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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 149)

18 czerwca 2026 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzgdek dzienny:

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finanséw Publicznych sprawoz-
dania z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2025 r. (druk nr 2629) wraz z analizg Najwyzszej Izby Kontroli (druk nr 2681)
w zakresie:

1) czesci budzetowej 46 — Zdrowie:

a) dochody i wydatki,
b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,
c) dotacje podmiotowe i celowe;

2) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe, w zakresie pozyciji 67;

3) czesci budzetowej 85 — Budzety wojewodow ogotem, w zakresie dziatu
851 — Ochrona zdrowia:

a) dochody i wydatki,
b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,
c) dotacje celowe;

4) zadan z zakresu administracji rzagdowej i innych zadan zleconych jed-
nostkom samorzadu terytorialnego odrebnymi ustawami w czesci 85 —
budzety wojewodoéw;

5) dotacji podmiotowych;

6) programoéw wieloletnich w uktadzie zadaniowym;

7) instytucji gospodarki budzetowej — Profilaktycznego Domu Zdrowia
w Juracie;

8) panstwowych funduszy celowych:

a) Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,
b) Funduszu Medycznego;
9) panstwowych oséb prawnych:
a) Polskiego Laboratorium Antydopingowego,
b) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
c) Agencji Badan Medycznych;
10) Srodkoéw europejskich w zakresie zdrowia;
11) czesci budzetowej 66 — rzecznik praw pacjenta:
a) dochody i wydatki,
b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych;

12) panstwowych funduszy celowych:

a) Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych,
b) Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych,
c) Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych.
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W posiedzeniu udzial wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Mirostaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budze-
towej Ministerstwa Finansow wraz ze wspolpracownikami, Jakub Szule zastepca prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Jarostaw Fiks dyrektor generalny Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, Konrad Kostepski p.o. dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych Najwyzszej [zby Kontroli
wraz ze wspolpracownikami, Grazyna Cebula-Kubat przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Lekarzy, Jolanta Januszczak sekretarz Zarzgdu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych oraz Wojciech Wisniewski ekspert do spraw ochrony zdrowia Polskiego
Towarzystwa Gospodarczego.

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

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze o zajecie miejsc.

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Przyjety przez prezydium porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie i zaopi-
niowanie dla Komisji Finanséw Publicznych sprawozdania z wykonania budzetu panstwa
za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 r. z druku nr 2629 wraz z analiza Najwyzszej Izby
Kontroli z druku nr 2681.

Zakres obejmuje czes¢ budzetowag 46 — Zdrowie, czes¢ budzetowa 83 — Rezerwy celowe
w zakresie pozycji 67, cze§¢ budzetowa 85 — Budzety wojewodéw ogdtem w zakresie dziatu
851 — Ochrona zdrowia, zadania z zakresu administracji rzadowej i innych zadan zleconych
jednostkom samorzadu terytorialnego odrebnymi ustawami w czesci 85, dotacje podmiotowe,
programy wieloletnie w ukladzie zadaniowym, instytucje gospodarki budzetowej — Profilak-
tyczny Dom Zdrowia w Juracie, panstwowe fundusze celowe, panstwowe osoby prawne i Srodki
europejskie w zakresie zdrowia. Te czesci referuje minister zdrowia, a koreferuje postanka
Krystyna Skowronska. Natomiast cze§¢ budzetowg 66 — rzecznik praw pacjenta i panstwowe
fundusze celowe referuje rzecznik praw pacjenta, a koreferuje poset Marek Hok.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Rzadowe sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 .
z druku nr 2629 w dniu 9 czerwca 2026 r. zostalto skierowane przez marszalka Sejmu do rozpa-
trzenia przez Komisje Finanséw Publicznych. Zgodnie z postanowieniem nr 9 marszatka Sejmu
z dnia 9 czerwca br. komisje sejmowe majg przedstawi¢ Komisji Finanséw Publicznych opinie
o wykonaniu budzetu we wtasciwych im czesciach budzetowych. Jednocze$nie przedstawiona
przez prezesa Najwyzszej Izby Kontroli analiza wykonania budzetu panstwa w 2025 r. z druku
nr 2681 w dniu 16 czerwca br. zostata skierowana do Komisji Finanséw Publicznych i pozostatych
komisji sejmowych. Zgodnie z uchwatg nr 16 Prezydium Sejmu z dnia 11 czerwca br. przekazanie
przez wlasciwe komisje sejmowe opinii do Komisji Finanséw Publicznych uptywa 3 lipca br.

Czlonkowie Komisji otrzymali przygotowane przez dysponentow czesci budzetowych infor-
macje o wykonaniu budzetu i informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli wyko-
nania budzetu w tych czeSciach budzetowych, a takze opracowania Biura Ekspertyz i Oceny
Skutkow Regulacji. Jednocze$nie informuje, ze wszystkie materialy dostepne sg w wersji papie-
rowej oraz zostaly przekazane na maile postow.

Rozpatrywanie sprawozdania z wykonania budzetu w zakresie wlasciwoSci Komisji bedzie
odbywalo sie w nastepujacym porzadku. Najpierw wystgpia przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia i rzecznika praw pacjenta. Potem odbedzie sie wystgpienie posta koreferenta wyzna-
czonego przez prezydium Komisji do zreferowania wykonania poszczegolnych czesci budze-
towych. Bedg to posel Krystyna Skowronska w zakresie ochrony zdrowia i posel Marek Hok
w czeSci 66. Pozniej wystapi przedstawiciel NIK. Przewidziane sg tez pytania postéw, odpowiedzi
przedstawicieli dysponentow czesci budzetowych oraz dyskusja.

Przystepujemy do rozpatrzenia sprawozdania z wykonania budzetu panstwa w zakresie
ochrony zdrowia. Prosze o wystapienie przedstawiciela MZ.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, szczegélowe omowienie realizowanych w ubiegltym
roku zadan w ochronie zdrowia zostalo panstwu przediozone. Poniewaz dokument ma ponad
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150 stron, to pozwole sobie przedstawié kilka istotnych obszaréw majacych znaczenie dla funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia i zapewnienia wysokiej jakosci §wiadczen.

Zgodnie z art. 131c ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej naklady na ochrone zdrowia
w 2025 r. nie powinny by¢ nizsze niz 6,5% produktu krajowego brutto ustalanego na podstawie
wartosci okreslonych w obwieszczeniu prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego, co oznaczalo,
ze wydatki powinny wynie§¢ nie mniej niz 221 700 000 tys. zt. Zgodnie z ustawg budzetowg
na 2025 r. oraz projekcja planu Narodowego Funduszu Zdrowia ostatecznie zaplanowano $rodki
na poziomie 222 300 000 tys. zl, tj. 0 600 000 tys. zt wyzsze.

Natomiast w ciggu roku wydatki te byly znacznie zwiekszane. Ich ostatecznie wykonanie
wynosito 232 200 000 tys. zt, co stanowi 6,81% PKB, o ktérym mowa w wymienionym wcze-
$niej artykule ustawy. Tym samym §rodki te sg o blisko 10 000 000 tys. zt wyzsze od warto§ci
referencyjnej w 2025 r. oraz o 21 500 000 tys. zt wyzsze od nakladéw przekazanych na ochrone
zdrowia w 2024 r.

Jezeli chodzi o istotne zadania, ktére zostaly zrealizowane w 2025 r. w zakresie dochodow
i wydatkow budzetu ministra zdrowia, to informuje, iz NFZ przekazano Srodki w 1gcznej wyso-
kosci ponad 34 700 000 tys. zl, z czego w ramach dotacji podmiotowej na sfinansowanie gwaran-
towanych $wiadczen opieki zdrowotnej przekazano 33 000 000 tys. zt. Dokonano rowniez wplaty
na wzmocnienie funduszu zapasowego NFZ w wysokosci 1 700 000 tys. zl. Zgodnie z artyku-
tami ustaw nastepnie przekazano NFZ skarbowe papiery wartoSciowe o warto$ci nominalnej
922 000 tys. zt.

Kontynuowano realizacje programoéw polityki zdrowotnej leczenia nieplodnoSci, obejmujgce
procedury medyczne wspomaganej prokreacji, na ktére w 2025 r. wydatkowano Igcznie blisko
600 000 tys. zt. Uzyskano blisko 15 tys. cigz, z ktérych urodzito sie 9,5 tys. dzieci.

Realizowano inwestycje budowlane w szpitalach ogolnych i klinicznych, instytutach badaw-
czych i uczelniach medycznych na kwote 1 000 000 tys. zi1.

Kontynuowano dzialania z zakresu budowy, wdrazania i rozwoju systemow teleinforma-
tycznych, jak rowniez w zakresie internetowego konta pacjenta (IKP), centralnej rejestracji
i aplikacji Moje IKP.

W zakresie wykonania dochodéw budzetu ministra zdrowia nalezy wskazac, ze wedlug
ustawy budzetowej plan dochodéw budzetowych wynosit ogotem 273 000 tys. zt. Zostat wyko-
nany w kwocie 316 000 tys. zl, tj. 115,7%. Natomiast 60% dochodéw zostalo osiagnietych przez
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjezych.
Dotyczyto to gléwnie podstawowej dziatalnoSci tej jednostki, czyli optat pobieranych w ramach
dziatalnosci statutowej urzedu w zwigzku z rejestracjg i dopuszczeniem do obrotu produktéw
leczniczych, biobdjezych i wyrob6w medycznych.

W zakresie wykonania wydatkow budzetu ministra zdrowia nalezy wskazaé, ze wedlug
ustawy budzetowej na 2025 r. plan wydatkow budzetowych w czeséci 46 — Zdrowie wynosit
37182 000 tys. zt. Decyzja ministra finanséw w trakcie roku zostal zwiekszony o kwote ponad
9 000 000 tys. zt do tgcznej wartosci 46 300 000 tys. z1, a wykonany w kwocie 46 128 000 tys. zl.

Ponadto dodatkowe §rodki, ktore pierwotnie zaplanowano w rezerwach celowych na zadania
zwigzane z ochrong zdrowia, zostaly przyznane m.in. na wyplate funduszu zapasowego NFZ
i dotacje podmiotowg dla tego funduszu.

Jezeli chodzi o pozostale zadania, to realizowano 8 programow polityki zdrowotne;j
oraz 3 programy wieloletnie dotyczace zadan charakterystycznych dla programéw polityki zdro-
wotnej, a takze odnoszace sie do waznych zjawisk epidemiologicznych i istotnych probleméw
zdrowotnych. Na ich realizacje przeznaczono 1 041 000 tys. zt. W ramach realizowanych
programow szczegblny nacisk polozony byt na dzialania skutkujace wzrostem doswiadczen
zdrowotnych, w tym w zakresie onkologii, transplantologii i choréb uktadu krazenia. Jezeli
chodzi o ciag dalszy, to szczegdtowe omowienie wszystkich programéw i ich wydatkowania jest
oczywiScie zamieszczone w opracowaniu.

Istotnym elementem wydatkéw byly inwestycje budowlane w szpitalach ogélnych i klinicz-
nych, instytucjach badawczych oraz uczelniach medycznych. Na ten cel przeznaczona byla
kwota 928 000 tys. zt. Kontynuowano realizacje 8 inwestycyjnych programéw wieloletnich,
ktore sg koordynowane przez ministra zdrowia. Realizowano tez pozostale inwestycje budow-
lane, na ktore przekazano $rodki w tacznej wysokosci 344 000 tys. zi. To 17 zadah budowlanych
w 10 szpitalach klinicznych, 4 instytutach badawczych i 3 uczelniach medycznych, w ktérych
rozbudowywano bgdZ modernizowano istniejace budynki, oddzialy, zaktady, kliniki i uczelnie.
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Kolejnym zadaniem istotnym dla systemu ochrony zdrowia jest finansowanie szkolnictwa
wyzszego 1 nauki w uczelniach medycznych podlegtych ministrowi zdrowia. Na zadania z zakresu
szkolnictwa wyzszego wydatkowane zostaly Srodki w wysokosei 3 400 000 tys. zt. Byly one prze-
znaczone na subwencje i dotacje dla 9 uniwersytetow medycznych oraz Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego na dziatalno§é dydaktyczng i badawezg oraz na pomoc materialng
dla studentow i doktorantéw, stypendia ministra zdrowia, nagrody ministra dla nauczycieli
akademickich oraz wptaty na Fundusz Kredytowania Studiéw Medycznych. Srodki na te cele
byty o 154 000 tys. zt wyzsze niz w 2024 r. Pozostale §rodki w kwocie 163 000 tys. z1 zostaly
przeznaczone na wspomniane juz weze$niej inwestycje budowlane i zakupy inwestycyjne.

Na koniec 2025 r. w uczelniach medycznych nadzorowanych przez ministra zdrowia,
czyli 9 uniwersytetach medycznych, studiowato 64 766 studentow, co oznacza, ze w stosunku
do 2024 r. byto ich wiecej o 2372 osoby. Na studiach stacjonarnych jest 56 723 studentow,
tj. o ponad 1,5 tys. wiecej. W 2025 r. uczelnie medyczne ukonczylto 9805 oséb ze studiéw stacjo-
narnych i 668 ze studiow niestacjonarnych. Natomiast nastapit wzrost przyjeé o blisko 700 os6b
na pierwszy rok studiéw stacjonarnych I stopnia i jednolitych studiow magisterskich.

Na zadania z zakresu finansowania specjalizacji medycznych lekarzy i lekarzy dentystow oraz
pielegniarek i potoznych wydatkowane zostaty srodki w wysokosci 3 974 000 tys. zt. Srodki te zostaly
przeznaczone na szkolenia specjalizacyjne obrane w trybie rezydentury. Pozwolito to na sfinan-
sowanie szkolenia 28,3 tys. osob. Na same specjalizacje lekarskie wydatkowano 3 973 000 tys. zl.
Najwiecej 0sob, bo az 2,5 tys., ksztalcilo sie w specjalizacjach medycyny rodzinnej i pediatrii.

Koniczac omawianie wydatkéw ministra zdrowia, zauwazam, ze w skali tych wydatkow istotne
bylo rowniez - jak juz wezes$niej wskazalem — przekazanie w tym roku NFZ kwoty w wysokoéci
34 700 000 tys. z1 z budzetu ministra zdrowia.

Jesli chodzi o projekty europejskie w zakresie wydatkow na realizacje programow i projektow
finansowanych z udziatem §rodk6éw europejskich w czesci 46 — Zdrowie, to ich budzet wynosit
667 000 tys. zt ze srodkéw europejskich i krajowych. Zrealizowane one byly w ramach trzech
programow: ,, Fundusze europejskie na infrastrukture, klimat, Srodowisko 2021-2027” (FEnIKS)
w wysokosci 448 000 tys. zl, ,,Fundusze europejskie dla rozwoju spotecznego 2021-2027” (FERS)
w kwocie 145 000 tys. zt i ,,Fundusze europejskie na rozwdj cyfrowy 2021-2027” (FERC) w wyso-
kosci 66 000 tys. zt. W 2025 r. gtéwng role w finansowaniu projektow zdrowotnych odgrywat
program FEnIKS, ktéry wspiera inwestycje w modernizacje placowek oraz cyfryzacje i doposa-
zenie szpitali, a takze program FERS, ktéry koncentruje sie na takich dziataniach zwigzanych
z kapitalem ludzkim jak ksztalcenie kadr medycznych i poprawa dostepnosci Swiadczen.

Jezeli chodzi o budzet wojewodow, to w ustawie budzetowej na 2025 r. plan dochodow w dziale
ochrony zdrowia w czesci 85 — Budzety wojewodow zostal okreslony w wysokosSci 128 000 tys. zt.
Dochody wykonano w wysokosci 177 000 tys. z1, tj. blisko 139% planu. Wydatki w dziale ochrony
zdrowia w budzetach wojewodow zaplanowane zostaly w wysokosci 5 000 000 tys. zt. W toku
wykonywania budzetu plan zostal zwiekszony do kwoty 5 414 000 tys. z1, czyli o 8%.

Zwigkszenie planu wydatkow wojewodow, dokonane na kwote ponad 400 000 tys. zt, doty-
czylo m.in. wydatkow na pokrycie kosztéw finansowania stazy podyplomowych oraz podwyzek
wynagrodzen wraz z pochodnymi dla pracownikéw wykonujacych zawdod medyczny w woje-
wodzkich i powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych. Chodzi réwniez o wydatki
inwestycyjne w szpitalach ogdlnych, pozostatg dziatalno$é, dotacje i §wiadczenia oraz wydatki
biezace i inwestycyjne, wzrost wynagrodzen dla pracownikow zatrudnionych w wojewodzkich
inspektoratach farmaceutycznych, a takze wydatki inwestycyjne w modernizowanych osrod-
kach w ramach leczenia ambulatoryjnego.

Wydatki zrealizowane w 2025 r. w dziale ochrony zdrowia wynosity 5 353 000 tys. zi. Stano-
wito to 98,9% wydatkéw po zmianach.

Niezaleznie od wykonania wydatkow zaplanowanych w czesci budzetowej, ktore oméwitem
przed chwila, sa jeszcze wydatki na pomoc dla obywateli Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa. Ministerstwo Zdrowia w roku ubieglym wspierato finan-
sowanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz produktéw leczniczych dla obywateli Ukrainy, a takze
pozostale zadania realizowane przez resort zdrowia w ramach ustawy o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.

Na zadania te w 2025 r. wydatkowano z funduszu pomocy w czeSci bedacej do dyspozycji
ministra zdrowia §rodki w wysoko$ci 749 000 tys. zt, w tym przede wszystkim 742 000 tys. zt
na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone osobom uprawnionym do opieki medycznej.
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Natomiast 20 000 tys. zl przeznaczono na finansowanie zakupu lekéw antyretrowirusowych,
a 3000 tys. zl na finansowanie zakupu czynnikéw krzepniecia w ramach ,,Narodowego programu
leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne”. Ponadto 2000 tys. zl stanowila
refundacja oplat za ustugi edukacyjne obywateli polskich studiujacych dotychczas na Ukrainie,
ktoéra objeto 130 studentow.

Szczegbéltowe omowienie pozostalych kwestii zwigzanych z wykonaniem budzetu oraz
budzetéw dzialu ochrony zdrowia z planéw finansowych zostalo przedstawione w zalaczonym
dokumencie, ktory jest do panstwa dyspozycji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Teraz poprosze panig postanke.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Nie. Teraz NIK.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Teraz, tak? Dobrze. To mozemy teraz poprosi¢ NIK? Bardzo prosze.

Pelnigcy obowigzki dyrektor Departamentu Spraw Spolecznych Najwyzszej I1zby Kontroli
Konrad Kostepski:

A.P.

Dzien dobry. Dziekuje, pani przewodniczaca.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, dziekuje za udzielenie glosu.
Nazywam sie Konrad Kostepski. Jestem dyrektorem Departamentu Spraw Spolecznych NIK,
w ktérego obszarze zainteresowania od stycznia tego roku znalazlo sie rowniez zdrowie.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenila wykonanie budzetu panstwa w 2025 r. w czesci
46 - Zdrowie. Kontrola proby wydatkow wykazala, ze ich wykonanie na ogét przebiegato prawi-
diowo. Wydatki ponoszono z zachowaniem zasad gospodarowania srodkami publicznymi, ktore
sg okreslone w przepisach ustawy o finansach publicznych. Stuzyly one realizacji zadan ministra.

U dysponenta gtéwnego stwierdzono nieprawidlowosci polegajace na opéznieniach w rozli-
czaniu dotacji celowych z przekroczeniem terminu okreslonego w art. 152 ust. 2 ustawy o finan-
sach publicznych. OpéZnienia wynosily od 9 do 53 dni.

Nie zaplanowano tez wydatkow na realizacje znanych zadan na etapie projektowania ustawy
budzetowej. Dotyczylo to dodatkéw stuzby cywilnej dla dwoch urzednikéw mianowanych.
Wyplate dodatkow w kwocie 39,7 tys. zi sfinansowano ze srodk6w rezerwy celowej w pozycji
67 — Srodki na zadania w obszarze zdrowia, pomimo ze potrzeba sfinansowania tych zadan byta
znana na etapie konstruowania budzetu na 2025 r. Urzednicy ci zostali mianowani 1 grudnia
2023 r. Od tego momentu istnial obowigzek wyplaty dodatkow.

Nadzor i kontrola dysponenta czesci 46 — Zdrowie, sprawowane nad gospodarka finansowg
podleglych jednostek organizacyjnych i wykonaniem dotacji oraz realizacjg zadan finansowa-
nych z budzetu panstwa, byly wykonywane w sposob racjonalny. Zapewnity zgodno$é wydatkow
z planowanym przeznaczeniem oraz prawidlowoS¢ wykorzystania Srodkow finansowych.
Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowala prawidtowo§é sporzadzania sprawozdan
za 2025 r. Stosowany system kontroli zarzadczej w sposéb racjonalny zapewnial prawidtowo§é
sporzadzania sprawozdan budzetowych, w tym sprawozdan w zakresie operacji finansowych.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na zwiekszenie wydatkéw zaréwno w czesci 46 —
Zdrowie, jak i ze Srodkéw Funduszu Medycznego na zadania realizowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. W 2025 r. na dotacje podmiotowe, finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej
oraz przelewy redystrybucyjne do NFZ przeznaczono 34 700 000 tys. zl, co stanowito ponad 75%
wydatkow w czesci 46 — Zdrowie oraz 77,8% wydatkow dysponenta glownego. Bylo to 0 129,4%
wiecej niz w 2024 r. oraz blisko trzynastokrotnie wiecej niz w 2023 r. W ciggu 2025 r. zwiekszono
plan wydatkow na ten cel 1gcznie o ponad 16 000 000 tys. zi, tj. 0 89,2%, przesuwajac srodki
z innych pozycji planu finansowego oraz zwiekszajac plan wydatkéw w tej czesci ze Srodkéw
pochodzacych z rezerw celowych.

W 2025 r. na zadania realizowane przez NFZ ze S§rodkow subfunduszu rozwoju profilaktyki
(SRP) oraz subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego (STI) poniesiono koszty w wysokosci
ponad 5 000 000 tys. zl, co stanowilo 81,1% wszystkich kosztow Funduszu Medycznego. Byto
to 0 173% wiecej niz w 2024 r. Wynikato to gléwnie z ponad czterokrotnego zwiekszenia finan-
sowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom do ukonczenia 18. roku zycia. Takie
przeznaczenie srodkéw ma uzasadnienie z punktu widzenia zapewnienia plynnosci finansowe;j
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NFZ oraz ciagloSci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, ale jednocze$nie wskazuje, ze podsta-
wowy mechanizm finansowania, czyli sktadka zdrowotna, jest niewystarczajacy. Od 2023 r.
wplywy ze sktadki zdrowotnej nie wystarczajg na zbilansowanie NFZ.

W informacji o wynikach kontroli P/24/046 , Realizacja zadan przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w latach 2021-2024” NIK wskazala coroczny wzrost wynagrodzen personelu medycznego
jako gtéwna przyczyne pogorszenia sytuacji finansowej NFZ. Nie kwestionujac potrzeby godnego
wynagradzania pracownikow systemu ochrony zdrowia, NIK zwraca uwage, ze utrzymanie
wysokiej dynamiki wzrostu wynagrodzen w przyszlych latach bedzie negatywnie oddzialywalo
na finanse NFZ oraz ograniczalo mozliwosc¢ zabezpieczenia dostepu do §wiadczen dla pacjentow.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, w czesci budzetowej 85 — Budzety
wojewodow w zakresie dzialu 851 — Ochrona zdrowia badaniem objeto 8 wojewodztw. Byty
to wojewodztwa: dolnoslaskie, lubelskie, t6dzkie, malopolskie, opolskie, podkarpackie, §laskie
i $wietokrzyskie. W 2025 r. nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci w realizacji dochodéw
wojewodow w dziale 851. ;

Nieprawidlowosci w zakresie wydatkow wystapily m.in. w Swietokrzyskim Urzedzie Woje-
wodzkim w Kielcach, gdzie w planie finansowym na 2025 r. ujeto zadanie pod nazwa ,,Zakup
sprzetu i urzadzen do zapewnienia prawidtowego funkcjonowania dyspozytorni medycznych”
w kwocie 67 tys. zl, pomimo ze juz podczas tworzenia budzetu na dzialalno$é dyspozytorni
medycznych na 2025 r. jednostka nie zaplanowata srodk6w na konkretne zadania. W trakcie
roku nie zrezygnowano z realizacji zadania, a decyzje o zablokowaniu zaplanowanych wydatkow
w wymienionej kwocie podjeto dopiero 23 grudnia 2025 r.

W L6dzkim Urzedzie Wojewddzkim w L.odzi kwote dotacji wyliczono na podstawie nierze-
telnej i niewiarygodnej dokumentacji ksiegowej, ktora zostala przekazana przez beneficjenta
srodkow. Dotyczyto to Srodkéw z rezerwy celowej w pozycji 45 w kwocie 2594 tys. zl, ktore
przekazano w 2025 r. na realizacje zadania pod nazwa ,,Przebudowa Oddzialu Polozniczo-
-Ginekologicznego z Blokiem Porodowym wraz z Oddzialem Pologowym i Oddzialem Neona-
tologicznym w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Wieluniu”.

Ponadto wojewodowie 16dzki i opolski nie dokonali zatwierdzenia rozliczenia udzielonych
dotacji, do czego byli zobowigzani art. 152 ustawy o finansach publicznych.

Wojewoda opolski nie zatwierdzil jednej z 6 zbadanych dotacji na realizacje stazy podyplo-
mowych lekarzy i lekarzy dentystow.

Wojewoda t6dzki nie zatwierdzit rozliczenia i nie zweryfikowal w rzetelny sposob spra-
wozdan koncowych z realizacji zadan dotyczacych usuniecia niebezpiecznych odpadéw objetych
dofinansowaniem. Dotyczylo to dwoch beneficjentow dotacji — Urzedu Gminy w Szczercowie
i Starostwa Powiatowego w Kutnie.

Ponadto w trakcie kontroli, ktore byly przeprowadzone w 8 wojewodzkich inspektoratach
farmaceutycznych, w 6 z nich stwierdzono nieprawidlowosci, przede wszystkim w zakresie
zamoOwien publicznych.

W Wojewodzkim Inspektoracie Farmaceutycznym we Wroclawiu stwierdzono brak pisem-
nych regulacji wewnetrznych w zakresie zamoéwien publicznych o wartoSci ponizej 130 tys. zt.

W Wojewddzkim Inspektoracie Farmaceutycznym w Katowicach jedno postepowanie o udzie-
lenie zamdwienia publicznego na dostawe samochodu osobowego przeprowadzone zostalo bez
stosowania ustawy — Prawo zaméwien publicznych. Z uwagi na warto$¢ nieprzekraczajaca
130 tys. z1 nie zostalo udokumentowane w sposéb w pelni przejrzysty i nie spelniato kryteriow
rzetelno$ci dzialania.

W Wojewodzkim Inspektoracie Farmaceutycznym w Kielcach wybér zleceniobiorcy swiad-
czacego uslugi prawne nie zostal dokonany z poszanowaniem zasady rownego traktowania
wykonawcow i uczciwej konkurencji. Przed zawarciem umowy nie skierowano informacji o mozli-
wosci §wiadczenia uslug pomocy prawnej do innych potencjalnych zleceniobiorcéw. W zaden
sposob nie udokumentowano wyboru wykonawcy ustugi. W 2025 r. z tytulu obslugi prawne;j
wojewodzki inspektor farmaceutyczny poniost wydatek w tgcznej kwocie 40,8 tys. zt.

W Wojewodzkim Inspektoracie Farmaceutycznym w Lublinie zakupiono samochdd osobowy
niespelniajgcy jednego z wymogow okreslonych w ogloszeniu o zaméwieniu, co wynikalo z nierze-
telnego oszacowania potrzeb oraz braku zmiany ogloszenia w zwigzku ze zmiang potrzeb.
Zakupiony samochdd posiadal nadwozie czterodrzwiowe, natomiast w ogloszeniu o zaméwieniu
wymogiem bylo nadwozie pieciodrzwiowe.
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W Wojewodzkim Inspektoracie Farmaceutycznym w Krakowie z 11-dniowym op6Znieniem
zamieszczono ogloszenie o wyniku postepowania w Biuletynie Zaméwien Publicznych. Ponadto
wojewodzki inspektor farmaceutyczny nie zamiescit planu zaméwien publicznych na 2025 r.
na swojej stronie internetowej. Plan ten zostal zamieszczony na stronie internetowej dopiero
3 marca 2026 r.

W Wojewo6dzkim Inspektoracie Farmaceutycznym w Opolu przy dokonywaniu wyboru
wykonawcy szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) zapytanie skierowano
do jednego wykonawcy, pomimo ze w regulaminie zamoéwien publicznych obowigzujacym
w jednostce przewidziano dokonywanie wyboru wykonawcy zamoéwienia publicznego poprzez
skierowanie zapytania do trzech wykonawcéw. Ponadto w inspektoracie nie prowadzono reje-
stru zamoéwien publicznych, ktorych warto§é nie przekraczata 130 tys. zl, co ttumaczono faktem
malej liczby postepowan.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, kontrola wykonania budzetu panstwa
nie obejmowala wykonania planu finansowego Profilaktycznego Domu Zdrowia w Juracie.
Najwyzsza Izba Kontroli od 12 sierpnia do 19 grudnia 2025 r. przeprowadzila kontrole 1/25/002
,Funkcjonowanie Profilaktycznego Domu Zdrowia w Juracie”, w wyniku ktérej negatywnie
oceniono funkcjonowanie tego podmiotu w latach 2023-2025 pod wzgledem zapewnienia
warunkow organizacyjnych, ktére umozliwialyby prawidlowg realizacje zadan statutowych,
efektow prowadzonej dziatalnoSci oraz gospodarowania §rodkami finansowymi. Pomimo poten-
cjalu Profilaktycznego Domu Zdrowia w Juracie nie podjeto skutecznych dziatan w celu promo-
wania o§rodka, umozliwiajgc organizacje konferencji, sympozjoéw i szkolen na rzecz podmiotéw,
co byto jednym z jego zadan statutowych. W rezultacie w tym zakresie nie uzyskano zadnych
przychodow. Wprawdzie ze §rodkow finansowych pochodzacych z rokrocznie wypracowywa-
nego zysku utworzono fundusz zapasowy, ktory na koniec wrzesnia 2025 r. wynosit 802 tys. zl,
to érodkéw tych nie przeznaczono na inwestycje, co naruszato art. 28 ust. 8 pkt 1 ustawy o finan-
sach publicznych. W wyniku kontroli sformutowano 12 wnioskéw pokontrolnych.

Zgodnie z zalozeniami przyjetymi do kontroli wykonania budzetu panstwa w 2025 r.
kontrola nie obejmowata wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Problemoéw
Hazardowych.

Przechodzac do Funduszu Medycznego, powiem, ze NIK ocenita w formie opisowej wyko-
nanie planu finansowego tego funduszu w 2025 r. Plan przychodéw Funduszu Medycznego
zostal zrealizowany na poziomie 365 000 tys. z1, jednak uzyskane przychody byly mniejsze
0 91,6% w stosunku do 2024 r. Wynikalo to z braku wplaty z budzetu panstwa w wysokoSci
4 000 000 tys. zI w zwigzku z art. 3 ust. 2 ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W 2025 r.
minister wla§ciwy do spraw zdrowia nie dokonat wpltaty z budzetu panstwa. Srodki te zasility NFZ.

Koszty funduszu zostaly zrealizowane w granicach kwot okreslonych w planie finansowym
na 2025 r. Ponoszono je zgodnie z zasadami okre§lonymi w przepisach ustawy o finansach
publicznych. Byly one celowe i stuzyly realizacji celow funduszu.

Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly niewskazania przez ministra zdrowia obszaréw
priorytetowych na 2025 r. w ramach SRP oraz nieogloszenia konkursu w zakresie wymiany
t6zek szpitalnych, pomimo ze w harmonogramie dziatan, ktory byl zawarty w ,,Programie
inwestycyjnym modernizacji podmiotéw leczniczych”, realizacja tego zadania byta zaplano-
wana na 2025 r.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze od wejScia w zycie ,,Programu inwestycyjnego
modernizacji podmiotéw leczniczych” uptynely juz ponad 3 lata, a przewidziane w nim dzialania
w zakresie wymiany 16zek szpitalnych nawet nie zostaly rozpoczete. Zgodnie z zalozeniami
programu do wymiany kwalifikowaly sie t6zka majace ponad 15 lat. Chodzi o okoto 90 tys. 6zek.
W dalszej kolejnosci planowano wymieni¢ 16zka majace od 12 do 15 lat, czyli 28,6 tys. t6zek.
Z dniem 31 marca 2026 r. weszla w zycie uchwata nr 93 Rady Ministrow z 12 marca 2026 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Program
inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych”, w ktorej rowniez przewidziano dzialania
obejmujgce wymiane 16zek szpitalnych, co §wiadczy o aktualnoS$ci potrzeb w tym zakresie.
Istotnosc oraz powtarzalnosc tych nieprawidiowosci wplyneta na sformutowanie oceny opisowe;.

Gospodarowanie wolnymi érodkami funduszu odbywalo sie zgodnie z przepisami ustawy
o finansach publicznych. Najwyzsza Izba Kontroli zaopiniowala pozytywnie sporzgdzone roczne
sprawozdania budzetowe i sprawozdania w zakresie operacji finansowych za IV kwartal 2025 .
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Zgodnie z zatozeniami przyjetymi do kontroli wykonania budzetu panstwa kontrola nie
obejmowata wykonania planéw finansowych Polskiego Laboratorium Antydopingowego,
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.
Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Poprosze pania poset Krystyne Skowronska o zreferowanie wykonania budzetu w zakresie
ochrony zdrowia.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

10

Pani przewodniczaca, myS§le, ze po referacie pana ministra i opinii NIK, ktora jest bardzo
doktadna, w koreferacie zdecydowanie postawie na inne wazne tematy. Pan dyrektor z NIK
w sposob bardzo szczegblowy przekazat wydatki w czesci budzetowej 46 — Zdrowie. Dodatkowo
panstwo bardzo szczegétowo ocenili i skontrolowali budzety wojewodéw. Jest to precyzyjny
material dla wszystkich, ktorzy sa bardzo zainteresowani tym, jak wyglada wykonanie budzetu
w ochronie zdrowia.

Co z tego wynika? Na co powinni$my zwréci¢ uwage? Zaréwno pan minister, jak i NIK wska-
zywali na zwiekszone dotacje, ktére i tak nie zniwelowaly sytuacji braku §rodkéw na wykonanie
Swiadczen zdrowotnych. Zgoda, bo wielokrotnie rozmawialiSmy o Swiadczeniach. Za 2025 r.
sytuacja dotyczaca zaplaty w czeSci nielimitowanej i tak byla stuprocentowa, a w czeSci imito-
wanej — tak jak zwykle — sytuacja byla troche inna, jesli chodzi o zawarte umowy.

Chciatabym zwrdci¢ uwage na to, co wskazano, ze pomimo najwyzszej dotacji, ktora w 2025 r.
jest trzynastokrotnie wyzsza niz dotacja w budzecie za 2023 r., i tak pozostaje problem.
Przy tej dotacji wskaznik przeznaczenia Srodkéw w stosunku do PKB w wysokoéci 6,8% poka-
zuje, ze zrealizowaliémy zadanie, ktore mowi, ze ile§ Srodkéw wartosciowo mialto by¢ przezna-
czonych z PKB na wydatki w zakresie ochrony zdrowia. Ta kwota jest zdecydowanie wyzsza
niz w poprzednich latach. GdybySmy poréwnali to do niektorych okreséw, jest wyzsza nawet
0 100 000 tys. z1. Lacznie wynosi ona 232 000 000 tys. zi.

Pokazano zatem, ze — razem ze érodkami Funduszu Medycznego — czasami sytuacja jest
napieta. Dlaczego mowie tak ostroznie? Jezeli przygotowujemy jakiekolwiek plany finansowe,
czego nie zrobiono poprzednio, a dzisiaj trudno to zrobié, to wprowadzenie kazdego nowego
zwiekszenia kosztow powinno by¢ materiatem w formule strategii. Powinno ono obejmowaé
co najmniej trzyletni okres, abySmy mogli méwié, ze wprowadzamy podwyzki wynagrodzen,
ktore beda sie nastepujaco ksztaltowaly. Wiemy, jak wyglada strategia na pierwszy rok, w ktorym
dziatamy, jak i na dwa kolejne lata. W ten sposob to uzupelniamy. Dlaczego méwie o takiej
strategii, ktora jest wazna? Dotycza tego i uwagi NIK. Dalaby nam ona szanse przy wprowa-
dzaniu wynagrodzen dla pracownikow ochrony zdrowia. MielibySmy poréwnanie, czy oceniliSmy
to prawidlowo, czy sie rozminelismy i jakie byly tego powody.

Starano sie przeznaczy¢ bardzo znaczace $rodki z budzetu. Raz jeszcze zwrdce uwage
na dotacje wynoszaca prawie 35 000 000 tys. zt. Wszystkich, ktorzy zabieraja glos w zakresie
wydatkow na ochrone zdrowia, bardzo prositabym, zeby mie¢ na uwadze dotacje. Pan dyrektor
z NIK wskazal i szczegotowo oméwit tez Fundusz Medyczny.

Panstwo zrobili analityczng kontrole w oddziatach. Szczegblnie w budzetach wojewodow
pokazane zostaly uwagi w tym temacie. Mysle, ze jako zalecenia pokontrolne bedg one reali-
zowane, bo tak powinna przebiega¢ kontrola NIK, a potem realizacja zalecen.

Na co jeszcze chcialam zwroci¢ uwage? Stuchalam bardzo uwaznie. W tym zakresie mowi-
liémy o wydatkach i o kosztach. Chciatabym podkre§li¢ realizacje niezwykle waznego programu
leczenia nieplodnosci, bo o tym nie powiedzieliSmy albo moze troszke to umkneto. Na procedure
leczenia nieptodnoéci przeznaczono kwote prawie 560 000 tys. z1. Z tego byto 14 465 cigz. Mozemy
zatem powiedziec, ze byla to znaczgca pomoc dla rodzin w takiej formule starania sie o dzieci.

Uzupelniajac wystgpienie pana ministra, chce jeszcze powiedzie¢ o bardzo waznej rzeczy.
Powinni$my zwroci¢ uwage na czes¢ w zakresie obrony narodowej. Co prawda nie robi to moze
najwiekszego wrazenia, jesli chodzi o wysoko$¢ srodkow, ale kwota 3000 tys. zt na Narodowe
Centrum Krwi jest rzeczg niezwykle wazna.

Programy profilaktyki zdrowotnej zostaly omowione.

Jest to bardzo obszerny material wskazujgcy na wydatki. Opinia NIK w zakresie czesci
46 - Zdrowie byta pozytywna. Uwagi byly zgloszone do czeSci obejmujacej budzety wojewodow,
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ale — tak jak powiedziatam — wojewodowie powinni usung¢ usterki, gdyby takie sie zdarzaly
w procedurze rozpatrywania wnioskow i realizacji zadan. Chodzi o to, zeby takich bledow wiecej
nie popelnia¢, a wystepujace nieprawidtowosci w miare mozliwosci usung¢ zgodnie z zalece-
niami pokontrolnymi.

Szanowni panstwo, do samego sprawozdania z wykonania budzetu nie mam uwag. To jest
dokument wskazujgcy wszystkie zdarzenia finansowe, ktére w tym zakresie byly realizo-
wane. Rekomenduje, zeby w tej formule przyjac sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa
w czesci 46. Mysle, ze wszyscy w Komisji jesteSmy zainteresowani roéwniez realizowaniem
budzetu wojewodow.

Fundusz Medyczny réwniez zostal przedstawiony w czesciach. Pokazano tylko, ze w zakresie
funduszu nie zrealizowano zakupu t6zek. Myéle, ze 16zek nam wystarcza, bo niekiedy poka-
zuje sie, ze w szpitalach oblozenie jest mniejsze. Personel szpitala o to dba. Moze zadanie nie
zostalo zrealizowane, ale my§le, ze placowki ochrony zdrowia, w tym szpitale, bardzo dbajg
o to, zeby pacjentéw przyjmowac we w miare komfortowych warunkach. Méwie o warunkach
t6zkowych, a nie lokalowych, bo niekiedy przy realizowaniu inwestycji pewnie oczekuje sie
znacznie lepszych.

Jestem za przyjeciem tego sprawozdania w przedlozonej wersji, sprawozdawanej przez
pana ministra, z takim zaleceniem... Pan dyrektor wskazywal budzety wojewodow. Na pewno
w czeSci pokontrolnej wojewodowie omowili to ze swoimi pracownikami. Panstwo przedkla-
dajg zalecenia pokontrolne, ktorym instytucje odpowiadajgce za wydanie pieniedzy, w tym
przypadku wojewodowie, musza sie podporzadkowac i tam, gdzie to mozliwe, wyeliminowac
nieprawidlowosci, ktére zostaly wskazane przez NIK. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekujemy, pani posel. Poprosze teraz o wystapienie przedstawiciela rzecznika praw
pacjenta.

Dyrektor generalny Biura Rzecznika Praw Pacjenta Jarostaw Fiks:

A.P.

Dzienn dobry, szanowna pani przewodniczgca i Wysoka Komisjo. Jarostaw Fiks, dyrektor
generalny.

W czesci 66 — rzecznik praw pacjenta w 2025 r. zrealizowaliSmy budzet na poziomie 98%.
To wydatki w ukladzie zadaniowym w ramach funkgcji 20 — Zdrowie i zadania ,,System opieki
zdrowotnej i dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej”.

W ramach ubieglorocznego budzetu realizowaliémy 3 programy wspoétfinansowane ze srodkéw
unijnych.

Jednym z nich jest projekt ,,Helpline — uruchomienie i utrzymanie bezptatnej infolinii dla oséb
chorych na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin i opiekunow”.
Ta infolinia jest juz czynna. Dziala w godzinach 10.00 — 21.00 od poniedziatku do pigtku, nato-
miast w sobote w godzinach 10.00 — 16.00.

Drugim projektem jest ,,Bezpieczny pacjent — dzialania na rzecz praw pacjenta w systemie
ochrony zdrowia”. L.aczna kwota wydatk6w, wynoszaca okoto 9000 tys. zt, obejmuje organizacje
szkolen praktycznych w zakresie komunikacji i kontaktéw z pacjentami nie tylko dla kadry
zarzadzajgcej czy dla zawodéw medycznych, ale rowniez dla os6b z rejestracji.

Trzeci projekt, ktory dotyczy zwiekszenia odpornoéci cyfrowej, realizowany jest w ramach
,Krajowego planu odbudowy i zwiekszania odpornosci” (KPO). Warto$¢ projektu opiewa na okoto
4000 tys. zl. Strategicznym celem jest podejmowanie dzialan i podniesienie poziomu odpornosci
jednostki na incydenty cyberbezpieczenstwa. Przypominam, ze rzecznik praw pacjenta dyspo-
nuje kilkuset tysigcami sensytywnych danych pacjentéw.

Rzecznik praw pacjenta realizowal rowniez trzy fundusze celowe: Fundusz Kompensacyjny
Szczepien Ochronnych, ktory utworzony zostat 27 stycznia 2022 r., Fundusz Kompensacyjny
Badan Klinicznych stworzony 14 kwietnia 2023 r. oraz utworzony 6 wrzesnia 2023 r. Fundusz
Kompensacyjny Zdarzen Medycznych.

Przypomne tylko, ze ostatni z tych funduszy zapewnia szybka i pozasgdowa droge
do uzyskania rekompensat dla oséb, ktére doznaly uszczerbku, uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia w szpitalu, a takze ich bliskich. Podkre§le, ze uzyskanie $wiadczenia nie wymaga
udowodnienia winy podmiotu medycznego w tym obszarze, a pacjent po uzyskaniu §wiadczenia
zrzeka sie dalszej drogi sadowej. Z informacji, ktore posiadam, wynika, ze jedynie 3,5% pacjentow
nie przyjmuje tego $wiadczenia, co §wiadczy o skutecznosci i sprawno$ci mechanizmu.
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By¢ moze w dokumentach jest to ujete troche szerzej, ale gdzies rozproszone, dlatego jeszcze
tylko przypomne panstwu, ze jezeli chodzi o Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych
(FKSO), to w ubieglym roku skierowano 75 wnioskéw. Natomiast od poczatku istnienia tego
funduszu jest juz prawie 2 tys. wnioskéw. Wydano prawie 1,3 tys. decyzji. W ubieglym roku
bylo ich okoto 60. W ramach FKSO w ubieglym roku przyznano okoto 500 tys. z §wiadczen.
Natomiast od poczatku istnienia to jest okoto 6300 tys. zl.

Jezeli chodzi o Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych (FKBK), to on dopiero rusza,
poniewaz specyfika tego funduszu jest troszke odmienna. W ubieglym roku wplyneto 20 wnio-
skow, a od poczatku istnienia 30. Wydano 3 decyzje i jedynie 65 tys. zt Swiadczen. W ubieglym
roku jednak zadna decyzja nie zostala jeszcze wydana.

Najwiekszy jest Fundusz Kompensacyjny Zdarzeh Medycznych (FKZM). W ogéle od poczatku
istnienia tego funduszu do rzecznika praw pacjenta zgloszono prawie 5,5 tys. wnioskéw, z czego
rozpatrzono 2,6 tys. Wydano 2,4 tys. decyzji. W ubieglym roku tych decyzji wydano 1,3 tys.
Od poczatku istnienia funduszu wyptacono 60 000 tys. zl Swiadczen dla pacjentow oraz os6b
bliskich. W ubieglym roku wydano okolo 34 000 tys. zt §wiadczen. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Poprosze NIK.

Pelnigcy obowiagzki dyrektor departamentu NIK Konrad Kostepski:
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Dziekuje.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, NIK pozytywnie ocenilta wykonanie
budzetu panstwa w 2025 r. w czeSci 66 — rzecznik praw pacjenta. W wyniku kontroli wydatkow
stwierdzono, ze sluzyly one realizacji zadan rzecznika. Ponoszono je w sposob prawidlowy
i z zachowaniem zasad gospodarowania Srodkami publicznymi, ktére sg okreslone w przepisach
ustawy o finansach publicznych.

Ustalone w trakcie kontroli nieprawidtowosci w zakresie realizacji budzetu panstwa i budzetu
srodkow europejskich polegaly na: ujeciu w ewidencji ksiegowej wydatkéw w niewlasciwym okresie,
blednej kwalifikacji niektérych wydatkow w paragrafach klasyfikacji budzetowej, naliczeniu
i ewidencjonowaniu kar umownych oraz wptat wynagrodzenia dla wykonawcow bez zachowania
proporcji podzialu na wktad unijny i wkiad krajowy, a takze zawyzeniu wydatkow kwalifiko-
walnych we wniosku refundacyjno-sprawozdawczym. Stwierdzone nieprawidtowosci nie miaty
istotnego wplywu na ocene wykonania budzetu panstwa w czesci dotyczacej realizacji wydatkow.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowala sporzadzone roczne sprawozdania budze-
towe i sprawozdania w zakresie operacji finansowych za IV kwartal. Dane wykazane w spra-
wozdaniach wynikaty z ewidencji ksiegowe;.

W zakresie dokumentacji systemu rachunkowosci i prowadzenia ksigg rachunkowych NIK
stwierdzila nieprawidlowosci polegajace m.in. na zamykaniu ksiag rachunkowych za miesieczne
okresy sprawozdawcze oraz na braku trwalego zatwierdzenia zapisow ksiegowych, a takze
na braku opisu operacji gospodarczych w czesci zapiséw ksiegowych. Stwierdzone nieprawi-
dlowosci nie mialy istotnego wplywu na sprawozdania roczne, ktére sporzadzano terminowo.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenila wykonanie planu finansowego FKSO na 2025 r.
oraz realizacje zadan tego funduszu. W wyniku kontroli stwierdzono, ze poniesione koszty
stuzyly realizacji zadan funduszu. Ponoszono je w sposob prawidlowy w granicach kwot okre-
§lonych w planie finansowym i z zachowaniem zasad gospodarowania §rodkami publicznymi,
ktore okreslajg przepisy ustawy o finansach publicznych. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie
ocenila nadzér rzecznika praw pacjenta nad funduszem.

Nieprawidtowos$ci w zakresie nieterminowej wyplaty §wiadczenia kompensacyjnego
na kwote 10,2 tys. zl stwierdzono w jednym przypadku na 20 objetych badaniem. Wyplata
w tym przypadku nastgpila 6 dni po terminie. Kolejng nieprawidtowoscig byto niewlasciwe
ujecie w ewidencji ksiegowej wyplaty swiadczenia kompensacyjnego. Byl to rowniez jeden
przypadek na 20 objetych badaniem. Kwote 65 tys. zt ujeto w ewidencji ksiegowej w styczniu
zamiast w lutym. Nieprawidlowosci te miaty charakter incydentalny. Nie mialy one istotnego
wplywu na ocene dziatalnoSci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowala sporzadzone sprawozdania budzetowe,
jak réwniez pozytywnie ocenita wykonanie planéw finansowych FKBK oraz FKZM na 2025 r.
W wyniku kontroli poniesionych kosztéw stwierdzono, ze stuzyly one realizacji zadan jednostki.
Ponoszono je w sposéb prawidlowy w granicach kwot okreslonych w planie finansowym
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i z zachowaniem zasad gospodarowania §rodkami publicznymi, ktore sg okre§lone w prze-
pisach ustawy o finansach publicznych. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenita nadzor
rzecznika praw pacjenta nad funduszami, jak rowniez pozytywnie zaopiniowala sporzadzone
sprawozdania. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Poprosze panig przewodniczacg Elzbiete Gelert o przedstawienie koreferatu.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Szanowni panstwo, wykonanie budzetu w 2025 r. w czeSci 66 — rzecznik praw pacjenta, podobnie
jak planéw finansowych funduszy kompensacyjnych FKSO, FKBK i FKZM, nie budzi wiekszych
zastrzezen. Nalezy to przyjac. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Otwieram dyskusje.
Bardzo prosze o zglaszanie sie do zadawania pytan. Czy sg jakie§ pytania ze strony parla-
mentarzystow? Nie stysze. Czy ma je strona spoteczna? Bardzo prosze.

Ekspert do spraw ochrony zdrowia Polskiego Towarzystwa Gospodarczego Wojciech
Wisniewski:
Dzien dobry. Wojciech Wisniewski, Polskie Towarzystwo Gospodarcze. Chcialbym zadac kilka
pytan.

Po pierwsze chciatbym zapytac, jaki byt planowany, a jaki faktycznie poniesiony koszt rezy-
dentur, dlatego ze nigdy nie sa obejmowane wszystkie rezydentury. Oszczednosci zwigzane
z jakas§ ich czeécig zazwyczaj sg kierowane na inne cele. Na co byly wydane niewykorzystane
srodki? Pamietam, ze taka korespondencja byta wymieniana w ubiegtym roku miedzy zespotem
trojstronnym a ministrem zdrowia. Bylo to bodaj w lipcu.

Drugie pytanie. Rok 2025 byt pierwszym rokiem, kiedy panstwo postowie nie mieli przy-
jemnosci uczestniczenia w cyklicznych spotkaniach, zeby opiniowaé zmiany planu finansowego
z powodu braku akceptacji tego planu przez ministra finanséw. Czy zdaniem MZ, NFZ albo
NIK w ogéle bylo mozliwe racjonalne planowanie doktadania tych érodkéw w formie dotacji
budzetowej do NFZ? Chcialbym dopytaé, na jakiej podstawie to sie odbywalo, biorgc pod uwage
brak kontroli parlamentarnej.

Po trzecie mam pytanie do ministerstwa. Ustawodawca w swojej madroéci przewidzial sytu-
acje, w ktorej minister finansow nie bedzie chciat podpisaé¢ planu finansowego na dany rok.
Zgodnie z przepisami o gospodarce finansowej NFZ wowczas minister zdrowia moze zrobi¢
to samodzielnie w Dzienniku Urzedowym. Chciatbym sie zapytaé, z jakiego powodu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w 2025 r. minister zdrowia nie zdecydowal sie opublikowaé
w Dzienniku Urzedowym planu finansowego platnika. Pieknie dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. Czy sg jeszcze jakies pytania? Bardzo prosze.

Sekretarz Zarzadu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloz-

nych Jolanta Januszczak:
Dzien dobry. Jola Januszczak, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.

Przystuchujac sie, mam tylko prosbe, zeby moze nie generalizowaé w kwestii pustych 16zek.

OczywiScie jest mapa potrzeb. Prawdopodobnie cze§é 16zek jest wolna, ale jezeli wykazuje sie
ruchy pacjentoéw, to czesto zapomina sie o tym, ze przy stanie 33 0s6b bylo 5 przyjeci 3 wypisy.
Sa jeszcze oddzialy dzienne i pobyty jednodniowe, gdzie personel tez jest potrzebny. Przy-
pomne, ze dopiero co mieliSmy tutaj posiedzenie podkomisji do spraw zdrowia psychicznego.
Sa psychiatryczne oddzialy stacjonarne klinik dzieci i mtodziezy. Bywaja miejsca, gdzie jest
200% oblozenia. Tam sg bardzo trudne warunki. Bardzo bym wiec prosila, zeby na takie aspekty
zwracac¢ uwage. W tych miejscach tez jest za mato kadry. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Czy sa jeszcze jakie§ pytania? Nie slysze. W takim razie bardzo prosze o udzielenie
odpowiedzi.
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Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
O udzielenie odpowiedzi poprosze pana dyrektora Czwakiela z Departamentu Budzetu
i Finansow.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw Ministerstwa Zdrowia Wojciech Czwakiel:
Dzienr dobry, pani przewodniczaca i szanowni panstwo. Wojciech Czwakiel, dyrektor Departa-
mentu Budzetu i Finansow.

Pytanie o rezydentury troszeczke jest dla mnie niezrozumiale. MieliSmy na to zaplanowane
5700 000 tys. zt. Faktyczne wykonanie wyniosto 3 400 000 tys. zl, ale to nie dlatego, ze celowo
nie obejmowali$my czegokolwiek finansowaniem, tylko —jak co roku — wydatki na rezydentury
szacujemy przy zalozeniu maksymalnego oblozenia wszystkich postepowan, ktore sg oglaszane.
Zwykle one nie sg w pelni obejmowane. Zaktadamy brak absencji, a te absencje wystepuja
chociazby z tytutu tego, ze panie rezydentki sa w stanie zajs¢ w cigze i znikaja, a wtedy ptacenie
skladek przejmuje Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, a nie my. Srodki, ktérych nie wydaliSmy
na rezydentury, przenie§liémy do NFZ. O 100 000 tys. zl zwiekszyliSmy program in vitro.

Druga sprawa. Jezeli chodzi o dotacje dla NFZ, to z tego, co sie orientuje, zwiekszenie dotacji
nie jest duzg zmiang planu. To nie jest wymagane, zeby plan byl zatwierdzony, aby te dotacje
przekazac, ale moze poprosimy NFZ o wsparcie w tym zakresie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Czy mamy jeszcze jakie§ odpowiedzi? Bardzo prosze.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jakub Szulc:
Tak, jezeli mozna.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, to, o co pytal pan Wisniewski, dotyczy trybu prze-
widzianego w art. 123 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, czyli sytuacji, w ktorej ani minister zdrowia, ani minister finanséw nie zatwierdzaja
planu. Stwierdzaja, ze w projekcie planu przedstawionym do zatwierdzenia doszto do uchybien
i nieprawidlowo§ci. Natomiast ta sytuacja dotyczy sposobu procedowania, w oparciu o ktory
funkcjonowal NFZ. Realizacja planu finansowego funduszu w 2025 r. jest opisana w art. 122
ustawy o Swiadczeniach. Nie ma wiec tutaj mowy o opublikowaniu badz nieopublikowaniu
planu finansowego w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Czwakiel:
Jeszcze tylko skoryguje — 3 900 000 tys. zl, a nie 3 400 000 tys. zI na rezydentury. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Zamykam dyskusje.
Stwierdzam zakonczenie omawiania wykonania budzetu w zakresie ochrony zdrowia i rzecz-
nika praw pacjenta. Musimy przyjac opinie Komisji.
Mam pytanie. Czy jest sprzeciw wobec przyjecia pozytywnej opinii co do wykonania budzetu?

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Pani przewodniczaca, zglaszalam sie, bo chcialam jeszcze zabrac glos po wypowiedzi ministra.
Nie uzyskatam satysfakcjonujacych odpowiedzi. Czy to jest jeszcze mozliwe?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tylko weze$niej nie zadawatla pani pytania, a zamknelam juz dyskusje, bo byty pytania parla-
mentarzystow i strony spolecznej, a potem odpowiedzi. Teraz juz zamknetam dyskusje.
PrzeszliSmy do przyjecia opinii. Dlatego pytam. Czy jest sprzeciw wobec przyjecia pozytywnej
opinii co do wykonania budzetu w przedstawionym zakresie?

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Tak. Jest sprzeciw.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. To bardzo prosze o zalogowanie sie i o otwarcie glosowania. Poddaje pod glosowanie...
Przepraszam. Jeszcze sie nie zalogowatam. Dobrze. Mozemy glosowaé, tak?
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Poddaje pod glosowanie wniosek o pozytywne zaopiniowanie sprawozdania z wykonania
budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 r. wraz z analiza NIK w zakresie
ochrony zdrowia.

Kto jest za pozytywna opinig? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?

Mozemy podaé¢ wynik? Tak, dobrze. Poprosze o wynik gtosowania.

Glosowato 26 postow. Za - 19, przeciw — 7, nikt sie nie wstrzymat.

Stwierdzam, ze Komisja przyjeta pozytywng opinie w zakresie ochrony zdrowia.

Teraz poddaje pod glosowanie wniosek o pozytywne zaopiniowanie sprawozdania z wykonania
budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 r. wraz z analizg NIK w zakresie
czesci 66 — rzecznik praw pacjenta wraz z funduszami.

Kto jest za pozytywna opinig? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Dziekuje. Prosze o podanie wyniku.

Glosowalo 25 postow. Za — 19, przeciw — 5, wstrzymala sie 1 osoba.

Stwierdzam, ze Komisja pozytywnie zaopiniowala te cze§é.

Stwierdzam, ze Komisja Zdrowia zaopiniowala poszczegélne czeSci budzetowe i uchwalilta
opinie nr 16 dla Komisji Finanséw Publicznych.

Proponuje, aby do przedstawienia opinii na posiedzeniu Komisji Finanséw Publicznych
nasza Komisja upowaznita postanke Krystyne Skowronska. Chyba nikt nie ma watpliwosci,
ze to najlepsza kandydatura. Nie ma sprzeciwu. Dziekuje bardzo. Stwierdzam, ze...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Robota mnie lubi.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

A.P.

Tak. Stwierdzam, ze upowazniliSmy panig posel. Bardzo dziekujemy.
Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia Komisji. Zamykam posiedzenie Komisji.
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