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

— zaopiniowanie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdro-
wia na 2023 rok.

— zaopiniowanie projektu 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 do spraw
medycznych wraz ze wspoélpracownikami, Mirostaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu Finan-
sowania Sfery Budzetowej Ministerstwa Finanséw wraz ze wspélpracownikami oraz Marek Wleklik
cztonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Jakub Stefanski
1 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 postéw. Witam pana ministra, pana prezesa wraz z wsp6lpra-
cownikami, witam zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek obejmuje 2 punkty — zaopiniowanie pro-
jektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2023 rok oraz zaopiniowa-
nie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2022.
Czy sa uwagi do porzadku dziennego? Nie widze. Stwierdzam zatem, ze porzadek
dzienny zostal przyjety.

Szanowni panstwo, mam tez nastepujacag propozycje — proponuje, aby oba te punkty
zostaly omowione tacznie i zebySmy odbyli pézniej Iaczng dyskusje nad jednym i dru-
gim punktem. Mysle, ze tak bedzie sprawniej. Jednoczes$nie tez przypominam panstwu,
ze po punkcie, ktory w tej chwili trwa w Sejmie, odbedzie sie glosowanie. W zwigzku
z tym prositbym wszystkich o zwiezte wypowiedzi. Uwazam, ze optymalnie byloby, gdy-
bySmy przeglosowali — bo to bedzie wymagalo glosowania — przed glosowaniem na sali
plenarnej, zebySmy juz nie musieli p6zniej tutaj wraca¢ w celu glosowania. Czy sg uwagi
do porzadku dziennego i do tej propozycji? Nie widze. Zatem przystepujemy do jego
realizacji. Bardzo prosze. Nie wiem, czy pan minister najpierw? Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

r.k.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, rzeczywiScie dzisiaj chcemy zajaé
sie dwiema zmianami planu Narodowego Funduszu Zdrowia — zmiang planu na obecny
rok, ale takze zmiang planu na rok 2023. Szczegoly przedstawi pan prezes. A ja w dwoch
zdaniach — na rok 2023 chcemy zwiekszy¢ przychody Narodowego Funduszu Zdrowia,
ten wzrost to jest okoto 30 000 000 tys. zt. Podobnie po stronie kosztéw. Chcemy te pie-
nigdze oczywiScie wydac. Jezeli chodzi o zmiane finansowania nowego Funduszu Zdro-
wia na rok 2022, tutaj jest wiecej zmian. Po pierwsze, chcemy zwiekszyé skladki brutto
w roku 2022, zwiekszenie kosztow poboru i ewidencjonowania skladek, zwiekszenie
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§rodkow uzyskanych z tytulu optat. Tutaj méwimy o ustawie o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz optaty od srodkéw spozywczych. Takze
chcemy zwiekszy¢ koszty §wiadczen opieki zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia
i zwiekszeniu przychodéw finansowych. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to oczywi-
§cie pan prezes by szczegbélowo omowil obie te zmiany — planu finansowego na ten rok
i na rok przyszly.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Bardzo prosze, panie prezesie.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw medycznych Bernard

Wasko:

Dzien dobry. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, na podstawie art. 120 ust.
1 pkt 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej prezes NFZ zwraca sie z uprzejma
prosba do Wysokiej Komisji o zaopiniowanie przedlozonego projektu planu finansowego
na rok 2023. Jak pan minister byl uprzejmy na wstepie zaznaczy¢, ten plan jest znacznie
wiekszy, jesli chodzi o warto§¢ planowanych przychodow, a w zwigzku z tym réwniez
kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej. Kwota okoto 30 000 000 tys. zt przyrostu w sto-
sunku do pierwotnego planu na rok biezacy 2022. Pierwotnego, poniewaz ten plan juz
podlegal w marcu pewnej zmianie i nowelizacji. Ta kwota stanowi mniej wiecej wzrost
0 26,3% w stosunku do porownywalnego planu na rok biezacy. Jesli chodzi o stopien
przyrostu, to zdecydowanie najwieksza dynamika, jaka do tej pory byla obserwowana.
Natomiast je§li chodzi o szczegoly, to poprosze pana dyrektora Jarnutowskiego, zeby
w syntetycznej formie przedstawil panstwu to, co w obszernym dokumencie otrzymali
panstwo jako cztonkowie Komisji do zaopiniowania. Bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego w Centrali Narodowego Fundu-
szu Zdrowia Dariusz Jarnutowski:

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przedlozony projekt planu finan-
sowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2023 zostal oparty o prognozy przy-
chodéw na lata 2023-2025, prognozy kosztow na lata 2023-2025 oraz projekty planow
finansowych oddzialow wojewddzkich, a ujete w projekcie planu finansowego przy-
chody i odpowiadajace im koszty zostaly okres§lone w oparciu o wskazniki makroekono-
miczne otrzymane z Ministerstwa Finanséw zgodne z przyjetymi do zalozen projektu
budzetu panstwa na rok 2023, w tym zaktualizowane wskazniki makroekonomiczne
na rok 2022. Planowane na rok 2023 przychody Narodowego Funduszu Zdrowia zostaly
okre§lone w wysokosci 144 157 000 tys. zl. Jak pan prezes wspomnial, to zwiekszenie
0 30 000 000 tys. zt w stosunku do pierwotnego planu roku 2022. Elementem kluczowym
przychodéw sg oczywiscie przychody ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne. Na rok
2023 zaplanowano je w wysokosci 134 537 000 tys. zt i stanowig one 93,33% przychodow
ogoétem. Zgodnie z ustawg o §wiadczeniach opieki zdrowotnej po stronie przychodéw jako
zmniejszenie przychodow ujeto rowniez odpis do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w kwocie 80 696 tys. zl oraz odpis do Agencji Badan Medycznych w wyso-
kosci 43 478 tys. z1. Ponadto po stronie przychodéw ujeto przychody wynikajace z prze-
pisow o koordynacji w kwocie 444 000 tys. zl, czyli 0,31% przychodéw ogdtem.

Dotacje z budzetu panstwa na realizacje zadan, o ktéorych mowa w art. 93 ust. 3
pkt 2b, 2c, 2e i 4c ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, czyli §wiadczenia wyso-
kospecjalistyczne, leki dla os6b w wieku powyzej 75 roku zycia oraz leki dla kobiet
w ciazy w tacznej wysokosci 1 321 000 tys. zt - to jest 0,92% przychodéw ogdétem. Dotacje
z budzetu panstwa na realizacje¢ zadan zespolow ratownictwa medycznego w wysokosci
2 967 000 tys. zl — to jest 2,06% przychodéw ogdtem. Srodki uzyskane z oplat, o kto-
rych mowa w ustawie o zdrowiu publicznym oraz ustawie o wychowaniu w trzezwosci
w wysokosci 2 122 000 tys. zt — to jest 1,47% przychodéw ogétem. Srodki z funduszy
celowych - z Funduszu Medycznego w wysokosci 1 981 000 tys. zt oraz §rodki z Fundu-
szu SolidarnoSciowego w wysokosci 17 000 tys. zl, z udzialem procentowym w przycho-
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dach na poziomie 1,39%. Pozostale przychody w wysokos$ci 770 000 tys. zt - to jest 0,5%
przychodow ogoétem - i przychody finansowe w wysokosci 478 000 tys. zt — to jest 0,33%
ogoétu przychodow.

Planowane koszty planu zostal zaprojektowane jako zréwnowazone. Planowane
koszty odpowiadaja planowanym przychodom i w skiad tych planowanych kosztow
wchodzg koszty poboru i ewidencjonowania sktadek — kwota 265 000 tys. zt to jest 0,18%
kosztow ogotem. Obowigzkowy odpis na rezerwe ogbélng w wysokosSci 1 344 000 tys. zl,
0,93% kosztow ogoétem. Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej ogélem w wysokosci
136 443 000 tys. zl to jest 94,65% kosztow ogdlem. Srodki planowane na koszty $wiad-
czen opieki zdrowotnej zostaly podzielone pomiedzy centrale i oddzialy wojewodzkie.
W centrali zaplanowano finansowanie zadan wymienionych w art. 118, to jest §wiadczen
wysokospecjalistycznych, lecznictwa uzdrowiskowego, ryczaltu, podstawowego systemu
zabezpieczenia szpitalnego, programoéw pilotazowych oraz kosztow §wiadczen udziela-
nych w ramach przepiséw o koordynacji. Natomiast wszystkie pozostate §wiadczenia
zostaly ujete w planach oddzialow wojewddzkich. Podzial srodkow oparto o algorytm
podziatu §rodkéw okreslonych w art. 118 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej. W skiad kosztow wchodzg rowniez koszty realizacji zadan zespoléw ratownictwa
medycznego w wysokoSci 2 967 000 tys. z1, koszty finansowania lekéw dla 0sob powyzej
75 roku zycia z kwota 1 070 000 tys. zl, koszty realizacji zadan informatyzacji $wiad-
czeniodawcow w wysokoSci 100 000 tys. zt, koszty finansowania lekow wydawanych
bezplatnie kobietom w cigzy w wysokosci 28 982 tys. zl, koszty finansowania odpisu
na Fundusz Rozwoju Kultury Fizycznej w wysokoSci 117 000 tys. zt, odpisu na Fundusz
Rozwiagzywania Probleméw Hazardowych w wysokosci 93 703 tys. zt. Koszty admini-
stracyjne funduszu to 1 371 000 tys. z — na poziomie 0,95% kosztéw ogélem. Pozostate
koszty w wysokosci 302 000 tys. zl, 0,21% kosztow ogdlem, i koszty finansowe w wyso-
kosci 105 714 tys. z1, to jest 0,07% kosztow ogdlem. Jak juz wspomnialem, plan jest
zrownowazony pomiedzy przychodami i kosztami w tacznej kwocie 144 000 000 tys. zi.

Przechodzac do projektu zmiany planu finansowego na rok 2022, ta zmiana zaklada
zmiane w pieciu czeSciach planu finansowego, w trzech dotyczacych przychodow
i w dwoch dotyczacych kosztéw. GIownym elementem tej zmiany jest zwiekszenie pla-
nowanych kosztow i przychodéw ogéltem o 6 480 000 tys. z1, to jest 0 4,95% ogdtem
i zaklada zwiekszenie planowanych przychodéw ze skladek w kwocie 4 700 000 tys. z1
zwigzane ze zwiekszeniem planowanych przychodéw ze sktadek, zwiekszenie planowa-
nych kosztow poboru i ewidencjonowania skladek o kwote 9 401 tys. z1, zwiekszenie
przychodoéw z oplat wynikajacych z ustawy o zdrowiu publicznym oraz ustawy o wycho-
waniu w trzezwos$ci o kwote 1 129 000 tys. zt i zwiekszenie planowanych przychodéw
finansowych o kwote 650 000 tys. zt. Wygospodarowane w ten sposob §rodki w wyso-
kosci 6 470 000 tys. zt przeznaczone sa na zwiekszenie finansowania kosztéw Swiad-
czen opieki zdrowotnej, przy czym w ramach alokacji Srodkéw pomiedzy planem cen-
trali a planami oddzialow wojewddzkich zalozyliSmy zmniejszenie planu finansowego
w centrali o 3 639 000 tys. zI — 0 9,18% - i zwiekszenie planowanych kosztow Swiadczen
opieki zdrowotnej w planach oddziatéw wojewddzkich o 10 110 000 tys. zt — 0 12,25%.
Podzial tych §rodkow zostal dokonany zgodnie z algorytmem podziatu srodkow pomie-
dzy oddzialy wojewoddzkie. Dziekuje pieknie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, panie prezesie.

Zastepca prezesa NFZ do spraw medycznych Bernard Wasko:

r.k.

Podsumowujac istote zmian i przyczyne tego, ze po raz drugi w tym roku — pierwsza
nowelizacja planu na 2022 r. byla dokonana w marcu tego roku — dokonujemy noweliza-
cji, sg 3 glowne przyczyny. Pierwsza to jest rewizja prognoz makroekonomicznych Mini-
sterstwa Finansow, ktéra ma istotny wplyw na szacowane przychody ze skladki na ubez-
pieczenie zdrowotne. Druga przyczyna to jest rowniez korekta planowanych przychodéw
z tak zwanego podatku cukrowego oraz napojéw alkoholowych o niskiej objeto§ci. Tutaj
opieramy sie na danych z pieciomiesiecznej realizacji tego roku do maja i przychodach
znacznie powyzej planowanych — dlatego jest ta korekta. Trzecia przyczyna — pojawita
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sie w planie finansowym pozycja do tej pory nieplanowana, mianowicie przychody finan-
sowe z lokat. Do tej pory po prostu §rodki Funduszu nie byly praktycznie oprocentowane
na rachunkach bankowych. W tej chwili juz to oprocentowanie Srodkéw sie pojawia,
poniewaz banki, a konkretnie BGK, w tej sytuacji po prostu oferuja nam oprocentowa-
nie zblizone do warunkéw rynkowych. Dlatego tez ta pozycja na kilkaset milionéw sie
pojawila. Srodki te, jak pan dyrektor wspomnial, te przychody dodatkowe, w catoSci beda
przeznaczone na zwiekszone koszty $wiadczen przekazane algorytmem do oddziatéw
funduszow, z przeznaczeniem w duzej czeSci na realizacje ustawy niedawno uchwalo-
nej przez Wysokg Izbe o zasadach ustalania minimalnego wynagrodzenia pracownikow
ochrony zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, kto z pan i panow postéw chciatby
zabra¢ glos? Pani poset Zawisza, prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje bardzo. Ja mam pytanie do ministra zdrowia. Dziekuje, panie przewodniczacy,
za mozliwosc zabrania glosu w pierwszej kolejnoSci. Jest to dosy¢ trudna dla mnie rzecz,
o ktérej méwimy od wielu miesiecy i niewiele sie zmienia. Mowa o Funduszu Medycz-
nym, wla§ciwie to o lokacie medycznej, bo o zamrozonych tam gigantycznych §rodkach
finansowych w zasadzie méwimy juz od dawna. Zaczely sie pojawia¢ w budzecie NFZ
dotacje z Funduszu Medycznego, ale troche mamy stonia w salonie, bo tam leza i kurzg
sie miliardy zlotych, ktére przez 2 lata po prostu nie wplynety do systemu ochrony zdro-
wia, w tym zwlaszcza na technologie innowacyjne i o wysokiej wartosci klinicznej. Pan
minister wskazuje, ze trwa to dtugo, bo trzeba bylo przetworzy¢ wnioski. Z méwnicy
sejmowej przy okazji ostatniej informacji biezacej padly wyjaénienia, ze zamrozono
w Funduszu Medycznym pienigdze, bo to wieloletnia perspektywa. Panie ministrze,
chorzy, ktérzy czekaja na te leki, nie majg wieloletniej perspektywy. Tak prosto z mostu
— cze§¢ z nich po prostu umrze, nie doczekajg tej obietnicy pieniedzy, bo stworzyliscie
niewydolny nadmiarowy fundusz, w ktérym one po prostu utknely. A przeciez mozna te
pieniadze bylo tak naprawde wplaci¢ do NFZ, mozna bylo dotowac na ten cel NFZ, ktéry
doskonale sobie radzi z alokacjg §rodkéw na leczenie. Mozna byto, ale byla kampania
prezydencka i trzeba bylo pokazaé podpisywanie papierka na konferencji. Tak wiec moje
pytanie — kiedy zamrozone §rodki trafig tam, gdzie powinny, czyli na leczenie pacjentow
i pacjentek i kiedy przestaniecie udawagé, ze trzeba mnozy¢ jakie§ bezsensowne, bloku-
jace wydawanie srodkéw i pienigdze na zadania Funduszu Medycznego przeniesiecie
tam, gdzie ich miejsce, czyli do budzetu NFZ? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Posel Wolski, prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Tak patrze na te liczby proponowane na przyszly rok. Juz pomijam zmiane w tym roku.
Jutro pan premier bedzie opowiadal zapewne pieknie — czy kto$§ w jego imieniu — o wspa-
nialo§ciach, ktore sg przed podstawowg opiekg zdrowotna i pacjentami. Natomiast
patrze na te liczby. W planach na przyszty rok procentowy wzrost na lecznictwo szpitalne
wynosi 125% tegorocznego, czyli wzrost o jedng czwarta. Bardzo dobrze, bo inflacjai tak
dalej... Na ambulatoryjng opieke specjalistyczng jest wzrost o blisko 70% w stosunku
do tego roku. A na POZ, ktéry ma miec tyle nowych zadan i wiele cieplych stéw, bedzie
w czesci przejmowal lecznictwo specjalistyczne — 109%. Nawet patrzac w skali makro,
wedlug propozycji panstwa, podstawowa opieka zdrowotna ma kosztowac¢ wedtug tych
planéw niespelna 16 000 000 tys. z1, a opieka specjalistyczna 11 600 000 tys. z1. Sg tam
zapisy, ze by¢ moze wynagrodzenia z nizszego poziomu oddzialow... Ale to jest w skali
makro. Jak sie ma to do pieknych zalozen o nowych zadaniach podstawowe;j opieki zdro-
wotnej? Jak sie to ma w zestawieniu z kasa? Bo jeszcze, gdy ostatnio ten temat omawia-
liSmy, to o pieniadzach jeszcze nie bylo mowy, bo jeszcze panstwo nie wiedzieliscie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan posel Rutka. Pana posta Wolskiego prosze o wylaczenie mikrofonu.
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Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, wydatki na ochrone zdrowia moga
w biezgcym roku spas¢ realnie ponizej 5%, pomimo ze z matematycznych wyliczen fak-
tycznie wynika, ze wyniosg okolo 6%. Co jest tego powodem? OczywiScie ten nominalny
wzrost wydatkow jest spowodowany inflacja. Natomiast trzeba pamietaé o tym, ze wyda-
jemy co prawda wiecej pieniedzy, ale sila nabywcza zlotego maleje. Komunikat NBP
z 16 maja br. mowi, ze realna inflacja w obecnym roku wynosi 12,2%. W zwigzku z tym
trzeba powiedzieé jasno, ze realnie wydatki na ochrone zdrowia w tym roku spadna.
Prositbym o odniesienie sie do tego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Maksymowicz, prosze.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie prezesie, panie ministrze, wlasciwie mgj
przedmoéwca powiedzial to, co jest prawda juz powszechnie rozpoznang w kregach zaj-
mujacych sie ekonomig ochrony zdrowia w Polsce. Na pewno porownania bezwzglednych
liczb uzywane obecnie mogg by¢ wykorzystywane, ale takze dobrze, ze tak powsciagliwie
panstwo przedstawiacie, bo jezeli chodzi o proporcje, to niestety mimo tych liczb nie
jest to wyraznie wiecej. Zresztg nawet w tym sprawozdaniu widaé, ze dynamika wzro-
stu tegorocznego do zeszlorocznego na poziomie 83,4% z przychodow osiaganych przez
NFZ... Teraz jezeli porownujemy 2023 r. do tego, to rzeczywiScie w planie wyglada pro-
centowo interesujgco. Nie wiadomo dokladnie, jakie beda prawdziwe wskazniki makro-
ekonomiczne. Zeszloroczne zupelnie sie nie sprawdzily, wiec oczywiscie musicie panstwo
zachowac elastycznosc. Ale nie ma takiego zielonego §wiatla dla finansowania zdrowia.
Nie bylo i w zasadzie nie ma. Ustawa, ktora byla przygotowana wczes$niej wobec tego
typu zakotwiczenia w tym finansowaniu 2 lata wstecz, prawda... Odnoéniki wzrostu PKB
sg nie do osiggniecia. To oczywiscie jest bardzo trudne dla nas wszystkich pracownikéw
ochrony zdrowia odpowiedzialnych za organizacje ochrony zdrowia. Jest to bolaczka.

Natomiast dodatkowo chcialem — przepraszam bardzo — jako byly redaktor Gazety
Lekarskiej” — mam troche nadwrazliwo$§¢ na okreslenia typu nowomowy. Pojawit sie
tutaj na stronie 11, potem powtarza sie na 12, zupelnie nowy termin, ktérego wczeéniej
nie znaliémy. Nie ma go w slowniku jezyka polskiego — sprawdzitlem. Slowa ,,przypi-
sowi sktadki”. To jest jaki$ zargon, ktorego nie powinno sie uzywac, bo trzeba wiedziec,
o czym mowimy. Jezyk polski bez wzgledu na specyfike zawodowa, powinien by¢ po pro-
stu czytelny. Przypis to jest tylko odnosénik i informacja dotyczaca czegos, co byto wcze-
$niej powiedziane. Prawdopodobnie chodzi o jakie§ przypisanie warto§ci sktadki. Nawet
nie wiadomo co, bo nie ma tej definicji dokladnej. Ale nie mozna stosowaé nowych stow,
ktérych nie ma po prostu. Sktadka nalezna brutto w roku planowania réwna przypisowi
sktadki... Jezyk polski nie rozumie, co to znaczy. Chciatem tylko uczuli¢, zeby w sytuacji
tworzenia nowego prawa czy zapiséw jednak postugiwac sie tym, co jest komunikatywne.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Miller, prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):

r.k.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, trudno dyskutowa¢ z licz-
bami, ktére panstwo podajecie. Te liczby mamy konkretne. Natomiast pytanie jest
innego typu - czy Srodki, ktore w tej chwili beda Funduszu Narodowego Funduszu
Zdrowia, wystarczg na utrzymanie tego samego poziomu lecznictwa, ktory jest niezado-
walajacy? Czy Ministerstwo ma przyblizone wyliczenia, o ile wiecej dzisiaj bedzie kosz-
towalo utrzymanie catego systemu przy obecnej inflacji? Zwlaszcza w sytuacji, w ktore;j
§rodki, koszty ogrzewania, koszty energii elektrycznej, koszty transportu i tak dalej
poszly nie 0 12%, a czesto 300 czy 400%. Czy mimo tego, ze tutaj w danych, ktére pan-
stwo pokazujecie, tych srodkéw jest wiecej, te Srodki wystarcza na to, zeby zabezpieczyé
funkcjonowanie naszego systemu ochrony zdrowia? Ja mam co do tego duze watpliwoSci.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan przewodniczacy Hoc, prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. MysSle, ze mozna z calg stanowczo$cig stwierdzic,
ze plan finansowy na rok 2023 jest stabilny i bezpieczny. To daje realng nadzieje
na to, ze na pewno nie bedzie pogorszenia jakosci Swiadczen i ustug. Natomiast oczy-
wiScie mamy pewne kwestie, ktore nalezy wyjasni¢. Po pierwsze, rzeczywiscie cieszy
fakt, ze na przyklad ambulatoryjna opieka specjalistyczna — prosze zwréci¢ uwage —
z 7 000 000 tys. zt wzrasta do 12 000 000 tys. z. To jest wzrost prawie o 70%. Opieka
specjalistyczna tam, gdzie uwolniliSmy wizyty u specjalistow... Dajemy doj$¢ duzy
wzrost nakladéw na ten rodzaj $§wiadczen. To jest budujace i optymistyczne. Dalej
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — z 4 000 000 tys. zt do 5 500 000 tys. zl.
To tez jest budujgce. Tym bardziej, ze méwiliSmy o reformie psychiatrycznej i tam te pie-
nigdze sa potrzebne. Natomiast mnie niepokoi fakt, ze na opieke paliatywna i hospicja
jest co prawda wzrost o0 24%, natomiast wiemy o tym i wszystkie hospicja, wszyscy pra-
cownicy i dyrektorzy tych hospicjow mowia, ze rzeczywisScie jest to bardzo maly naklad.
Te hospicja, gdyby nie pozyskiwaly srodkow z zewnatrz — réznego rodzaju darowizny,
charytatywne kwestie — pewno by sie nie utrzymaty. Tutaj moja sugestia i mdj wniosek,
bySmy opieke paliatywna i hospicyjng potraktowali w sposob bardzo nalezyty, tak samo
jak leczenie uzdrowiskowe. Zauwazmy, ze na leczenie uzdrowiskowe jest 13% wzrost,
natomiast to jest bardzo mato w aspekcie naktadéw i podrozenia wszystkich ustug. Nad
tymi dwiema kwestiami trzeba sie powaznie zastanowic. To nie tylko hospicja, gdzie jest
zycie bardzo cierpigcego czlowieka, ale tez leczenie uzdrowiskowe. Tam sie rehabilitu-
jemy. Leczenie uzdrowiskowe jest integralng czeScig ochrony zdrowia.

Odmienny, catkowicie odrebny aspekt, to sg koszty administracyjne i pracownikéw
Narodowego Funduszu Zdrowia. Z wielkg przykroscig odnotowuje fakt, ze zostaty
zamrozone podwyzki dla pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Bo widzimy,
ze wynagrodzenia na rok 2023 beda na poziomie roku 2022. A wiec przy wzroScie pracy
i kwestii zasadniczej, ze koszty administracyjne funduszu wynagrodzen wynosza 0,39%
kosztow ogotem Funduszu... To maly procent. Szczerze mowigc, nalezy dbac teraz
o tych pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia w anturazu bardzo wielkiej pracy,
nie tylko w kwestii uchodzcéw z Ukrainy. Sg na pierwszej linii frontu, styku miedzy
podmiotami leczniczymi, pacjentami i finansowaniem tych §rodkow... Naprawde ciezka
praca. Juz nie méwie o tym, ze praktycznie majg zakaz wykonywania jakichkolwiek
innych prac. Wielki szacunek sktadam dla wszystkich pracownikéw administracyjnych
Narodowego Funduszu Zdrowia. My$le, ze powinni§my naprawde o nich zadba¢. Dlatego
apeluje do Ministerstwa Zdrowia, by podja¢ ten temat i nie poddawac sie w aspekcie
kroczacego wzrostu wynagrodzen dla pracownikéw z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Czy ktos jeszcze? Bardzo prosze, pan poset Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Chciatem spyta¢, czy planowany dosy¢ znaczny wzrost naktadow AOS i na lecznictwo
szpitalne bedzie transferowany poprzez zwiekszenie wyceny procedur, czy tez zakladacie
panstwo zwiekszong ilo§¢ procedur wykonywanych, na przyktad w AOS? Uwolnienie
AOS juz nastgpito dosy¢ dawno i nie sadze, zeby byl jaki§ spektakularny wzrost ilo-
Sci éwiadczen, natomiast caly czas menedzerowie opieki zdrowotnej narzekaja, ze ich
budzety sie nie spinajg ze wzgledu na niedoszacowane, szczegélnie w momencie takiej
inflacji, jaka w tej chwili jest, wyceny procedur. Chciatem sie tylko dotgczyc do tego,
co méwil tutaj pan poset Hoc, bo parokrotnie na ten temat méwiliSmy, to jest obserwo-
wane przeciez w calej Polsce — w NFZ brakuje miedzy innymi lekarzy. Przy wzroscie
dochodéw lekarzy, ktorzy sg w AOS, w szpitalnictwie czy POZ ta praca zaczyna by¢ coraz
mniej atrakcyjna. W zwigzku z tym panstwo, zeby to sie wszystko nie zalamalo, musicie
mysle¢ o tym, zeby zwiekszy¢ pobory osob, przede wszystkim tych fachowcow, ktorzy
tam powinni czuwac nad wykonywaniem umoéw ze §wiadczeniodawcami, zeby jednak te
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pobory zdecydowanie wzrosly. Nie wiem, dlaczego to wynika prawie z kazdej dyskus;ji
tutaj, natomiast potem w zaden sposéb nie wynika z planu budzetu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hok, prosze.

Posel Marek Hok (KO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, bardzo cieszy wzrost nakladéw
na programy lekowe, prawie o 20%, ale niestety nie widaé¢ wzrostu nakladéw na leki
refundowane w aptekach dla polskich pacjentéow, a wiemy tez doskonale chyba wszy-
scy, ze polski pacjent doplaca chyba jedna z najwiekszych kwot do recepty refundowa-
nej w Europie i mys§le, ze nie mozemy w dalszym ciagu osiagnac 17% pulapu, gdzie jest
to 17% catego budzetu funduszu na refundacje lekéw. Mysle, ze, ze ta sprawa jest row-
niez pominieta. Poza tym mam prosbe do pana posta Hoca, zeby nie méwil, ze daliSmy.
To nie my dalisémy, tylko przeciez to sg skladki, ktére placg wszyscy podatnicy. Z tego
jest podzial tych srodkéw... DaliSmy... Pan to powiedzial w osobie... Pan poset Hok dat
sktadke, pan poset Hoc podzielil te sktadke. Takze dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Gelert, prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ja z kolei z takim pytaniem do panstwa. Ponie-
waz ustawa o minimalnym wynagrodzeniu narzucila na wszystkich decydentoéw,
ze do 12 lipca br. muszg podpisa¢ porozumienia albo wyda¢ zarzadzenia. Prosze pan-
stwa, tak to oto jest, ze dyrektorzy tak naprawde nie majg podpisanych nowych uméow
z Narodowym Funduszem Zdrowia i na pewno do 12 lipca br. nie beda mieli podpisa-
nych... Nie bedg wiedzieli tak naprawde, na czym stoja. Czyli pracodawca z jednej strony
nie ma podpisanej umowy i nie wie, jakie bedzie mial pieniadze, a z 2 strony w mysl
ustawy do 12 lipca br. musi podpisaé z pracownikami porozumienie co do podwyzki, jak
ta podwyzka ma sie ksztaltowaé. Takze to troche idzie w tempie §lamazarnym. W tej
chwili chyba musze powiedzie¢ — chyba, bo tez nie mam tej pewnosci - ze ta podwyzka
finanséw dla poszczegdlnych jednostek bedzie opierala sie na zwiekszeniu wyceny proce-
dur, a nie na per capita, czyli na osobe zatrudniong w szpitalu. Takze wydaje sie, ze jest
to takie dziatanie dosy¢ dlugie i dosy¢ niepewne caly czas, jezeli chodzi o te pienigdze,
ktore majg by¢ przeznaczone. Nie wiem, czy zarzadzajgcy wyrobig sie potem z podpi-
sywaniem umoéw z poszezegolnymi pracownikami. Jak panstwo wiecie, muszg na nowo
podpisa¢ umowy, dlatego ze musza wskazaé grupy, w ktérych beda zatrudnieni poszcze-
golni pracownicy, zgodnie z tym, co jest w ustawie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

r.k.

Dziekuje. Czy kto$ jeszcze z panstwa chcialby zabraé¢ glos? Nie widze. W takim razie
na koncu ja. Widze tez zgloszenia goSci. Jezeli chodzi o postow, to na koncu ja. Szanowni
panstwo, po pierwsze bardzo serdecznie gratuluje i ciesze sie w imieniu nas wszystkich
z tego bardzo dobrego budzetu na przyszty rok. To jest wzrost o okolo 30 000 000 tys. z1.
To jest po prostu wrecz rzecz niewyobrazalna. Takich wzrostow w przeszlo§ci nigdy nie
byto. I to jest co§, co jest niewatpliwie ogromnym pozytywem, niezaleznie od tego oczywi-
Scie, ile srodkow finansowych péjdzie na ptace. Bo mamy Swiadomosc, ze to jest tez kon-
sekwencja przyjecia przez nas regulacji ptacowych. Ale nawet gdyby przyjaé¢ to w maksy-
malnej wysokoSci, to i tak jeszcze zostaje kolejnych kilkanascie miliardéw dodatkowego
wzrostu. I to jest co$, co jest ogromnie wazne. Mam nadzieje, ze niezaleznie od przyje-
tego w tej chwili planu finansowego, Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo beda
stale monitorowa¢, jak te srodki bedg wydawane. Wiasnie tak duzy wzrost nakladow
finansowych daje mozliwo$¢ korekty wyceny poszczegblnych procedur medycznych.
Natomiast, zeby juz nie przedtuzaé, dziekujac za to, chce zwréci¢ na uwage na fakt,
o ktorym mowili zar6wno pan przewodniczacy Hoc, jak i pan posel Hardie-Douglas.
Szanowni panstwo, Narodowy Fundusz Zdrowia dzieli juz teraz sto kilkadziesigt miliar-
dow zlotych naszych wspolnych - tak, podkre§lam to, panie po§le Hok — pieniedzy, ktore
przede wszystkim naplywaja ze sktadek. Bylo to podkre§lone zresztg przez pana prezesa,
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przez pana ministra, a p6zniej przede wszystkim przez pana dyrektora. Natomiast kto$
tymi gigantycznymi pieniedzmi zarzadza i te pieniadze dzieli, zaczynajac od szerego-
wych pracownikéw, patrzac nie tylko przez pryzmat inflacji, ale réznych planowanych
wzrostow wynagrodzen w administracji i nie tylko na rok przyszly. Ja tez dotaczam sie
do tego glosu i deklaruje — mysle, w imieniu nas wszystkich, calej Komisji — wsparcie
dla pana ministra, dla pana prezesa. Jezeli trzeba rozmawiac z ministrem finanséw, czy
nawet z panem premierem, to my oczywiScie chetnie damy takie wsparcie. Poniewaz
niewatpliwie jest absolutna koniecznos¢ tych podwyzek rowniez w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia. Tym bardziej, ze dopiero co, pare tygodni temu przyjeliSmy rozwigzania
dotyczace plac w ochronie zdrowia. PomineliSmy tam pracownikow, ktorzy tak naprawde
dzielg te pienigdze i przekazuja te pienigdze, miedzy innymi réwniez na te podwyzki.
Tak wiec zglaszajac propozycje pozytywnych opinii dla obu punktéw, jednocze$nie o tym
wspominam. I to my§le, ze w imieniu nas wszystkich moge zadeklarowac. Teraz jeszcze
glosy zaproszonych go$ci. Bardzo prosze, na koncu.

Czlonek Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska” Marek Wleklik:

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, panie ministrze, szanowni goscie,
Marek Wleklik w imieniu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

Pytanie — w zasadzie dwa kroétkie — odnos$nie do projektu nowelizacji planu finanso-
wego na 2022 rok. W ubieglym tygodniu opublikowane zostalo sprawozdanie z dziatal-
nosci i sprawozdanie finansowe NFZ, w ktorym wykazano niewykonanie planu finanso-
wego na ponad 10 000 000 tys. zl. Pytanie, jakie sg plany wykorzystania tych srodkow
i ile wynosi obecnie fundusz zapasowy? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Czy kto§ jeszcze? Nie widze. W takim razie prosze o odpowiedZ pana ministra.
Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dziekuje. Panie przewodniczacy, Szanowna Komisjo, na pytania szczegotowo odpowie
oczywiScie pan prezes. Ale ja chcialbym sie odnie$§é do pierwszego pytania pani posel,
ktora pytala sie chyba po raz kolejny o Fundusz Medyczny. Pani poset, 2 tygodnie
temu na posiedzeniu Sejmu byta dos$¢ obszerna informacja, pana ministra Martyniaka
na temat Funduszu, takze tydzien temu na posiedzeniu komisji w Senacie, takze roz-
mawialiSmy o Funduszu Medycznym. W tym temacie od 2 tygodni nic nowego sie nie
wydarzylo, wiec mysle, ze nie bedziemy tych tematéw powtarzac.

dJezeli chodzi o podwyzki od 1 lipca br. — terminy, pani posel, zostang dochowane
i to sie zadzieje tak, jak jest zapisane w ustawie. Na pozostale pytania, jezeli pan prze-
wodniczacy pozwoli, odpowie pan prezes Wasko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze panie prezesie.

Zastepca prezesa NFZ do spraw medycznych Bernard Wasko:

10

Postaram sie wedtug kolejnosci. Pytanie pana posta Wolskiego dotyczgce wzrostu nakla-
dow na podstawowg opieke zdrowotng w relacji do innych zakreséw $wiadczen — mysle,
ze po czesci odpowiedzig na to pytanie jest rowniez to, co zostalo zaznaczone tutaj,
wyraznie podkre§lone, jak bardzo wzrastajg naklady na ambulatoryjng opieke specja-
listyczna, co jest wyrazem pewnych priorytetéw. Te priorytety to przede wszystkim
poprawa dostepnosci do leczenia specjalistycznego wyrazona zaréwno wzrostem finan-
sowania, je§li chodzi o produkty jednostkowe i wzrostem wycen — tutaj odnosze sie do juz
do pytania pana posta Hardie-Douglasa —jak réwniez wzrostu wolumenow. Ot6z dlaczego
przewidujemy, ze ten wzrost wolumenow udzielanych §wiadczen bedzie istotny? Dlatego
ze kiedy limity zostaly zdjete w ubieglym roku po 1 lipca, to tak naprawde jeszcze mie-
liSmy do czynienia z COVID-em i jakby system nie zareagowal jeszcze na to zniesienie
limitéw. To znaczy ta reakcja byla z opéznieniem, byla stosunkowo powolna. Natomiast
widzimy wyraznie, ze w tej chwili liczba udzielanych porad w AOS roénie od poczatku
roku, stad przygotowujemy sie na to, ze ten rok i przyszly rowniez bedzie kontynuacja
tego trendu, co powinno przelozy¢ sie réwniez na znaczacg poprawe dostepnosci i skro-
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cenie kolejek — rowniez przez wzrost wycen. Bo ten wzrost byl juz dwukrotnie dokonany.
Planowana jest kontynuacja tych dziatan.

Jesli chodzi o poréwnanie do inflacji — to jest bardzo trudne. Cele wydatku nakladow
na ochrone zdrowia — czy to jest duzo, czy malo... Wyrazem pewnej umowy jest ustalenie
tych wydatkow w relacji do PKB, co znajduje odzwierciedlenie w ustawie, ktora kilka lat
temu zostala uchwalona, a w ubieglym roku znowelizowana. Przypomne, ze te wskaz-
niki na rok 2021 to bylo 5,3%, na 2022 jest 5,75% w relacji do PKB, na rok przyszly jest
6% w relacji do PKB. Chcialem zapewnié tutaj panstwa postow, ze nie tylko te wskazniki
zostaly wykonane w 100%, ale zostaly przekroczone znacznie. Takze wydajemy wieksze
w relacji do PKB §rodki na ochrone zdrowia niz planowali$my i niz to zaklada ustawa.
Oczywiscie pewnym punktem odniesienia jest produkt krajowy brutto, bo tez trudno
wydawac niejako wiecej, niz nas stac, niz wypracowujemy. Tutaj jakas relacja musi byc
zachowana.

Co do pytania pana posta Maksymowicza, to tylko w odniesieniu do tej czesci tech-
nicznej — okreslenie ,,przypis” jest wprost zaczerpniete z ustawy i rowniez rozporzadze-
nia wykonawczego, ktore okresla wzor tworzenia planu. To by¢ moze jest okre§lenie
ksiegowe, specjalistyczne, ale takie wlasnie ono jest w odniesieniu do planowanych przy-
chodow ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Chcialem zapewnic, ze jesli chodzi o te
§rodki — zarowno w odniesieniu do wydatkow planowanych na rok 2022, w odniesieniu
do zadan, jak i na rok 2023 w odniesieniu do zadan, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia
ma do sfinansowania — one sg na obecnym etapie wystarczajace. JesteSmy spokojni o to,
ze jesteSmy w stanie zapewnic wlasciwg dostepno§é swiadczen.

Pytanie pana posta Hoka o wydatki na refundacje. Pamietam, ze juz kiedy$ mieli-
$my dyskusje na ten temat przy okazji planowania budzetu zwigzanego z naktadami
na leczenie obywateli Ukrainy, ktorzy przebywaja czasowo u nas w zwigzku z konfliktem
zbrojnym. Szanowni panstwo, refundacja apteczna jest Scisle zwigzana z ceng lekow
oraz liczbg wypisanych recept. Zaréwno ceny lekow podlegaja w czeSci dotyczacej lekow
refundowanych negocjacjom i ustalaniu w drodze negocjacji z komisjg ekonomiczng
Ministerstwa Zdrowia, a limity sa w obwieszczeniach. A liczby zrealizowanych recept
- to zalezy juz wylacznie od lekarzy. Przypomne, ze ta pozycja oczywiscie jest w pew-
nym sensie planowana, bo my musimy zabezpieczy¢ srodki na te wydatki. Natomiast
na faktycznag realizacje Narodowy Fundusz Zdrowia ma bardzo maly wplyw, natomiast
zapewnia nielimitowany dostep powszechny do lekéw refundowanych zgodnie z przyje-
tymi zasadami, zgodnie z polityka refundacji, ktéra jest przyjeta. Tutaj nie ma zadnej
proby ograniczania tego typu wydatkow. A wydatki zaplanowane w planie sg dostoso-
wane do prognozowanego zapotrzebowania i zapewnienia nalezytej dostepnosci.

Wreszcie pytanie pani poset Gelert. Chcialem tutaj zaznaczy¢, ze w odniesieniu do tej
ustawy dotyczgcej podwyzszenia minimalnego wynagrodzenia i po nowelizacji to ten ele-
ment, o ktérym pani poset méwi, czyli element zawarcia terminu na zawarcie porozu-
mienia lub zarzadzenia, jezeli porozumienie z organizacjami zwigzkowymi nie bedzie
zawarte przez kierownika podmiotu leczniczego, dotyczy tylko pracownikéw, ktorzy
objeci sg tak zwanym art. 5, czyli ktérych wprost nie obejmuje ustawa. Tam sg odpo-
wiednie kategorie zaszeregowania i odpowiednie minimalne wynagrodzenia. Natomiast
ta grupa ma otrzymacé jakby proporcjonalne i adekwatne wynagrodzenie w stosunku
do wzrostu dla tych pracownikéw, ktorych bezposrednio ta ustawa obejmuje. Ten wskaz-
nik tego wzrostu wyliczany jest — rozumiem, ze to jest ta warto$c, ktora jest niezbedna
do zawarcia takiego porozumienia — wskaznik indywidualny w kazdym zakladzie pracy.
W kazdym podmiocie leczniczym on bedzie inny. To pracodawca moze go wylacznie
wyliczy¢, ale wszystkie dane do wyliczenia tego wskaznika pracodawca ma juz od 23
czerwca br. Bo 23 czerweca br., kiedy Komisja tutaj obradowala i Sejm p6zniej w gloso-
waniu odrzucit poprawki Senatu, juz wiadomo byto, jaki jest uchwalony projekt ustawy,
ze on czeka tylko na publikacje. A formalnie zostal opublikowany 29 czerweca br., wiec
wszelkie dane do zawarcia tego porozumienia i oceny skutkow pracodawcy juz maja.
Kwestia tego, kiedy wplyng dodatkowe §rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia, to jest
sprawa zupelnie niezalezna. Chcialbym tylko potwierdzié¢, ze zgodnie z harmonogra-
mem wszystkie elementy i obowigzki ustawowe nalozone najpierw na ministra zdrowia,
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pozniej prezesa AOTMIT sg realizowane. Prezes otrzymal takie zlecenie na wydanie
tych rekomendacji zgodnie z delegacja ustawows. Minister skrocit ten termin 21 dni
do 8 lipca br. Na poczatku kolejnego tygodnia najprawdopodobniej minister po zapozna-
niu sie z tymi rekomendacjami opublikuje to w formie obwieszczenia, zatwierdzi lub
prowadzi by¢ moze jakie§ zmiany — bo takie uprawnienie pan minister ma. Natomiast
naszg rolg jako Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie wprowadzenie rekomendacji
w zycie. Przewidujemy, ze to bedg ostatnie 2 tygodnie lipca, kiedy bedziemy aneksowac
umowy poprzez podnoszenie ceny punktu — bo taki jest jedyny mozliwy sposob w tej
chwili. Ta zwyzka cen bedzie dokonywana zgodnie z przyjetymi rekomendacjami prezesa
AOTMIT i chcemy ten proces zakonczy¢ do konca lipca br. po to, zeby kiedy panstwo
bedziecie skladac sprawozdania za §wiadczenia wykonane w lipcu br. na poczatku sierp-
nia br., to bylo juz rozliczone po nowych wycenach punktu, zeby wynagrodzenie i fak-
tury byly juz wystawione i umozliwialy wtaénie przekazanie tych dodatkowych srodkéw
na zrekompensowanie skutkow ustawy.

Pytanie o Fundusz Zapasowy. On w tej chwili wynosi 5 600 000 tys. zI. My§le, ze nie
chcialtbym tutaj rozwijac¢ tego watku, dlatego ze w sprawozdaniu z dzialalnoéci i oce-
nie dzialalno$ci funduszu, zar6wno w zakresie planu finansowego, jak i innych aspek-
tow, jest zawsze poswiecone corocznie osobne posiedzenie Komisji. Komisja to opiniuje.
Myéle, ze tutaj pan minister finanséw ma decydujacy glos, kiedy skieruje to sprawoz-
danie do zaopiniowania Wysokiej Komisji. Bedziemy wtedy rzeczywiscie mogli te watki
dos¢ szczegotowo omowic co do przyczyn wykonania czy niewykonania pewnych pozycji
planu oraz tego, jaki to ma wplyw na Fundusz Zapasowy. Fundusz Zapasowy bedzie
przeznaczony oczywiscie na pokrycie kosztow $wiadczen opieki zdrowotne;.

Wreszcie ostatni temat — pojawil sie w wypowiedzi trojga postow. Dziekuje za zwroce-
nie uwagi na ten problem. Kwestia zamrozenia funduszu plac w Narodowym Funduszu
Zdrowia na rok 2023 na poziomie tegorocznym. Oznacza to, ze nie tylko problemy, o kto-
rych juz szeroko informowalem szanownych panstwa tutaj zgromadzonych... W marcu
br., kiedy byla nowelizacja planu, pamietam, rozmawialiSmy na ten temat. Informo-
walem panstwa, jakie mamy problemy biezace zwigzane z utrzymaniem pracownikoéw,
z rekrutacja nowych pracownikéw oraz jakie kluczowe stanowiska, jesli chodzi o procesy,
ktore obstuguje Narodowy Fundusz Zdrowia, sa w tej chwili zagrozone w zwigzku z tym.
To jest oczywiScie personel medyczny, to jest personel analitykéw i statystykow oraz
pracownikow z branzy IT. To sg kluczowe grupy, ktore gremialnie nam odchodzg w tej
chwili z Narodowego Funduszu Zdrowia i z ktorych pozyskaniem mamy olbrzymie trud-
noSci. Ten problem, szanowni panstwo, przez takg konstrukcje planu sie oczywiScie nie
rozwiaze, tylko poglebi. Ale dodatkowo ten problem pogtlebi to, ze pracownicy sektora,
do ktérego masowo odchodzg pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia, czyli ochrony
zdrowia w szpitalach, u §wiadczeniodawcow, na skutek obecnej, wiasnie tutaj przyjetej
ustawy otrzymajg od 1 lipca br. przyrosty wynagrodzen rzedu 25%-30%. Czyli relacja
miedzy jakby konkurencjg dla tego, co mozemy zaoferowac i nasza pozycja jako praco-
dawcy diametralnie sie pogorszy. Spodziewamy sie w zwigzku z tym, ze jezeli nie bedzie
reakcji zapobiegawczej, to naprawde za pare miesiecy staniemy przed olbrzymimi pro-
blemami. Takze jesli taka deklaracja wsparcia ze strony panstwa postéw padia, to ja bym
prosil o rzeczywiscie mozliwg jej realizacje w takim stopniu, w jakim panstwo macie
wplyw, glownie poprzez Ministerstwo Finansow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, szanowni panstwo, ze bedziemy to realizowa¢ w okreslony spo-
sob, zgodnie z deklaracja, ktora tutaj zlozyliSmy. Teraz przejdziemy do przyjecia opinii...
Jeszcze kwestia hospicjow, tak? Bardzo prosze.

Zastepca prezesa NFZ do spraw medycznych Bernard Wasko:

12

Tak. Panie poéle, ja przyjalem te uwage. Ostatnio §wiadczenia w opiece hospicyjnej
i paliatywnej byly taryfikowane przez Agencje w 2017 r. i przekazemy tutaj takg sugestie,
zeby Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ponownie pochylila sie nad
taryfami. Natomiast ze swej strony moge powiedzie¢, ze wystgpimy z inicjatywa ogra-
niczenia limitowania Swiadczen w pewnych zakresach §wiadczen hospicyjnych i palia-

r.k.
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tywnych. Tak, w opiece domowej gléwnie. To prosze potraktowac jako pewng deklara-
cje, ktéora mamy wstepnie juz z panem dyrektorem Dziegielewskim, z Ministerstwem
Zdrowia uzgodniong. Co do uzdrowisk, w ubieglym roku dokonaliémy dosyc¢ istotnej,
bo chyba pietnastoprocentowej podwyzki, jesli chodzi o ceny skierowan. Ona nastepnie
wzrosta 0 3% jeszcze w kwietniu tego roku. Takze ta zwyzka jest kilkunastoprocen-
towa. Ona bedzie kontynuowana, ale nie przewidujemy... Tym bardziej, ze zahamowato
nam sie troche wykonanie w uzdrowiskach i to tez jest pewien problem, dlatego ze nie
mamy pelnej realizacji kontraktow generalnie w lecznictwie uzdrowiskowym. Spadta
nam liczba skierowan, ale spadla tez dtugosé¢ kolejek. W bardzo réznych wojewodztwach
na réoznym poziomie — ale mysle, ze to tez przy okazji moze sprawozdania z dziatalnosci
bedziemy mogli panstwu przedstawic. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

r.k.

Dziekuje bardzo. Przechodzimy zatem do glosowania obu opinii. Opinia nr 20 Komi-
sji Zdrowia dla prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie projektu planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2023 r. uchwalona na posiedzeniu
w dniu 6 lipca 2022 r. Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu 6 lipca 2022 r. rozpatrzyla
wniosek prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2022 r. dotyczacy pro-
jektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2023 r. Komisja zgodnie
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 planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2023 rok przedstawiony we wniosku. Glosujemy, sza-
nowni panstwo. Kto jest za przyjeciem tej opinii? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Glosowalo 23 postéw. Za — 18, przeciw nie byt nikt, 5 wstrzymalo sie od glosu.

Szanowni panstwo, opinia nr 21, réwniez Komisji Zdrowia dla prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia na 2022 r. Juz tu przeczytam, skroce nieco, bo ta pierwsza cze$c opinii sie
pokrywa. Proponuje, abySmy pozytywnie opiniowali projekt zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2022 rok przedstawiony we wniosku. Glosujemy.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Glosowato 24 poslow. Za — 18, nikt nie byt przeciw, 6 0séb sie wstrzymato. Rowniez
opinia jest pozytywna.

Na tym konczymy posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie.
Nastepne posiedzenie Komisji o godzinie 15:30.
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