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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 121)

10 lutego 2026 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, oraz poset Elzbiety Gelert (KO), zastepcy przewodniczgcej Komisiji,
rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat standardéw wyzywienia w polskich
szpitalach w obliczu likwidacji programu pilotazowego ,,Dobry positek
w szpitalu”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Daniel Rutkowski prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
Jakub Szulc zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Marek Wéjcik petnomocnik zarzadu
Zwigzku Miast Polskich, Krzysztof Zochowski ekspert Pracodawcow RP oraz Aleksander Labanowski
asystent przewodniczgcej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter oraz Jakub Stefanski -z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum, Witam czlonkéw Komisji i zapro-
szonych goSci.

Posiedzenie zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Wniosek grupy postow
wplynal do Komisji w dniu 21 stycznia 2026 r. Zgodnie z wnioskiem grupy postéw, porzadek
dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat stan-
dardow wyzywienia w polskich szpitalach w obliczu likwidacji programu pilotazowego ,,Dobry
positek w szpitalu”.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Proponuje nastepujacy przebieg posiedzenia.
Pkt 1 - wystapienie przedstawicieli postow, ktorzy zglosili wniosek o zwolanie tego posiedzenia
w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. W drugiej kolejno$ci wypowiedzi przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia i pkt 3 — dyskusja.

Czy jest sprzeciw wobec powyzsze]j propozycji? Nie stysze sprzeciwu. Stwierdzam przyjecie
sposobu prowadzenia obrad.

Tak, panie posle. Ja i tak bede teraz udzielaé glosu, ale bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Szanowna pani przewodniczaca, ja w obliczu publikacji medialnych, ktére w tym tygodniu sie
pojawily, chcialbym skorzystaé z tego, ze mamy na sali przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
i zapyta¢ pana ministra o sytuacje zwigzang z powigzaniami lobbystow tytoniowych z insty-
tucjami nadzorowanymi przez Ministerstwo Zdrowia. Dzisiaj jeszcze ujawniono dodatkowsg
ciekawa okoliczno$¢é. Mianowicie szef Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
ktory odpowiada za ksztalcenie mlodych lekarzy w Polsce, zachecal do tego, zeby korzystac
do pomiaréw swojej aktywnosci, czyli do wiedzy wlaSciwie o wszystkim, co robimy, z chinskich
urzadzen firmy Huawei. Chciatbym wiec sie dowiedzieé, co panstwo na to i czy my musimy
zwolaé kolejne posiedzenie Komisji w tej sprawie, zeby uzyskaé na ten temat informacje. Mamy
procedowang ustawe o Krajowym Systemie Cyberbezpieczenstwa, gdzie wlasnie tego typu
sytuacje lobbingowe majg miejsce. Tu okazuje sie, ze lobbysta tytoniowo-chinski. Co panstwo
planujecie zrobi¢ z tg sytuacjg?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje panie posle. Co prawda to inny temat, ale zapytam pana ministra... A, jeszcze pan
posel Napieralski. Bardzo prosze.
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Posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo pani przewodniczaca. Ja z wnioskiem przeciwnym. Jezeli pan poset Cieszynski
ma jaka$ wiedze na temat lobbystow, to prosze do prokuratury. Jezeli jest jeszcze jaka$ obszer-
niejsza wiedza, to proponuje posiedzenie Komisji w trybie tajnym czy poufnym, tak jak mieliémy
dzisiaj posiedzenie Komisji Cyfryzacji, Innowacyjnoéci i Nowoczesnych Technologii.

Dzisiaj spotkaliSmy sie, zeby rozmawiaé o bardzo waznym temacie i to z inicjatywy Prawa
i Sprawiedliwosci, chciatbym wiec, zebySmy niezwlocznie do tego tematu przystapili. A jezeli
pan poset Cieszynski posiada jakas wiedze, jakie$ informacje, ktére sa, to do prokuratury bardzo
prosze, jezeli jednak sg jakie§ inne okolicznosci, to tajne posiedzenie Komisji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Dopytam, czy pan minister chciatby przed tym gléwnym punktem zabraé glos
czy przejdziemy do porzadku?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:
Ja tylko chcialbym powiedzieé, ze pan profesor Filipiak zlozy! dzisiaj obszerne wyjasnienie
w Ministerstwie Zdrowia, zaprzeczajac wszystkim faktom, ktore sg zawarte w wystapieniu
tej platformy informacyjnej — zeby nie wymienia¢ tutaj nazwy i nie robi¢ reklamy nikomu -
i odniost sie do tego w sposoéb jasny i precyzyjny. Te wyjasnienia zostaly przez nas wystuchane
i przyjete na piSmie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje panie ministrze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Postanka Zawisza jeszcze, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
A czy cztonkowie Komisji Zdrowia mogg otrzymac te wyjasnienia, poniewaz te zarzuty
sa naprawde powazne?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani posel, to ja... Stucham?

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Myséle, ze do tego istnieje droga informacji publicznej.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Stusznie...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Panie ministrze, ja moge wej$¢ interwencja, ale mysle, ze dobra praktyka jest wysylanie postom
informacji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani poset...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Jezeli nie, to...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani posel, ja ze swojej strony sprawdze, czy jest taka mozliwosc. Jesli dostane te odpowiedzi,
to je prze§lemy przez sekretariat Komisji. OK?

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Dziekuje, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Czy mozemy uznaé, ze mozemy przej$é do porzadku dzisiejszego posiedzenia? Nie
stysze sprzeciwu. W takim razie bardzo prosze o zabranie glosu przedstawicieli postow, ktorzy
zglosili wniosek.
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Dla odmiany ja, szanowna pani przewodniczaca. ZtozyliSmy wniosek, zeby dowiedzie¢ sie, jaki
Ministerstwo Zdrowia ma plan w zwiazku z likwidacja programu ,,Dobry posilek w szpitalu”.
Poniewaz jednak chcemy, zeby te posiedzenia Komisji byly merytoryczne, to takg przygrywka
do tego byla seria kontroli poselskich, ktore przeprowadziliémy jako parlamentarzysci Prawa
i Sprawiedliwosci. Zapytaliémy podmioty lecznicze o to, co bedzie po likwidacji programu ,,Dobry
positek w szpitalu”.

Ja przyniostem te dokumenty ze soba, zeby wszyscy panstwo postowie w razie czego mogli sie
z nimi zapoznac, ale postaram sie przytoczy¢ kilka opinii. Szanowni panstwo, Szpital Uniwersy-
tecki w Krakowie: «W przypadku zakonczenia pilotazu ,, Dobry posilek w szpitalu” brak dodat-
kowych §rodkéw uniemozliwi zapewnienie dotychczasowego standardu wyzywienia pacjentow».

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli: «Po zakoniczeniu programu pilotazowego
szpital nie bedzie w stanie zapewnié pacjentom takiego samego standardu, jak w przypadku
udzialéw w programie pilotazowym ,,Dobry positek w szpitalu”». Lubuskie Centrum Pulmo-
nologii: ,,W przypadku zakonczenia programu szpital nie bedzie w stanie zapewnié pacjentom
standardu wyzywienia takiego jak w trakcie uczestnictwa w programie, jezeli nie zostang na ten
cel zapewnia dodatkowe Srodki”. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dabrowie
Bialostockiej: ,,W przypadku zakonczenia programu pilotazowego i niezapewnienia dodatko-
wych §rodkéw, ze wzgledu na problemy finansowe zakladu pogorszy sie standard wyzywienia
pacjentow”.

Mam takich pism, szanowni panstwo, bardzo, bardzo wiele. Pozwdlcie, ze przytocze jeszcze
jedno. ,W ramach programu ,,Dobry posilek w szpitalu” otrzymaliSmy §rodki finansowe, ktore
kierowane byly bezposrednio na polepszenie poziomu jakoSci zywienia. Ograniczenie Srodkow
na ten cel skutkowacé bedzie obnizeniem obecnego poziomu zywienia lub koniecznoscig przekie-
rowania posiadanych przez szpital srodkow z innych zadan, celem utrzymania dotychczasowego
poziomu zywienia. Obnizenie finansowania z innych zadan ograniczy mozliwoSci ich realizacji.
7 powazaniem, dyrektor naczelny Elzbieta Gelert”, znana panstwu osoba. Bardzo przepraszam,
ze zapytalem i pani posel, pani dyrektor odpowiedziala, jaka jest prawda i teraz sg problemy.

Szanowni panstwo, skoro parlamentarzysci Platformy Obywatelskiej przyznaja, ze jest
problem, no to chyba go sobie nie wymysliliSmy. Widze, ze juz wyswietlono prezentacje Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zaraz bedziemy przekonywani, ze wszystko jest
super. Mamy tez informacje z ministerstwa, w ktorej ministerstwo prébuje nas przekonac,
ze wszystko jest super, poniewaz szanowni panstwo — uwaga, nie uwierzycie — za duzo byto —
za duzo! - na to jedzenie i w zwigzku z tym, ze bylo za duzo, to trzeba to zmienié¢ i da¢ mnie;.

Zeby zrozumie¢ skale, o jakich pienigdzach méwimy — mamy sytuacje, w ktorej wyda-
wano na ten pilotaz 865 mln zt w skali roku, a teraz ma by¢ rozwigzanie, ktore teoretycznie
ma zapewni¢ taki sam poziom i prosze panstwa, to rozwigzanie ma kosztowac 895 mln zl.
No chyba nikt nie da sie nabrac na to, ze mozna zrobic to samo dla 2 razy wiekszej liczby szpi-
tali za 30 mln zt wiecej rocznie.

Prosze panstwa, protestuje w tej sprawie Polskie Towarzystwo Dietetyki, ktore przeka-
zalo, ze pragnie wyrazi¢ glebokie zaniepokojenie informacjami o planowanym zakonczeniu
programu. ,,Z uznaniem...” No dobra, to co$ mitego na mdj temat, to nie trzeba o tym méwic.
Prosze panstwa, bo panstwo myélicie, ze to sg btahe sprawy. ,,Program pilotazowy po raz
pierwszy w sposob realny i mierzalny uporzadkowal proces zywienia szpitalnego i istotnie
wplynal na poprawe jakosci positkéw”. To pisze Polskie Towarzystwo Dietetyki, Zarzad Glowny
w Katowicach. To sg fakty, prosze panstwa.

Co wiecej? Jakie modyfikacje wprowadzono? Otéz zgodnie z tym, co otrzymali$émy z minister-
stwa, okazuje sie, ze wypadly takie drobiazgi, jak na przyklad to, ze mamy w pilotazu obowigzek
publikowania zdjec, a ten obowigzek juz nie jest przewidziany, tylko bedg publikowane jadlo-
spisy. Bardzo dobry pomyst ze zdjeciami — weryfikowalne i mierzalne, kazdy mogt zobaczyc,
jakie byly positki. Juz tego nie ma.

Pani posel Skowroniska sie usmiecha, to jeszcze przeczytamy: ,,W przypadku zakonczenia
programu dolozymy wszelkich staran, by utrzymac jak najlepszy standard wyzywienia. Nalezy
podkresli¢, ze mozliwoSci w tym zakresie bedg uzaleznione od aktualnej sytuacji finansowe;j.
7 powazaniem, zastepca dyrektora do spraw lecznictwa”. Szpital Specjalistyczny w Mielcu, pani
posel. To jest pani szpital. Tak pisza, ze z powodu tego, co robicie, bedzie tam gorsze wyzywienie.
Prosze panstwa, to sa fakty. To piszg nam dyrektorzy.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi ZbrowiA (NR 121)

Tak, byli tez tacy, ktorzy pisali, ze nie byli w programie. Byli tez tacy, ktérzy pisali, ze utrzy-
majg standard i ja to szczerze przyznaje, ale na przyklad jest taki szpital w Lodzi, szpital im.
Bieganskiego. Oni nie byli w programie. Czy wiedzg panstwo, ile tam wynosi wsad do kotla
na calodzienne wyzywienie pacjenta? 19 z1. Pdjdzcie panstwo do sklepu i za takie pieniadze
zrébcie dniéwke zaopatrzenia.

Ta kontrola ujawnila tez gigantyczng skale stosowania przez szpitale zewnetrznych firm
cateringowych. Ten szpital im. Bieganskiego, prosze panstwa, outsourcinguje swojg kuchnie
firmie Grek Rtc Spotka Akeyjna. W internecie mozecie panstwo zobaczy¢ oceny, co ludzie mowig
o zywieniu oferowanym przez te firme - 1,5 na 5 gwiazdek. Ja panstwu poczytam troche opinii,
zeby panstwo wiedzieli.

Prosze bardzo: ,,Catering z tej firmy jest straszny. Mam wrazenie, ze psy w schronisku
sg lepiej karmione. Jedzenie zimne, ziemniaki pastewne, sine i brudne. Zupy zmieniajg kolor
i nazwe, w smaku sg takie same”. To jest szpital bez programu i panstwo ten program kasujecie,
bo jesteScie w takiej sytuacji finansowej, ze szukacie oszczedno$ci w kazdym miejscu.

To nie jest, prosze panstwa, polityczna awantura. Tu sg dokumenty, tu sg fakty, tu sg pisma
od ekspertéw dietetykow. A panstwo mowicie — no tak, ale nie ma pieniedzy i ten program zabie-
racie. Bardzo jestem ciekaw, jakie ttumaczenie, dlaczego to jest rozsgdne panstwa zdaniem,
ustyszymy dzisiaj od ministerstwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje i bardzo prosze o zabranie glosu pana ministra Maciejewskiego.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Szanowni panstwo, ja na poczatek chciatbym uzy¢ definicji, co to znaczy pilotaz. To jest prze-
prowadzenie jakiego$ przedsiewziecia w malej skali, aby sprawdzi¢ jego przebieg, ocenié efekty
przed pelnym wdrozeniem. W praktyce jest to testowe uruchomienie programu, projektu,
narzedzia badawczego lub rozwigzania organizacyjnego w ograniczonej grupie lub obszarze,
sluzace do identyfikacji bledow, ryzyk i zebraniu do§wiadczen potrzebnych do dalszego wdro-
zenia problemu. To tak w celu wyjasnienia, co to znaczy pilotaz.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o zywienie w szpitalach to prace legislacyjne majace na celu
poprawe jakoSci zywienia zaczely sie juz w latach 20. tego wieku. Byt projekt rozporzadzenia
ministra w sprawie wymagan obowigzujacych w prowadzeniu zywienia. Nie zostal przepro-
wadzony w 2022 r. Rzadowe Centrum Legislacji w toku uzgodnien wstrzymalo prowadzenie
procesu tego rozporzadzenia.

Nastepnie rozporzadzeniem ministra zdrowia wszed! pilotaz, o ktérym pan poset méwit,
,Dobry positek w szpitalu”. Jak najbardziej jest to prawda. W tym programie braty udziat 582
podmioty lecznicze. To jest jednak znacznie wiecej niz polowa szpitali w Polsce, bo wedlug
sléw pana posta musielibySmy mie¢ 1160 szpitali w Polsce. Mamy liczbe siedemset kilkadzie-
siat, W zwigzku z powyzszym chyba nie jest to do konca prawda, ze 2 razy wiecej szpitali za te
same pienigdze.

W trakcie programu pilotazowego, o ktorego wynikach zaraz opowie pan prezes Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zostaly wypracowane standardy zywienia dla
pacjentéw w podmiotach leczniczych, opracowane przez Panstwowy Instytut Badawczy Naro-
dowy Zaktad Higieny w Warszawie. Te standardy zywienia zostaly opracowane, umieszczone
i wprowadzone jako standard zywienia w podmiotach leczniczych pod nazwa ,,Zywienie dla
zdrowia”. Zostaly wprowadzone rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 12 grudnia 2025 r.
w sprawie standardu organizacyjnego zywienia zbiorowego w podmiocie leczniczym wykonu-
jacym dziatalno§é lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne. Weszlo w zycie 1 stycznia 2026 r.
Do 1 wrzeénia trwa okres przejSciowy na dostosowanie podmiotéw leczniczych do nowych
wymagan. Zasadniczym celem rozporzadzenia jest poprawa jakosci zywienia w szpitalach.
Podmioty lecznicze sg zobowigzane do zapewnienia pacjentom wyzywienia odpowiedniego
do stanu zdrowia, uwzgledniajac wymagania opublikowane na stronie internetowej Minister-
stwa Zdrowia ,,standard zywienia dla zdrowia”.

Standard zywienia, w przeciwienstwie do programu pilotazowego, obejmuje wszystkie szpitale
w Polsce posiadajace umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej. Ten standard wymagany jest tez wobec szpitali, ktére nie maja takiej umowy, ale
oczywiscie nie bedzie na to przeznaczanych $rodkéw w ramach kontraktu z NFZ-em. Nie mamy
zamiaru oszczedzac na jedzeniu w szpitalach, a podnosimy standard wyzywienia we wszystkich

6 I.P.
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szpitalach w Polsce i zapewnione sg na ten cel érodki w wysoko$ci wymienionej przez pana
posta Cieszynskiego, blisko 900 mln zl, i jest to realne wsparcie.

Chciatbym réowniez zauwazy¢, ze w pilotazu byt to oddzielny strumien finansowania. Tutaj
umieszczamy to w wycenie §wiadczen, o czym za chwile, zwracajac uwage rowniez na to, ze takie
uslugi jak pranie, sprzatanie, mycie okien i inne nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oddzielnym strumieniem. Pozwole sobie przekazaé glos panu prezesowi Rutkow-
skiemu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje panie ministrze i bardzo prosze panie prezesie.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Daniel Rutkowski:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowny panie ministrze, szanowni czlonkowie sejmowej
Komisji Zdrowia i wszyscy zgromadzeni, przedstawie prezentacje, pokazujac w szerszym kontek-
Scie kwestie zwigzang z wyzywieniem pacjenta w szpitalu. Przedstawie troche faktéw. Czyli nie
tak jak pan poset Janusz Cieszynski zasugerowal, ze bede méwit tylko o tym, ze bedzie super,
bo chce troche o faktach.

Szanowni panstwo, nie da sie ukryé, ze wyzywienie pacjenta jest elementem sktadowym
$wiadczenia gwarantowanego w zakresie leczenia szpitalnego, tak samo jak innych §wiadczen
stacjonarnych typu rehabilitacja stacjonarna czy tez psychiatria stacjonarna. Finansowanie tego
zywienia odbywa sie zgodnie z modelem finansowym. Jezeli chodzi o leczenie szpitalne, mamy
jednorodne grupy pacjent6éw, ktore obejmujg koszt catej hospitalizacji pacjenta i wszystkie skta-
dowe. Jezeli chodzi o rehabilitacje czy psychiatrie, finansowane sa te §wiadczenia osobodniami.

Wyzywienie jest §wiadczeniem towarzyszacym, zgodnie z definicjg w ustawie o §wiadczeniach
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Oczywiscie, jakby kosztem podstawowym, Swiadcze-
niem podstawowym, jest caly proces diagnostyczno-terapeutyczny pacjenta. Kierunek, ktory
zostal przyjety, czyli ustandaryzowanie zywienia pacjenta, ma na celu poprawe jakosci wyzy-
wienia w szpitalach.

7 lewej strony tego slajdu, szanowni panstwo, pokazujemy, ze agencja finalizujac procesy
taryfikacyjne w ubieglym roku 2025 oczywiscie uwzgledniata w taryfie tych Swiadczen tez
koszt wyzywienia pacjenta w szpitalu. Tutaj widzimy cztery obszary, ktére w ubieglym roku
sfinalizowaliémy, czyli rehabilitacje stacjonarng, §wiadczenia ginekologiczne, chirurgie krego-
stupa i choroby ukladu nerwowego — glownie neurologia, neurochirurgia jako dziedziny — no
i éredni koszt wyzywienia pacjenta w szpitalu, ktory uwzgledniliémy przy tym procesie taryfi-
kacji, to bylo ponad 43 z1. A z danych, ktére mamy w naszym systemie appRKP - to jest taka
aplikacja — mogliémy sprawdzic i widzieliSmy, ze rozpietos¢ stawek zywieniowych w szpitalach
w roku 2023 byta bardzo duza od 17 zl do 80 zt. Tak wiec ta nieréwnos¢ standardu zywienia
mogla sprawiac wrazenie, ze sg réznice w jakosci opieki wspierajacej leczenie pacjenta w szpitalu.

Rys historyczny, ale krétko. W 2023 r., we wrze$niu, wejScie w zycie programu pilotazowego
,Dobry posilek w szpitalu”. Pilotaz by czterokrotnie przedtuzany. Wydaje sie, ze tak jak pan
minister przytoczy! definicje pilotazu, jest niepodwazalne, ze on stuzy przetestowaniu pewnych
rozwigzan i nie moze trwac wiecznie. Koniec roku 2025 — mamy zakonczenie realizacji pilotazu
i wejScie w zycie standardu organizacyjnego zywienia.

Kilka liczb z samego pilotazu. Tak jak pan minister méwil, 582 §wiadczeniodawcow realizo-
walo pilotaz ,,Dobry positek w szpitalu”. Sprawozdano 33,8 mln §wiadczen w ramach pilotazu,
produktow i 3,7 mln pacjentow skorzystalo z tego pilotazu.

Oto kilka zdjeé positkow, ktore zamiesciliémy. Niewagtpliwie mozna stwierdzic, ze szpitale
zwiekszyly naklady na zywienie, byla widoczna poprawa jakosci zywienia. Te zdjecia pochodzg
wlaénie z realizacji pilotazu, gdzie obligo bylo zamieszczanie zdjeé z positku.

Tutaj widzimy te fakty w liczbach. Czyli przeanalizowaliSmy, ile szpitale — nie wszystkie,
ale te, ktére nam sprawozdaly dane, braly udzial w pilotazu... 93% szpitali wydawalo mniej niz
ta dodatkowa stawka, ktora byta w pilotazu ,,Dobry positek w szpitalu”. Pierwszy stupek poka-
zuje, ze 59 szpitali wydawalo dodatkowo pomiedzy 0 a 5 zI. Drugi stupek — 69 szpitali wydawato
pomiedzy 5 a 10 zt po wejsciu pilotazu ,,Dobry posilek w szpitalu” i tak jak mowilem, te 7%
wydawato 25 zl i wiecej, czyli podobng stawke, jaka byla w ramach pilotazu.

Cechy, o ktérych mozna powiedzied, jezeli chodzi o pilotaz i standard zywienia, ktéry wlasnie
wchodzi w zycie, dlatego, ze tak naprawde mamy okres przejsciowy i 1 wrze$nia 2026 r. wszystkie
szpitale beda musialy go spelniac juz obligatoryjnie. Czyli, pilotaz — program czasowy, bo jest
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pilotazem i testowane sg pewne rozwigzania czy to $wiadczeniowe czy organizacyjne, bo do tego
stuza programy pilotazowe. Pilotaz dotyczy wybranych szpitali, dlatego ze nie wszystkie obliga-
toryjnie uczestniczyly w pilotazu. Osobny tryb finansowania - no tak, rzeczywiScie byl to dedyko-
wany produkt, o ktérym mozna powiedziec, ze byt odrebnym strumieniem, nie uwzglednionym
bezposrednio w kosztach §wiadczen w wycenie, no i rozwigzanie ograniczone.

Natomiast standard zywienia to ma by¢ systemowe i trwale rozwigzanie. Dotyczy wszystkich
szpitali, dlatego tak jak mowitem, obligatoryjnie bedg musiaty ten standard spetniaé. No i finan-
sowanie wbudowane w system rozliczen, czyli taki mechanizm, jaki stuzy do finansowania
$wiadezen, bo takie mamy przyjete rozwigzania. Tak jak méwitem, jezeli chodzi o leczenie szpi-
talne, jednorodne grupy pacjentow, jezeli chodzi o inne §wiadczenia stacjonarne, osobodzien.

No i cechy, jakie charakteryzujg ten standard, ktory zostal opracowany przez, Panstwowy
Zaktad Higieny. Pelna nazwa Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad
Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy. Dtuga nazwa, jeszceze dluzsza nizsza AOTMIT. Diety,
czyli tak naprawde roznorodno$é i odpowiednia kaloryczno§é positkéw. Organizacja zywienia —
regularnoéc positkéw i staly dostep do wody pitnej dla pacjentéw. Zespot specjalistow — tutaj jest
dietetyk, ktory opracowuje jadtospisy, sa konsultacje logopedy, jezeli chodzi o kwestie zwigzane
z oceng polykania. Kontrola jakosci — okresowe badania laboratoryjne. No i transparentnosc.
Glos pacjenta jest brany pod uwage, tez mozliwoé¢ zgtaszania uwag anonimowo.

Jak policzylismy? Oczywiscie uwzgledniliémy liczbe dni pobytu pacjentow, czas hospitalizacji.
Przypisali$my do konkretnych hospitalizacji i uwzgledniliSmy w produktach rozliczeniowych
Narodowego Funduszu Zdrowia.

No i te stawki, ktore tutaj sg jako dodatek do tego kosztu, ktory jest uwzgledniony w wycenie
standardowej, jak juz méwitem, gdzie mieliémy §rednio 43 zt. Dla pacjentoéw dorostych 20,90 zt,
dzieci i mlodziez tak samo - tutaj dodatkowo uwzgledniona zostata w wycenie wartosc —
no i kobiety w okresie cigzy lub laktacji 23,50 z.

Jak zostal obliczony ten dodatek, ten dodatkowy koszt? OczywiScie wzieliSmy pod uwage
koszt artykulow zywnosciowych, dietetyka i logopedy — tak jak méwilem — gdyz oni tez objeci
tym standardem, no i koszt dostepu do wody pitne;j.

Jak panstwo widzicie, nic, co juz w wycenie jest uwzglednione, nie jest zastepowane. To jest
dodatkowy koszt do tego, co pokazywalem — mozna obliczy¢ to na 43 zl. Zatem dodatkowo te
okoto 21 zt daje 64 zl. Czyli ta stawka, o ktdrej czasami byla mowa, ze to jest calodobowa stawka
zywieniowa pacjenta, nie jest ta wartoScia, tylko jest tym dodatkowym kosztem uwzglednionym
W wycenie.

Przyjete rozwigzanie nie zastepuje dotychczasowych srodkéow, a je zwieksza. Rozwigzanie
bedzie wprowadzone systemowo, czyli w produkty rozliczeniowe Narodowego Funduszu
Zdrowia. RzeczywiScie nie bedzie to ten boczny strumien, ktéry byl, tylko bedzie to uwzgled-
nione w wycenie, w zarzadzeniach, ktore bedg opublikowane z tego, co wiemy, lada moment
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Tutaj mamy poréwnanie. W sumie to juz méwilam, czym sie charakteryzujg te dwa rozwia-
zania. Tak wiec...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Przepraszam, bo nie widze. Panie prezesie, czy tam jest 50% w pilotazu. Tak? Pan minister
moéwil, ze sie pomylitem, a to chyba jest 50%.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, bardzo prosze nie przerywac. Bedzie czas na zadawanie pytan. Bardzo prosze panie
prezesie o kontynuacje.

Prezes AOTMiT Daniel Rutkowski:

Tak jak méwilem, szanowni panstwo, standardem zywienia bedg objeci tez §wiadczeniodawcy,
ktérzy realizujg rehabilitacje leczniczg stacjonarng czy tez psychiatrie, wiec nie sg to stricte
wylacznie §wiadczeniodawcy realizujacy zakres leczenie szpitalne. To tez prosze mieé na wzgle-
dzie. To fakty.

Wejscie w zycie standardu — styczen 2026. Podpisane rozporzadzenia ministra zdrowia —
takg rangg dokumentu standard zostaje wprowadzony. Publikacja obwieszczenia prezesa
AOTMIT nastapita 20 stycznia 2026 r. Publikacja projektow zarzadzen prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia — 22-23 stycznia, no i tak jak méwitem, lada moment bedg opublikowane
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te zarzagdzenia z nowymi katalogami i z nowymi wycenami §wiadczen uwzgledniajgcymi te
dodatkowe koszty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Rozumiem, ze ze strony rzadowej to juz wszystko. Czy tak? Dobrze. Dzie-
kuje. W takim razie otwieram dyskusje. Jako pierwszy zglosil sie posel Napieralski. Potem
postanka Zawisza.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Caly czas mnie to zastanawia, gdy siedze na posiedzeniu
Komisji Zdrowia i stucham postow i postanki Prawa i Sprawiedliwoéci, ktérzy mowig o tym, jak
to brakuje pieniedzy, a zostawili historycznie najwieksza dziure budzetowa w NFZ i najwiece;j
pieniedzy za ich czaséw zabraklo w systemie ochrony zdrowia — to naprawde byly grube miliardy —
a teraz utyskuja caly czas nad tym. A to wasza wina, tak naprawde, jak zrobiliScie.

Stuchatem tego wstepu dotyczacego zywienia. Chyba jedyny biad, ktéry popetnila 6wezesna
opozycja — mogliémy tez tak po szpitalach chodzié¢ i sprawdzac jak te positki wygladaja.

Pani posel, panie po§le, ja zaluje, ze pan minister Cieszynski, gdy byt wiceministrem zdrowia,
nie dbal tak o te positki. Przeciez mégt... No wiaénie nie... No to ja opowiem wam historie
swoja, osobistg. Moge?

To jest rok rzagdéw Prawa i Sprawiedliwosci, kiedy ja trafilem z podejrzeniem udaru do szpi-
talai zostalem w tym szpitalu na dtuzej. Jakbym miat opisac ten positek, ktory otrzymywatem...
Ja nie utyskiwalem nad tymi positkami, zeby byla jasno§é. Nie pisalem na Twitterze, nie robitem
zdjec, nie robilem z tego zadnej polityki, bo uwazam, ze to jest po prostu nieprzyzwoite i nie
powinno tak by¢, ale pamietam, ze na $niadanie dwie kromki chleba bez masta, z jednym kawat-
kiem sera i chyba jednym kawalkiem salaty, jezeli dobrze pamietam, i zimna herbata...

To nie ma znaczenia, juz zostawcie to. Zostawcie to, jaki to szpital, to nie ma znaczenia. To,
co wy robicie dzisiaj, wszystko co méwicie, mija sie absolutnie z prawda. Za waszych rzadéw
w ogoéle nic z tym nie zrobiliscie, dzisiaj udajecie $wietych. Robicie jakie§ wielkie larum, nie
macie zadnego potwierdzenia. To jest absolutnie hucpa polityczna i tylko przykro tego stuchaé.
Szkoda po prostu i tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Postanka Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Panie posle Napieralski, ja moge powiedzie¢, jak wygladalo zywienie w 2008 r. pod rzgdami
Platformy Obywatelskiej i o sytuacji, w ktorej dzieci z chorobami nowotworowymi dostawaly
jedzenie, ktore naprawde nie pozwalalo na to, zeby porzadnie sie wyzywic, ale to nie o to chodzi.
Zostal wprowadzony program, ktéry miat na celu poprawe zywienia w szpitalach i program pilo-
tazowy generalnie sprawdzil sie, poniewaz efekty sg widoczne. I dobrze, ze program pilotazowy
sie konczy i ma byé wdrozony jako standard. Problemem jest kwota, ktora zostata wdrozona
jako ten standard oraz kwestia, ktora pojawila sie tutaj jako odejscie od znaczonych pieniedzy
bocznymi strumieniami na rzecz rozwigzania systemowego. Skonczy sie to tym, czym doktadnie
skonczylo sie wlaczenie wynagrodzen pracownikéw w kontrakty z NFZ-tem, czyli tym, ze te
pienigdze pdjda na cos innego, bo bedg mogty, jesli to beda po prostu érodki, ktére beda mogty
by¢ wydatkowane nie tylko na zywienie szpitalne. Czyli jezeli znaczone pienigdze, ktére mialy
i§¢ wlaénie na poprawe wyzywienia w szpitalach, beda mogly byé wydawane na inne rzeczy,
to szpitale beda je chcialy wydawaé na inne rzeczy.

Ja uwazam, ze to jest troche bez sensu, jesli bedziemy sie teraz przerzucac tym jak to wygla-
dato w przeszlosci, bo wszyscy wiedza, jak wygladaly w przeszlosci positki w szpitalach. To znaczy,
one byly na tyle oburzajace, ze ludzie czasami wrzucali zdjecia w internet i konczylo sie to tak,
ze fala oburzenia na szpitalne positki przetaczala sie przez polskie media i nie zmienialo sie nic.
Dobrze wiec, ze konczy sie pilotaz. Dobrze, ze to ma by¢ program, ktéry ma by¢ ogélnopolski,
tylko porozmawiajmy o tym, dlaczego Scieli panstwo te kwote i dlaczego to nie sg pienigdze
znaczone, ktére beda wylacznie na wyzywienie, zeby nie mogly by¢ przez dyrekcje szpitalne
przeznaczane na inne rzeczy.

Brak zdjeé¢. Informacja, ktora tu sie pojawila, tez jest problematyczna, poniewaz publi-
kowanie tego, jak te positki wygladaja, tez poprawia jakosc tych positkéw, poprawia ich
wyglad. To naprawde nie jest bez znaczenia, jak te posiltki wygladaja, jak one sg prezentowane
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dla pacjentéw. My naprawde potrzebujemy zadbaé o to, zeby pacjenci byli nie tylko zadbani pod
katem dobrej opieki medycznej, ale takze dobrze wyzywieni, poniewaz, jak sam pan minister
w informacji stwierdza: ,,Dobrze odzywiony pacjent szybciej wraca do zdrowia i tym samym
moze kroécej przebywaé w szpitalu, co korzystnie wplywa na ogélny stan zdrowia fizycznego
i psychicznego pacjenta, a takze obniza calkowity koszt leczenia”.

Teraz mamy sytuacje, w ktorej zamiast wymuszac na szpitalach to, zeby te positki byty
lepszej jakosci i w zwigzku z tym przeznaczyc¢ te pienigdze, ktore byly w pilotazu i nie obnizaé
tej kwoty, wy obnizacie kwote i wlaczacie to po prostu do ogdlnego rozliczenia. W zwigzku z tym
skonczy sie to dokladnie tak samo, jak skonczylo sie z wlgczaniem wynagrodzen pracownikéw
ochrony zdrowia. Gdy przez chwile bylo na PESEL, to generalnie nie bylo problemu z tym, zeby
zakwalifikowac na przyktad pielegniarki do odpowiedniej grupy zgodnej z ich wyksztalceniem.
Jednak, kiedy pojawita sie kwestia wilgczania tego do kontraktu NFZ-tu, to nagle dyrektorzy
szpitali magicznie przestali widzie¢ wyksztalcenie pielegniarek i do dzi§ problem nie zostat
rozwiazany. Tutaj bedziemy mieli dokladnie te samg sytuacje — pienigdze na zywienie pdjda
na co$ innego.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan posel Lorek.

Posel Grzegorz Lorek (PiS):

Dziekuje pani przewodniczgca. Szanowni panstwo z Ministerstwa Zdrowia, Wysoka Komisjo,
wielce szanowni panstwo, ja chce zwréci¢ uwage na pewien aspekt problemow w szpitalach
powiatowych. Mianowicie mamy tam do czynienia z pacjentami, ktérzy sg osobami samot-
nymi. Ja wiem, od razu kto$ mi powie, ze w szpitalach marszatkowskich i klinicznych tez tak
moze by¢, jednak statystyczna przewaga jest w szpitalach powiatowych. Tym osobom nikt nie
doniesie zadnego dodatkowego wyzywienia i te osoby dostownie zostajg skazane na to, co im
sie poda. Takie stawianie sprawy i takie przeliczenie spowoduja, ze szpitale powiatowe bedg
jeszcze bardziej oszczedzac. Wiemy, ze rdzna jest jako$é swiadczenia opieki zdrowotnej w tych
szpitalach — oczywiscie chcielibySmy wszyscy, zeby ona byla jak najwyzsza — ale to sie odbije
na osobach starszych i samotnych.

Apeluje do panstwa o przemyslenie tego wydatkowania, bo jezeli dolozymy do tego stan
inflacji i rosngcych kosztow energii, to te positki nie chce powiedziec, ze to bedzie nic, ale
to dostownie bardzo, bardzo niewiele, za$ dla tych os6b to moze by¢ wszystko. W procesie
leczenia ma to bardzo, bardzo duze znaczenie. Czy ministerstwo widzi mozliwo§¢ zmiany statusu
przekazywania tych §rodkow, bo takie dzielenie, jakie panstwo zaproponowali, to nie chce powie-
dzied, ze jest to wyrok §mierci, bo to nie jest wyrok §mierci, ale skazujemy tych ludzi na bardzo
dlugie leczenie i naprawde obnizamy ich diete w szpitalu? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

10

Dziekuje pani przewodniczgca. Najpierw przeczytam fragment informacji ministra zdrowia,
ktora przeczy waszym dzialaniom, bo piszecie wyraznie: ,,Niedozywienie albo niewlaSciwie
dobrana dieta moze negatywnie wplyna¢ na przebieg choroby, rekonwalescencje, wydtuzac pobyt
chorego w szpitalu, a w konsekwencji zas§ wydtuzaé koszt jego leczenia”. Piszecie wiec prawde
i podajecie racjonalne przestanki, zeby dbaé o zywienie, a jednocze$nie praktycznie dokonu-
jecie powiedzialbym zamachu na talerz pacjenta. Z jednej strony chwalicie sie albo chwalimy
sie, ze jesteSmy 20. gospodarkg §wiata, a z drugiej, 20. gospodarka §wiata dokonuje karygod-
nego zamachu na talerz pacjenta, na zywienie pacjenta, chce oszczedzaé na zywieniu pacjenta.
To przeciez nie godzi sie nawet w aspektach racjonalnych przestanek, ale nawet w wymiarze
aksjologicznym. Jak mozna by¢ 20. gospodarka §wiata i oszczedzaé na jedzeniu pacjenta?

Z drugiej strony to, ze nie ma tu osobnego strumienia finansowania zywienia pacjenta
i poréwnujecie to ze sprzataniem czy tez myciem okien, od razu przypomina nam propagan-
dyste komunistycznego rezimu, ktéry mowil, ze rzad wyzywi sie sam. Tak, rzeczywiscie, rzad
wyzywi sie sam, natomiast pacjent bedzie musiat cierpieé¢. Pacjent musi cierpiec tylko dlatego,
ze szukacie oszczednoS$ci tam, gdzie nie powinniScie ich szukacie. To jest bardzo przykre, bardzo
bolesne i jednoczesnie smutne, ze szukacie tych oszczednoéci wlasnie na zywieniu pacjenta, tym
bardziej, ze sami przyznajecie, ze rekonwalescencja, dobre odzywianie, dobrobyt zywieniowy
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i urozmaicenie, bior6znorodnos¢, to jest wiasnie klucz do szybszego zdrowienia. To jest bardzo
nieprzyjemne i bardzo niedobre.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo, panie poéle. Bardzo prosze pani poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chcialabym, zeby$my rozmawiali o tym powaznie. Po pierwsze, koledzy z PiS-u zostawili strate
na koniec 2023 r. Z bilansu otwarcia strata... Prosze panstwa, jest tu byla wiceminister zdrowia,
jest byly wiceminister zdrowia, wiec wiecie, ze to jest w rachunku ciaggnionym i to jest wasza
strata, ktora zostala.

A teraz pilotaz. Prosze bardzo, mamy przed sobg tabele. Wskazuje, ze tylko 7% szpitali
wykorzystalo te §rodki i wydalo wiecej na wyzywienie niz stawka, o ktorej mowimy. Stawka,
ktéra zostala pokazana, to jest mniej niz 25 zl i wiecej, a 25 zt i mniej wydato 93% szpitali.
Taka jest dzisiaj sytuacja.

Chciatabym powiedzie¢ tak — racjonalno§é nas obowigzuje we wszystkim. Do pana ministra.
Jak bedziecie panstwo monitorowali wydatkowanie na positki, wydatkowanie na leki, bo to tez
jest rzecz niezwykle wazna i na poziomie szpitala i resortu, tak aby jak najwiecej pieniedzy
moglo i§¢ na dobry sposéb leczenia, bo to jest dla nas najwazniejsze?

Na koniec sprostowanie dla pana ministra Cieszynskiego. Szpital w Mielcu przekazal, ze byt
w programie dotyczgacym dobrego positku i gdy sie skonczy ten program, to dotozy staran, aby
utrzymacé dobry positek w miare mozliwoSci. A w miare mozliwoSci to jest standard. Niech pan
sie nie martwi, bede monitorowata i mysle, ze w §rodowisku bedziemy monitorowac, zeby byty
wydatkowane na dobre positki.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ostatnie zdanie. Mam osobe, ktora jest w tej chwili w szpitalu i méwi, ze sg to dobre posilki.
Jezeli dobra kucharka potrafi zrobic za 20 zt positki... Prosze panstwa, jezeli posiada sie wlasng
kuchnie, jest sie w stanie zrobi¢... Zdaje sobie sprawe, ze wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia
sa napiete — leczenie, racjonalno$é lekéw i dobre przygotowanie positkow, nad ktérymi bedzie
czuwal... Zapewniam, ze dyrektor szpitala w Mielcu bedzie nad tym czuwal.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Chwileczke. Teraz pan poset Gizinski. Obowigzuje kolejka.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, chciatbym dwa zdania powiedzieé¢ a propos znaczonych
pieniedzy na zywienie pacjentéw w szpitalach. Pilotaz byl. Czy pilotaz w niektorych rzeczach
sprawdzil sie, czy sie nie sprawdzil, mamy to za sobg. Dyrektorzy szpitali w olbrzymiej wiek-
szosci to znakomici fachowcy powolani do tego, zeby jak najlepiej leczy¢ swoich pacjentow.
Odzywianie, to jeden z elementow tego leczenia. My w Komisji Zdrowia nie mozemy réwnac sie
z wiedzg, doswiadczeniem, kompetencjami tych dyrektoréw szpitali, ktorym chcemy narzucic
bardzo precyzyjnie — tyle i tyle pieniedzy w tym i tym szpitalu na zywienie tego i tego pacjenta,
tyle i tyle pieniedzy dla tej pielegniarki, dla tego ratownika zatrudnionego na ktéryms stano-
wisku. Rozumiem te intencje, ale przyznajmy, ze lepszym rozwigzaniem jest wypracowywanie
obowiazujgcych standardow, a decyzje ostateczne pozostawmy dyrektorom. Dziekuje.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Przeciez to dyrektor zglaszal na PESEL. To dyrektor tworzyt liste. Chodzilto o to po prostu,
ze pienigdze szly bezpoérednio do szpitala.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo prosze nie wlaczac sie. Panie posle, czy pan juz skonczylt? Pan posel Gizinski. Zwracam
sie do pana posta.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):
Tak, dziekuje uprzejmie.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze, pan posel Kapinos.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Szanowna pani przewodniczaca, panowie ministrowie, Wysoka Komisjo, odzywianie to jeden
z waznych elementéw w leczeniu pacjenta — przyspiesza leczenie i rekonwalescencje, wzmacnia
odporno§é, zapobiega niedozywieniu, ma wplyw na skutecznos$¢ lekow, skraca czas hospitali-
zacji. Wszyscy pewnie z tym dzisiaj sie zgadzamy. Tutaj padajg takie stowa, ze szpitale sobie
poradza. Skad szpitale wezmg $rodki, zeby sobie poradzi¢?

ByliSmy z panig posel Skowronska na spotkaniu z panem starosta, z ordynatorami. Co powie-
dzieli ordynatorzy oddziatéw zachowawczych? To, ze jest niska wycena $wiadczen szpitalnych
i dlatego nie moga sobie poradzi¢ z finansowaniem danych oddzialéw. Skad wezma, zeby dodat-
kowe §rodki byly na zywienie?

Pani posel powiedziala, ze zostawiliémy diug. Ja pamietam tamta kadencje, kiedy byla ustawa
o wynagrodzeniach dla medykéw. Przyprowadzali panstwo rézne grupy spoteczne i méwiliscie,
ze za male sg $rodki dla pielegniarek, dla potoznych, dla ratownikéw...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Bo byto za mato.

Posel Jbzefa Szczurek-Zelazko (PiS):

To dotozylismy.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze sie nie wlgczac.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

...1 dzisiaj pani posel mowi, ze po prostu zostawiliémy... Mam pytanie, skad szpitale majg wziggé,
skoro juz dzisiaj szpitale powiatowe majg powazny problem, bo majg potezne dtugi. Ten rok
bedzie w czerwcu podsumowany. Wiemy, ze wiele szpitali zakonczy go na wielkim minusie,
nawet po kilkana$cie milionéw zlotych. W zwigzku z powyzszym pytam, skad wezmag te §rodki,
zeby na takim samym poziomie to zywienie byto.

Jeszcze skorzystam z okazji, ze tu sg pan minister i pan prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia. Czesto do mojego biura poselskiego przychodza pytania. Dyrektorzy szpitali pytaja,
kiedy za trzeci i za czwarty kwartal panstwo zaplacicie za nadwykonania w ambulatoryjne;j
opiece specjalistycznej. Te wszystkie nadwykonania w poradniach specjalistycznych. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Polak.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

Bardzo dziekuje. Prosze panstwa, chcialabym zapewnié kolezanki i kolegéw z Prawa i Sprawie-
dliwosci, ze my nie oszczedzamy na zdrowiu, poniewaz wyraznie wida¢ na liczbach... Ja panstwu
przypomne. W 2023 r., pani posel Zawisza, gdy PiS oddawal wiadze, budzet na zdrowie wynosit
184,8 mld zt. W tym roku zaplanowaliSmy 248,6 mld zI. To jest o 63,8 mld z wiecej. Do tego
jeszcze §rodki z Krajowego Planu Odbudowy — 18 mld zt. WyraZznie widac¢ na danych staty-
stycznych, ze nie oszczedzamy, zaplanowalismy duzo wiecej. Do tego zostawiliScie zadluzony
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jak wida¢ z danych, ktére ministerstwo dzisiaj przedstawilo, mozliwosci finansowe w pilo-
tazu nie zostaly w pelni wykorzystane. Bedzie jeszcze prowadzona analiza wsteczna, jak to sie
stalo, ze 93% placoéwek wydawalo na pacjenta dodatkowo ponizej 25 zl, a tylko 7% powyzej 25 zt.

Bardzo stuszna jest standaryzacja w tym obszarze. Wszyscy wiemy dokladnie, jak wazne
jest zdrowe zywienie w czasie leczenia oraz rehabilitacji, wiec zalezy nam na tym, zeby rowniez
ta standaryzacja dotyczyla innych §wiadczen, rowniez §wiadczen medycznych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
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Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja chcialabym podkres§lic wage tej
debaty, bo tutaj w wielu wypowiedziach pojawia sie taki troche kpiagcy ton, satyryczny,
probujecie panstwo to jako$ obraca¢ w zart. Zywienie pacjenta w szpitalu jest bardzo wazne,
zresztg sami panstwo to piszecie. Dlatego myéle, ze niestosowne bylo — musze to powiedzie¢ —
poréwnanie przez pana ministra zywienia w szpitalu do mycia okien. Panie ministrze, jest pan
z wyksztalcenia lekarzem i chyba ma pan §wiadomo§c, ze jednak rézni sie ten rodzaj $wiadczenia
czy czesci §wiadczenia od mycia okien. Ale to tak na marginesie.

7. drugiej strony, szanowni panstwo, oczywiscie dobrze — dobrze i niedobrze - ze pilotaz zostal
wlaczony. Byloby dobrze, gdyby rzeczywiScie poszty za tym konkretne érodki. Skoro panstwo
zabieracie juz na wstepie 5 zl na osobodzien na jednego pacjenta to znaczy, ze panstwo po prostu
oszczedzacie. Bronicie sie panstwo przed tym okresleniem, ale taka jest prawda — oszczedzacie
na zywieniu pacjentow.

Wiaczenie w takiej sytuacji tej stawki zywieniowej do ogdlnego kosztu §wiadczenia bedzie
powodowalo — tak tu wybrzmialo wielokrotnie - ze cze$¢ dyrektorow niestety bedzie na tym
obszarze oszczedzala. A ze tak bedzie to panstwo sami zawarliScie w materiatach, poka-
zujgc nam, ze analizowaliScie koszty szpitali, jezeli chodzi o zywienie pacjentéw i wynosi to
od 17 do 80 z1. Czyli byly szpitale, ktore za 17 z1 zywity pacjenta i w tej chwili, nawet po doto-
zeniu im 20,90 zl czy 50 groszy, to bedzie 37 z1. S to wiec skandaliczne stawki, ktore, jak mysle,
w zadnych instytucjach sie nie pojawiajg. Dlatego myS§le, ze naprawde nalezaloby zweryfikowac
i zastanowic sie, w jaki spos6b doprowadzi¢ do tego, zeby to zywienie rzeczywiscie bylto godne.

Jeszcze jedno. Pan minister méwit, ze zostat opracowany standard, zostal wdrozony i opubli-
kowany. Rozumiem, ze aneksy do umow dla dyrektorow szpitali poszty. Czy tak? Od kiedy
obowigzuje ten standard? Jezeli juz w tym roku, to rozumiem, ze aneksy zwiekszajace do dyrek-
torow szpitali poszly.

Wracajac do tego standardu, panstwo tutaj méwicie, ze dietetyk ma uktadaé jadlospisy wedlug
tego standardu. Ja bylam 17 lat dyrektorem szpitala i zawsze dietetyk ustalat jadlospis, zawsze
byly prowadzone weryfikacje jakosci zywienia. Tak wiec nie odkrywacie panstwo Ameryki.
Jedyna nowoscia, ktora zauwazylam w tym standardzie to jest fakt, ze logopeda ma oceniac,
w jaki sposob pacjent ma by¢ zywiony. Czy w kazdym szpitalu jest logopeda? Czyli automa-
tycznie narzucacie panstwo obowigzek zatrudnienia logopedy w kazdym szpitalu. Niezaleznie
od profilu, od zakresu dzialania, bedzie musial by¢ logopeda. To jest taka niescistos¢, bo srodkow
na to jest bardzo mato, a wymogi panstwo zdeklarowali takie, jakie zdeklarowali.

Na koniec chciatabym powiedzieé¢ jedno. Mam nadzieje, ze ci dyrektorzy szpitali, ktorzy
odwazyli sie powiedzie¢ prawde na temat zywienia, ktorzy wyrazili te stanowiska na pi$mie,
ktore tu pan minister Cieszynski cytowal, nie bedg sie spotykali z szykanami z waszej strony,
bo mamy dowody na wielu innych obszarach, ze jezeli kto§ odwazy sie powiedzie¢ prawde,
to zaraz w stosunku do niego stosowane sg szykany. Bedziemy na pewno obserwowac, w jaki
sposob sg traktowani ci dyrektorzy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo pani posel. Bardzo prosze, pani posel Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje pani przewodniczaca za udzielenie glosu. Ja mialam zamiar nie zabierac glosu
w tej dyskusji, bo akurat jesli chodzi o zywienie, to 2 lata temu jeszcze pracowalam w szpitalu
dzieciecym i musze powiedzie¢, ze to zywienie bardzo sie poprawilo, o czym moéwili zaréwno
rodzice, jak i dzieciaki, ktore byly adresatami tego wyzywienia. Problem polegal nie na tym,
ze to wyzywienie bylo zle, tylko raczej na tym, ze dzieciaki tego jedzenia po prostu nie chciaty.
A dlatego nie chcialy, ze wolaly zej$¢ z rodzicami do kafejki, ktora byla na parterze i tam zjesc
po prostu inne jedzenie. Nie dlatego, ze ono bytlo zle, po prostu wolaty p6j§é tam.

Natomiast jesli chodzi o wynagrodzenia, o ktorych tutaj powiedzial pan posel z konca sali,
ze to panstwo podniesli wynagrodzenia w ochronie zdrowia, pielegniarkom szczegélnie i teraz
my hur-dur mamy jakie$ pretensje, ze podnie§liscie, nie, nie o to chodzi, ze podnie§li panstwo.
Wspaniale, ze podniesliScie te wynagrodzenia, tylko chodzi o to, ze przez 8 lat swoich rzgdow
do 2023 r., do lipca, tych wynagrodzen nie podniesliScie. A wiem to dlatego, ze jestem piele-
gniarka. Jestem pielegniarka, ktora dzialala w zwigzkach zawodowych. Protestowaly$my wielo-
krotnie pod urzedem Rady Ministréw, proszac, blagajac, upominajac sie o te podwyzki i ich nie
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byto. Podnie§liScie wynagrodzenia — zrobili$cie nowelizacje — dopiero, kiedy juz przekazywaliScie
wladze i zrobiliScie to... Nie, nie pomylito mi sie... Nieprawda! Nieprawda!

Ile daliécie tej podwyzki? Ile dali panstwo tej podwyzki? Prawdziwa podwyzka dotyczaca
§redniego wynagrodzenia w gospodarce byla dopiero w 2023 r. Nie w budzetéwce, tylko w gospo-
darce, i to byly dopiero znaczace kwoty. Na poczatek to panstwo dali w 2017 r. — wigczyliScie
do podstawy wreszcie — tak zwane zembalowe, bo wczesniej bylo ono uznaniowe... No nie klamie,
prosze pani. Pracowalam w tym zawodzie i wiem, jakie dostawalam pienigdze. Zembalowe nie
bylo wlaczone do podstawy. Bylo wigczone tylko w niektérych zaktadach pracy, wedlug gestii
dyrektora. Jesli dyrektor chcial, to wlaczyl. GlodziliScie pielegniarki polskie, a teraz robicie
za bohaterow, ktorzy dali nie wiadomo jakie pieniadze...

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To jest skandal! To musimy sprostowaé, bo to, co pani poset mowi, to jest...

Posel Joanna Wicha (Lewica):
To prostujcie!

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo przepraszam, nie. Jest pewna kolejno$¢. Zaraz bedg panstwo prostowali. Na pewno
bedziecie mieli mozliwo$¢ sprostowania. Pani posel, czy to wszystko?

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje rowniez. Pani poset Sojka, bardzo prosze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, dziekuje za glos.
Ja na poczatku chcialabym powiedzie¢ panie ministrze, ze powiedzial pan, iz wyzywienie jest
$§wiadczeniem jedynie towarzyszacym i nie dotyczy bezposrednio podstawowych §wiadczen,
czyli éwiadczenia diagnostyczno-terapeutycznego. Ja uwazam, ze odzywienie to jest jeden
z elementow terapii pacjenta i nie do kofica moge sie z tym zgodzi¢. By¢ moze pan minister
opieral sie na tym, co méwi definicja. Jednak myéle, ze chocby nie wiadomo jakie fikotki robié
dzisiaj na temat tego ,,Dobrego positku w szpitalu”, ktory byt stworzony w 2023 r., oczywiScie
jako pilotaz, to nie zaczarujecie panstwo, nie wyjasnicie i nie zamalujecie tego, co tak naprawde
zrobili$cie z tymi pieniedzmi, ktore bezpoSrednio przekladaly sie na positek na talerzu pacjenta.

Tak naprawde pan minister troche krytykuje, troche jakby z kping — tak to zrozumiatam —
ze pilotaz byl. Jednak pilotaz dzialatl i trzeba bylo dokladnie ten pilotaz jeden do jednego prze-
nie$¢ na funkcje stala i nie byloby najmniejszego problemu, bo zmiany, ktére panstwo wprowa-
dzacie, nie dzialajg tak, jak dzialal ten pilotaz. Nomen omen jeden z dzialaczy Platformy Obywa-
telskiej — pani posel niech nie wychodzi, bo bede sie odnosié do pani stéw —jeden z dyrektorow
szpitali z serduszkiem w klapie, czyli czlonek Koalicji Obywatelskiej, akurat bardzo chwalit
te reforme jako rzecz, ktéra jest naprawde dobra i naprawde trafiona. Tak wiec poza listami
i pismami, ktore przytoczy! pan minister Cieszynski, to kolejne potwierdzenie.

Szanowni panstwo, to, o co chodzi z tym dobrym positkiem, to tak naprawde wyjaénia ten
tajny dokument pani minister Sobieranskiej-Grendy do ministra finanséw, ktéry ujrzal §wiatto
dzienne. Pani minister Sobierajska-Grenda na polecenie Ministerstwa Finanséw przedstawila
rozwigzania systemowe w zakresie ochrony zdrowia, ktére miaty stuzy¢ obnizeniu kosztow
Narodowego Funduszu Zdrowia — po to byl stworzony ten dokument — propozycje Ministerstwa
Zdrowia umozliwiajgce realizacje tych zaleceni ministra finansow, ktore méwity o tym, ze majg
by¢ obnizone koszty NFZ-u. Zawieral wlaénie przewidywanie szacowanej kwoty oszczednosci —
tak pani minister to nazwata.

Szacowana kwota oszczednoéci to prawie miliard, a doktadnie 900 mln zt, wlasnie na nieprze-
dtuzeniu programu pilotazowego ,,Dobry posilek w szpitalu”. Tam bedzie szukac sie oszczed-
nosci. Poza szukaniem miliardowych oszczednoéci na specjalistach, na tomografii kompute-
rowej, na pacjentach, ktorzy chcieliby sie leczy¢ na zaéme, poza szukaniem ponad 1,5 mld
na bezplatnych lekach, to w tamtym roku oszczednos$ci na ten rok panstwo szukacie miedzy
innymi wlaénie w dobrym positku. Jest to wiec taka bardzo bezposrednia, wymierna sprawa,
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ktéra mowi, ze zwyczajnie wasz cel byl inny. MyS§le, ze po prostu trzeba bylo co§ zrobié i ten
pilotaz zakonczyliScie, a teraz wprowadzacie jakie§ rzeczy, jakie§ zmiany.

Jednak podstawowa uwaga jest taka — mysle, ze to kazdy dyrektor szpitala potwierdzi —
ze program ,,Dobry positek w szpitalu” stworzony i wprowadzony w 2023 r. dzialal, bo te
pienigdze na posilek byly dedykowane i odpowiednio znakowane. Dyrektor szpitala nie mégt tych
pieniedzy... No ja wiem, ze pani przewodniczace]j wiele rzeczy sie nie podoba, gdy kto§ co§ méwi,
ale prawda jest taka i na pewno pani to potwierdzi, ze te pienigdze mozna bylo wyda¢ wylacznie
na positek... OK, ale byly to pienigdze, ktore mozna byto wydaé bezposrednio na posilek. Nato-
miast to, co panstwo zrobili teraz, to jest tak naprawde wrzuceniem pieniedzy, i to w mniejszej
liczbie, na cele, ktére moga by¢ inne. Tak wiec inne cele moga by¢ realizowane.

A tak naprawde z zarzgdzenia pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wynika,
ze zwiekszono taryfy grup rozliczeniowych o kilka procent, ale pan prezes NFZ-u nie wyrazit
zgody na zwiekszenie tego finansowania wzgledem obliczen AOTMiT-u. Czyli nie ma takiej
zgody, pomimo ze wyliczenia méwig co$ zupelnie innego.

Chcialabym jeszcze powiedziec —to do pani Skowronskiej, ktérajuz wyszla, a pan Napieralski...
Przepraszam. Jest pani, rzeczywiscie. Przesiadla sie pani juz w trzecie miejsce, ale wyszed! pan
Napieralski. Natomiast szanowni panstwo, ja zauwazytam...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
To niech mnie pani przeprosi.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
No widze, ze pani jest, pani posel, wiec do pani méwie. Niech pani teraz zwréci uwage na to,
co méwie, bez przeszkadzania, bym prosita. Panstwo, jak nie wiecie co mowic, jak broni¢ szcze-
golnie tak zlych rozwigzan zabierania tych pieniedzy z talerzy pacjentom, wracacie do pieniedzy
i w zasadzie trudno wam wierzy¢ w te stowa o tych finansach, o tych rzeczach.

Pani tutaj tez mowila, ze nie oszczedzacie na zdrowiu. No wlaénie oszczedzacie. Trudno
wam uwierzy¢, bo wlaénie wasza pani ministra mowita — ministra méwie celowo — pani minister
zdrowia Leszczyna méwita — to jest cytat — ze ,,PiS przyzwyczail szpitale, bo za wszystko ptacil”,
a wy juz w trzecim roku — tak naprawde zaczynacie trzeci rok waszego rzadzenia — na kazdym
posiedzeniu Komisji — pani poset Skowronska, pan poset Napieralski, pani posel chyba tez —
caly czas powtarzacie o tym, co zrobil PiS, albo czego nie zrobil, albo jak zrobil. Pahstwo nie
zrobili$cie niczego. Narzekacie na wiele rzeczy, a nie widze zadnej zmiany, ktora by zmieniata
to, co wedtug was PiS zrobit Zle.

Tak wiec, szanowni panstwo, nie da sie tego zaklamaé. Niezaleznie od tego jakie fikotki
panstwo bedziecie robié, jak bedziecie teraz probowac ttumaczy¢ to pod hastem waszej strategii
na odzywianie w szpitalu, po prostu zabraliScie te pienigdze. Cynicznie byly one zaplanowane
w ramach oszczednoSci zalecone] przez wasze Ministerstwo Finanséw i ministra Domanskiego.
Bytly zaleceniem dla ministra zdrowia, by¢ moze pani Leszczyny, ale na pewno dla pani minister
Sobieranskiej-Grendy i postanowili$cie po prostu oszczedzaé prawie miliard zlotych na tym,
co moze zjes¢ pacjent w szpitalu. Jedzenie — ja podkresle — to nie jest dla mnie element towa-
rzyszacy, a wrecz podstawowy.

Jeszcze jedno pytanie. Poniewaz jest pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, tak
zapytam, bo nie wiem. Czy zatwierdzono w koncu plan finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2026 r., no i na 2025 r., czy jeszcze nie zatwierdzono? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Pan poset Cieszynski, prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bardzo dziekuje, szanowna pani przewodniczaca. Panie ministrze, probujecie nas tutaj przekonac
- bardzo sie ciesze, ze akurat otwarty jest ten wykres — ze wszystko jest super. Pan minister
prébuje mnie pouczaé, podczas gdy w prezentacji, ktorg przygotowaliscie, jest dokladnie tak,
jak ja méwie. Cala Komisja to widzi, ze pan po prostu dzisiaj sie nie przygotowal, i to niestety
nie pierwszy raz...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Ja tez bardzo prosze nie pouczac.
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Stucham?

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Ja tez bardzo prosze nie pouczac, bo pan ma do kogo$ pretensje...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Ale, przepraszam, czy ja miatem racje, czy nie.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Nawet jezeli pan mial racje, to nie w ten sposéb sie ja artykuluje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Dobrze, przyjmuje. Postaram sie poprawic na przyszlos¢. Panstwo moéwicie, ze tutaj 20 zi...
To ja panstwu powiem, komu zabieracie te pienigdze. Ot6z, szanowni panstwo, od 1928 r. mamy
w Polsce Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej. Tam sie leczg nasi lotnicy, polscy zolnierze,
ktorzy na co dzien ryzykujg zycie, zeby bronic Polski.

Pan dyrektor Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej pisze tak — postuchajcie panstwo,
moze wam to zapadnie w pamieé — «Uczestnictwo w programie pilotazowym ,,Dobry posilek
w szpitalu” umozliwia uzyskanie dodatkowych §rodkéw przeznaczonych na podwyzszenie
standardu zywienia w podmiotach leczniczych. W przypadku braku zapewnienia dodatkowych
srodkéw WIML nie bedzie w stanie utrzyma¢ standardéw wyzywienia na poziomie nie gorszym
niz w okresie uczestnictwa w programie ze wzgledu na trudna sytuacje finansowg catego systemu
stuzby zdrowia oraz znaczne opdznienia w refundacji kosztow ze strony NFZ». I dlatego byt
pilotaz, prosze panstwa. Naprawde to jest porazajace, ze panstwo patrzycie na jakie$ formalne
kwestie, czy to jest pilotaz, nie pilotaz. To dziatalo i w waszej prezentacji jest napisane, dlaczego
dziatato. Dlatego, ze byl wyodrebniony strumien §rodkéw. Dzisiaj to sie zmieni w sytuacje,
w ktorej kazdy bedzie kombinowal, jak to zrobié, zeby przejsc¢ kontrole z funduszu.

Gdy slysze, ze panstwu sie rozchodzi o te 20 zl, to ja panstwu przytocze umowe Wojsko-
wego Instytutu Medycyny Lotniczej, na ktérym chcecie oszczedza¢ na polskich zolnierzach.
Prosze panstwa, racja dzienna dla polskich zolnierzy, ktorzy sie leczg w WIML-u to jest
98 zl, a nie §rednia i z tych pieniedzy zabierzecie. Pisze jasno dyrektor WIML-u, podlegly
Ministerstwu Obrony Narodowej, pisze wprost, ze nie bedzie na te positki. Tutaj jak wydaje
98,88 zl, bo leczy zolnierzy, to kazde 5 zl to sg chyba pienigdze dobrze wydane. Mam nadzieje,
ze panstwo sie zgodzicie odno$nie do tego. Mam nadzieje, ze panstwo zrozumiecie, ze na tym
nie mozna oszczedzac.

Jeszcze bardzo prosze o odpowiedz na konkretne pytanie — co wam te zdjecia przeszkadzaty?
Czemu nie ma zdje¢? Dlaczego nie ma zdjec, ktére sg najprostszym sposobem, dzieki ktéremu
kazdy czlowiek zobaczy, czy te positki sa zadbane, czy tam jest porzadne jedzenie i czy to jest
taki standard, jakiego bySmy oczekiwali w polskich szpitalach?

Pan poset Napieralski wyszedl, ale moze czyta czasami do poduszki protokoly. Mam wiec
nadzieje, ze przeczyta, ze wlaénie dlatego, ze nam wstyd bylo za to, ze ludzi w Polsce spotykato
to, co spotkalo pana posla, ten program wprowadziliSmy. I nie byto tak, jak tutaj prébowano
nam moéwic, ze to od lat 20.

Prosze panstwa, ja doskonale pamietam, bo pierwsza wersja tego programu byla dla kobiet
w cigzy i po porodzie, ze wtedy tez wszyscy pseudoeksperci méwili — jak to, to jest przeciez
w wycenie. Jednak nagle sie okazalo, ze gdy sie dotozylo znaczone érodki, to zaczely sie poja-
wiac porzadne produkty i pierwszy raz w historii zaczely pisac panie do Ministerstwa Zdrowia,
ze przyszly do szpitala i sie zdziwily in plus jakoécig positku.

Na pewno nie wszystko sie udalo rozwigzac. Na pewno da sie to zrobic lepiej, ale panstwo
poszli po linii najmniejszego oporu i to jest mdj najwiekszy zarzut do obecnego kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia. Wiecie, w jakim stanie jest ten system? Kazdy z ministréw ma do$wiad-
czenie, poza panig Kacperczyk i naprawde, jakbys$cie sie wzieli do roboty i porzadnie to zrobili,
to by bylo zrobione. Ludzi tez macie dobrych i dobrze o tym wiecie, tylko wam sie nie chce
i wstyd. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
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Posel Anna Kwiecien (PiS):

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ja chcialtabym panstwu
pokazac¢ z punktu widzenia pacjenta, co to przyniesie, bo oczywiScie przez lata przyzwyczailiSmy
sie do takiego — przepraszam, uzyje brzydkiego stowa — dziadostwa w szpitalach pod katem
wyzywienia pacjentow. Bylo tak przez wiele, wiele lat, ale tez byla inna struktura spoteczna
w rodzinach. Bardzo czesto do tych szpitali dla tych mam, dziadk6w, bab¢ mial kto przyniesé
jedzenie, prosze panstwa. Tak byto, ale od wielu lat to sie coraz bardziej zmienia. Po prostu
dzieci sg w Anglii, we Francji, w Stanach a babcia, dziadek trafiaja do szpitala i nikt nawet nie
ma szansy przyniesc czegokolwiek do tego szpitala. Taka jest prawda, prosze panstwa.

My coraz czeSciej spotykamy sie z tak zwang samotno$cig pacjentow w szpitalu i miedzy
innymi po to, zeby oni mogli zachowa¢ swoja godno$é nie tylko od strony medycznej, bo wiemy,
ze dobry posilek to istotny element hospitalizacji, w leczeniu pacjenta, dochodzeniu do zdrowia,
ale takze po to, zeby ten pacjent w odniesieniu do jego godnosci byt traktowany z nalezytym
szacunkiem. Prosze panstwa, naprawde, to co dzisiaj robicie, to jest po prostu wstyd w sytuacji,
kiedy analogicznie chwalicie si¢, ze jestedémy 20. gospodarkg §wiata. Naprawde to jest wrecz
haniebne, ze szukacie oszczednoéci na talerzu pacjenta.

Zastanowcie sie, tak jak przed chwilg pan minister Janusz Cieszynski méwit, pochylcie sie,
przeanalizujcie to, bo to jest naprawde haniebne dla was, choéby z racji tego, ze zapowiadali-
Scie pacjentom, ze wy nawet dzwoni¢ bedziecie do pacjentéw, ze bedzie taka Ameryka, ze tak
powiem, w Polsce, ze wszystko czego ktokolwiek bedzie potrzebowal w zakresie ochrony zdrowia,
otrzyma, bo tu r6zdzka i r6zne inne elementy mialy dziala¢. Dzisiaj okazuje sie, ze szukacie
oszczedno$ci na talerzu.

Jeszcze jeden element w mojej wypowiedzi — odniose sie do pani posel z Lewicy. Droga pani,
w 2009 r. byly strajki pielegniarek. Po tych strajkach doszto do podpisania porozumienia i potem
do 2014 r. nie bylto zadnych podwyzek, bo chce przypomnieé, ze rzad Platformy Obywatelskiej
za czas6w swoich pierwszych rzadow zamrozit place w budzetowce. W 2007 r. lekarze strajkowali,
w 2009 pielegniarki i potem w 2015 byt kolejny protest i tak zwane przyznanie zembalowego
na koncowce rzgdéw Platformy Obywatelskiej. Dochodzimy do wtadzy i co widzimy w budzecie
na rok 2016 — a miato to zembalowe obowigzywac od 1 stycznia 2016 - zero zlotych. Nie bylo
nic, prosze panstwa. Dopiero poszukali§my §rodkéw finansowych i to my zaczeliémy realizowaé
te obietnice. Taka byla literatura faktu. Tak byto.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczgca, wniosek formalny o zakonczenie dyskusji i przejScie do glosowania.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Glosowania nad czym?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Odrzuceniem informacji, ktorg tutaj mamy. Chcemy odrzuci¢ te informacje. JesteSmy nieza-
dowoleni z tego, co ustyszelismy.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Na razie to pan jeszcze nic nie ustyszal, bo byty tylko wypowiedzi, natomiast nie bylo odpowiedzi.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, zlozytem wniosek formalny o zakonczenie dyskusji i przejscie do gloso-
wania. Skladam wniosek o odrzucenie tej informacji. Glosujmy, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Najpierw moze zobaczymy, czy jest kworum do glosowania.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Jest kworum, pani przewodniczgca. Jest. Pan Kuba méwi, ze jest. On sie zna.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
Przezyje pani.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Pani przewodniczaca, glosujmy. Jest kworum. Z tego powodu mogliSmy rozpoczaé
posiedzenie Komisji.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
To jest co$ innego. Postowie wychodza w trakcie i potem sie robi tak, ze...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Jest kworum. Pan méwi, ze jest kworum, tak wiec glosujemy.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):
Pani przewodniczaca, sktadam wniosek o przerwe, poniewaz niektérzy postowie musieli wziaé
udzial w gtosowaniu na posiedzeniach innych komisji.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani poset, to gdy méj wniosek zostanie rozpatrzony. Wtedy, jezeli... Tak, zgodnie z kolejnoscia.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):
Maoj jest daleko idacy.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Pani przewodniczaca, glosujmy juz. Nie ma co tutaj obracaé¢ kota ogonem.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
A ja oglaszam przerwe — 5 minut.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Nie mozna, pani przewodniczgca. Nawet tutaj pan podpowiada, ze nie mozna.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Mozna. Pan méwi, ze mozna.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):
Kto tak méwi?

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Pan, na ktoérego sie powolujecie, ze mowi, ze jest kworum, mowi, ze mozna...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Przepraszam bardzo, a czy regulamin Sejmu nie mowi, ze niezwlocznie nalezy poddac pod
glosowanie méj wniosek? Czy mozemy prosié o stanowisko?

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Whniosek formalny powinien by¢ poddany pod glosowanie niezwlocznie, pani przewodniczaca.
Potwierdza, to...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Whniosek moze by¢ poddany pod gtosowanie, ale ja moge oglosic przerwe.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
W jakim celu?

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Zeby sie zastanowié.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Pani przewodniczgca, powiedziala pani 5 minut, juz dwie minety. Zostaty 3 minuty i rozumiem,
ze glosujemy. Ja juz stoper mam wigczony.
Nie wychodzcie panstwo, bo nie bedzie kworum. Niech pani nie wychodzi, bo nie bedzie
kworum, pani posel. Pani poset tez wychodzi. Nie bedzie kworum. A ile osob jest potrzebnych
do tego kworum?

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
13.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Bylo 14. To akurat. Dziwie sie, ze panstwu nie jest wstyd takich kombinacji, naprawde.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
Poinformujemy na konferengji, jak to wygladato.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Panstwa wola. Natomiast ja uwazam, ze skoro zaprosiliémy gosci, ktorzy tez mogg wzig¢ udziat
w posiedzeniu Komisji, skoro przyszli rowniez przedstawiciele ministerstwa, ktérzy powinni
odpowiedzie¢ na panstwa pytania, to jest panstwa zabawa w kétko o uniemozliwienie przepro-
wadzenia caloSci. ..

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Pani przewodniczaca, przekonata mnie pani. Wycofuje wniosek...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

...zeby nie bylo, ze my nie stuchamy.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze kolezanki na tej konferencji powiedzieé¢, ze wniosek zostal wycofany, zebyScie
sie nie upajaly za bardzo tym, ze to tylko tu...

Posel Anna Kwiecien (PiS):

My bardzo panig cenimy, naprawde i pani odwage, ale nie powiemy tak. Powiemy, ze najpierw
byta préba zerwania kworum. Powiemy, jaka byla literatura faktu.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Moze pani przyjdzie na naszg konferencje i pani powie sama. My zapraszamy. Czy juz koniec
przerwy, pani przewodniczgca?

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Poczekam, jak bedziemy wspélnie robic te konferencje. Poczekam.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Ja bede wtedy bardzo szcze§liwy.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Czy strona spoleczna chciataby zabraé glos? Bardzo prosze.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Ale jeszcze ja bylam zapisana.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Oj, przepraszam, faktycznie. Bardzo przepraszam, bo zglaszata si¢ wcze$niej... Pani Szczurek-
-Zelazko juz zabierala glos, natomiast pani posel Leniart nie zabierala gtosu, dlatego zabierze
glos w tej chwili. Bardzo prosze.

Posel Ewa Leniart (PiS):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, ja mam bardzo krotkie pytanie. Jak panstwo chcecie
wplyna¢ na dyrektoréw szpitali, zwlaszcza szpitali powiatowych, ktorzy srednio 85 do 87%
swojego budzetu rocznego przeznaczajg na wynagrodzenia, azeby zechcieli znalez¢ w pozosta-
tych 12 procentach przeznaczonych na ustugi medyczne §rodki na dobry positek w szpitalu,
bo wydaje mi sie, ze bedzie to bardzo trudne? To jest rzeczywiscie dzialanie ministerstwa, ktore
tak naprawde sprawia, ze kosztem pacjenta ogranicza sie jakos¢ ustug w polskiej stuzbie zdrowia.

Panstwo oczywiScie tych problemow szpitali powiatowych nie widzicie i nie podejmujecie
zadnych dziatan, udajac, ze przeciez szpitale prowadzone przez powiaty, przez wojewodztwa, nie
sg szpitalami zarzgdzanymi przez Ministerstwo Zdrowia i w ogoéle funkcjonujg w innej orbicie
czasoprzestrzen. Natomiast tam leczg sie Polacy, ktorzy majg ogromne trudnosci w tym, aby
na czas otrzymac wlasciwe ustugi. Dlatego bardzo jest przykre to, ze nawet prosta informacja
o dobrym positku w szpitalu nie moze opierac sie na faktach i na prawdzie, ale musi jakby
prowadzi¢ do pewnego rodzaju manipulacji, by tylko ukry¢ rzeczywisty stan finanséw polskiej
shuzby zdrowia. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Ja pani powiem, ze tak naprawde szpital prowadzony przez ministerstwo
jest chyba tylko jeden, wiec takie méwienie, ze szpitale... OczywiScie, ze tak. Sg instytuty i jest
tylko... Nie méwiliémy o polskich szpitalach, tylko méwila pani o szpitalach prowadzonych przez
ministerstwo. BadZzmy wiec pragmatyczni, bo albo sie trzymamy prawdy, albo kazdy rozumie
co$ innego i to, co pani puszcza w eter pani rozumie tak, a jest zupelnie inaczej. W kazdym
razie, jesli chodzi o szpitale prowadzone bezposrednio przez ministerstwo na pewno nie jest
tak, jak pani mowila i one sg wtedy inaczej zarzadzane czy inaczej finansowane. OczywiScie,
ze w szpitalach powiatowych czy wojewddzkich, jak pani méwita, problemy wystepuja. Bardzo
prosze, pani poset Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Pani przewodniczaca, ja nie moge przemilcze¢ wypowiedzi pani poset Wichy i dlatego bardzo
prosze o informacje, ktora opiera sie na faktach, pani posel. Przypomne, ze 8 czerwca 2017 r.
to rzad Prawa i Sprawiedliwo§ci uchwalit ustawe o minimalnych wynagrodzeniach w ochronie
zdrowia i tam zostaly ustalone stawki wzrostu corocznie o 20% w stosunku do produktu krajo-
wego brutto, coroczny wzrost wynagrodzen.

Teraz ja pani przypomne, ze w 2016 r., przed tg regulacjg, Srednie wynagrodzenie piele-
gniarki w Rzeczypospolitej Polskiej wynosito 2665 zt brutto. Taka byla prawda. Pamietam,
bo podpisywatam listy ptac i nawet pielegniarki otrzymywatly duzo nizsze wynagrodzenia niz
to, o ktorym méwie. A w 2020 r., czyli kilka lat po wejsciu w zycie tej ustawy, Srednie wyna-
grodzenie pielegniarki wynosito 5300 z1, czyli o0 100% wzrosto w 2020 r. W 2023 w lipcu, czyli
jeszcze przed podwyzka, bo podwyzka wchodzila od lipca, to wynagrodzenie dla pielegniarek
z wyksztalceniem wyzszym magisterskim wynosi 8100, a dla pielegniarek pozostatych — érednie,
licencjat — 6400. Czyli 0 150% w ciagu kilku lat Prawo i Sprawiedliwo$¢ podwyzszyto wyna-
grodzenia pielegniarek, i nie tylko pielegniarek. Poniewaz pani tutaj klamliwie przekazata
informacje, wiec ja sie czuje zobowigzana, zeby to wyprostowac, zeby takie klamstwa nie szly
w eter. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Pani posel, ja bardzo prosze, nie prowadzmy takiej dyskus;ji, bo wlasciwie
spotkaliSmy sie na inny temat, a zaczynamy mowic o czyms$ innym. Z pewno§cig niedtugo
dalej bedziemy méwili o systemie wynagradzania na posiedzeniach naszej Komisji i wtedy
na pewno bedzie... Ale to mozecie sobie wytlumaczy¢ potem... Postuchajcie panstwo, bardzo
prosze, strony spolecznej.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Przepraszam, ale ja musze sie do tego odnie$c. Jezeli panie méwia, ze ja ktamie, a mam podstawy
sadzic, ze nie klamie, to musze sie odnie$¢ do tego. Tak czy nie, pani przewodniczaca?

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Mysle, ze nie musi pani, ale jezeli pani chce...

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja tez mam dokument. Tak wiec te podwyzki, o ktérych panie méwia, ze to Prawo i Sprawiedli-
wo§c je dalo, to byly pienigdze... Tak jak zreszta tutaj pani poset Kwiecie zaznaczyla, owszem,
byly to podwyzki wywalczone przez pielegniarki w 2015 r., tak zwane podwyzki zembalowe —
to byl dodatek zembalowy 400 zl miesiecznie do 1600 z przed 4 lata — tylko, ze panstwo tego
nie wlgczyli w tym czasie, tak jak mowitam, do podstawy przez te pierwsze 2 lata, a dopiero
w 2017 r. Nie daliécie podwyzek, tylko wiaczyliscie do podstawy te pieniadze, ktore juz byly
wyplacane z tak zwanego dodatku zembalowego. No takie sg fakty, pani minister. Nie mozemy
tutaj méwié nieprawdy, bo tak wlasnie bylo i oczywiScie... Stucham? Tak, oczywiScie i weszla
jeszcze ustawa, tylko nie mozna méwié, ze to panstwo daliscie takim szerokim gestem te
pienigdze i to nie dlatego, ze zostaly przez pielegniarki one wywalczone, bo zostaly po prostu
wywalczone. Gdyby nie bylo dodatk6w zembalowych i gdybySmy nie walczyly i nie chodzity
zwigzki zawodowe do panstwa po to, zebyscie laskawie te dodatki uznali do podstawy.... No tak
byto przeciez. I wreszcie sie zgodziliScie na to, zeby to nie byto...

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
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Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Mowa o 400 z1, a ja méwie o...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Stuchajcie panstwo, zakonczmy te debate, bardzo prosze.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

No dobrze. Ja chcialabym tylko powiedzieé, ze panstwo z Prawa i Sprawiedliwoéci tez nie moéwig
prawdy, jesli chodzi o te podwyzki. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, strona spoleczna.

Ekspert Pracodawcéw RP Krzysztof Zochowski:

Czy juz moge méwic? Uprzejmie dziekuje, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze przedstawié sie.

Ekspert Pracodawcéw RP Krzysztof Zochowski:

Tak jest. Moje nazwisko Krzysztof Zochowski. Mam zaszczyt reprezentowaé Pracodawcow
RP jako ekspert tej organizacji. Jestem wiceprezesem Ogodlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow
Szpitali Powiatowych a zawodowo jestem dyrektorem Szpitala Powiatowego w Garwolinie.

Wielce czcigodna pani przewodniczgca, szanowni panstwo poslowie, przedstawiciele mini-
sterstwa i organéw centralnych z ministerstwem powigzanych, wszyscy szanowni panstwo
zgromadzeni na tej sali, kilka slow komentarza ze strony Srodowisk, ktére mnie tu delegowaly.
To, co sie dzieje, uwazamy za sytuacje absolutnie skandaliczng. Traktujemy te zmiany jako rzecz
niedopuszczalna. Ja w najczarniejszych snach nie myélalem, ze dozyje takiej grandy, jaka w tej
chwili Ministerstwo Zdrowia uprawia, zabierajac to, co bylo naprawde dobre.

Pracujac kilkanaScie lat jako dyrektor a wezesniej tez wiele lat jako lekarz wiem, jak ciezko
jest funkcjonowaé w polskim systemie opieki zdrowotnej. Natomiast czasami zdarzaja sie,
rowniez w naszym systemie opieki zdrowotnej, rzeczy dobre. Taka cudowna chwilg byl przy-
jazd pani minister Sgjki do mojego szpitala — nie wiem, czym sobie na ten wybitny zaszczyt
zastuzytem - i ogloszenie tam tego programu dotyczacego dobrego positku.

Positki w naszym szpitalu zawsze byly dobre. Tak twierdzg pacjenci. Mamy wiasng kuchnie
i karmimy dobrze. Natomiast do zwyciestwa w wojnie potrzeba trzech rzeczy — pieniedzy,
pieniedzy i jeszcze raz pieniedzy, i to dosypanie grosza do kotta dalo mozliwo$¢ karmienia
pacjentow dobrze i godnie. Za to z tego miejsca najpokorniej, w imieniu wszystkich polskich
pacjentow, polskich lekarzy, wszystkich tych, ktorym zalezy na zdrowiu i bezpieczenstwie
Polakoéw, bardzo, bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, gdy nie bytem jeszcze dyrektorem, to bylem chirurgiem. Czasami jeszcze
uprawiam ten zawod. Byly 4 takie kamienie milowe w historii chirurgii — mycie rgk, dezynfekcja,
wprowadzenie znieczulen i antybiotykoterapii. To wszystko oczywiste. Jednak czwartym kamie-
niem milowym w chirurgii jest zywienie. Dla chirurgéw jest to rzecz szczegélnie wazna. Bylo
to juz niejednokrotnie powiedziane na tej sali, wiec ja tylko chcialbym to z cala moca potwierdzic,
ze dla wszystkich pacjentéw zywienie jest bardzo wazne i badania, nie tylko w Polsce — w Zjed-
noczonym Krolestwie wielu innych panstwach — wskazuja, ze wielu pacjentéw w szpitalach jest
niedozywionych. Troska o to nie powinna znikac z celu nawet rzadu, ktéremu tak dramatycznie
brakuje pieniedzy, ze postanowit wyjac je z najbiedniejszych, bezradnych polskich pacjentow.

Prosze panstwa, to jest naprawde rzecz skandaliczna, co robicie. Dlatego wlasnie nasz zwigzek
na 3 marca zwoluje wszystkich dyrektorow z Polski pod Ministerstwo Zdrowia, aby przeciwko
tej grandzie, aby przeciwko niszczeniu polskiej opieki zdrowotnej, niszczeniu bezpieczenstwa
polskich pacjentéw w powiatach zaprotestowaé. Myéle, ze ten krzyk rozpaczy bedzie na wszyst-
kich ziemiach Rzeczpospolitej slyszany i moze obudzi¢ spoteczenstwo, zeby$my sie obronili
przed tymi niegodziwymi zmianami. Dziekuje, to wszystko.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z ze strony spolecznej? Jezeli nie, to dziekuje bardzo.
Czy ministerstwo chce sie odnie§¢? Panie ministrze.
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Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Tak. Zaraz pan prezes Daniel Rutkowski odpowie na kilka pytan, ktére mamy zebrane z panstwa
wypowiedzi.

Prezes AOTMiT Daniel Rutkowski:
Szanowni panstwo, sprobuje sie odnie$c tgcznie do wypowiedzi, ktore mialy tu miejsce. Zostat
podniesiony argument, ze ten dodatkowy strumien zapewniat to, ze te srodki szty wylacznie
na wyzywienie. No wlaénie w prezentacji pokazaliSmy, ze nie, ze nie byly to rodki, ktore w duzej
czesci szpitali byly wykorzystane wla$nie na zwiekszenie wydatkow na wyzywienie.

Mowa byla jeszcze o dietetykach. Byl tu poruszony argument, ze w wiekszoéci szpitali diete-
tycy sa i uczestnicza w ustalaniu zywienia. To wiasnie tez jest argument za tym, ze ten standard
organizacji zywienia, ktory zostal wypracowany przez PZH, nie powoduje az takiego istotnego
zwiekszenia kosztow po stronie szpitali, dlatego ze ci dietetycy w wiekszoS§ci tam sa.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze? Czy pan prezes NFZ?

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jakub Szulc:
Tak. Bardzo serdecznie dziekuje, pani przewodniczgca. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo,
panie ministrze, ja tylko do kilku rzeczy chciatbym sie odniesé, ktére byly podnoszone, a nie
do konca odpowiadajg rzeczywistosci. To znaczy, jest inaczej niz czes¢ z panstwa podnosila
dzisiaj podczas posiedzenia Komisji Zdrowia.

Te érodki, ktére byly uruchamiane i byly przekazywane podmiotom leczniczym w formie
pilotazu, to nie byly w zaden sposéb pienigdze znaczone. Musimy o tym pamietac. To znaczy,
to nie jest tak, ze mieliSmy w tym momencie pieniadze, ktorych nie mozna bylo przeznaczyc
na inne $rodki, a w tym momencie te §rodki trafiajg do okre§lonej pulii w zwigzku z tym podno-
sicie panstwo argument, ze nie osiggng swojego efektu, poniewaz zwiekszajg wyceny jedno-
rodnych grup pacjentéw w lecznictwie szpitalnym i w innych rodzajach opieki calodobowe;j,
ktéra mamy w Polsce. Faktycznie bedzie tak. Tutaj, odnoszac sie do liczby podmiotéw, o ktore
panstwo pytaliScie, jezeli popatrzymy na liczbe podmiotéw per se, to ona faktycznie wydaje sie
by¢ dwukrotnie wyzsza, natomiast odpowiada za zdecydowanie mniejszg liczbe osobodni niz
ta stawka, ktora byla obecna w pilotazu, a wiec za niecale 20% wszystkich osobodni, ktéore bedg
objete w tym momencie podniesionymi naktadami, dedykowanymi §rodkami zwiekszajacymi
wartosci punktowe poszczegblnych §wiadczen.

Wydaje sie, ze to, co jest kluczowe, jezeli méwimy o §rodkach publicznych, to jest jednak
gospodarnoéé i celowosé wydatkowania Srodkéw. Jezeli z danych zbieranych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji wynika, ze w ponad 90 procentach podmiotéw srodki,
ktore byly przekazywane na realizacje programu pilotazowego ,,Dobry positek w szpitalu”, nie
trafialy na realizacje tego programu pilotazowego, to nalezato wydaje mi sie podjaé dziatania
zmierzajace do tego, zeby faktycznie zapewnic, ze pieniadze, ktére sa przeznaczane na podnie-
sienie standardu zywieniowego sg dokladnie takimi pieniedzmi jakie wydajemy i to lezalo
na celu wprowadzenia takiego a nie innego rozwigzania.

Oczywiscie mozna doszukiwa¢ sie réznych przyczyn takiego a nie innego dzialania. Jednak,
szanowni panstwo, tutaj nie mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej na realizacje zadania zwiag-
zanego z podniesieniem standardéw zywieniowych bedziemy wydawaé mniej pieniedzy niz
wydawaliémy wcze$niej, natomiast na pewno bedziemy wydawacé rozsgdnie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje. Stwierdzam zakonczenie omawiania problematyki...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Pani przewodniczaca, jeszcze moje pytanie, bo nie uzyskatlam odpowiedzi a propos tego planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia 2025, 2026 i jeszcze nadwykonania, pytanie pana
posta Fryderyka Kapinosa.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo prosze, panie ministrze.
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Zastepca prezesa NFZ Jakub Szulc:

Oczywiécie. Pani minister, jak pani doskonale wie, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia nie jest
dysponentem planu finansowego od momentu przekazania go do zaopiniowania przez wiasciwe
Komisje i sg to decyzje wlasne ministra zdrowia i ministra finanséw. Narodowy Fundusz Zdrowia
nie monitoruje odnosnie do zasady i nie ma takiego narzedzia, zeby monitorowac. Wedtug mojej
wiedzy, plan na rok 2026 nie zostal podpisany, ale to przekazuje jako wiedze taka, ktérag mam
w glowie, niekoniecznie na 100% pewna...

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

To moze pan minister wie.

Zastepca prezesa NFZ Jakub Szulc:

Jesli chodzi natomiast o0 nadwykonania i rozliczenia zamkniecia roku 2025, one bedg sie
odbywaly z najwiekszym prawdopodobienstwem w marcu 2026 r. Do konca tego tygodnia,
czy tez prawie do konca tego tygodnia, bo do 14 lutego, zamykamy sprawozdawczo$c ze strony
podmiotow leczniczych i do tego czasu §wiadczeniodawcy majg mozliwoéé sktadania korekt
do Swiadczen, ktore zostaly sprawozdanie dotychczas za rok 2025. 14 lutego zamykamy ksiegi.
Wtedy bedziemy dysponowali tez calkowitym podsumowaniem §wiadczen wykonanych i spra-
wozdanych w roku 2025 i w kolejnym miesigcu, czyli w marcu, bedziemy rozpoczynali proces
rozliczania tych §wiadczen. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Pani przewodniczgca w takim razie moze pan minister odpowie, skoro jest dysponentem wiedzy,
czy plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2026 r. zostal zatwierdzony w odpo-
wiednim czasie, i ten na 2025 .

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

Przez ministra finanséw rok 2025 nie byt zatwierdzany, natomiast 2026 jeszcze nie jest zatwier-
dzony. Natomiast ja bym chcial sie odnie$¢ do wypowiedzi poset Szczurek-Zelazko, ze porownuje
sprzatanie, dezynfekcje i inne takie czynnosci z zywieniem. Tak, obie te funkcje sg tak samo
wazne, bo tak jak powiedzial pan dyrektor, postep w chirurgii dokonat sie dzieki wprowadzeniu
zasad aseptyki i antyseptyki, do ktérych naleza réwniez sprzatanie, dezynfekcja i temu podobne
czynnoéci w szpitalu. To jest jedna rzecz.

Bardzo dziekuje panu postowi Cieszynskiemu za uwage. Bede sie staral przygotowac coraz
lepiej do kolejnych posiedzen komisji sejmowych. OczywiScie doloze wszelkich staran. Przyj-
muje z pokorg panskiej uwagi, panie posle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Konczymy dyskusje. Stwierdzam zakonczenie omawiania problematyki, ktorg
zglosili postowie sktadajacy wniosek w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu.

Zamykam posiedzenie. Informuje, ze protokoét posiedzenia z zalaczonym pelnym zapisem
jego przebiegu bedzie wylozony do wgladu w sekretariacie Komisji. Dziekuje uprzejmie.
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