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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej

— podkomisiji stalej finanséw i ustroju samorzadu
terytorialnego (nr 13)

18 grudnia 2025 r.

Podkomisja stata finanséw i ustroju samorzgdu terytorialnego, obradujgca pod prze-
wodnictwem poset lwony Matgorzaty Krawczyk (KO), przewodniczgcej podkomisji,
zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— informacja ministra zdrowia na temat funkcjonowania szpitali prowadzonych
przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz ich sytuacji finansowej —
aktualnej i przewidywanej na 2026 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Rafal Glowcezynski dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli Minister-
stwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikiem, Michal Misiura zastepca dyrektora Departamentu Lecz-
nictwa Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Michal Dziegielewski pelnomocnik prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, Katarzyna Michalik inspektor Wydzialu Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie, Katarzyna Kosik-Gajewska zastepca
dyrektora Departamentu Zdrowia, Rodziny, Rownego Traktowania i Polityki Spotecznej Urzedu Marszal-
kowskiego Wojewodztwa Malopolskiego, Arkadiusz Paczka wiceprzewodniczacy Federacji Przedsiebiorcow
Polskich, Wojciech Wisniewski ekspert do spraw ochrony zdrowia w Federacji Przedsiebiorcow Polskich,
Bernadeta Skoébel kierownik Dziatu Monitoringu Prawnego i Ekspertyz Biura Zwigzku Powiatéw Polskich
oraz Marek Wéjcik pelnomocnik zarzadu do spraw legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Mateusz Daszewski i Stawomir Jakubczak -
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczgca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
Szanowni panstwo, dzien dobry. Nazywam sie Iwona Krawczyk i poprowadze jako przewod-
niczaca to posiedzenie podkomisji. Nadmienie tylko, ze jest to 13. nasze posiedzenie. Mam
nadzieje, ze ta liczba nie wywola negatywnych emocji i wszyscy bedziemy zgodni co do rozwigzan
dedykowanych naszym samorzadom.

Witam serdecznie wszystkich obecnych na posiedzeniu. Witam serdecznie oczywiscie postow,
witam kolezanki i kolegéw. Witam zaproszonych gosci, ktorzy beda najpierw relacjonowac,
pozniej przedstawiac i na koncu odpowiadac na pytania, jezeli takowe beda. Pozwolcie panstwo,
ze z imienia i nazwiska przywitam kazdego z obecnych. Witam pana Rafala Glowczynskiego,
dyrektora Departamentu Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia. Witam serdecznie pana
Michata Misiure, zastepce dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia. Witam
pana Jacka Bebenka, naczelnika wydzialu w Departamencie Nadzoru i Kontroli Minister-
stwa Zdrowia. Witam pana Rafala Bulanowskiego, witam serdecznie, radce w Departamencie
Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia. Witam pana Cezarego Pokorskiego, radce w Departamencie
Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia. Witam pana Michala Dziegielewskiego. Jest pan Michal? Jest.
Pelnomocnik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam panig Bernadete Skobel, jest pani,
kierownik Dzialu Monitoringu Prawnego i Ekspertyz Biura Zwigzku Powiatow Polskich. Witam
panig Katarzyne Michalik, inspektora, dzien dobry, Wydzialu Organizacji Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie i witam panig Katarzyne
Kosik-Gajewska, dzieri dobry, zastepce dyrektora Departamentu Zdrowia, Rodziny, Rownego
Traktowania i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia, Rodziny, R6wnego Traktowania i Polityki Spo-
lecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Malopolskiego Katarzyna Kosik-Gajewska:
Matopolskiego.
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Przewodniczgca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
To z btedem dostatam. Matopolskiego w Warszawie. Witam wszystkich bardzo serdecznie.

Szanowni panstwo, dzisiejszy temat podkomisji jest tematem wywolanym
przez samorzgadowcow. To oni sie upominaja, to oni oczekuja, to oni czasami nawet zadajg
odpowiedzi na najbardziej nurtujace ich pytania. Temat dotyczy funkcjonowania i finanso-
wania szpitali samorzadowych, ktére odgrywajg tak istotng, wrecz kluczowg role w zapew-
nianiu dostepnosci do $§wiadczen zdrowotnych, a jednoczeénie sytuacja ekonomiczna rodzi
pytanie o dlugofalowsa stabilnosé finansowa jednostek samorzadu terytorialnego oraz adekwat-
nos$¢ obowigzujacych mechanizméw finansowania. Teraz, z perspektywy naszej podkomisji,
szczegblnie wazne jest zrozumienie, jak obecne rozwigzania wplywajg na budzety powiatéw
i wojewodztw, rowniez niektérych gmin, a takze jakie sg prognozy na rok 2026 w kontekscie
kosztow funkcjonowania, kontraktowania §wiadczen oraz zobowigzan finansowych. Do pytan
przejdziemy poéznie;j.

Bardzo prosze, rozpoczniemy od zaprezentowania, bo w porzadku dziennym mamy rozpa-
trzenie informacji ministra zdrowia na temat funkcjonowania szpitali prowadzonych przez
jednostki samorzadu oraz ich sytuacji finansowej aktualnej i przewidywalnej na 2026 rok.

Bardzo prosze, pan dyrektor. Tak? Bardzo prosze, pan dyrektor Gltowczynski.

Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia Rafal Gléwczynski:
Tak. Dzien dobry. Rafal Glowezynski, dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli Minister-
stwa Zdrowia. Szanowni panstwo, przypadto mi w udziale przedstawienie sytuacji finansowej
szpitali prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego. Na poczatku chcialbym
zwroécié uwage na to, ze moj Departament Nadzoru i Kontroli na biezaco monitoruje sytuacje
finansowa wszystkich szpitali, wszystkich podmiotéw leczniczych publicznych w Polsce. To jest
doéc kluczowe na poczatku. Przez szpitale publiczne rozumiem samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, ale takze szpitale dzialajace w formie spotki, przy czym tylko te, ktére majg
ponad 50 akgji lub udzialéw podmiotu publicznego, czyli uczelni medycznej, samorzadu, Skarbu
Panstwa, bo szpitalem samorzagdowym moze tez by¢ szpital w caloSci prywatny, ale w danym
regionie pelnigcy role szpitala samorzadowego, posiadajgcego kontrakt z NFZ. Bede mowit
tylko o tych, o ktorych, jezeli chodzi o wlasnoéc, mozna powiedzieé, ze sg to szpitale publiczne.

Jezeli chodzi o takie szpitale publiczne dzialajace w formie i spétek, i SPZOZ, ktorych
podmiotem tworzacym w przypadku SPZ0Z, wiascicielem w przypadku spotek, jest samorzad
terytorialny, to mamy ich w Polsce 476. Jezeli chodzi o szpitale tzw. wojewddzkie to jest 169 szpi-
tali, szpitale powiatowe — 251, szpitale miejskie, czyli szpitale, gdzie wlascicielem lub podmiotem
tworzacym jest miasto na prawach powiatu — 43 i tutaj marginalna liczba, ale jednak mamy
szpitale gminne, jest ich 13. Wiekszo$¢ tych szpitali to szpitale prowadzone w formie samodziel-
nych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, bo jest ich 347, a szpitale spotki to 129. Teraz
juz nie bede rozbijal tych poszczegolnych elementéw na wojewodztwo, powiat, miasto i gmine.
Przedstawiliémy to tez w formie materialu, ktory wezoraj zostal skierowany do Komisji, wiec
zakladam, ze podkomisja tym materialem dysponuje.

Zaczne od tego, ze jedna z podstawowych wielkos$ci stuzacych ocenie sytuacji finansowe;j
szpitali, ktora tez medialnie najczesciej sie pojawia w kontekscie szpitali, to sg zobowigzania,
zadluzenie i jezeli chodzi o ten element, to w tej chwili dysponujemy najéwiezszymi danymi, ktore
sg na koniec trzeciego kwartatu 2025 r. Co prawda na stronie ministerstwa mamy jeszcze drugi
kwartat 2025 r., ale na potrzeby Komisji przygotowaliSmy to troszeczke weze$niej, bo musimy
te wszystkie dane zagregowac, bo nie tylko szpitale, ale takze przychodnie, ktore sg w formie
SPZOZ i to troche czasu zajmuje.

Jezeli wiec chodzi o zobowigzania i najbardziej aktualne dane, to te zobowigzania szpitali
samorzgdowych wynosza w tej chwili 22 mld 754 mln z1, w tym zobowigzania wymagalne, czyli
tam, gdzie termin ptatnosci minal, czyli tzw. zobowigzania przeterminowane, gdzie termin plat-
nosci z faktury juz jest nieaktualny, to jest 3 mld 607 mln z1. Patrzac na perspektywe czasowa,
bo tez takg przedstawiliémy, mozna powiedzieé, ze od 2018 r. zobowigzania ogétem szpitali
samorzadowych wzrosly dwukrotnie, a zobowigzania wymagalne szpitali samorzgdowych
wzrosly trzykrotnie.

Teraz sobie przypominam, od czego w ogole mialem zaczaé¢. Sytuacja szpitali w Polsce
jest zroznicowana. Chcialem od tego zacza¢, bo szanowni panstwo, my dzisiaj mowimy
o0 ogole szpitali, wrzucamy wszystkich do jednego worka, ale wiadomo, ze sytuacja szpitali
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jest mocno zréznicowana. Nalezy o tym pamietac i od tego mialem zacza¢ swoja wypowiedz,
ale teraz mi sie przypomnialo, bo teraz patrze na dane, ktére posiadam, dotyczace tego, ile
szpitali na koniec tego trzeciego kwartalu 2025 r. miato zobowigzania wymagalne, a ile ich
nie miato. Ot6z zobowigzania wymagalne, ktorych co do zasady by¢ nie powinno, miato 57%
szpitali, a 43% szpitali tych zobowigzan nie mialo.

Teraz, jezeli chodzi o zréznicowanie sytuacji, to chciatbym przedstawic te informacje, ale
w rozdziale na szpitale wojewddzkie, powiatowe, migjskie i gminne. Jezeli chodzi o szpitale
wojewodzkie, to tam zobowigzania wymagalne posiadato 44% szpitali, 56% tych zobowigzan
nie posiadalo. Jezeli chodzi o powiat, to juz jest tutaj do$¢ duza réznica, poniewaz 64%, czyli
dwie trzecie szpitali zobowigzania wymagalne posiadato, pozostale nie posiadaly. W przypadku
miast na prawach powiatu jest podobnie — 65%, a gmin 54% do 46%.

Kolejnym, bardzo waznym czynnikiem albo dana, ktéra bardzo dobrze opisuje sytuacje finan-
sowg szpitali, jest ich wynik finansowy. Tylko tutaj chciatbym od razu zaznaczy¢ w kontekscie
najbardziej aktualnych danych - jezeli chodzi o wynik finansowy w dalszym ciagu musimy
postugiwac sie danymi za koniec 2024 r., bo nie chcielibySmy mowic¢ o wynikach §rédrocznych,
bo one zupelnie nie odzwierciedlaja ostatecznej sytuacji. O wynikach za 2025 r. bedziemy mogli
porozmawiac, jezeli takie zaproszenie wplynie, wtedy jak najbardziej bedziemy mogli sie tez
pojawic, najlepiej w czerwcu przyszlego roku, bo to jest czas, kiedy zatwierdzane sa sprawoz-
dania finansowe szpitali, a ktore muszg by¢ sporzadzone do konca marca przysziego roku.

Jezeli chodzi wiec o wyniki finansowe na koniec 2024 r., czyli te najbardziej aktualne, mam
tu takg informacje, ktora dotyczy skumulowanych wynikéw finansowych wszystkich szpitali
samorzadowych, o ktorych wczesniej méwitem — i SPZOZ 6w i spotek, wiec jak dodalibysmy
wszystkie wyniki finansowe wszystkich tych szpitali, to wynik finansowy tego jednego szpi-
tala, ktory by z nich wszystkich powstal, to bytby wynik na tzw. minusie i bytoby to 1 mld z1.
Tutaj tez sytuacja jest do$¢ mocno zréznicowana. Jezeli chodzi o wyniki finansowe, to wynik
dodatni na koniec 2024 r. posiadalo 49% szpitali, a wynik ujemny 51%, czyli to jest tak mniej
wiecej po polowie. Podobnie bylo w 2023 r. Jezeli chodzi o podzial juz na poszczegdlne szczebla
samorzadu, to wyglada to w ten sposéb, ze jezeli chodzi o szpitale wojewddzkie, tam wynik
na tzw. plusie miato 62% szpitali, czyli dwie trzecie, jezeli chodzi o powiaty, to jest 45%, miasta
na prawach powiatu, gdzie ten wskaznik jest najnizszy to 28%, a gminy 31%.

To jest taka informacja dotyczaca wszystkich szpitali, ktorg przedstawilem. Jezeli bytaby
potrzeba jakich$ doprecyzowan, to jezeli bedziemy mogli odpowiedzieé¢ od razu — bo jezeli
chodzi o liczby, to tutaj mozna zadaé rézne pytania — to odpowiemy od razu, a jezeli bedg jakies
pytania wymagajgce jakich§ dodatkowych analiz, to oczywiscie bedziemy odpowiadali na piSmie.
Jezeli chodzi o drugg czesc informacji, to tutaj przekaze glos kolegom z ministerstwa i z NFZ.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Bardzo dziekuje. Moja propozycja jest taka, ze najpierw wsluchamy sie czy wystluchamy catego
materialu, ktory zostal przygotowany, a dopiero pézniej przejdziemy do dyskus;ji.
Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Misiura:

K.G.

Pani przewodniczaca, Michat Misiura, Departament Lecznictwa. Je§li chodzi o dzialania, ktore
zmierzajg do poprawy sytuacji szpitali powiatowych, a podejmowanych przez Ministerstwo
Zdrowia z perspektywy Departamentu Lecznictwa, to jest przede wszystkim poprawa sytu-
acji finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia. Staramy sie uzupelnic Srodki, ktore posiada
Narodowy Fundusz Zdrowia, poprzez dotacje podmiotowa. Wskaze tylko, ze pierwotny budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2025 r. to byto 183,6 mld zl. Zwiekszenie dotacji podmiotowe;
to obecnie jest 205,9 mld z1, a dotacja podmiotowa przekazywana do Narodowego Funduszu
Zdrowia wynosi juz 31,8 mld zI. Dodatkowo wspoélnie z Ministerstwem Finansow zostala prze-
kazana kwota ponad 1,5 mld zt na wzmocnienie funduszu zapasowego oraz kwota 922 mln zt
z emisji obligacji na wzmocnienie réwniez funduszu zapasowego.

W ostatnich dniach weszla w zycie takze ustawa o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym,
ktora pozwolila na zwiekszenie limitu srodkow przekazywanych na tzw. nadwykonania dzieciece
i sfinansowanie ich w pelnej kwocie ze §rodkow Funduszu Medycznego, dlatego do Narodowego
Funduszu Zdrowia w tych dniach zostanie przekazane kolejne 3 mld 560 mln z1 i 1gczna kwota
na nadwykonania dzieciece, ktéra bedzie zaptacona z Funduszu Medycznego, wyniesie 4,4 mld zl.
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Zgodnie z informacja, jakg przekazal Narodowy Fundusz Zdrowia, srodki te pozwola
na zaplate nadwykonan w nielimitowanych zakresach §wiadczen oraz w programach lekowych
i chemioterapii za drugi i trzeci kwartal. Czwarty kwartal zostanie pokryty natomiast w rozli-
czeniu rocznym w lutym 2026 r. Zapewne jeszcze w szczegblach na ten temat pan dyrektor
Dziegielewski bedzie mogt powiedziec.

dJesli chodzi natomiast o pozafinansowe dzialania, to przypomne, ze we wrzesniu weszlta
ustawa reformujgca system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen. Wprowadzono
rozwigzania, ktore uelastyczniajg te sie¢, mozliwos¢ przeksztalcen, dajg szereg instrumentow
latwiejszego przeksztalcenia szpitali bedacych w sieci poprzez mozliwo§é likwidacji profili
oddziatéw szpitalnych, przeksztalcenia ich na oddzialy planowe, jednodniowe. Wprowadzono tez
rozwigzania w zakresie programo6w naprawczych, ktore doszczegbétawiajg elementy programu
tak by byly one rzetelnie przygotowywane. Przygotowana jest tez odpowiednia platforma tak
by te programy naprawcze byly przygotowane w formie elektronicznej, opiniowane przez woje-
wodow oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia, przez oddzialy wojewddzkie.

W Ministerstwie Zdrowia trwajg tez prace zwigzane z projektem ,,Zdrowy szpital, bezpieczny
pacjent”. W ramach $rodkéw z Funduszu Medycznego przewidywana jest na wsparcie
procesow konsolidacyjnych kwota 1 mld 48 mln zl. Bedg to umowy dotacyjne dla szpitali,
z ktorych przynajmniej jeden bedzie musiat by¢ szpitalem sieciowym i zwigzane to bedzie
z procesami konsolidacyjnymi. Zaktadamy, ze dzieki tym procesom mozliwe bedzie wdro-
zenie pewnych oszczedno$ci zwigzanych tez z bardziej efektywnym wykorzystywaniem
kadry medycznej. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan pelnomocnik.

Pelnomocnik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Michal Dziegielewski:

Dziekuje bardzo. Pan dyrektor Misiura powiedzial wiekszosc, ja tylko w uzupelnieniu do tej
informacji powiem, ze przynajmniej w niektérych wojewodztwach, tam, gdzie to bedzie tech-
nicznie mozliwe, Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie finansowal nadwykonania w zakresach
dzieciecych takze za pazdziernik i listopad, czyli tam, gdzie sg zamkniete juz rozliczenia po to,
zeby zamkngé ten proces jeszcze w tym roku, tak ze czeS¢ z tych nadwykonan powinniSmy
zaplacié jeszcze z planu finansowego tegorocznego. Nie wszedzie bedzie to technicznie mozliwe,
bo chodzi o to, zeby to wszystko spig¢ w krotkim czasie, a placiliémy takze nadwykonania
za drugi i za trzeci kwartal, tak ze ten proces przynajmniej przyspieszymy i o tyle poprawimy
sytuacje finansowg w niektérych osrodkach.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
Bardzo dziekuje. Czy wszystkie materialy, ktore mialy zosta¢ zaprezentowane, zostaly zapre-
zentowane? Tak?

Szanowni panstwo, zbieramy sie tutaj, bo samorzgdowcy oczekujg od nas informacji takiej,
ktorej nie znajda, po pierwsze, na stronach internetowych czy ministerstwa, czy Narodowego
Funduszu Zdrowia, informacji, ktora jest albo dajgca im mozliwo§¢ wspéluczestniczenia w zmia-
nach w uszczelnianiu, w dziataniach, albo informacji, ktéra mowi tak ,,my to zrobimy, wy nic
do tego nie macie”. Oczekiwalabym dzisiaj jakich§ takich naprawde albo zalozen, albo konkret-
nych informacji w tematach, ktére moge przekazaé, albo tym z panstwa, ktorzy nas ogladaja
i sami beda slyszec, albo przekazaé samorzadom. W zwigzku z tym chcialabym uslyszec¢ dzisiaj,
ile do konca roku brakuje Srodkéw Narodowemu Funduszowi Zdrowia, ktore bylyby niezbedne
do zaplacenia wszystkich zakontraktowanych §wiadczen i wyplaty Swiadczen nielimitowa-
nych, chociazby tych, ktére wynikaja z dbatosci o dzieci badz tych choréb, dla ktérych stwo-
rzyliémy sieci. To jest jedno pytanie.

Druga rzecz, jak slysze od pana dyrektora, ze méwimy o uelastycznianiu, o kwestii przeksztat-
cania szpitali, chcialabym dopytac i chciatbym, zeby to mocno wybrzmiato, czy samorzadowcy
uczestnicza w spotkaniach, ktorych celem jest wypracowanie mechanizmu sluzacego wlaénie
uszczelnianiu i mozliwosciom zwigkszania zasobow kadrowych poprzez jakies konsolidacje.
Wie pan, jak slysze... Pamietam, ze jak w takiej malej miejscowosci na Dolnym Slgsku wiele
lat temu przeksztalcono szpital w spotke prawa handlowego, to do dzisiaj — cudownie, ze jest —
do dzisiaj ptacimy i sptacamy dtugi szpitala, ktére byly na skutek. Przeksztalcenie pozwolito
utrzymac jednostke...
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Pelnomocnik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Michal Dziegielewski:

COVID...

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Nie, nie. Pozwolilo utrzymac placéwke. Niemniej jednak do dzisiaj dtugi sa sptacane przez powiat.
Stad tez, jak stysze znowu informacje o tym, ze takie dzialania... OczywiScie sg zasadne
i sg niezbedne dlatego, ze coraz wiekszymi pieniedzmi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia,
bo o tym wiemy. To sg naprawde... 250 mld z1 planuje sie na rok nastepny. 247 mld z1 bodajze,
tak? W dalszym ciggu wiemy, ze te Srodki bedg niewystarczajgce. StyszeliSmy na szczycie,
ze ta niewystarczalno§¢ srodkow jest po czeSci wynikiem konieczno§ci znalezienia czy uszczel-
nienia systemu. Moze to zostalo inaczej wypowiedziane, natomiast chcialabym dzisiaj wiedziec,
jakie sg planowane dziatania, ktére nie beda poglebiaty tej dziury finansowej, ktéra jest w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia.

Moéwiac o tym programie ,,Zdrowy szpital, bezpieczny pacjent”... Dzisiaj zadawalam pytanie,
ktore dotyczyto programu, ktory jest pod nazwa ,,Odwoluje, nie blokuje”. Jak stysze, ze w 2024 r.
1,5 miliona wizyt nie odbylo sie, prosze panstwa... W tym roku na koniec czerweca to juz byto
744 tys. To §wiadczy o tym, ze my potrzebujemy jakiego§ mechanizmu, bo to tez sg ogromne
§rodki, bo w tym czasie...

Posel Elzbieta Gelert (KO) - spoza skladu podkomisji:

Tylko 2%.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Tylko 2%, Elu, by¢ moze. Tu jest 2%, tu jest 1%, tu jest 7%, ale za chwileczke nam panowie dyrek-
torzy pewnie powiedza. Natomiast wdrazanie takiego systemu... Méwie o takiej elastycznoSci.
Pan dyrektor powiedzial o tej elastycznosci, czyli ta elastyczno$é¢ powoduje, ze ktos krécej
bedzie czekal w kolejce, ktos szybciej dostanie sie do specjalisty. Stad tez chciatlabym, zeby
w tym temacie...

Zanim panowie bedziecie odpowiadaé, to bardzo prosze, pani dyrektor, pani poset,
bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO) - spoza skladu podkomisji:

K.G.

Dziekuje bardzo. Chcialabym zada¢ takie pytanie, bo wiadomo, prosze panstwa, to, co juz
powiedziala pani przewodniczgca o tym, jakie sg wyniki finansowe, to sie wszedzie pokazuje,
wszyscy o tym wiemy. Nic panowie nie pokazali§cie tutaj nowego ani odkrywczego. Natomiast
mnie by tu interesowalo przede wszystkim, czy jest jakis kalendarz w tej chwili przeksztalcen
tych szpitali, konsolidacji tych szpitali, bo wiadomo, ukazala sie ustawa, ustawa funkcjonuje,
do tego rozporzadzenie sie ukazalo, w jaki sposob nalezy budowac i opracowywaé plan naprawczy.
Podejrzewam, ze ten plan naprawczy... Jezeli jest ok. 50% szpitali z wynikiem ujemnym, to te
50% bedzie musialo przygotowywac plany naprawcze i co teraz z tego bedzie wynikalo.

Nastepne pytanie, jak bedg mogly szpitale siegnaé po te pienigdze, po ten 1 mld z1, ktory jest
ewentualnie, na jakich zasadach, kogo to bedzie obowigzywac, czy tylko i wylacznie szpitale, ktore
bedg dokonywaly konsolidacji miedzy soba, czy tez beda przeksztalcaly sie wewnetrznie i ten
plan naprawczy beda tworzyty li tylko na bazie swojego wlasnego szpitala, czy to beda musiaty
by¢ dwa, trzy czy cztery szpitale, ktore beda podlegaly konsolidacji wspodlnej i wtedy ewentu-
alnie bedg mogly uczestniczy¢ w tym projekcie podjecia — to tez nie pieniedzy, bo powiedzmy
szczerze, ze nikt za darmo nikomu nic nie da, ale przynajmniej bedzie mégl wziaé pozyczke
niskoprocentowa, ktéra bedzie mozna... Z tego, co my wiemy, a tez nigdzie na razie nie jest
to zapisane, w jaki sposob ten kredyt, ta pozyczka bedzie splacana? Czy bedzie umarzana?
Na jakich warunkach? Na razie duzo sie o tym mowi.

Wiem, ze na pewno trwaja rozmowy, ale zaczyna sie juz rok kolejny. Prosze panstwa,
my tylko sie zastanawiamy, skad dorzucié pienigdze i skad wzigé pienigdze. Juz wzieliémy
w tym roku pieniadze, wszyscy zadowoleni, bo juz jako$ zaptacimy nadlimity, co roku ptacimy
te nadlimity. Co roku. Jak ja pamietam, to zawsze grudzien jest miesigcem, gdzie wszyscy
zaczynajg dyskusje na temat limitow, nadlimitow, czy 100%, czy 40%, czy 60%, co to sa nadli-
mity i to sie powtarza od kilkunastu lat, czyli ten system jest nierozwigzywalny od tylu lat.

Miejmy nadzieje, ze w koncu znajdzie sie jakas metoda na to, zeby jednak sobie poradzié
z tym, co to jest limitowe, a co to jest bezlimitowe itd, ale mnie przede wszystkim interesuje
czy my... Zeby poradzi¢ sobie w ogdle z finansowaniem to musimy rozmawia¢ o organizacji,
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przeksztatcaniu i o tym, co jest najwazniejsze, bo przyjdzie za chwile styczen, a juz w tej chwili
szpitale przeciez méwia, bo tak jest, ze otrzymujg propozycje kontraktow, ktore nie sg wyko-
naniem roku 2025, tylko poczatkiem roku 2025. To dobrze, jezeli poczatek 2026 r. bedzie sie
rownal poczatkowi 2025 r., to dobrze, jak sie bedzie rownal, a najczeSciej sg jeszcze nizsze.
Natomiast wiadomo, ze w trakcie roku pienigdze sa dosypywane i nikt w tej chwili nie méwi
o tym, zeby ten kontrakt...

Na razie faktycznie wiem, zdaje sobie sprawe, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie moze
dac pieniedzy wiecej, niz ma w budzecie, bo to jest przekroczenie, to jest dyscyplina, nie moze
w takim razie wiecej zaoferowac, ale szpitale tak naprawde, prosze panstwa, stoja pod $ciana,
bo musza z kolei sie godzié na to, ze wiedzg od razu z gory, ze to bedzie za mato. Czyli jezeli sie
nie dokona jakichkolwiek zmian przeksztalcen i nie pomoze si¢ tym wszystkim jednostkom,
oczywiscie i jednostkom, ale tez i samorzgdom, bo przeciez samorzady prowadzg te jednostki,
to bedzie potem, tak jak pani przewodniczaca mowi, ze teraz samorzad placze i placi, a weze-
$niej nie plakal, nie placil i nie patrzyl. To tak czesto bywa.

Mnie bardziej interesowaloby wlaénie nie to, jak w tym roku panstwo poplacicie, bo juz
jest tyle szumu i to faktycznie bedzie w wiekszosci zaplacone, tylko co w przyszlosci. Niestety
koszty dochodzg coraz wieksze. To na pewno panstwo w Narodowym Funduszu Zdrowia wiedza,
ze ciggle dochodzi placenie za to, za takie programy, za inne. Programéw i schematéw lekowych
jest coraz wiecej. One sg przeciez potrzebne tym pacjentom, ale one kosztujg. W tej chwili tez
rozgorzala wielka dyskusja, bo przeciez szukanie pieniedzy dla szpitali, to nie jest tylko szukanie
pieniedzy w samych szpitalach, bo to w calej organizacji stuzby zdrowia, rowniez i w farmacji,
rowniez i w lekach, rowniez i w tym, co uchwalajg postowie, dajac coraz wieksze i szersze mozli-
wosci korzystania z bezplatnych lekow.

Ostatnio, przynajmniej prasa donosi, dyskutuje na ten temat, ile lekéw dla oséb starszych
jest wypisywanych. Coraz wiecej jest wypisywanych lekéw wladnie tych darmowych itd, itd,
tak ze gdzie$ tych pieniedzy pewnie trzeba szukac, ale swojg drogg trzeba powiedzie¢ samorza-
dowcom i powiedzie¢ szpitalom, jak majg sie naprawde przygotowaé do podjecia ewentualnie
dziatan, ktore przyniosg im oszczednosci. Wiem, ze weszla ustawa, ze weszlo tez to rozporza-
dzenie o pisaniu projektéw, bo przeciez one zawsze sg pisane z glowy, ale musze powiedziec,
ze napisanie w tej chwili planu naprawczego... Na szcze$cie ja nie mam takiego problemu pisania
planu naprawczego, ale nie wiem, jakbym napisala na bazie tego, co w tej chwili Narodowy
Fundusz Zdrowia mi zaproponowal do podpisania umowy, jak napisalabym, zebym na przy-
ktad o te 2% lepiej wyszla niz w tym roku przy zalozeniach takich jakie w tej chwili sa, bo nie
moge sobie wymyslec, ze napisze, ze 10% wiecej dostane z Narodowego Funduszu Zdrowia, ale
tak sie nie da, bo trzeba pracowac na cyfrach, ktore sie posiada.

Tylko apeluje, zeby moze wiecej samorzadowcy i dyrektorzy szpitali wiedzieli. Kalendarz
dziatan, ktory panstwo przewidujecie, ze prosze bardzo, juz plany, bo oni muszg juz plany
naprawcze pisac, bo mowie, ze 50% w tej chwili ma wyniki ujemne, a jak ma wyniki ujemne,
to juz musi pisa¢ plan naprawczy. Nie ma na co czekaé. On musi sobie zdawac sprawe z tego,
ze musi pisaé ten plan naprawczy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze.

Ekspert do spraw ochrony zdrowia w Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:
Dzien dobry. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich. Nie ukrywam,
ze czuje sie troche spiety siedzac obok panstwa postow. Postaram sie dosy¢ precyzyjnie powie-
dziec kilka rzeczy. Mianowicie chcialbym zwréci¢ uwage, ze ta sytuacja, w ktorej sie znalazt
system ochrony zdrowia, na wiele sposobow jest paradoksalna. Pierwszy paradoks polega na tym,
ze mowimy o najglebszym kryzysie finansowym systemu ochrony zdrowia w warunkach, kiedy
po raz pierwszy od wielu lat naktady na ochrone zdrowia nie tylko nominalnie, ale i w relacji
do PKB, wzrosly mniej wiecej o jedng trzecia.

Drugi paradoks polega na tym —i dlatego mnie stresuje obecno$¢ panstwa postow — ze niestety
parlament uchwalil szereg ustaw, ktore nalozyly na Narodowy Fundusz Zdrowia kolejne
obowiazki, nie zapewniajac mu zrddla finansowania, czyli Bogu ducha winy Narodowy Fundusz
Zdrowia zbiera teraz ciegi za decyzje, ktorych samodzielnie nie podjat.
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Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
Nie zbiera.

Posel Elzbieta Gelert (KO) - spoza skladu podkomisji:
Publicznie.

Ekspert do spraw ochrony zdrowia w FPP Wojciech Wisniewski:
Publicznie, w debacie publicznej — moze w ten sposob.

Jednoczeénie trzeci paradoks polega na tym, ze z jednej strony Ministerstwo Zdrowia nie
otrzymuje dostepu do srodkow w formie dotacji, ktore moze skierowac¢ do NFZ w tej wyso-
kosci, bo juz oficjalnie wiadomo, ze brakuje w przysztorocznym planie 23 mld zl. Nie daje sie
im z jednej strony tych pieniedzy, a z drugiej strony nie zgadza sie na plany oszczedno$ciowe
czy racjonalizacje wydatkow.

Czwarty paradoks polega na tym, ze na rzagdowym szczycie zdrowotnym slyszymy, ze nie
bedzie wzrostu przychodow, a na szczycie prezydenckim, ze nie bedzie redukgji presji kosztowej.
Chciatbym zapytac — to w jaki sposob? Przyznaje, ze jestem po studiach filozoficznych, odebralem
chyba najlepszy kurs logiki w tym kraju i wydaje mi sie, ze to nijak sie nie spina. To jest sytu-
acja, w ktorej chce sie na wielu poziomach zjes¢ ciastko i mie¢ ciastko.

Powiem tez panstwu, ze w tej korespondencji miedzy ministrem zdrowia i ministrem
finansow, nawiasem mowiac — to nie wycieklo, to zostalo udostepnione w trybie dostepu do infor-
macji publicznej — jest na przyklad zawarta informacja, ze zobowigzania za czwarty kwartat
za $wiadczenia nielimitowe bedg pokryte z przyszlorocznego planu, czyli scenariuszem bazowym
zalozonym przez polski rzad jest regulowanie zobowigzan za czwarty kwartal z przysztorocz-
nego planu.

JesteSmy w sytuacji, w ktorej ta sytuacja z roku na rok bedzie sie pogtebia¢. Nie ma zadnej
perspektywy, w ktorej ta sytuacja sie poprawi. To uzaleznienie Narodowego Funduszu Zdrowia
od pieniedzy budzetowych z powodu braku eliminacji przyczyn tej sytuacji bedzie coraz wieksze.
W 2027 r. bedzie potrzebne z budzetu jakies 70 mld z1, w 2028 . jakie$§ 90 mld zI. Przypomne
tylko, ze sg to przychody budzetu panstwa mniej wiecej w tej wysokosci, co wszystkie dochody
z PIT w tej chwili. Biorgc pod uwage, ze jest to wezel gordyjski, ktérego nikt chyba nawet nie
zamierza w tej chwili przecigé, mam pytania bardzo detaliczne.

Mianowicie w obecnym projekcie planu finansowego na kolejny rok jest informacja, ze wartosc
dotacji podmiotowej wyniesie 26 mld zi. W ubieglym roku plan byl taki, ze ta dotacja bedzie prze-
kazywana co miesigc w wysokosci jednej dwunastej wysokosci planowanych srodkéw. OczywiScie
wydarzylo sie zupelnie inaczej. Chciatbym zapytaé, czy zostalo zawarte jakie§ porozumienie
z ministrem finanséw w sprawie tego, w jakich interwalach i w jakiej wysokoéci ta dotacja
bedzie przekazywana, bo przypomne tylko, ze 100% kryzysu ptynnosci NFZ jest przerzucana
na $wiadczeniodawcow i z ich strony z kolei na dostawcow, ktorych my akurat zrzeszamy. Moge
powiedziec, ze jezeli ta sytuacja nie ulegnie zmianie, a jednoczes$nie bardzo niebezpieczny pomyst
jak mozliwoé¢ restrukturyzacji SPZOZ bedzie kontynuowany, wiele szpitali w Polsce, w tym
szpitali samorzgdowych, jest na prostej drodze do wypowiedzenia umowy kredytu kupieckiego,
w oparciu o ktory moze w ogdle prowadzi¢ swojg dziatalnoé¢, wiec jezeli moge zapytac o to,
w jaki sposéb ta dotacja bedzie przekazywana.

Posel Elzbieta Gelert (KO) - spoza skladu podkomisji:
Czy moge?
Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
Dobrze. Za chwileczke. Moze zrébmy tak, bo nie wiem, czy pan posel Hok...

Posel Elzbieta Gelert (KO) - spoza skladu podkomisji:
Chciatam przeprosi¢, bo juz ide. Chciatabym przeprosi¢, bo musze wyjsé, bo mam komisje regu-
laminowa i tylko to. Chcialam przeprosié, a jednocze$nie odslucham potem, bo nie...

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
Bardzo prosze, pan poset Marek Hok.

Posel Marek Tomasz Hok (KO) - spoza skladu podkomisji:
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, wlasciwie mogthym tylko powtorzy¢ te uwagi, ktére pani
poset Gelert, pani dyrektor szpitala, artykulowala. Tylko sie zastanawiam, czy macie panstwo
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jakas$ kontrole nad tym, czy samorzady prébuja przynajmniej konsolidowa¢ swoje jednostki
szpitalne, czy sg jakiekolwiek proby, bo jak wiemy, nie ma ustawowego obowigzku tgczenia,
konsolidacji ustug medycznych na danym terenie w danym wojewodztwie. Takie proby, jezeli
sa, to na jakim sg etapie?

Chyba musimy sie wszyscy zgodzic, ze bez taczenia, bez konsolidacji, bez wlasnie tego typu
dzialan, te nasze szpitale, zwlaszcza mniejsze powiatowe, nie ujada i ten problem powinien
by¢ jak najszybciej rozwigzany, bo to, co powiedzial tutaj pan prezes, dosypywanie co roku
z budzetu panstwa coraz wiekszej iloSci miliardéw nie poprawi sytuacji systemowo, a chyba
jednak wiekszo$¢ samorzadow prowadzacych swoje jednostki szpitalne oczekuje na jakas ustawe
systemowa, ktéra zmieni te historie, poniewaz jak wiemy, mamy, méwiac delikatnie, bardzo
duzo podmiotéw medycznych, a brakuje nam z kolei, co wynika z demografii, oddzialéw opie-
kunczych, dlugoterminowych, rehabilitacyjnych, geriatrycznych.

Co prawda jest to narastajgcy problem i chyba musimy w tym kierunku my$leé¢ o zmianach
systemowych, bo dosypywanie z roku na rok, to o czym méwimy, wlaSciwie nie poprawia tej
sytuacji, a wprost odwrotnie — pogarsza, zwlaszcza tych szpitali matych powiatowych, ktore
na swoim terenie majg szpitale, ktére majg neurochirurgie, okulistyke, nefrologie, okulistyke
i wiele innych oddziatow, ktore sg bardzo kosztochtonne, co wynika nie tylko ze wzrostu wyna-
grodzen zawodow medycznych, ale kosztow stalych. Mamy dostep do najnowszych technologii,
mamy dostep do najnowszej diagnostyki, do terapii lekowych, zwlaszcza w onkologii i chorobach
rzadkich, ale to jest coraz drozsze, a odbija sie na wyniku finansowym szpitala, ktory prowadzi
te programy lekowe czy tez diagnostyke wysokospecjalistyczna.

Jeszcze raz — czy sg jakie§ informacje na temat konsolidacji dziatan samorzgdowcow w tym
wlaénie kierunku? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Bardzo dziekuje. Tylko sie odniose, zebySmy w ogodle wiedzieli, o czym mowimy. Budzet panstwa
na rok nastepny to jest 920 mld z1 i zobaczcie panstwo — 250 mld zt to jest ochrona zdrowia,
200 mld z1 bezpieczenistwo, ogdlnie szeroko rozumiane bezpieczenstwo, czyli tak naprawde
to stanowi juz prawie potowe budzetu, czyli nie mozna powiedzie¢, ze panstwo nie inwestuje
w zdrowie, bo inwestuje i tych §rodkéw jest coraz to wiecej.

Natomiast kwestia, po pierwsze, demografii, po drugie, depopulacji powiatéw, to wszystko
tez powinno wplywac na rozwigzania, ale odnoszac sie do tego, co méwit pan poset Mark Hok,
znam dwa przyklady z Dolnego Slaska inicjatyw 1gczenia szpitali, to jest wojewodzki szpital
specjalistyczny w Legnicy ze szpitalem psychiatrycznym w Ztotoryi, to na pewno jest ten proces,
ktory sie rozpoczal. Wiem, ze jest takze przymiarka do polaczenia dwoch innych podmiotow,
bodajze w Zgorzelcu. To z informacji, ktore do nas docierajg. Natomiast tym bardziej jestem
ciekawa tej odpowiedzi, jak ten proces jest wdrazany i czy mamy duzo sygnaléw, informacji,
dziatan w zakresie tych staran czy lgczenia.

Pan powiedzial o tych dwdch szczytach. Prawda? Prosze pamietaé, jeden miat wymiar pragma-
tyczny, bo to rzad odpowiada za polityke zdrowotna. Drugi mial wymiar symboliczny i fajnie,
jak pan prezydent bedzie wspélpracowal z rzadem i wtedy na pewno te rozwigzania beda.

Kto z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos? Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczacy Federacji Przedsiebiorcéow Polskich Arkadiusz Pgczka:
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Dzien dobry. Arkadiusz Paczka, takze Federacja Przedsiebiorcéw Polskich. Dziekujac za ten
material, bo on rzeczywiScie jest taka baza mozna powiedzie¢ do pewnych zmian, tam wida¢
szczegolowo podzial na... Jest bazg do pewnej strategii, ale tej strategii zabrakto, bo to, jak
wyglada dzisiaj struktura zar6wno zadluzenia, zobowigzan, kosztow szpitali gminnych, samo-
rzadowych i wojewodzkich tutaj doskonale wida¢, ale zabrakto mi jeszcze bardziej rozbitych
danych dotyczacych na przektad zobowigzan wymagalnych, bo one dynamicznie rosng na prze-
strzeni lat 2023-2025. Ta dynamika jest bardzo duza.

Panstwo w materiale tez zauwazyli, ze w analizowanym okresie dynamika przychodéw byta
wyzsza niz dynamika wzrostu kosztow, tylko za okres 7 lat. Natomiast tak naprawde jakbySmy
wzieli dwa ostatnie lata, to jest zgola odwrotnie, ale juz abstrahujac od szczegdléw tego mate-
rialu, to chcialbym powiedzie¢, ze on jest doskonalg baza do pewnych strategii, o ktérych pan
wspomnial, jak ma wyglada¢ konsolidacja. To jest moje pytanie. Pani minister zapowiadata
tez kwestie dotyczaca pozyczek z Banku Gospodarstwa Krajowego dla jednostek szpitalnych.
Tez chyba nie wiemy, na jakim etapie jest to uzgodnienie z BGK i z MF, a to wszystko powoduje,
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o czym kolega wspomnial, przestrzen do tego co my dzisiaj jako przedsiebiorcy nazywamy
nielegalng restrukturyzacja, a mianowicie przestrzenia dla doradcow restrukturyzacyjnych,
ktorzy oferujg dyrektorom szpitali mozliwosci rozpoczecia postepowan restrukturyzacyjnych,
ktore majg okreslone skutki dla czy to wlasciciela, czy dla pacjenta. Tak wiec to ryzyko jest
coraz wieksze i to ryzyko bedzie sie niestety nasilalo.

Rozumiem, ze to jest material bazowy, ktéry jest przygotowaniem do pewnej strategii, ktéra
powinna za moment ukazywac terminy, deadline, wszystkie mozliwe elementy finansowe, ale
takze zapobiec czemus, co dzisiaj sie na rynku bardzo silnie rozwija, a mianowicie w naszym
przekonaniu nielegalna restrukturyzacja SPZOZ. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, weczesniej zglosit sie... Bardzo prosze, a zaraz po pani bedzie
pan Marek Wojcik, sekretarz Zwigzku Powiatow Polskich.

Kierownik Dzialu Monitoringu Prawnego i Ekspertyz Biura Zwigzku Powiatow Polskich
Bernadeta Skaobel:

K.G.

Na odwrot. Bernadeta Skobel, Zwigzek Powiatow Polskich, a pan Marek Wojcik reprezentuje
Zwiazek Miast Polskich. Odnoszac sie najpierw moze do tego materiatu, ktére przygotowato
Ministerstwo Zdrowia, mimo wszystko prositabym o to, zeby na przyszlosé tego typu materiaty
byly bardziej poglebione, jezeli chodzi nie tyle o to, kto jest podmiotem wiascicielskim, jezeli
chodzi o typ samorzadu, ale réwniez z jakim poziomem szpitala mamy do czynienia w kontek-
Scie sieci. Dlatego ze my zauwazamy co$ takiego na podstawie analiz, ktére my prowadzimy,
ze w ramach szpitali prowadzonych przez powiaty gorsza sytuacje finansowg odnotowuja szpitale
pierwszego i drugiego poziomu. W tym kontekscie na przyktad informacja o tym, ze tym szpi-
talom zostanie odebrany wspoétczynnik podnoszacy wyceny, ktéry zostal przewidziany chociazby
przy ostatniej podwyzce wyceny $wiadczen w zwigzku z podwyzka wynagrodzen w lipcu 2025 r.,
informacja o tym, ze te wspoétczynniki zostang cofniete, jest dla nas wrecz paralizujaca, wiec
uprzejma prosba o to, zeby rowniez uwzgledniac tego rodzaju podzial w materiatach.

Odnoszac sie do informacji zwigzanej z trzecim kwartalem 2025 r., czyli tym, co jest na pierw-
szej na pierwszej stronie. Zwracam uwage na to, jesteSmy niemal przekonani, ze jezeli chodzi
o dane za czwarty kwartal bedg one jeszcze gorsze dla szpitali. Juz wyjasnie, dlaczego. Dlatego,
ze jezeli bierzemy pod uwage to, w jaki sposob sa przekazywane $rodki do szpitali, ktére majg
ryczalt w zwiazku z podwyzka, zmiang wyceny Swiadczen, w zwiazku z ustawa podwyzkowa,
to w lipcu my mamy zwyzke tych przychodow, bo tak jest utozony system. Poza bodajze woje-
wodztwem pomorskim nie wiemy, dlaczego w tym roku w przypadku jednego z wojewodztw
srodki zwigzane z podwyzkg wyceny §wiadczen w ramach ryczalttu akurat w jednym wojewddz-
twie beda przekazywane w kwotach réwnych, ale we wszystkich pozostatych wojewédztwach
w lipcu mamy wyzsze przychody. Co to oznacza? Ze dane za czwarty kwartal roku 2025 bedg
jeszcze gorsze.

Odnoszac sie do tematu zwigzanego z restrukturyzacja szpitali, my tak naprawde nadal
nie mamy informacji dotyczacych tego, jakimi instrumentami potencjalnie bedg mogly dyspo-
nowac i szpitale, ale tez powiaty czy miasta na prawach powiatu w kontekécie restrukturyzacji.
Tez chciatabym uzyskac, jesli mozna, odpowiedZ na to pytanie, dlatego ze o instrumencie tego
wsparcia w ramach BGK sltyszymy od 1,5 roku i nadal nie mamy zadnych szczegétéw. Po prostu
mamy podejrzenie, ze w ogole nad tym instrumentem nikt nie pracuje, bo gdyby co$ mialo by¢,
to juz powinno by¢, jezeli mamy tak naprawde w perspektywie najblizszych miesiecy przygo-
towywac programy naprawcze.

Tak samo byt zapowiadany instrument w ramach Funduszu Medycznego, ktéry mial wspiera¢
wla$nie proces konsolidacji podmiotow leczniczych. Nie mamy zadnych szczegotow na temat tego,
w jaki spos6b ma to wygladac, a to jest bardzo istotna kwestia w kontekscie tego, czy szpitale
i powiaty bedg zainteresowane konsolidacja, bo kazdy pyta ,,co ja zyskam, jezeli chcialbym sie
polaczy¢ ze stabszym szpitalem”, stabszym w znaczeniu ekonomicznym, bo na razie sg tylko
zwigzane ryzyka z tym, a jak wlgczymy w jeden to bedziemy jeszcze biedniejsi. Tak to troche jest
odbierane w $rodowisku, wiec my tez musimy mieé¢ informacje na temat tego, z jakich instru-
mentow tak naprawde mozemy korzystac i na jakich zasadach te instrumenty bedg udzielane.

Tez nie mamy jasnego przekazu co do tego, w jakim zakresie my w ogble mozemy planowaé
ewentualne dodatkowe Zrdodla przychodéw. Zwracam na to uwage dlatego, ze wzor programu
naprawczego przewiduje, ze my te przychody w ramach programu naprawczego musimy sobie
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w jaki$ sposob zaprojektowac w perspektywie trzyletniej. Teraz podam przyktad KPO inwestycji
zwigzanych z opieka dlugoterminowsa. My tak naprawde nie wiemy, czy bedziemy mie¢ kontrakty.
Te szpitale, ktore przystapily do tego konkursu - daj Boze, zeby zrealizowaly inwestycje, ktore
sg zaplanowane — nie majg pewnosci, czy w ogdle bedg mialy kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a wiec tez brakuje nam takiego planowania na poziomie rzadowym. Jezeli jest robione A,
to pytanie, gdzie jest B, gdzie jest C, czyli dalsze dziatania, ktore stanowig pewng kontynuacje.

Mowie o tym w takim kontekscie, ze na szczycie medycznym ,,Bezpieczny pacjent” 4 grudnia
byla pokazana taka prezentacja zwiazana z warto$ciag inwestycji w ochronie zdrowia, tylko
nikt nie zrobil analizy, czy wszystkie te inwestycje znalazly pézniej finansowanie w postaci
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a my mamy przyklady z Polski, ktére poka-
zUja, ze na przyklad szereg inwestycji bylo zrealizowanych z dotychczas dostepnych §rodkéw
i rowniez szpitale powiatowe pdzniej niestety nie mogty liczy¢ na kontrakt.

Jeszcze odnoszac sie do tej analizy, zwracam uwage na to, ze widaé, ze na przetomie roku 2022
i 2023 nastepuje drastyczne pogorszenie sytuacji zdrowotnej szpitali i nie ma co ukrywac, ze jest
to zwigzane po prostu ze zmiang ustawy podwyzkowej, mowiagc w skrocie. Ta sytuacja tutaj sie
nie poprawi — podzielam stanowisko mojego przedmowcy — bo jezeli skladka zdrowotna na rok
2026 w porownaniu do roku 2025 roénie o 11 mld zl, a spodziewane koszty samych podwyzek
w systemie ochrony zdrowia, jezeli ta ustawa nie zostanie zmieniona, wyniosg 12 mld z1, to nie
ma szans, zeby ten system sie spigl. Tutaj zadne programy naprawcze nie pomoga, bo matema-
tyka sie nie zgadza, wiec tez prositabym o to, jezeli osoby reprezentujace Ministerstwo Zdrowia
w ogodle majg legitymacje do tego, zeby w tej sprawie sie wypowiedziec, to chciatabym ustyszec,
czy ministerstwo w ogéle planuje jakiekolwiek zmiany legislacyjne zwigzane z ewentualnym
zamrozeniem przynajmniej do konca roku 2026 wlasnie ustawy podwyzkowej i co panstwo
dalej planujecie w tym zakresie. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan Marek Wojcik.

Pelnomocnik zarzadu do spraw legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:
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Pani przewodniczgca, panstwo poslowie, szanowni panstwo, Marek Woéjcik, Zwigzek
Miast Polskich. Uczestnicze w réznych spotkaniach, ktore stuzg wypracowaniu modelu opano-
wania kryzysu w Narodowym Fundusz Zdrowia i dziekuje, ze pani przewodniczaca zechciala
ten temat rowniez na komisji sejmowej i podkomisji sejmowej uwzglednic.

Stysze tak wiele réznych recept, ze postanowitem przygotowujac sie na spotkanie, nie dawaé
zadnych recept, tylko bedzie informacja, bedzie prosba i zyczenia. Przygotowatem pare obrazéw,
bo temat jest tak obszerny, ze mozna by godzinami méwi¢. Najpierw na ekranie macie panstwo
informacje o zobowigzaniach. Pokazuje to dlatego, ze ten trend, ktéry mamy, to sg zobowigzania
i ogolem, i wymagalne. Pokazuje to w tak dlugiej perspektywie czasowej az to stynnej ustawy
203, zeby unaocznic to, ze skutkami tejze ustawy 203 jest to, ze przez 11 lat wlasciwie probowa-
lismy ratowa¢ sytuacje, dochodzac do pewnego poziomu ok. 1,5 mld zt zobowigzan wymagalnych.
On sie przez pewien czas utrzymat i z powoddow, ktére panstwo znacie, o nich tutaj mowili-
Scie, to wszystko skoczylo od gory. Ten trend jest tak silny — mialem nie méwié o receptach —
ze wymagac bedzie zdecydowanych dziatan, a nie tylko drobnych.

Poprosze nastepny obraz. Teraz, skoro méwimy o samorzadowych... Bedzie mnéstwo liczb,
bardzo panstwa przepraszam, ale chciatem by¢ konkretny. Gdybyscie panstwo zobaczyli, jak
wyglada roznica, jezeli chodzi o zobowigzania rok do roku miedzy 2003 r. a 2004 r. w samorzg-
dach to ogétem w zaleznoSci od kategorii samorzad6w to jest naScie procent, Srednio 10,3%, nato-
miast przy wymagalnych rok do roku wzrost 30%, rok do roku miedzy 2003 r. a 2004 r. w zalez-
noSci od tego, jaka kategoria samorzgdu. To bywa roznie, ale tez zwracam uwage na ostatnig
kolumne, w ktérej zawarta jest informacja o tym, ile wtasnych dochodéw samorzady musiaty
przeznaczy¢ na splate zobowigzan. Mamy r6zng sytuacje. Srednio w Polsce prawie 28% tego,
co mamy, ale miasta na prawach powiatu blisko potowe swoich wszystkich dochodéw musialy
przeznaczy¢ na likwidacje zobowigzan.

Poprosze dalej. Teraz jest tak... Moze jeszcze dalej. Dobrze. Tu prosze panstwa, zderzam trzy
lata — 2002 r., 2003 r. i 2004 r., jak rosty zobowigzania samorzgdowych SPZOZ. To sg zobowia-
zania ogolem. Widac wyraznie skok i jeszcze poprosze dalej, bo zalezy mi na tych dwoch slajdach.
To bedzie pierwszy slajd. To sg wojewddztwa. To sg wszystkie wojewodztwa i tu jest perspek-
tywa piecioletnia. Otdz, jak w ciggu 5 lat zmienialy sie zobowigzania szpitali nadzorowanych
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przez samorzady terytorialne. Wojewodztwa, tu sg wojewodztwa. Na czele jest lubelskie
i wyjmuje to nie bez powodu, bo sg takie samorzady, ktérym bez znaczacego wsparcia modly
i zaklinania pod tytutem Igczenie szpitali i na przyklad restrukturyzacja nic nie pomoze.

Jak panstwo zobaczycie tutaj, to w wiekszosci przypadkéw mamy piramide rosnaca i poprosze
o nastepny slajd, w ktorym bedg powiaty. Teraz mozecie panstwo policzy¢, w ilu wojewodztwach
rok do roku mamy taki ciggly przyrost. Nie ma tego w zachodniopomorskim i to jest ciekawa
sytuacja, poniewaz tam jest troche zrestrukturyzowanych i przeksztalconych szpitali, ale o wiele
wiecej takich jest na Pomorzu i na Opolszczyznie. One tez sg na samym koncu. U nich nie ma tej
piramidy w gore, zobaczcie, ostatnie trzy wojewodztwa. Wybija sie jeszcze kujawsko-pomor-
skie, juz jest tam piramida w gore, ale we wszystkich pozostatych, a na czotéwce to znaczaco
widac, szczegoblnie na Podkarpaciu, dynamika tych zobowigzan jest niebywata. Wida¢ wyraznie
pewien okreslony trend.

Poprosze dalej. Tu jeszcze wiecej liczb, ale tu pokazuje panstwu dziesigtke najbardziej
zadtuzonych jednostek samorzadu, inaczej — dziesiatke samorzadéw, w ktorych SPZ0OZ majg
najwieksze zobowigzania. Tu sie sytuacja nie zmienia, jezeli chodzi o te samorzady.

Natomiast pokazuje to tylko z jednego powodu, o ktérym juz powiedziatem. Nie ma mozli-
wosci, zeby na bazie ustawy restrukturyzacyjnej, ktora — przepraszam za te ocene — niewiele
wnosi do procesu restrukturyzacji... Nie ma w niej narzedzi. Tu pani mecenas przed chwilg
slusznie o tym moéwita. Nie ma narzedzi ekonomicznych, ktore pozwola na to, zeby uciec z tej
piramidy zadluzenia. Te dziesie¢ pierwszych samorzadow...

To poprosze dalej. Tu mamy pierwszg dziesigtke az od 2016 r. Ciagle to sg te same samo-
rzady z drobnymi wyjatkami, ale najwazniejsze jest, ze te pierwsze dziesie¢ samorzadéw i ich
szpitale generuja ponad potowe zobowigzan wszystkich samorzadowych szpitali. Tu sg drobne
korekty, w tej czotéwcee ciagle lubelskie, §lgskie, podkarpackie i Grudziadz, z miast cztonkow-
skich Zwigzku Miast Polskich to jest Dgbrowa Goérnicza, Krakéw byl, Czestochowa byla tez
przez pewien czas wezesniej przed 2016 r. w tej pierwszej dziesigtce.

Poprosze dalej. Czyli wniosek z tej pierwszej czesci jest taki, ze skala problemow w tych
wojewodztwach wynikajaca m.in. z niepodejmowania przez wiele lat dzialan restrukturyzacyj-
nych albo - tu nawigze do tego, co padlo przy okazji tez inwestycji — realizowania programéw
naprawczych rozwojowych w sytuacji, kiedy mam katastrofalng sytuacje ekonomiczna, kiedy
nie bilansuje sie z roku na rok i mam coraz wieksza skale zobowigzan, podejmuje restruktu-
ryzacje rozwojowg polegajaca na tym, ze realizuje nastepne inwestycje, ktore bedg napedzaty
dodatkowe koszty. Ostatnie lata — i to moge powiedzieé¢ z perspektywy 20 paru lat, jak trzeba
to podam liczbe — wskazuja na to, ze silne i duze szpitale beda jeszcze silnigjsze, male szpitale
stabsze ekonomicznie, bo robig doskonalg robote, jezeli chodzi o pacjentow, beda coraz stabsze
i ta teza sie sprawdza. )

W zwiazku z tym teraz zyczenia, a potem jedna prosba. Poprosze dalej. Zyczenia dla czterech
grup, nie bede sie wymadrzal. Zyczenia pierwsze dla personelu medycznego. Te zyczenia moga
pomoéc w uzdrowieniu systemu — umiaru w oczekiwaniach ptacowych. Staram sie by¢ delikatny
w ocenie. Druga sprawa — pamietania o tym, ze jest misja. Dwa dni temu stynna przejazdzka
studentek z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i ich rozmowa, to nie jest nic nadzwyczajnego,
to sie dzieje, wiec mysle, ze personel medyczny w czeSci dawno zapomnial — w czeSci, bo nie
chce nikogo urazaé - o tym, ze istnieje co$ takiego jak misja i szczerze méwiac, jako osoba, ktéra
starala sie wytepic z zycia publicznego sformowanie ,,stuzba zdrowia”, bo traktowane to byto
jako co$ z przeszlosci, o ktorej cheielibySmy zapomnie¢, wydaje mi sie, ze moze warto byloby
wrocic jednak do tego terminu. Co do zarzadzajgcych zycze uporu, twardej skéry i wygrane;j
jakoscig i kompleksowo§cig z innymi, bo bedzie walka konkurencyjna. Poprosze dalej, mam dalej
zyczenia takze dla politykow — odpowiedzialno$ci i odwagi. Odwagi w podejmowaniu decyzji
wykraczajgcej poza kadencje i wsparcia ekspertéw, a nie wiernych klakieréw. Moge tez podaé
kilka przyktadow w tej kwestii, ktore powoduja, ze w sytuacji zagrozenia nie siegamy po ludzi,
ktorzy sg ekspertami, tylko po takich, ktorzy bedg przytakiwali, ze jest dobrze. Jezeli chodzi
o0 pacjentow — §wiadomosSci, ze nie mozna mie¢ wszystkiego i solidaryzm spoteczny ma swoje
granice, wiary w to.

Teraz na koniec prosba. Pani minister, co przyjatem z ogromnym zadowoleniem... To chyba
byt pierwszy raz w historii, jak chodze od kilkudziesieciu lat do tego Sejmu, gdzie mieliSmy
sytuacje, ze na Komisji Zdrowia byla pani minister i wszyscy wiceministrowie, byt prezes
funduszu, jego zastepcy, to bylo niebywate i wida¢, ze pani minister sie dobrze przygotowala.
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W tej prezentacji byly te dwa elementy dotyczace finansowania restrukturyzacji. Nie znajduje
zadnego z nich w konkretnych rozwigzaniach pod tytutem te prawie 1,5 mld zt w budzecie
panstwa, bo go nie ma restrukturyzacje, tego programu BGK, tez zapowiadanego przez panig
minister, ktéry moim zdaniem jest, tylko nikt nie naciska...

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Panie Marku, bo my tu stabo slyszymy.

Pelnomocnik zarzadu do spraw legislacyjnych ZMP Marek Wojcik:

To jeszcze blizej. ...programu BGK, ktéry moim zdaniem jest przygotowany, tylko nikt nie
naciska przycisku dlatego, ze BGK to nie jest instytucja charytatywna. W zwigzku z tym te
§rodki, ktore BGK mialby przeznaczac na ten mechanizm restrukturyzacyjny tez muszg sie
znalez¢ sposréd §rodkéw publicznych, a nie ze Srodkéw banku, chyba ze bank dostanie jakis
grant zewnetrzny, a na to sie nie zanosi.

Dlatego moja prosba o to, zeby powiedzie¢ otwarcie, uczciwie czy naprawde w 2026 r. szpitale
dostang na restrukturyzacje jakikolwiek grosz i nie chodzi wcale o pienigdze na proste oddtu-
zenie, tylko pienigdze, ktorych koszty pozyskania bedg niskie, pienigdze, ktére bedzie mozna
potem przez dtugi okres zwracaé, bo nikt nie bierze chyba pod uwage oddtuzenia szpitali, tak
jak to byto w nocy sylwestrowej z 1998 r. na 1999 r., ale bardzo prosze po zolniersku panéw
z Ministerstwa Zdrowia i z funduszu, jezeli macie takg informacje, to prosze powiedzie¢ tak
lub nie, bedzie zlotéwka albo nie bedzie dalej zlot6wki. To niezwykle istotne dla potencjalnego
skutku restrukturyzacji. Stad moja goraca prosba o odpowiedz. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Bardzo dziekuje. Za nami pierwsza runda pytan. Bardzo prosze, panowie, w kolejnosci. Pan dyrektor,
bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli MZ Rafal Glowczynski:
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Szanowni panstwo, dziekujemy za te pytania. W pierwszej kolejnosci chciatbym sie odnie§é
do tego materiatu, ktory zostat przedstawiony, dotyczacego sytuacji finansowej szpitali. Przyj-
muje wszystkie uwagi dotyczagce tego materiatu, na przysztosc bedziemy starali sie te materiaty
robi¢ w taki sposob, o ktérym panstwo méwiliscie. Tylko cheiatbym zwrdci¢ uwage na to, ze tez
zapytanie Komisji bylo w zwigzku z dzisiejszym posiedzeniem dotyczacym sytuacji szpitali, ktore
jest pojeciem tak szerokim i glebokim, ze r6zne analizy mozna tutaj wykonaé, wiec zrobiliSmy
ja w taki sposéb, jak umieliémy najlepiej. Jezeli w przyszloéci te zapytania beda bardziej precy-
zyjne, to tez nam latwiej bedzie takie analizy i materialy przygotowywac. Rozumiem, ze to jest
takie pierwsze posiedzenie w tym temacie tej podkomisji, wiec myS§le, ze ten material na takie
pierwsze posiedzenie byl wystarczajacy i dziekuje za jego docenienie.

Chcialbym sie odnies¢ do kwestii zwigzanej z instrumentem finansowym, nie oddtuze-
niowym, bardziej finansowym, ktory umozliwiatby konsolidacje zadtuzenia w Banku Gospo-
darstwa Krajowego, bo mechanizm typowo oddluzeniowy — tych poje¢ tez uzywat pan Marek
Wojcik — na tym etapie w ogdle nie jest przewidywany, wiec jezeli chodzi o mechanizm finansowy,
to bardziej méwimy o konsolidacji zadluzenia w Banku Gospodarstwa Krajowego i na jakim
etapie sg prace. To ja tez tutaj odniose sie do kwestii takiej, ze jesteSmy na podkomisji stalej
finansow i ustroju samorzadu terytorialnego i mi troche brakuje tutaj Ministerstwa Finanséw
i dziekuje za glos pana Wojciecha Wisniewskiego, ktory tez to powiedzial w pewnych stowach.
My rozmawiamy z Ministerstwem Finanséw i z Bankiem Gospodarstwa Krajowego na ten
temat i te rozmowy trwaja.

Odpowiadajac na pytanie pana Marka Wojcika, czy w przyszlym roku bedzie grosz, zlotowka
na ten mechanizm, odpowiem — bardzo chcieliby§my, zeby byl. Czy bedzie, nie wiadomo, ale
nie mozemy tez powiedzieé, ze nie bedzie, wiec te rozmowy trwajg. Na pewno jesteSmy prze-
$wiadczeni na tym etapie, ze wdrozenie takiego mechanizmu bedzie wymagalo zmian legislacyj-
nych na poziomie ustawy, wiec na pewno wszyscy interesariusze beda mogli sie wypowiedzie¢
i to bedzie konsultowane szeroko, ale jesteSmy na etapie bardziej koncepcji niz juz konkret-
nego rozwigzania. Mowie wprost po prostu jak jest.

Mam nadzieje, ze najblizsze tygodnie, bo chyba dni to nie do konica odpowiednie sformu-
fowanie, przyniosg co§ w tym zakresie. Tu jest tez wazne to, co powiedziat pan Marek Wojcik,
a propos tego, jakie to mialyby by¢ pieniadze, bo to powinny by¢ pienigdze zewnetrzne, ktorymi
BGK bedzie zarzadzal, obstugiwal, finansowat szpitale w postaci tego wlaénie instrumentu

K.G.
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dotyczacego pozyczek na preferencyjnych warunkach, na pewno bardziej preferencyjnych niz
pozyczki w tzw. parabankach, ale wlasnie kwestia taka, zeby to byly dodatkowe pienigdze,
jest na etapie rozméw z Ministerstwem Finansow. Jezeli mialoby to by¢ finansowane z czesci
46 budzetu panstwa, a pewnie tak bedzie, ale z tego, czym dysponuje minister zdrowia, to w takiej
sytuacji finansowalibyémy instrument finansowy Srodkami, ktore nie beda mogty by¢ prze-
znaczone dla NFZ na dotacje podmiotowa zwiazang z tym, ze jednak te $rodki ze skladki
sg niewystarczajgce. Powstaje wtedy takie troche bledne kolo, ale doskonale panstwo rozu-
miecie, o czym mowie i pan Marek Wojcik troszeczke to powiedzial, ale moze nie tak wprost.

Co do materiatu i co do kwestii zwigzanych z tym instrumentem pozyczkowym, takg mam
do przekazania informacje i oddaje gtos kolegom.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Bardzo dziekuje. Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Michal Misiura:

K.G.

Pani przewodniczaca, jesli chodzi o to pytanie dotyczace wykonan dzieciecych, to tak, potwier-
dzamy, one zostang w pelni zaptacone i w petni bedg pokryte z Funduszu Medycznego w tym
roku w kwocie 4,4 mld zl. Tak ze NFZ otrzymat dodatkowe dotacje, z ktorych beda pokryte
$wiadczenia nielimitowane za trzeci kwartal, do trzeciego kwartatu, a czwarty kwartal, tak
jak wspomnialem, w 2026 r. ze srodkéw 2026 r. i taka sytuacja, ze w kolejnym roku ptacono
takze za Swiadczenia udzielone w poprzednim roku, juz wielokrotnie miata miejsce. Przypomne
chocby 300 mln z1, ktére tez wydatkowaliSmy w tym roku za nadwykonania szpitalne w sieci
szpitali z poczatkiem tego roku 2025.

Jesli chodzi o wspoélprace z samorzgdami, bo tez padlo tutaj takie pytanie, to bardzo szeroko
dyskutujemy tutaj wlasnie z obecnymi, najczesciej z panig mecenas, z panem Markiem,
na Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego i cata ta ustawa dotyczaca wprowa-
dzenia nowych instrumentéw konsolidacyjnych i tez rozporzadzenia wykonawcze byly szeroko
dyskutowane na tych posiedzeniach i szereg z tych uwag zostato uwzglednionych.

Ostatnio procedowali§my tez projekt wsparcia tych proceséw konsolidacyjnych, projekt rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia w sprawie ryczattu podstawowego systemu szpitalnictwa i bedzie
przedstawiony do podpisu w najblizszych dniach projekt przewidujacy mozliwos¢ zachowania
polowy kwoty §wiadczen z likwidowanego profilu w przypadku podjecia sie takiego przeksztat-
cenia badz likwidacji profilu.

Pojawily sie tez pytania o konsolidacje i czy mamy sygnaly. Tak, docieraja do nas, tak jak
tu pani przewodniczgca wskazala, z Dolnego Slaska, ale tez z wojewodztwa warminsko-mazur-
skiego i z podlaskiego. Jesli chodzi o harmonogram, to tez, to co tez wybrzmiato poprzednio,
caly proces zaklada, ze konsolidacje bedg dobrowolne, wiec to podmioty opracowujg harmo-
nogram konsolidacji. Natomiast jesli chodzi o wsparcie finansowe na procesy konsolidacyjne,
o ktérym wspomniatem, to uchwata Rady Ministrow bedzie na poczatku 2026 r., tak ze prosze
jeszcze troszke cierpliwo$ci. Natomiast jesli chodzi o jej podstawowe zalozenia, to te érodki
beda przeznaczane na wsparcie zakupoéw sprzetowych, remontéw budowlanych zwigzanych
z procesami konsolidacyjnymi, a wiec bedzie musiato doj$¢ do przeksztalcenia szpitali poprzez
polaczenie badz to podmiotéw leczniczych, badz to poszczegblnych oddziatéw i na to zostata
przeznaczona w Funduszu Medycznym kwota 1 mld 48 zI i program ten bedzie realizowany
w latach 2026-2029.

Nie ma pana Wojciecha, zapewne odstucha, ale jesli chodzi o harmonogram i budzet, to bedzie
on wyplacony w rownych transzach 2 mld zt, z wyjatkiem stycznia, gdzie bedzie podwéjna
transzai jest to zwigzane z mniejszym wplywem ze sktadek na poczatku roku do Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Padlo pytanie tez o finansowanie §wiadczen na oddzialach czy na przeksztalconych ZOL.
Tu tez chce poinformowaé, ze zostalo podpisane rozporzgdzenie ministra zdrowia w sprawie
kryteriow wyboru ofert, w ktorych minister zdrowia zdecydowal, by w wiekszy sposéb w konkur-
sach premiowac oferty tych §wiadczeniodawcow, ktorzy zapewniaja kompleksowe udzielanie
Swiadczen, a wiec nie tylko dostep do ZOL, ale tez do oddzialow geriatrycznych, oddziatéw
wewnetrznych oraz ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Natomiast jesli chodzi o ustawe podwyzkowa, to chce wskazaé, ze caly czas prowadzone
sg rozmowy na poziomie Rady Dialogu Spotecznego i kolejne spotkanie ma by¢ 7 stycznia
w tym zakresie. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Bardzo dziekuje. Tylko dopytam, bo to pytanie mialo chyba taki szerszy jeszcze wydzwiek.
Tak mi sie¢ wydaje przynajmniej. To nie chodzito tylko o zakres §wiadczonych ustug. Chodzito
o to, czy te szpitale, ktore dzisiaj korzystajg ze Srodkow zewnetrznych, realizujg inwestycje,
tak jak na przyklad opieka dlugoterminowa, czyli budowa ZOL. Czy nie dojdzie do sytuacji
takiej, z jakg juz sie spotykamy, ze nie bedzie zakontraktowane to §wiadczenie? Tutaj tez w tym
pytaniu chodzilo o to. To jest oczywiScie przyklad, ale to dotyczy calej gamy §wiadczonych ustug.

Pelnomocnik prezesa NFZ Michal Dziegielewski:

Poniewaz zostalem jeszcze ja, a do mnie bylo jedno pytanie od pani przewodniczacej, to rzeczy-
wiscie Narodowy Fundusz Zdrowia dzisiaj bardzo nie oberwal. Bardzo chciatbym podac precy-
zyjnie, ile nam brakuje tych pieniedzy, ale to, co powiedzial dyrektor Michal Misiura, to $wieta
prawda, czyli zaplacimy w caloSci Fundusz Medyczny, by¢ moze nawet do listopada w wiekszosci
wojewodztw sie uda. Zaplacimy trzy kwartaty §wiadczen nielimitowanych. Natomiast wedtug
stanu na dzisiaj nie jesteSmy w stanie podsumowa¢ roku. Podsumowanie roku odbywa sie
w polowie lutego, do tego momentu jest czas nie tylko na to, zeby policzy¢, ile mamy nadwy-
konan nielimitowanych do splacenia, ale takze zeby zrobi¢ aneksy ze §wiadczeniodawcami,
ktorzy maja niedowykonania, Sciggngé dodatkowo pienigdze do planu finansowego po to, zeby...

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

To jest duza skala?

Pelnomocnik prezesa NFZ Michal Dziegielewski:

Bywa duza skala w niektorych rodzajach §wiadczen i to jest bardzo duzo aneksoéw, ktore sie robi.

Przewodniczgca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Na przyktad?

Pelnomocnik prezesa NFZ Michal Dziegielewski:

W oddziatach to bedzie liczone nawet w dziesigtkach milionow w niektorych przypadkach.
Pracowalem w Mazowieckiem... To sg spore pienigdze do odzyskania, albo bilansowanie
w ramach jednego Swiadczeniodawcy badz Scigganie niedowykonan, ktore sa i to jest dos¢ diugi,
zmudny proces, bo do ostatniej chwili podmioty nie chcg tego realizowaé. To sg mechanizmy,
po zamknieciu ktoérych bedziemy wiedzieli, ile jestesmy w stanie z tych nadwykonan zaplacic
jeszcze z planu finansowego roku 2025, a na ile musimy siegnaé¢ do 2026 r. Na pewno nielimi-
towane §wiadczenia sg bezpieczne, to sg zobowigzania, co do ktorych zawsze je pokrywaliSmy
i pokrywa¢ bedziemy. Tu sie nic nie zmieni.

Chce tylko przypomniec, ze juz w ubieglym roku, jezeli placilismy nadwykonania za 2024 r.
to w zakresach, ktore z zalozenia sg limitowane, proponowaliSmy pewnego rodzaju stawki
degresywne, czyli nie pokrywaliémy w 100% takich zobowigzan, niemniej musimy wiedziec,
na co nas stac i przede wszystkim jaka jest skala tych nadwykonan.

Warto tu tez wspomnieé, ze grudzien zazwyczaj jest tym miesigcem, w ktérym podmioty
jednak hamuja. W zwigzku z tym moze to zmienic skale nadwykonan, ktore mamy w tej chwili,
ktore sie pokaza.

Natomiast jezeli chodzi o ten mechanizm, o ktérym mowil dyrektor Misiura, o kontrak-
towanie zakladow opiekunczo-leczniczych i réznych innych podmiotéw. Bez tego narzedzia,
0 ktérym pan dyrektor wspominat, czyli bez zmiany kryteriéw, ryzykowaliby$my duzo, to znaczy
ryzykowalibySmy to, ze podmioty, ktére zainwestowaly w tworzenie zakladéw opiekunczo-
-leczniczych, juz na starcie beda na przegranej pozycji w stosunku do podmiotow, ktore do tej
pory takg dziatalno$é prowadzily i ktére mogtyby wydrenowac ten rynek. Te kryteria pozwolg
nam uwzgledni¢ je w planowanych konkursach ofert, ewentualnie doktada¢ konkursy ofert.
Najprostsza sytuacja jest tam, gdzie to po prostu poszerzalo baze 16zek istniejacych ZOL, bo tam
jest to prosty aneks do umowy. Jednak nie wszyscy §wiadczeniodawcy takie umowy maja.
Niemniej to narzedzie jest konieczne, choé nie jest wystarczajace do tego, zeby zapewni¢ kontrakt
wszystkim chetnym.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
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Pelnomocnik zarzadu do spraw legislacyjnych ZMP Marek Wojcik:

K.G.

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca, raz jeszcze, bo dyskusja jest bardzo ciekawa. Dziekuje
panom za szczeroSc. Sprawa jest jasna. My jeszcze w tym roku bedziemy musieli znalez¢ dodat-
kowe §rodki z budzetu panstwa, zegnajac powoli system sktadkowy, zeby zbilansowaé dzia-
talno$é biezaca. W zwiazku z tym dziekuje za te odpowiedz, bo ona jest jednoznaczna. Raczej
problemy zwigzane z bilansowaniem, zaptaceniem za §wiadczenia bedg dominowaty wszelkiego
rodzaju wygenerowanie $rodkow na to, aby mozna bylo wesprzeé restrukturyzacje. Tym bardziej
ze pamietam, bo tez uczestniczylem, ze w poprzednim okresie w tych stynnych planach A i B
wydano 4 mld zt i uzyskano efekt jednej ztotowki za zlotéwke, czyli kazda ztotéwka wspierajaca
szpitale pozwalala na trwale zejScie ze zobowigzan wymagalnych o ztotéwke.

W zwigzku z tym, jezeli mamy méwic o tym, aby powtérzy¢ to rozwigzanie, to potrzebne
jest kilka miliardow zlotych, ale jako$ nie mam nadziei w tym, ze one bedg i nie dlatego, ze nie
jestem optymista, tylko to, co panowie szczerze méwicie, przekonuje mnie i macie racje. Rozmowy
sg prowadzone. Tylko, ze wydaje mi sie, ze w dzisiejsze] sytuacji budzetu panstwa nie bedziemy
mieli tego szczescia.

Chce tez powiedzie¢ w zwigzku z tym, ze by¢ moze warto wdrazac rozwigzania i tez beda
pytania konkretne, ktore nie wymagajg pieniedzy. Rozwigzanie pod tytulem lekarz, ktory
pracuje w systemie korzystajacy ze Srodkéw publicznych, pracuje w jednym podmiocie. Chodzi
o to, zebyémy ograniczyli ten chocholi taniec, walke o lekarzy, ktéra powoduje, ze oni zarabiaja
wlasnie w tych naszych szpitalach najwiecej. Ta walka konkurencyjna powoduje, ze te kwoty
sg juz niebotyczne, wiec pytanie, czy to rozwigzanie, o ktérym méwiono takze przy okazji
réznych prob znalezienia skutecznej recepty na rozwigzanie probleméw szpitalnych, jest mozliwy.
Lekarz zatrudniony i wszystko jedno, jaka jest forma organizacyjno-prawna podmiotu leczni-
czego, to jezeli ten podmiot korzysta ze srodkéw publicznych, to ten lekarz pracuje w jednym
podmiocie i kropka. Przeciez lekarze o to walczyli, chcieli mieé tylko jeden dobrze platny etat,
tak jak bylo na Zachodzie. Pamietam te rozmowy sprzed kilkunastu lat, a wiec mysle, ze powinni
to poprzet. To jest jedna rzecz.

Druga sprawa co do opieki dlugoterminowej, to nie wiem, czy panstwo wiecie, ale na prze-
strzeni ostatnich lat mamy ciekawg sytuacje. Dwa fakty. Po pierwsze, absolutnie nie przyrasta
opieki dlugoterminowej, w ostatnich latach jest caly czas na poziomie 105 tys. do 110 tys. 16zek,
natomiast zwieksza sie liczba pacjentéw korzystajacych, bo krocej w ZOL udaje im sie przezyc.
To tez jest dosy¢ dramatyczne stwierdzenie, ale niestety prawdziwe.

Kolejna rzecz taka, ze przeciez nie trzeba ustawy restrukturyzacyjnej, zeby doprowadzi¢
do tego, zeby racjonalnie skonstruowac sie¢ oddziatow szpitalnych. Wystarczyloby, ze dyrektorzy
oddzialow wojewddzkich skorzystaja z takiej cudownej tabelki Excel, ktora mowi o tym, ze jak
ogltaszam konkurs, to nie oglaszam na powiat, tylko na grupe powiatéw. Jak mam oglosi¢ konkurs
na ginekologie i poloznictwo na zasadzie, ze kontraktuje je z poziomu powiatu, to w kazdym
bedzie ginekologia i poloznictwo, a jakbym oglosil na grupe powiatéw piec i od razu oznajmit,
ze beda tylko trzy, to problem jest w jakims$ sensie rozwigzany, wiec pytanie, czy nie mozemy
z tego rozwigzania skorzystac po to, zeby uratowac sytuacje.

Jeszcze dwie rzeczy. Czy przewidujecie panstwo mozliwo$¢ dogadania sie z resortem rodziny
pracy i polityki spotecznej i wykorzystania czesci potencjalu doméw pomocy spolecznej na Swiad-
czenia opieki dlugoterminowe;j? To jest raz.

Kolejna rzecz. Czy jest szansa na to, aby powstrzymac proces rozszerzania Swiadczen, ktore
nie sg limitowane? To na pewno politycznie mogloby by¢ trudne, ale na mity Bog, ustawmy
jakiego$ takiego kontrolera jakosci w procesie legislacyjnym, ktory bedzie dbat o to, aby nie
podnosi¢ standardéw §wiadczenia ustug, zaréwno tych infrastrukturalnych i kadrowych,
bo to generuje dodatkowe koszty. Czy mozna kogo$ takiego tak posadzic i spowodowac, zebySmy
nie poszerzali skali niedoszacowania poprzez otwieranie sie jeszcze szerzej? To jest to.

Dobrze bytoby, gdyby pozegnac ideologie przy okazji systemu pomocy spotecznej, bo jak
pokazywalem panstwu te wojewddztwa, w ktérych nie ma prawie zobowigzan, to sa te, ktorym
udalo sie dokonac rozsadnych przeksztalcen. Pamietam, ze najbardziej zadluzonym szpitalem
w Polsce byt szpital w Gorzowie Wielkopolskim. Lider absolutny. Mili panstwo, po 10 latach
jest jednym z najlepszych szpitali w Polsce. Generuje zysk, wciaz splaca te $rodki z tego zysku,
ktore dostal, zeby byla jasno§é sprawy, ale jest jedng z czotowych placéwek nie tylko w skali
na pewno wojewodztwa czy nawet czesci Polski, ale my§le, ze w skali kraju. Udato sie to zrobic.
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W tych wojewodztwach typu pomorskie, lubuskie, Opolszczyzna wykonano kilka krokéw w tej
kwestii i one sg skuteczne.

W zwigzku z tym, gdyby nie bylo tego patrzenia ideologicznego na system ochrony zdrowia
i tego strachu przed tzw. prywatyzacja, ktora nie jest zadng prywatyzacja, tylko komercjalizacja,
bo wlasciciel wcigz pozostaje ten sam, samorzadowy, tylko sie forma organizacyjno-prawna
zmienia, ktora pozwala na skuteczniejsze zarzadzanie, to pewnie nie mieliby$my takiego ktopotu
jak teraz, ale to juz nie oczekuje odpowiedzi na to pytanie, bo to nie miejsce. Raczej bardziej
w innym miejscu, ale na te, ktére zadalem, bede wdzieczny, jezeli usltysze znéw takie zolnierskie
»bedzie” lub ,nie bedzie”. Dziekuje pieknie.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Szanowni panstwo, powolutku musze konczyé. Bardzo prosze, kto$ jeszcze chciatby zadac
pytanie? Tak. Widze panig i dziekuje. Na tym zakonczymy druga runde pytan.

Kierownik Dzialu Monitoringu Prawnego i Ekspertyz ZPP Bernadeta Skobel:

Moja wypowiedz bedzie bardzo krétka. To jest bardziej sprostowanie do wypowiedzi pana
dyrektora Misiury. Owszem, w ramach Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
z samorzadami sg uzgadniane projekty rozporzadzen i ustaw. To nie oznacza, ze zawsze zgodnie
z naszg intencjg. Natomiast szereg zmian systemowych w ochronie zdrowia dzieje sie poza
systemem prawnym takim klasycznym, wiec na przyktad my o niektérych rzeczach dowiadu-
jemy sie albo z prasy, albo od podmiotéw leczniczych, albo dlatego, ze §ledzimy na przyktad
strone Narodowego Funduszu Zdrowia, bo tam pojawiaja sie komunikaty, wiec jesteémy czasami
zaskakiwani niektérymi planami, ktore sg tak naprawde wdrazane w zycie, czasami nawet
po czasie i takie sytuacje whrew pozorom dosy¢ czesto sie zdarzaja.

Jezeli chodzi o zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, one w ogdle nie
sg konsultowane z jednostkami samorzadu terytorialnego. Jezeli co$§ wytapiemy, to jesteSmy
w stanie bra¢ udzial w konsultacjach na takich samych zasadach jak wszystkie inne podmioty.

Natomiast o jedng rzecz chcialabym zapytac¢ w kontekscie zaptaty za nadwykonania nielimi-
towane, dlatego ze de facto te §wiadczenia sg pewnym zobowigzaniem Narodowego Funduszu
Zdrowia i pytanie tutaj moze do przedstawiciela NFZ, jak panstwo oceniacie w kontekscie prze-
pis6w unijnych dotyczacych terminéw zaptaty w transakcjach handlowych fakt, ze za czwarty
kwartal zamierzacie panstwo zaptaci¢ dopiero w przysziym roku.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Bardzo dziekuje, pani kierownik. Poprosze o odpowiedzi. Bardzo prosze, zaczniemy od pana
dyrektora czy pelnomocnika? Pan dyrektor.

Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli MZ Rafal Gléwczynski:

To moze ja zaczne.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli MZ Rafal Glowczynski:

Odnoszac sie tu gtownie do wypowiedzi pana Marka Wojcika — tak jak wcze$niej powiedzialem,
ten temat dotyczacy szpitali jest bardzo pojemny i pan Marek poruszy! bardzo duzo kwestii -
ustawa podwyzkowa byla poruszana wcze$niej, teraz mi sie tylko przypomniato - typu kwestie
dotyczace zatrudnienia personelu medycznego w jednym podmiocie, jezeli korzysta ze srodkéw
publicznych, ale takze kwestie zwigzane z DPS, to chcialbym tylko powiedzieé, ze jest to jak
najbardziej w zainteresowaniu Ministerstwa Zdrowia i poszczegdlnych departamentéw Mini-
sterstwa Zdrowia, wiec jezeli bylyby potrzebne tutaj jakie§ odpowiedzi bardziej szczegéltowe
na takie pytania, to poprosilibySmy o zadanie ich na pi$émie, to wtedy sam osobiscie dopilnuje,
zeby przekierowaé do tych komorek Ministerstwa Zdrowia, ktore sie tymi kwestiami zajmuja.

Co do kwestii ustawy podwyzkowej i tego personelu medycznego, zeby byl zatrudniany
w jednym miejscu, to pani minister wielokrotnie sie wypowiadala, ze tutaj rozmowy i pewien
proces trwa, wiec jak najbardziej jest to w zainteresowaniu takze pani minister.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
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Pelnomocnik prezesa NFZ Michal Dziegielewski:

Tak, do mnie byly dwa pytania — pana Marka Wojcika o tabelke Excel i czy dyrektorzy oddzialéw
wojewodzkich znaja. Zapewniam cie, ze znajg. Problem polega na tym, ze tutaj mamy sie¢
szpitali, ktéra nam to wszystko ugruntowata. W zwigzku z tym nie oglaszamy, staramy sie nie
oglaszacé juz zadnej nowej ginekologii, zadnej nowej chirurgii ogolnej ani oddzialtéw tego typu,
bo i tak juz mamy na rynku do$¢ mocno rozbudowang siec.

Chce tez przypomnieé, ze pierwszy projekt ustawy, ktory wprowadzatl sie¢ szpitali, wygladat
nieco inaczej, to znaczy nie utrwalal status quo co do tego, co jest w tej chwili.

Natomiast pani mecenas zawsze mnie wprowadzi w zakltopotanie. Jezeli chodzi o placenie
nadwykonan za czwarty kwartal, jezeli chodzi o §wiadczenia nielimitowane, my nie mamy innej
mozliwo$ci, bo nie znamy poziomu tych nadwykonan przed ich rozliczeniem. Na rozliczenie
podmioty majg czas do 10 stycznia. Rozumiem, ze to powinno sie odbywaé nieco inaczej, tak
jak rozliczane sg na przyklad Swiadczenia wysokospecjalistyczne z dotacji ministerialnej, tak
jak byly, gdzie dawano zaliczki na koniec roku. Natomiast taki przyjeliSmy uklad. Jezeli tutaj
sg problemy z unijnymi, ja jestem za slaby merytorycznie, zeby méc odpowiedzie¢ na to pytanie,
co fundusz na ten temat mysli. Przekaze kolegom.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):

Bardzo dziekuje. Kilkukrotnie ten temat zostal podniesiony na dzisiejszej podkomisji,
ze zakres tematyczny jest bardzo obszerny i nalezaloby go precyzyjniej ksztaltowac na kolej-
nych podkomisjach. Natomiast chcialabym bardzo i to obiecalam osobom, ktore nas ogladaja,
zadacé pytania, ktore wplywaja do mnie od samorzadowcéw. To jest wzmocnienie glosu pani
mecenas, ktory tutaj przed chwileczka wybrzmial, odnoszacy sie wlasnie do kwestii udziatu
samorzadowcéw w podejmowaniu czy w ksztaltowaniu rozwigzan. Majg z nimi do czynienia
wylgcznie juz na etapie podjetych decyzji. Tak zostalam tutaj poinformowana, ale pytania sg inne.

Po pierwsze, i to juz tak na sam koniec chcialabym zapytaé¢ w imieniu samorzgdowcow,
czy jest przewidywana zmiana wyceny procedur realizowanych w szpitalach powiatowych,
bo one nie pokrywajg realnych kosztow. Druga rzecz, ze wyraznie niewystarczajgce sg $rodki
na wsparcie cyberbezpieczenstwa. Czy w tym temacie juz tak zupelnie na koniec ktérys z panéw?
Pan pelnomocnik. Bardzo prosze.

Pelnomocnik prezesa NFZ Michal Dziegielewski:

K.G.

Co do wyceny $wiadczen, tu jest przyjetych wiele mechanizméw. Musimy pamietaé, ze $wiat §wiad-
czen sklada sie z dwoch grup — ze Swiadczen przeszacowanych i §wiadczen niedoszacowanych.
Jezeli chodzi o te §wiadczenia niedoszacowane, to chociazby w tym roku na biezgco odbyly sie
zmiany wycen procedur gastroenterologicznych, procedur ginekologicznych. One wchodzity
w zycie razem z katalogiem lipcowym. Temu stuzyly tez wspoétczynniki, co do ktérych samorzady
z pewng grozg patrzg na wiesci o ich likwidagji, ale ktore tez stuzyly do zmiany tych wycen przy-
najmniej w szpitalach pierwszego i drugiego poziomu, jezeli chodzi o oddzialy na tych poziomach.
Planowana i dokonana zostata wycena neurologii. Musimy pamieta¢, ze najpowszechniejszymi
oddziatami w szpitalach powiatowych sg oddzialy internistyczne i sg oddzialy chirurgiczne,
ktore tak naprawde skupiajg wszystkie katalogi i wszystkie rozdzialy z katalogu JGP.

Natomiast AOTMiT najczeSciej przyjmujac pewne podstawy do pracy, przyjmuje rozdziaty,
czyli zajmuje sie narzadowo po to, zeby rozmawia¢ z jednolitym zespotem ekspertow, a nie
z ekspertami wszystkich dziedzin. W zwigzku z tym wlaéciwie kazda zmiana katalogu, ktora
dokonuje sie w Agencji Oceny Technologii Medycznych, jest zmiang takze §wiadczen, ktére znaj-
duja sie w zakresie zainteresowania szpitali powiatowych, wiec pod tym wzgledem te wyceny
sg podnoszone, chociazby te ginekologiczne, ktére byly znacznie podniesione, ale mys§limy takze
o pewnych posunieciach, ktére pozwolg nam na zmiane kosztow.

Prosze pamietac, ze procesy przeksztalceniowe, ktore zostaly wprowadzone w tej ustawie
podpisanej ostatnio przez prezydenta, to nie tylko konsolidacja pomiedzy ré6znymi podmio-
tami, ale to jest takze zejScie na oddziaty, ktére generuja mniejsze koszty, czyli mozliwosé prze-
ksztalcenia oddzialéw pracujacych w trybie pelnej hospitalizacji na oddzialy pracujace w trybie
planowym badz jednodniowym, co sie wigze ze zmniejszeniem kosztéw gotowosci i co nie wymaga
zgody sasiednich szpitali czy powiedzmy wejScia z nimi w jaki§ uktad czy przejecia ich diugow,
jednocze$nie zostawiajac na poziomie powiatu §wiadczone ustugi. Czyli to nie jest tak, ze zabie-
ramy z powiatu chirurgie, zamykamy jaki$ oddzial, tylko przeksztalcamy w takg forme, ktora
pozwoli na zmniejszenie kosztow prowadzenia dziatalnoSci.
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Przewodniczgca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
Bardzo dziekuje, szanowni panstwo. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli MZ Rafal Glowczynski:

Szanowni panstwo, jeszcze tak bardzo szybko na to drugie pytanie a propos wsparcia
cyberbezpieczenstwa troche wejde w buty dyrektora Departamentu e-Zdrowia, jezeli bylo
takie pytanie. Jak rozumiem chodzi o §rodki z KPO na cyberbezpieczenstwo. Konkursy byty
niedawno rozstrzygniete. Chcialbym tez zwroci¢ uwage, ze Srodki nie sg nieograniczone, jest
jakas$ pula érodkow, byt ogloszony i rozstrzygniety konkurs i bardzo duzo podmiotéw te §rodki
otrzymalo, wiec tutaj tez wypadaloby doprecyzowaé, o jakie srodki chodzi i dlaczego jest ich
za malo. Pewnie dlatego tez...

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
Ja doktadnie wiem. Zabraklo jednego punktu i oczywiscie wiem, dlaczego zabrakto. Natomiast
takich placowek i takich jednostek jest sporo, moze dlatego, ze w czasie nie udalo sie doku-
mentu posigsc. Natomiast...

Pelnomocnik prezesa NFZ Michal Dziegielewski:
To nie za malo, tylko nie ma.

Przewodniczgca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
Tak, tak, nie ma tego jednego punktu i tyle. Natomiast oczywiScie ta kwestia niewystarczajacych
srodkéw, bo gdyby bylto ich wiecej, to nawet bez tego jednego punktu wiele placowek mogloby
te §rodki pozyskaé. O tym méwie.

Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli MZ Rafal Gléwczynski:
Tak, zgadzam sie, ale trzeba tez zwrdci¢ uwage, ze bardzo duzo podmiotéw, wiecej niz 50%, te
srodki pozyskatlo, a takie sg niestety reguly kazdego konkursu, ze jest gdzie§ ten punkt odciecia.

Przewodniczaca posel Iwona Malgorzata Krawczyk (KO):
Zdecydowanie wiemy o tym i oczywiScie my jako poslowie reprezentujemy samorzady, grupy
ludzi, ktorzy na nas zdecydowali sie zagtosowac, tak ze jesteSmy odpowiedzialni za przekazy-
wanie zaréwno pytan, jak i informacji. Jedne sie wydaja bardziej znajome, bardziej odpowiada-
jace potrzebom, inne mniej. Natomiast my jesteSmy zobowigzani do przekazywania wszystkich
tresci, ktore do nas trafiajg.
Szanowni panstwo, zycze panstwu zdrowych, wesotych, wspaniatych, rodzinnych §wiat.
Na tym koncze 13. posiedzenie podkomisji do spraw finanséw i ustroju JST. Dziekuje bardzo.
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