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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 125)

2 grudnia 2021 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zaopiniowata:

— projekt zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2021 rok.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Ber-
nard Wasko zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ze wspoélpracownikiem, Kamila Sam-
czuk-Sieteska prawnik w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Marek Wleklik
czlonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Ste-
fanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym posiedzeniu Komisji Zdro-
wia. Witam panie i panéw poslow, witam pana ministra, pana prezesa ze wspolpracow-
nikami oraz zaproszonych goSci.

Szanowni panstwo, porzadek dzienny obejmuje zaopiniowanie projektu zmiany planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2021 rok. Czy sg uwagi do porzadku
dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety
i oddaje glos panu prezesowi. Prosze uprzejmie.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Bernard Wasko:

i.p.

Dzien dobry. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, na podstawie art. 121 ust. 1 pkt 2
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zwra-
cam sie do Wysokiej Komisji z prosbg o zaopiniowanie projektu zmiany planu finanso-
wego na 2021 r. w przedlozeniu, ktére zostalo przekazane Komisji. Krociutko scharak-
teryzuje przyczyne i istote zmian.

Jest to juz czwarta zmiana planu na biezacy rok w ciggu tego, konczacego sie roku.
Ta zmiana ma charakter porzadkujacy i dostosowawczy. Zwykle taka korekta jest prze-
prowadzana w grudniu kazdego roku. Nie przewidujemy juz kolejnej zmiany planu
w tym roku. Ona prawdopodobnie bedzie ostatnia.

Celem jest dostosowanie, z jednej strony, do prognozowanej realizacji §wiadczen,
uwolnienie i przesuniecie srodkow z pozycji planéw centrali do oddziatéw wojewodzkich,
glownie z przeznaczeniem na sfinansowanie §wiadczen ponadlimitowych oraz do opieki
szpitalnej i AOS-u. To jest praktycznie neutralny wplyw na pozycje kosztéw i przycho-
dow ogotem Narodowego Funduszu Zdrowia. Natomiast istotg zmian jest przesuniecie
wewnetrzne i tak naprawde uwolnienie Srodkéw, ktore byly w dyspozycji prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w planie centrali NFZ i przekazanie do dyspozycji dyrekto-
row oddziatow. Ten podzial oczywiscie odbywa sie zgodnie z algorytmem podziatu §rod-
kéw, czyli jest funkcjg wzoru, ktory obowigzuje w tym zakresie. Szczegoly przedstawi
panstwu za chwile pan dyrektor Jarnutowski.

Natomiast ja chcialbym zwréci¢ uwage na to, ze po do$wiadczeniach, jakie mieli-
$§my wczoraj podczas opiniowania tej samej zmiany na posiedzeniu Komisji Finansoéw
Publicznych i po pytaniu jednego z postéw, ktore dotyczyto pewnych watpliwo$ci zwigza-
nych z przedstawionym przedlozeniem odno$nie do rzetelnoSci sporzadzenia tej korekty
planu i prawidlowoSci, zeby uprzedzi¢ taka ewentualng mozliwo$¢ niezrozumienia,
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pan dyrektor Jarnutowski przedstawi panstwu réwniez na wybranym przykladzie, jak
nalezy interpretowac i poréwnywac ze soba poszczegblne pozycje planu przed i po zmia-
nach, po to, zeby by¢ moze unikna¢ tego typu nieporozumien, jak to, ktére miato miejsce
weczoraj. Tak wiec poprosze pana dyrektora o bardziej szczegoélowe wyjasnienie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie prezesie. Panie dyrektorze, prosze.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ Dariusz Jarnutowski:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, tak jak juz pan prezes wspomnial, przed-
miotem zmiany planu jest dostosowanie tego planu w ostatnim mozliwym momencie
do przewidywanego wykonania, w celu jak najlepszego wykorzystania srodkéw zapi-
sanych w planie finansowym. W wyniku przesuniecia §rodkéw z planu finansowego
centrali do oddzialéw, oddzialy wojewodzkie zostang zasilone kwotg 1 495 000 tys. zl.
Ma to na celu ewentualne zabezpieczenie srodkéw na sfinansowanie potencjalnych nad-
wykonan, tak zeby rok 2021 w tym zakresie, podobnie jak w latach poprzednich, zostal
zamkniety bez balastu na kolejne lata.

Dodatkowo, w ramach tej zmiany planu przewidujemy dostosowanie pozycji ,,pozo-
stalych przychodow”, ,,pozostatych kosztéow”, , przychodow finansowych” i , kosztow
finansowych” do rozpoznanych w tym zakresie potrzeb oraz zwiekszenie kosztéw admi-
nistracyjnych w pozycji D2 ,,ustugi obce” w planie Lubelskiego Oddzialu Wojewddzkiego
w zwigzku z utworzeniem w tym oddziale wojew6dzkim Centrum Uslug Wspélnych,
ktére zajmuje sie w imieniu calego Narodowego Funduszu Zdrowia wysytka kart EKUZ.
W tym roku mieliémy zwiekszone koszty wysylki tych kart w okresie letnim. W zwigzku
z powyzszym konieczne jest zabezpieczenie dodatkowych Srodkéw na ten cel. W zakre-
sie zwiekszenia pozostalych przychodéw o 56 000 tys. zt — to jest konsekwencja reali-
zacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia decyzji ministra zdrowia o objeciu refundacja
lekéw. W zakresie instrumentéw dzielenia ryzyka — tutaj przewidujemy zwiekszenie
0 56 325 tys. zl.

Zwiekszenie w pozycji ,,pozostale koszty” obejmuje dwie sktadowe. Z jednej strony,
zmniejszenie pozycji dotyczacej rezerw na sprawy sgdowe w zwigzku z aktualnym
tokiem postepowania sgdowego, gléwnie w sprawach przeciwko Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia o nadwykonania. To sg sprawy odlegle, sprzed 2018 r. Tutaj przewidu-
jemy zmniejszenie o kwote 118 000 tys. z! i jednoczes$nie w pozycji F4 w planie finan-
sowym centrali przewidujemy zwiekszenie o 159 000 tys. zI w celu realizacji przepisow
ustawy o rachunkowos$ci w zakresie utworzenia odpisu aktualizujgcego, dotyczacego
skladki naleznej za rok 2020, ktora nie zostala przekazana do Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2021 r.

Zmniejszenie pozycji ,,przychody finansowe” jest konsekwencjg praktycznie zerowych
stop procentowych, w zwiazku z powyzszym depozyty czy Srodki przekazywane zgod-
nie z konsolidacjg finansow publicznych w depozyt u ministra finanséw nie podlegaja
oprocentowaniu, natomiast zwiekszenie , kosztow finansowych” o kwote 8259 tys. zt
wynika z konieczno$ci zabezpieczenia §rodkéw na pokrycie ujemnych réznic kurso-
wych w zwigzku z realizacjg przez Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzan w walutach
obcych, czyli zaplatg za §wiadczenia udzielone polskim ubezpieczonym na terenie Unii
Europejskiej. Jak juz pan prezes wspominal, caly wplyw na przychody i koszty ujete
w planie finansowym tej zmiany zamyka sie kwotg 53 267 tys. zl, natomiast zmiana
ma charakter dostosowawczy.

Je§li mozna, w odniesieniu do uwag zgloszonych w trakcie posiedzenia Komisji
Finanséw Publicznych dotyczacych konstrukeji planu finansowego, wzér planu finan-
sowego jest okre§lony w rozporzadzeniu ministra finanséw. Ten wzor jest zatgcznikiem
nr 1 do rozporzadzenia z 2011 i konstrukcja tego planu wynika z tego wzrostu, ktory jest
ujety w tym zatgczniku. Dodatkowo, zgodnie z § 4 tego rozporzadzenia, w przypadku
przedstawiania zmiany planu finansowego, w tej zmianie ujmuje sie kolumny dotyczace
planu przed zmiang, planu po zmianie oraz réznicy kwot.

Jesli chodzi o pozycje, bo gléwne uwagi pana posta byly zglaszane do pozycji B2
,koszty §wiadczen opieki zdrowotnej”, to ta pozycja obejmuje 22 sktadowe oznaczone
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numerami B2. od 1 do 22. W ramach niektorych pozycji, na przyklad pozycji B2.3 mamy
rowniez subpozycje, ktore wchodzg w sktad pozycji B2.3, jednakze ich suma nie jest
sumg calosci tej pozycji, poniewaz to sg pozycje o szczegblnym znaczeniu, wyodrebnione.
Srodki ujete w tych pozycjach majg charakter wyodrebnienia, natomiast nie sg sumg
tych wszystkich pozycji.

Ta uwaga dotyczyla rowniez srodkéw ujetych w zmianie w zakresie pozycji B2.2
»,ambulatoryjna opieka specjalistyczna”. W tej zmianie przewidywane jest zwiekszenie
§rodkéw z 8 347 000 tys. zt do 8 570 000 tys. z1, co oznacza zwiekszenie o 222 000 tys. zl.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje. Pan poset Wolski, prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Pan dyrektor powiedzial o tym, ze w tym dokumencie widac ogélng sytuacje gospodarcza
w sensie... To oczywiScie przy ponad 100 000 000 tys. z1 nie sg znaczgce kwoty, ale opro-
centowanie depozytow jest 0,00. No, sg banki, ktore maja jakie§ sladowe oprocentowanie,
ale trudno oczekiwa¢, zeby minister finansow trzymat taka kwotg pieniedzy w innym
banku niz NBP, niemniej jednak widac¢ to... Widzimy, niestety, spadajgcy kurs zlotego,
bo tam, gdzie panstwo musicie sie rozliczaé¢ za §wiadczenia poza granicami kraju, musi-
cie wydac wiecej zlotowek, bo rozliczenia idg najczesciej w euro, i nie tylko w euro.

To, co najwazniejsze, czyli bardzo wysoka inflacja, w tym dokumencie nie figuruje.
To jest problem wszystkich §wiadczeniodawcow, ktorzy borykaja sie przy tych samych
pienigdzach z realizacjg ustug przy stale wzrastajacych cenach, no réznych, i osobowych,
i energii itd. Tego nie widzimy, a problem sie zrobi.

Juz konczac, mysle, ze optymistyczne jest — jezeli tak, to bardzo bym prosil pana
ministra o potwierdzenie, czy prawidlowo mysle — ze w §wiadczeniach udzielonych
przy pomocy ushug teleinformatycznych mamy spadek o prawie 11%. My§le, ze to bar-
dzo dobrze, bo jest to zapewne dowodem na to, ze... Byl wiele zastrzezen, szczegolnie
w zeszlym roku, w tym roku, do naduzywania teleporad, a chyba to jest optymistyczne,
ze liczba teleporad, jako jednak substytutu pelnej wizyty lekarskiej, sie zmniejsza. Czy
tak to nalezy czytac, panie ministrze?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja oczywiScie zapewniam pana, panie posle, ze niezaleznie juz od tych
pytan czy uwag, ktore pan wyglosit, tak jak zresztg powiedzial pan prezes, czy pan
dyrektor, nie przypominam sobie roku, zeby$my na koniec roku nie dokonywali korekty
planu. Zawsze tak bylo, bo trzeba dostosowac...

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Ale to dla mnie tez jest oczywiste. Ja tego nie mowilem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...do tego, jaka jest sytuacja biezgca. Bardzo prosze, pani posel Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

i.p.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, oczywiscie, ze tak jest i tak bedzie zawsze — co pan
moéwi — bo trzeba to dostosowaé na koniec roku do rzeczywistosci. Kto nie dostosuje,
wtedy ma problemy.

Natomiast mialabym takie pytanie do pana ministra. Na ostatnim posiedzeniu Komi-
sji Zdrowia dyskutowaliSmy o uwolnieniu od wykonania tych uslug, ktore nie zostaty
wykonane wczeéniej, a chodzilo o rehabilitacje i psychiatrie. Pan minister mowit,
ze zastanowi sie nad tym. Jednakze gdy doszlo do glosowania, pan minister wtedy jesz-
cze nie podjal decyzji i my nie przeglosowaliémy tego, aby psychiatria i rehabilitacja
mogly rowniez skorzystac z tego dobrodziejstwa i zeby tylko to, co bylo zrobione ponizej
75%, mogto by¢ zaptacone. Prawdopodobnie — nie wiem, czy to prawda, ze wyszlo rozpo-
rzadzenie — ewentualnie w tej chwili mogloby to dotyczyé réwniez ustug psychiatrycz-
nych i ustug rehabilitacyjnych.
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I jeszcze drugie pytanie do pana ministra, bo wiem, ze AOTMiT zajmowala sie w pew-
nej chwili rehabilitacjg i data wskazowki odnosnie do ustug rehabilitacyjnych, jednakze
cena jednostkowa za ustugi rehabilitacyjne, w szczegdlnoSci stacjonarne, tak naprawde
nie wzrosta. W zwigzku z tym pytanie, panie ministrze, kiedy moglibySmy sie spodzie-
wac, ze rehabilitacja bedzie nieco inaczej wyceniona, bo tak naprawde ledwie zipie.
Ona chyba wskazywata... Mam duzo zapytan. Osobiscie nie mam rehabilitacji, wiec nie
w swoim imieniu pytam, ale wiem, ze duzo osob, ktore majg rehabilitacje lub tylko reha-
bilitacje, wykazujg panstwu, ze wlasciwie te przychody, ktore w tej chwili sg za osobo-
dzien, z ledwoScig pokrywajg wzrosty wynagrodzen, ktore sa obowigzkowe. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Czy kto$ jeszcze? Nie widze zgloszen.

Pozwolcie panstwo, ze ja tez zapytam o co§, troche bardziej wokoét problematyki,
ktoéra dzisiaj poruszamy, korzystajac z obecnosci pana ministra i pana prezesa. Mam
takie informacje, ze pojawiajg sie nowe taryfy, jezeli chodzi o wentylacje domowg. Nie
wiem, na ile te rozmowy i przymiarki do korekty sg zaawansowane, bo nie ukrywam,
ze z pewnym niepokojem przyjmuje ewentualng drastyczng obnizke tych taryf z racji
systemu, ktory moze mie¢ duze zaburzenia czy wrecz moze sie zawalié, a ktory dobrze
funkcjonuje i jest sukcesem sprzed kilku lat, jezeli chodzi o mozliwo§¢ wentylacji domo-
wej. Jezeli wiec, przy tej okazji, ze rozmawiamy dzisiaj, moge sie czego$ dowiedziec,
to byloby to dla mnie interesujace, i to juz niezaleznie od czwartej fali pandemii i tego
wszystkiego, co dzieje sie wokot nas. Dziekuje.

Bardzo prosze o odpowiedzi na pytania. Nie wiem, czy pan minister najpierw, czy
pan prezes.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
To moze ja...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

...na wstepie odniose sie do pytania pani posel Gelert, a na pozostate pytania, w szcze-
gblnoSci o wentylacje domowa i plan finansowy w zakresie teleporad, odpowie pan
prezes. Jeli chodzi o ustawe, zgodnie z tym, co przeglosowaliSmy, nie zgodziliSmy sie
na posiedzeniu Komisji Zdrowia o §wiadczeniach niewykonanych i czeSciowej zaplacie
z funduszu COVID... Ostatecznie w glosowaniu ta poprawka przeszla, czyli — to znaczy,
zostala opublikowana — dotyczaca ZOL-i i hospicjow, bo to dotyczylo ZOL-i i hospicjow
stacjonarnych. Jesli za§ chodzi o psychiatrie i rehabilitacje stacjonarna, to one byty juz
we weze$niej zgloszonym wniosku, w zwigzku z czym ostatecznie na posiedzeniu Komi-
sji Zdrowia nie podlegaly zadnym zmianom.

Rehabilitacja i zmiany wycen. Faktycznie, agencja zakonczyla prace w zakresie wycen
rehabilitacji i przedstawila ministerstwu zdrowia wniosek z zakonczonych prac. Po prze-
analizowaniu bedzie mogta zostac opublikowana. Planujemy, ze nowa wycena §wiadczen
bedzie od 1 stycznia przysziego roku i wplyw na budzet §wiadczeniodawcow bedzie istot-
nie podwyzszony.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, panie prezesie.

Zastepca prezesa NFZ Bernard Wasko:
Moze najpierw odniose sie do pytania pana posta Wolskiego. Ten spadek w pozycji
dotyczacej ustug teleinformatycznych nie dotyczy, panie posle, finansowania teleporad
i spadku liczby teleporad, dlatego ze w zdecydowanej wiekszoéci teleporady raportowane
do Narodowego Funduszu Zdrowia pochodzg z ustug sprawozdawanych przez podsta-
wowa opieke zdrowotna, a te, jak wiadomo, sg w stawce kapitacyjnej, a wiec finansowanie
nie jest zalezne od sprawozdawania i finansowania jednostkowych produktéw, z nielicz-
nymi wyjatkami. Ja juz nie chce wchodzi¢ w niuanse, ale generalnie, w zwigzku z tym
to nie wplywa na pozycje finansowg planu. Natomiast ta zmiana jest spowodowana inng
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rzeczg, a mianowicie, w planie finansowym byly zablokowane pewne §rodki w zwigzku
z zawartg umowag na obsluge Teleplatformy Pierwszego Kontaktu obslugiwanej przez
NFZ. W zwiazku z tym, ze wypowiedzieliémy uslugodawcy te umowe, ulegla rozwigzaniu
z dniem 20 pazdziernika, a wiec §rodki, ktore byly zablokowane pierwotnie na realizacje
tej umowy do konca roku, zostaly uwolnione i przesuniete z tej pozycji planu.

Jesli chodzi o pytanie pana przewodniczacego, to jest to skutek procesu taryfikacji,
ktory na zlecenie ministra zdrowia wykonala Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. Dotyczy §wiadczen wentylacji domowej, ale tylko metoda nieinwazyjna.
Dodam dla precyzji, ze §wiadczenia wentylacji przewleklej domowej inwazyjnie, ktorym
pacjenci sg poddani, czyli zaintubowani, w ciezkim stanie itd., w tej chwili nie podle-
gajg korekcie. Natomiast méwimy tutaj o grupie pacjentow, ktorzy uzywajag takich urza-
dzen samodzielnie — maseczek, ktore sobie nakladajg na twarz i uzytkuja te urzadzenia
w domu przez kilka do kilkunastu godzin na dobe, w zaleznosci od potrzeby.

Korekta tych §wiadczen i zlecenie wynikaly z potrzeby, ktorg dostrzegly i Narodowy
Fundusz Zdrowia, i ministerstwo, jesli chodzi o skutki wprowadzenia taryf w 2016 r.
Korekta zostata przeprowadzona zgodnie z metoda taryfikacji dla §wiadczen na pod-
stawie aktualnych kosztow pracy oraz aktualne koszty i prognozowane juz wskazniki
na rok 2022, czyli uwzgledniajgce rowniez indeksacje wynagrodzen. W wyniku wlasnie
tej powszechnie stosowanej i prawidlowej metodologii, po pozytywnej opinii Rady Taryfi-
kacji, prezes AOTMiT w tej chwili bedzie wydawal taryfe, ktérg minister zdrowia — mam
nadzieje — zatwierdzi.

Drodzy panstwo, w wyniku procesu taryfikacji zdarzaja sie takie sytuacje, w przewaza-
jacej wiekszosci oczywiscie, ze §wiadczenia ulegajg podwyzszeniu, jesli chodzi o taryfy, i tak
z reguly sie dzieje. Natomiast zdarzajg sie rowniez takie sytuacje —i ta nie jest jednostkowa
- ze w wyniku takiej korekty okazuje sie, ze mieliémy do czynienia ze znacznie przesza-
cowanymi $§wiadczeniami i skutki tego przeszacowania dla systemu tez nie byly dobre.

Pamietacie panstwo, kilka lat temu mieliSmy taka sytuacje, jesli chodzi o kardiologie
inwazyjng, kiedy dokonano znaczacej korekty wyceny $wiadczeh w dot. Zapowiadany byt
Armagedon, ze nie wiadomo, co sie stanie po tej obnizce, i nic sie nie stato. Swiadczenio-
dawcy dalej wykonujg te §wiadczenia, i wykonujg je juz od kilku lat.

Tak wiec mamy $wiadomo$c¢ tego, ze taka zmiana moze budzi¢ niezadowolenie cze-
§ci §wiadczeniodawcow, tym bardziej, ze znaczng czes¢ wykonujg podmioty komercyjne.
W tej chwili sg to juz duze podmioty sieciowe o charakterze komercyjnym, rowniez cze-
Sciowo publiczne, ale w mniejszoSci. Natomiast, jezeli mamy podnosic¢ taryfy, na przykiad
w rehabilitacji czy wprowadzac¢ nowe leki do refundacji, to niestety te Srodki na takie
dzialania powinny w czesci pochodzi¢ z dostosowywania istniejacych taryf i szukania
rezerw tam, gdzie one sg. Tak wiec, w naszej ocenie, te dzialania agencji byly przepro-
wadzone zgodnie z przyjeta metodologia, zgodnie z regulami taryfikacji i mamy nadzieje,
ze ta zmiana wejdzie w zycie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo... Dobrze, ale krétko, panie posle, bo pan juz pytal. Bardzo prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Bardzo krétko. Rzeczywiscie pan prezes logicznie wytlumaczyt teleporady, niemniej jed-
nak jest rejestr zdarzen medycznych i to jest coraz szerzej stosowane. Czy jako Naro-
dowy Fundusz Zdrowia macie pelne informacje, co sie dzieje, bo narzedzie jest tworzone
czy zostalo stworzone w sensie teleporady... I wiem, ze s preferencje finansowe, i stusz-
nie, dla tych, ktorzy teleporad maja mnie;j.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje. Zanim pan prezes odpowie, jeszcze pan przewodniczacy Piecha, bar-
dzo prosze.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Chcialbym zadac takie pytanie, bo wczoraj zastanawialiSmy sie nad sytuacjami pande-
mii. Mam pytanie do pana ministra. W trzeciej fali pandemii byt bardzo dobry program
pulsoksymetrow. Czy ten program wrocil, czy wycofaliSmy sie z niego? To byl bardzo
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dobry program. On jednak dawal pewne sygnaly. Ja rozumiem, ze to nie jest zwigzane
z tym tematem, ale bardzo by mi zalezalo na odpowiedzi na to pytanie. Wielu ludzi,
i to bardzo powaznych ekspertow, ktorzy tym sie zajmujg, zapytato mnie, co jest z pul-
soksymetrami u chorych domowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, panie prezesie i panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Ten program jest realizowany caly czas i cieszy sie popularnoécig. Jest nadzorowany
przez lekarzy i pielegniarki, w zaleznoSci od wynikéw konkretnego pacjenta.

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

Zastepca prezesa NFZ Bernard Wasko:

Panie posle, tak, oczywiScie obserwujemy sprawozdawczos¢ w zakresie teleporad. Ona
troche spadata po pewnych interwencjach, ktore podjeliémy gtéwnie w czerwcu i w lipcu,
wskazujac na odsetki teleporad i publikujac takie dane wrecz w poszczegblnych porad-
niach POZ. Natomiast ta sytuacja poprawita sie. Ulegla poprawie mniej wiecej do paz-
dziernika tego roku, natomiast danych za listopad nie mam. By¢ moze ze wzgledu
na wieksze nasilenie pandemii mozemy sie spodziewac, ze znowu czeS¢ pacjentow,
wiekszy odsetek, jest zalatwianych zdalnie. Jednak takich danych jeszcze nie mamy,
bo musimy je z oddzialow wojewddzkich dopiero wprowadzi¢ do naszych systeméw.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, mamy do przyjecia opinie nr 16 Komisji Zdrowia
do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w sprawie projektu zmiany planu finanso-
wego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2021 rok, uchwalonej na posiedzeniu w dniu
2 grudnia 2021 r.

,2Komisja Zdrowia, na posiedzeniu w dniu 2 grudnia 2021 r., rozpatrzyla wniosek
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 listopada 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 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
pozytywnie opiniuje projekt zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2021 r. przedstawiony we wniosku”.

Czy kto§ z panstwa jest przeciwny wobec przedstawienia tej opinii? Nie widze zglo-
szen. Stwierdzam zatem, ze Komisja wydala pozytywna opinie dotyczacg zmiany planu
finansowego. Dziekuje bardzo wszystkim panstwu. Dziekuje panu prezesowi i panu
ministrowi.

Zamykam posiedzenie.




