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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 261)

6 lipca 2023 .

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

— projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2024.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Karol Czajkowski zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery
Budzetowej Ministerstwa Finansow ze wspolpracownikiem, Malgorzata Dziedziak zastepca prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia ds. operacyjnych ze wspélpracownikiem, Marzanna Bienkowska
zastepca dyrektora Departamentu Dialogu Spolecznego i Komunikacji Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
Tomasz Dybek prezes Krajowej [zby Fizjoterapeutow ze wspélpracownikiem, Renata Gorna dyrek-
tor Wydziatu Polityki Spotecznej w Ogélnopolskim Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Paulina
Sosin-Ziarkiewicz ekspert Pracodawcéw RP, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja
Polska” oraz Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcéw Polskich.

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

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym dzisiaj posiedzeniu Komisji
Zdrowia. Witam panie i panow posiow. Witam pana ministra, panig prezes ze wspolpra-
cownikami. Witam zaproszonych goSci. Stwierdzam kworum.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje zaopiniowanie pro-
jektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2024. Czy sg uwagi
do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porzadek dzienny
zostal przyjety.

Rozpoczynamy procedowanie. Nie wiem, czy najpierw pani... Pan minister. Bardzo
prosze, panie ministrze. Prositbym o krétkie wprowadzenie.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

OczywiScie. Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, zgodnie z art. 121 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, projekt
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia opracowuje prezes funduszu. Zgod-
nie z art. 120 wyzej wymienionej ustawy projekt planu finansowego funduszu sporza-
dzano na podstawie prognozy przychodow na lata 2024-2026, prognoze kosztéw na lata
2024-2026 oraz projekty planéw finansowych oddziatéw wojewodzkich funduszu na rok
2024, przekazane przez dyrektoréw oddzialow.

Ujete w projekcie planu finansowego przychody oraz odpowiadajace im koszty
zostaly okreslone na podstawie wskaznikow makroekonomicznych przekazanych przez
Ministerstwo Finansow, zgodnie z przyjetymi zalozeniami projektu budzetu panstwa
na rok 2024, w tym zaktualizowanymi wskaznikami makroekonomicznymi na rok 2023.
Art. 118 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicz-
nych stanowi, iz prezes funduszu sporzadza coroczny plan finansowy funduszu zréwno-
wazony w zakresie przychodow i kosztow.

Przychody funduszu stanowia: sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, odpis dla Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, odpis dla Agencji Badan Medycznych,
przychody z tytutu realizacji zadan zleconych, dotacja podmiotowa z budzetu panstwa,
srodki uzyskane z tytutu optat od srodkéw spozywczych i optat od napojéow alkoholo-
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wych, §rodki z funduszy celowych, pozostale przychody. Prognozowane przychody ogo-
tem, zgodnie z projektem planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok
2024, wynoszag 167 201 609 z1 i sg 0 16% wyzsze od kwoty wskazanej w pierwotnym pla-
nie finansowym NFZ na rok 2023.

Planowana skladka nalezna brutto réwna przypisowi sktadki stanowi integralng
czes¢ prognozy przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgodnie z planem wynosi
153 346 847 tys. zt, 0 14% wiecej niz w 2023 r., w tym od ZUS-u 149 212 518 tys. zl oraz
od KRUS-u 4 134 319 tys. zl.

Jezeli spojrzymy na koszty funduszu, to stanowig je: planowany odpis aktualiza-
cji sktadki naleznej kosztow poboru i ewidencjonowania sktadek, obowiazkowy odpis
na rezerwe ogo6lng, koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, koszty programoéw polityki
zdrowotnej realizowanych na zlecenie, koszty realizacji zadan zespoléw ratownictwa
medycznego, koszty finansowania lekéw, koszty §rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczonego na wyroby medyczne, w tym leki 75+, koszty zadania, tj. finansowanie
informatyzacji, koszty finansowania lek6w — tutaj mamy leki dla kobiet w cigzy, koszty
zadania, tj. odpis na Fundusz Rozwoju Kultury Fizycznej. Prognozowane koszty ogétem,
zgodnie z projektem planu finansowego NFZ na rok 2024, wynosza 167 201 609 tys. zt
isg 0 16% wyzsze od kwoty wskazanej w pierwotnym planie finansowym NFZ na rok
2023. Koszty realizacji zadan stanowig 98,96% kosztow funduszu i na 2024 r. sg progno-
zowane w wysokoSci 164 954 244 tys. z1.

Prognozowane koszty $§wiadczen opieki zdrowotnej funduszu w roku 2024 wyno-
sza 156 809 538 tys. zl... To nie miliardy. To sg miliony. Przepraszam. To oznacza,
ze w roku 2024 w poréwnaniu z rokiem 2023 odnotowano dynamike §rodkéw na koszty
$wiadczen opieki zdrowotnej na poziomie 114,9%, w tym najwiekszy wzrost progno-
zowany jest w nizej wskazanych pozycjach: ambulatoryjna opieka specjalistyczna —
wzrost 0 23,11% do kwoty 14 374 343 tys. zl; opieka paliatywna i hospicyjna — wzrost
0 35,4%, czyli do kwoty 1 507 232 tys. zI i leczenie stomatologiczne — wzrost o 23,7%
do kwoty 3 335 356 tys. z1. To ja miatbym tyle, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani prezes, prosze. Tez prosze o mozliwie krétkie wprowadzenie.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. operacyjnych Malgorzata

Dziedziak:

To ja tylko uzupelnie wypowiedZz pana ministra, jakie koszty sg po stronie Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz oddzialow, bo oczywiscie koszty sa na poziomie
ponad 97%. W czeSci centrali funduszu wigzg sie z ryczattem PSZ-owym, technologiami
lekowymi o wysokiej wartoSci klinicznej i o wysokim poziomie innowacyjnoéci, ratunko-
wym dostepem do technologii lekowych, lecznictwem uzdrowiskowym, $wiadczeniami
wysokospecjalistycznymi, koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego, Swiadcze-
niami opieki zdrowotnej udzielanymi poza granicami kraju, programami pilotazowymi
oraz Swiadczeniami udzielonymi za posrednictwem systemow teleinformatycznych.
Podzial poszczegblnych kosztow w oddzialach wojewoddzkich zostal dokonany zgodnie
z algorytmem podzialu §rodkow, o ktorym mowa w art. 118 ust. 3, z wyjatkiem Swiad-
czen, ktore sg finansowane na podstawie art. 31 ust. 1 ustawy i Funduszu Medycz-
nym. Tu te koszty zostaly podzielone poprzez uwzglednienie populacji os6b w wieku
do 17. roku zycia wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego oraz badania
w zakresie diagnostyki genetycznej, rowniez dla oséb do 18. roku zycia. Tutaj $rodki te
podzielono na podstawie wartosci zrealizowanych §wiadczen w latach 2020-2022.
Podzial érodkéw na poszezegblne rodzaje §wiadczen, jezeli chodzi o koszty §wiad-
czen opieki zdrowotnej, dokonany zostal przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich
z uwzglednieniem w szczegolno$ci: zachowania dotychczasowej struktury rodzajowej
planowanych kosztow §wiadczen; utrzymania odnosnie do zasady dotychczasowych
zasad kontraktowania; skutkow projektowanych przez Departament Swiadczen Opieki
Zdrowotnej, Gospodarki Lekami oraz Departament Stuzb Mundurowych zmian warun-
kéw zawierania i realizacji umoéw; planowanych kosztow refundacji lekow, srodkow
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spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych; plano-
wanych kosztéw opieki — tutaj wlasnie kwestie zwigzane z Funduszem Medycznym,
o ktorych wspomnialam — oraz technologii lekowych; wzmocnienia lekarza, pielegniarki
i poloznej POZ-u w zakresie programéw zdrowotnych; wsparcia jednostek samorzadu
terytorialnego w zakresie dofinansowania programéw zdrowotnych i programéw profi-
laktyki zdrowotnej. Oczywiscie mamy planowane koszty z Funduszu Solidarno$ciowego
na koszty §wiadczen w zakresie wystawiania zaswiadczen osobom niezdolnym do samo-
dzielnej egzystencji, przepisow ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
1 odpiséw na Swiadczenia zwigzane z implementacjg zmiany taryf oraz zabezpieczenie
srodkow w pozycji B2.17 - rezerwa na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
migracji ubezpieczonych.

Tak jak pan minister tutaj wspomnial, jezeli chodzi o te strukture planowanych
wydatkow na rok 2024 - zeby nie przedtuzaé — najwieksze skladowe to oczywiscie szpi-
talnictwo, podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz
koszty zwigzane z refundacja. Z mojej strony to wszystko...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pani posel Skowronska jako pierwsza. Prosze
uprzejmie.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, ja po tych prezentacjach zaré6wno pana ministra, jak i pani prezes
poprositabym o odpowiedz na nastepujace pytania w sprawie dtugow szpitalii rozwigza-
nia tego problemu w kontekscie planu finansowego na rok 2024, wynagrodzenia pracow-
nikéw ochrony zdrowia, w zakresie ustalania §wiadczen dla pracownikow zatrudnionych
w ochronie zdrowia oraz brakujgcych srodkéw i m.in. pojawiajacego sie projektu obywa-
telskiego, ktory — mam nadzieje — panstwo znacie. Ciesze sie, ze naklady, sposob dzie-
lenia na oddzialy funduszu jest zgodny z algorytmem. Sama ten projekt ustawy repre-
zentowalam i to duza przyjemno§é, ze wyréwnanie pomiedzy regionami to jest zmiana
od 2009 r. Niemniej jednak nie wskazali panistwo albo pan minister nie powiedzial, jak
ten plan finansowy bedzie sie komponowal w odniesieniu do gwarancji czy zapewnienia
tego kroczgcego udziatu §rodkéw na ochrone zdrowia. Te placimy sobie sami — na Naro-
dowy Fundusz Zdrowia przypisane sg sktadki ZUS i sktadki KRUS. W kontekscie tej
zapowiedzi i tego skrzywionego wskaznika, o jakim panstwo za kazdym razem moéwicie,
w koncepcji nakladow na zdrowie w odniesieniu do PKB sprzed 2 lat, ile ten wskaznik
wynositby w stosunku do projektowanego na rok 2024... W kontekscie tego planu finan-
sowego chcialabym zapytac o kolejki. Jakie one sg i jak ten zaproponowany fundusz
i przeznaczone §rodki wplyng na zmniejszenie kolejek?

Sprawa lekow. My pracowaliSmy wczoraj i dzisiaj pracujemy nad ustawg o refun-
dacji lekéw. Jesli chodzi o ten tryb refundacji i wskazanie ogélnej kwoty na poziomie
10 073 000 tys. zt w tej kolumnie okre§lajacej wydatki ogélem, jaki bedzie w sytuacji,
kiedy panstwo planujecie albo prognozujecie propozycje lekow 65+ i dla mlodziezy.

Chciatabym jeszcze zapyta¢ pana ministra zdrowia. Doskonale panstwo wiecie, jakie
dlugi majg szpitale. Ja w kontekscie przykladu wskazanego do oméwienia, takiego aka-
demickiego przykladu. Na terenie wojewodztwa podkarpackiego jest kilka szpitali podle-
glych marszatkowi. One majg kredyty zaciagniete w BGK. One majg ogromne dlugi. Jak
panstwo z takimi podmiotami, we wspolpracy z ministrem, bo rozumiem, jezeli méwimy
o wydatkach... Mamy kredyt BGK, w tym zakresie realizacje programu naprawczego
przez te szpitale. Jak w kontekscie panu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zaciagnietych zobowigzan przez szpitale w banku panstwowym — minister powinien w tym
przypadku, moim zdaniem, zdecydowanie wspélpracowac — te dwie koncepcje sie nakta-
dajg i czy panstwo, resort zdrowia, w jaki$ sposéb wspélpracuja? Przykiad Podkarpacia
byt akademicki, ale chodzi mi o powielenie takiego rozwigzania na terenie calej Polski.

Uprzejmie poprositabym, aby na zadane pytania — ja o rézne rzeczy pytam... Jutro
jest posiedzenie Komisji Finanséw Publicznych. Chciatabym bardzo uprzejmie poprosic,
jesli dzisiaj panstwo nie macie tej informacji, zeby pelna informacja przed podjeciem
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decyzji byla na pewno jutro, a dtugi szpitali to jest rzecz podstawowa. Bez tego panstwo
nadzorujac bezpieczenstwo zdrowotne, nie uchronicie sie... Ja rozumiem, ze dla pani
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia do tylko kasa... Jednak cala strategia i gwaran-
cja tego, ze to musi by¢ uzgodnione, czyli minister zdrowia powiedzial tak dla panstwa
propozycji... Dzisiaj chcielibySmy od ministra zdrowia mie¢ pelng gwarancje, jak beda...
Dzisiaj nie mowi sie juz o 18 000 000 tys. zt dlugéw, tylko o 20 000 000 tys. zl, o tej pet-
nej koncepcji — Bank Gospodarstwa Krajowego — i innych modelowych, projektowanych
przez panstwa zmianach, bo wszystkie dajecie w ostatniej chwili. MySle, panie przewod-
niczacy — ja koncze — ze wszystko bylo supermerytoryczne.

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

Posel Wojciech Maksymowicz (niez.):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, pani prezes, szanowni panstwo, ja mam jedno
pytanie i jedng uwage jako prosty lekarz. Te cyfry zawsze stanowig dla mnie jaki§ pro-
blem, w przeciwienstwie do tych, ktorzy zajmuja sie cyframi, a dla ktorych rozwigzy-
wanie spraw dotyczgcych zdrowia ogolnie nie stanowi problemu. Ot6z chcialbym zapy-
taé, jak majg sie te dane dynamiki wzrostu sktadki naleznej brutto roku 2023 do 2022.
Dynamika jest 110%. To tak fajnie wyglada, optymistycznie, tylko pamietajmy, ze dyna-
mika inflacyjna to 13%, czyli 113. Gdzie te 3% gubimy? Czy o tyle mniej bedziemy mieli
srodkow — jak rozumiem - czy panstwo oczywiScie mnie nawroécicie i powiecie, ze nie?
Co z tymi trzema procentami, bo to jest niepokojace dla mnie, cztowieka, ktory widzi
tylko cyfry? Liczba 110 wyglada dobrze, ale jezeli ma by¢ 113, to juz jest zle, ze jest 110.
Druga sprawa. Prosze panstwa, chcialbym podzieli¢ sie refleksjg. Wiasnie zblizamy
sie do konca kadencji i zagubiliémy gdzie$ to — wszyscy, od lewa do prawa — po co funk-
cjonuje stuzba zdrowia. Nawet teraz brak uwagi, skupienia pana przewodniczacego row-
niez wskazuje na to, ze zagubiliémy ten temat pacjenta...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, panie poSle...

Posel Wojciech Maksymowicz (niez.):
...1 humanizacji medycyny. Pamietam w kampanii wyborczej w 2019 r., kiedy wystepo-
walem z list Prawa i Sprawiedliwosci, ze to bylo jedng z naczelnych spraw — pacjent,
cztowiek. Tymczasem uwierzylismy w bozka. Wszyscy. W tego bozka najpierw uwierzyli
koledzy z Platformy Obywatelskiej, kiedy wprowadzili na przyktad system eWUS, nie
wiadomo, po jaka zaraze - ze tak sie wyraze — w systemie, w ktéorym wszyscy sa ubez-
pieczeni, a ci, ktorzy nie sg ubezpieczeni, to sg tak biedni, ze trzeba za nich zaplacic,
i zrobiono ogromne naklady finansowe, zeby to wprowadzic. Teraz ten bozek rozszerzyt
sie na wszystkie inne historie.
Ja podam tylko przyktad, bo akurat jest taki moment ku temu. Wiem, ze w placéwce,
w ktorej pracuje, ktora zajmuje sie tylko przewleklymi, bardzo ciezko chorymi, lezgcymi
cate miesigce, zablokowat si¢ na 2 dni automatyczny, elektroniczny system raportowa-
nia eWUS. Musi by¢ elektroniczny bezwzglednie. Jesli nie ma, to nie ma finansowania
za miesigc. Musimy pisa¢ o§wiadczenia o kazdym pacjencie. To jaka§ kompletna bzdura
i uwierzenie w dziwnego bozka. Prosze panstwa, co to jest? Jak mozemy tak nielogicz-
nie postepowac? Musi by¢ wykazywane, ze ktoS§ jest bezwzglednie w tym momencie...
Ja moéwie o systemie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie profesorze, wszystko jest wazne, ale proponowalbym jednak, zebySmy zajeli sie
planem finansowym na rok 2024. Bardzo bym o to prosit.

Posel Wojciech Maksymowicz (niez.):
Dobrze. Panie przewodniczacy, juz skonczylem, wiec niepotrzebnie pan mi przerwatl
i troche nieelegancko jednak, natomiast po prostu...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja panu nie przerywam, tylko prositbym o to...

Posel Wojciech Maksymowicz (niez.):
..czasami koniec wypowiedzi moze by¢ uogélniajacy, bo jesteSmy postami a nie urzedni-
kam1 ktorzy liczg tylko przegrodkl Zle jest. Zle s1e; dzieje, ze zapomnieliSmy o pacjencie.
Idziemy do wyboréw i nikt prawie o nim nie méwi. Zle jest, od lewa do prawa i posrodku.
Mowie to teraz jako posel niezalezny. Taki glos, panie przewodniczacy, powinien z tej sali
czasami wybrzmie¢, rowniez, gdy méwi sie o pienigdzach na opieke zdrowotng. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Musze powiedzie¢, panie profesorze, panie posle, ze my tutaj spieramy sie
w roznych sprawach dotyczacych réznych ustaw, kierunkéw przyszlosci, rozwoju opieki
zdrowotnej, ale ja osobiscie jestem przekonany, ze wszystkich nas 1aczy jedno — wlasnie
troska o pacjenta. Czasami sie spieramy wla$nie w imie tej troski, nawet przy tej usta-
wie, ktora byla dzisiaj rozpatrywana — méwie o ustawie refundacyjnej. Rowniez w tych
poprawkach, ktore byly zglaszane, taka byla w moim przekonaniu przewodnia idea.
Pan poset Rutka, bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, w roku 2024,
w poréwnaniu z biezgcym, planowana jest dynamika §rodkéw na koszty §wiadczen
opieki zdrowotnej $rednio na poziomie 114,9%. Tak dla przykladu - leczenie szpitalne
to 111%, dla POZ 110. Natomiast niepokojaca jest — i w zasadzie to jest najnizsza war-
tos¢ tej dynamiki na poziomie zaledwie 95,5% — dla opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien. Moje pytanie: Dlaczego ta wartosc jest ponizej 100%, czy inaczej moéwiac,
jest to obnizka? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje.
Pan poset Hok, prosze.

Posel Marek Hok (KO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, pani prezes, ja réwniez w trosce o pacjenta mam
takie pytanie. W projekcie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia pojawia
sie informacja, ze dotacja z budzetu panstwa bedzie wynosita 8 000 000 tys. z1. Zastrzega
sie jednak w tym zapisie, ze bedzie to mialo charakter wynikowy, to znaczy, ze ta dota-
cja dzielona bedzie w zaleznosci prawdopodobnie od doj$cia do tych ustawowych 7%
PKB na zdrowie, od wyniku. W zwigzku z tym mam pytanie, o ile mniej tych pieniedzy
z budzetu panstwa, z tych 8 000 000 tys. z1, moze ewentualnie trafi¢c do Narodowego
Funduszu Zdrowia i jaki jest ewentualnie minimalny naktad na wlasnie te dotacje.
Druga sprawa, zwigzana z ustawg o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktora mowi
o tym, ze finansowanie wielu zadan zostalo przeniesione z budzetu panstwa do funduszu
zdrowia — ratownictwo, leki 75+, leki dla ciezarnych i jeszcze wiele innych zadan zwig-
zanych z programami lekowymi. Czy jesteScie panstwo w stanie ocenic¢ te przeniesione
zadania, w jakiej wysokosci sg one w tej chwili finansowane? Przeciez to w dalszym ciggu
bedzie finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia, a koszty zwigzane z udzielaniem
chociazby pomocy w ramach ratownictwa medycznego, lekéw 75+, lekow ciezarnych,
od tamtego okresu wzrosty. Tak wiec prosze o odpowiedZ na to pytanie.

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

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, chcialabym uzyskaé¢ informacje, na jakim etapie
sa w tej chwili prace dotyczgce darmowych lekow 60+ oraz do 18. roku zycia. Na jakim
etapie w tej chwili panstwo w ministerstwie pracujecie, bo wiadomo, ze to w przysztym
roku bedzie musialo tez znalez¢ odbicie w planie Narodowego Funduszu Zdrowia. Na dzi-
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siaj rozumiem, ze nie ma, bo nie ma ustawy, ale jak panstwo zakladacie, jaki to bedzie
procent.

Panie ministrze, nastepne pytanie. Bardzo bym prosita o odpowiedz, jezeli bedzie
to mozliwe. W tej chwili Narodowy Fundusz Zdrowia zaklada, ze za pewne procedury
chirurgiczne, ginekologiczne, internistyczne bedzie placil r6zng stawke, poniewaz
ta stawka, ktora jest w tej chwili dla szpitali pierwszego i drugiego poziomu, bedzie
powiekszona o 30%, natomiast dla szpitali trzeciego poziomu o 20%. Czy nie widzicie
panstwo tu nieréwnosci?

Caly czas slysze, ze pani jako dyrektor szpitala musi mysle¢ o pracownikach zgodnie
z Kodeksem pracy — jaka praca, taka placa, réwna praca, rowna placa. W zwigzku z tym
ja pytam, gdzie jest ta réwno$¢ w tych procedurach, ktére majg by¢ tak samo wykonywane
przez minimum takich samych spegcjalistow, ktérych maja, a jednak zaplata bedzie rézna.

Nie chciatabym uslysze¢ takiej odpowiedzi, jaka juz ustyszalam raz - ale szpitale
powiatowe zglaszaja, ze sg zadluzone. To co? Czy to znaczy, ze gdy kazdy szpital zwrdci
sie do pana ministra i bedzie zglaszal, ze jest zadluzony, to bedzie mu indywidualnie
naliczany dodatek do procedury, azeby wyrownac¢ mu te braki? Chcialabym od pana
ministra ustysze¢, jaki jest tutaj kierunek polityki. Dziekuje.

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

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje. Mam dwa pytania — jedno szczegélowe i jedno bardziej ogblne. To szczegbdlowe
dotyczy kosztow Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
konkretnie w dziale opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien, bo z tego, co widze
- a sprawdzilam réwniez z poprzednimi planami Narodowego Funduszu Zdrowia —
w 2022 r. mieliSmy 127 500 tys. zI na ten cel, w 2020 r. — 160 000 tys. zl, a obecnie jest
planowane tylko 116 000 tys. zI. Skad ten spadek, biorgc pod uwage, ze wzrasta zapo-
trzebowanie na wsparcie w tym obszarze?

Moje drugie pytanie dotyczy wynagrodzenia pracownikow w zwigzku z ustawa
0 minimalnym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia. Nadal nieustannie naplywaja do nas
sygnaly dotyczace tego, ze dyrektorzy placoéwek dosyé dowolnie interpretuja ustawe
o minimalnym wynagrodzeniu i dochodzi do bardzo glebokich nieréwnosci, bo w jed-
nym szpitalu uznawane sg wszystkie kwalifikacje personelu, a w innym szpitalu juz
nie. My staramy sie oczywiScie interweniowaé, stawac po stronie tych pracownikéw
i pracownic, ale problem jest taki, ze samo ministerstwo przez to, ze zapis jest niejasny,
powoduje, ze czes¢ pracownikow po prostu mysli o odplywaniu z tych szpitali, gdzie te
wynagrodzenia sg nizsze i kwalifikacje sg nieuznawane. Czy ministerstwo planuje jed-
nak zmienic¢ te ustawe tak, zeby ustawa byta jednolicie interpretowana i zeby nie mozna
bylo, z jednej strony, jesli chodzi na przyktad o pielegniarki potozne, prowadzi¢ do takiej
sytuacji, ze w jednym szpitalu ich kwalifikacje sg uznawane, a w drugim nie, bo prowa-
dzi do glebokich nierownosci?

Z drugiej strony, mowimy o sytuacji, w ktorej po prostu dyrektorzy dosyé kreatyw-
nie podchodzg do przygotowywania nazw stanowisk tak, zeby obchodzi¢ ustawe. Czyli,
na przyklad, zamiast opiekuna medycznego mamy asystenta pacjenta — zdarzalo sie,
zamiast salowej mamy osobe, ktora zajmuje sie higieng szpitalng i tego typu sytuacje.
Ministerstwo wie o tych sytuacjach, bo wielokrotnie zglaszaliSmy do ministerstwa te
problemy. Czy planujg panstwo podjaé jakie§ dzialania? Mamy ogromne braki kadrowe,
jesli chodzi o pracownikéw ochrony zdrowia, i dobrze by bylo jednak podja¢ pewne dzia-
tania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, pani posel.
Pan przewodniczacy Hoc, prosze.
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Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Mam tylko jedno kréciutkie pytanie do pana ministra. Oczywiscie dobro pacjenta jest naj-
wyzszym prawem, ale tez kapital ludzki. Bardzo istotna jest kwestia, jesli chodzi o pracow-
nikow Narodowego Funduszu Zdrowia. Czy sg przewidziane podwyzki na wynagrodzenia
pracownikow NFZ, centrali i poszczegblnych oddzialow, w aspekcie zwiekszenia ich wielkich
obowiazkow, nawet ostatnio, we wczorajszej ustawie senioralnej? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Ja w tym samym duchu, z tym ze bardziej do pani prezes. Szanowni panstwo, mysle,
ze jednak w dalszym ciggu musimy uwzglednia¢ to, ze te podwyzki wynagrodzen dla
pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia sg zbyt mate. Bardzo prosze jednak
o uwzglednienie tego. Méwie to na podstawie dokumentéw, ktore panstwo przediozyli,
ale takze deklaracji, ktore byly, dotyczacych tego roku. Te podwyzki miaty by¢ wyzsze.
Musimy dbac¢ o to, aby nie bylo odplywu kadr, a taka sytuacja bedzie mie¢ miejsce.

Podkres§lam na koniec, bo pamietam wypowiedzi postéw réznych klubéw - jest wola
polityczna wszystkich, aby te sprawe uregulowac, wiec jest to dla mnie niezrozumiate,
czemu sami panstwo siebie ograniczacie, skoro my wszyscy do§¢ powszechnie zgadzamy
sie, ze te sprawe trzeba zalatwic. To tyle. Koniec pytan.

Przechodzimy do odpowiedzi. Bardzo prosze, pani prezes najpierw.

Zastepca prezesa NFZ ds. operacyjnych Malgorzata Dziedziak:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Postaram sie zachowa¢ chronologie i bede odpowiadaé
wedle kolejnosSci zadawanych pytan.

Jezeli chodzi o pytania pani poset Skowronskiej, to ,,ustawa 7% PKB” zostala zaim-
plementowana réwniez do ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych, a dokladnie art. 131c ust. 2. Projekt planu finansowego na rok
2024 zaklada, iz ten wspoélczynnik, a wlaSciwie wyrazona w punktach procentowych
warto$¢ PKB, ktorg powinni§my osiagngc w tym roku, jesli chodzi o naklady na ochrone
zdrowia, wynosi 6,20. Jezeli chodzi o te czes¢ zwigzang z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, to jest to kwota 167 201 609 tys. zl.

Jezeli chodzi o kwestie zwigzane z kolejkami, to tutaj podejmowane sg rozwigzania
systemowe, ktére polegaja chociazby na zdjeciu limitéw do poradni specjalistycznych.
Widzimy, ze ten wolumen $wiadczen wzrasta. Zatem mamy nadzieje, ze przelozy sie
to realnie na skracanie kolejek.

Kolejne pytanie — wynagrodzenia w ochronie zdrowia. Tutaj Sciezka implementa-
cji i zagwarantowania Srodkéw na ten cel. W tej chwili jesteémy na etapie wdrazania
rekomendacji AOTMiT-u. 30 czerwca weszlo w zycie rozporzadzenie ministra zdrowia,
w ktorym zostaly okre§lone réwniez zapisy mowiace o wzro§cie wolumenu Swiadczen
umozliwiajacych przeliczenie ryczaltow. To w tej chwili jest implementowane do sys-
temow i Narodowego Funduszu Zdrowia. Czes§é zwigzang z lecznictwem szpitalnym
bedziemy przedstawia¢ na poczatku przyszlego tygodnia. Mamy nadzieje, ze w ponie-
dzialek uda sie przekazac te propozycje. Odnosnie do pozostatych rodzajow swiadczen
to aneksy sg sukcesywnie wystawiane do §wiadczeniodawcow w systemach informatycz-
nych oddzialéw i sg podpisywane.

Kolejnym pytaniem pani poset byto... To w ogéle odpowiem, jezeli chodzi o kwestie
psychiatrii. Naklady na psychiatrie w projektowanym planie finansowym i w ogéle
w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia znajduja sie w dwoch pozycjach.
W pozycji B2.4 jest to opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien oraz w B2.21.1 -
koszty §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programow pilotazowych w centrach
zdrowia psychicznego. To nalezy sumowac i te naklady sg na poziomie wyzszym.

Jezeli chodzi o centra zdrowia psychicznego to plan pierwotny na rok 2023 wynosi
1140 112 tys. zt, a w planie na rok 2024 jest réznica in plus ponad 500 000 tys. z1. Jezeli
chodzi...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

i.p.

Ale w wojewodztwie opolskim jest zero, pani prezes.
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Zastepca prezesa NFZ ds. operacyjnych Malgorzata Dziedziak:

Centra zdrowia psychicznego i programy pilotazowe w tej pozycji planu finansowego
znajdujg sie w kosztach po stronie centrali i te érodki sg w ramach upowaznien przeka-
zywane do oddziatu. I dlatego tutaj bedziecie panstwo widzie¢ réznice...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje.

Zastepca prezesa NFZ ds. operacyjnych Malgorzata Dziedziak:

Jezeli chodzi o poruszone kwestie odnoszace sie do dynamiki wzrostu sktadek versus
inflacja, to tutaj przypominam, ze przychody ze skladki sg skorelowane z wysoko$cig
wynagrodzen, wiec to zjawisko powoduje, ze te przychody wzrastaja. Jezeli chodzi o kwe-
stie zwigzane z rozwigzaniami systemowymi i finansowaniem lekow dla populacji 65+
i dla dzieci do 18. roku zycia, to te planowane skutki wdrozenia regulacji juz sg uwzgled-
nione w naszych planach finansowych, bo braliSmy to jako... Budzet na refundacje jest
dosy¢ opastym budzetem i tam rowniez uwzgledniliémy juz koszty, ktore beda sie wigzaty
z implementacjg nowych rozwigzan systemowych. Wydaje mi sie, ze...

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Ja juz odpowiem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pan minister, prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Moze odpowiem pani posel Gelert — zawsze z wielkg atencjg odnosze sie do pani posel.
W tej chwili ta ustawa jest na etapie procedowania w KPRM, jezeli chodzi o leki 65+.
Myéle - co powiedziala pani prezes — ze fundusze sg na to zarezerwowane. W tej chwili
jest tylko kwestia, jakie leki znajdg sie na tych listach, bo to juz jest troszeczke inna
grupa, ponizej 65. roku zycia, ale takze grupa do 18. roku zycia, to sg leki dla dzieci
i mlodziezy. W tej chwili eksperci te liste przygotowuja.

Tylko przypomne, ze na tej liScie 75+ jest w tej chwili ponad 2000 preparatéw na 4000
preparatow w refundacji. Czyli polowa tych lekow jest w tej chwili na liscie lekéw bez-
platnych. Ta lista jest w tej chwili w opracowaniu.

Drugie pytanie pani posel, dlaczego jest roznica miedzy szpitalami pierwszego i dru-
giego stopnia a trzeciego. Chcemy, pani posel, zeby te proste zabiegi — ja jestem chirur-
giem — na przyklad operacja przepukliny, pecherzyka, byly wykonywane w szpitalach
pierwszego poziomu, a nie w szpitalach specjalistycznych... To znaczy, chcemy, zeby te
najprostsze zabiegi byly jednak robione... Te szpitale trzeciego stopnia sg przenoszone
do wysokospecjalistycznych. Checemy troszeczke odwrécic ten trend, zeby pacjenci jed-
nak mieli blizej... Chcemy, zeby te procedury nie byly wykonywane w szpitalach trze-
ciego stopnia, ale na nizszym poziomie.

Pytanie pana posta Hoca. Jezeli chodzi o wzrost wynagrodzen — jeszcze pan przewod-
niczacy sie dopisuje - to jest dynamika 9,6%. Chcemy zachowac te dynamike, ktora jest
w tym roku.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Szanowni panstwo, mamy opinie...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Panie przewodniczgcy, minute chce wiaénie legalnie, bo po to jest posiedzenie Komisji,
zeby podyskutowac i dostac te odpowiedz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

10

Pan moéwi, ze chcieliby§my, ale co to jest za odpowiedz. Chcieliby§Smy... Co to pacjenta
obchodzi? Wszyscy méwimy: dobro pacjenta. Przychodzi pacjent, a ja do niego moéwie:

i.p.
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przepraszam, ale chcieliby$my, zeby pan poszed! do powiatu, bo pan ma zwykly wyro-
stek. On bedzie z mojego miasta, ale idZ pan do innego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie o to chodzi przeciez...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Wiadomo, ze tak sie nie powie... Nie, to nie jest ztosliwe. Wiadomo, ze tak sie nie powie
pacjentowi, ale taka odpowiedz... Co to jest za odpowiedz — ,,chcielibySmy, zeby tam bylo
wykonywane wiecej”? Jezeli w danym mieScie jest szpital glowny, ktory jest trzeciego
poziomu, to nie ma, ze chcielibySmy, bo pacjent przychodzi tam, gdzie chce. Tam przy-
chodzi i tam sie ustawia w kolejce. Ja tylko mowie o nierownym traktowaniu. Jak pan-
stwo z tego wyjdziecie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze.
Pan minister odpowie. Prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Akurat nie zgadzam sie z panig posel, z ta argumentacjg, poniewaz szpitale pierwszego
stopnia sg dedykowane. To sg najczeSciej szpitale powiatowe, czyli najblizej pacjenta
i te zabiegi proste powinny by¢ tam wtasnie wykonywane. Tam pacjent trafia i chcemy
za to w tej chwili wiecej zaplacic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Jeszcze pan posel Maksymowicz, prosze.

Posel Wojciech Maksymowicz (niez.):

Dziekuje bardzo. Pani prezes, zasade taczenia przychodéw ze sktadki z przychodami
ludzi generalnie, mimo mojego lekarskiego podejScia i nieekonomicznego rozumienia
wielu spraw, na pewno kiedy$ stworzyliSmy i ona funkcjonuje, ale faktycznie w sytuacji
wzrostu inflacyjnego, ktérego wezesniej nie bylo, rozumiem, ze robi sie pewien problem.
Czyli pani nie odpowiedziala mi wprost. Powiedziala pani, ze poniewaz sg powigzane,
to przychody rosna, ale moje pytanie bylo takie, czy ja nie myle sie, ze przychody ze skta-
dek rosng wolniej niz inflacja, bo tak to wyglada. Tak? Czyli 3% wolniej. Jezeli 13%
wynosi inflacja, a mamy 110% wzrostu, no to juz jest kilka miliardéw, ponad 4 000 000
tys. zt mniej niz mogloby byé¢, gdyby tego nie bylo. Dlatego oczywiscie panstwo zwykle
w takich sytuacjach rozwaza interwencjonizm panstwowy, budzetowy, jak to sie dzieje
w wielu innych sprawach, poniewaz po prostu szpitale, przychodnie bedg mialy mniej
srodkow. Fizycznie, mimo bezwzglednej liczby wiekszej, beda mialy po prostu wieksze
zadluzenie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, jest opinia nr 27 Komisji Zdrowia do prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2024
rok, uchwalona na posiedzeniu w dniu 6 lipca 2023 r. Komisja Zdrowia oczywiscie roz-
patrzyla ten wniosek i zgodnie z art. 121 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych pozytywnie
opiniuje projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2024 przed-
stawiony we wniosku.
Czy ktos§ jest przeciwny wobec propozycji przyjecia tej uchwaly? Prosze bardzo, gto-
sujemy.
Kto jest za przyjeciem pozytywnej opinii? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Prosze o podanie wynikow. Glosowato 23 postéw. Za — 13, przeciw — 1, wstrzymalo sie - 9.
Dziekuje bardzo. Gratuluje. Opinia jest pozytywna. Tu nie ma posta sprawozdawcy.
Dziekuje. Zamykam posiedzenie.
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