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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 157)

23 marca 2022 r.

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

— projekt zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2022 rok.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Bernard Wasko zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. medycz-
nych wraz ze wspé6lpracownikiem, Dorota Korycinska prezes zarzadu Ogélnopolskiej Federacji Onko-
logicznej oraz Wojciech Wisniewski przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcow Polskich.

W posiedzeniu udziat wzigli 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):

i.p.

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym w dniu dzisiejszym posie-
dzeniu Komisji Zdrowia, ale tym razem mamy je samodzielnie. OczywiScie dzisiejsze
posiedzenie tez odbywa sie za poSrednictwem S§rodkéw komunikacji elektroniczne;j
umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odleglos¢. Dlatego najpierw sprawdzmy kwo-
rum. Bardzo prosze o naci$niecie dowolnego przycisku. Czy mamy kworum? Mamy kwo-
rum. OczywiScie zostawimy jeszcze otwarte glosowanie nad kworum.

Witam bardzo serdecznie pana ministra ze wspotpracownikami, pana prezesa ze wspot-
pracownikami. Witam panie i panéw postow. Witam wszystkich zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, wprawdzie od tego zaczeliSmy posiedzenie Sejmu, ale chcial-
bym, aby§my chwilg ciszy uczcili pamie¢ pana ministra, a tez naszego kolegi z Komisji
w poprzedniej kadencji. Myéle o panu prof. Zembali, wybitnym kardiochirurgu, wybit-
nym lekarzu. Dziekuje bardzo.

Jeszcze prosze postaé przez moment. Zgodnie z dzialaniem, jakie podjeliSmy
na poprzednim Sejmie, mysle, ze tez powinnisémy na pierwszym w dniu dzisiejszym
posiedzeniu Komisji uczcié pamieé kolejnych osob, ktore ging na Ukrainie w tej straszne;j
wojnie. Chcialbym, zeby§my tez przez chwile pamie¢ tych oséb uczcili. Dziekuje bardzo.

Zanim przejdziemy do porzadku dziennego, chcialbym panstwa poinformowac,
ze jezeli uda mi sie — bo mamy dzisiaj jeszcze jedno posiedzenie Komisji popotudniu —
dowiedzieé jakich$ szczegoldow odnosnie do pogrzebu pana profesora, pana ministra,
to przekaze je panstwu. Ewentualnie zobaczymy... Prosze? Pan posel So$nierz podpo-
wiada, ze w sobote 0 10.00, ale jeszcze to potwierdzimy, zeby bylo na 100%. Tak samo jak
bede panstwa informowal, czy bedzie jakis$ nekrolog od Komisji, czy bedzie to po prostu
jako§ zalatwione w inny sposéb, rowniez odnoénie do kwiatéw. Bede panstwa informo-
wat na kolejnym posiedzeniu Komisji, z ewentualng prosbg oczywiscie o uczestnictwo
w pogrzebie. Kieruje to przede wszystkim do oséb ze Slagska.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek dzienny obejmuje zaopiniowanie projektu
zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2022. Czy sg uwagi
do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porzadek dzienny
zostal przyjety. Przechodzimy do jego rozpatrzenia.

Bardzo prosze. Nie wiem, czy na poczatek pan minister, czy od razu pan prezes. Pan
minister tytutem wprowadzenia. Potem pan prezes. Bardzo prosze.
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Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, rzeczywiscie chcemy wprowadzic
zmiany w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2022. Pan prezes
Bernard Wasko na pewno zaraz dokladnie to panistwu przekaze, ale gtéwna przestanka,
ktora sie kierujemy, jest zwiekszenie przychodéw z tytulu sktadki naleznej. Jest to pro-
gnoza, ktora uwzglednia szacunkowe skutki zwigzane z ustawa z 29 pazdziernika ub.r.
o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, ustawy o podatku docho-
dowym od oséb prawnych oraz niektoérych innych ustaw, jak rowniez prognoze dynamiki
zmian wskaznikéw makroekonomicznych w roku 2022.

Najwieksza zmiana to jest zwiekszenie skladki naleznej brutto w planie o ponad
9 000 000 tys. z1, ale to nie jest wszystko. Szczegély przedstawi za chwile pan prezes
Wasko. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to, panie prezesie, prosze o przedstawienie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze. Pan prezes. Prosze uprzejmie.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. medycznych Bernard Wasko:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, na podstawie art. 120 ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych zwracam sie
do panstwa z prosba o pozytywne zaopiniowanie przedlozonego projektu zmiany planu
finansowego na rok 2022.

Jak pan minister raczyl zauwazy¢, istotag wprowadzenia zmian, ktére przedlozyli-
Smy Wysokiej Komisji z prosbg o wydanie opinii, jest zmiana prognozy przychodéw oraz
w zwigzku z powyzszym — rowniez zmiana kosztow §wiadczen jako bezposrednia, wynika-
jaca wlasnie ze zmiany tej korekty przychodow. Chciatbym wspomnied, ze to jest pierwsza
w tym roku korekta planu finansowego od jego powstania i jego zatwierdzenia. Plan, zgod-
nie z kalendarzem, ktéry jest okreslony w ustawie, byl tworzony w potowie ubieglego roku
i zostal zatwierdzony w dniu 30 lipca 2021 r. Od tego czasu zaistnialy rézne okolicznosci,
ktore wplywaja na kwestie, ktore sg przedmiotem zmian, przede wszystkim pakiet ustaw
podatkowych uchwalony jesienia, ktory zmienia prognozowane przychody ze sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne. Szacowany skutek to okoto 7 000 000 tys. zl.

Natomiast oprocz tej zmiany nastapila jeszcze zmiana czy korekta wskaznikéw
makroekonomicznych, ktore minister finansow skorygowal juz w styczniu tego roku,
dotyczaca glownie prognozy dynamiki wzrostu wynagrodzen i wplywu tej dynamiki
wzrostu wynagrodzen na dodatkowy parametr, jakim sg wlasnie przychody ze skladki
w kwocie okoto 2 000 000 tys. zI. Sumarycznie daje to zwiekszenie przychodéw z tego
tytulu o okolo 9 000 000 tys. zl. Zdecydowana wiekszo$c tej kwoty bedzie podzielona
algorytmem pomiedzy oddzialy wojewodzkie z przeznaczeniem na koszty $wiadczen
opieki zdrowotnej. Pewna cze$¢ zostanie zatrzymana jakby w planie centrali z racji tego,
ze pewne pozycje planu finansowego, chociazby takie jak ryczalt podstawowego systemu
zabezpieczenia, znajduja sie obecnie w planie centrali. Chodzi tez o inne techniczne
zmiany. Szczegbélowo omowi i przedstawi je panstwu pan dyrektor Dariusz Jarnutowski.

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

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
Dariusz Jarnutowski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, jak juz pan prezes wspomnial, 1gczny
skutek projektowanych zmian to jest zwiekszenie przychodéw i kosztéow o kwote
8 846 000 z1 i oczywiScie po stronie przychodow zwiekszenie planowanych przychodow
ze skladki przekazywanej za posSrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o kwote
9121 000 tys. zt, a takze zmniejszenie odpisu dla Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji 0 41 000 tys. zt w zwigzku z informacjg, ze w roku 2022 Narodowy Fundusz
Zdrowia nie bedzie przekazywal odpisu dla AOTMiT.
Réwniez w zwigzku ze zmiang wzoru planu finansowego, wprowadzong rozporza-
dzeniem ministra finanséw 31 grudnia 2021 r., ktéra ma zastosowanie po raz pierw-
szy do planu na rok 2022, dokonano alokacji srodkow pomiedzy pozycjami. I tak, odpis

4 i.p.
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dla Agencji Badan Medycznych, ktory do tej pory byl prezentowany w pozycji F4,
zostal przeniesiony do nowej, dedykowanej pozycji 6, korygujac przychody w kwocie
316 495 tys. z1. Srodki pochodzace z tak zwanej oplaty cukrowej i oplaty od alkoholu
w malych pojemnosciach zostaly przeniesione z pozycji E do pozycji wyodrebnionej A6
w kwocie 1 008 000 tys. zl.

Jak juz pan prezes wspomnial, érodki zostaly przeznaczone gltéwnie na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w wysokoSci 9 105 000 tys. zl. Te Srodki zostaly podzie-
lone, zgodnie z art. 124 ust. 8 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych, zgodnie z algorytmem podziatu §rodkéw okreslonych w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia. Dodatkowo niewielkiej korekcie ulegajg koszty administra-
cyjne, gtéwnie z pozycji Zuzycie materialéw i energii oraz Uslugi obce o 16 500 tys. zl.
Jest to zwigzane ze zwiekszonymi kosztami ponoszonymi przez oddzialy wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto drobne zwiekszenie w pozycji F Pozostate
koszty oraz w pozycji H Koszty finansowe o 3645 tys. zl.

Podzialu érodkow pomiedzy rodzaje §wiadczen, tych przeznaczonych na finansowa-
nie §wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych oddzialach wojewodzkich, dokonali
dyrektorzy oddzialéw wojewoddzkich zgodnie z kompetencjami, poniewaz to oni odpo-
wiadajg za finansowanie i kontraktowanie §wiadczen na swoim terenie, a struktura
ustalona przez dyrektoréw zostala zaprezentowana w przedlozonym Wysokiej Komisji
projekcie zmiany planu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. W takim razie otwieram dyskusje. Widze zgloszenia postow, ale takze
zaproszonych goSci. Bardzo prosze, najpierw pani poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p.

Z panem postem Hokiem podzieliliémy sie pytaniami. Ja zadam przynajmniej kilka,
myéle ze waznych, a potem kolega.

Pan minister i pan prezes méwili o wskaznikach makroekonomicznych, ze w zwigzku
z szacunkami, ktore przeprowadzono, dokonali panstwo zmiany planu finansowego.
Chcialabym zapytac i chcialabym poprosi¢ o dokument, w ktérym minister finansé6w
pisze o tym, ze podwyzsza wskazniki makroekonomiczne, bo to totalnie nam sie rozjez-
dza z zalozeniami do budzetu panstwa.

Panstwo przyjmujecie wyzsze wskazniki, miedzy innymi wzrost wynagrodzen i z tego
tytulu wzrost skladki zdrowotnej, a my takiej zmiany w budzecie panstwa niestety nie
mamy. A zatem, jaki to jest wskaznik, oparty na jakim przepisie? Na podstawie jakiego
pisma ministra finansé6w dokonali panstwo tego podwyzszenia? To jest pierwsze pytanie.

Ogélem zmiana po stronie przychodéw tak szacowanej i zwiekszonej sktadki to kwota
9121 000 tys. zt. Chce zapytac, czy ten plan obejmuje wszystkie §wiadczenia dla uchodz-
cow z Ukrainy? Dlatego ze jezeli mamy naplyw... Jak panstwo szacujecie, ile os6b dodat-
kowo bedzie uprawnionych do §wiadczen z Narodowego Funduszu Zdrowia? Jezeli liczba
uchodzcow, ktorzy przybyli na teren Polski, to okolo 2 mln, to jest tak, jakby przybyto
nam jedno wojewodztwo wielko§ci wojewodztwa podkarpackiego. Wszystkie §wiadczenia
dla Podkarpacia wynosza 4 200 000 tys. zl, a zatem per saldo réznica to tylko zasilenie
srodkow na dodatkowe §wiadczenia w wysokosci 5 000 000 tys. zl. Pytanie zatem, jezeli
mamy $wiadczenia, opieke szpitalng, jak wygladaja kolejki?

Na to pytanie chcialabym tez otrzymac odpowiedz na piSmie: Czy wszystkie nadwy-
konania zostaly tym objete i czy po zmianie w tym zakresie beda objete przewidywane
czy prognozowane wzrosty wynagrodzen dla pracownikow ochrony zdrowia, ktore rzad
zamierza wprowadzic¢ — taka byta deklaracja — od lipca br.? Czy w zwigzku z tym ten
szacunek przychodéw bedzie przektadaé sie na dodatkowe §rodki, ktore otrzymajg pra-
cownicy ochrony zdrowia? Czy panstwo planujecie dodatkowe Srodki, czyli nowelizowaé
plan finansowy przed lipcem, aby wskaza¢ dodatkowe wzrost wynagrodzen?

Ostatnie moje pytanie. Czy zrealizowano, albo w jakim stopniu zostaly zaspokojone,
nadwykonania i jakiej wielkosci one byly dla podmiotéw, ktore dokonywaly §wiadczen
opieki zdrowotne;j?
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O Fundusz Medyczny nie bede pytala, bo pan poset Hok o to bedzie pytal, ale to jest
rowniez interesujacy temat. ChcielibySmy, zeby w funduszu bylo jak najwiecej pienie-
dzy i tych §wiadczen réwniez, ale to pierwsze pytanie o wskazniki makroekonomiczne...
Narodowy Fundusz Zdrowia moze dokonaé¢ zmiany — w budzecie nie ma zmiany. Inte-
resuje mnie, kiedy, jakie pismo, jakiej treSci, wptynelo do resortu zdrowia, a zatem
i do Narodowego Funduszu Zdrowia, ze dokonano takiej zmiany planu finansowego.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Hok, prosze.

Posel Marek Hok (KO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, w projekcie zmian planu finansowego wsrod
nowych pozycji przychodéw pojawily sie Srodki z Funduszu Medycznego w wysokoSci
954 000 tys. z1. Podczas prac nad ustawa o Funduszu Medycznym wielokrotnie byty pyta-
nia z wszystkich stron, czy te $rodki bedg dodatkowe i czy bedg zasilaly Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Zawsze bylo stwierdzenie, ze to bedg dodatkowe §rodki publiczne ochrony
zdrowia, nie wejda do funduszu zdrowia. Mamy pozycje, ktora moéwi o czyms§ zupelnie
innym, a te 4 000 000 tys. z1, ktore wynikajg z ustawy o Funduszu Medycznym, w dalszym
ciggu nie sg wydatkowane. Sg to kwoty bardzo niewielkie, 0 czym mowimy bardzo czesto
i duzo, a nagle te §rodki pojawity sie w Funduszu Medycznym. Dlatego chciatbym zapytac,
co sie stalo, ze jednak te $rodki sg przekazywane do funduszu zdrowia?

Drugie pytanie. Panie ministrze, 31 marca konczy sie funkcjonowanie Funduszu
Przeciwdzialania COVID-19. To tez byl fundusz, ktéry w sposob bardzo znaczacy zasi-
lat $rodki na ochrone zdrowia dla pacjentéw z podejrzeniem i rozpoznaniem tej choroby.
To byly rowniez wynagrodzenia pracownicze. Ten fundusz konczy swojg dzialalno§é
31 marca. W zwiazku z tym pytanie, czy fundusz zdrowia zarezerwowal w swoim pla-
nie finansowym §rodki na, mysle, dalej trwajacg pandemie COVID-19? W niektorych
pozycjach takiego wskazania nie widze. Tak wiec te dwa pytania: Fundusz Medyczny
i Fundusz Przeciwdziatania COVID-19, ktéry sie konczy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani posel Zawisza, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje bardzo. Ja mam pytanie. To jest bardziej przyszlosciowe pytanie, nie do tej
konkretnej zmiany. Czy sg podejmowane jakiekolwiek kroki, zeby umozliwi¢ NFZ-etowi
przyjmowanie §rodkéw na obstuge ukrainskich uchodzcéw, np. dotacji z miedzynarodo-
wych Zrodel, z organizacji ONZ wchodzacych w sktad grupy do spraw zrownowazonego
rozwoju, tj. WHO, Wysoki Komisarz ONZ do spraw uchodzcéw? Moze da sig czerpac
pomoc na obsluge pacjentéw ukrainskich w polskim systemie z Banku Swiatowego. Czy
w ogoble sg podejmowane jakie§ kroki?

Czy sa podejmowane lub bedg podjete dzialania umozliwiajgce miedzynarodowym
globalnym organizacjom pomoc uchodzcom z Ukrainy w polskim systemie ochrony zdro-
wia? Chodzi szczegoélnie o te grupe osob, ktora ze wzgledu na kompletny brak srodkow
zostanie odcieta na przyklad od zakupu lekow czy swiadczen, za ktore trzeba doptacié
z kieszeni. Wigczenie w system polski to dla nich troszeczke za malo, biorac pod uwage,
ze uciekli przed wojna. Kiedy mozemy spodziewac sie kolejnej zmiany planu? Zakladam,
iz do NFZ-etu beda dosypywane §rodki z budzetu panstwa w zwigzku z tymi §wiadcze-
niami, ktore teraz sa wykonywane. To jest oczywiScie bardzo dobre. Mnie zupelnie nie
chodzi o krytyke. Chodzi mi tylko o to, czy po pierwsze, podejmowane sg takie dziatania,
o ktore pytalam, a po drugie, kiedy mozemy spodziewaé sie zmiany planu w zwigzku
z tym, ze te pienigdze beda musialy po prostu zosta¢ przekazane z budzetu panstwa
do funduszu, po to zeby te dziure zasypac¢? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani poset Gelert, prosze.
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Posel Elzbieta Gelert (KO):

Przepraszam bardzo i dziekuje. Ja miatabym pytanie do pana ministra, czy zostalo osza-
cowane, ile bedg kosztowaly podwyzki, ktore szykuja sie od lipca? Sg one znaczne. Méwi-
cie panstwo o faktycznie duzym dosypaniu pieniedzy, bo 9 000 000 tys. z1 to dosy¢ spory
kawalek, ale chciatabym wiedzie¢, ile w tym pieniedzy bedzie tak naprawde na podwyzki
oraz na inflacje? Ona jest, poniewaz tak naprawde to my ciggle gonimy. My ciggle nie
mamy w sluzbie zdrowia zwiekszenia wyceny §wiadczen, a w zwigzku z tym urealnienia
tej wyceny S§wiadczen, bo ciagle co§ gonimy, tak jak w tej chwili.

Tak jak moéwie, idg podwyzki. Chciatabym wiec otrzymac odpowiedz, na jakg kwote
panstwo to szacuja? Przeciez wiecie doktadnie po porozumieniu tréjstronnym, jakie maja
by¢. Wiecie dokladnie, ile jest zatrudnionego personelu. W zwiagzku z tym to pewnie nie
jest problem, zeby oszacowac, jakie to beda pienigdze, ktore bedg od razu naznaczone,
mam nadzieje, w Narodowym Funduszu Zdrowia, panie prezesie. Pewnie beda od razu
naznaczone i bedzie tez wiadomo, jakiej kwoty mozemy sie spodziewac.

Tak jak mowie, tych pieniedzy tak naprawde realnie... Uzasadniacie panstwo, ze duza
cze$é tych pieniedzy pdjdzie na specjalistyke, dzieki czemu uwazacie, ze bedzie wtedy
mozliwo$§¢ faktycznie wiekszego zabezpieczenia wiekszej liczby porad zdrowotnych. No,
nie wiem, czy akurat na to bedg te pienigdze. Prosilabym wiec o konkretne dane, jak
to bedzie wygladato, czy tak znaczna cze§é pieniedzy bedzie odczuwalna przez szpitale,
i nie tylko szpitale, przez wszystkie jednostki? Chcialabym to wiedzieé, bo jak panstwo
wiecie, inflacja galopuje, wszystko galopuje. Tak samo za energie i gaz w szpitalach
kwoty bardzo wzrosty. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Maksymowicz, prosze. Nie styszymy pana posta. Musi pan
wlaczy¢ mikrofon, panie profesorze. Na razie nie styszymy. Moze za moment sprébujemy
polaczy¢ sie raz jeszcze. Dobrze? Bardzo prosze, pan przewodniczacy Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Mamy przed sobg przediozenie dotyczace zmiany planu finansowego.
Cieszy przede wszystkim liczba przychodéw szacowana na poziomie poboru skladek,
bo to jest gtéwny przychdd, bo 9 100 000 tys. z1 to jest wedlug mnie mniej wiecej 8-9%
dzisiejszego budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Sadze, ze trudno o tym dyskuto-
wac. To sg wyliczenia, ktore wynikajaco po prostu ze zmiany ustawy o systemie podat-
kowym. Wiemy, ze ona robila zamieszanie, ale generalnie zwiekszyta przychody w NFZ
-ecie. I tak powinno byé. Mysle, ze rzad akurat z tego sie nie wycofa, bo to jest wedtug
mnie sluszne przedsiewziecie, ale sadze, ze to oszacowanie jest do$¢ ostrozne.

7 dtugoletniego doswiadczenia wiem, ze NFZ raczej nigdy nie szacuje wyzszych skia-
dek po to, zeby potem mogt tatwiej sie wyttumaczyc, ze tych pieniedzy jest malo — to tak
z przekgsem mowie. Czy to wystarczy? OczywiScie, ze nie, poniewaz drugim pytaniem,
ktore jest zasadnicze, jest pytanie, ktére wynika z kosztéow. Te koszty sg podzielone
na administracyjne, organizacyjne — jasne, ze one muszg by¢. Czaja sie rowniez te oplaty,
ktore sg zwigzane z podwyzkami plac, ale i pewnie z uzbrojeniem w odpowiedni sprzet
itd. Jednak druga sprawa sg koszty przeznaczone na §wiadczenia zdrowotne.

Przede wszystkim cieszy, ze w dalszym ciggu rzad wspiera specjalistyke. Sadze,
ze odejscie od limitu w specjalistyce ambulatoryjnej jest rzeczg bardzo wazna, bo to jest
jednak pierwsza linia frontu obok POZ-etu. Ona tak na dobrg sprawe gwarantuje
postrzeganie funkcjonowania opieki zdrowotnej przez pacjentow.

Druga rzecz to sg oczywiScie szpitale, gdzie ta kwota ponad 5 000 000 tys. zt rowniez
jest rzecza budujaca. To, ze podzial, jaki zaproponowatl Narodowy Fundusz Zdrowia,
jest taki, a nie inny, wynika z ustawy i z algorytmow. Tutaj nie méwimy o algorytmach,
w zwigzku z tym nie ma mozliwosci... Mam przede wszystkim takie uwagi. Czy Naro-
dowy Fundusz Zdrowia wspoélnie z rzgdem planujg jednak przeszacowanie pewnych
kosztow $wiadczen zdrowotnych, ponowng wycene, réznego rodzaju sprawy zwigzane
z aktualnymi trendami, gléwnie inflacyjnymi, kosztami lekéw itd.? Jezeli tak, to kiedy
to nastgpi? Czy systematycznie? I czy sg jakies priorytety dotyczace wyceny §wiadczen,
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chociazby tam, gdzie mamy pewne deficyty, jezeli chodzi o specjalistyke i ambulatoryjna
i szpitalng typu psychiatria? Nie méwie o sprawach onkologii itd.

Druga sprawa to jest kwestia limitow w szpitalach. Czy rowniez w kontek§cie prze-
szacowania Srodkéw Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie sie mierzyl z limitami, ktére
dotycza szpitali? To tez jest troszeczke nasza pieta achillesowa. Zostalo to rozluznione
przez ryczaltowe finansowanie szpitali, pienigdze, jakie sie pojawialy, pojawialy sie jed-
nak bardzo czesto w wyniku tych spraw zwigzanych z covidem. Dlatego doszto do pew-
nego zamazania. Dobrze by wiec bylo, zeby w przypadku odchodzenia jednak od tej
polityki covidowej — bo pandemia, czy to nam sie podoba, czy nie, bedzie trwala, ale
juz nie w takim natezeniu, z jakim mieliémy do czynienia — te limity rowniez zostaly
zwiekszone.

Trzecia sprawa. OczywiScie, co wazne: to jest jednak realizacja ustawy o wynagrodze-
niach w opiece zdrowotnej. Rozumiem, ze to jest osobny strumien srodkéw finansowych,
ale on jest zawarty w planach finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia, bo czesé
niewgtpliwie bedzie musiala by¢ skierowana na wynagrodzenia dla pracownikéw opieki
zdrowotne;j.

Dla mnie podstawowg sprawa, jeszcze nastepna, jest to, czy Narodowy Fundusz Zdro-
wia w ogole przymierza sie do konkursow dotyczacych dzialalnoSci medycznej, w tym
ambulatoryjnej, szpitalnej itd. Jak sadze, mineto juz sporo czasu i by¢ moze nalezaloby
sie zastanowié¢, zwlaszcza w sprawach drazliwych, tj. jesli chodzi o lokalizacje punk-
tow specjalistycznej opieki zdrowotnej czy szpitalnej. Ta sytuacja trwa zbyt diugo, wiec
dobrze bytoby sie zastanowi¢ nad pewnymi ruchami, ktore uruchomityby z powrotem
konkursy, bo na razie wydajemy pienigdze na okreslony standard, ktory przyjeliSmy juz
do§¢ dawno. Natomiast wydaje mi sie, ze stuzba zdrowia rowniez nie §pi i pewne prze-
budowy systemoéw sg znane.

Chcialbym tu jeszcze usltyszeé te informacje dotyczaca Funduszu Medycznego.
Co prawda Narodowy Fundusz Zdrowia jest tylko czeScig tego Funduszu Medycznego,
panie posle, bo sg cztery filary. Jeden z nich to w zasadzie kwestia programow lekowych
i innowacyjnosci. To sg sprawy dotyczace przekazywania przez NFZ, inne majg inny cha-
rakter, chociazby budzetowy, infrastruktura, zakupy sprzetu etc. Niekoniecznie zajmuje
sie tym i finansuje to NFZ.

W zwiazku z tym gléwne pytanie jest o wycene i limity. Czy sg jakie§ perspektywy
zmiany tego i w jakim kierunku? I ewentualnie powtorze to pytanie, ktore pewnie bedzie
trudne, dotyczace kosztow realizacji ustawy o podwyzkach plac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy pan posel Maksymowicz teraz moze sie polaczyé? Prosze bardzo.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
Jestem. Stycha¢ mnie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, stychac juz teraz. Bardzo prosze.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):

Jeszcze raz dzien dobry. Panie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, panie
prezesie, no c6z, jest, jak jest, widzimy. Jest przeciez trudno. Natomiast mam pare
uwag, jesli chodzi o okre§lenie, bo ono rzutuje na decyzje. OkreSlenie: ,,zwiekszenie
sktadki naleznej brutto w roku planowania” jest niestety mylace, bo to nie jest zwiek-
szenie skladki. Nie doszto do zwiekszenia sktadki, tylko to jest zwiekszenie przychodow
ze skladki. Zresztg to akurat panstwo prezesi Narodowego Funduszu Zdrowia przed-
stawiali w ten sposob, jednak w dokumencie mamy napisane niestusznie: ,,zwiekszenie
sktadki”.

Rodzi sie wiec moje pytanie, czy ta pochodna wzrostu jest zwigzana tylko z efek-
tem tego, ze zmniejszylo sie mozliwos$ci odliczania sktadki przez pewne osoby, glownie
ze $redniej klasy przychodowej, czy tez jest to efekt przesunie¢ zwigzanych z niewyko-
rzystaniem wszystkich §rodkéw budzetowych, ktore byly przeznaczane na drodze dosy¢
nadzwyczajnej w zwigzku z pandemig?

8 i.p.
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Mam jeszcze dwie uwagi. Jedna jest taka: bardzo bym sugerowal rozwazanie zrozu-
mialych przewidywanych wzrostow nakladow ptacowych w zwigzku z podwyzszeniem
minimalnej kwoty uposazenia w przypadku umowy o prace. Dobrze by bylo, zebySmy nie
ograniczali tylko tg drogg przychodow, ale rowniez uwzgledniali... Po prostu najzdrowiej
by bylo, wedlug mnie, gdyby to szlo na §wiadczenia, a w wyniku umoéw potem zdecyduje
sie, czy realizuje sie te rozporzadzeniowe wymogi, czy nie, a nie oddzielny strumien tylko
na place.

I trzecia sprawa, ktorg chciatbym poruszy¢. Mysle, ze w dzisiejszych czasach znowu
wybrzmi to bardzo znaczaco. Wiemy dobrze, ze mamy wyjatkowo niski przyrost czy tez
wymiane kadrowa w zakresie specjalnosSci zabiegowych. W sytuacji zagrozenia, ktora
sie rysuje, te specjalno$ci wymagaja promocji. Nie wystarczag te niewielkie ruchy pla-
cowe. Konieczne sg dodatkowe szkolenia. Czy w porozumieniu z Ministerstwem Obrony
Narodowej przygotowywane sg takie plany zwiekszenia liczby, ale i zakresu ksztalcenia
chirurgéw, chirurgéw urazowych, neurochirurgéow, nefrologow? Wiasciwie we wszyst-
kich specjalnosciach zabiegowych, ktore, jak dobrze wiemy, sg niezbedne w przypadku
jakiegokolwiek zagrozenia, jezeli nie bezposredniego, to nawet wsparcia tych, ktorzy
trafiajg do nas przez granice. Jest to tez sprawa tego, zeby przy szkoleniach uwzgledniac
mozliwo§¢ uczestniczenia w nich rowniez bez ponoszenia ryzyka obnizenia przychodow,
bo wiadomo, ze te Sciste wymogi placowe, umowy kontraktowe mogg powodowac takie
zagrozenia dla pracownikow, ktorzy pracujg praktycznie najczeSciej wedlug stawek
godzinowych. Moze by¢ taki problem.

Zatem tego typu uwarunkowania, aczkolwiek na marginesie gtéwnego planu, o kto6-
rym dobrze, ze mozemy tutaj debatowac, sg bardzo wazne. Trzeba tez podkresli¢, ze ten
wzrost — niestety na to wyglada — bedzie po prostu pokryciem wzrostu kosztow inflacyj-
nych. Dziekuje bardzo. Do widzenia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Hoc, prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. By¢ moze to pytanie juz padlo, ale chcialbym juz tak
expressis verbis zadac je panu ministrowi.

Otoz 5 listopada 2021 r. zawarto porozumienie pomiedzy zespotem trdjstronnym
do spraw ochrony zdrowia, Ministerstwem Zdrowia i rzadem, ze od 1 lipca 2022 r. jest
podwyzka minimalnego wynagrodzenia dla lekarzy — 1800 z1, dla pielegniarek — 1500 z1,
dla fizjoterapeutow, psychologow i diagnostow — 1400 zl. Czy to jest zagwarantowane
na 2022 r.? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, naprawde, z calym szacunkiem, poset pyta nie o kwestie pracownicze, tylko
o kwestie srodkéw w Narodowym Funduszu Zdrowia, ma do tego prawo. Panstwo tez
o to wezeéniej pytaliscie. Naprawde, szanujmy sie. I prosze o troche cierpliwosci.

Mysle, pani posel, ze to jednak troche brak szacunku do siebie nawzajem. Jezeli ktos
z sali, jezeli pani poset bedzie recenzowac, o co inny posel ma prawo pytac, o co nie ma,
to ja to...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Pan musi recenzowaé wszystko...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Ale ja nikogo nie recenzuje, pani posel. Ja tylko apeluje i prosze o jednak troche wza-
jemnej sympatii i szacunku... No, naprawde... Doktadnie. Dziekuje, panie po§le. To jest
moja by¢ moze przykra rola, ze musze udziela¢ tego gltosu i musze jakos dyscyplinowac.

Teraz zreszta tez zabiore glos i zapytam o pare spraw. Juz nie bede wracac do tematu
zwigzanego z kwestig wynagrodzen. Aczkolwiek trzeba podkresli¢, ze to bedzie bardzo
duzy wzrost i z pewnoécig pytanie o sfinansowanie tego jest jak najbardziej zasadne.
Ciesze sie tez oczywiScie, ze budzet wzrasta az 0 9 000 000 tys. zt. Chcialbym dopy-
ta¢ o pewne rzeczy, w sprawie ktorych nawet w trakcie posiedzenia Komisji splywaja
do mnie maile. Zreszta widze zgloszenia przedstawicieli rynku farmaceutycznego.
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Kazdy wzrost naktadow od razu powoduje reakcje tego rynku i dgzenie do zwieksze-
nia puli na refundacje. Chcialbym wiec zapytac, jak ta sprawa wyglada, czy te srodki
na refundacje sg zwiekszane, a jezeli nie sa, to czy jest potrzeba? Bo by¢ moze nie
ma potrzeby, przynajmniej na razie, zwiekszania tych §rodkéw. Panstwo macie oglad, jak
sytuacja wyglada w ciggu roku, jaka jest sytuacja wykorzystania tych pieniedzy, a z pew-
no$cig nikt nie ma zamiaru ograniczania lekéw refundacyjnych. Taki dos¢ niezrozu-
mialy zarzut zostal podniesiony w sposéb. To juz jest moje zdanie, niejako juz odpowiedz
na jeden z tych maili.

Od razu odpowiem tez, poniewaz to strona Sejmu, a nie NFZ-etu odpowiada za legi-
slacje, ze to, czym dzisiaj sie zajmujemy, to nic innego, tylko, szanowni panstwo... Infor-
muje pana Piskorskiego przede wszystkim — my nie zajmujemy sie pracami legislacyj-
nymi, tylko wylgczne opiniowaniem zmiany planu finansowego. Zatem to dzisiejsze
posiedzenie nie jest pracg nad ustawa, nie ma nic wspolnego z legislacja w tym rozu-
mieniu. Prositbym wiec ewentualnie o odpowiedz na to pytanie, jak jest od strony zabez-
pieczenia w leki, oczywiScie rowniez w konteks$cie zwiekszonej liczby osob, ktore beda
na terenie Polski. My§le o uchodzZcach, ktérzy w zwigzku z tym beda korzystaé z lekow,
rowniez refundowanych. To moze tyle z mojej strony, zeby nie przediuzaé. Teraz pan
Wojciech Wisniewski. Bardzo prosze.

Przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

Uprzejmie dziekuje, panie przewodniczacy. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsie-
biorcéow Polskich. Ja mam trzy pytania.

W ubieglym tygodniu na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia opublikowano spra-
wozdanie z dzialalno§ci funduszu za IV kwartal ub.r. Pojawila sie, przyznaje, zaskaku-
jaca dla mnie informacja, ze niewykonanie budzetu NFZ przekroczyto 10 000 000 tys. z1.
Jezeli dobrze znam ustawe, to Srodki powinny trafi¢ do funduszu zapasowego. Chcial-
bym wiec zapytac, ile na dzisiaj wynosi fundusz zapasowy i jakie sg plany uwalniania
z funduszu zapasowego na $wiadczenia?

Drugie pytanie, troche referujace do wypowiedzi pana przewodniczacego sprzed
chwili. Byla wypowiedZ pana ministra Macieja Mitkowskiego podczas konferencji pra-
sowej, wiec chcialbym sie upewnié na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia, ktore jest
protokolowane, czy wydatki na leki z Funduszu Medycznego wliczajg sie do catkowi-
tego budzetu na refundacje. Podczas prac legislacyjnych zaréwno 6wezesny zastepca
szefa Kancelarii Prezydenta, jak i dwoch przedstawicieli kierownictwa ministerstwa,
jak réwniez niektorzy z cztonkow Komisji wspominali, ze te $rodki nie powinny wliczaé
sie do catkowitego budzetu na refundacje. Chcialbym zapytac, jak ta sprawa ostatecznie
sie ma po wejSciu w zycie ustawy?

Trzecia iostatnia rzecz referujaca do wygasniecia Funduszu Przeciwdzialania
COVID-19. Jezeli mnie pamieé nie myli, z tego funduszu byly tez dofinansowane terapie
dla pacjentéow z covid. Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych dostarczata do Swiad-
czeniodawcow niezbedne terapie. Chciatbym wiec zapytaé, czy to zadanie rowniez bedzie
od 1 kwietnia realizowane przez NFZ, czy bedzie finansowane, w jakim trybie i w jakiej
wysokosci? Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pani Dorota Korycinska, prezes Ogélnopolskiej Federacji Onko-
logicznej. Prosze.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
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Dzien dobry panstwu. Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje za mozliwo$¢ zabrania
glosu. Pytam w imieniu organizacji pacjentéow zrzeszonych w naszej federacji. Chodzi
o terapie, ktore sg dostepne albo tez nie sg dostepne dla pacjentéw onkologicznych.
Widzimy ogdlnie bardzo duzg poprawe w zakresie umozliwienia pacjentom onkologicz-
nym, hematoonkologicznym nowych terapii. Natomiast zawsze moze by¢ i powinno
by¢ lepiej, zebySmy zmierzali w tym kierunku tego $wiata, w ktorym pacjenci nie majg
takich problemoéw z dostepem.

W 2021 r. nie wykorzystano okolo 1 500 000 tys. zt na technologie lekowe. Zgodnie
ze sprawozdaniem Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat 2021 r. nie wykorzy-

i.p.
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stano ponad 770 000 tys. zt na programy lekowe, a z kolei w ramach Funduszu Medycz-
nego zamrozone zostalto tez okoto770 000 tys. zt z funduszu medyczno-terapeutycznego.
To jest informacja z Kancelarii Sejmu. Obie te kwoty, zdaniem organizacji pacjentéw
onkologicznych, powinny by¢ przeznaczone na finansowanie technologii lekowych.
Chciatabym zapyta¢, dowiedziec sie, jakie sg plany NFZ w ramach tych Srodkow, jak
one majg by¢ wykorzystane? Nie ukrywam, pacjentom zalezy na tym, zeby jednak byly
jak najszybciej przeznaczone na terapie lekowe. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Teraz — obiecala, ze bedzie to jedno zdanie — pani poset Skowronska.
Pani posel, to prosze, jedno zdanie.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Uprzejmie poprositabym o wyjasnienie. W zwigzku z podwyzkg cen energii zaplanowane
jest zwiekszenie kosztow administracyjnych — str. 8. W tym zakresie podane sg zde-
cydowanie rozbiezne wysokosci dla poszczegblnych oddzialow. Za zuzycie materialow
i energii jest od 1000 tys. zI w Matopolsce do 80 000 tys. zI w oddziale §lgskim. W mazo-
wieckim — prawie 500 000 tys. z1. Z czego wynikaja tak znaczace réznice?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje za te wszystkie pytania. Prosze o odpowiedz pana prezesa. Bardzo pro-
sze. Panie prezesie, prosimy blizej mikrofon.

Zastepca prezesa NFZ ds. medycznych Bernard Wasko:
Postaram sie odpowiedzie¢ wedtug kolejnosci, ale poniewaz pierwsze pytanie jest bar-
dzo szczegétowe, dotyczy zatozen do prognozy makroekonomicznej, to w tym zakresie
poprosze pana dyrektora Jarnutowskiego o udzielenie odpowiedzi Sci§le wspotpracuje
on z Ministerstwem Finanséw przy budowaniu planu finansowego. Odnosnie do pozo-
stalych kwestii to juz pozniej, wedlug kolejnosci, ja odpowiem. Bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan dyrektor, prosze uprzejmie.

Dyrektor departamentu NFZ Dariusz Jarnutowski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pytanie pani posel dotyczace wskaznikow
makroekonomicznych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tez blizej mikrofon prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu NFZ Dariusz Jarnutowski:
Oczywiscie dotyczylo to przecietnego wzrostu wynagrodzenia w gospodarce narodowej
i w sektorze przedsiebiorstw; dotyczylo to wskaznikéw juz zrealizowanych za rok 2021,
tego wzrostu, ktory zostal odnotowany w roku 2021. Ja tylko przypomne, ze konstrukcja
prognozy przychodow na rok 2022 opiera sie na realizacji roku 2019. Indeksowana reali-
zacja na rok 2021, a nastepnie dopiero indeksowana o wskazniki makroekonomiczne
na rok 2022.

Jezeli chodzi o skutki pakietu ustaw zwigzanych z Polskim fLadem, to bazowaliémy
na OSR do ustawy. W OSR zostalo wskazane, ze 7 003 000 tys. z1 to sg skutki dodat-
kowych przychodoéw ze sktadki przekazywanej za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych do Narodowego Funduszu Zdrowia. W tej sprawie minister finansow prze-
kazal swoje stanowisko prezesowi NFZ przy piSmie z 7 marca, znak FS14541.14...

Posel Krystyna Skowronska (KO): )
Znak mi nic nie mowi. Poprositabym o ujawnienie tego pisma i otrzymanie... Zeby pan
dyrektor mégt na rece pana przewodniczacego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, naprawde...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Niech nas pan dyrektor nie rozémiesza.

i.p. 1"
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale niech pani nie wlgcza sobie mikrofonu, kiedy pani chce. Gdyby tak kazdy robit, to jak
by to posiedzenie Komisji wygladato. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu NFZ Dariusz Jarnutowski:

Minister finanséw potwierdzil w nim, ze zasadne jest wykonanie zmiany planu przy-
chodéw Narodowego Funduszu Zdrowia w czeSci dotyczacej skladek na ubezpieczenie
zdrowotne i zwiekszenie ich do poziomu 116 714 083 tys. z1. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, dalsze odpowiedzi pan prezes.

Zastepca prezesa NFZ ds. medycznych Bernard Wasko:

12

Odnoénie do pytania dotyczacego tego, czy w planie ujete sg Srodki na leczenie obywateli
Ukrainy — nie, pani posel, te Srodki nie sg ujete. Korekty planéw uwzgledniajace zasile-
nie jakby z budzetu panstwa z przeznaczeniem, bedg dokonywane w innym trybie. One
sg dokonywane w uproszczonej procedurze. Mozna powiedzieé, ze podobnie jak w przy-
padku $wiadczen covidowych niejako zaliczkowo placiliSmy $wiadczeniodawcom z wla-
snych §érodkow, a nastepnie uzyskiwaliSmy z Ministerstwa Zdrowia refundacje kosztéw
poniesionych na §wiadczenia covidowe.

Analogiczny mechanizm bedzie obowigzywal w tym przypadku. Czyli bedziemy ptacic
$wiadczeniodawcom najpierw za §wiadczenia udzielone obywatelom Ukrainy, a nastep-
nie uzyskiwac¢ jakby refundacje z budzetu panstwa, zgodnie z chyba art. 37 ustawy obec-
nie uchwalonej. Te korekty faktycznie, tak jak w przypadku funduszu covid, bedg dzialy
sie niejako automatycznie. To znaczy beda powieksza¢ nam zaréwno kwote przycho-
dow, jak i kosztow; bedg wykonywane praktycznie co miesigc, bo tak tez dzialaliSmy.
Ale te zmiany - tak jak przypomniatem, one sg wykonywane w uproszczonym trybie
- nie wymagajg opiniowania przez komisje sejmowe. Tak, refundacja lekéw odbywa sie
doktadnie tak samo.

Pytanie pani posel o nadwykonania. Mozna powiedzieé, ze praktycznie od 2018 r. pro-
blem nadwykonania w jakiej§ materialnie istotnej skali nie istnieje w systemie, dlatego
ze nawet jezeli te nadwykonania nie sg na biezgco regulowane w 100%, a w wiekszo-
§ci sg w trakcie roku juz finansowane aneksami, to sg w terminach ustawowych, czyli
do 14 lutego, po uplywie roku poprzedniego — tak rowniez bylo w tym roku — w zdecydo-
wanej wiekszoS§ci oplacone. Mozna powiedziec, ze to jest 99 z utamkiem $rodkéw zapta-
conych. Pozostajg niewykonania gtéwnie w zakresie §wiadczen wentylacji mechanicz-
nej. W zwigzku z tym, ze trwa jeszcze przedstawienie propozycji ugodowych, z pewng
degresja, ale odno$nie do skali i zakresu jest to naprawde zupelnie marginalny problem.

Mozna przyjac, ze od 2018 r. problem nadwykonan odnoénie do zasady nie istnieje
w polskim systemie ochrony zdrowia. Jesli chodzi o jakg$ materialnie istotng skale,
mamy procesy, ktore dotycza jeszcze Swiadczen z lat ubieglych, ale one sg systematycz-
nie zamykane. Mozna powiedzie¢, ze ta sprawa jest jakby czyszczona. Zresztg rezerwy
na poczet tych procesow, jak panstwo widzicie, bo rowniez sg ulokowane w planie finan-
sowym, systematycznie malejg. One sg rozwigzywane albo w zwigzku z wyplata, jezeli
zapadaja wyroki niekorzystne dla funduszu, albo sg rozwigzywane rowniez w przypadku,
kiedy roszczenie o nadwykonanie zostanie odrzucone przed sadem.

Odnos$nie do pytan o §rodki na wynagrodzenia — to pytanie pojawito sie tutaj zaréwno
w wypowiedzi pani posel Skowronskiej, jak i pani i panéw poslow — pézniej sprobuje roz-
wina¢ ten watek w jednej odpowiedzi. Jesli chodzi o pytanie pana posta Hoka o Fundusz
Medyczny i jego ujecie w planie finansowym, to w tej czeSci, w ktorej Fundusz Medyczny
dotyczy jakby refundacji kosztéow Swiadczen... Jak stusznie panstwo zauwazyli, to jest
tylko znikoma cze§é calego Funduszu Medycznego, bo z 4 000 000 tys. zt to jest tylko
dziewieéset kilkadziesigt milionéw zlotych, czyli mozna powiedzieé, ze jedna czwarta
jest rozliczana na §wiadczenia. Sg to kwoty, ktore tak naprawde skladaja sie z trzech
gléwnych skladnikow.

One sg rozliczane w kosztach §wiadczen funduszu z przeznaczeniem na, po pierwsze,
Swiadczenia dla osob ponizej 18 r.z., czyli, uméwmy sie, nielimitowang pediatrie. Skutki
tego zapisano w ustawie — maksymalnie jest to kwota okoto 630 000 tys. zl, bo to jest
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15% z limitu, ktory jest zapisany. 4 000 000 tys. zI i pozostale kwoty po sto kilkadzie-
sigt milionéw zlotych do tych szeSciuset kilkudziesieciu to sg koszty leczenia za granica
polskich obywateli oraz tak zwany RDTL, czyli ratunkowy dostep do terapii lekowych.
To sktada sie na te kwote dziewieéset kilkadziesigt milionéw zlotych, a poniewaz ona
rozliczana jest po stronie wydatkow funduszu w kosztach §wiadczen, to rowniez znaj-
duje odzwierciedlenie w przychodach jako zasilenie z Funduszu Medycznego.

dJesli chodzi o pytanie dotyczace funduszu covid i tego, jak beda rozliczane $wiad-
czenia po wygasnieciu tego funduszu, jak panstwo wiecie, zapotrzebowanie na leczenie
pacjentow covidowych jest znacznie mniejsze. W tej chwili w szpitalach mamy bardzo
male oblozenie. Mamy bardzo malg konwersje, i tak malejgcej skali, zakazen na hospi-
talizacje, wynikajaca z tego, ze ta odmiana wirusa jest akurat znacznie lagodniejsza
co do przebiegu. Krotko mowigc, wszystkie zmiany, ktére dotyczg zaréwno epidemio-
logii, jak i kliniki samej infekcji COVID-19, §wiadcza o tym, ze zapotrzebowanie syste-
mowe na $rodki bedzie znacznie mniejsze niz do tej pory.

Te $wiadczenia bedg rozliczane juz normalnie, czyli przechodzimy na normalny, a nie
covidowy tryb pracy, produktami na przyklad. Jesli chodzi o hospitalizacje, bedzie to roz-
liczane wedlug okre§lonych grup JGP, czyli jezeli bedzie to covid w przebiegu ze §rod-
migzszowym zapaleniem pluc wymagajacym hospitalizacji, bedzie to odpowiedni kod
JGP dla zapalenia ptuc. Jesli bedzie to niewydolno$c¢ oddechowa i pacjent bedzie wyma-
gal albo zachowawczego leczenia, albo wentylacji mechanicznej na oddziale intensywnej
terapii, to rowniez bedzie rozliczany zgodnie z normalnym katalogiem produktéw rozli-
czeniowych. Na to oczywiScie sg zabezpieczone $rodki w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Wracajac do pytania o nadwykonania, wypada zwrocié uwage na to, ze chyba w tej
chwili wiekszym problemem niz nadwykonania - o tym tez, drodzy panstwo, rozmawia-
liSmy na wielu poprzednich posiedzeniach w trakcie covidu — sg raczej niewykonania
w umowach. To jest jedng z przyczyn tego, na co zwrécit uwage pan Wojciech Wisniew-
ski, czyli niewykonania pewnego planu odno$nie do wydatkow w zakresie kosztow §wiad-
czen. Mozna wiec powiedziec, ze jezeli system ochrony zdrowia zostanie przestawiony
na normalne tory pracy, to my bardzo liczymy na to, ze liczba udzielonych swiadczen
i dostepnos¢ w zwigzku z tym wzrosna. Srodki na to na pewno beda wystarczajace.

Mysle, ze odpowiedzialem posrednio na pytanie pani posel Zawiszy, to znaczy, kiedy
beda kolejne zmiany planu. Te zwigzane z zasileniem z budzetu panstwa beda sie dziaty
co miesigc, ale w uproszonym trybie. Natomiast trudno powiedzieé, kiedy przewidujemy
duza nowelizacje planu, bo to bedzie wynikalo ewentualnie z istotnych zmian w zakresie
by¢ moze wskaznikéw ekonomicznych, ale zapewne nie wczeéniej niz za kilka miesiecy.

Pan poset Piecha pytal o przeszacowanie §wiadczen. Bardzo §wieza informacja, ktorg
chcialbym podzieli¢ sie z panstwem. Dzisiaj to znajdzie odzwierciedlenie w stosownym
komunikacie, a 0 10.00 rano zostala przekazana do stosowania dyrektorom oddzialéw
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérzy maja w zwigzku z tym urucho-
mic proces aneksowania umoéw oraz przeliczenia ryczaltu. Od 1 kwietnia tego roku
w zwiazku z analiza, ktorej dokonala Agencja Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji na zlecenie ministra zdrowia... Ta analiza dotyczyla skutkéw inflacji, jakie ona
miala i ma aktualnie na koszty §wiadczen i r6zne skladowe kosztow Swiadezen... Otoz
AOTMIT obliczyla, ze ten wskaznik wynikajacy miedzy innymi ze wzrostu cen energii,
ktore rowniez byly omawiane na weze$niejszych posiedzeniach Komisji, ale nie tylko,
powinien skutkowaé wzrostem od 1 kwietnia o 4,5%, jesli chodzi o u$redniony wzrost
w taryfach wszystkich Swiadczen. Taka zmiana w zwigzku z powyzszym, w zwigzku
z rekomendacjg agencji, zostanie dokonana.

Ona bedzie obejmowala wszystkie bez wyjatku §wiadczenia finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, z wyjatkiem tych, ktorych taryfy zostaly przez agencje
wprowadzone teraz, w ciagu roku, dlatego ze agencja obliczajac te taryfy, uwzgledniala
w prognozie i kosztach indeksacje oparta na wskazniku inflacji na ten rok. Czyli w tych
nowych taryfach, ktére byly teraz wydawane przez agencje, te skutki inflacji zostaty juz
jakby zaprognozowane. W zwigzku z tym tylko i wylgcznie tych §wiadczen, a w zasadzie
wyjatkowych zakreséw czy poszczegolnych JGP ta zmiana nie obejmie. Uprzedze, ze nie
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obejmie rowniez z oczywistych wzgledow kosztow lekow, refundacji aptecznej oraz wyro-
bow medycznych, bo to réwniez sg ceny regulowane i w zwigzku z tym nie beda podlegac
tej indeksagji.

Odpowiadajac rowniez na pytanie, ktére byé moze sie pojawi, bo pojawilo sie juz
od $wiadczeniodawcow — ten wzrost nie bedzie konsumowal wyodrebnionego strumie-
nia podwyzkowego. Czyli to bedzie czysty wzrost netto o 4,5%. Bedzie on w calosci sfi-
nansowany z przychodéw, o ktérych teraz rozmawiamy, czyli ze wzrostu przychodow
ze sktadki. Oceniamy, ze do konica roku wskutek tej zmiany, za 9 miesiecy, tj. od 1 kwiet-
nia do 31 grudnia, bedzie to kwota niecatych 3 000 000 tys. z1, ktora zasili dodatkowo
$wiadczeniodawcow.

Jesli chodzi o limity w szpitalach — to réwniez pytanie pana posta Piechy — to mamy
pewien zlozony problem, bo on nieco faczy sie z tym, o czym wspomniatem. Zeby zniesc
limity w szpitalach, nalezaloby w ogéle odej$¢ od finansowania ryczattowego albo ogra-
niczy¢ znacznie zakres tego finansowania ryczaltowego. Jak panstwo wiecie, noweli-
zowana dopiero ustawa o sieci szpitali wydluzyla ten okres o kolejne 6 miesiecy, czyli
przynajmniej do 31 grudnia tego roku, ale powiem tez, ze nie jest to jednoznaczna odpo-
wiedz, czy zniesienie limitéw w szpitalach jest dobrym rozwigzaniem, czy nie, czy przez
wszystkich jednakowo oczekiwane. Pokazalo to zniesienie limitéw w pediatrii, kiedy
konieczno§¢ zniesienia limitéw w pediatrii byta uwarunkowana oczywiScie wyodrebnie-
niem tych §wiadczen w ogodle z puli ryczaltowe;j.

Po wyodrebnieniu tych §wiadczen, na podstawie wykonania za rok 2019, okazalo
sie, ze owszem, czeSé szpitali, gtownie wysokospecjalistycznych, te limity przekracza
i jest beneficjentem takiego rozwigzania, czyli korzysta na tym rozwigzaniu. Natomiast
szpitale pediatryczne, gtéwnie pierwszego poziomu, czyli glownie powiatowe czeSciowo
pierwszego i drugiego poziomu, majg problem z wykonaniem tego limitu i oczekuja,
ze bedziemy placi¢ rowniez w sytuacji, kiedy ten limit jest niewykonany. Takie dziala-
nie powoduje zatem, ze tym, ktorzy przekraczajg te limity, mielibySmy za nie zaplacic
w 100%. Tak sie dzieje, zgodnie z ustawg o Funduszu Medycznym. Natomiast z drugiej
strony, ze strony innych podmiotéw, pojawia sie oczekiwanie, ze bedziemy rowniez ptacié
w 100% za niewykonane $wiadczenia, czyli za niewykonane limity.

Zwracam wiec uwage na pewne ryzyko, jakie kryje sie za tym, jezeli takie rozwia-
zanie mialoby by¢ wprowadzone odno$nie do zasady jako finansowanie w ogéle §wiad-
czen w szpitalach, czyli, krotko méwigc, odejécie w caloéci od koncepcji ryczaltowej.
Jest to oczywiscie kwestia otwarta i na pewno bedzie przedmiotem réznych debat przed
wprowadzeniem rozwigzania docelowego, czyli tego, ktore, miejmy nadzieje, zastapi siec
szpitali od 1 stycznia 2023 r. i na pewno znajdzie sie w ustawie, ktéra Wysokiej Komisji
zostanie jako projekt przediozona.

Jesli chodzi o nowe konkursy, to mamy taka sytuacje, ze rzeczywiscie prawie od 2011 r.
systemowo te konkursy zostaly zawieszone, poniewaz umowy sg non stop aneksowane.
Taka sytuacja tez bedzie w zwigzku z nowelizacjg ustawy sieciowej o kolejne 6 miesiecy.
Dazymy do tego, aby umowy sieciowe byly w miare mozliwosci zsynchronizowane odno-
$nie do czasu ich trwania z umowami niesieciowymi, zeby mozna bylo pdzniej kom-
plementarnie rozpoczaé proces kontraktowania w czesci dotyczacej bezkonkursowego
zawierania umow, czyli tam, gdzie mamy podmioty nalezace do sieci i tryb konkursowy.
Chcieliby$my, zeby te konkursy poprzedzily kontraktowanie od stycznia 2023 r., jezeli
wejdzie oczywiScie nowa ustawa sieciowa. Natomiast konkursy nie sg wylgczone, dlatego
ze caly czas dyrektorzy oglaszaja postepowania konkursowe tam, gdzie istnieje potrzeba
dokupienia jakich§ §wiadczen, gdzie jest ograniczona dostepno§é albo gdzie pojawiajg sie
wieksze kolejki. Tak wiec taka mozliwos¢ oczywiScie istnieje i ustawa tego nie zabrania,
choc co do zasady i skali to oczywiScie te konkursy odbywajg sie znacznie rzadzie;j.

Jesli chodzi o refundacje lekéw — pytanie pana posta Latosa — to w pytaniu padata
tez odpowiedz. Chodzi o pytanie, czy trzeba wiecej na refundacje. Prosze panstwa, jesli
chodzi o wydatki na refundacje, mozna powiedzie¢, ze budzet refundacyjny jest prak-
tycznie budzetem otwartym. Nie ma limitéw w umowach z aptekami na refundacje
lekow. Zatem kwoty, jakie Narodowy Fundusz Zdrowia wydaje na refundacje, oczywi-
Scie z pominieciem programo6w lekowych, bo to jest osobne zrodlo, moéwimy o refundacji
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aptecznej, sg pochodng dwoch rzeczy. Po pierwsze, liczby wypisanych lekow przez leka-
rzy, na co nie mamy zadnego wplywu i finansujemy to w 100%, czyli finansujemy tyle,
ile zostalo wypisanych i wykupionych lekow. Po drugie, cen, takich, jakie sg. A ceny
sg przedmiotem ustalenn komisji ekonomicznej i sg w obwieszczeniach refundacyjnych
Ministerstwa Zdrowia. Zeby wiec zwiekszy¢ srodki na refundacje, nalezatoby prébowac
albo wynegocjowaé wyzsze ceny z producentami lekow, albo dazyé do tego, zeby lekarze
wypisywali wiecej lekéw. Pytanie, czy to jest w ogble zasadne i komukolwiek potrzebne.

Myséle zatem, ze obawy §rodowiska producentéw lekéw odnosnie do tego, czy za malo
czy za duzo wydajemy na leki, sg zupelnie bezzasadne. W naszej ocenie wydajemy tyle,
ile wynosi zapotrzebowanie. Natomiast o tym, jaki to jest procent z calego budzetu
na leki, decyduje nie tylko licznik, ale i mianownik, czyli to, ile w ogéle srodkow wyda-
wanych jest na §wiadczenia opieki zdrowotne;.

Pytanie pana Wojciecha WiSniewskiego dotyczace funduszu zapasowego. To, ze w fun-
duszu zapasowym jest niewykonanie w planie wydatkéw na podstawie sprawozdania
z IV kwartalu, wynika gléwnie z modelu finansowania §wiadczen covidowych. Jak pan-
stwo wiecie, korygowaliémy ryczalty szpitali przeksztalconych w szpitale covidowe,
korygujac in minus kwote ryczaltu, jezeli szpital w caloSci lub znacznej czesci byt prze-
znaczony na leczenie pacjentow covid. Ale jakby ta korekta w calosci byta rekompenso-
wana ekwiwalentem zasilanym z funduszu covid. Czyli mozna powiedzie¢, ze ta niewy-
korzystana czesc srodkéw zostawala w Narodowym Funduszu Zdrowia. I to jest gtéwna
przyczyna tego niewykonania.

Jedng z przyczyn jest tez, jak panstwo wiecie, spadek liczby §wiadczen udzielonych
w niektorych zakresach, co tez bylo przedmiotem pewnych debat. Miejmy nadzieje oczy-
wiscie, ze wraz z przywracaniem normalnoSci, tak jak wspominaliSmy, nastgpia wzro-
sty i bedziemy realizowac¢ zaplanowane wydatki rowniez odnosnie do liczby §wiadczen.
Kwota, jaka znajduje sie aktualnie w funduszu zapasowym, to jest 5 650 000 tys. zt -
odpowiadajgc na pytanie.

Jeszcze odnosnie do lekéw z RARS, to jest pytanie, na ktére trudno nam odpowie-
dzieé¢, gdyz one tez byly zakupywane i dystrybuowane gléwnie w zwigzku z pandemig.
Natomiast, czy takie zakupy beda potrzebne, i w jakiej skali, to wydaje sie, ze to pytanie,
ktore nalezaloby skierowa¢ do RARS-u, bo my nie jesteémy w stanie na to odpowiedziec.

Fundusz zapasowy bedzie rozwiazywany oczywiscie w miare potrzeb. Jezeli tylko nie
bedzie nam wystarczalo przychodéw ze sktadek, a beda musialy by¢ poniesione wydatki,
to jednym ze zrodel sfinansowania tych wydatkéw jest rowniez fundusz zapasowy, jak
panstwo wiecie. Stosownie do potrzeb bedzie on rozwigzywany.

Podobnie jesli chodzi o pytanie o terapie lekowe. Chcialbym zaznaczy¢, ze w zakresie
Funduszu Medycznego na RDTL, czyli Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych
zarezerwowane jest 154 000 tys. zI. Mowie tylko o pozycji planu, ktora jest uwidoczniona
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Ta kwota za ubiegly rok zostala praktycznie w catoSci
skonsumowana. Tak wiec nie ma powodu, zeby sie martwié o to, czy ten dostep bedzie
wlasciwy, czy tez niewlasciwy.

A jakie to sa leki dostepne? My jesteSmy tylko platnikiem, regulatorem w zakresie
polityki refundacyjnej, jak panstwo wiecie doskonale, jest minister zdrowia. Mito mi jed-
nak slyszeé, ze dostrzegacie panstwo to, ze paleta tych terapii z roku na rok bardzo sie
poprawia. Pan minister Mitkowski, ktory akurat jest w resorcie odpowiedzialny za ten
sektor, rzeczywiscie ma na tym polu duze sukcesy.

Ostatni watek. Dotyczy on pytania wspdlnego, ktore wybrzmialo w wypowiedziach
wielu pan i panéw postow, odnoénie do skutkéw ustawy o podwyzce minimalnego wyna-
grodzenia w ochronie zdrowia od 1 lipca. Drodzy panstwo, w tej chwili moge powiedzie¢
tyle, ze nie ma ostatecznego ksztaltu i projektu tej ustawy. Miejmy nadzieje, ze sie
pojawi, a pewnie na ten temat bedzie dzisiaj o 15.00 debata bardziej szczegétowa. Nie
potrafimy w tej chwili oceni¢ skutkéw, dopoki ten projekt nie bedzie mial formy jakie-
go$ oficjalnego przediozenia. Odnosnie do tego, jak bylo planowane, to byla to na pewno
kwota kilku miliardéw zlotych.

Czy te kwote mozna dobrze zaplanowac, czy nie? Nie mamy tak dobrych danych
o wynagrodzeniach w podmiotach leczniczych, jak by sie panstwu wydawalo, bo fun-
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dusz co do zasady nie zbiera takich danych. Zbiera je minister zdrowia, ale wylgcznie
w formie ankiet. Te ankiety oczywiscie trafiaja wylacznie z okreslonej proby podmio-
tow, nie w 100%. Skutki obarczone sg oczywiScie jakim§ elementem szacowania. Trzeba
wiec miec¢ to na wzgledzie, natomiast na pewno w OSR do projektu ustawy, jezeli on sie
pojawi, takie oszacowanie bedzie sie znajdowac.

Skutki rowniez zamierzamy finansowac z tej zmiany, ktérg w tej chwili procedujemy,
to znaczy z przychodéw ze skladki. Ta kwota w tej chwili nie zostanie w caloSci rozdys-
ponowana na koszty okreslonych §wiadczen, bo, tak jak wspomniatem, zmiana zwigzana
z podniesieniem, liniowg indeksacja taryf o 4,5% od 1 kwietnia skonsumuje nam niecale
3 000 000 tys. zI z tej kwoty. Mozna wiec powiedziec, ze kwota ta nie w calosci zostanie
wykorzystana, choé¢ réowniez z tego sfinansowane bedzie podniesienie ryczaltu szpital-
nego, ktore juz pierwotnie bylo planowane. Tak wiec to nie jest tak, ze budzet NFZ-etu
jest workiem bez dna. To dno widaé, ale mamy jeszcze pewien zapas. Tak moge powie-
dzie¢, zeby te dzialania dotyczace regulacji wynagrodzen réwniez miec¢ zaplanowane
w planie finansowym, ale nie tak szczegélowo. Na to jest w tej chwili za wczesnie.

Jeszcze moze tylko odpowiem, zZe nie jest przesadzone, czy realizacja ustawy w tym
ksztalcie bedzie odbywaé sie poprzez wyodrebniony strumien finansowania, czyli tak
jak bylo do tej pory, czy bedzie wliczona jakby w koszty $éwiadczen poprzez zwiekszong
wycene §wiadczen. Juz nawet w trakcie wypowiedzi i dyskusji dzisiaj na tej sali mozna
bylo dostrzec, ze oczekiwania nie sg jednoznaczne, bo panstwo macie rézne oczekiwa-
nia, r6zne opinie na ten temat. Nie ma dobrego rozwigzania. Na pewno bedziemy dazy¢
do tego, zeby wypracowac takie, ktore bedzie dobrym kompromisem w tym zakresie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, pan minister jeszcze, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Ja tylko dwie kwestie, bo pan prezes...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, przepraszam. Jedng sekundke.

Szanowni panstwo, widze kolejne zgloszenia, ale pani posel juz dwukrotnie zabierata
glos. Pan prezes odpowiedzial tak, jak uznatl za stosowne. Ja tez chetnie bym chcial o co$
dopytac, pewnie kazda osoba by chciala. Pdézniej, szanowni panstwo, sg interpelacje,
mozna wystepowac z interpelacja, zeby co$ doprecyzowac, bo w tej sposob to w nieskon-
czono§¢ mozna by zabiera¢ glos piec, dziesie¢ razy... Pani posel dwa razy pytata, a pan
minister odpowiedzial tak, jak uznat za stosowne, czy pan prezes.

Przepraszam. Bardzo prosze, pan minister Kraska.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
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Ja juz bardzo krotko. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pani posel Zawisza
pytala o Unie Europejska, czy ewentualnie bedzie taka mozliwo$§¢, zeby Unia czesc¢ tych
kosztow, ktére mamy w zwiagzku z tak duzg liczbg uchodzcéw, nam zwrocita. Mysle,
ze to jest bardzo istotne pytanie. Dlatego powstal specjalny zesp6t przy Ministerstwie
Spraw Zagranicznych pod przewodnictwem pana ministra Pawla Jablonskiego, gdzie
prawie wszystkie ministerstwa sygnalizuja, jakie to bedg koszty. My jako Ministerstwo
Zdrowia takze to szacujemy, bo takie koszty na pewno beda.

W tej chwili jest to ponad 2,2 min uchodzeéw. Nie wiemy, czy to juz jest ta osta-
teczna liczba. Wydaje sie, ze moze bedzie ich jeszcze wiecej. Jest to takze zwigzane
z tym, ze te osoby wymagaja zabiegéw leczniczych, hospitalizacji, porad. W tej chwili
sie to dzieje. Specustawa zrownala prawa do Swiadczen zdrowotnych Polakow z Ukra-
incami, bo myéle, ze w tym ciezkim dla nich trybie jest to bardzo wazne, aby ten dostep
do leczenia mieli jak najszerszy.

Na dzien dzisiejszy ponad 2 tys. osob narodowosci ukrainskiej jest hospitalizowanych
w naszych szpitalach, z czego ponad potowa to dzieci, ktore gtéwnie z powodu trudu
dotarcia do Polski —bo to sg czasem tysigce czy setki kilometrow, ktore trzeba byto prze-
by¢ — sg przeziebione, majg zapalenia ptuc, odwodnienia, wyczerpania, wychlodzenia.
To sg do§¢ krotkie hospitalizacje, ale jest ich dos¢ duzo. Trafiajg takze dzieci gtéwnie
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z chorobami onkologicznymi, w przypadku ktérych terapie, ze wzgledu na dziatania
wojenne, musialy by¢ przerwane, wiec my te terapie kontynuujemy. Dzieci trafiajg takze
do hospicjum, bo takie tez sie zdarzaja. Sg dzieci z niewydolnoScia nerek, ktére wyma-
gajg dializ. Tych dializ nie mogg otrzymac¢ w swoim kraju, wiec my takze te §wiadcze-
nia wykonujemy. JesteSmy tez w Scistym kontakcie z praktycznie wszystkimi krajami
Unii Europejskiej, zeby te dzieci, ktére wymagaja specjalistycznych zabiegéw, mogly by¢
hospitalizowane i leczone takze w tych krajach.

Powiem szczerze, ze mimo iz Unia Europejska deklaruje wielkg cheé i te miejsca
sg wskazywane, rodzice i opiekunowie tych dzieci niechetnie chcg opuszczac Polske.
Chca by¢ pewnie blizej granicy. Licza, ze ten konflikt zakonczy sie w miare szybko i beda
mogli wrécic, wiec nie cheg wyjezdzaé do krajéw Europy Zachodniej. Aczkolwiek pierw-
sze takie wyjazdy dzieci juz sie odbyly. Ostatnio trojka dzieci poleciata do Wioch. Pla-
nowane sg kolejne. To jest wazne, zebySmy odcigzali naszg stuzbe zdrowia, bo wiemy,
ze covid troszeczke nas poobijal. Kondycja polskiej stuzby zdrowia po covidzie, zreszta
nie tylko naszej, polskiej, ale i calej Europy, jest do§é trudna.

Ostatnie pytanie, pana posta Hoca. Mysle, ze to jest wazne, na pewno na posiedzeniu
Komisji 0 15.00 bedzie o tym moéwione. Srodki, ktére szacujemy — rzeczywiscie to sg sza-
cunki - to jest okolo 7 000 000 tys. zt na jedno poéirocze. Zatem na to péirocze, ktore
bedzie, czyli od 1 lipca. To sg bardzo duze pieniadze, ale myéle, ze sg bardzo oczekiwane
przez pracownikow ochrony zdrowia. Musimy ten wysitek zrobi¢, poniewaz covid, ale tez
ta sytuacja, ktora jest w tej chwili, powodujg to, ze pracownicy ochrony zdrowia pracuja
ponad swoje sily. Trzeba w jaki§ sposob ten wysitek im wynagrodzié¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. My§le, panie ministrze, ze méwiac o kwestiach pacjentéw z Ukrainy,
warto tez zdementowacé réznego rodzaju fake newsy, ktore sie pojawiajg. Niestety praw-
dopodobnie jest to taka wojna cybernetyczna w tej przestrzeni. Powiedzmy jasno — nie
ma zadnych przyjec¢ kosztem polskich pacjentow, zamiast, ze co$ sie ogranicza. Pojawiaja
sie roznego rodzaju jakie$ hakerskie dzialania, najprawdopodobniej ze Wschodu, ktére
tego typu informacje rozpowszechniajg w przestrzeni publicznej. A wiec pomagamy, ale
to nie jest co$ zamiast czego$. MySle tu o obywatelach polskich.

Pani posel, dobrze. Trzeci raz pani zabierze glos, ale naprawde jednym zdaniem.
Prosze szanowac nas wszystkich, bo pewnie kazdy chciatby o co§ dopytaé. Prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Nigdy nikomu nie zabieralam mozliwosci dopytania.

Szanowny panie przewodniczacy, jesteSmy na posiedzeniu Komisji Zdrowia, ktora
dzisiaj opiniuje zmiany w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Wydaje
mi sie, ze §wietnie przeanalizowalam przychody z tytutu skladki naleznej brutto na str.
5 — przytoczony numer pisma, o ktorym pan dyrektor powiedzial. Jednak ja zapytalam,
jak wygladaja te wskazniki makroekonomiczne w 2022 r., bo nie powolat sie na nie pan
dyrektor. Nie powolat sie, czy to jest indeks wzrostu cen, wskaznik zatrudnienia, sprze-
daz detaliczna, bilans platniczy. Zatem ja bym poprosita - i nie jest to tajemnicg — o dore-
czenie takiego pisma, na podstawie ktoérego panstwo przygotowali plan finansowy NFZ.
Jezeli powaznie rozmawiamy o pienigdzach...

Ja ze swoich mozliwoSci jako posel korzystam. Ja zglaszam interpelacje do ministra
zdrowia rowniez, ale w tym przypadku, jezeli méwimy o pienigdzach, jezeli méwimy
o nowym szacunku i jezeli nie robi sie takiej zmiany w budzecie panstwa, a robi sie
w planie finansowym, moéwiac o wskaznikach makroekonomicznych, to wydaje sie,
ze kazdy z panstwa, kazdy z parlamentarzystow powinien je znac. Skoro istniala moz-
liwo§¢ przeszacowania, czyli zwiekszenia przychodéow w NFZ, to chcemy wiedzieé, jak
gdzie indziej... I to pismo jest podstawg tego, co rozwazamy, jezeli sg pienigdze... Panie
ministrze Piecha...

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ale to nie jest rzad. To jest Ministerstwo Zdrowia, ktére ma takie, a nie inne wytyczne.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ale ja dlatego... Nie zwroécil pan uwagi panu przewodniczacemu Piesze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, my naprawde mamy cierpliwo$¢ do pani. Niech juz pani konczy, bardzo pro-
sze. Trzeci raz pani zabiera glos. Pan dyrektor odpowie i...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Nie, nie. Moje pytanie dotyczylo prosby o doreczenie tego pisma, ujawnienie go. Czy
ja je moge otrzymac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, styszeliSmy.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

...na pismie, zeby mozna bytlo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani to juz moéwila, pani posel. My rozumiemy. Pan dyrektor, pan prezes tez rozumieja.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Nie wiedzialam, ze jest cenzura w parlamencie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy uwaza pani, ze piec razy trzeba powiedziec...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Trzy razy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...inteligentnym ludziom, zeby ustyszeli i zrozumieli?

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Nie odpowiedzieli, gdy inteligentnie pytatam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani poset Mastowska, bardzo prosze.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Chce przede wszystkim podziekowa¢ panu ministrowi i panu prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz panu dyrektorowi za to, ze panstwo tak precyzyjnie, cierpli-
wie i merytorycznie odpowiadacie na wszystkie pytania. Wida¢ w tym wszystkim efekt
waszej naprawde ciezkiej pracy. Tak to postrzegam. Jest tu wiele pozytywnych spraw,
chociazby nadwykonania.

Pamietamy, co przez lata sie dzialo z nadwykonaniami, jakie byly protesty szpitali
czy w ogoble podmiotéw kierowane do sadéw itd. Ta sprawa zostala znormalizowana.
To §wiadezy o tym, ze ten system rzeczywiScie wraca do jakiej$ racjonalnoéci — caly sys-
tem ochrony zdrowia. Za to naprawde bardzo dziekuje. To dostrzegam. Tego nie da sie
zakrzyczec, nie da sie pomniejszy¢, zdyskredytowac.

Mamy tylko jedno krétkie pytanie. Co pewien czas wybuchaja w mediach akcje zbie-
rania §rodkéw na leczenie za granica. Mam pytanie. Czy do panstwa, i w jakim stop-
niu, docierajg takie zapotrzebowania na sfinansowanie leczenia za granica, zwlaszcza
dzieci? Czy na to sg wystarczajace §rodki, czy jest to raczej akcja spoleczna, a do panstwa
nie dociera zapotrzebowanie na sfinansowanie takich niezbednych, kosztownych tera-
pii zagranicznych w trudnych sytuacjach rodzinnych? Czy jedno zdanie na ten temat
moglabym uslysze¢? Czy Fundusz Medyczny wykorzystuje na ten cel érodki? Bo miedzy
innymi po to byt...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
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Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy pan prezes, czy pan minister odpowie pani posel Mastowskiej? Pan dyrektor, bardzo
prosze.

Dyrektor departamentu NFZ Dariusz Jarnutowski:

Panie przewodniczgcy, szanowna pani posel, oczywiscie te §wiadczenia udzielane za gra-
nicami, ktoérych nie wykonuje sie w Polsce, te kosztowne terapie, na ktore sa wysylane
w szczegblnosci dzieci, sg finansowane ze §rodkow przekazywanych do Narodowego
Funduszu Zdrowia z Funduszu Medycznego. W zesztym roku te §rodki to byto ponad 60
000 tys. z1, ktore zostaly wykorzystane miedzy innymi na finansowanie tych §wiadczen,
ktoérych nie wykonuje sie w kraju i z ktérych pacjenci muszg skorzystaé poza granicami.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, odczytam: ,,Opinia nr 17 Komisji Zdrowia do Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie projektu zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2022 r., uchwalona na posiedzeniu w dniu 23 marca
2022 r.

Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 23 marca 2022 r. rozpatrzyta wniosek Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 marca 2022 r. dotyczacy projektu zmiany
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2022. 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 2022 r. przedstawiony we wniosku”.

Przechodzimy do glosowania... Oczywiscie zamykam glosowanie nad kworum.

Kto jest za pozytywnag opinig? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie
wynikow.

Glosowalo 25 postow. Za bylo 17, przeciw 1, wstrzymalo sie 7 osob. Stwierdzam,
ze Komisja wydata pozytywna opinie.

Gratuluje. Dziekuje bardzo panu ministrowi i panu prezesowi ze wspoétpracownikami.

Jeszcze jeden komunikat, szanowni panstwo, dotyczacy §p. pana prof. Zembali.
To jest ze strony uczelni. Przeczytam panstwu informacje, ktéra zostala opublikowana
na stronie uczelni: , Oficjalne uroczystosci pozegnania pana profesora Mariana Zembali
odbeda sie dnia 26 marca 2022 r. o godzinie 10.00 w Archikatedrze Chrystusa Kroéla
w Katowicach. Zamiast kwiatow rodzina prosi o przekazanie datkoéw na rzecz dzieci
z Domu Dziecka w Zabrzu. Sam pochowek bedzie mial charakter prywatny. Bedzie
to czas wylacznie dla najblizszej rodziny”. Tu jest jeszcze podane konto dla osob, ktore
ewentualnie chcialyby wplaci¢ datki zamiast kwiatow.

Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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