bardzo wazna. Ustawa o §wiad-
czeniach zdrowotnych nie przewiduje takiego uprawnienia ani dla prezesa NFZ, ani dla
ministra, zeby mogl podja¢ decyzje o charakterze wylacznie wolicjonalnym i umorzyé
tego typu zobowigzania. Po prostu byloby to niezgodne z prawem. Gdyby takie prawo
mialo by¢ zmienione i uchwalone, to na pewno Wysoka Komisja i Sejm bedg musieli
na ten temat jeszcze dyskutowac.

Jesli chodzi o umowy, ktore obowiazuja, to na dzien dzisiejszy jest okreslony czas roz-
liczenia sie ze §wiadczen do 31 grudnia tego roku, dlatego ze umowy sg zawarte na ten
okres. Dzisiaj nie mozna przedluzy¢ okresu rozliczeniowego poza okres obowigzujacych
umoéw, wiec taki mamy stan, ze na dzien dzisiejszy nie moze to by¢ diuzej.

Jesli chodzi o pytanie pana posta Hoca dotyczace wyroku w Bartoszycach, przyznam,
ze nie znam szczegblow tej sprawy. Jest to pozew o $wiadczenia zdrowotne. By¢é moze
dotyczy jakich$ nadwykonan z lat ubieglych, ale po wyja§nieniu sprawy oczywiscie panu
postowi udziele takiej informacji.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ale tam jest niewielka kwota.

Zastepca prezesa NFZ Bernard Wasko:
To 100 tys. z1. Jest to bardzo niewielka kwota.

dJesli chodzi o pytanie pana posta Wolskiego dotyczace naktadow na POZ i uméw w tej
sytuacji — tez postaram si¢ bardzo krétko. Szanowni panstwo, ot6z naktady na POZ
w roku 2020 versus 2019 wzrosly o 12,3%. Zadna inna pozycja planu finansowego NFZ
nie wzrosta w takim zakresie. Byl to rekordowy wzrost, jesli chodzi o dynamike. Nato-
miast jak tez panstwo wiedza, do tego nie doliczono 3% podwyzki, ktérg dodatkowo
otrzymywaly wszystkie podmioty, w tym réwniez POZ, z funduszu covidowego, czyli
efektywnie jest to ponad 15% wzrostu. Jesli chodzi o roczng dynamike, jest to naprawde
olbrzymi wzrost nakladow.

Nie wiem, dlaczego jest akurat taka percepcja, jak panstwo tez wiedza, ze na POZ
stal glowny ciezar walki z pandemig w ubieglym roku, bo percepcja obywateli, pacjen-
tow, sadzac po liczbie skarg, ktore splywaja do nas i do rzecznika praw obywatelskich,
jest taka, ze w tej chwili POZ jest najgorzej ocenianym elementem systemu. Wydaje sie,
ze kolejny wzrost Srodkow i naktadow akurat na te czesé jest po prostu nieuzasadniony,
bo za coraz wiecej pieniedzy otrzymujemy coraz mniej ustug. Teleporady, jak panstwo
by¢ moze §ledzili, byly dzisiaj przedmiotem oceny dokonanej przez ministra zdrowia
i konferencji, ktora miata miejsce w Zielonej Gorze, oraz zapowiedzi pewnych dzialan,
ktore oczywiScie minister zdrowia wspélnie z NFZ bedg prowadzi¢ wobec realizatorow
podstawowej opieki zdrowotnej.

No i to wszystko, bo na pytanie pana posta Piechy odpowiedzialem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. W takim razie przechodzimy do przyjecia opinii.
,Opinia nr 10 Komisji Zdrowia do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2021 r. uchwa-
lona na posiedzeniu 23 czerwca 2021 r.
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 89)

a.p.

Komisja Zdrowia na posiedzeniu 23 czerwca 2021 r. rozpatrzyla wniosek prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z 15 czerwca 2021 r. dotyczacy projektu zmiany planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2021 r.

Komisja Zdrowia, na podstawie art. 124 ust. 1-2, w zwigzku z art. 121 ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych, pozytywnie opiniuje projekt zmiany planu finansowego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia na 2021 r. przedstawiony we wniosku”.

Glosujemy, szanowni panstwo. Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem tej zmiany?
Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Glosowalo 30 postéw. Za — 30, czyli wszyscy, nikt nie byl przeciw, nikt sie nie wstrzy-
mal. Gratuluje i dziekuje wszystkim panstwu.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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