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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 102)

23 listopada 2017 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Marka Rucinskiego (N),
zastepcy przewodniczgcego Komisji, zaopiniowata:

— projekt zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2017 rok.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Gryza podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Maciej Mil-
kowski zastepca prezesa oraz Marek Woch pelnomocnik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
ze wspolpracownikami, Pawel Grzesiewski dyrektor Wydzialu Prawnego Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, Mirostaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej Mini-
sterstwa Finansow, Milena Dobrzynska prawnik w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekar-
skiej, Ewa Dubaniewicz przedstawicielka organu nadzoru Stowarzyszenia Pomocy Chorym na GIST,
Mariusz Kocdj czlonek Zarzadu Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Jan Kowalczuk oraz Danuta Mitkowska-Mendrek czlonkowie Zarzadu Krajowego
Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Andrzej Madrala wiceprezydent Pracodawcow RP,
Wojciech Wisniewski rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA i Mateusz Moksik asystent prze-
wodniczacego Komisji,

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk oraz
Malgorzata Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Stwierdzam kworum.

Witam przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia, panéw dyrektorow. Przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia nie widze... przepraszam bardzo, troszeczke w negaty-
wie. Witam goéci. Witam oczywiscie panie postanki i panéw postéw, Biuro Legislacyjne
i niezawodny sekretariat.

Stwierdzam przyjecie protokoléw z posiedzen Komisji we wrzeéniu (byly to posiedze-
nia Komisji od 84. do 90.) wobec niewniesienia do nich zastrzezen. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje zaopiniowanie projektu zmiany planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2017 rok.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego?

Wobec niezgloszenia wnioskow do porzadku dziennego, stwierdzam jego przyjecie.
Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Prosze o przedstawienie wniosku dotyczacego zmian w planie finansowym Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na 2017 rok, bardzo prosze.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Maciej Miltkowski:
Szanowny panie przewodniczacy, w imieniu NFZ plan przedstawi pan dyrektor Dariusz
Jarnutowski.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ Dariusz Jarnutowski:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, zgodnie z art. 124 ust. 1 i 2, w zwiazku z art.
121 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
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publicznych, prezes NFZ zwraca sie do Wysokiej Komisji z pro$ba o zaopiniowanie
przedlozonego projektu zmiany planu finansowego NFZ na rok 2017.

Przedmiotem przedlozonego projektu zmiany planu finansowego NFZ na rok 2017
jest zwiekszenie planowanych przychodéw i planowanych kosztow ogoélem, tgcznie
o kwote 243 719 tys. zl, to jest 0 0,31% przychodow i kosztow. Na te zmiane skladajg sie:
zwiekszenie pozostalych przychodéw o kwote 216 817 tys. zt do kwoty 403 832 tys. zi;
zwiekszenie planowanych przychodéw finansowych o kwote 26 902 tys. zt do kwoty
79 044 tys. zt; zwiekszenie pozostalych kosztow o kwote 1358 tys. zt do kwoty 235 034
tys. zt oraz zmniejszenie planowanych kosztow finansowych o kwote 17 197 tys. zt
do kwoty 68 856 tys. zt. Wygospodarowane w ten sposob srodki w kwocie 259 558 tys. zt
przeznacza sie na zwiekszenie planowanych kosztow $wiadczen opieki zdrowotne;j
w oddzialach wojewodzkich.

Podzialu tych dodatkowych §rodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej pomiedzy
oddzialy wojewddzkie dokonano zgodnie z art. 124 ust. 8 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, to jest z wykorzystaniem algorytmu
podziatu §rodkéw obowigzujgcego dla planu na rok 2017. Oddzialy wojewodzkie maja te
srodki wykorzystac na zaplate §wiadczen ponadlimitowych wykonanych w roku 2017.

To jest caly przedmiot zmiany planu finansowego.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje panu prezesowi.
Otwieram dyskusje — pani posel Chybicka, bardzo prosze.

Posel Alicja Chybicka (PO):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialabym zapyta¢ pana prezesa, czy tych
pieniedzy nie jest za mato? Te 200 000 tys. zt wystarczy prawdopodobnie na zaplate
za nadwykonania w jednym duzym wojewodztwie. Z tego, co wiem, to w Dolnoslgskim
Centrum Onkologii jest do zaplacenia okoto 50 000 tys. z1, w szpitalu, w ktérym ja pra-
cuje, tez. Te pienigdze, to jest kropla w morzu. Slyszalam wczesniej, ze to bedzie by¢
moze piecset osiemdziesigt milionow, nawet padaly takie kwoty jak miliard, wiec te
dwie$cie milionéw to chyba za malo.

Czy sie myle, panie prezesie? Prosze mnie wyprowadzi¢ z bledu. Jaki bedzie algo-
rytm tego podzialu, bo w imieniu wojewddztwa dolnoslgskiego chciatabym powiedziec,
ze jako$ zawsze do nas trafia najmniejsza kwota?

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Prosze o odpowiedzZ pana ministra Gryze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Gryza:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, to jest pewien cigg zdarzen, to jest zmiana
planu finansowego, ktora sklada sie na takg kwote.

Oprocz tego, jest juz przyjety przez rzad projekt ustawy, ktory rowniez uwzglednia
kwote i to bedzie procedowane w Sejmie. Jest tez fundusz zapasowy. To jest calosc zda-
rzen zwigzanych ze zmiang planu finansowego. Plan porzadkujacy robi sie na koniec
roku i to jest taka czynnos¢, ktora wpisuje sie w szerszy kontekst. Natomiast, o pozo-
stalg cze§é odpowiedzi poprosze przedstawicieli Funduszu.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Bardzo prosze.

Zastepca prezesa NFZ Maciej Milkowski:
W ostatnim czasie jest to jedna z trzech zmian.
Czyli - juz uruchomiliémy fundusz zapasowy w wysoko§eci 572 000 tys. z1 i kwota
ta zostata podzielona algorytmicznie na oddzialy i juz to funkcjonuje.
To jest druga zmiana, ktora jest procedowana — ta, ktora jest dzisiaj —i po pozytywne;j
opinii Komisji Zdrowia, zgodzie Ministra Zdrowia i Ministra Finanséw, weszlaby ona
w zycie.
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Trzecia - tak, jak pan minister powiedzial — jest w Sejmie. Jesli ona wejdzie, to bedzie
dopelnieniem tych dwoch zmian. Podzial bedzie niealgorytmiczny, jako dopelnienie tych
dwoch kwot, ktore zostaly podzielone w postaci algorytmicznej.

Jesli chodzi o poszczegolne wojewddztwa i oSrodki, to onkologia w ogole jest trakto-
wana jako §wiadczenia bardzo istotne i w zdecydowanie wiekszym procencie bedg one
finansowane w wielu zakresach w 100 procentach. Je§li zas chodzi o calo$¢ nadwyko-
nan, to jest to kwota ponad 3mld. zI - calo$¢ nadwykonan do 30 wrze$nia 2017 r., wraz
ze wszystkimi starymi zobowigzaniami NFZ. Natomiast tacznych §rodkéw, ktore planu-
jemy uruchomic, jest 1, 85 mld. z1, tak wiec jest to bardzo wysoka kwota. Jest to po raz
pierwszy tak wysoka kwota, za ktora planujemy wyczysci¢ wszystkie sprawy sgdowe
NFZ oraz znaczgca cze§é spraw sadowych, komorniczych i zwigzanych z poprawsg sytu-
acji podmiotéw w ochronie zdrowia w Polsce, zeby kosztéw, ktore zupetnie nie pracuja
na rzecz ochrony zdrowia, czyli kosztéw komorniczych, sgdowych i prawnikéw, nie byto
w dalszym okresie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Hrynkiewicz, bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja mam dwa pytania.

Pierwsze moje pytanie... oczywiScie, dziekuje, ze sg te zwiekszenia finansowania
w ochronie zdrowia, ale mnie najbardziej interesuje to, jakie korzysci z tego kolejnego
zwiekszenia §rodkéw na ochrone zdrowia odniosg pacjenci i ktorzy pacjenci beda z tego
korzystac?

Drugie moje pytanie dotyczy tego, czy Ministerstwo Zdrowia przeprowadzilo analize
przyczyn takiego wysokiego zadluzania sie niektérych szpitali? Ja znam takze takie
szpitale specjalistyczne, ktore nie tylko nie majg zadluzenia, ale majg tez nadwyzki,
ktorych uzywaja na lepsze leczenie, na powiekszenie zakresu §wiadczen i podniesienie
poziomu tych §wiadczen.

Wydaje mi sie, panie ministrze — bo to jest pytanie do pana... ja rozumiem, ze trzeba
to wyczySci¢. Bardzo tez jest wazne, zeby panstwo skonczyli z sagdami, komornikami
i calg tg otoczkag, ktorej nie powinno tam by¢, ale to naprawde wymaga bardzo dobrej
analizy, skad pochodzg te zadtuzenia, jaki jest mechanizm ich powstawania, jakie sg przy-
czyny i w pewnym momencie trzeba jednak je bardzo powaznie ograniczy¢, bo jesli ponad
dziesie¢ miliardow zlotych (jak widzimy) to sg zadluzenia placéwek ochrony zdrowia
to mozna sie domyslac, ze niekoniecznie one wszystkie wynikajg z racjonalnego dziala-
nia i wybitnej troski o pacjenta.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje pani posel.
Panie ministrze, prosze o odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

i.p.

Panie przewodniczgcy, pani posel, szanowni panstwo, je§li chodzi o kwote dziesieciu
miliardéw zlotych zadluzenia to trzeba pamietaé, ze zobowiazania NFZ w stosunku
do $wiadczeniodawcow wynosza tez okoto pieciu miliardow ztotych, bo podajemy war-
tosci na dzien bilansowy, zatem ,,twarda” kwestia zadluzenia dotyczy tylko zobowigzan
wymagalnych.

Trzeba takze pamietac o tym, jaki jest kontekst kwoty 11 mld zt i spojrzec na bilans
NFZ w zakresie nalezno$ci NFZ dla §wiadczeniodaweoéw. Na przyklad, na koniec roku
2016 wynosilo to okoto 5, 6 mld zl, natomiast zobowigzania, w przypadku spzoz-ow,
wynosily 11 mld zt. Taki jest wiec kontekst tej kwoty.

Kolejna sprawa, o ktorg pani pytala, to — oczywiScie — jest bardzo wazna rzecz, ale
wielowagtkowa. RzeczywiScie tak jest, ze finansowanie nadwykonan to jest finansowanie
$wiadczen, ktore juz zostaly wykonane i byly wykonane ponad kwote zobowigzania okre-
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Slong w umowie. Wiemy rowniez, ze $§wiadczenia dzielg sie na tak zwane nielimitowe,
na podstawie zarzadzenia prezesa, zwigzane z okre$lonymi §wiadczeniami. Sg to Swiad-
czenia nielimitowe okres§lone ustawowo, czyli onkologiczne.

Zakres oplacalnosci lub nieoptacalnoSci, efektywnosci dziatania podmiotow, jest
wieloaspektowy w takim zakresie, ze dotyczy czynnikow wewnetrznych. Podjete tutaj
dzialania sg zwigzane z regulacjami na podstawie ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.
Na podstawie rozporzadzenia okreslone sg wskazniki, ktére majg by¢ pomocne zaréwno
zarzadowi podmiotu, jak i organowi prowadzgcemu, do wlasciwego oceniania dziatal-
nosci podmiotu. Z drugiej strony, zmieniona ustawa wprowadzajgca podstawowy szpi-
talny system zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, czyli sie¢ szpitali, a takze
sposob finansowania tego i oparcia systemu na wykonaniu z roku 2015, ma powodowac,
ze w skali calego systemu powinno doj$¢ do takich zjawisk efektywnoSciowych, ponie-
waz koncentrujemy sie na nieco mniejszej liczbie podmiotow. Staramy sie, zeby te pod-
mioty pracowaly bardziej efektywnie, zeby wykonywaly wiecej §wiadczen a tym samym,
w skali catego systemu, powinno dochodzic¢ do pewnego zjawiska efektywnoSciowego.

Wreszcie trzecia sprawa, to kwestia wlasciwej wyceny Swiadczen. Powinno to byé
prowadzone przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, i — oczywiscie
- realizowane przez Fundusz w zakresie, jaki Agencja ocenifa. Tutaj moga by¢ ruchy
w dwie strony. Po pierwsze, §wiadczenia moga by¢ Zle wycenione, czyli sg cenione
za stabo. Moze tez by¢ ruch w drugg strone, czego przyktad mieliémy w zeszlym roku
iw tym roku. Czyli, ze wzgledu na to, ze taryfy zwigzane ze §wiadczeniami kardiolo-
gicznymi byly wyceniane juz dawno temu i wtedy ceny materiatéw medycznych byly
znacznie wyzsze niz teraz, po prostu, wyceny tych §wiadczen byly za wysokie. To tez
jest element, ktéry trzeba uwzgledniaé.

Podsumowujgc, mamy elementy wewnetrzne, w przypadku ktorych juz weze$niej
zostaly zbudowane wskazniki do oceny dzialalnosci podmiotu leczniczego, mamy ele-
menty makroefektywnosci, co jest zwigzane z prowadzeniem systemu zabezpieczenia
i mamy elementy odpowiedniej wyceny $wiadczen. Ta praca musi by¢ prowadzona bar-
dziej intensywnie i zmierzaé do tego, zeby objac taryfikacja de facto wszystkie swiadcze-
nia, bo taryfikacja w tej chwili obejmuje tylko cze§é Swiadczen.

Czy NFZ chcialby jeszcze cos§ doda¢ w tym zakresie?

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje, panie ministrze.
Prosze o dalsze pytania ze strony panstwa postow... to moze ja, mam jeszcze pytanie.
Panie ministrze, z pana wypowiedzi wynika, ze rzeczywiste zadluzenie szpitali to jest
okolo 6 mld z1, jezeli zobowigzania wobec szpitali wynoszg 5 mld zt. Czy nie uwaza pan
minister, ze to moze generowaé pewng spirale zadluzenia, bo — jako lekarz praktyk —
wiem, ze moj szpital zacigga kredyty, ktore wigzg sie ze sptacaniem odsetek.
Prosze o odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
To jest stan miesieczny. Gdyby od kwoty zobowigzan odjaé kwote naleznoéci nie ze strony
Funduszu to, rzeczywiscie, taka kwota wychodzi, ale nie jest to kwota 11 czy 10 mld zl.
Natomiast, ,,twarda” kwestia zobowigzan to zobowigzania wymagalne, ktore juz osia-
gnely okre§long terminowosc.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje bardzo.
Prosze przedstawic sie przed wypowiedzig.

Czlonek Zarzadu Krajowego Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Jan
Kowalczuk:
Jan Kowalczuk, Zarzad Krajowy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.
Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, przepraszam naj-
mocniej — ktos nie doczytal danych, ktore publikuje Ministerstwo Zdrowia. MZ od dtuz-
szego czasu publikuje dane dotyczace zobowigzan i zadluzenia publicznych zakladow
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opieki zdrowotnej. Jest tam taka zakladka. Na dzisiaj to nie jest 10 mld z1 tylko okoto
13 mld z1.

Szanowni panstwo postowie, panie przewodniczacy, trzeba odréznié dwie rzeczy —
zadluzenie i zobowigzania, to sg dwie rozne rzeczy, ktore sg bardzo wazne finansowo
dla szpitala. Przyznam sie, ze ze smutkiem stwierdzam, ze to zadluzenie publicznych
zaktad6w opieki zdrowotnej jest nie od dzisiaj, jest od kilku lat — od mniej wiecej 2005 r.
utrzymuje sie ono w granicy 10 mld zl. Pierwszy rok reformy stuzby zdrowia dat przy-
chod (méwie z pamieci, wiec wybacza panstwo, jezeli sie myle) okolo 300 tys. zt czy 300
mln zl, natomiast pézniej zadluzenie roslo. Nalezaloby wiec zastanowi¢ sie, dlaczego
to sie stalo. Nigdzie nie spotkaltem sie z tym, zeby MZ czy ktokolwiek inny przeprowadzit
analize tego wszystkiego.

Jezeli juz mowimy o tym wszystkim, to nie jest wazne, jakie jest zadluzenie, czy
nawet zobowigzania. Pytanie jest nastepujace: jaka jest wysokosc obstugi tego?

I tu mozemy doj$¢ do pewnego wniosku, ktory jest zasadniczy (na tej sali mozna
to powiedzie¢ wprost) poniewaz obsluga tego, sadzac po oprocentowaniu, to okoto
miliarda zlotych a nawet wiecej. Zatem, panie przewodniczacy, rzecz jest nastepujgca:
w sposob legalny, zgodny z prawem, zgodnie ze wszystkimi procedurami, z ochrony zdro-
wia (z NFZ, ze szpitali) wyprowadza sie okoto miliarda zlotych.

Czy ja sie myle? Panstwo sobie sprawdzcie. I jeszcze jedna, nastepujaca rzecz: to jest
robione zgodnie z prawem....

Czy moge jeszcze chwile zabrac?

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Tak, bardzo prosze, bo to jest ciekawa wypowiedz, prosze jednak jg skracac.

Czlonek ZK OZZL Jan Kowalczuk:

Dobrze, skracam.

Szpitale zrobily pewna rzecz, zeby unikng¢ zadluzenia wymagalnego, zadtuzyly sie
w postaci kredytu w bankach lub w innych podmiotach gospodarczych. Jako lekarz
moge powiedziec, ze to jest najgorsza rzecz, jaka szpitale mogly zrobic, ze zadluzyly sie
na przyszle choroby spoleczenstwa (chyba sie nie myle), z czego bowiem szpital moze
splaci¢ swoje zobowigzania? Z tego, ze ja zachoruje, ze pan przewodniczacy zachoruje,
panstwo postowie. My tym splacimy zobowigzania.

Apeluje do panstwa... pani postanka to powiedziala, zeby zrobié¢ analize tego wszyst-
kiego, pochyli¢ sie nad tym — w moim przekonaniu, nie jest w stanie tego zrobi¢ ani
jeden szpital. Sg szpitale, ktére majg zobowigzania w wysokoséci ponad 200 mln. zi...
zresztg, nie do konca jest tak. Jezeli bowiem moj bilans finansowy to p6t miliarda,
to 200 mln to 40%. Jezeli jednak mgj bilans finansowy, przychody, to 20 000 tys. zl,
to bedzie to 100%.

Przepraszam panstwa za tych kilka uwag, ktére powiedzialem, ale to od dawna lezy
mi na sercu. Zwigzek zawodowy juz kilka razy podnosit problem zobowigzan. Wydaje sie,
szanowni panstwo, ze zadna reforma w stuzbie zdrowia nie bedzie wykonalna, jezeli nie
zastanowimy sie nad finansowaniem, a wlaéciwie nie pochylimy sie gleboko nad samag
sytuacjg finansowg szpitali czy spozoz-6w.

Dziekuje panstwu.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje, panie doktorze.
Czy pan minister odniéstby sie do tej wypowiedzi, bardzo ciekawe] zresztg?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, najpierw drobna uwaga techniczna — mia-
nowicie, istnienie zobowigzan nie musi sie wigzaé z kosztami obslugi tych zobowigzan,
dlatego ze normalng rzecza jest w kazdej dzialalnoSci gospodarczej, ze na dzien bilan-
sowy po stronie aktywow i po stronie pasywoéw mamy zobowigzania i naleznoéci. Dla-
tego ta informacja o zobowigzaniach dotyczy okreslonego dnia bilansowego na koniec
roku czy pierwsze potrocze. RzeczywiScie, zobowigzania wymagalne to juz zdecydowanie
sg te, ktore sg zalezne od bezposrednich relacji pomiedzy wierzycielem a diuznikiem.
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Mozemy jednak to powiedzie¢ o kwotach, ktore sg zwigzane z kosztem dtugu, je§li mamy
juz zobowigzania wymagalne.

Natomiast — z tym, co powiedzial pan doktor, oczywiScie sie zgadzam, bo zobowigza-
nia istniejg od bardzo dawna. To nie jest pomyst ostatniego roku, tylko sytuacja zastana,
ktoéra do tej pory sie pogltebiala (bylo réznie) i te zmiany, ktore prowadzimy majg na celu
to, zeby na pewno ten proces zahamowac.

Idea sieci szpitali (jak juz wspomnialem) i sposobu finansowania zmierza wlasnie
do tego, zeby ten proces zahamowaé. Natomiast sfinansowanie nadwykonan, ktére pla-
nujemy w tym roku, ma spowodowac istotne ograniczenie zobowigzan, ktére wynikaty
z tego, ze szpitale czy w ogole podmioty lecznicze mialy §wiadczenia, ktore byly zreali-
zowane, potwierdzone, ale nie zostaly sfinansowane. Zas odno§nie do tego, ze to jest
powazne zagadnienie, nad ktorym trzeba sie pochylic i rozwigzywacé, petna zgoda.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje, panie ministrze.
Bardzo prosze o skupienie sie na wypowiedziach naszych goSci i nieprzeszkadzanie.
Prosze... i prosze o przedstawienie sie.

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:
Wojciech Wisniewski, Fundacja Onkologiczna ALIVIA.

Cieszg nas dwie rzeczy. Po pierwsze, ze na posiedzeniu Komisji Zdrowia mozna spo-
kojnie dyskutowa¢. Po drugie, cieszy mnie deklaracja pana prezesa, ze §wiadczenia onko-
logiczne sg priorytetowe. Mamy nadzieje, ze dozyjemy czasow, kiedy to rowniez pacjenci
beda priorytetowi.

Mam takie pytanie... z uwagg zapoznalem sie z projektem zmian, chciatbym zapytaé
nie tyle o te zmiany, ile o kolejne dlatego, ze tutaj calos¢ kwoty tego zwiekszenia jest
przeznaczona na leczenie szpitalne — czy kolejne dofinansowania, miedzy innymi te,
ktore pan zapowiedzial, ale takze te, ktore zapowiedzial pan minister Radziwilt w toku
prac nad ustawg o zwiekszeniu finansowania, bedg skierowane réwniez na inne dzie-
dziny?

Dlaczego pytam?

Dlatego, ze — po pierwsze — od dwoch kolejnych ministrow odpowiedzialnych za poli-
tyke lekowg panstwa dowiedzieliSmy sie, ze zwiekszenie budzetu refundacyjnego NFZ
jest warunkiem sine qua non kontynuacji bardzo dobrej polityki refundacyjnej w zakre-
sie terapii onkologicznej, ktéra byla dostrzegana w ostatnich miesigcach a brak prze-
strzeni finansowej jest powodem takich ,kwiatkow” jak to, ze po wpisaniu leku na liste
lekéw refundowanych kontraktuje sie jego podanie za jeden punkt. Sg takie sytuacje,
zachecam do §ledzenia informacji na stronach oddzialu wojewddzkiego w Krakowie. A,
po drugie, dlatego, ze wiekszo§¢ leczenia onkologicznego powinna odbywac sie w ambu-
latorium, co (niestety, to smutne) nie odbywa sie w Polsce. Mam na my§li przede wszyst-
kim chemioterapie i radioterapie.

I drugie pytanie... wobec tego raportu Najwyzszej Izby Kontroli, ktéry zostat opubli-
kowany rano, zdalem sobie sprawe z tego, ze nie jest to podstawowy przedmiot dyskus;ji
w tej chwili — chcialbym wiec zapyta¢, czy w ramach tych zwiekszen planujg panstwo
podja¢ dzialania zmierzajgce do zniwelowania nier6wnosci w dostepie do opieki onko-
logicznej w Polsce? Z raportu NIK, ktory dotyczyl dziatalnosci NFZ w ubiegtym roku,
wynika bowiem, ze mamy gigantyczng nier6wnos$¢ w dostepnosci do §wiadczen finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych, wynikajacg z trybu, czyli poprzez Karte Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego i poza tg kartg a jednocze$nie (i to sg juz nasze dane) bardzo
duze rozwarstwienie regionalne. Przykladowo, pacjenci w Nysie i Opolu czekajg na bada-
nie tomografem i rezonansem trzykrotnie krocej od pacjentéw z Wroclawia i Zabkowic.

Dziekuje pieknie.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Dziekuje bardzo.
Czy moge prosi¢ o odpowiedz?
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Zastepca prezesa NFZ Maciej Mitkowski:
Dziekuje bardzo za pytanie.

Celem tej zmiany planu finansowego jest zmiana w planie na rok 2017. Teraz mamy
koncoéwke roku i wlasciwie nie jesteSmy w stanie ujednolici¢ kolejek oczekujacych
w danym dniu na poziomie réwnomiernym dla wszystkich oddzialow.

Czy tylko na §wiadczenia szpitalne? Zadtuzenie jest praktycznie we wszystkich rodza-
jach §wiadczen. W zakresie lekow nie ma zadluzenia. NFZ zawsze do tej pory, na koniec
okresu, placil nadwykonania w zakresie lekéw w pelnej wysokosci. W zwigzku z tym,
w tym zakresie nadwykonania...

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Przepraszam bardzo - prosze nie rozmawiac, naprawde, sg to bardzo ciekawe informa-
cje.

Zastepca prezesa NFZ Maciej Milkowski:
...w zwiazku z tym, nadwykonania na leki pgjda w zdecydowanie mniejszym zakresie —
tylko te biezace, ktore nie zostaly zaptacone na dzien 30 wrze$nia. To bedzie zaplacone
oczywiscie po wartoSci, sto procent, jak zawsze. I to wlasciwie tyle.
Podkreslam, ze to jest zaplata za wykonane §wiadczenia, a zatem nie méwimy o roku
przyszlym.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Bardzo dziekuje.

W zwiazku z tym, ze z sali zostaly zadane bardzo wazne pytania, ale wykraczajace
poza tematyke dzisiejszego posiedzenia, prositbym nastepne osoby o raczej krétkie pyta-
nia i wypowiedzi.

Pan przewodniczacy Sos$nierz, bardzo prosze.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

Kazde ulzenie aktualnie trudnej sytuacji finansowej jest pozyteczne. Myéle wiec, ze wszy-
scy zaglosujemy za zmiang tego planu i nie bedzie to wzbudzaé¢ watpliwoéci. Natomiast
to, czy my tym ruchem rozwigzemy jakis§ problem doraznie lub trwale, to juz zupelnie
inne pytanie. Zreszta, dyskusja tu dzisiaj sie toczgca przypomina mi do ztudzenia dysku-
sje, ktore toczyly sie jeszcze w latach 90., kiedy bytem lekarzem wojewodzkim a wszyst-
kie zaktady byly publiczne i finansowane z budzetu panstwa. Wtedy dokladnie w taki
sam spos6b dyskutowano o zadluzeniu szpitalnictwa.

Dziekuje za glos pani posel Hrynkiewicz, chociaz jest to kolejny glos, ktory tu i owdzie
sie rozlega (a wlasciwie jest wolaniem na puszczy), bo nawet jesli przez lata kto$ §ledzi
i analizuje wyniki i problem zadluzenia szpitalnictwa to wnioski z tego raczej nie wyni-
kaja, albo nie sg wyciggane. Jesliby §ledzi¢ poziom zadluzenia szpitali to jest to zjawisko
samo w sobie na skale makro a w skali mikro, oczywiscie, wymagaloby takiej analizy,
jaka tu pani profesor proponuje. W skali makro ten poziom zadluzenia szpitali zawsze
trzyma sie na granicy 10 mld zl, w zaleznosci od cen, ktore sie zmieniajg — od 9 do 10
mld. zI. Jest to zjawisko trwale, niezaleznie od finanséw przeznaczanych na ochrone
zdrowia.

Jedyny czas, w ktérym to spadlo, byt za pierwszej koalicji PiS, za ministra Religi. Pod-
jety zostal rozpoczety weze$niej program restrukturyzacji zadluzenia, ktéry spowodowat
znaczy spadek zadluzenia, ale tez przejSciowy — i wszystko wrocito do normy - do okoto
10 mld zl. To jest ciekawe zjawisko, ze zatrzymuje sie to na poziomie 10 mld zi...

Natomiast, jest widoczne jeszcze jedno zjawisko — kazda zapowiedz rzadu (i to jesz-
cze przed reformg i teraz), ze bedzie jakie$ dofinansowanie, powoduje, ze to zadluzenie
wzrasta do okolo 12 mld . zI. Jesli jest tak, jak pan powiedzial, to mamy niejako efekt.
To wszystko sg zjawiska obserwowalne.

W zwigzku z tym, ja teraz wroze, niestety, ze je§li nie bedzie zrobione to, co méwi
pani poset Hrynkiewicz...

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):
Prosze o cisze na sali.

i.p. 9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 102)

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

...jesli nie bedzie przeprowadzona analiza tego, dlaczego tak sie dzieje to zadluzenie to,
po pewnym spadku, wréci pod koniec przysztego roku do 10 mld z1.

I prosze to zanotowaé. Sprawdzimy, co w przyszlym roku sie wydarzy, bo my nie
podejmujemy dzialan systemowo zmieniajacych stan finanséw w opiece zdrowotnej
a wlaéciwie wracamy do starych rozwigzan.

W zwigzku z tym, mozna sie spodziewac, ze to zjawisko... swojg droga, ekonomisci
mogliby sie zastanowié, dlaczego to trzyma sie na poziomie 10 mld z! i dlaczego jest
to wla$nie ten poziom. On dalej juz nie rusza, chyba ze jest zapowiedZ oddluzenia, wtedy
rusza o dwa miliardy do géry. Znamy ten efekt. Jest on, niestety, zawiniony przez poli-
tykow, ktorzy cos obiecujg i wtedy mamy dlugu o 2 mld z1 wiecej.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Bardzo dziekuje, panie posle.
Traktuje to bardziej jako stanowisk, w zwigzku z tym, na odpowiedz nie czekamy.
Pani posel Mastowska.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Panie ministrze, czy rzad, resort, pracuje nad rozwigzaniem systemowym zadluzenia
szpitali - jesli tak, to na jakim etapie sg te prace?

Oczywiscie, sie¢ szpitali i dwukrotnie zaptacone nadwykonania (po kilkaset milionéw
zlotych) poprawiajg w tym wzgledzie sytuacje, ktorg odziedziczyliSmy po poprzednikach.
Na przyszly rok takze jest zaplanowana spora kwota na nadwykonania. Mam wiec pyta-
nie: ile po tych ruchach, trzech zaptatach za nadwykonania, pozostaje jeszcze zadluzenia
z tytulu niezaptaconych nadwykonan za poprzednie lata.

Czy panstwo, w ramach zmiany tego planu, ktorg tutaj proponuja (pytam, bo nie
zdazylam sie z tym zapoznaé) przewidujg takze dodatkowe Srodki na kontrakty stoma-
tologiczne, bo do nas, do biur poselskich, zglaszaja sie stomatolodzy, ktorzy z réznych
powodéw nie uzyskali kontraktéw (bo zabrakto im 1 czy 2 pkt( a czesto w danej miejsco-
wosci, w danym miasteczku, sg to zaklady niezastgpione? Czy panstwo biorg pod uwage
zwiekszenie puli $rodkéw na ten cel, bo to byloby bardzo pozyteczne na tym etapie?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje bardzo.
I zanim poprosze o odpowiedZ pana ministra — pani poset Kaczorowska, ostatnie pytanie.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, mam pytanie do pana mini-
stra, bo z zalem zobaczylam, ze nie bedzie zadnych zmian w finansowaniu medycyny
paliatywnej. Ta medycyna jest jakby zakonczeniem leczenia onkologicznego. Zwrdcenie
uwagi na zwiekszenie finansowania w poradniach medycyny paliatywnej spowodowa-
foby na pewno skrdcenie kolejek do onkologa i hospicjum domowego czy stacjonarnego,
ktore sg — po prostu — ,,bombardowane”. Nie ma tez zadnej informacji o tym, ze bedg
placone nadwykonania w medycynie paliatywnej.

To jest bardzo niedobra wiadomo$¢ dlatego, ze pacjenci czekajg w bardzo diugich
kolejkach. Gdyby zwiekszy¢ finansowanie poradni medycyny paliatywnej, wtedy ocze-
kiwanie na §wiadczenie w hospicjum domowym czy w hospicjum stacjonarnym byloby
znacznie kroétsze a koszty objecia opieka pacjentow, ktorzy wymagaja ingerencji medy-
cyny paliatywnej, bylyby znacznie nizsze dlatego, ze wizyta w poradni jest na zgdanie
a objecie pacjenta opiekg w hospicjum domowym laczy sie z konieczno§cig wykonania
dziewieciu wizyt u pacjenta.

Tak wiec, bardzo bym prosita, aby zwroci¢ uwage na poradnie medycyny paliatyw-
nej, bo one beda skracac¢ kolejki do hospicjow a ponadto zwiekszg dostepnos$c pacjenta
do tego rodzaju $wiadczenia.

Dziekuje bardzo.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 102)

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje pani posel.
Panie ministrze, prosze o odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, zaczynajac od pytan drugiej pani posltanki
to —jest zmiana planu na rok 2017, ukierunkowana gltéwnie na zalatwienie spraw zwia-
zanych z nadwykonaniami. Zreszta, to nie bedzie tylko jedno zrédto, tych Zrodel bedzie
wiecej. Natomiast, chce panig poinformowac, ze w obecnym planie NFZ na rok 2018
na opieke paliatywng i hospicyjna jest kwota 712 mln tys. zl. Zatem, w poréwnaniu
z tym, co jest w tej chwili, jest wzrost o prawie 8%, jest wiec pewien wzrost. Na pewno
jest to niewystarczajgce, ale mam nadzieje, ze to, czego pani oczekuje, przynajmniej cze-
Sciowo zostanie zrealizowane. A ja zgadzam sie z pani oceng, ze taka relacja, jakg pani
zakre§lita, przy zwiekszaniu finansowania rzeczywiscie bedzie zachodzic.

Jesli chodzi o odpowiedZ na pytanie pani posel Maslowskiej to — ta zmiana planu
nie obejmuje leczenia stomatologicznego. W tej perspektywie mozemy moéwic o planie
roku 2018. O informacje w tym zakresie poprosze ewentualnie Fundusz, natomiast chce
zwroci¢ uwage na to, ze na tym polega urok konkursu ofert. Niestety, tak jest, ze jesli
kto§ wygra to kto$ przegra, na tym to polega. By¢ moze w wyniku konkursu nie weszly
podmioty, w przypadku ktorych pacjenci oczekiwali, ze wejda, ale przegraly, jesli cho-
dzi o kryteria. Sama zmiana dotyczy tylko zakresu lecznictwa zamknietego i wpisuje
sie W szerszg zmiane zwiazana z rozwigzaniem funduszu zapasowego oraz projektem
ustawy, ktéra bedzie wprowadzona pod obrady Sejmu, zwigzanej z dodatkowymi §rod-
kami budzetowymi.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje, panie ministrze.
Panie prezesie?

Zastepca prezesa NFZ Maciej Mitkowski:

Dodam tylko, ze planujemy rowniez, jesli chodzi o §wiadczenia zakoniczone w zakresie
medycyny paliatywnej, sfinansowa¢é je w stu procentach. A je§li chodzi o rok przyszly
(to pan minister czeSciowo powiedzial(— w zakresie stomatologii plan tez jest wyzszy
0 66 mln z — do 1,9 mld zi.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Rucinski (N):

i.p.

Dziekuje, panie prezesie.

Zamykam dyskusje.

Czy jest sprzeciw wobec propozycji przyjecia projektu opinii?

Nie widze zgloszen, w zwigzku z tym, mozemy przyjaé projekt przez aklamacje.

Pozwolg panstwo, ze odczytam te opinie.

,Opinia nr 17 - Komisja Zdrowa do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w spra-
wie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2017
— uchwalona na posiedzeniu w dniu 23 listopada 2017 r. Komisja Zdrowia, na posiedze-
niu w dniu 23 listopada 2017 r., rozpatrzyla wniosek Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 9 listopada 2017 r. dotyczacy projektu zmiany planu finansowego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia na rok 2017. Komisja Zdrowia, na podstawie art. 124 ust.
1-2, w zwigzku z art. 121 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, pozytywnie opiniuje projekt
zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2017 przedstawiony
we wniosku”.

Dziekuje panstwu za bardzo dobry przebieg posiedzenia Komisji.

Zamykam posiedzenie.
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