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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 94)

8 wrzesnia 2025.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Elzbiety Gelert (KO),
zastepcy przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

- ,Informacje Minister Zdrowia na temat wyptaty nadwykonan za 2024 rok oraz
biezgcej sytuacji finansowej w swietle podwyzki minimalnych wynagrodzen
z dniem 15 lipca 2025 roku samorzadowych szpitali powiatowych”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wsp61-
pracownikiem, Jakub Szule zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ze wspoélpracownikiem,
Magdalena Dzierwa dyrektor Wydziatu Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji, Pawel Korzeniowski wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Rudolf
Borusiewicz dyrektor biura Zwigzku Powiatéw Polskich ze wspélpracownikiem, Grazyna Cebula-
-Kubat przewodniczgca Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Marta Dabrowska cztonek
zarzgdu Izby Gospodarczej Farmacja Polska wraz ze wspélpracownikiem, Joanna Fratczak-Kazana
wicedyrektorka Fundacji Onkologicznej Alivia, Jolanta Januszczak sekretarz Zarzadu Krajowego
Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Adam Ostrowski asystent prezesa
Zwigzku Miast Polskich ds. legislacyjnych, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow
Polskich oraz Aleksander L.abanowski asystent przewodniczacej Komisji.

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

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie po przerwie wakacyjnej i otwieram posiedzenie
Komisji Zdrowia.

Stwierdzam kworum.

Witam czlonkéw Komisji oraz zaproszonych gosci.

Posiedzenie zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Wniosek grupy postow
wplynal do Komisji w dniu 9 lipca tego roku. Zgodnie z wnioskiem grupy postéw, porzadek dzisiej-
szego posiedzenia przewiduje , Informacje Ministra Zdrowia na temat wyplaty nadwykonan
za 2024 rok oraz biezacej sytuacji finansowej w $wietle podwyzki minimalnych wynagrodzen
z dniem 15 lipca 2025 r. samorzadowych szpitali powiatowych”.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Proponuje nastepujacy przebieg posiedze-
nia: wystgpienie przedstawiciela postow, ktorzy zglosili wniosek o zwotanie tego posiedzenia
w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu, wypowiedz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
oraz dyskusja. Czy jest sprzeciw wobec powyzszej propozycji? Wobec niezgloszenia sprzeciwu,
stwierdzam przyjecie sposobu prowadzenia przebiegu obrad i bardzo prosze o zabranie gtosu
przedstawiciela postow, ktorzy zglosili wniosek.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, panie prezesie, szanowni panstwo, ztozyliémy
wniosek o zwolanie w tej sprawie posiedzenia Komisji Zdrowia, poniewaz dochodzg do nas jako
parlamentarzystow bardzo liczne sygnaty o faktycznym bankructwie systemu ochrony zdrowia.
Po prostu, to do czego panstwo doprowadzili finanse Narodowego Funduszu Zdrowia to jest stan,
w ktorym nie doS¢, ze dyrektorzy szpitali mowiag, w rozmowach kuluarowych, ze sytuacja jest
bardzo trudna, ze musza wstrzymywac przyjecia pacjentow, ze sa problemy z ptynnoscia, to doszlo
nawet do tego, ze z samorzadéw, ktorymi zarzadzajg samorzadowcy z waszej opcji politycznej,
mamy na piSmie informacje o tym, ze po pierwsze, nie zaplaciliScie nadwykonan, a po drugie,
ze pieniedzy, ktore daliScie na podwyzki po lipcowej waloryzacji, nawet na to nie wystarczy.
Na potrzeby dzisiejszego posiedzenia Komisji —jezeli ktokolwiek byltby zainteresowany mate-
riatem zZrédtowym, to chetnie go udostepnie — sprawdziliémy 100 szpitali w sieci. Zadali$my
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pytania dyrektorom, czy zdaniem dyrektorow Srodki przekazane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w ramach anekséw wystarczag na sfinansowanie podwyzek. Na 100 podmiotow tylko
17 odpowiedzialo, ze tak. 17 — to jest skala upadku finansowego, do ktoérego panstwo doprowa-
dzili system ochrony zdrowia. Nie ma na najwazniejszy skladnik, bo stanowigcy najwiekszy
odsetek kosztow, czyli na wynagrodzenia.

To wszystko dzieje sie w sytuacji, w ktorej juz byla pani minister zdrowia przez 20 miesiecy
mamila spoleczenstwo, mamila tez nas tutaj informacjami na temat tego, ze wszystko jest
w porzadku, ze wszystkie nadwykonania bedg zaplacone. Przeciez tak panstwo moéwiliscie.
O tej stynnej rézdzce juz szkoda wspominac, bo to przeszio do historii bardzo zZle. Zestarzalo sie
naprawde fatalnie.

Tak naprawde, jesli chodzi o ten material, ktory trafit do nas z Ministerstwa Zdrowia, ja nie
wiem, kto to przygotowywal, bo z niego wynika, ze wlasciwie wszystko jest super, ze panstwo
wszystkim placicie, wszystko jest OK, nie ma zadnych wyzwan. Tylko zapomnieliScie tego pisma
zawczasu wyslaé do dyrektorow szpitali z Platformy Obywatelskiej i innych partii koalicyjnych,
bo oni w pismach, w odpowiedziach na kontrole poselska, piszg co$ zupelnie innego.

Przez 20 miesiecy nie tylko doprowadziliScie finanse NFZ-u do upadku, ale tez nie wdrozyli-
Scie zadnych reform. Nie ma zadnych reform. Jedyna ustawa reformujaca, to jest ustawa, ktéra
wymaga tak naprawde zaangazowania samorzadow. Czyli powiedzieliScie, ze jesli kto$ chce,
to moze co$ zreformowac. Nie zrobiliécie nic, zeby te reformy w jakikolwiek sposéb wspomoc,
zeby doprowadzié¢ do tego, zeby sytuacja finansowa polskich szpitali, polskiej ochrony zdrowia
zmienila sie na lepsze.

Mam nadzieje, ze dzisiaj podczas posiedzenia Komisji ustyszymy wiecej niz jest w tym mate-
riale, bo to co wynika z danych, po raz kolejny niezatwierdzonego planu finansowego NFZ-u,
to jest co$, co juz dzisiaj odbija sie na polskich pacjentach. A wszystko wskazuje na to, ze w przy-
szlym roku bedzie jeszcze gorzej. Dlatego mam nadzieje, ze przyszia jakas$ refleksja i ze dzisiaj
usltyszymy informacje, ktore jednak sprawia, ze zaczniemy wierzy¢, ze tam jest jakis plan.

Wiele 0s6b ma nadzieje, ze zmiana na stanowisku ministra zdrowia przyniesie jakas$ poprawe.
Swoja droga, przy okazji chcialbym skierowaé do pani przewodniczacej pytanie, bo byta taka
niepisana tradycja, ze zawsze, kiedy byl nowy minister zdrowia, to pojawial sie na posiedzeniu
Komisji Zdrowia. Pytanie, czy podczas tego posiedzenia Sejmu jest zaplanowane takie posie-
dzenie Komisji, na ktore przyjdzie pani minister i przedstawi swoja wizje, czy tez poslowie
muszg wystosowac zaproszenie w trybie, takim jak dzisiaj? Jezeli tak, to oczywiScie chetnie
wystosujemy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Jutro jest posiedzenie prezydium Komisji Zdrowia i ten temat, ktory pan poru-
szyl, bedzie omawiany. MySle, ze dojdzie do tego, co pan mowi. Czyli mam nadzieje, ze ustalimy
razem z panig minister termin, ktory bedzie dla dwdch stron dobry, zeby$my mogli faktycznie
spotkac sie z panig minister, goécié¢ ja na posiedzeniu naszej Komisji. Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze teraz przedstawicieli ministerstwa. Nie wiem, czy pan minister. Pan minister,
widze. Bardzo prosze o zabranie glosu.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, tak zabiore glos w zakresie infor-
macji dotyczacej zadluzenia szpitali oraz biezacej sytuacji w §wietle podwyzki minimalnych
wynagrodzen, a o informacje o wyplacie nadwykonan poprosze przedstawiciela NFZ-u, pana
prezesa Szulca.

Zgodnie z analizg dokonang na podstawie danych pochodzacych z systemu statystyki w ochro-
nie zdrowia na dzien 31 marca 2025 r., zobowigzania ogolem, czyli tacznie wymagalne i niewy-
magalne szpitali powiatowych bedacych SPZOZ, wynosity 8,775 mld, w tym zobowigzania
wymagalne 1,288 mld. Analizujgc dynamike zobowigzan wyzej wymienionych szpitali mozna
zauwazy¢, ze zarowno ich zobowigzanie ogotem, jak i zobowigzania wymagalne w obu wyod-
rebnionych grupach, czyli w szpitalach, ktére naleza do miast na prawach powiatu i szpitalach
powiatowych, charakteryzuje tendencja wzrostowa. Jedyny tymczasowy spadek zobowigzan
0 95 mln wystapil w roku 2021 i dotyczyl sumy zobowigzan wymagalnych tych szpitali.

W trakcie ponad 4 lat, to jest od 2020 r. do konca pierwszego kwartatu 2025 r., ich zobo-
wigzania ogbétem wzrosly o 3,301 mld z1, czyli o 60%, natomiast zobowigzania wymagalne
0 738 mln zl, co oznacza ponad dwukrotny wzrost. W ciggu pierwszego kwartaltu 2025 r.
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zobowigzania ogétem wyzej wymienionych szpitali wzrosty o 470 mln zI, natomiast zobowia-
zanie wymagalne o 104 mln.

Ustawa o wynagrodzeniach wprowadzila zmiane w ustawie o §wiadczeniach poprzez doda-
nie art. 31h okreslajgcego mechanizm dotyczacy przygotowywania raportu w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz wydawania na zlece-
nie ministra wlaciwego do spraw zdrowia rekomendacji prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w zakresie zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielenia tych Swiadczen.
Majac na wzgledzie powyzsze, od maja 2022 r., AOTMiT czterokrotnie uzyskat zlecenie ministra
zdrowia dotyczace dokonania analizy oraz przygotowania raportu w sprawie zmiany sposobu
poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej i wydania rekomendacji w zwigzku ze wzro-
stem najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawg o wynagrodzeniach.

Nalezy podkresli¢, ze przy wyborze wariantu rekomendacji minister zdrowia kierowat sie
przede wszystkim konieczno§cig poprawy sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych, urealnie-
nia wyceny oraz poprawy dostepnosci do §wiadezen, w szczegdlnosci w sytuacji wystepowania
dlugu zdrowotnego spowodowang pandemig COVID-19. Powyzsze bylo mozliwe dzieki miedzy
innymi wzmocnieniu wycen w obszarach o szczegélnej istotnosci dla dziatalnoSci szpitala pierw-
szego i drugiego poziomu systemu, czyli gtéwnie placéwek powiatowych.

W biezacym roku zatwierdzono do realizacji wariant trzeci rekomendacji prezesa AOTMiT
w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej tak, zeby
byl najkorzystniejszy dla placowek medycznych. Poza Srodkami przeznaczonymi na realizacje
ustawowych podwyzek, w rekomendacji zostaly ujete réwniez inne mechanizmy skutkujace
zwiekszeniem wysokosci przychodéw z NFZ. To jest: zmiana wspoélczynnikéw korygujacych dla
szpitali zakwalifikowanych do pierwszego i drugiego poziomu sieci szpitali; uwzglednienie taryf
dla éwiadczen w obszarze choréb uktadu nerwowego, zenskiego uktadu rozrodczego, rehabilita-
cji stacjonarnej; dokonanie zmiany w wybranych obszarach §wiadczen zidentyfikowanych jako
wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania czy tez okreslenie
wspoltczynnikow dla wybranych JGP dotyczacych kompleksowych §wiadczen onkologicznych.

Przyjety wariant rekomendacji wigze sie ze wzrostem wydatkéw platnika o 16,9 mld zt
w okresie 12 miesiecy od chwili wejscia w zycie rekomendacji, co stanowi 11,17% wzrostu
wartosci uméw NFZ, z wylgczeniem lekéw stosowanych w programach lekowych i substancji
czynnych stosowanych w chemioterapii. Srodki na wyzej wymienione wyzsze wspolczynniki
korygujace dla pierwszego i drugiego poziomu, czyli gtéwnie plac6wek powiatowych, zostaty
oszacowane na 600 mln z1.

Ponadto rozporzgdzenie ministra zdrowia z dnia 10 czerwca 2025 r. zmieniajgce rozporzadze-
nie w sprawie og6lnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wprowadzito
przepis umozliwiajace wyplate w 2025 r. specjalnych dodatkow do ryczaltu §wiadczeniodawcom,
ktorzy za poprzedni okres rozliczeniowy, czyli 2024 r., wykazali liczbe §wiadczen, ktorych wartosé
przekroczyla wartosé ryczaltu w wysokoSci 27% wartoSci wypracowanych §wiadczen powyzej
wartoSci ryczaltu, z jednoczesnym uwzglednieniem kwot dodatkéw wyptacanych w 2024 r.
Oznacza to dodatkowe pienigdze dla szpitali w wysokosci 300 mln z1. Podkreslenia wymaga,
ze wérod nich sg tez szpitale powiatowe — 249 — pierwszego i drugiego poziomu, na 372 placowki
szpitalne uprawnione do otrzymania premii.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanej z zapewnieniem srodkéw na podwyzki wynagrodzen
nalezy wskazaé, ze w planie NFZ na 2025 r. pierwotna wysokos¢ srodkéw zapisana na koszty
$wiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosila 183,6 mld z1, to jest wiecej o 26,07 mld w porownaniu
z pierwotnym planem finansowym na 2024 r. Jednocze$nie w wyniku zmian planu finansowego
NFZ, w biezgcym roku érodki zapisane w planie na 2025 r. wzrosly juz o blisko 13,9 mld zt
do aktualnej wysokosSci 197,5 mld zt.

Ponadto podkreslenia wymaga réwniez fakt, iz zaplanowana pierwotnie dotacja podmio-
towa z budzetu panstwa do NFZ w 2025 r. wynosila 18,35 mld zl, to jest ponad dwukrotnie
wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2024 r. Natomiast dzieki decyzjom minister zdrowia
oraz ministra finanséw dotyczacym przekazania dodatkowych érodkéw z budzetu panstwa
do Narodowego Funduszu Zdrowia aktualna wysokosc dotacji podmiotowej dla NFZ w 2025 r.
wynosi juz 27,65 mld zt.

Jednoczes$nie decyzja ministra finanséw z dnia 1 lipca 2025 r. zostaly przyznane §rodki finan-
sowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia w kwocie 1,576 mld zl, przeznaczone na zwiekszenie
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funduszu zapasowego NFZ. NFZ znowelizowal plan finansowy na 2025 r. zwiekszajac naklady
na $§wiadczenia medyczne tacznie o blisko 8,75 mld z1, z czego 15 mld zt pochodzi ze zwieksze-
nia dotacji z budzetu panstwa i 2,6 mld zt z funduszu zapasowego NFZ, zabezpieczajac tym
samym §rodki na pokrycie rekomendacji i na zaptate nadwykonan nielimitowanych oraz lekéw
w programach lekowych i chemioterapii za pierwszy kwartal 2025 r.

Informuje, iz przekazanie srodkéw dotacji podmiotowej do Narodowego Funduszu Zdrowia
nastepuje zgodnie z zapotrzebowaniem zglaszanym przez NFZ, umozliwiajac biezaca realizacje
zadan. Natomiast jesli nastgpi konieczno$¢ zwiekszenia nakladéw finansowych na §wiadcze-
nia opieki zdrowotnej, minister zdrowia moze skorzystaé¢ z instrumentu, jakim jest wsparcie
z budzetu panstwa dla NFZ na sfinansowanie §wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa
w art. 131d ustawy o §wiadczeniach, na podstawie ktorego minister wlasciwy do spraw zdrowia
jest uprawniony do przekazania NFZ dotacji podmiotowej lub wplaty na zasilenie funduszu
zapasowego NFZ.

Dyrektorzy oddziatlow wojewddzkich NFZ w lipcu 2025 r. przedstawili §wiadczeniodawcom
aneksy do uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej implementujgce wariant trzeci
rekomendacji prezesa AOTMiT. W efekcie powyzszego procesu aneksowaniem objetych zostato
ponad 31 tys. uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, zwiekszajgc ich warto$¢ na drugie
polrocze 2025 r. 0 8,471 mld zl.

Dodatkowe $rodki finansowe wynikajace z powyzszych anekséw sg przekazywane $wiadcze-
niodawcom poczawszy od poczatku sierpnia 2025 r., po przekazaniu przez §wiadczeniodawcow
rachunkow za lipiec 2025 r., na zasadach i w terminach okreslonych w przepisach zalgcznika
do rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie ogélnych warunkow umow o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Zgodnie z danymi NFZ, wedlug stanu na dzien 5 wrze$nia 2025 r.,
mozna wykazac, ze aktualna warto§¢ umoéw szpitali powiatowych wzrosta w 2025 r. tgcznie
0 18,5%, czyli 5,6 mld zt w stosunku do pierwotnie zakontraktowanych wartosci. Natomiast
wzrost warto$ci umoéw, wynikajacy z wdrozenia rekomendacji nr 72 z dnia 24 czerwca 2025 r.
prezesa AOTMiT, wynosi aktualnie blisko 2 mld z1.

Niezaleznie od powyzszego nalezy wskazac, ze ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niekto-
rych innych ustaw wprowadza zmiany w ustawie o dzialalnosci leczniczej stuzace konsolidacji
i restrukturyzacji podmiotow leczniczych. Ta ustawa, jak panstwo wiecie, zawiera mozliwosci,
ktore zyskaly szpitale i samorzady, o ktérych moze nie bede méwil, poniewaz jest to sprawa
$wieza i panstwu doktadnie znana.

Powyzsze narzedzie powinno w istotny sposéb poprawié sytuacje finansowg szpitali powiato-
wych. Zobowigzania ogélem wymagalne i niewymagalne, zgodnie z danymi za pierwszy kwartat
2025 r., osiggnely poziom 25,4 mld zl, w tym zobowigzania wymagalne to 3,4 mld. W poréwnaniu
z poprzednim okresem, a wiec stanem na dzien 31 grudnia 2024 r., nastapit wzrost zobowigzan
ogotem o 1,13 mld zt.

Wzrost wartosci zobowigzan wymagalnych, a wiec tych bardziej uciazliwych dla SPZOZ, ponie-
waz wigze sie z nimi konieczno$c¢ zaplaty odsetek, byt stosunkowo niski. Wynosit 311,4 mln z1.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na to, ze udzial zobowigzan ogélem wymagalnych i niewyma-
galnych, zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia na temat zadluzenia samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej, w nakladach na koszty §wiadczen w rodzaju leczenie szpi-
talne NFZ, mimo rosnacych kwot zobowigzan podmiotow stanowi nizszy odsetek w wyzej
wymienionych naktadach. W latach 2010-2024 wyzej wymieniony procentowy udzial wyno-
sit §rednio 31,74%, natomiast w 2025 r. przyjal wartos$¢ ponizej tej sredniej, to jest 25,37%.
Jest to warto$¢ najnizsza od 2010 r.

Podobnie wyglada sytuacja w przypadku zobowigzan wymagalnych w naktadach na koszty
$wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne NFZ, gdzie mimo rosnacych kwot zobowigzan podmio-
tow stanowig one nizszy odsetek w wyzej wymienionych naktadach. W latach 2010-2024 udziat
procentowy wynosit §rednio 4,98, natomiast w 2025 r. 3,43, czyli warto$¢ powyzej wyzej wymie-
nionej Sredniej. Poprosze pana prezesa Szulca o przedstawienie informacji na temat nadwykonan.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.
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Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jakub Szulc:

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo serdecznie
dziekuje za udzielenie glosu. Wybaczg panstwo, ale przynajmniej czeSciowo powtorze czesé
z tych danych liczbowych, ktérymi postugiwal sie juz przed momentem pan minister, poniewaz
odnosza sie one wprost do kosztéw realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych przez
polskich §wiadczeniodawedw, a finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Faktycznie, jezeli spojrzymy na dane dotyczace tego, jak wyglada dynamika przyrostu $rod-
kéw w planie finansowym NFZ, to dla nikogo nie jest to zadng niespodzianka, ze oczywiscie
plan ostateczny jest zawsze... Nie bylo chyba w historii Narodowego Funduszu Zdrowia takiej
sytuacji, kiedy plan ostateczny byl nizszy niz plan pierwotny, ktéry byt przedktadany Wysokiej
Komisji do zaopiniowania. Natomiast faktycznie jest tak, ze w ostatnim okresie te dynamiki
istotnie przyrastajg i tak jak w roku 2024 — a tego przede wszystkim dotyczylo zapytanie,
ktore zostalo do Narodowego Funduszu Zdrowia skierowane, jesli chodzi o realizacje zaplaty
za nadwykonania wykonane w roku 2024 — ta dynamika wyniosla blisko 16%. Tak wiec osta-
teczny plan finansowy byt wyzszy od pierwotnego dokladnie o 15,7%. To w wartosciach liczbo-
wych przedstawia sie w taki sposob, ze naktady na koszty realizacji zadan zostaly zwiekszone
0 25025 053 000 zt, z pierwotnych 166 168 207 000 z1 na 191 193 260 000 z1, natomiast naktady
na koszty $éwiadczen opieki zdrowotnej o 24,776 mld, z 157,5 mld na 182,3 mld.

Panstwo zasiadajacy w Wysokiej Komisji doskonale wiedzg, ze tylko niewielki odsetek kosz-
tow funduszu to sg koszty, z ktorych finansowane sg zadania wlasne, a wiec utrzymanie dzia-
talno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia, a znakomita wiekszo$¢ to sa érodki, ktore zasilajg
bezposrednio rachunki §wiadczeniodawcow, z ktorymi NFZ ma zawarte umowy o udzielenie
swiadczen. Te zwiekszenia w roku 2024 oczywiscie nie pochodzily wylgcznie z jednego zréodia,
natomiast na nie sktadaly sie: po pierwsze, realizacja czy tez skonsumowanie §rodkéw w fundu-
szu zapasowym w kwocie 9,415 mld zl; wzrost przypisu sktadki o kwote 5,4 mld z1; zwiekszenie
dotacji podmiotowej z budzetu panstwa, a wiec tej, o ktérej mowit pan minister, o kwote blisko
6 mld z1 - 5,991 mld z1; realizacja sprzedazy obligacji skarbowych na kwote 3,1 mld zt oraz
srodki z Funduszu Pomocy w wysokoSci powyzej 800 mln zt.

Te zwiekszenia planu finansowego w roku 2024 pozwolily na sfinansowanie nadwykonan
w poszczegblnych zakresach §wiadczen, ale nie tylko z roku 2024, bo takze z roku 2023, ponie-
waz czes¢ Srodkow, o ktore zostal zwiekszony plan finansowy w roku 2024, postuzyla na splate
nadwykonan za rok 2023. To byta kwota 2,237 mld zt.

Ponadto sfinansowano kolejne rekomendacje prezesa Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, o ktorych wspominal pan minister, a wiec przede wszystkim drugg czesc,
czyli druga polowe rekomendacji nr 54/2023 na kwote 7,963 mld zl, pierwszg czes¢ rekomen-
dacji nr 48/2024, a wiec z ubiegtego roku, w kwocie 7,857 mld z1 oraz zaplate za §wiadczenia
wykonane ponad limit zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, o ktérej juz wspo-
mniatem, w kwocie blisko 6 mld zl.

Pomimo tego, ze nastapily tak duze i istotne w stosunku do planu finansowego wzrosty finan-
sowania w ciggu roku, te Srodki nie wystarczyly na zabezpieczenie 100% platnosci za §wiadczenia
wykonane w roku 2024 i podobnie jak w roku 2023 cze$¢ §wiadczen pozostala do sfinansowania
z planu roku 2025. Te §wiadczenia, a wiec w caloSci za rok 2024, zostaly zrealizowane zgodnie
z terminami z §27 ust. 2 zalgcznika do rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie ogélnych
warunkow umoéw, a wiec w terminie 45 dni od dnia uptywu okresu rozliczeniowego, w ramach
ktorych oczywiscie priorytetowo byly finansowane §wiadczenia nie limitowe. Te §wiadczenia
zostaly zrealizowane na kwote 1,614 mld zt. To byly nadwykonania nie limitowe za czwarty
kwartal roku 2024. Dodatkowo $§wiadczenia za programy lekowe, zrealizowane rowniez glownie
w czwartym kwartale roku 2024 w kwocie 761 mln zt oraz nadwykonania, tak zwane limitowe,
a wiec nadwykonania, odnoénie do ktérych §wiadczeniodawcy wiedza, ze istnieje prawdopodo-
bienstwo niezrealizowania tych nadwykonan, wptat w 100-procentowej wysokosci, na kwote
ponad 3 mld z! oraz nadwykonania zgodnie z §3da rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
ogélnych warunkow umoéw, nadwykonania w ryczalcie PSZ na kwote 299 min zt. O tym juz mowit
pan minister, ze stanowito to blisko 27% nadwykonan, ktore zostaly wykonane w ryczalcie PSZ.

Tak wiec nadwykonania w roku 2024 zostaly zrealizowane cze$ciowo i optacone czesciowo
z planu roku 2024, natomiast w czesci, ktorej plan za rok 2024 nie byt w stanie pokry¢, zostaly
sfinansowane na poczatku roku 2025, po zwiekszeniach dokonanych w planie finansowym
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Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2025. O tych zwiekszeniach méwil juz pan minister,
w zwigzku z czym nie bede do nich nawigzywal bardzo szczegbétowo.

Natomiast oczywiscie tutaj trzeba powiedziec o jednej rzeczy, o ktorej, jak mysle, niejedno-
krotnie mialem okazje réwniez przed Wysoka Komisjg méwié. Mianowicie o tym, ze struktura
wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia dzisiaj jest taka, ze bedzie wymagala, przy niezmie-
nionym stanie prawnym, stalego zwiekszania finansowania spoza sktadki za ubezpieczenie
zdrowotne. MySle, ze nie jest to niespodzianka ani tajemnica.

Odnoénie do zasady udzial przychodow poza sktadkowych w przychodach Narodowego
Funduszu Zdrowia ogoltem sukcesywnie wzrasta z roku na rok, przy czym mozna sie spodzie-
wac, ze te dynamiki bedg rosty. Przyczyng tego sa przede wszystkim dwa aspekty. To znaczy,
pozostajemy w ciaglej realizacji ustawy o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia,
a wiec realizacji rekomendacji prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji i oczywiscie realizacje poszczegdlnych rekomendacji, te wyrazone kwotowo, ktore dzisiaj
przytoczytem. To sg wartosci, ktére stanowig zwiekszenie w danym roku w stosunku do roku
poprzedniego. Natomiast, Wysoka Komisjo, one zostajg na trwale w planie finansowym NFZ.
To znaczy podniesienie ceny na wykonywanie §wiadczen dzisiaj obowigzuje dzisiaj, jutro, pojutrze
i za 10 lat. W zwigzku z tym w momencie, kiedy realizujemy kolejng rekomendacje, realizujemy
nie do stanu zero, czyli stanu sprzed 1 lipca 2022 r., tylko realizujemy ja do poprzedniej reko-
mendacji, czego skutkiem jest intensywny wzrost kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej, ktory
jest ostatecznie konsumowany poprzez wzrost wynagrodzen, ktory tez jest wzrostem statym.
To znaczy, ze kazda kolejna zmiana nie referuje do wartosci poczatkowej, tylko referuje do roku
poprzedniego, a wiec wskaznika GUS-owskiego o przecietnym wynagrodzeniu w gospodarce.

Przy niezmienionej sytuacji prawnej to nie jest, wydaje mi sie, zaskoczenie, ze finansowa-
nie rok do roku z planu finansowego NFZ bedzie wymagalo coraz wiekszego zasilania planu
finansowego §rodkami poza sktadkowymi, gdyz — tak jak powiedzialem — nie ma szans, zeby
dynamika przypisu sktadki do NFZ, a wiec sktadek z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i z Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, byla w stanie pokryé¢ dynamike przyrostu zwigzang
ze wzrostem wynagrodzen, rowniez z punktu widzenia wskaznikéw demograficznych, a wiec
odplywu netto osob z rynku pracy i osiggania wieku emerytalnego, i jednocze$nie zwiekszenia
zatrudnienia czy statego zwiekszania zatrudnienia w placéwkach i podmiotach opieki zdro-
wotnej, ktére majg podpisang umowe z NFZ-em. Niemniej jednak, tak jak widaé na danych,
ktére przytoczylem, mamy w realizacji roku 2024 zrealizowane platno$ci za nadwykonania
nie limitowe w 100-procentach ich warto$ci, ktora zostata sprawozdana przez §wiadczenio-
dawcéw. Mamy zrealizowane platnosci za programy lekowe w 100-procentach wartosci, ktora
zostala zrealizowana przez $swiadczeniodawcow, 27% nadwykonan w ryczalcie PSZ, przy czym
wszyscy mamy $wiadomosc tego, ze ryczalt jest odrebng pozycja, ktéra jest kompletnie roznie
skonstruowana niz pozostalte §wiadczenia, ktore sg udzielane w ramach systemu opieki zdro-
wotnej i §wiadczenia limitowe, poza lekami w chemioterapii i lekami w programach nauko-
wych, za ktore platnosci - tak jak powiedzialem — zostaly zrealizowane w 100-procentach.
Tam, w zalezno$ci od rodzaju §wiadczen, nadwykonania byly realizowane przez dyrektoréw
oddzialow wojewo6dzkich w odniesieniu do wartosci progowej maksymalnej dla danego typu
$wiadczenia od 100 do bodajze 50%, jezeli sobie dobrze przypominam. Srednio te nadwykonania
zostaly oplacone w wysokoSci blisko 81% warto$ci nominalnej wykonania, ktore zostalo przez
swiadczeniodawcow sprawozdane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo wyczerpujaco, jak zwykle. W tej chwili przystepujemy do dyskusji.
Kto z panstwa chce zabrac glos? MySle, ze najpierw postowie, a potem strona spoteczna. Dobrze?
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panstwo postowie, panie ministrze, szanowna Komisjo,
ja mam pytanie do pana posta Cieszynskiego...Pan posel sie cieszy. Bardzo dobrze. Ile szpitali
panu odpowiedzialo na te ankiete, ktorg pan im zafundowal?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Mysle, ze ponad 300...
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Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
Jaki to jest procent?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ponad 300 z 600, ktére sg w sieci.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
Aha, czyli ponad potowa odpowiedziala.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tak.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
Dziekuje. Pytam, zeby to bylo w miare miarodajne...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ja chetnie panu postowi wszystkie odpowiedzi udostepnie i wszystkim panstwu z Komisji Zdrowia.
Jesli kto§ z panstwa jest zainteresowany, to wszystko chetnie udostepnie. To sg publiczne dane.
Nawet Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Widze, ze pan prezes Szulc sie pobudzil, to chetnie
udostepnie.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Panie posle, czy to wszystko?

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
Tak.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo prosze, pan posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Szanowni panstwo, w tych wypowiedziach pana ministra i pana prezesa uslyszeliSmy, ze wlasci-
wie wszystko jest super. No to ja chcialbym, zeby pan minister i pan prezes przekazali to do szpi-
tala w Mragowie. Szpital w Mragowie pisze, ze nie jest w stanie sfinansowaé podwyzek, ktore
narzucila na niego ustawa w ramach tych aneksow, ktore dostat z funduszu.

Szpital w Mragowie ma 6 oddzialow i wszystkie te oddzialy majg straty. W jaki sposéb panstwo
sobie wyobrazacie, ze to ma sie spina¢? Z powodu podwyzki, ktora daje Narodowy Fundusz Zdro-
wia w postaci wyceny §wiadczen, w sytuacji, w ktorej bardzo wiele Swiadczen jest rozliczanych
jako procent, jak to moze sie spinaé. Jak to jest mozliwe, ze ludzie, ktorzy zarabiali 100 tys. zt
miesiecznie, w wyniku podwyzki zarabiaja 105 tys. zl, a ustawa méwi o tym, ze chodzi o to,
zeby ten, kto zarabial 10 tys. z hakiem — méwie o podstawowe] pensji — zaczal zarabiaé 11 tys.
z hakiem? Jakg logika panstwo sie kierujecie w tej sytuacji?

Mozliwe, ze panstwo zaraz powiecie, ze to jest wina poprzednikéw, bo oni tak to wprowadzili.
Tak, to poprzednicy to wprowadzili, ale panstwo rzadzicie od 2 lat i to panstwo méwicie, ze nie
ma na nic pieniedzy. Skoro wiec nie ma na nic pieniedzy, to chyba warto wprowadzi¢ jakie$
reformy. Moje pytanie jest takie, jaka logika stoi za tym, ze reforma, ktérej celem bylo to, zeby
rokrocznie o wskaznik wzrostu wynagrodzen waloryzowac wynagrodzenie minimalne, prowadzi
do tego, ze krezusi stajg sie jeszcze wiekszymi krezusami. Jaki jest sens tego? Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo, Ja mys§le, panie posle, ze nie wiem, czy akurat bedziemy przytaczac takie
przyktady typu dane miasto, czy dany szpital powiatowy, bo jest to niepetna informacja, co pan
powiedzial, ze sg krezusi. Pan zadaje bardzo ciekawe pytania, dotyczace wszystkich szpitali
oczywiscie, m.in. ile zarabiaja, jakie sg najwyzsze ptace w danym miesigcu itd. itd.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tak. Bede namawial Wysoka Komisje, zeby w tej sprawie tez zorganizowa¢ posiedzenie.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Jezeli pan pozwoli, to dokoncze. Tutaj taki przyktad akurat, jak ma sie bilansowaé. Pozostawmy
temu szpitalowi, jego dzialalnoéci to, jak sie powinien bilansowac. To jest akurat szpital z woje-
wodztwa warminsko-mazurskiego. Pan jest poslem réwniez z warminsko-mazurskiego, dlatego
bardzo czesto pan przytacza przyklady wlasnie z danego wojewdodztwa. Jednak tutaj chodzito
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gltéwnie o to — po to sie spotkaliémy i taka byla mysl przewodnia panstwa — czy wszystko
za 2024 r. zostalo wyplacone. Dowiedzieli sie panstwo przed chwila, ze wlasciwie w 100 procen-
tach za wszystko, co bylo nielimitowane, zostalo zaptacone czesciowo w 2024, a czesciowo
w pierwszym kwartale tego roku, i potwierdzam, ze tak bylo.

Natomiast ja mam takie pytanie do pana prezesa i pewnie do ministerstwa, kiedy wlasciwie
nastgpi jaka$§ zmiana ptatnoSci za nie limity, limity, ryczalty. To wszystko jest juz tak pogma-
twane, moim zdaniem, ze zaczyna by¢ malo czytelne i mato widoczne. My ciagle mamy tak
- zaplacone za nadlimity, w tym nadlimity nielimitowane i nadlimity limitowane i na okragto
jest dyskusja czy juz na pewno zostalo za to zaptacone i w jakim stopniu. Nie wiem.

Moze faktycznie, tak jak tutaj méwit pan poset Cieszynski, nadszed! juz czas, azeby troche sie
zastanowi¢, czy ten sposob nazywania procedur i kontraktowania procedur jest prawidlowy
i stuszny. To znaczy, czy prawidlowy, to tutaj bym nie dyskutowata. Czy stuszny, jezeli za kazdym
razem mamy ten sam dylemat? Potem jest ten dylemat, ze na przyklad ocenia sie, ze szpital
ma zadluzenie, mimo ze dostat jakie$ pieniadze, ale nikt nie patrzy, jakie te koszty byty, w tym
koszty osobowe. Oczywiscie, jesli chodzi o koszty osobowe, poprzednia wladza weszla z ustawg
0 najnizszym minimalnym wynagrodzeniu i bardzo stusznie...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Panstwo glosowali nad tg ustawa...

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Nie dokonczytam. Chcialam powiedzie¢, ze bardzo stusznie, ze taka ustawa sie znalazla. Jednak
czy dobre sg wspoélczynniki do tej ustawy, czy prawidlowo jest to robione, to ewentualnie jest
to pytanie do Ministerstwa Zdrowia. Zreszta czeka nas caly czas dyskusja i mysle, ze od pani
minister tez sie dowiemy, co ewentualnie z tym najnizszym wynagrodzeniem i jak bedzie dalej
z tg ustawa, a w zwigzku z tym jak to bedzie funkcjonowalo dalej, jesli chodzi o koszty osobowe
catej ochrony zdrowia. Bardzo prosze nastepne osoby...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczgca, to jeszcze ad vocem, bo pani tutaj do mnie sie zwrécita. Pani méwi,
ze Mragowo to méj okreg wyborczy, ale na szczeScie zapytatem tez, na przyktad, o Szpital
Miejski w Elblagu. To jest pani okreg wyborczy. Tam tez im sie nie spina i tez pisza, ze §rodki,
ktore dostali z NFZ-u, nie wystarczajg im na to, zeby pokry¢ koszty podwyzek. Co wiecej, pisza,
ze maja niezapltacone za programy lekowe za pierwszy kwartal, mimo ze miato by¢ zaptacone.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Za chwile bylo zaptacone. Natomiast, jak méwie, nie wiem, czy to posiedzenie Komisji ma stuzy¢
tez temu...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Nie, to jest pismo z sierpnia...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
...ze bedziemy na okraglo przytaczaé¢ przyklady pojedynczych szpitali, bo pan méwi — szpital
ten... W ogole udzielanie odpowiedzi jest czesto trudne, poniewaz pan zadaje pytania, a potem
wykorzystuje to mowigc, ze to jest informacja publiczna i za kazdym razem, kiedy panu wygod-
nie, to pan szafuje — albo szpital w Elblagu, albo szpital w Mragowie, albo nie wiem jeszcze jaki,
pewnie w Olsztynie czy jakis$ inny...

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Pani przewodniczaca, przeciez to nie jest tak, ze pan poset wymyslil sobie te odpowiedzi, tylko
cytuje odpowiedzi, ktore uzyskat w ramach interwencji poselskiej. W zwigzku z tym jest to...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Przepraszam bardzo, ale nie udzielitam pani glosu...

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Ja sie zglositam, tylko....

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Pani sie zglosila, za chwile dostanie pani glos. Natomiast my§le, ze poset Cieszynski nie potrze-
buje adwokata i sobie bardzo dobrze poradzi. Bardzo prosze, pani poset Zawisza.
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Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Mam takie wrazenie, ze troche odplynelisémy, jesli chodzi o to, bo jakby mijamy sie z clou
problemu w tym sensie, ze budzet zaplanowany na ten rok byl niewystarczajacy, budzet
zaplanowany na przyszly rok bedzie niewystarczajacy i ten problem, o ktorym powiedzial pan
posel Cieszynski, bedzie sie wylacznie powiekszal. To znaczy pienigdze, ktore sg zaplanowane
na system ochrony, nie wystarcza. Szpitale beda sie zadluzaé albo bedg likwidowac oddzialy,
albo beda po prostu szukaly jakiego§ sposobu, zeby oszczedzic. To jest oczywiste.

Ja nie zadawalam pytania, czy szpitale bedg mialy pienigdze na podwyzki. Ja zadalam
pytanie, jak wyglada sytuacja, jesli chodzi o wyptate wynagrodzen i wyplate dla pracownikow
i pracownic zatrudnionych na podstawie umowy cywilnoprawnej i dostaltam odpowiedzi ze szpi-
tali, ze sytuacja jest trudna. Dlaczego sytuacja jest trudna? Zacytuje jedng z odpowiedzi. Moge
je rowniez przekaza¢ do ministerstwa, jesli trzeba. , Niestety jako organ zalozycielski szpitala
powiatowego musimy potwierdzi¢, iz informacja dotyczaca wystepowania problemu z wyplatg
wynagrodzen dla pracownikéw i pracownic zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych jest
prawdziwa z uwagi na brak zaplaty przez NFZ za wypracowane nadwykonania”.

Takich odpowiedzi mam naprawde sporo. To nie jest tak, ze to jest pojedyncza odpowiedz.
Jest troszeczke tych odpowiedzi, ktore wlasnie idg w tym kierunku. Odpowiedzi, ze sg podzie-
lone na 2 albo 3 raty, czasami na 4, jesli chodzi o umowy cywilnoprawne, ze wzgledu na to,
ze szpitale po prostu nie majg pieniedzy. Poniewaz sytuacja jest taka, ze NFZ nie przekazuje
im tych pieniedzy, oni nie sg w stanie placi¢ za biezgce zobowigzania, co powoduje, ze czesé
pracownikow ochrony zdrowia po prostu odchodzi. Odchodzg do prywaty — to znaczy, odcho-
dza z publicznej placéwki, idg pracowaé w prywatnych, poniewaz tam tego problemu nie ma.

To jest co$, co tez sygnalizowali mi sami pracownicy ochrony zdrowia. Jedna z oséb, ktéra
do mnie pisata, po prostu nie ma mozliwosci pracowaé w szpitalu na podstawie umowy o prace,
poniewaz dyrektor szpitala nie zgodzit sie na to ze wzgledu na koszty, ktére musiatby poniesc.
W zwiazku z tym ta osoba zostata zmuszona do tego, zeby pracowac na kontrakcie i teraz, wycho-
wujgc niepelnosprawne dziecko, nie ma pieniedzy na rehabilitacje, nie ma pieniedzy na zycie,
poniewaz jest zatrudniona na tego typu kontrakcie, ze dostaje po prostu groszowe, na przyklad
10% swojego kontraktu. Za te pienigdze musi wyzy¢, za te pienigdze musi rehabilitowac swoje
dziecko, za te pienigdze musi normalnie funkcjonowac. To jest sytuacja, ktéra ja rowniez skla-
nia do przemys§len na temat tego, jak funkcjonuje system publiczny. Taka sytuacja nie powinna
mie¢ miejsca. To znaczy panstwo polskie nie powinno w ten sposéb traktowac pracownikéw.

Ja takich odpowiedzi tez mam sporo. To znaczy, je§li my juz teraz mamy problem z tym,
ze szpitale nie sg w stanie realizowac¢ swoich zobowigzan, to je§li wejda podwyzki, w jaki sposob
te szpitale majg realizowac kolejne zobowigzania, ktére bedg mieli. W tym sensie naprawde jeste-
$my w bardzo trudnej sytuacji. Szpitale publiczne nie tylko przestajg dawacé rade. One beda coraz
czesciej patrzec, co przynosi najmniejsze straty i te oddzialy bedg utrzymywane, a cala reszta
bedzie sie zamykacé i zwija¢. Co wiecej, bedziemy mieli coraz wiekszy problem z tym, ze kadra
po prostu bedzie odptywaé, szczegblnie w duzych miastach - to bedzie problem — albo w miej-
scowosciach z obwarzankéw duzych miast, gdzie po prostu do tego duzego miasta bedzie blizej.

My teraz naprawde potrzebujemy sensownie zaczaé rozmawiac o finansowaniu ochrony
zdrowia, poniewaz Polska wydaje na system ochrony zdrowia prawie najmniej w Europie.
Wyceny $§wiadczen sa po prostu zbyt niskie i o tym wiemy doskonale. Zresztg Zwigzek Powiatow
Polskich i dyrektorzy szpitali powiatowych mowia o tym od wielu lat, ze wyceny tych §wiadczen,
ktore sa realizowane w szpitalach powiatowych, po prostu nie pozwalaja na utrzymanie szpi-
tala powiatowego. Jezeli mamy system, ktory z zasady ma prowadzi¢ do zadtuzania, to znaczy,
ze ten system jest po prostu zle ustawiony i problemem nie jest szpital. Problemem nie jest
dyrektor szpitala. Problemem jest ustawodawca, ktory nie potrafi znalez¢ srodkow na to, zeby
ten system mogt dziala¢. A jesli bedziemy wydawaé najmniej w Europie, to takie problemy
beda sie po prostu poglebiac.

Gdy czytam informacje ministra, ze wszystko jest super i wszystko jest wspaniale,
to naprawde, kiedy rozmawiam z dyrektorami szpitali, kiedy czytam pisma., ktore otrzymuje,
mam wrazenie, ze zyjemy w dwoch réznych rzeczywisto$ciach. Co wiecej, w tej samej rzeczy-
wistosci, w ktérej zyja dyrektorzy, zyja rowniez pacjenci, bo to oni odchodzg z kwitkiem.

Ja rozumiem, ze pani przewodniczgcej nie podoba sie cytowanie pism z konkretnych szpi-
tali z konkretnych miejscowosci, ale na tym to polega. Tam mieszkaja ludzie i ci ludzie widza,
jak wyglada sytuacja finansowa ich szpitala. Widza, ze ci dyrektorzy zastanawiaja sie, ktory
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oddziat zlikwidowaé, w jaki sposéb zorganizowac prace, zeby zapewnic jak najlepsza jako§é
ustug, ale po prostu nie dajg rady. Nie dajg rady nie dlatego, ze nie sg dobrymi menadzerami,
nie dlatego, ze nie sg w stanie lepiej tego zorganizowac. Po prostu majg niewydolny system,
poniewaz NFZ nie placi im za nadwykonania. NFZ nie daje im po prostu pieniedzy za wypra-
cowane §wiadczenia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje. Czy pytanie jakies? Nie. Bardzo prosze, pani poset Polak.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):
To tak nie do konca, poniewaz analizujgc odpowiedz, ktérg otrzymaliSmy rowniez w formie
pisemnej, czytamy, ze zaplanowaliSmy juz na 2024 r. dwukrotnie wiekszg dotacje do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, niz pierwotnie to zrobil rzad Prawa i SprawiedliwoSci, a ostatecznie
w tym roku dotacja podmiotowa wynosi 27,65 mld zl. Czyli widaé, ze $rodki rosna.

Ja tez sprawdzilam. Tez wykonatam te prace w moich szpitalach lubuskich. Faktycznie
za ubiegly rok za nadwykonania, czy jak to nazwaé, zostalo wszystko uregulowane. W tym
roku jest problem za pierwsze polrocze. Sg §wiadczenia, ktore wynikaja z kontraktu, za ktore
jeszcze nie jest zaplacone. Ale przeciez zawsze bylo za nie ptacone z pewnym po§lizgiem.

Zwlaszcza, ze dzisiaj tez bedziemy analizowac — ja przeczytalam sprawozdanie za 2024 r. —
warto popatrzec, jakie sg duze réznice planu do tego, co panstwo zostawili. Mianowicie w 2024 r.
odnotowaliSmy wzrost Srodk6w na $wiadczenia o 11,4%. Kwotowo to o ponad 20 mld z. Méwimy
nie tylko o kontraktach dla szpitali, ale réwniez w ramach opieki ambulatoryjnej i opieki specja-
listycznej. Przy ambulatoryjnej wzrost o 16%, przy specjalistycznej 18,2%. Sa to naprawde spore
§rodki. Wartos¢ kontraktu wzrosta o 16,7% za ubiegly rok. Rowniez na programy lekowe. Moze
na nastepnym posiedzeniu bedziemy o tym rozmawiaé w szczegoltach, ale te kwoty wyraznie
pokazuja, ze z budzetu panstwa dofinansowujemy $wiadczenia i wszystkie procedury w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ja mam takie pytanie. Czy mamy wyliczone procentowo, ile stanowig wynagrodzenia
w kontraktach szpitalnych? Czy mogliby$my uzyskac taka informacje? MySle bowiem, ze rozsad-
nie jest przyznac, ze jednak splacamy ten dtug pocovidowy. Weigz ta profilaktyka, diagnostyka nie
byly realizowane na takim poziomie jak normalnie, jednak w czasie pandemii doszto do pewnego
zaburzenia. Dobrze wiec byloby, zeby takg analize zrobi¢ dokladnie i tez przedstawi¢ wnioski
na posiedzeniu Komisji, takie daleko idgce, jakie sg skutki pandemii, jak dtugo bedziemy jeszcze
placié¢ sptacaé ten dlug. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan poset Pietrykowski.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
Dziekuje bardzo. Szanowna Komisjo, ja mam pytanie, bo tutaj caly czas mamy ten dwuglos.
Bardzo dobrze, ze sg panstwo ministrowie. Jak to jest? Czy szpitale otrzymuja na biezaco $rodki?
Prosze, bo tutaj jest taki dwuglos, zeby pan minister odpowiedzial na to pytanie.
I dodatkowe pytania. Jak ksztaltujg sie nadwykonania, oczywiScie w nie limitach, w chemio-
terapii czy tez programach lekowych? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze. Teraz pan poset Gizinski.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):

Ja nie mam pytania do pana ministra ani do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
natomiast trudno powstrzymac sie przed pewnym uogélnieniem. Jesli stysze slowa o tym,
ze szpital przynosi straty, ze oddziat albo wszystkie oddzialy przynosza straty, jesli stysze zdanie
o tym, ze komus z pracownikoéw szpitala czy przychodni brakuje pieniedzy na zycie, to propo-
nuje, zebySmy przed wypowiedzeniem tych populistycznych hasel w rodzaju ratujmy szpitale,
ratujmy stuzbe zdrowia, ratujmy oddzial, ktéry nam chcg zamknagé, przyjeli jednak bardzo
oczywisty fakt, cho¢ uogdlniony. Jesli szpital czy oddzial przynosi straty, to znaczy, ze koszty
ponoszone na funkcjonowanie tego szpitala sg wyzsze niz liczba pacjentéw, ktorzy przynoszag
ze sobg pienigdze...
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze, nie przeszkadzajcie panstwo. Pan posel nie przeszkadzat nikomu.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):

Ja celowo proponuje zastanowienie na poziomie by¢ moze nadmiernego uogélnienia, rowniez
po to, zeby podkresli¢ populizm, ktéry, moim zdaniem, nie przystoi powaznej dyskusji w parla-
mencie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Koszutska.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Ja chcialabym bardzo podziekowaé zaréwno panu mini-
strowi, jak i panu prezesowi za wyczerpujacg wypowiedz. Podziekowaé za ten trud, by jednak
te nadwykonania z roku 2024 zostaly wyréwnane, ale pojawily mi sie dwa pytania.

Pan prezes powiedzial takie zdanie — specjalnie sobie to zapisalam - ze spodziewamy sie
statego dofinansowania ochrony zdrowia spoza sktadki NFZ-tu i ze to bedzie konieczne. Zatem
pytanie mam takie, czy panstwo zastanawiali sie, jaka powinna by¢ skladka obowigzujaca
w panstwie, aby unikna¢ tych statych dofinansowan z NFZ-u. I drugie pytanie. Jak wygladaja
nadwykonania dotyczace pacjentéw nieletnich? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje. Bardzo prosze, pani przewodniczaca Tomczak.

Posel Wioleta Tomcezak (Polska2050-TD):

Wysoka Komisjo, szanowny panie ministrze, rowniez dziekuje za przedstawienie tych wszystkich
faktow i danych. Ja mam pytanie do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Czy NFZ
analizuje corocznie w swoich okregowych oddziatach kwestie zwigzane z tym, jak podpisywane
sg te umowy z placowkami, czy wszystkie placowki realizujg w pelni kontrakty im przydzielone?
7 drugiej strony, jezeli widac te skale nadwykonan, jakie placowki zglaszajg i prosza o zwrot
srodkéw. Czy wtedy jest sukcesywnie, w odniesieniu do potrzeb podpisany kontrakt na kolejny
rok w wyzszej wysokoSci, a jezeli nie, to czy Ministerstwo Zdrowia ma dane, jakie jest
zapotrzebowanie?

OczywiScie zdajemy sobie sprawe, ze obecnie nie jesteSmy w stanie zaspokoi¢ wszystkich
potrzeb zdrowotnych naszych obywateli. Jednakze zmierzam do tego, czy prowadzony jest
bardzo skrupulatny audyt zwigzany z tym, czy my znamy skale zjawiska. Czy jakiekolwiek
dzialania w tym zakresie sg robione, r6wniez z zaznaczeniem, czy Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji pracuje nad nowa wycena $wiadczen, ktéra odpowiadataby wlasnie
temu zapotrzebowaniu kosztowemu, jakie zglaszaja placowki medyczne? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Pan posel Bojarski, bardzo prosze i te ture zakonczymy, oddamy glos, a potem
znowu przystapimy do dalszych pytan. Bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Dziekuje bardzo. Ja chcialbym zapytac, panie ministrze, czy panstwo dysponujecie bardzo
precyzyjnymi danymi - i tak zostawmy, zeby to dotyczylo szpitali powiatowych — ktére szpitale
ijak sa zadluzone, bo caly czas mysle, oczywiScie przy wielu madrych i rozsgdnych stwier-
dzeniach, ze bardzo uogélniamy, ze to nie jest tak prosze panstwa, ze tylko wycena jest tym
jednym wielkim nieszczeSciem. Gdyby tak byto, to 100% szpitali powiatowych w Polsce bytoby
zadtuzonych, a tak nie jest. To jest bardzo ztozona sprawa. Ujemny wynik w jednostce szpital-
nej jest wynikiem struktury tej jednostki i wyceny §wiadczen, i poziomu zatrudnienia, czesto
przerostu zatrudnienia.

Ja moge powiedzie¢ na przykladzie swojego szpitala, a mam dokladnie takie same wyceny
jak okoliczne szpitale. Prosze sobie wyobrazi¢, ze jeden z okolicznych szpitali powiatowych
— nie bede przytaczal nazw — ma prawie 180 mln zt dtugu, kolejny 80, kolejny 40, a méj nie
ma zlotéwki dlugu. No, gdzies$ tkwi problem... Nie, nie. Nie chcialem tego. Nie chciatem, zeby
to tak zabrzmialo, ale zeby bylo jasne, rowniez zarzadzanie jest tym problemem, ktory mamy
w Polsce. Wszyscy, ktérzy w ochronie zdrowia funkcjonuja przez wiele, wiele lat, wiedza, ze to jest
rowniez istotny problem, czyli niski poziom jako$ci zarzgdzania w polskich szpitalach.
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Tak wiec proces jest zlozony. MySle, ze te dane, o ktore poprosilem pana ministra, w sposéb
jednoznaczny pokaza, ze ta mapa nie jest taka sama w calej Polsce. Nie jest taka sama nawet
w jednym wojewodztwie, wiec wida¢ wyraznie, ze przy tych samych warunkach realizacji §wiad-
czen — bo wszyscy mamy dokladnie takie same — efekty finansowe jednostek sg bardzo rézne.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze zglosili sie pan Kapinos i pani Szczurek-Zelazko. Mysle, ze na tym
zakonczymy ture pytan poslow i przejdziemy albo do odpowiedzi, albo do strony spotecznej.
To jeszcze uzgodnimy. Bardzo prosze, pan posel Kapinos.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, w tym roku za nadwy-
konania nielimitowane za pierwszy kwartal zaptacono dopiero w sierpniu - to tak dla pana
posta informacji — w zwigzku z czym szpitale musialy wzig¢ kredyt, zeby zaplacic lekarzom
i wszystkim, ktorzy tam sa. I za leki musialy zaplacic. Chcialbym zapytacé, kiedy bedzie zapta-
cone za nadwykonania nielimitowane za drugi kwartat.

W tamtym roku, jezeli chodzi o nadwykonania limitowane, juz od wrze$nia wiele szpitali
wstrzymywalo przyjecia. Na przyklad, ortopedia w Debicy, bo wiedzieli, ze nie bedg mieli zapta-
cone. O tym tez trzeba tu dzisiaj powiedzie¢, ze szpitale w tamtym roku wstrzymywaly przyjecia
tylko z tego wzgledu, ze wiedzialy, ze nie beda mialy zaplacone za nadwykonania limitowane.

Tutaj jest informacja taka, ze w przypadku nadwykonan w §wiadczeniach limitowanych
placowki medyczne otrzymaly od NFZ propozycje uméw. Ile zostalo zaptacone? Jak to byto
procentowo? Ile dostatly tych pieniedzy? Prosze? 83%. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Pani posel Szczurek-Zelazko, bardzo prosze.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Pani przewodniczaca, ja chcialabym sie odnie$¢ do tych informacji dotyczacych takiego populi-
stycznego, jak pan posel powiedzial, podej$cia do systemu ochrony zdrowia, ze w sposob populi-
styczny chce sie ratowaé szpitale, czy poszczegolne oddziaty szpitalne, ktére sg zagrozone
likwidacja ze wzgledu na wynik finansowy. Chce wiec wszystkim przypomnieé, ze to nie wynik
finansowy szpitala powinien decydowac o tym, czy dany podmiot medyczny moze istniec lub nie,
tylko mapa potrzeb zdrowotnych. Jezeli szpital generuje straty, to trzeba sie przyjrzeé, dlaczego
struktura Swiadczen jest taka, ze wszystkie te Swiadczenia, ktore realizuje, sg Zle oszacowane,
sa niedoszacowane i dlatego przynosi straty.

7 drugiej strony, wiemy tez doskonale, jak wyceniane sa poszczegélne procedury. Maja sie
czasami nijak do faktycznych kosztow ponoszonych przez szpitale. Czesto szpitale, szukajac
réznego rodzaju mozliwoéci zbilansowania, uruchamiaja tez inng dziatalnosc po to, zeby witasnie
dofinansowac¢ te ustugi, ktore de facto sg podstawowymi ustugami §wiadczonymi w ramach
statutu. Nie jest to wiec dziatanie populistyczne.

Jezeli tak bedziemy podchodzié, to ja rozumiem, dlaczego w tej chwili sg w sposéb niekon-
trolowany likwidowane oddzialy ginekologiczno-potoznicze. Skoro likwiduje sie oddzial, ktory
jest jedynym w promieniu 50 czy 100 km, bo sie nie bilansuje, to on nie bedzie sie bilansowat,
poniewaz tam gestosc¢ zaludnienia jest taka, jaka jest, jednak ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia
ten oddzial jest niezbedny. Nalezy wiec sie zastanowi¢ nad inng wycena tej procedury, zeby ten
szpital mogl zapewnic podstawowe minimum bezpieczenstwa kobietom. Jeszcze raz przestrze-
gam przed tym, zeby$my podejmowali takie decyzje na zasadzie, ze nie bilansuje sie szpital, to go
likwidujemy. Nie bilansuje sie — z jakich powodéw? To jest wazne, zeby sie temu przygladac.

Natomiast mam tez pytanie odno$nie do tych wszystkich zaptaconych §wiadczen, bo pan
prezes powiedzial, ze za wszystkie §wiadczenia zostalo zaptacone. Ja rozumiem, bo znam sposéb
tej odpowiedzi. To, ze zostalo za nie zaplacone, to nie znaczy, ze zostalo zaptacone po warto-
Sci takiej, w jakiej zostal poniesiony koszt. Pan mowi, ze to 80%, czy ile§. Czyli rozumiem,
ze za wszystkie §wiadczenia udzielane w podmiotach leczniczych na terenie naszego kraju
zostalo wyptacone w wysokosci przynajmniej 80%. Czy tak? Tak to nalezy rozumiec, czy byly
tez inne...? No wlasnie, a pan méwi, ze zostaly wyplacone wszystkie. Srednia? To znaczy, co?
A najmniejsza warto$¢ jaka jest? Prosze nam tu powiedzieé, na przyklad, za ktory rodzaj $wiad-
czen zostalo zaptacone w wysokosci 20%...
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Pan prezes juz to wszystko méwit, pani poset.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Ale ja prosze, zeby powtorzyl, bo nie styszatam.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Pan prezes to naprawde moéwil, tylko pani p6Zniej przyszia.

Poset Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

To w takim razie sobie odstucham.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze, strona spoteczna.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Dzien dobry. Joanna Fratczak-Kazana, Fundacja Onkologiczna Alivia. Bardzo dziekuje za udzie-
lenie glosu. Dziekuje tez za udzielenie glosu pacjentom, poniewaz w dotychczasowej dyskusji
kwestia pacjenta, ktory jest faktyczna ofiarg problemu, nie wybrzmiata, w przeciwienstwie wlasnie
do szpitali i pracownikéw. Tymczasem to pacjent ponosi konsekwencje niedofinansowania systemu
ochrony zdrowia w postaci opdznionej diagnostyki czy ograniczonego dostepu do leczenia.

Mam dwa pytania. Pierwsze, do Narodowego Funduszu Zdrowia. Czy Narodowy Fundusz
Zdrowia zagwarantuje pelne rozliczenie nadwykonan w onkologii zar6wno w diagnostyce i lecze-
niu realizowanym poza kartg DiL.O, jak i w programach lekowych, w czesci obejmujgcej Swiad-
czenia towarzyszace, poza kosztem samego leku? Biorgc pod uwage, ze szacunkowo nawet 50%
pacjentow rozpoczyna diagnostyke onkologiczng poza trybem DiL.O, a wiec Swiadczenia te majg
charakter limitowany, chcialabym uslyszec jednoznaczng odpowiedz, czy zostang one w caloSci
sfinansowane. Tego, ze nie zostana, boja sie pacjenci. Jakie sg gwarancje NFZ, ze w sytuacji
problemow z ptynnoScig finansowg funduszu i koniecznoSci zasilania go dotacjami z budzetu
panstwa, Swiadczenia onkologiczne nie zostang objete mechanizmami ograniczajacymi plat-
no$¢ za nadwykonania?

I pytanie do Ministerstwa Zdrowia. W jaki sposob Ministerstwo Zdrowia zamierza rozwigzac
problem chronicznego niedofinansowania systemu w sposob systemowy, a nie tylko poprzez
dosypywanie dotacji i tatanie biezacych dziur? Czy trwaja prace nad gruntowng reforma
modelu finansowania ochrony zdrowia w Polsce? Je§li tak, prosze o wskazanie, jakie konkret-
nie rozwigzania sg analizowane i w jakim horyzoncie czasowym mozemy spodziewac¢ sie ich
wdrozenia. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich. Od 2 lat stara-
liSmy sie przekona¢ opinie publiczng, w tym panstwa poslow, ze obecna sytuacja byta nieunik-
niona, to znaczy, przez kilka lat zyliSmy ponad stan. Najpierw wyczerpal sie fundusz zapasowy,
teraz jesteSmy w sytuacji, w ktorej niestety brak ptynnoéci finansowej po stronie ptatnika bedzie
nieuchronnie prowadzit do pojawiania sie opéznien w platnosciach i tego nigdy dosy¢.

Zwracam uwage panstwa postéw, ze to nie jest kompletnie wina Narodowego Funduszu
Zdrowia i tego nigdy dosy¢. Prosze o przyjecie gestu solidarnosci, bo to Narodowy Fundusz
Zdrowia bedzie ponosil najpewniej cze$¢ wizerunkowych czy nawet moze politycznych konse-
kwencji tej sytuacji, podczas gdy pada ofiarg narzucania na niego dodatkowych obowigzkow
bez pokrycia finansowego.

Niestety, chciatbym zwréci¢ uwage panstwa postow, ze ta sytuacja moze wylgcznie sie pogle-
bia¢ wlasnie z tych powodow, ktore zasygnalizowal pan prezes Szulc. Jezeli ustawa o sposobie
ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego odnosi sie do Sredniego wynagrodzenia
w gospodarce, a wedtug wszelkich analiz Ministerstwa Finanséw ujetych w zalozeniach makro-
ekonomicznych liczba pracujacych bedzie sie zmniejszaé, to matematycznie jest niemozliwe, zeby
ten mechanizm byl mozliwy do utrzymania. Co wiecej, wobec trudnej sytuacji budzetu panstwa
oraz rosngcego uzaleznienia platnika publicznego od pieniedzy budzetowych, beda pojawiaé sie
naturalne w tej sytuacji tendencje ministra finanséw do przeznaczania zbyt matych kwot.
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Ponadto zwracam tez panstwa uwage na nastepujace. W tym materiale, ktory zostal przeka-
zany, na stronie czwartej znajdg panstwo informacje, ze wiekszosc¢ z zaplanowanej na ten rok
dotacji zostata juz do Narodowego Funduszu Zdrowia przekazana, a pomimo tego pojawiajg sie
ktopoty z platnoéciami. Oznacza to, biorac pod uwage, ze od 1 lipca, czyli na trzeci i czwarty
kwartal trzeba przeznaczy¢ dodatkowe §rodki na wyplaty podwyzek, ze jest niemalze mate-
matycznie niemozliwe, aby sfinansowac trzeci kwartat.

Co wiecej, to co wydarzylo sie w tym roku w skali 24-krotnie wiekszej anizeli w roku 2024.
Czyli 24 razy wiecej wydano na zaplate zobowigzan z lat ubieglych w ramach tegorocznego
planu. W zwigzku z tym zwracam tylko panstwa uwage na to, ze to jest dopiero pewien przed-
smak tego, co nas czeka.

Jezeli slysze tez argumenty dotyczace tego, ze niektére Swiadczenia sg Zle wycenione, to zwra-
cam panstwa uwage na to, ze jezeli mamy za malo pieniedzy, to jest gra o sumie zerowej. Jezeli
te wyceny p6jda do gory, to sfinansuje sie mniej Swiadczen. JesteSmy wiec w sytuacji — jest
to by¢ moze banal — w ktorej nalezy zwiekszy¢ przychody Narodowego Funduszu Zdrowia
i radykalnie zaciagng¢ hamulec reczny. Jedno to ustawa o sposobie ustalania minimalnego
wynagrodzenia zasadniczego, a takze daleko idgce w regulacje wynagrodzen kontraktowych,
dlatego ze w innym przypadku ofiarg padna pacjenci, co widaé juz zresztg w sprawozdaniach
kwartalnych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Mam dwa pytania do przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.
Chciatbym zapytac, jaka kwota dotacji podmiotowej w ramach tegorocznego planu finanso-
wego bylaby potrzebna - szacunkowo, naturalnie — aby sfinansowa¢ zobowiazania obejmujace
rowniez trzeci oraz czwarty kwartat.

Drugie pytanie. Jezeli ten poziom dotacji ma by¢ z grubsza niezmienny, chcialbym zapytac,
bo trzeba bedzie znowelizowac plan finansowy na kolejny rok, jaka kwota, szacunkowo, bedzie
ujeta w ramach przyszlorocznego planu finansowego na pokrycie zobowigzan tegorocznych,
przede wszystkim z czwartego kwartatu.

I o tym, jak trudna jest sytuacja funduszu. Zachecam wszystkich do wejScia w informator
o umowach, Na przyktad, budzet na onkologie w wojewodztwie mazowieckim na czwarty kwartat
to jest 0 zl. Nie jest to wynik zlej woli dyrektora oddzialu wojewddzkiego na Mazowszu, tylko
on nie moze zaciggac zobowigzan ponad to, czym dysponuje.

Jeszcze raz uprzejmie prosze o informacje, w jakiej wysokosci dotacja podmiotowa z budzetu
panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia jest niezbedna do pokrycia zobowigzan, rowniez
z trzeciego i czwartego kwartalu. A jezeli mialaby sie nie zwiekszaé, to pytanie, jaka bedzie
ta warto$¢ w przyszlorocznym planie zobowigzan do finansowania z lat ubiegtych. Pieknie
dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani doktor.

Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Grazyna Cebula-Kubat:
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Dziekuje bardzo za glos. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Grazyna Cebula-Kubat,
przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

Stuchajac wypowiedzi panstwa nie tylko na tej sali, ale juz od kilkunastu miesiecy, kazdy
z nas, kto zabiera glos i komu opieka ochrony zdrowia na pewno lezy na sercu, ma racje. Jednak,
prosze panstwa, my nie mamy systemu. Ja powiem ogélnie, czego naprawde nam brakuje
i od czego powinni$my chyba zaczac.

Nie mamy systemu, ktory by opracowal Sciezke postepowania gwarantujacg jak najszyb-
sze dostanie sie pacjenta do leczenia, a przeciez chodzi nam gléwnie o pacjenta. Aby w Polsce
ochrona zdrowia byta bezpieczna i wydolna, niezbedne jest przeprowadzenie kompleksowej
reformy szpitalnictwa, opartej na mapie potrzeb zdrowotnych i zmapowaniu na tej podstawie
rodzaju potrzeb §wiadczen zdrowotnych w obrebie kazdego wojewodztwa, bo kazde wojewodz-
two — co tez juz dzisiaj padlo tu na sali — ma swoje odrebnoéci. Gdybyémy mieli takg mape
potrzeb zdrowotnych, moglibySmy policzy¢, ile jest nam potrzebnych danych §wiadezen, ilu
specjalistow, jakie oddzialy specjalistyczne i moze dopiero wtedy, prosze panstwa, gdy juz sie
policzymy, bedziemy wiedzieé, czego nam potrzeba, powinniémy moéwié o dofinansowaniu.
Inaczej bedziemy zawsze mowié, ze jest mato, tu jest zle a tu tego brakuje.

Ponadto musimy jeszcze wzigé pod uwage, ze na pewno konieczne jest zwiekszenie PKB
na ochrone zdrowia w Polsce. Nie bede méwila, ile w tej chwili jest, bo wiecie, ze daleko odstajemy
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od Sredniej w Unii Europejskiej. Najpierw musimy jednak wiedzieé, czego chcemy, co nam jest
potrzebne w tym kraju i w danym wojewodztwie. Dopiero wtedy méwmy, ze trzeba bedzie mie¢
tyle oddzialow, tyle szpitali takich, tyle takich.

Przy tym wszystkim musimy tez wzig¢ pod uwage to, ze jezeli chodzi o demografie, wyprze-
dziliSmy juz nawet Finlandie. Jezeli chodzi o Europe, jesteémy najbardziej starzejacym sie spote-
czenstwem. Tutaj juz tez padlo, ze bedzie coraz mniej ludzi, ktorzy pracuja, ktorzy ptaca sktadke
zdrowotng. Na pewno pieniedzy ze skladek zdrowotnych zabraknie, poniewaz, po pierwsze, jest
wielochorobowo$c¢ u seniorow. Po drugie, medycyna idzie do przodu i naprawde mozna bardzo
dobrze i $wietnie leczy¢ i pomagac pacjentom, tylko na to sg potrzebne pienigdze.

Dlatego moze warto by sie zastanowi¢ nad reforma sktadki zdrowotnej. W jaki$ inny sposéb
to... Nie wiem, bo ja jestem lekarzem. Wiem jednak, ze na pewno nie moze by¢ tak, ze wszy-
scy cheg korzystaé z ochrony zdrowia, a nie wszyscy placg skladke zdrowotng. Dziekuje. Mam
jeszcze troszeczke takich przemyslen, ale to moze kiedy indziej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ ze strony spolecznej? Nie widze zgloszen. A, bardzo prosze.

Kierownik Dzialu Monitoringu Prawnego Zwiazku Powiatéw Polskich Bernadeta Skoébel:

Dzien dobry. Bernadeta Skobel, Zwigzek Powiatow Polskich. Nie ukrywam, ze my jesteSmy
chyba najbardziej zainteresowani tematem, ktory dzisiaj jest przedmiotem posiedzenia Komi-
sji. Naszym najwiekszym problemem obecnie jest jednak zderzenie sie z ustawg o minimalnym
wynagrodzeniu zasadniczym w podmiotach leczniczych. To jest ustawa, ktéra rok do roku —
moéwie o tym otwarcie — pogarsza sytuacje finansowa szpitali powiatowych. To jest efekt kuli
$nieznej, ktory zaczal sie w roku 2022.

Ja tutaj nie zaprzeczam. Rzeczywiscie jest tak, ze w tej ostatniej rekomendacji Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji dotyczacej podwyzek, pojawily sie pewne elementy, ktore
mialy na celu promowanie szpitali pierwszego i drugiego poziomu, ale one, po pierwsze, sg niewy-
starczajace, a po drugie, majg charakter czasowy.

Jezeli chodzi o wzrost wspoélezynnikow dla szpitali pierwszego i drugiego poziomu, to w samej
rekomendacji wprost znalaz? sie zapis, ze ten wzrost jest wprowadzony do czasu — tam jest uzyte
takie sformutowanie — wdrozenia reformy szpitali. My nie wiemy, co to znaczy. Obawiamy sie
tego, ze bedzie podobna sytuacja jak na przetomie roku 2022 i 2023, kiedy pierwszy raz ta znowe-
lizowana ustawa zadzialala, kiedy czesc szpitali, w tym szpital, przypominam, z Czestochowy,
czyli szpital, ktérym pan minister Konieczny 6wcze$nie zarzadzal, nie otrzymaly Srodkéw
na podwyzki.

Dla tych szpitali zaplanowano wtedy, po rozmowach z Ministerstwem Zdrowia, specjalny
wspolczynnik PSZ, ktory zniknal w roku 2023. Czyli w 2023 szpitale znowu mialy zaptacié
podwyzki, ale jednoczesnie cofnieto im $rodki, ktore na ten cel otrzymaly na rok 2022 i ten
efekt kuli $nieznej caly czas widzimy.

Zeby nie podawac konkretnych przyktadéw szpitali, tak jak tutaj panstwo prosili, my co roku
robimy analize finansowa szpitali korzystajac z dokladnie tych samych danych, ktore szpitale
przekazujg do Centrum e-Zdrowia. Z tych danych wynika, ze ponad 75% szpitali powiatowych
ma problemy z ptynnoécia. My wszyscy sie skupiamy na wysokosci zobowigzan. Wiadomo,
ze zobowigzania rosng, jezeli wzrasta wysokos¢ kontraktu, ale my mamy problem z plynnoscia,
z tym, zeby na biezaco regulowac zobowigzanie. To jest 75% szpitali. Trudno wiec jest mi sie
zgodzi¢ z takim stwierdzeniem, ze to jest efekt by¢ moze zlego zarzadzania. Ja bym rozumiala,
gdyby to dotyczylo 25% szpitali. Jezeli jednak to jest 75% szpitali, no to naprawde duzym uogdl-
nieniem jest stwierdzenie, ze w takim razie kto§ zle zarzadza.

Odnosnie do samej ustawy podwyzkowej, zwracam uwage na pewien paradoks, ktory w tej
ustawie sie pojawia, bo to jest ustawa, ktora bedzie co roku generowata coraz wieksze problemy
po naszej stronie i po stronie ptatnika. Wiemy juz o tym, ze w roku 2026 prawdopodobnie wzrost
wynagrodzen wyniesie okoto 6,5%. To juz widaé¢ po pewnych danych makroekonomicznych,
ktérymi dysponuje Gtowny Urzad Statystyczny. Natomiast minimalna placa w gospodarce
wzro$nie tylko o 3%. 3,5 mln Polakow otrzymuje minimalne wynagrodzenie. Co to oznacza?
To, ze od tych minimalnych wynagrodzen jest placona skladka zdrowotna. Nie ma mozliwosci,
zeby przy takim mechanizmie finansowania, ze na wysoko§¢ skladki zdrowotnej ma wptyw
wysoko§¢ wynagrodzenia, ta ustawa byla w stanie nie generowac tych probleméw. Te problemy
po prostu beda z czasem sie zwiekszac, wiec na pewno konieczna jest dyskusja na temat tego,
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w jaki sposob ta ustawa ma funkcjonowac. Na pewno ona wymaga zmian. My nie twierdzimy,
ze takiej ustawy nie powinno by¢, tylko ze na pewno powinny by¢ zrewidowane podstawy tego,
jak ta ustawa w praktyce funkcjonuje.

W wypowiedzi jednego z postéw padlo takie pytanie, czy sg prowadzone analizy zwigzane
z tym, jak wygladaja ptatnoSci dla szpitali. My zrobiliSmy takg analize 2 lata temu razem
ze Zwigzkiem Pracodawcow Szpitali Powiatowych i przy wspolpracy z naukowcami ze Szkoly
Glownej Handlowej. Wyraznie w tych danych widac, ze strona dochodowa to jest taka ampli-
tuda. Czyli raz mamy nizsze przychody, raz mamy wyzsze i w zaleznosSci od tego, co sie wydarza,
czy jaka decyzja polityczna jest podejmowana, to czasami mamy jaki§ nagly wzrost, po czym
z powrotem mamy spadek. Zatem ten naptyw przychod6éw nie jest zrownowazony, nie jest staly.
To tez jest problem, na ktéry szpitale zwracajg uwage.

I ostatnia rzecz. Kwestia nadwykonan. To jest przedstawione w tej informacji, tylko chcia-
tabym, zeby to wybrzmiato.

Praktycznie wszystkie szpitale powiatowe, oczywiScie nie w calosci, ale w czeéci, sg finan-
sowane w ramach ryczaltu szpitali i zaplata za tak zwane nadwykonania w ryczalcie wynio-
sta tylko 27%. Dyrektorzy szpitali co roku podejmujg tak naprawde duze ryzyko nie wiedzac
o tym, ile otrzymaja zaplaty za nadwykonania. Czasami jest to 60%, czasami 27, a czasami nic.
Pytanie, jak zarzadzaé odpowiedzialnie, jezeli w momencie podejmowania decyzji zarzadczych
czy udzielamy wiekszej liczby §wiadczen czy mniej, my nie wiemy, ile tak naprawde otrzymamy
wynagrodzenia za udzielone Swiadczenie.

OczywiScie mam pelng $wiadomosc tego, jakie sg réznice pomiedzy finansowaniem ryczal-
towym, a chociazby §wiadczeniami nielimitowanymi. Zwracam tylko uwage na to, ze trudno
jest podejmowaé pewne decyzje czy p6zniej pociaga¢ do odpowiedzialnoéci dyrektora, jezeli on
w momencie podejmowania decyzji tak naprawde nie wie, na czym stoi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Chcialabym przypomnieé, ze kazde zarzadzanie to ryzyko. Jako osobny glos...
Jako ostatni glos, bardzo prosze, pani poset Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

18

Mam nadzieje, ze nie osobny. W zasadzie wywolala mnie tutaj do glosu pani doktor, ktéra
powiedziala o sktadce zdrowotnej i o tym, czy sktadka zdrowotna ma jeszcze jakikolwiek sens
W naszym systemie, bo tak zrozumiatam te wypowiedz.

Niedawno odbyt sie Kongres Regeneracja! w Dgbrowie Gorniczej, gdzie panelistami byli
miedzy innymi juz nieobecny pan poset Janusz Cieszynski i pan minister Wojciech Konieczny.
Sala zgromadzita ttum os6b zainteresowanych tym, czy sktadka zdrowotna w naszej w naszym
systemie opieki publicznej ma jeszcze sens. Doprawdy, wierzcie mi panstwo, ze nie widziatam
od lat tak ogromnej liczby mlodych osob zainteresowanych ochrong zdrowia, wiec jednak to nie
jest tak, ze tylko starsze osoby sie interesuja, bo rowniez mlode osoby.

Z dyskusji jasno wyniknetlo, i rowniez z pytan, ktore zadawali stuchajacy, ze sktadka zdro-
wotna, ktéra obowigzuje w naszym kraju od kilkudziesieciu lat, niestety nie przynosi odpo-
wiednich rezultatéw w sensie takim, ze po prostu jest to system niewydolny. Gdyby taki nie
byl, to naprawde juz rzadzito tyle ekip i tylu ministréw, ze gdyby byt jaki$ pomyst, zeby na tej
podstawie te naszg ochrone zdrowia wydzwigna¢ wreszcie z tych koszmarnych dlugéw, to by sie
to zadzialo. Nie wierze bowiem, ze kazdemu ministrowi po kolei nie zalezy na tym, zeby mie¢
sukces i zeby ta nasza ochrona zdrowia w koncu zostala uzdrowiona.

Ja mam takie pytanie. Czy w ministerstwie sg jakiekolwiek prace, zeby wreszcie zaczaé
rozmawiac na temat wprowadzenia podatku zdrowotnego, czyli finansowania ochrony zdrowia
z funduszy centralnych, zeby rozdzielié to, co ptaca dyrektorzy szpitali od tego, co jest ptacone
dyrektorom szpitali za leczenie pacjentow? Jezeli bowiem wcigz bedziemy korzystac z jednego
worka, to nigdy niestety to nie bedzie sie spinalo. Mamy na to dowody od wielu lat. Naprawde,
bardzo bym prosila, zeby to rozwazy¢.

Kolejna rzecz. Nie moze tez by¢ tak, zebySmy tylko my, jako pracownicy gtéwnie budzetowi,
utrzymywali na swoich barkach panstwowsa ochrone zdrowia. Czas najwyzszy, zeby ogromne
korporacje, ogromne przedsiebiorstwa zaczely sie doptaca¢ do naszej publicznej ochrony zdro-
wia, bo nie jest prawda, ze z niej nie korzystaja. To nie jest tak, ze korzystajg tylko z prywat-
nej ochrony zdrowia, bo jak trwoga, to do Boga i zawsze konczy sie to na publicznej ochronie
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zdrowia. Moze wreszcie pora nad tym sie zastanowi¢. Zatem moje pytanie brzmi — powtarzam
- czy takie prace sa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie ministrze, panie prezesie, o odpowiedzi.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Dziekuje bardzo. Postowi Cieszynskiemu chcialem odpowiedzieé, ale opuscil nas. Prosze panstwa,
jesli chodzi o to, ze w szpitalu w Mragowie nie wystarczy na podwyzke, oddzialy maja straty,
zapewne tak jest. Nie bede z tym polemizowat.

Jaka jest logika podwyzek dla lekarzy na kontraktach? RzeczywiScie to jest kwestia juz
dyrektora szpitala, ktéry umowy cywilnoprawne ksztaltuje tak, jak uwaza za stosowne.
To, ze ten system podwyzek, ktory jest zawarty w ustawie, jest niekorzystny dla szpitali, to sobie
trzeba powiedzieé, ale to wlasnie bylo przedmiotem decyzji rzadu Prawa i Sprawiedliwosci,
ze odeszliémy od tzw. pieniedzy na PESEL i uznano, ze lepiej bedzie wprowadzi¢ do wyceny
$wiadczen te podwyzki. To skutkowato takim mechanizmem, ktéry ja nazywam odwréconym
Janosikiem, czyli bogaci dostali jeszcze wiecej a biedni zbiednieli. Tak, rzeczywiscie, ale to byta
decyzja Prawa i SprawiedliwoSci i do dzisiaj ten system tak jest ksztaltowany. Ja nie wiem, jaka
wtedy byla logika tego, zeby odejsé od wyplacania pieniedzy na PESEL, co uchronitoby nas
przed wieloma niebezpieczenstwami, jakie dzisiaj sg.

Odnos$nie do szpitala w Elblagu, to mam tutaj dane od pana dyrektora, ze ma zero zobowia-
zan wymagalnych. Nie wiem zatem, dlaczego byl przez pana posta Cieszynskiego podawany
jako przyktad, nie wiem tez, czego przyklad, ale ma zero zobowigzan wymagalnych, wedlug
naszych danych.

Pani przewodniczaca — kiedy zmiana, limity, nie limity, ryczalty itd. My$le, ze to jest juz
pytanie do nowej pani minister Jolanty Sobieranskiej-Grendy, gdyz pewnie przedstawi tutaj
swoja koncepcje przejscia z tych ptatnosci na inne platnoSci ewentualne.

Tutaj padla tez uwaga na temat zlikwidowania limitéw. To jest niebezpieczne przy ograni-
czonych §rodkach, bo moze to skutkowa¢ tym, ze wycena nie bedzie rosta. To znaczy, tak sie
obroni platnik, ze po prostu bedzie niska wycena §wiadczen. Bedzie niby placone za wszystkie
§wiadczenia, co i tak okaze sie za malymi pieniedzmi, poniewaz ta wycena nie bedzie roslta.
Zatem placenie za wszystkie nie limity nie jest takim zlotym $rodkiem jak by sie wydawato
na pierwszy rzut oka.

Czy dobre sg wspélczynniki w tej tabelce ustawy? Widzimy po zawodach medycznych,
ze w wiekszosci przypadkéw te wspolezynniki odpowiadajg godnym zarobkom i na pewno
wiele zawod6w medycznych zostalo zauwazonych finansowo przez te zmiane.

Wiemy, ze jest zamieszanie zwigzane z tymi wspotczynnikami dla pielegniarek. Za te samg
prace otrzymuja czesto bardzo zréznicowane wynagrodzenie i to jest bledem tej tabelki, ktory
powinien by¢ zmieniony.

No i druga rzecz. Wiemy, ze te wynagrodzenia lekarzy w tabelce rowniez najwyrazniej nie
odpowiadajg rynkowej wartosci, poniewaz 80% lekarzy pracujgcych w tej chwil w systemie
publicznym pracuje na podstawie umowy cywilno-prawnej, wiec ucieklo po prostu z tej tabelki,
jak mozna powiedzie¢, jako takiej, ktora jest nieadekwatna do tego jak ta praca powinna by¢
wynagradzana.

Pani postanka Zawisza stwierdzila, ze budzet jest niewystarczajacy. Moge powiedzied, ze jest
taki, jaki zaproponowatl prezes NFZ-u. Minister finansow te kwote wpisal do budzetu i jest
to realizacja réwniez ustawy nakladowej, ktora od kilku lat jest wykonywana. Te naktady
o odpowiednig kwote wzrosna, wiec budzet jest wlasnie taki.

Pan posel Pietrykowski - czy szpitale otrzymuja na biezgco srodki? Jak sie ksztaltujg limity
za nieletnich itd.? Mysle, ze na to pytanie ewentualnie odpowie pan prezes Szulc — potem oddam
mu glos.

Oczywiscie szpitale na biezaco otrzymuja Srodki. Nie ma sytuacji takiej, zeby jakie$ kontrakty,
ktore sg zawarte, byly wstrzymywane i sumy nie byly przesyltane.

Nastepne pytanie. Czy prezes AOTMiT pracuje nad nowg wyceng §wiadczen? Tu poprosze
panig dyrektor.

Pan poset Bojarski. Czy mamy dane, ktére szpitale i jak sa zadluzone? Dzisiaj przedstawia-
liSmy wlasnie te dane. Rzeczywiscie nie jest tak, ze 100% szpitali jest zadluzonych czy 100%
szpitali przynosi straty. Wiele czynnikéw na to wplywa. Rzeczywiscie ten poziom zatrudnienia,

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zorowia (NR 94)

ale r6wniez mozemy powiedziec, ze to zalezy od wielu innych czynnikow. Na przyktad od tego,
jakie te szpitale pozyskiwaly pienigdze na swojg przemiane. Czy byty tutaj srodki, ktore umoz-
liwily im ubieganie sie o wyzsze kontrakty w innych zakresach, czy tez zostaly przy tych zakre-
sach §wiadczen, ktore sg slabo wycenione i po prostu je wypelniajg, bo kto§ w tym regionie
musi je wypelnia¢? Czy majg SOR-y, na przyklad, czy tylko opierajg sie na leczeniu planowym?

To jest duzo pytan, ale myéle, panie posle, ze bym tak nie krytykowal tych wszystkich dyrek-
toréw i prezeséw szpitali, ktore nie bilansuja sie czy przynosza straty, poniewaz wydawaltoby sie,
ze najprostszym rozwigzaniem jest przenie$¢ dyrektoréw z tych dobrych szpitali do tych zlych
szpitali i bedzie rozwigzany problem ztych wynikéw finansowych szpitali. No wiadomo, ze to nie
zadziata. Gdyby tak bylo, to pewnie samorzady by tak robity, ze dokonywatyby rotacji kadry
zarzadzajgcej i uzdrawiaty w ten sposéb system. Jednak wydaje mi sie, ze to tak nie zadziata.

Pani minister Szczurek-Zelazko — jesli nie bilansuje sie szpital, to go likwidujemy. No jest
to wielkie oskarzenie pana ministra Niedzielskiego, jego planu szpitali ABCD, gdzie wlasnie
takie zalozenie bylo, ze te szpitale D mialy by¢ wlasciwie likwidowane, a C bardzo silnie prze-
ksztalcane. Teraz takich planow nie ma. Jak wiadomo, z ustawy o restrukturyzacji szpitalnic-
twa, ktorg uchwalono niedawno, wykre§lono te zapisy. Nie chwalac sie, rowniez dzieki mnie,
takich zapisow ta ustawa nie wprowadzila.

W jaki spos6b Ministerstwo Zdrowia chce rozwigzac sprawe systemowo? Jaka kwota dotacji
podmiotowej jest potrzebna, aby sfinansowaé trzeci i czwarty kwartal? Moze o tych kwotach
to tez pan prezes Szulc doktadnie powie. Natomiast jak rozwigzaé sprawe systemowo, to tez
mys§le, ze jest to pytanie do pani minister Sobieranskiej-Grendy, gdy przedstawi swoje plany
na systemowe zmiany w ochronie zdrowia.

Pani przewodniczgca Cebula-Kubat wskazala mapy potrzeb jako rzecz, ktora jest bardzo
potrzebna. OczywiScie tak. Oprocz mapy potrzeb bardzo wazna jest sie¢ t16zek szpitalnych,
bo nie tyle szpitale, ile sieci 16zek szpitalnych oraz oczywiscie odpowiednia wycena Swiadczen
to bylby przepis na uzdrowienie, przynajmniej w 80-procentach, wszystkich bolgczek polskiej
ochrony zdrowia. Jezeli mielibySmy dobrg mape potrzeb, dobrg siec¢ 16zek, takg adekwatng
do tych potrzeb i odpowiednig wycene §wiadczen, to wszyscy wiedza, ze to jest co§, co wlaSci-
wie w duzej mierze zalatwia problem. Natomiast jeszcze jedna rzecz jest potrzebna. Potrzebna
jest decyzja polityczna, za co ptacimy i skad bierzemy pienigdze. Czyli te trzy rzeczy, plus decy-
zja polityczna, za co placimy, za co nie i skad bierzemy na to pieniadze, i rzeczywiScie mozna
powiedzie¢, ze system jest uzdrowiony.

Bylo pytanie o reforme skladki zdrowotnej. Myéle, ze zgodze sie z panig postankg Wicha,
ze skladka zdrowotna jest wlasciwie produktem umierajacym w Polsce. Takim, ktorego, w moim
odczuciu, nie da sie w odpowiedni sposob zreformowac. MieliSmy w mijajagcym roku proby
takiej reformy sktadki, ktore by skutkowaly tym, ze pieniedzy w systemie byloby jeszcze mniej,
wiec cale szczeScie, ze te prace nie poszly do przodu. I rzeczywiscie, odpowiadajgc na pytanie,
czy sg jakie§ prace na temat wprowadzenie podatku zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia —
takim $cisle Ministerstwie Zdrowia — to takie prace nie sg prowadzone.

Pani ze Zwigzku Powiatow Polskich zadala pewne pytania o ryczalt, o wysokosci ryczaltu,
o sposobie ustalania, na ktére odpowie, jak mysle, pan prezes Szulc, ale to sg rzeczy niezmie-
niajgce sie od kilku lat. Natomiast odno$nie do ustawy o podwyzkach, to mozna powiedziec,
ze ta ustawa ma wiele wad. RzeczywiScie nawigzuje do tej $redniej, ktora nie do konica odpowiada
temu, co sie dzieje w ochronie zdrowia. To znaczy, nie mozna wybierac pewnej czeSci gospodarki,
chociaz trzeba tez sobie powiedzieé, ze to nie jest tak, ze najpierw sg dokonywane podwyzki
w ochronie zdrowia, a dopiero potem reszta gospodarki te podwyzki ma. By¢ moze generalnie
nalezy sie zastanowic nad tym, jak te ustawe zreformowac. Na ten temat niewatpliwie toczone
$3 r0Zmowy, co wymaga oczywiscie zgody ponadpolitycznej, aby doprowadzic do sytuacji zmiany
tej ustawy. Mysle, ze takie prace w najblizszych tygodniach i miesigcach beda sie toczy¢.

Dziekuje bardzo. Oddaje glos panu prezesowi i pani dyrektor.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Panie ministrze, minute. To ja oddaje glos.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
Pani przewodniczaca, wystepuje w imieniu ministerstwa i wskazuje osoby, ktére w imieniu
ministerstwa odpowiadajg na pytania, aczkolwiek oczywiscie mozemy zakonczyé odpowiadanie.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dalej mowie, ze to ja udzielam glosu i to ja mowie, kiedy zakonczymy, a kiedy nie, Natomiast
bardzo panu dziekuje za bardzo wyczerpujaca odpowiedz. W tej chwili poprosimy pana prezesa
Szulca, ktéry dopowie na to, czego pan minister nie dopowiedzial. Dziekuje.

Zastepca prezesa NFZ Jakub Szulc:

Bardzo serdecznie dziekuje. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, ja tylko
kilka stéw tytulem uzupetnienia, ale przede wszystkim chciatbym podziekowaé panu postowi
Pietrykowskiemu za to pytanie, ktore zadal, poniewaz ono jest szczegélnie istotne.

Caly czas méwimy o tym, ze mamy kwoty zobowigzan za §wiadczenia, ktére zostaly wyko-
nane, a nie zostaly oplacone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, natomiast nigdy w zasadzie
nie méwimy o tym, ze NFZ na biezaco realizuje wszystkie swoje zobowigzania, ktore wynikajg
z zawartych uméw ze $wiadczeniodawcami w pelnej wysokosci. To znaczy, ze w kazdym momen-
cie wykonywania §wiadczen i realizacji uméw termin platnosci, po sprawozdaniu §wiadczenia
i wystawieniu faktury przez $wiadczeniodawce, to jest 5 dni. W ciggu 5 dni od wystawienia
faktury NFZ, jezeli oczywiscie to §wiadczenie zostalo wykonane w ramach umowy, ktéra Swiad-
czeniodawca ma zawartg z NFZ-em, ta umowa jest realizowana i w zasadzie ciezko jest znalezé
na rynku takiego platnika, ktory realizowalby swoje zobowigzania z takg skrupulatnoscig
i z takg uwazno$cig. My staramy sie doprowadzi¢ do tego, zeby wszystko to, co jest zobowia-
zaniem funduszu, co wynika z przepisoéw, bylo realizowane w jak najszybszych terminach, bez
zbednej zwloki i do tej pory tak jest realizowane.

Natomiast jesli chodzi o to, jaka kwota §wiadczen, ktore sg wykonywane przez $wiadczenio-
dawcow, to sg zobowiazania, na ktore nie ma pokrycia w zawartych umowach — niekoniecznie nie
ma pokrycia w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, ale nie ma pokrycia w zawar-
tych umowach, a wiec §wiadczenia ponadlimitowe — czy to §wiadczenia ponadlimitowe, te,
ktére sg w tak zwanych nie limitach, czy te §wiadczenia ponadlimitowe, ktore sg zawarte
w tak zwanych zobowigzaniach limitowanych, to na koniec 2024 r. §wiadczenia ponadlimitowe
ze Swiadczen limitowanych, ktore byly realizowane, czyli optacone w ciggu roku w niewielkim
odsetku, w niewielkiej czesci, nominalnie opiewaly na kwote okofo 4 mld zi. Czyli 4 mld z okoto
200 mld, ktore sg w planie finansowym NFZ.

Swiadczenia ponadlimitowe w nie limitach, to jest 3 do 3,5 mld zl kwartalnie, a wiec
12 do 14 mld zl w skali roku, czyli 6% planu finansowego. Musimy jednak pamieta¢ o tym,
ze do §wiadczen nie limitowych, do nadwykonan nie limitowych mamy takze niedowykona-
nia. Mamy wiec tez niewykonane §wiadczenia, ktére odnoénie do zasady sg warte okoto 50%
nadwykonan. Czyli, jezeli mamy nadwykonania w kwocie 3,5 mld zl, to pewnie blisko 2 mld zt
to sg niedowykonania, ktére odno$nie do zasady sg bilansowane. To jest tez odpowiedz, cze$ciowo
przynajmniej, na pytanie pana Wisniewskiego.

JezelibySmy chcieli policzyé¢, w jakich Srodkach Narodowych Fundusz Zdrowia wymaga
uzupelnienia, to mamy 3 do 3,5 mld zl, jesli chodzi o nadwykonania nie limitowe zbilansowane
0 2 mld z1 niedowykonan plus leki w programach lekowych, czyli okoto 1 mld do 1,2 mld z1
kwartalnie. Tak te wartos$ci wygladaja, ale to w dalszym ciagu sg kwoty, ktore sg daleko ponize;j
10% nominalnej wartosci §wiadczen, za ktére ptaci Narodowy Fundusz Zdrowia.

OczywiScie, tak jak méwi pani mecenas Skobel, tak, czesé §wiadczeniodaweéw ma problem
z realizacjg biezacych zobowigzan, a wiec pojawiaja sie zatory platnicze po stronie §wiadcze-
niodawcéw. Tylko tez trzeba popatrzec, jak wyglada sytuacja, je§li chodzi o stosunek ptatno$ci
z Narodowego Funduszu Zdrowia, czyli umow z NFZ do wynagrodzen, ktére sg realizowane
przez tych Swiadczeniodawcow.

I znowu, my bardzo czesto méwimy o ustawie o minimalnym wynagrodzeniu, Tak, ta ustawa —
o czym powiedzialem na samym poczatku, w swojej pierwszej wypowiedzi — jezeli nie zostanie
w jakikolwiek sposob zmieniona, bedzie wymagata istotnego zwiekszenia finansowania poza
skladkowego planu finansowego NFZ-u.

Prosze jednak zwrdci¢ uwage na to, ze ta ustawa nie reguluje tego, co bardzo czesto, nieza-
leznie czy poprawnie, czy nie, nazywamy kominami ptacowymi, czyli jednostkowymi bardzo
wysokimi wynagrodzeniami w poszczegolnych dziedzinach medycyny, u poszczegdlnych specja-
listéw, czy w poszczegolnych placowkach. Natomiast to juz jest zdecydowanie kompetencja
dyrektora tej placowki, kierownika tej jednostki.

21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zorowia (NR 94)

OczywiScie gdyby sprawy byly tak proste, byloby to bardzo proste i bySmy to sobie poroz-
wigzywali bardzo szybko. Na to naktada sie niedobér profesjonalistéw medycznych, ktorych
mamy na rynku. Prosze jednak zwrdci¢ uwage na to, ze my caly czas rozmawiamy o lecznictwie
szpitalnym, podczas gdy powinniémy pracowac usilnie nad tym, zeby wykonywacé jak najwiecej
$wiadczen poza lecznictwem szpitalnym, a w lecznictwie szpitalnym jak najmnie;.

Mamy calg mase przypadkéw — odpowiadajac czeSciowo na pytanie pani przewodniczacej
Tomczak - ze §wiadczenia, ktére moglyby by¢ wykonywane w trybie ambulatoryjnym albo
w trybie hospitalizacji jednodniowej, albo hospitalizacji planowej, sg wykonywane w trybie
pelnej hospitalizacji, co jest $wiadczeniem duzo drozszym i nierzadko duzo bardziej obcigzajacym
rowniez dla pacjenta. To mimo sytuacji takiej, ze od 2021 r., jezeli sobie dobrze przypominam,
mamy w pelni nielimitowane §wiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a tutaj
kolejki do specjalisty w dalszym ciagu rosna i jednocze$nie nie ma tego przeplywu pomiedzy
$wiadczeniami w lecznictwie szpitalnym i ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

Prosze jednak zwréci¢ uwage na jedng rzecz, ze taka zmiana, to znaczy zmiana paradygmatu,
z myS§lenia, ze tylko szpital leczy, bedzie powodowala rowniez to, ze szpitale beda wykonywaty
mniej Swiadczen niz wykonuja dzisiaj. A jezeli bedg wykonywaly mniej §wiadczen, no to réwniez
finansowanie czy tez obcigzenie ptatnika czy jakiejkolwiek innej instytucji, ktora jest zobowia-
zana do realizacji ptatnosci za te $wiadczenia, bedzie mniejsze.

Pani mecenas Skobel pytala takze, co zrobi¢ w sytuacji, kiedy mamy niepewno$¢ zwigzang
z tym, jakg ilo§¢ srodkow otrzymajg Swiadczeniodawcy w ramach ryczaltu PSZ. To ja bym
odwrdcil troche to pytanie. Jezeli Swiadczeniodawca wykona ryczalt w 90%, to ile dostanie
platnoéci od Narodowego Funduszu Zdrowia. 100%. Prawda? To znaczy ryczalt jest specjal-
nym mechanizmem, ktory doktadnie zostal pomys§lany w taki sposéb, zeby niezaleznie od tego,
czy $wiadczeniodawca wykona 98% — to jest ta cezura, ponizej ktorej nie traci w kolejnym roku —
czy 102% wartosci ryczattu, otrzymat te sama ptatnosc.

Jezeli my mowimy w tym momencie o nadwykonaniach w ryczalcie, to ja przepraszam bardzo,
ale z mojej perspektywy nie méwimy o niczym, co powinno by¢ jakimkolwiek zobowigzaniem
narodowego platnika. Oczywiscie powinniémy dyskutowac o tym, jak ten ryczalt powinien
wyglada¢, natomiast niekoniecznie powinni$my dyskutowac o tym, czy szpital powinien dostaé
pienigdze, jezeli wykonat 103% wartoSci ryczaltu i w jakiej wysoko§ci, bo pani méwita o tym,
ze zaplaciliSmy 27% warto$ci nadwykonan w ryczalcie. Nie powinni§my, w moim przekonaniu,
zaplacic ani zlotowki.

Pani przewodniczaca Tomczak pytata takze o to, czy prowadzimy analizy dotyczace wyko-
nania §wiadczen. OczywiScie, ze je prowadzimy i oczywiScie, ze staramy sie dostosowywacé
umowy do wartos$ci wykonywanych $wiadczen. Natomiast tutaj zwrécitbym uwage na jeszcze
jeden aspekt. Jednym aspektem jest to, ze niezaleznie od tego, czy Narodowy Fundusz Zdro-
wia ma odpowiednig sytuacje plynnosciowg do tego, zeby realizowaé platnosci na biezgco —
i to, co powiedzialem na samym poczatku — oczywiscie realizuje swoje platnosci na biezgco.
To jest jakby jeden aspekt mozliwoSci platnika.

Drugim aspektem jest wysokos$c planu finansowego poszczegdlnych oddzialow wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ nie ma prawa podjaé
zobowigzania finansowego, ktore przekracza o jakgkolwiek kwote wartosé planu. Czyli, jezeli
w planie jest 1 mIn zl, nie moge wydaé 1 mln zti 1 gr, bo to skutkuje naruszeniem dyscypliny
finans6w publicznych. Tutaj mamy absolutnie $cisle i jednoznaczne rygory.

Dodatkowym aspektem tej sytuacji jest fakt, ze mamy réwniez wynikajacy z ustawy o $wiad-
czeniach algorytm podziatu §rodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie NFZ. Jezeli pamieé mnie
nie myli, ostatnia jego zmiana to jest rok 2010, a wiec 15 lat temu. On dzieli Srodki pomiedzy
wojewodztwa, przy czym dzieli je gléwnie patrzgc na demografie, czy tez w tym momencie
na demografie, podczas gdy od 2010 r. wszedl nam ryczatt PSZ do systemu, weszta nam zdecydo-
wanie wieksza liczba §wiadczen nie limitowych niz mieliémy w roku 2010. To skutkuje po prostu
tym, ze ten algorytm przestal byé adekwatny do potrzeb, bo dzisiaj potrzeby poszczegélnych
oddzialow wojewoddzkich zaleza przede wszystkim od bazy klinicznej, a w mniejszym stopniu
od demografii. Pani przewodniczaca mnie tutaj dopinguje, zebym skonczyt...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

22

Zaraz sie zacznie drugie posiedzenie Komisji.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zorowia (NR 94)

Zastepca prezesa NFZ Jakub Szulc:

To jeszcze tylko dwa zdania. Odpowiadajac panu postowi Kapinosowi, staramy sie, zeby rozlicze-
nie nadwykonan nie limitowych nastepowato jak najszybciej. Na chwile obecng podsumowanie
z drugiego kwartalu mamy wykonane, natomiast jeszcze nie mamy dystrybucji tych srodkéw
pomiedzy oddzialy wojewodzkie. Kwota zobowigzan nie limitowych na koniec lipca 2025 r.
to 3,4 mld z1, 1,230 mld zt to leki w programach lekowych i chemioterapii i 2,136 mld zt
to sg niewykonania wykonane w tym samym okresie, a wiec do konca lipca 2025 r.

Pani z fundacji Alivia pytata o §wiadczenia poza kartg DiLO. Jezeli §wiadczenia onkologiczne
sg udzielone poza kartg DiLO, to znaczy, ze §wiadczeniodawca nie spetnia warunkow do tego,
zeby te $wiadczenia byly wykonywane w ramach karty DiLO. Nie spelnia warunkéw do tego,
zeby one byly uznane za $wiadczenia nie limitowe. Zatem ja nie moge zapewnic¢, ze takie $wiad-
czenia zostang zrealizowane i optacone przez platnika w pierwszej kolejnosci, bo nie powinny
by¢ zaplacone w pierwszej kolejnoSci, dlatego ze karta DiLO wprowadzona w 2014 r. powoduje
to, ze zdecydowanie dopinguje §wiadczeniodawedéw do tego, zeby spelnia¢ pewne rygory zwia-
zane z udzielaniem $wiadczen onkologicznych. Wtedy te §wiadczenia sg udzielane nie limitowo.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. To na pewno jest na nastepng dyskusje. Te §wiadczenia nie limitowe i limitowe
w ramach karty DiL.O i poza kartg DiL.O, to na pewno bylby nastepny dosy¢ ciekawy temat,
bo powinny by¢ pewne zmiany réwniez w tych kartach DiLO. Myéle jednak, ze to na nastepny
raz.

Bardzo dziekuje. Bardzo ciekawa, na pewno wyczerpujaca odpowiedz i mys$le, ze na tym
zakonczymy, jezeli panstwo pozwolicie, bo — tak jak méwie — to posiedzenie Komisji juz sie
konczy. W zwigzku z tym stwierdzam zakonczenie omawiania problematyki, ktorg zglosili
postowie skladajgcy wniosek w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu.

Zamykam posiedzenie Komisji i informuje, ze protokét posiedzenia z zalgczonym pelnym
zapisem jego przebiegu bedzie wylozony do wgladu w sekretariacie Komisji w Kancelarii Sejmu.
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