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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 158)

2 wrzesnia 2026 r.

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

— zaopiniowanie rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia na 2025 r.,

— rozpatrzenie tgcznego sprawozdania finansowego Narodowego Funduszu Zdro-
wia za 2025 r. (druk nr 3026),

— rozpatrzenie rocznego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia za 2025 r. (druk nr 3025).

W posiedzeniu udzial wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Jakub Szule zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Mirostaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowe;j
Ministerstwa Finanséw, Kamilla Gélez sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Zofia Czyz
pierwsza wiceprzewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Dorota
Korycinska prezes zarzadu Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Arkadiusz Ujma wiceprezes Krajowej
Rady Fizjoterapeutow, Marek Wojcik pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich,
Krzysztof Zdobylak czlonek zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska oraz Aleksander Labanowski asystent
przewodniczacej Komisji.

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

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Stwierdzam kworum.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium Komisji przewiduje w punkcie
pierwszym zaopiniowanie rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na 2025 r. (przedstawiaja prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz minister finanséw), w punkcie drugim rozpatrzenie Igcznego sprawozdania finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia za 2025 r. (druk nr 3026, przedstawiaja minister finanséw oraz
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia), w punkcie trzecim rozpatrzenie rocznego sprawoz-
dania z dzialalno§ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2025 r. (druk nr 3025, przedstawiajg
minister zdrowia oraz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia).

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Proponuje, aby wszystkie punkty dotyczace Narodowego Funduszu Zdrowia zostaly po kolei
zreferowane, a nastepnie przeprowadzimy Iaczna dyskusje nad tymi punktami porzadku dzien-
nego. Do punktu pierwszego musimy jako Komisja przyjaé opinie. Do punktéw drugiego i trze-
ciego musimy przyja¢ sprawozdanie i wybra¢ sprawozdawcow.

Zgodnie z art. 130 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych sprawozdanie z wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
podlega zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych po zasie-
gnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia i po uzyskaniu opinii komisji wlasciwej
do spraw finansow publicznych oraz komisji wlasciwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolite;.
Wiasciwe komisje sejmowe — Komisja Zdrowia i oddzielnie Komisja Finanséw Publicznych —
majg 14 dni na zaopiniowanie tego dokumentu. Ustawa stanowi, ze nieustosunkowanie sie
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przez Komisje w tym terminie oznacza pozytywne zaopiniowanie sprawozdania z wykonania
planu finansowego NFZ.

Marszaltek Sejmu, po zasiegnieciu opinii prezydium Sejmu, skierowal w dniu 1 wrzeénia
2025 r. 1gczne sprawozdanie finansowe NFZ za rok 2025 (druk nr 3026) oraz w dniu 1 wrze-
$nia 2025 r. roczne sprawozdanie z dzialalnos$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2025 r.
(druk nr 3025) do Komisji Zdrowia w celu rozpatrzenia.

W zwiazku z tym chcialabym zapytaé panie i panéw postéw, czy ktos wnosi uwagi odnosnie
do tej propozycji, aby te trzy punkty rozpatrzy¢ tacznie? Wobec braku sprzeciwu przechodzimy
do rozpatrzenia dokumentow.

Bardzo prosze prezesa NFZ, przedstawicieli Ministerstwa Finansoéw oraz Ministerstwa
Zdrowia o przedstawienie w kolejno§ci dokumentéw. Bardzo prosze, pan prezes Szulc.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jakub Szulc:
Bardzo serdecznie dziekuje, pani przewodniczgca.

W takim razie, jezeli pani przewodniczaca wyrazi zgode, to ja zreferuje sprawozdanie finan-
sowe i informacje dotyczace rocznego sprawozdania finansowego, natomiast poprosze o udzie-
lenie glosu panu dyrektorowi Dzietakowi, jednemu z glownych autoré6w dokumentu zawartego
w druku nr 3025, czyli rocznego sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
za 2025 1.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, na podstawie art. 128 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia sporzadza taczne sprawozdanie finansowe funduszu, ktére obejmuje:

— wprowadzenie do sprawozdania finansowego,

- bilans sporzadzony na ostatni dzief roku obrotowego, czyli w tym przypadku 31 grudnia
2025 r., ktory po stronie aktywow i pasywow zamyka sie suma 26 373 000 tys. zl, co oznacza
wzrost w stosunku do zamkniecia roku 2024 o 2 724 400 tys. zl, czyli o 11,5%,

—rachunek zyskow i strat za rok obrotowy od 1 stycznia 2025 r., w tym przypadku
do 31 grudnia 2025, ktéry wykazuje strate netto w wysokosci 2 301 800 tys. z1, co oznacza
poprawe, czyli zmniejszenie straty w stosunku do roku 2024 o kwote 5 431 300 tys. z1,

- zestawienie zmian w kapitale wlasnym za rok obrotowy od 1 stycznia 2025 do 31 grudnia,
wykazujace zwiekszenie funduszu o kwote 388 400 tys. z1,

- rachunek przeplywoéw pienieznych za rok obrotowy od 1 stycznia do 31 grudnia, wykazu-
jacy na zakonczenie okresu zwiekszenie stanu $rodkéw pienieznych o kwote 1 630 400 tys. zt,

— dodatkowe informacje i obja$nienia.

Sprawozdanie sporzadzone na podstawie art. 128 ust. 4 ustawy podlegato badaniu przez
bieglego rewidenta oraz zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego do spraw finanséw publicz-
nych po zasiegnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Badanie sprawozdania
zostalo przeprowadzone przez Instytut Studiéow Podatkowych Modzelewski i Wspdlnicy sp.
z 0.0. z siedzibg w Warszawie. Biegli rewidenci sporzadzili sprawozdanie niezaleznego bieglego
rewidenta z badania tgcznego sprawozdania finansowego, jednocze$nie opiniujac pozytywnie
rzetelnosé, prawidtowosc i jasnoséc sporzadzonego sprawozdania finansowego oraz prawidtowosé
prowadzenia ksigg rachunkowych.

Pismem, znak FS1.4542.10.2026, z dnia 9 czerwca 2026 r. minister finansoéw i gospodarki,
po zasiegnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zatwierdzil taczne sprawozdanie
finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia sporzadzone za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 r.
Jezeli Wysoka Komisja bedzie zyczyla sobie udzielenia bardziej szczegélowych informacji
na temat sktadowych - czy to bilansu, czy rachunku wynikéw, czy rachunku przeplywow
pienieznych lub jakichkolwiek innych dokumentéw zwigzanych z przedmiotowym sprawoz-
daniem finansowym - to ja oczywiscie bede sie staral takg informacje szanownym panstwu
postom przedstawic.

Natomiast jesli chodzi o informacje dotyczaca rocznego sprawozdania z wykonania planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2025, podobnie jak w przypadku sprawoz-
dania finansowego, sprawozdanie z wykonania planu finansowego jest przygotowane zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych na podstawie zatwierdzonych przez rady oddziatéw i rade funduszu
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sprawozdan z wykonania planéw finansowych oddziatéw wojewddzkich i sprawozdania z wyko-
nania planu finansowego centrali, ktore sg sporzadzone po wykonaniu badan przez bieglego
rewidenta.

Pierwotny plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2025, jak Wysoka Komisja
wie, nie zostal zatwierdzony przez ministra zdrowia w porozumieniu z ministrem finanséw.
Jednoczes$nie, w zwigzku z przepisem art. 122 ustawy o Swiadczeniach, stanowigcym, ze w przy-
padku niezatwierdzenia planu finansowego albo nieustalenia planu finansowego w trybie okre-
§lonym w art. 123 ust. 3 fundusz dziala na podstawie planu finansowego, o ktérym mowa
w art. 121 ust. 3, w roku 2025 fundusz dziatal na podstawie planu finansowego zaopiniowanego
uprzednio przez sejmowe komisje: Komisje Zdrowia i Komisje Finanséw Publicznych i przeka-
zanego nastepnie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Plan finansowy na rok 2025, tak jak kazdy plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia,
byl planem zréwnowazonym, a wiec suma przychodéw stwierdzonych w planie byta zréwnana
z suma kosztow, ktore byly wykazane. Wartos¢ planowanych przychodéw ogétem i kosztow
ogotem w 2025 r. wyniosta 197 833 955 tys. zl. Tak jak w przypadku kazdego planu finansowego
NFZ, w trakcie roku obrotowego prezes Narodowego Funduszu Zdrowia dokonywal zmian
w planie. W zasadzie kazdorazowo czy niemalze kazdorazowo byly to zmiany zwiekszajace,
ktore skutkowaly finalnie zwiekszeniami zar6wno po stronie przychodowej, jak i po stronie
kosztowej funduszu.

W wyniku tych zmian przychody NFZ w roku 2025 w stosunku do planu przedstawionego
Komisjom do zaopiniowania zostaly zwiekszone o kwote 18 799 152 tys. zt, a wiec 0 9,5%.
Natomiast koszty dzialalnoSci funduszu zostaly w tym samym czasie zwiekszone o kwote
22 325 390 600 z1, a wiec 0 11,3%, przy czym w przypadku kosztéw znakomita czes¢ tego zwiek-
szenia dotyczylta planowanych kosztow swiadczen opieki zdrowotnej, kosztéw programow
profilaktyki zdrowotnej realizowanych na zlecenie oraz kosztow finansowania leku, §rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyboru medycznego — zgodnie
z art. 43a ust. 3 ustawy.

Zrodiem zwiekszen kosztow byt wzrost srodkow, w szczegdlnoéci z tytutu dotacji podmiotowe;j
z budzetu panstwa, ktora w stosunku do warto$ci zakladanej w pierwotnym planie finansowym
zostala zwiekszona o kwote 14 642 358 tys. zt. Ze §rodkow funduszu zapasowego zostaly prze-
znaczone Srodki w wysokosci 3 526 244 tys. zl, z Funduszu Medycznego — 3 442 872 tys. zl,
a z funduszu pomocy na sfinansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych obywatelom
Ukrainy, ktorych pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest uznawany za legalny —
765 491 tys. z1. Z kolei na pokrycie kosztow poniesionych przez oddzialy wojewodzkie funduszu
z tytutu sfinansowania zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, na cze$ciowa odptatnosc za koszty
wyzywienia i zakwaterowania osob zwolnionych z ich ponoszenia na podstawie art. 7a ustawy
o zakazie stosowania wyrobow zawierajacych azbest z budzetu panstwa przeznaczono kwote
299 tys. z1.

Jesli chodzi o strukture przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2025, ktore
w sumie na zakonczenie roku obrotowego wyniosly 214 751 985 tys. z1, a wiec byly wyzsze
od przychodéw uzyskanych w roku 2024 o 17,37%, czyli o kwote 31 778 344 tys. zl, niemalze
344 tys. zt, niemal 80% w strukturze przychodowej — 79,85% — to przychody ze sktadki naleznej
brutto w kwocie 171 476 000 tys. zl. Z kolei 15,34% stanowily przychody z dotacji z budzetu
panstwa, o ktérej mowa w art. 97 ust. 8a ustawy o §wiadczeniach. Tak jak w poprzednich
latach obserwujemy kolejne zwiekszenie udzialu finansowania pozasktadkowego, a wiec przede
wszystkim budzetowego, w przychodach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jesli chodzi o strone kosztowa, to 94,16% kosztéw funduszu stanowity koszty udzielania
swiadczen w kwocie 204 392 144 tys. z1, 2,22% stanowily koszty zadan Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego w kwocie 4 813 199 tys. zl, z kolei 1,7%, tj. 3 672 578 tys. z1, stanowita doplata
do lekéw 18 minus/65 plus. Pozostale pozycje kosztowe zawieraly sie ponizej 1% wszystkich
kosztow, przy czym koszt administracyjnego funduszu w wysokosci 1 404 000 tys. zt stanowit
0,65% kosztow zrealizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2025 r. Suma kosztow
na zakonczenie roku obrotowego wyniosta 217 530 766 tys. zl, byla wiec wyzsza w stosunku
do kosztow poniesionych w roku 2024 o 13,8%, czyli o kwote 26 347 053 tys. zl.

Sposrod kosztow swiadezen najwiekszg pozycje stanowilo oczywiscie lecznictwo szpitalne —
prawie 51%, doktadnie 50,7%. Kolejne pozycje to podstawowa opieka zdrowotna — 11,1%,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 9 66%, psychiatria — 3,16%, Swiadczenie odrebnie
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kontraktowane - 2,26%, stomatologia — 2,15%, zaopatrzenie w wyroby medyczne — 1,72%
i co istotne, programy pilotazowe — 1,66%, w ktorych podstawowsg pozycja kosztowg bylo m.
in. finansowanie w ramach pilotazu centréw zdrowia psychicznego.

Wynik finansowy na zamkniecie roku 2025 opiewal na kwote 2 300 780 tys. zt straty, w tym
skumulowane wyniki oddzialow wojewodzkich — 1 808 171 tys. zI. Wynik finansowy centrali —
strata 493 609 tys. zl1.

Teraz, za pozwoleniem pani przewodniczacej, poprositbym o udzielenie glosu panu dyrek-
torowi Dzietakowi w celu przedstawienia sprawozdania z dzialalno§ci funduszu za rok 2025.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy bardzo i bardzo prosze.

Dyrektor Biura Partnerstwa Publicznego i Innowacji Centrali Narodowego Funduszu Zdro-
wia Dariusz Dzielak:
Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, sprawozdanie z dzialalnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia za rok 2025 jest nieco mniej obszerne niz w roku ubieglym, o jakie§ 30 stron, ale mysle,
ze nadal warto sie z nim zapoznac i do niego zerkac, szczegoélnie ze nie jestem w stanie przed-
stawi¢ wszystkich liczb czy wszystkich informacji, ktére sa w nich zawarte. Skupie sie tylko
na tych najwazniejszych.

Najwazniejsza czeScig sprawozdania sg na pewno informacje o dostepnosci i finansowaniu.
Ta dostepnosc, zgodnie z przepisami ustawy, jest definiowana poprzez zaréwno wielkosé
naktadow, jak i liczbe §wiadczeniodawcow, liczbe zawartych umow, ale przede wszystkim liczbe
udzielonych éwiadezen i obsluzonych pacjentéw, a takze listy oczekujacych i czas oczekiwania.
Zaczatbym od podstawowej opieki zdrowotne;.

Srodki na POZ zwiekszyly sie 0 12,5% w stosunku do roku 2024 i wyniosty prawie
23 000 000 tys. zt. Liczba udzielonych §wiadczen — porady lekarskie i wizyty pielegniarskie —
to prawie 200 000 tys. z1, a konkretnie 199 700 tys. zt. To jest troszke wiecej niz w roku ubie-
glym. Liczba pacjentéw jest bardzo podobna — 28,7 mld, co oznacza, ze znaczaca czesS¢ po prostu
ani razu nie odwiedzila ani lekarza, ani pielegniarki, ani potozne;.

Rosnacg liczbe §wiadczen obserwujemy przede wszystkim w wyniku zmian demograficz-
nych i zmieniajacych sie potrzeb. Osoby sg coraz starsze, tych porad jest znaczaco wiecej, mniej
jest z kolei dzieci. Warto zwrdci¢ uwage, ze opiekg koordynowang na koniec ubiegtego roku
w opiece podstawowej objeto 21 mln podopiecznych, a to jest prawie 61% populacji zapisanych
do lekarzy POZ.

W przypadku opieki ambulatoryjnej i specjalistycznej — 5700 §wiadczeniodawcow, wzrost
0 13%, ponad 20 000 000 tys. zi, tj. 21 000 000 tys. zt. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze prawie
19 mln pacjentéw skorzystalo z opieki specjalistycznej. To jest doé¢ znaczacy wzrost w stosunku
do roku 2024, bo o ponad 0,5 mln pacjentéw — méwimy o niepowtarzalnych pacjentach, czyli
osobach. Udzielono takze ponad 3 mln wiecej Swiadczen. Oprocz tego oczywiScie finansowane
byly w ramach AOS programy opieki kompleksowej nad pacjentem z cukrzyca, HIV i §wiad-
czenia kosztochtonne.

Na co warto zwroci¢ uwage? Niestety od dtuzszego juz czasu, a w zasadzie od bardzo dawna,
czas oczekiwania do specjalistow nadal jest dosy¢ diugi, przy czym niezalezne instytuty badawcze
stwierdzily, ze w 2025 r. on w zasadzie istotnie nie wzrést, a w niektérych przypadkach sie
skrocit. Warto zwroci¢ uwage na to, ze do poradni endokrynologicznej, do ktérej byly dosyé
dtugie kolejki, przecietna mediana czasu oczekiwania skrocila sie az o 22 dni.

Jesli chodzi o leczenie szpitalne, nastapil wzrost finansowania o0 9,4% w stosunku do roku
poprzedniego, ale to i tak jest ponad 100 000 000 tys. zt, prawie 105 000 000 tys. zI. Mowa
0 970 $wiadczeniodawcach udzielajacych takich §wiadczen, 19 000 tys. zt §wiadczen kwalifiko-
wanych jako szpitalne dla ponad 9 mln pacjentow.

Warto zwroci¢ uwage, prosze panstwa, na temat programow lekowych, ktore byty realizo-
wane w roku ubieglym - 145 tych programéw, w tym 44 programy onkologiczne. Kosztowato
to ponad 15 400 000 tys. zt. W ramach tych programoéw leczono prawie 338 tys. pacjentow,
przy czym prawie 11% tacznych kosztéw to byly programy leczenia raka piersi, 10% raka ptuca
i miedzybtoniaka oplucne;.

Leczenie psychiatryczne. Trzeba to traktowaé tgcznie z punktu widzenia planu finanso-
wego, bo leczenie psychiatryczne mamy bezposrednio w planie finansowym oraz w progra-
mach pilotazowych — program pilotazowy centréw zdrowia psychicznego. Lacznie to prawie
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9 000 000 tys. zl, tj. wzrost o okolo 14%. Warto zwréci¢ uwage na poprawe sytuacji w szczegol-
nosci poprzez wzrost liczby pacjentéw, ktorym udzielono Swiadczenh w domach czy w ramach
centrow zdrowia psychicznego, a takze dzieci i mtodziezy.

Dosé duzy wzrost, bo az o 21% finansowania, to jest opieka paliatywna i opieka hospi-
cyjna, a prawie 13% opieka dtugoterminowa. Odpowiednio to jest 2 500 000 tys. z1 i prawie
4 600 000 tys. z1. Rehabilitacja lecznicza — prawie 8 500 000 tys. zt. Mimo zwiekszenia finan-
sowania czas oczekiwania trudno uznaé za zadowalajacy, bo dla zaktadéw rehabilitacji jest on
dosy¢ dtugi, rzedu ponad 200 dni, ale w niektorych przypadkach tez udato sig to skrocic.

Jesli chodzi o stomatologig, to mamy wzrost o 10% -4 500 000 tys. zt. Swiadczen udzielato
ponad 5 tys. placéwek, skorzystato prawie 6 mIn pacjentéw. Swiadczenia w zdecydowanej wigk-
szoSci placowek byly udzielane na biezgco. Swiadczenia odrebnie kontraktowane to gléwnie
dializy, ale nie tylko. Terapia hiperbaryczna, tlenoterapia — 13,3 mln §wiadczen, wzrost o 5,1%.

Pomoc dorazna i transport sanitarny. W przypadku zespoléw sanitarnych typu ,,N” od kilku
lat notujemy zmniejszenie finansowania. To wynika z mniejszej liczby dzieci, ktore sie rodza,
i potrzeb zwiazanych z przewozeniem dzieci ewentualnie chorych, ale takze by¢ moze z poprawy
opieki i braku potrzeby tych transportéw. Oprocz tego zespoly transportu medycznego wyko-
naly 1gcznie prawie 50 tys. transportéw dla ponad 40 tys. oséb.

Ratownictwo zanotowalo wzrost o 14%. Nie bylo duzych zmian w sensie rozlokowania,
24 umowy odpowiadajace liczbie rejonéw operacyjnych, ponad 3 mln wyjazdéw do 2,5 mIn
pacjentéw. Leczenie uzdrowiskowe — wzrost o 16%. Liczba zrealizowanych skierowan réwniez sie
zwiekszyla.

Inne wybrane zadania. Realizacja wybranych zadan, monitorowanie i kontrola.

W roku ubiegtym tgcznie odbylo sie ponad 2 tys. kontroli, a konkretnie 2216 kontroli, czyn-
noSci sprawdzajacych. Polowa z nich kontrole realizacji umow o udzielanie §wiadczen. Mniej
wiecej druga potowa — troche wieksza, chociaz wiem, ze to zle zabrzmi - to kontrola ordynacji
lekarskiej i realizacji umowy na wydawanie refundowanego leku. Skutki finansowe tgcznie
w zakonczonych postepowaniach to 160 000 tys. z1, z czego okoto 53 000 tys. zt to zwrot niena-
leznie przekazanych Srodkéw finansowych i 108 000 tys. zI natozonych kar umownych.

Oproécz tego oczywiscie fundusz prowadzil rozliczenia za pacjentéw Unii Europejskiej leczg-
cych sie w Polsce i Polakow czy ubezpieczonych w Polsce leczacych sie za granica w obrebie
Unii Europejskiej i krajow EFTA. W ubieglym roku odnotowaliSmy po raz pierwszy, jesli dobrze
pamietam, saldo dodatnie rozliczen o ponad 200 000 tys. zt. Czyli tak naprawde nasze roszczenia
byty o 200 000 tys. zt wyzsze niz naleznosci w stosunku do innych krajow.

Poza tym warto zwroci¢ uwage, ze zlozono ponad 14 tys. wnioskow o zwrot kosztow
za leczenie ambulatoryjne na podstawie dyrektywy transgranicznej. OczywiScie zdecydowana
wiekszos¢, prawie 90%, to byt zwrot kosztéw za leczenie zaémy, i to najczesciej w jednym kraju,
czyli w Czechach, aczkolwiek pojawit sie drugi kierunek, czyli Litwa. Przecietny zwrot tych
kosztow z jednego wniosku to byto 3200 zt.

Prezes wydal 75 zgod na leczenie za granicg. Chodzito gtéwnie o Niemcy, Wielkg Brytanie
oraz Stany Zjednoczone. Szacunkowy koszt tych zgdd, tych 75, zwiekszy! sie 0 37%. To byly
zgody na 35 000 tys. z1.

Jeszcze moze na koniec informacja o centralnym wykazie ubezpieczonych. Nie ma tutaj
bardzo duzych ruchow. To znaczy, ze liczby nadal sg bardzo podobne w stosunku do roku 2024.
W CWU prawo do §wiadczen posiadato 36,6 mln osob, z czego 34,3 to osoby objete ubezpie-
czeniem zdrowotnym. Warto zwrdci¢ uwage, ze o 160 tys. wzrosta liczba os6b ubezpieczonych
oplacajacych skladke. To chyba tyle.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Otwieram dyskusje. Pan posel Cieszynski, bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (RozwojPlus):
Szanowna pani przewodniczaca, panie ministrze, panie prezesie, szanowni panstwo, z tych
slow pana prezesa Szulca i pana dyrektora Dzielaka wlaSciwie nie wylania sie obraz abso-
lutnej tragedii, ktéry jest jasno opisany w tym sprawozdaniu. Przytocze wiec dane, ktére kazdy
z panstwa moze sprawdzi¢, zeby nie bylo, ze to sg jakie$ moje oceny.
Szanowni panstwo, str. 144, wedltug numeracji na dole strony to jest str. 133.
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Szanowni panstwo, jesli chodzi o rehabilitacje ogélnoustrojowa w warunkach stacjonar-
nych, mediana czasu oczekiwania w 2023 r. wynosita 42 dni, w 2025 — 53 dni. W przypadkach
stabilnych wzrost ze 193 do 239. Endoproteza stawu kolanowego — bylo 71, jest 89 dni dla
przypadkow pilnych. Stabilne takze rosna.

Fizjoterapia ambulatoryjna — pamietamy, ze bylo tutaj duzo reform, ktore panstwo wpro-
wadzali. Szanowni panstwo, dla przypadkow pilnych potrzebujacych fizjoterapii ambulato-
ryjnej w 2023 r. czas oczekiwania wynosit 68 dni, w 2025 r. — 110. Moga panstwo poczytac,
jak to wyglada, i moga tez sobie panstwo wyobrazi¢, jak to sie przektada na sytuacje chorych.

Dlaczego tak sie dzieje? Otoz, prosze panstwa, tak sie dzieje przede wszystkim dlatego,
ze w bardzo wielu sytuacjach po prostu ogranicza sie liczbe zabiegéw. Przykladowo,
w roku 2023...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, faktycznie kazdy moze sprawdzi¢, jaki jest czas oczekiwania. Czy ma pan pytania
do ministerstwa albo do NFZ?

Posel Janusz Cieszynski (RozwojPlus):
Szanowna pani przewodniczaca...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie chcialabym, zeby$my zrobili teraz przytaczanie przypadkoéw, ktore cheiatby pan opowiedziec.

Posel Janusz Cieszynski (RozwojPlus):
Rozumiem, ze przytaczanie tego, co chcialbym powiedzie¢, moze by¢ niekomfortowe dla
niektorych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
No nie, ale mozemy spedzic tutaj kilka dni na takiej dyskusji. Czy sg pytania?

Posel Janusz Cieszynski (RozwojPlus):
Zapewniam panig przewodniczgcg, ze mam plany na wieczor. Mam rocznice §lubu, wiec nie
dopuszcze do tego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
A czy ma pan posel jakie$ pytania do ministerstwa lub do NFZ?

Posel Janusz Cieszynski (RozwojPlus):
Tak, mam.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To bardzo prosze zadac pytanie.

Posel Janusz Cieszynski (RozwojPlus):
Chciatbym najpierw przytoczy¢ te dane.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To poprosze pytanie.

Posel Janusz Cieszynski (RozwojPlus):
No nie, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Poprosze pytanie.

Posel Janusz Cieszynski (RozwojPlus):

Nie bylo przerywania, kiedy sie dowiadywalismy, jakie jest saldo rozliczen z Unig Europejska.
Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Rozmawiamy o wykonaniu budzetu, a nie o tym, o czym pan poset chciatby poopowiadac.

Posel Janusz Cieszynski (RozwojPlus):
Nie, nie, rozmawiamy o sprawozdaniu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy ma pan pytania?




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zbrowia (NR 158)

Posel Janusz Cieszynski (RozwojPlus):

Tak, mam.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

To prosze.

Posel Janusz Cieszynski (RozwojPlus):

Gdy skoncze wstep, zaraz przejde do pytan.

Szanowni panstwo, wracajac... Ile osob zostalo zaopatrzonych? Na przyklad endoprotezo-
plastyka stawu kolanowego... Ogranicze sie do jednego przykladu, zeby oczekiwaniom pani
przewodniczacej uczyni¢ zadosc. W 2023 roku bylo ich 18 369, w 2025 r. — 15 771. Czyli nie
doé¢, ze jest dtuzsza kolejka, to jeszcze mniej sie robi.

To pokazuje, ze najwazniejsze z punktu widzenia tego, co mamy w tych sprawozdaniach,
idzie fatalnie. Patrze nie na jakie§ wewnetrzne kwestie, ile procent poszto na wynagrodzenia,
ile milionéw przelano do innych krajow Unii Europejskiej, bo myS§le, ze wiekszosci Polakéw
to kompletnie interesuje, patrze na Narodowy Fundusz Zdrowia przez pryzmat pacjenta.

Mam pytanie, a wla§ciwie pytania. O odpowiedZ prosze pana ministra oraz sam fundusz,
czyli pana prezesa. Jak panstwo oceniajg jako§¢ zapewnienia realizacji ustawowych zadan przez
fundusz w 2025 r.? Jak ministerstwo i fundusz oceniajg wplyw wydiuzonego czasu oczekiwania
na sytuacje zdrowotng polskich pacjentow?

Ostatnie pytanie. W tym sprawozdaniu jest mowa o tym, co zostalo wykonane. Jaki procent
nadwykonan, ktéore zostaly zgloszone za ten rok, zostat de facto przez fundusz optacony? Mowie
nie tylko o tych nielimitowanych, ale tez limitowanych. Pytam, bo juz tyle czasu minelo,
ze mozna to stwierdzi¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Bogucki.

Posel Jacek Bogucki (PiS):

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, panie prezesie, analizujac sprawozdanie,
nie doszukalem sie jednej czeéci, ktora wydaje mi sie, ze w sprawozdaniach juz sie pojawiala,
czyli jednego ze sktadnikow bilansu rachunku przeptywéw finansowych. Czy one sg gdzies
dostepne za rok ubiegly?

Przypomne, ze kiedy przejmowali$cie wladze, na rachunku Narodowego Funduszu Zdrowia
na koniec 2023 r. zostalo okoto 14 000 000 tys. z1, co wynikalo wlaénie z rachunku przeplywoéw
finansowych. Jak to wyglada w tej chwili? Chciatbym tez wiedzieé, jak to wyglada na koniec
2025 r. Czy ten dokument gdzie$ jest i czy nie powinien sie tu pojawi¢? Czy we wczeSnigjszych
latach nie pojawial sie w tym momencie, czy pojawial sie w innym momencie, kiedy analizowa-
liSmy sytuacje Narodowego Funduszu Zdrowia?

Drugie pytanie, dotyczace nadwykonan. Czy to prawda, ze za ubiegly rok nadwykonania
limitowane nie zostaty optacone w ogéle? A jesli zostaly oplacone, to w jakiej czeSci i jaki
to ma wplyw na sytuacje biezaca? Pytam, bo z informacji, ktére do mnie docierajg, wynika,
ze kolejne szpitale podjely juz decyzje o zaprzestaniu wykonywania wielu zabiegow planowych,
poniewaz nauczone do$wiadczeniem roku ubieglego — kiedy nie otrzymaty ani zlotowki za te
nadwykonania — w momencie, kiedy wykonaly plan, zaprzestaly przyjmowania pacjentow.
Jaki wplyw na kolejki ma decyzja o niewyplacaniu za nadwykonania w tej chwili, na koniec
ubieglego roku i w roku 20267

Wydaje sie, ze w momencie, kiedy szpitale nie przyjmuja, te kolejki wzrosty w sposéb diame-
tralny, co spowoduje, ze na koniec roku 2026 bedziemy mieli jeszcze bardziej dramatyczng
sytuacje, jesli chodzi o te statystyke dotyczaca wlaénie czasu oczekiwania. Wydaje sie, ze taka
sytuacja, tak jak mowilem, wystgpila po raz pierwszy w historii Narodowego Funduszu Zdrowia.
Czy to jest fakt, czy nie? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Przewodniczaca Sojka.
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Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, krétko.

Narodowy Fundusz Zdrowia od 2024 r., czyli tak naprawde juz trzeci rok z rzedu, cierpi
na coroczny, chroniczny brak zatwierdzenia planu finansowego przez ministra finansow. Mysle,
ze widac to gotym okiem, ze obecnej koalicji rzadzacej taka forma praworzadnos$ci w ogdle nie
przeszkadza.

Szanowni panstwo, odno$nie do nadwykonan limitowanych/nielimitowanych, mam pytanie.
Styszymy glosy z wielu miejsc, ze absolutnie nie za wszystkie nadwykonania za 2025 r. zostaly
uregulowane naleznosci. Chcialabym, panie prezesie, pozna¢ doktadng liste wszystkich obszaréw,
w ktorych nadwykonania, jedne i drugie, nie zostaly oplacone. Czy byly one aneksowane i zmniej-
szane? Chcialabym poznac takie dane. Jesli bedzie mozna prosic, to na pi§mie.

Kolejna rzecz. Jaki jest status dzisiejszy? SlyszeliSmy i widzieliSmy, jakie sg plany i propo-
zycje Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia odno$nie do propozycji wypla-
cania za nadwykonania po roku, i to tylko w przypadku czesci tych nadwykonan. Jaki wiec
jest statut, podejscie do tego? Jakie wyplaty nadwykonan bedg realizowane, w jakim czasie,
w jakich obszarach beda one zmniejszane? I po roku...

Moje pytanie jest tez takie. Zresztg postowie Koalicji Obywatelskiej na posiedzeniach tej
Komisji bardzo czesto podkres§laja, ze Prawo i Sprawiedliwo$¢ za swoich rzgdow przeniosto
finansowanie niektérych §wiadczen do Narodowego Funduszu Zdrowia, takich jak na przy-
ktad ratownictwo. Moje pytanie jest proste. Czy Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo
Zdrowia, postowie, a moze rzad podejmowali jakiekolwiek préoby zmiany tego krytykowanego
przez was finansowania przez NFZ niektérych dziatéw przez ostatnie 3 lata? Czy byla podjeta
jakakolwiek proba odwrdcenia tego?

Korzystajac z okazji, chciatabym jeszcze powiedzieé o bardzo waznej rzeczy dotyczacej e-re-
jestracji. Chcialabym prosi¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, zeby przyjrzec sie wprowadzane;j
reformie e-rejestracji. To nie jest jedyny przypadek, ale podaje konkretny przypadek. Pacjent
79 lat, wychodzac od specjalisty chorob pluc, otrzymuje skierowanie do kardiologa. Zglasza sie
w tym samym dniu do rejestracji poradni kardiologicznej i zostawia skierowanie. Nie otrzymuje
informacji, kiedy bedzie termin wizyty u kardiologa, ma oczekiwac i sprawdzac to na Koncie
Internetowym Pacjenta. OczywiScie pacjent ma dostep do internetu, ale kompletnie go nie
obstuguje, nie ma profilu zaufanego, nie ma konta internetowego pacjenta. Otrzymuje infor-
macje, ze moze roéwniez oczekiwac na wiadomosc od NFZ, kiedy bedzie ustalony taki termin.

Prosze mi wierzy¢, mija czerwiec, mija lipiec, mija sierpien, jest wrzesien i pacjent do dzisiaj
nie ma informacji, kiedy jest ten termin wizyty, czy to bedzie w tym roku, czy w przyszlym,
czy za 2 lata, czy ze wzgledu na swoje narastajgce dolegliwo$ci ma sie jednak szykowac na to,
zeby szukaé wizyty prywatnej, czy dostanie SMS z tg wiadomoS§cig w tym roku, czy w przysztym
roku. Nie ma kompletnie zadnej informacji. Co wiecej, w poradni rozktadaja rece, bo réwniez
nie majg zadnej informacji, kiedy ewentualnie moze by¢ przyblizony czas takiej wizyty.

Chcialabym prosié¢ o odniesienie sie, czy panstwo w ogble wiedza o takim funkcjonowaniu
e-rejestracji, o takich przypadkach. Czy ktokolwiek co§ takiego raportuje i czy mozna byloby
jednak przyjrzec sie temu i zainterweniowac¢? Uwazam, ze to jest karygodne, zeby osoba w wieku
prawie 80 lat po prostu byla tak niedoinformowana i nie wiedziata, kiedy moze liczy¢ na pomoc,
rozkladala rece kompletnie zdezorientowana. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Dobrze, ostatnie dwa pytania. Czy jeszcze ktos, bo zamykam liste? To w takim razie pan
posel Hoc, pani poset Leniart i zaraz bedg zadawane pytania ze strony spotecznej.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Dziekuje, pani przewodniczgca.

Trzecirok z rzedu nie ma podpisu ministra finanséw. OczywiScie mozna tak funkcjonowac.
Narodowy Fundusz Zdrowia moze tak dziala¢, natomiast jest to praktycznie finansowanie
z dnia na dzien. Mozna powiedzieé, ze minister finanséw, panstwo, nie bierze odpowiedzialnosci
za plynno§¢ finansowg ochrony zdrowia. To jest bardzo wazne. Jest to ewenement w aspekcie
niezatwierdzenia planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia przez ministra finansow.
To pierwsza sprawa.

I.P.
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Strata netto wynosi 2 300 000 tys. z1 i jest podyktowana m.in. zmniejszonym poborem sktadki
zdrowotnej. Pytanie zasadnicze. Je§li pan premier Donald Tusk méwi, ze jesteSmy — oczywi-
Scie jestesmy — dwudziestg gospodarkg §wiata i mamy caly czas wzrost gospodarczy, mamy tez
srodki z KPO, aczkolwiek to nie ma znaczenia, jesli chodzi o sktadki zdrowotne, to dlaczego
przy wzroécie gospodarczym mamy mniejszy pobor tych sktadek zdrowotnych?

Nastepne pytanie. Poruszatem to juz kilkukrotnie, ale jeszcze raz zwracam sie do pana
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w aspekcie finansowania wynagrodzenia administracji.
Oczywiscie trudno sie méwi o administracji. Kazdy patrzy na to, ile administracja kosztuje,
jak jest finansowana, ale je§li chodzi o administracje pracowniczg NFZ — mowie o Sredniej —
to rzeczywiscie jesli chodzi o uposazenie, wynagrodzenie, jest ono bardzo $rednie, niskie. I niech
nie myli to, ze jest tutaj podane 10 400 z1 jako wynagrodzenie §rednie, bo w to wlicza sie tez
pensje prezesa, dyrektoréw i zastepcow dyrektoréw. De facto pracownicy zarabiajg okolo 6500 zi
brutto. Jesli wiec chodzi o te kwestie, to uwaza sie, ze jest to najtanszy platnik w Europie. Nie
ma instytucji tanszej, jesli chodzi o obstuge tak poteznych pieniedzy — przeciez NFZ to prak-
tycznie ponad 200 000 000 tys. zI obstugi. Przy tym jest zarzadzanie relacjami z klientami,
a wiec odpowiedzialna praca. Tymczasem pracownicy traktowani sg po macoszemu. NFZ prze-
znacza 0,44% calego swojego budzetu na administracje. To jest bardzo krzywdzace. Uwazam,
ze traktowani sg po macoszemu.

OczywiScie to jest bardzo niepopularne, jesli sie upomina o administracje, ale trzeba docenic
tych pracownikow, bo méwimy zawsze, ze kapitat ludzki jest najwyzsza wartoscig albo najwaz-
niejszg wartoscig w instytucji. Powtarzam, to jest najtanszy platnik w Europiei za to trzeba sie
wstydzi¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Poslanka Leniart.

Posel Ewa Leniart (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, chce powrdcié do sytuacji
szpitali powiatowych, ktora, jak sygnalizuje Zwigzek Powiatow Polskich, jest po prostu krytyczna.
Mowi sie o tym, ze 90% szpitali skonczylo rok 2025 ze stratg, 108 szpitali osiagneto juz poziom
niewyplacalnoéci, a pltynnoéc finansowg zachowuje zaledwie 7% szpitali w Polsce.

W zwiazku z tym trzeba jasno powiedziec, ze sytuacja Narodowego Funduszu Zdrowia
ma wplyw na jednostki, ktére nie mogg zapewnic takze dostepnosci do podstawowych §wiad-
czen szpitali. OczywiScie rozumiem argument, ze znaczna cze$¢ budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia przeznaczona jest na ustugi szpitalne, ale to nie przektada sie na realng poprawe
sytuacji finansowej szpitali powiatowych.

Jeszcze chcialabym zapytaé o to, jaka jest sytuacja Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
W informacji przedstawianej przez panow prezesow nie byto o tym mowy. Wedlug powszechnie
dostepnej informacji LPR wyraznie sygnalizuje braki finansowe, ktore mogg realnie wpltynaé
na to, jak LPR éwiadczy swoje ustugi, poniewaz nie majg Srodkéw finansowych na przyktad
na paliwo lotnicze, juz o wynagrodzeniu nie wspomne. Czy jest to narracja prawdziwa? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Teraz pytania ze strony spolecznej.

Czlonek zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska Krzysztof Zdobylak:

Krzysztof Zdobylak, ekspert do spraw transformacji systemu ochrony zdrowia Stowarzyszenia
IFIC Polska. Ja mam trzy pytania odno$nie do sprawozdania z dzialalnoSci.

Po pierwsze, systemy ochrony zdrowia miedzynarodowo ocenia sie przez pryzmat dostep-
noéci, jakosci i efektywnoéci. O ile mozna znalez¢ tutaj informacje o dostepnosci do §wiad-
czen, co prawda szczatkowa, ale jest, o tyle chciatbym spytaé, czy znajdziemy gdzie§ informacje
o jakosci §wiadczen realizowanych w ramach kontraktow z NFZ, o efektywnosci dla pacjentow?
Jak panstwo oceniajg te jakosc i efektywnosc oraz jak ona sie zmienila w poréwnaniu z 2024 r.?

Po drugie, czy uwazaja panstwo, ze Narodowy Fundusz Zdrowia w zesztym roku zaspokoit
potrzeby swoich ubezpieczonych pacjentow? Czy zrealizowano tyle §wiadczen, ile objeci ubez-
pieczeniem w NFZ potrzebuja, czy byé moze dlug zdrowotny nam narasta?

1
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Trzecie pytanie. Pan dyrektor referujac sprawozdanie, byt uprzejmy powiedzie¢, ze 21 mln
0s0b jest objetych opieka koordynowana. Chciatbym dopytaé, co doktadnie oznacza w tym
ujeciu ,,objetych opieka koordynowang” oraz ile wydano na §wiadczenia opieki koordynowane;j
w POZ i czy dobrze szacuje, ze jesli przyjmiemy te 21 mln, to wydano 33 zt na osobe. Czy jest
to wystarczajaco i co da sie za to osiggnac? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje i bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi.

Zastepca prezesa NFZ Jakub Szulc:
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Bardzo serdecznie dziekuje, pani przewodniczaca.

Wysoka Komisjo, postaram sie bardzo syntetycznie odpowiedzie¢ przede wszystkim na te
pytania, na ktére mozna odpowiedzie¢ jednozdaniowo.

Pan poset Bogucki pytal, czy rachunek przeplywow pienieznych jest czescig przedstawionego
sprawozdania finansowego. Tak, jest on immamentng cze$cig druku sejmowego nr 3026, a wiec
tam mozna znalez¢ rachunek przeplywow finansowych. Mowitem podczas swojego wystagpienia,
ze analiza przeplywow pienieznych wykazuje na koniec roku 2025 wzrost stanu w stosunku
do roku 2025, natomiast wydaje sie, ze to nie jest najistotniejsza informacja, jesli chodzi o dzia-
talnoé¢ Narodowego Funduszu Zdrowia.

Padlo pytanie o nadwykonania, za ktore zaptacono, a za ktore nie zaptacono. Warto by byto
przy okazji tej dyskusji powiedzieé, jak ta sytuacja wyglada z perspektywy rozliczania nadwy-
konan. Ot6z nadwykonania, ktore sg zglaszane do Narodowego Funduszu Zdrowia do rozli-
czenia, w przypadku $wiadczen nielimitowanych sg zglaszane na kwote od 2 500 000 tys. z1
do 3 000 000 tys. zt kwartalnie. To oznacza, ze w ostatecznym rozrachunku w skali roku mamy
wypracowanych okoto 12 000 000 tys. zt nadwykonan przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcow,
przez poszczegolne placowki.

Jezeli doliczymy do tego programy lekowe i leki w chemioterapii, ktore co prawda Swiad-
czeniami nielimitowanymi nie sg, ale co do zasady sa przez NFZ w przypadku rozliczen trakto-
wane absolutnie priorytetowo, mamy dodatkowych 700 000-800 000 tys. zt kwartalnie w zalez-
nosci od kwartatu. To oznacza, ze w skali roku to jest dodatkowo 3 000 000-3 500 000 tys. zt.
Tak wiec same nadwykonania nielimitowane, ktore rozlicza NFZ w ciggu roku obrotowego,
przewyzszajg kwote 15 000 000 tys. zI czy tez osiggaja kwote 15 000 000 tys. zt. W tym momencie
jest to 15 000 000 tys. zt dodatkowych srodkow, ktore jak panstwo sie domyslajg, pierwotnie
w planie nie sg ujmowane, poniewaz w planie ujmowane sg przede wszystkim §wiadczenia
do wysokosci warto$ci umoéow, ktore majg by¢ zrealizowane przez Swiadczeniodawcow, jak
chociazby ryczalt PSZ.

Nadwykonania nielimitowane oraz nadwykonania w programach lekowych i lekach w chemio-
terapii za rok 2025 Narodowy Fundusz Zdrowia rozliczyl w calosci. To znaczy, ze nie mamy
zobowigzan, ktore wynikajg z tego tytutu. Natomiast kwota zgloszonych przez $wiadczenio-
dawcow nadwykonan nielimitowanych, a wiec w tych zakresach, ktére nie sg zakresami objetymi
nielimitowaniem, w chwili obecnej sumuje sie do okoto 2 065 000 tys. zt. Takg mamy sytuacje,
jesli chodzi o nadwykonania limitowane.

Nadwykonania nielimitowane w roku 2026 za pierwszy kwartal Narodowy Fundusz Zdrowia
rozliczyt. Bedzie rozliczal nadwykonania w kolejnych zakresach nielimitowanych.

Przechodze do pytania pani przewodniczgcej Sojki — tak, mamy przeniesione, zgodnie z zarzg-
dzeniami prezesa NFZ, rozliczenie nadwykonan nielimitowanych w przypadku czesci §wiadczen
w nastepujacych zakresach. To sa: §wiadczenia diagnostyczne wysoko kosztochlonne, ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna i rehabilitacja. Przy czym zwracam uwage na jedng rzecz —
finansowanie tych nadwykonan wprost, w zasadzie bez limitu, w zasadzie w jak najkrotszych
terminach, a wiec w ciagu kilku miesiecy po zakoniczeniu danego kwartalnego okresu rozli-
czeniowego, w przeszlosci w zaden sposob nie spowodowalo skrocenia sie kolejki czy wzrostu
satysfakeji pacjentow. Narodowy Fundusz Zdrowia podejmuje swoje decyzje na te okolicznosc,
przede wszystkim opierajac sie na tym, ze mimo zwiekszania §rodkéw, i to istotnego, w planie
finansowym NFZ w dalszym ciggu mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej ani kolejki, ani
satysfakcja pacjentow...

I tu juz referuje do pytania pana Zdobylaka. Narodowy Fundusz Zdrowia na gruncie ustawy
o jakoéci jest zobowigzany do publikowania danych jakoSciowych do konca kwietnia kazdego
roku i te dane na naszych stronach sie znajduja. Natomiast w przypadku, o ktorym méwimy...

I.P.
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Rozmawiamy o sprawozdaniu z dziatalnoéci, sprawozdaniu z wykonania planu finansowego
i sprawozdaniu finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Tak wiec mimo tego, ze Srodki
istotnie wzrastaja... Zwracam uwage tez na to, o czym niejednokrotnie podczas posiedzenia
Wysokiej Komisji mieliSmy okazje mowi¢ — mamy bardzo istotny wzrost finansowania zaréwno
po stronie sktadki zdrowotnej, jak i po stronie finansowania pozasktadkowego, w tym w szcze-
golnoSci, przede wszystkim czy w zasadzie w 100 procentach ze strony budzetu panstwa...
To nie jest tak, odnos$nie do tego, o co pytal pan poset Hoc, ze sktadka zmalata w roku 2025
w stosunku do 2024. Przypis sktadki w roku 2025 byt wyzszy o 12 000 000 tys. zt w stosunku
do roku 2024, natomiast faktycznie byt o 1 700 000 tys. zl nizszy niz zalozony w planie.

To nie oznacza, ze sptyneto do Narodowego Funduszu Zdrowia mniej sktadki, tylko ze dyna-
mika, ktora wezeéniej byla zakladana, okazala sie nie az tak wysoka. Natomiast netto NFZ w roku
2025, podobnie jak w latach poprzednich, odnotowal pozytywna dynamike przypisu skiadki
i s to rok do roku przez ostatnie lata wartosci rzedu wtasnie 10 000 000-12 000 000 tys. zt.
Pewnie w najblizszym czasie ta dynamika bedzie sie istotnie splaszczata ze wzgledu na chociazby
nizszg inflacje, natomiast nie zakladamy, ze w najblizszym czasie bedziemy mieli do czynienia
z ujemng dynamika przypisu skladki zdrowotne;.

Zatem, z jednej strony, wzrastajg nam $rodki z tytutu sktadki zdrowotnej gromadzonej od os6b
ubezpieczonych zaréwno w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych, jak i Kasie Rolniczego Ubezpie-
czenia Spolecznego, natomiast z drugiej strony w tym samym czasie jest podejmowany istotny
wysitek po stronie budzetu panstwa, jesli chodzi o dofinansowywanie dzialalnosci NFZ. Tak wiec
w roku 2025 dotacja budzetowa, ktora zostata zrealizowana, wyniosta blisko 33 000 000 tys. zt
versus planowane w pierwotnym projekcie planu finansowego 18 300 000 tys. z1. Taka sytu-
acje jak w roku 2025 mieliémy rowniez w roku 2024, kiedy zaplanowane 9 000 000 tys. z1
finansowania budzetowego zostalo zrealizowane w postaci blisko 15 000 000 tys. zl, czy jak
ma to miejsce w roku 2026, kiedy zaplanowane 26 000 000 tys. zt finansowania budzetowego
juz w tym momencie przekracza kwote 33 500 000 tys. zl.

Prosze Wysokiej Komisji, to jest to, na co ja wskazuje nie po raz pierwszy. Tak, mamy
do czynienia ze strukturalnym niezbilansowaniem Narodowego Funduszu Zdrowia, glownie
za sprawg obcigzen, ktore zostaly na NFZ nalozone bez zapewnienia zrddet ich finansowania,
stad konieczno$¢ pozyskiwania §rodkéw i dofinansowywania planu finansowego NFZ przez
budzet panstwa. Nie spodziewamy sie, zeby to w najblizszym czasie uleglto zmianie. Nato-
miast, tak jak powiedzialem, Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje ptatnosSci za §wiadczenia,
w szczegblnosSci do wysoko§ci umow, ktore sg zawarte, i rozlicza platnosci za nadwykonania
nielimitowane wedlug zasad, ktore zostaly przez NFZ przyjete.

Wysoka Komisjo, dzieje sie to w sytuacji, w ktorej rok do roku NFZ dysponuje istotnie
wyzszymi Srodkami —ja o tym méwilem podczas prezentacji sprawozdania z wykonania planu
finansowego — niz dysponowatl w latach poprzednich, taka sytuacja w zasadzie ma miejsce rok
do roku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje za udzielone odpowiedzi, panie prezesie.
Zamykam dyskusje.
Szanowni panstwo...
Tak, panie posle?

Posel Janusz Cieszynski (RozwojPlus):

Ja chciatbym zlozy¢ wniosek o odrzucenie tego sprawozdania.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

My i tak musimy podjaé decyzje, wiec tak czy siak bedziemy glosowali. Przystepujemy do podjecia
decyzji. Bardzo prosze oczywiScie o zalogowanie sie.

Szanowni panstwo, proponuje przyjecie opinii Komisji w brzmieniu: ,,Komisja Zdrowia
na posiedzeniu w dniu 2 wrze$nia 2026 r. zapoznala sie z rocznym sprawozdaniem z wykonania
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2025 r. Komisja Zdrowia na podstawie
art. 130 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze érodkéw publicznych pozytywnie opiniuje przedstawione sprawozdanie”.

Kto jest za przyjeciem opinii w powyzszym brzmieniu? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Dziekuje. Prosze o podanie wynikéw glosowania.
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Glosowalo 24 postow. Za — 16, przeciw — 8, nikt sie nie wstrzymal. Stwierdzam, ze Komisja
przyjeta opinie pozytywna.

Teraz poddaje pod glosowanie wniosek o przyjecie facznego sprawozdania finansowego NFZ
za 2025 r. (druk nr 3026).

Kto jest za przyjeciem powyzszego wniosku? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze
o podanie wynikow glosowania.

Glosowalo 23 postow. Za — 15, przeciw — 8, nikt sie nie wstrzymal. Stwierdzam, ze Komisja
przyjela sprawozdanie z druku nr 3026.

Komisja musi jeszcze wybrac posta sprawozdawce, ktory przedstawi to sprawozdanie na posie-
dzeniu plenarnym. Proponuje, aby sprawozdawcg zostala postanka Krystyna Skowronska,
ktora zgodzita sie przyjac te role.

Czy ktos jest przeciwny? Nie slysze sprzeciwu. Stwierdzam, ze Komisja wybrata postanke
Skowronska na sprawozdawce Komisji.

Jeszcze poddam pod glosowanie ostatni wniosek. Prosze o uwage. Poddaje pod glosowanie
wniosek o przyjecie rocznego sprawozdania z dzialalnosci NFZ za 2025 r. (druk nr 3025).

Kto jest za przyjeciem powyzszego wniosku? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymalt? Dziekuje.
Prosze o podanie wynikéw.

Glosowalo 24 postow. Za — 16, przeciw — 8, nikt sie nie wstrzymal. Stwierdzam, ze Komisja
przyjeta powyzszy wniosek. Stwierdzam tez, ze Komisja przyjeta sprawozdanie z druku nr 3025.

Musimy jeszcze wybraé posta sprawozdawce. Ponownie proponuje postanke Skowronska,
ktora zgodzita sie pelnié te zaszezytng funkgje.

Czy kto$ jest przeciwny? Nie slysze sprzeciwu. Stwierdzam, ze Komisja wybrata postanke
Skowronska na sprawozdawce Komisji.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia Komisji. Zamykam posiedzenie Komisji.




