ISSN 1643-2851

SENAT RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Zapis stenogr aficzny
(1478)

182. posiedzenie
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
w dniu 13 pazdziernika 2004 r.

V kadencja




Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ,,Sprawozdania z dziatalnc§ci Narodowego Funduszu Zdrowia w2003 r.”
(druk sggmowy nr 3245).
2. Sprawy rozne.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 16 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzien dobry panstwu.

Rozpoczynamy sto osiemdziesiate drugie posiedzenie Komisji Polityki Spotecz-
ng i Zdrowia. W programie dzisiejszego posiedzenia mamy dwa punkty: rozpatrzenie
,,Sprawozdania z dzialalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia w 2003r.”, ktore zo-
stato zawarte w druku seimowym nr 3245, oraz sprawy rozne.

Chcialabym powita¢ po raz pierwszy obecnego wsrdd nas pana Jerzego Millera,
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Cata przychylncs¢ i1 kredyt zaufania w sto-
sunku do pana sa na razie nietknigte, chcielibySmy doswiadczaé jak najdluzszej 1 jak
najefektywniejszej wspdlpracy.

Witam pana Marka Mazura — zastgpce pana prezesa — witam pana ministra
Pawla Sztwiertnig, wszystkich go$ci oraz panie senator i pandéw senatoréw. Przepra-
szam za zmiang godziny rozpoczgcia posiedzenia komisji, wynikla z porzadku obrad
Sejmu, gdzie w pierwszym punkcie posiedzenia odbywa sk ciagle debata nad wnio-
skiem o wotum nieufno$ci wobec ministra zdrowia Marka Balickiego. Wyniku gloso-
wania nie znamy, bo dyskusja jeszcze trwa i momentami jest na poziomie nzszym —
prosze mi wybaczy¢ ten wtret — od poziomu depresji.

Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia w 2003 . skierowal do
Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia marszatek Senatu. Perturbacje z przygciem spra-
wozdania sa opisane w pismie kierujacym je do marszatka Senatu oraz w notatce BiuraLe-
gislacyjnego, z propozycja przyjecia do wiadomosci wyjasnien premiera Marka Belki.

Gwoli wprowadzenia chcialabym powiedzie¢, ze jest to sprawozdanie z wyko-
nanego planu finansowego, sporzadzonego na podstawie juz nieistniejacej ustawy
z 23 stycznia 2003 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdro-
wia. Gtowne zalozenia planu sa w nim opisane na stronie 15. Nie wiem, ktéry z panow
— wprawdzie tutaj w delegacji premiera jest podane, ze Rada Ministrow upowaznita
ministra zdrowia do reprezentowania stanowiska rzadu w toku prac parlamentarnych,
ale mysle, ze byto to przedmiotem uzgodnien — pan minister czy pan prezes bedzie
prezentowat to sprawozdanie. Pan minister?

Bardzo proszg, pan rozpoczyna, Panie Ministrze. Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia;

Dzigkuje bardzo.




182. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Panie Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2003 jest
sprawozdaniem rocznym, ktore zgodnie z art. 174 ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu w Narodowym Funduszu Zdrowia Rada Ministréw przedstawia corocznie Sejmowi
1 Senatowi Rzeczypospolitej Polskiej nie pdzniej niz do konca lipca roku nastgpnego.
| tutaj chciatlbym w imieniu pana prezesa Rady Ministrow przeprosi¢ za to, ze spra-
wozdanie wplyngto po 31 lipca, a dlaczego tak si¢ stato, wyjasni¢ w dwoch stowach
w trakcie swoje wypowiedzi.

Sprawozdanie z dziatalnosci funduszu jest sporzadzane, zgodnie z ustawa o po-
wszechnym ubezpieczeniu w funduszu, przez Zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia
I przyjmowane przez Rad¢ Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgodnie z ta ustawa Za-
rzad Narodowego Funduszu Zdrowia przedklada przyjgte sprawozdanie ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowiaw terminie siedmiu dni.

Pierwsza wersja tego projektu sprawozdania zostala przygta przez zarzad
27 magja 2004 r. Nastepnie rada funduszu na trzech kolejnych posiedzeniach: 3 czemwv-
ca, 29 czerwca i 19 lipca, odstapita od rozpatrywania tego projektu z powodu brakow
formalnych 1 merytorycznych. Ostateczna wersja sprawozdania zostata przygta przez
zarzad funduszu 14 lipca i przekazana radzie 3 sierpnia wraz z opinia bieglych rewi-
dentéw dotyczaca poprawionej wersji sprawozdania. Z tego wiasnie powodu to spra-
wozdanie, rozpatrywane przez Rade Ministrow, a nastgpnie skierowane do Sejmu
I Senatu, zostalo przestane w terminie pdzniejszym, niz wynika to z art. 174 ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Rada funduszu
przyjeta to sprawozdanie dopiero 11 sierpnia.

Dane finansowe zawarte w tym sprawozdaniu s3 zbiezne z danymi przedstawio-
nymi w sprawozdaniu finansowym funduszu za 2003 r. i zostaly potwierdzone przez
biegtych rewidentow. Wynika to z tego, ze na mocy ustawy o rachunkowosci do roczne-
go sprawozdania finansowego dofacza si¢ sprawozdanie z dzialalno$ci jednostki, jezeli
obowiazek jego sporzadzenia wynika z ustawy lub odrgbnych przepisow, a poniewaz
ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia zawierata
obowiazek sporzadzenia sprawozdania z dziatalnoici, zgodnie z ustawa o rachunkowosci
musiato ono by¢ dolaczone do sprawozdania finansowego, ktdére na mocy ustawy o Ner
rodowym Funduszu Zdrowia bylo badane przez biegtych rewidentéw. Biegli rewidenci
stwierdzili, ze dane te w obu dokumentach, czyli w sprawozdaniu finansowym oraz
sprawozdaniu z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia, sg zgodne.

Ustawa o Narodowym Funduszu Zdrowia nie przewidywala zatwierdzania
sprawozdania przez ministra zdrowia. Minister zdrowia badal je jedynie w trybie nad-
zoru, jako uchwale organu funduszu, czyli Zarzadu Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz Rady Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie zgodndsci z prawem i w zakre-
sie potencjalnego negatywnego wptywu na wynik finansowy funduszu. Minister zdo-
wia nie stwierdzil, aby wymienione przeze mnie uchwaty zarmdu i rady naruszaly
prawo lub stwarzaly zagrozenie wystapienia ujemnego wyniku finansowego.

Jak juz powiedziatem, to sprawozdanie z dzialalncsci Narodowego Funduszu
Zdrowia zostato opracowane przez zarzmd funduszu, a nast¢pnie przyjete w drodze
uchwaty przez rade funduszu. I w tym miejscu, Pani Przewodniczca, poprositbym
pana Jerzego Millera, prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, aby omowit to sp@a-
wozdanie. Dzi¢kuje bardzo.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ panu ministrowi i bardzo proszg pana prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia o kontynuacje.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Jerzy Miller:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Przede wszystkim bardzo serdecznie dzigkuje¢ za zapowiedz zaufania do mnie
| za che¢ wspolpracy. Nie ukrywam, ze podchodze do tego z bardzo wielka trema, a
zarazem z wielka nadzieja na mozliwos$¢ korzystania z rozmowy z panstwem. Nie w
dniu dzisiejszym — dzisiaj jest rozmowa o historii — licg na mozliwo$¢ czgstej wymia-
ny pogladow przede wszystkim na temat terazniejszosci 1 przysztosci tego wszystkie-
go, co si¢ wiaze z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nie jestem zwolennikiem podg-
mowania decyzji w zamknigtym pokoju, korzystajac tylko z uprawnien ustawowych,
jestem zwolennikiem mozliwie wnikliwej debaty na argumenty, zeby uniknaé zawsze
obarczonego btedem spojrzenia jednostronnego — tylko z punktu widzenia Narodowe-
go Funduszu Zdrowia

Pani Przewodniczaca! Jesli chodzi o sprawozdanie funduszu za rok 2003, to
prosz¢ wybaczy¢, ale ja pracuj¢ w tej instytucji dopiero dwa tygodnie 1 skupiam sk
przede wszystkim na poznaniu tego, co jest mi potrzebne do biezacej dziatalnosci.
Gdyby pani przewodniczaca wyrazita zgodg, to poprositbym, by mogt ztozy¢ panstwu
sprawozdanie pan Marek Mazur, wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Oczywiscie, bardzo prosze.

Wiceprezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Marek Mazur:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Fundusz rozpoczat dziatalno$¢ 1 kwietnia 2003 r. i odziedziczyt schedg, o ktorej
juz w tej chwili niewiele si¢ pamigta, ale pragne to przypomnieé, gdyz dla poézniejsze;j
dziatalnosci funduszu byto to istotne.

Oto6z trzy kasy chorych byly w zasadzie w stanie bankructwa — chodzi tu o kasg
pomorska, gdzie kwoty przeterminowanych zobowiazan wynosity 121 milionow zi,
dolno$laska, ktora miata zaciagnigty kredyt w wysokosci 51 miliondw zt, zachodnio-
pomorska, gdzie ta kwota byla nizsza, lecz znaczaca dla tego wojewddztwa, bo to byto
29 miliondw 500 tysiecy zt — a w czwartym wojewodztwie, lubelskim, kwota ta byta
nizsza, wynosita blisko 9 milionow zt.

Chce réwniez przypomnieé, ze w kraju wystgpowaty rézne stawki za te same typy
Swiadczen. Najbardziej istotna byla réznica w POZ, siggata ona trzykrotnosci kwoty mig-
dzy wojewodztwem, w ktérym placono najmniej, a wojewddztwem, w ktorym ptacono
najwigcej. Istotne byly rowniez rdéznice odnosnie do zasad kontraktowania, co miato duze
znaczenie, dlatego ze w wypadku agregacji uméw, czyli przekazywania ich do oddzialu
Narodowego Funduszu Zdrowia, na terenie ktorego dziatat dany swiadczeniodawca, agre-
gacja ta byta trudna do ujecia wlasnie ze wzgledu na roznice kontraktowania.
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Fundusz rozpoczal dzialalno$¢ praktycznie bez vacatio legis. Mozna powie-
dzie¢, ze duza — a na polskie warunki wlasciwie gigantyczna — instytucja ptatnika two-
rzona byta z marszu. Mialo to rowniez wiele konsekwencji dla dziatan podejmowanych
w funduszu.

Pierwszy plan finansowy zostat przekazany funduszowi przez ministra zdrowia,
gdyz zgodnie z ustawa to minister zdrowia przekazywat plan na rok 2003. Plan ten 20-
stal zatwierdzony przez ministra zdrowia w dniu 18lipca, a nastgpnie zmieniony
w dniu 5 sierpnia. Te dwa plany réznity si¢ kwota 680 miliondw zt, o ktéra postulowa-
lisSmy zwigkszy¢ plan, poniewaz widzieliSmy, ze sptyw sktadki, jak roéwniez inne oko-
liczno$ci, upowazniaty nas do tego. Na koniec roku sptyw sktadki byl niemal zgodny
Z prognoza, ktora opracowaliSmy, 1 wynosit 100,03%, tak ze mozna powiedzie¢, iz
bylo to idealnie trafione w punkt.

Fundusz nie dokonywatl zmiany zasad podzialu srodkéw finansowych — co chcg
podkresli¢, bo z tego typu zarzutami niejednokrotnie spotykal§my do momentu, kiedy
fundusz powstat — przyjelismy ten sam algorytm podziatu migdzy wojewodztwa, prze-
jelismy jedynie promesy i rozliczenia migdzykasowe, a kwota, ktéra fundusz podzielit
zgodnie z innymi zasadami, byta wtasnie kwota okoto 680 miliondw zt, o ktére nam
zwigkszono plan finansowy, przy czym tez nie dokonaliémy tego arbitralnie w centrali,
ale zaprosilismy wszystkich dyrektorow, sondujac ich potrzeby oraz prognozujac je,
i ta kwota zmodyfikowata budzety poszczegélnych oddziatow na forum publicznym,
jezeli mozna tak powiedzie€.

Jesli chodzi o dzialania, jakie zostaly przedsigwzigte, to przede wszystkim stwo-
rzono centralny wykaz ubezpieczonych, co pozwolitlo nam zmniejszy¢, a w nasgpnej
kolejnosci zlikwidowa¢ duplikaty rejestracji osob. Mielmy o blisko dwa miliony wig-
cej pacjentow zarejestrowanych, czy potencjalnych, nz wynikatoby to ze spisu po-
wszechnego.

Po drugie, rozpoczete zostaly prace nad systemem informatycznym. Cheg przy-
pomnie¢, ze w systemie kas chorych miedzy innymi ze wzgledu na rézne zasady kon-
traktowania praktycznie nie bylo sprawozdawczasci epidemiologicznej. System ten byt
tworzony w ubiegtym roku, ale prace nad nim nadal trwap. Jeszcze nie dziata on
w 100%, tak jak powinien, ale juz od tego roku, a konkretnie od miesiecy kwiecien,
maj, mozemy ogladac to, co si¢ w systemie dzieje. Z tego, co pamigtam, witasnie tu, na
posiedzeniu komisji senackiegj, niektdre z tych danych zostaty przedstawione.

Podjete zostaty rowniez dziatania zmierzajace do ujednolicenia zasad kontrak-
towania. Nie oznaczato to oczywiScie jednolitych stawek w catym kraju. Stawki z0-
staly wyznaczone na poziomie maksymalnym, ale nadal istniep tu rozbieznosci, co
budzi emocje, gdy si¢ porozumiewaja $wiadczeniodawcy migdzy wojewodztwami
| stwierdzaja, ze stawki te si¢ rozniag o 5-10%, a niekiedy i wiecej. W kazdym razie
wynika to ze specyfiki danego wojewddztwa, liczby $swiadczeniodawcow i srodkow,
jakie na dany rodzaj $wiadczen zostaty przekazane.

Chce roéwniez podkreslic, ze fundusz prowadzit dziatalno$¢ promocyjna.
Wszystkie uchwaty zarzadu byly prezentowane w Biuletynie Informacji Publicznej.
Wydawalismy 1 wydajemy biuletyn wewnetrzny, do czego zobowiazata nas ustawa,
prowadzone tez byly inne dziatania o charakterze promocyjnym.

Kwoty przeznaczone na $wiadczenia wynosity w ubieglym roku w trzech
kwartatach 22 miliardy 113 milionow zt. Gdyby to przeliczy¢ na cztery kwartaty, byla-
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by to kwota 29 miliardéw 500 miliondw zt. Jesli chodzi o koszty administracyjne, zaw-
sze wzbudzajace wiele emocji, to zostaly one w ubieglym roku zmniejszone w stosun-
ku do prowizorium budzetowego, ktore fundusz otrzymal w momencie, gdy rozpoczy-
nal swoja dziatalnos¢. Kwota ta w pierwszym planie finansowym, czyli z dnia 18lipca,
zostata zmniejszona o 22 miliony zt. Niezaleznie od tej zmiany i redukcji kwoty
0 22 miliony zt, w tym na wynagrodzenia o 10 milionow zt, na koniec roku udato nam
si¢ zmniejszy¢ te koszty jeszcze o okoto 11 miliondw zt i ta kwota zostata przekazana
kolejna zmiang planu finansowego — byt to, o ile pamigtam, 31 grudnia — na $wiadcze-
nia zdrowotne.

W mediach bardzo czgsto pojawialy si¢ informacje, ze tak naprawdg o wszystkim
decyduje centrala. Tu chcg podkresli¢, ze dyrektorzy mieli praktycznie wszystkie petno-
mocnictwa z wyjatkiem dwoch, to znaczy nie mogli zmienia¢ zasad kontraktowania,
ktore zostaty ustalone centralnie 1 zatwierdzone przez ministra zdrowia, 1 planu finan©-
wego, o czym dyskutowaliémy z ministrem zdrowia, zwracajac uwagg, iz lepiej by bytlo,
co zreszta znalazto odzwierciedlenie w nowej ustawie, gdyby w pewnym zakresie dy-
rektor 1 prezes mogli dokonywa¢ przesunie¢ miedzy réznymi rodzajami §wiadczen. Dy-
rektorzy nie mogli tego robi¢, pozostate plenipotencje praktycznie mieli 1 decyzje co do
kontraktowania, liczby §wiadczen oraz wyboru §widczeniodawcdw lezaty w ich rekach.

Jesli chodzi o kontrole, to niewatpliwie jest ich wykonywanych znacznie mniej,
niz by nalezato, ale ptacimy ceng za obnizenie kosztéw administracyjnych, nie mamy
tylu pracownikéw, ilu trzeba, by kontrolowa¢ w sposdb profesjonalny 1 przynoszacy
wymierne efekty. Zreszta w takiej instytucji jak Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory
ciagle jest w trakcie rodzenia si¢, te kontrole maja ograniczony charakter niezaleznie
od tego, ile 0sdb by je przeprowadzato.

Jesli chodzi o sprawy sadowe, to podam ogdlng informacjg, bo wszystkie staty-
styki maja panstwo w materiale. Fundusz zajmowat stanowisko, ze ustawa 203 nie jest
jego problemem z dwoch powoddw: po pierwsze, z powodoéw prawnych, nie byto to-
wiem przestanek prawnych, zeby fundusz byl adresatem pozwow, a po drugie, gdyby
nawet fundusz zostat skazany, jezeli tak mozna powiedzie¢, w procesie, to sila rzeczy
srodki na §wiadczenia i tak by byly pomniejszone o & kwote, ktora w ramach ustawy
203 mamy do wyplacenia. Na razie sa dwa procesy, ktore zakonczyly si¢ wynikiem
negatywnym: jeden w Krakowie, jest to druga instancja, 1 tam fundusz zaptacil, j&li
pamigtam, 1 milion 900 tysigcy zt — oczywiscie skierowaliémy kasacj¢ do Sadu Naj-
wyzszego — a drugi wyrok, juz z roku 2004, dotyczy Szpitala imienia Jana Bazego
w Lubliniei to jest kwota 7 milionow 500 tysiccy z1, ale to jest pierwsza instancja, tak
ze bedziemy sig od tego odwotywac.

Istotng sprawa dotyczaca kontraktowania jest to, ze ze wzgledu na krotki okres
oraz z innych wzgledow, na przyktad stanowiska prezesa, rozmowy ze $wiadczenio-
dawcami na temat zasad kontraktowania mialy ograniczony wymiar, co powodowatlo,
ze pojawialy si¢ konflikty tam, gdzie mozna by ich unikna¢.

Jestem tu winien jedno wyjasnienie, bo czgsto w mediach, i1 nie tylko w me-
diach, si¢ pojawia informacja, ze nie rozmawialiSmy z Porozumieniem Zielonogor-
skim. Otdz ja sam uczestniczylem w dwodch spotkaniach, a jedno spotkanie, konkludu-
jace, w ktorym mialy rdwniez uczestniczy¢ pielggniarki — byto to kilka dni przed oglo-
szeniem konkursu — zostalo odwotane przez Porozumienie Zielonogorskie na dwie -
dziny przed jego rozpoczeciem.
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I jeszcze chyba wazne, a z punktu widzenia platnika pewnie najwazniejsze in-
formacje dotyczace sytuacji finansowej funduszu. Rozpoczynajac dziatalno$¢, fundusz
odziedziczyt laczna, zakumulowana strat¢ na poziomie 970 miliondw zt, z czego
654 miliony zt przypadato na rok 2002, a pozostate kwoty to 185 milionéw zt z lat po-
przednich, czyli 1999-2001, i 133 miliony zt z pierwszego kwartatu roku 2003, czyli
jeden kwartat w roku 2003 dal mniej wigcej taka stratg jak trzy lata 1999-2001.

Lacznie strata ta wynosita 972 miliony zt, fundusz zakonczyl rok strata wyno-
szaca 607 milionow zt. Komponentami tej straty sa przede wszystkim koszty refundacji
lekéw, ktorych poziom osiagnat 527 miliondw zt powyzej planu finansowego, a drugi
komponent to przekazana nam przez ministra zdrowia pozycja w planie ,§rodki — czy
przychody — z lat ubiegtych” plus 128 miliondw zt, kiedy w rzeczywistosci odziedzi-
czyliémy z kas chorych strat¢ na poziomie 133 milionow zt. Gdybysmy dodali te dwie
kwoty, to wynik 607 miliondw zt, uwzgledniajac te dwie pozycje, bylby na poziomie
okoto 39 miliondw zt in plus. Niemniej ze wzgledu na to, ze oddziatly przekazaly nam
fundusz rezerwowy zgromadzony w ostatnim roku, w rzeczywistcci ta ciaggnaca si¢
strata zwigkszyla si¢ o okoto 80 milionow zt i mozna powiedzieé¢, ze fundusz zakon-
czyt rok zakumulowana strata na poziomie 1 miliarda 70 miliondw zt.

Taka sytuacje finansowa mamy w tej chwili, nie liczac oczywiscie roku 2004.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Prezesie.

Materiat jest obszerny, wielostronicowy, kto chciat to go przeczytat, kto nie
mogl, to si¢ dopyta, tak ze otwieram dyskusj¢ polaczona z pytaniami lub z wypowie-
dziami na temat sprawozdania z tego, co jwz wykonano, czyli historycznego, jak okre-
$lit pan prezes Miller, 1 pod rzadami ustawy, ktdra juz nie obowiazuje. Niemniej jednak
dyskusja moze zmierza¢ w tym kierunku, czy nowa ustawa uchroni przed starymi du-
gami lub narastaniem tych dtugow.

Kto z panstwa chcialby zabra¢ glos?

Pan senator Pawlowski, proszg uprzejmie.

Senator Wojciech Pawlowski:

Dzigkuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Ja réwniez przylaczam si¢ do stow pani przewodniczacej, bo chyba po raz
pierwszy mamy prezesa funduszu wskazanego przez ministra zdrowia, 1 j&li ten duet
bedzie dobrze grat, to i skutki beda dobre, dlatego tez sktadam zyczenia owocnej pracy.

Mowimy o roku 2003, czyli o historii. Zmienily s w tym czasie ustawy 1 wszy-
scy przezywali§my bardzo trudne problemy zadhizenia pozostalego po kasach chorych.
Trzeba powiedzie¢, ze fundusz jest coraz lepiej oceniany przez srodowiska medyczne.
Jest to prawda obiektywna, bo chociazby zniesienie niepotrzebnej biurokracji zostato
jednoznacznie bardzo dobrze ocenione. Nie mazna wszystkiego zrobi¢ od razu, ale jezeli
pan prezes bedzie stosowat t¢ otwarto$¢ na co dzien, to sadze, ze uwagi zglaszane pod-
czas spotkan beda owocowaly coraz lepsza praca i funduszu, i $wiadczeniodawcow.

Mam jedno pytanie — i tutaj moze wykorzystam pana ministra — czy nie lepiej
by bylo, zeby ptlatnik, czyli fundusz, mial mozliwos¢ zwigkszenia kontroli u $wiadcze-
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niodawcow. Nie mysle o tych matych POZ — mysle o szpitalach. Nas zaskakuje z dnia
na dzien informacja, ze erytropoetyny nie podano. No przeciez ten, co ptaci, powinien
mie¢ mozliwos¢ egzekwowania tego 1 kontrolowannia. Wtedy moze by nie bylo tak
duzo faktéw medial nych.

Uchwalalismy ustawe — dzisiaj dopiero si¢ dowiedzialem, Panie Ministrze, ze
istnigie raport NIK a propos refundacji lekow oraz polityki lekowej w ogole —i mieli-
Smy tu, w komisji zdrowia, spotkanie z zespotem prowadzonym przez pana profesora
Orlowskiego, czyli doradca prezydenta, i probowatem niektore rzeczy przemycic¢
w ustawie, nie ukrywam. To jest jeszcze olbrzymia rezerwa finansowa. Jest stanowisko
gléwnego inspektora farmaceutycznego, w randze podsekretarza stanu, ale ja nie widz
dziatania w kierunku oszczgdnosci. Co prawda dzisiaj bardzo pozytywnie zaskoczyt
mnie pan minister, ktory wyszedl z tym problemem w czasie wysfpienia sejmowego —
a wiem, ze minister jest bardzo konsekwentny i bedzie to realizowat, oby jak najszyb-
ciej 1 jak najlepiej — ale prosilibysmy, Panie Ministrze, o protokoét kontroli NIK, bo
mamy pewne wiadomosci, ale moze niepeine.

I jeszcze jeden problem, zwykty, normalny, z ktérym spotkalem sg kilka dni
temu. Zwrdcit si¢ do mnie pacjent, ktory otrzymat z oddziatu funduszu negatywm od-
powiedz w sprawie refundacji kosztow zabiegu okulistycznego, czyli operacji zamy.
Wysoko$¢ rachunku wynosita chyba 3 tysiace zt. Rozeznatem sytuacjg, z ktorej wyni-
ka, ze na Podkarpaciu na ten zabieg w szpitalu czeka s przeszto rok, a on pojechat
| zrobit to prywatnie. Nie wiem, czy roczne oczekiwanie nie usprawiedliwia tego, ze
poszedt to zrobi¢ prywatnie. Przeciez wiemy, ze nowa ustawa mowi, iz za zgoda mini-
stra mozna si¢ operowa¢ nawet za granica, a tam sa koszty dziesigciokrotnie wigksze.
| jeszcze dodam, ze pod pismem odmawiajacym refundacji 3 tysigcy zt za zabieg byt
podpis dyrektora nie do spraw lecznictwa, tylko do spraw ekonomicznych. A ja zapy-
talem: jak dtugo pan sktadki ptaci? Pigtnascie lat. Czy pan chorowal? Nie. W moim
przekonaniu on sobie uzbierat pewna kwot¢ na swoim koncie. Nie chorowatl z wyjat-
kiem jakich$ przezigbien i byt to pierwszy, niezbyt kosztowny zabieg za 3tysiace zt
I od razu spotkat si¢ z odmowa. To nie usposabia pozytywnie do rozwigzan ubezpie-
czeniowych. Takajest moja uwaga ogolna. Uprzejmie dziekuje.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ panu senatorowi.

Kto jeszcze z panstwa chciatby si¢ wypowiedzie¢, zanim poproszg¢ o odpowiedz
czy wypowiedz pana ministra lub pana prezesa.

Prosz¢ uprzejmie, pani senator Krzyzanowska, a nast¢pnie pani senator Janowska

Senator Olga Krzyzanowska:

Pani Przewodniczaca! Panie Prezesie!

Ja wlasciwie moze nie w kwestii sprawozdania, dlatego ze sprawozdanie jest hi-
storyczne, nie dotyczy tego roku, a jeszcze zesztego, pod radami innej ustawy, ktora
poczatkowo niektérzy z nas przyjeli entuzjastycznie, potem juz mniej entuzjastycznie,
a w koncu wszyscy oceniliSmy ja krytycznie, no i zostata zmieniona.

Chciatabym zada¢ pytanie, skierowane moze do pana wiceprezesa, bo pan pre-
zes rzeczywiscie swiezo w to wchodzi: czy ta nowa ustawa, ktora zeSmy uchwalali
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ostatnio, naprawde jest w stanie co§ zmieni¢? Pieni¢dzy nie przybedzie, jak wiemy,
I panstwo jako fundusz musza si¢ rzadzi¢ tymi pienigdzmi, ktore sa. Czy co$ w tych
nowych rozwigzaniach, na ktére 1 stuzba zdrowia, 1 pacjenci licza, jest co$ takiego, ze
rzeczywiscie mozemy mie¢ nadziejg, iz nowelizowana ustawa jest w stanie co§ zmie-
ni¢. Rozumiem, ze dzigki temu, iz fundusz jest bardziej otwarty, w mniejszym stopniu
decyzje beda zapadaly centralnie. To ma bardzo dobry wptyw na psychike, co tez jest
potrzebne, cho¢ nie przybywa od tego pieniedzy. To, ze jest pazdziernik, a szpitale juz
wyczerpaly fundusze, zatrudniajac ludzi, ktoérzy nie beda mieli co robi¢, majac pacjen-
tow, ktorzy nie beda mogli si¢ leczy¢, nie jest wina funduszu. To nie jest atak na pan-
stwa, ja tylko chciatabym ustysze¢ odpowiedz, czy rzeczywiscie uwazaja panstwo, iz
w tych kwotach, ktore bedziecie dzieli¢ wedlug nowych zasad, jest jakas szansa. Nie
chce by¢ pesymistka, ale widze, ze bedzie to ciezkie i trudne. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Prosz¢ nastepna pania senator.

Senator Zdzislawa Janowska:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo! Panowie Prezesi!

Mnie interesuja trzy rzeczy: jedna to poruszony przez panig senator problem
przysztosci, a dwie dotycza przedstawionego sprawozdania.

Jak pamigtam, pot roku temu byt z nami pan prezes, a ja mgczylam go o koszty
funkcjonowania funduszu. Wtedy nie chciat pan nic powiedzie¢, z czego wynikalo,ze
to tajemnica stuzbowa, ale nareszcie patrz¢ na te koszty. W zwiazku z tym mam uwa-
ge, cho¢ rozumiem, ze to jest juz przeszios¢, ze koszty administracyjne funduszu sa
bardzo wysokie.

(Glos z sali: Jaki to procent?)

Uwazam, ze wynagrodzenia zajmuja bardzo wysoki procent w strukturze wy-
datkéw, sa tutaj wyrazne przekroczenia, zajmuja bowiem blisko 60% wydatkow, a to
jest duzo. Srednia pensja tez jest niezta. Wiemy przeciez, ze niekiedy fundusz funkcjo-
nuje w bardzo kosztownych budowlach i ma bardzo dwzy stan zatrudnienia.

Mamy t¢ og6lna stratg, a ja jestem przekonana, ze niewatpliwie bylaby ona
mniejsza, gdyby koszty administracyjne funkcjonowania funduszu byly n#sze, gdyby
mozna tu bylo troch¢ zaoszczedzi¢, a nie tak bardzo to rozdmuchiwac.

Druga historia jest bardzo niepokojaca, bo w koncu w 2003 r. rzadzita ta sama
grupa polityczna, a ja wiem, ze przy okazji kolejnych wyboréw — i to jest nieszczscie
— jednych si¢ wymiata, a drugich si¢ przymiata. W 2003 r., jesli dobrze pamigtam to
wlasciwie nic si¢ nie zmienito. Zmieniali si¢ tylko prezesi, ale z tej samej opcji poli-
tycznej, bo za czaséw pana premiera Millera wchodzily kolejne osoby desygnowane
przez niego.

(Glos z sali: To zle?)

I zastanawiajace jest to, ze w 2003 r. byta taka niezwykla pltynno§¢ kadr. Dla
mnie plynno$¢ kadr wiaze si¢ z okreslonym bardzo wysokim uposazeniem 1 bardzo
wysokimi odprawami, a moje pytanie zmierza do tego, ze strata, o ktérej mowimy, jest
spora, ale uwazam, ze mogtaby by¢ daleko mniejsza. W 2003 r. w Narodowym Fundu-
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szu Zdrowia mieli panstwo wielka fluktuacj¢ kadr — zatrudniono trzysta szes¢dziesiat
trzy osoby, a zwolniono siedemset dziewig¢dziesiat sze§¢ os6b. Moze robili panstwo
oszczednosci etatowe, byta tak zwana restrukturyzacja, ale przeciez to jest nowa in-
stytucja 1 jeszcze jej restrukturyzowac nie trzeba. Jednocze$nie ciagle brakuje pienig-
dzy. Wyglada to tak, jakby si¢ mnozyly stanowiska, na ktore przeciez nie ma pienig-
dzy. Dlaczego wigc taka nadmierna fluktuacja? Czy tak wielkie sa tam konflikty, czy
takie czystki robili kolejni prezesi, ktorzy by¢ maze byli zmieniani w wojewodztwach.
Tego juz nie wiem, nie zdaj¢ sobie z tego sprawy, ale w 2003 r. byto tutaj ze czterech
panéw, jak wiemy, 1 kazdy byl niedtugo, bo pierwszy to byt chyba tylko dwa miesnce,
pan Nauman, wigc by¢ moze zwolnit ludzi i1 zatrudnil nastgpnych, swoich, co sporo
kosztowalo. Ile kosztowaly nas zawirowania polityczne zwnzane z szefostwem, a mo-
ze z czym$ innym, jakie to byly koszty, jaki to byt procent funkcjonowania funduszu,
bo niepokojace jest, ze kadry si¢ tak zmieniaja?

Trzecia kwestia dotyczy przysztoSci — ja niewatpliwie tutaj znow reprezentuje
swoje srodowisko, wojewodztwo todzkie — 1 grupa parlamentarzystoéw jw na pewno
suszy glowe nowemu panu prezesowi, bo ptyna listy, ze L.6dzZ jest ciagle niedofinan-
sowana, ze Srednia na pacjenta zawsze jest o 300zl nizsza. Wszyscy postowie sig¢ juz
pod tym podpisali.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, ale £.6dzZ jest na dalekim miejscu, parlamentarzysci juz pisali, méwili i pan
minister Balicki ledwo zaczal funkcjonowac, to juz objezdza Polske, 1 stad ten algo-
rytm. Jak wygladaja prace z algorytmem? Bo chodzi o to, zeby rzeczywiscie $rodki,
ktore beda szty do poszczegolnych wojewodztw, odpowiadaty potrzebom tychze wo-
jewodztw. To jest nasze marzenie. Czy mozemy uspokaja¢ dyrektoréow szpitali, fun-
dusz wojewodzki, ze nasze rozmowy ida w dobrym kierunku. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Chcialabym tez udzieli¢ glosu sobie, na razie w jednej, incydentalnej sprawie.
Mnie liczba zatrudnionych w funduszu nie szokuje. W koficu jest to instytucja, ktora
zarzadza tak ogromnym fragmentem budzetu, Srodkami publicznymi wynoszacymi
33 miliardy zt — takie kwoty sa prognozowane na nastgpny rok — i to jest do prawidlo-
wego wykorzystania tych srodkéw, do prawidlowej realizacji ustawy o ubezpieczeniu
zdrowotnym finansowanym ze $rodkow publicznych niezbedne, tym bardziej ze tu
powinni pracowac specjaliSci, ktorych na dobra sprawe nie mamy 1 ktorym z calg pew-
no$cia nie imponuje przeci¢tna ptaca wynoszaca 4 tysigce 498 zt. Dla kazdego z nas po
zakonczeniu kadencji bedzie to pewnie kwota si¢gajaca Himalajow, ale jezeli chodzi
o sprawy dotyczace prawa medycznego, jezeli chodzi o kontrolg, to by¢ moze warto
W departamencie kontroli wewngtrznej zaplaci¢ jeszcze wigcej, zeby pozyskac jak
najlepszych specjalistow.

Jezeli w przysztym Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika czy
na uniwersytecie na wydziale prawa bedzie otwarta specjalizacja ,,prawo medyczne”,
to dlatego, ze szpitale wokot zaczynaja obrasta¢ kancelariami adwokackimi specjali-
zujacymi si¢ w dochodzeniu réznego rodzaju roszczen od publicznych i niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, 1 coraz czsciej styszymy, 1z zasadzono tyle a tyle tysigcy
zlotych.
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Moze wigc, zeby z jednej strony zdyscyplinowac, a z drugiej uchroni¢ przed &
kimi sytuacjami, w departamencie kontroli powinni pracowaé ludzie, ktorzy map
0 tym pojecie. Rowniez w departamencie ekonomiczno-finansowym czy w zarzadzaniu
strategicznym, ze juz nie wspomn¢ o informatyce i tacznosci. Dla tych specjalistow
nawet §wiat stoi otworem, nie tylko Polska. Stad tez nie razi mnie wysoko$¢ plac czy
liczba zatrudnionych osob.

Bledem tez bylo to, iz w Ministerstwie Zdrowia budzetem wartym 30 miliar-
dow zt zarzadzato dwiescie dziewigcdziesiat czy trzysta osob, tyle bowiem bylo za-
trudnionych w centrali ministerstwa, a jednocze$nie pozbyliSmy si¢ wydzialow zdro-
wia i nadzoru administracyjnego. Ta liczba zatrudnionych nie ma znaczeniaw stosun-
ku do zadan, tylko, jak zawsze ze srednia wychodzi, jest Smieszna. Kadry kierownicze
licza siedemset sze§¢dziesiat dwie osoby, czyli na pigciu, sze$ciu pracownikow przy-
pada jeden kierownik. Pewnie to si¢ roznie uktada, w jednym miejscu jeden kierownik
przypada na trzydziestu pracownikow, w innym na mniejsz liczbe. Kadry kierowni-
czej jest troche za duzo, ale moze jest to uzasadnione.

I tak samo biurokratyczna jest mitrega tworzenia planu finansowego. Czy pod
rzadami nowej ustawy réwniez tak trudno bgdzie ten plan finansowy tworzy¢? Moze
stabilniejsza bedzie rowniez rada nadzorcza, bo fluktuacja dotyczyta nie tylko pracowrni-
kow etatowych, ktorzy odchodzili, przyptywali, odptywali, ale réwnie rady nadzorczej
funduszu. Bardzo zatem prosze pandéw — jezeli nikt z panstwa senatoréw czy gosci nie
bedzie chciat si¢ juz wypowiedzie¢ — o ustosunkowanie si¢ do naszych wypowiedzi.

Pan doktor? Prosze¢ bardzo.

Dyrektor Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,Sokrates” w Rzeszowie
Mariusz M alecki:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Nazywam si¢ Mariusz Matecki, przyjechalem z Rzeszowa w wojewodztwie
podkarpackim, prowadze niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, ktory dziala gtdéwnie
w podstawowej opiece zdrowotnej, jestem rowniez prezesem Porozumienia Podkar-
packiego — Zwiazku Pracodawcow Ochrony Zdrowia, a nasz zwigzek jest czlonkiem
Porozumienia Zielonogoérskiego. Bardzo dzigkuj¢ za zaproszenie.

Jesli mozna, rozpoczatbym od ogoélniejszych refleksji. Wydaje sig, ze w tym
gronie nie trzeba nikogo przekonywaé, iz podstawowa opieka zdrowotna jest funda-
mentem systemu ochrony zdrowia 1 jezeli dobrze ten fundament zbudujemy, tak ze be-
dzie on stabilny, to stabilny bgdzie system ochrony zdrowia. Z drugiej strony wydaje
sig, ze w tym momencie fundamentem podstawowej opieki zdrowotnej s podmioty
niepubliczne: niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz praktyki indywidualne. S-
dzg, Zze z tym wszyscy si¢ zgodzimy.

Chcialbym rowniez przypomnie¢ pewna kwestig, ktora legta u podstaw ciagle
trwajacej reformy. Zaktadano — zreszta to roOwniez sprawdza si¢ w innych systemach
ochrony zdrowia — Ze na podstawowa opiekg zdrowotna powinno by¢ przeznaczonych
okoto 20% s$rodkéw przeznaczonych na ochrong zdrowia.

Mowimy o historii, o planie finansowym na rok 2003, a ja chcialbym zabrac
troche czasu i zapyta¢ o kontraktowanie na rok 2005. Po trosze wracam do historii
I wydaje mi sig, ze wszystkie zawirowania, ktore mialy miejsce na przetomie lat 2003
i 2004, zwiazane gtownie z kontraktowaniem ustug w podstawowej opiece zdrowotnej,

10 1478/V



w dniu 13 pazdziernika 2004 r.

a generalnie w opiece ambulatoryjnej, tak naprawde byty wynikiem niedostatku dialo-
gu — z nami nie chciano rozmawiaé. To jest fakt. Od poczatku uczestniczylem w ruchu,
ktory si¢ nazywa Porozumieniem Zielonogorskim.

Wydaje sig, ze w tym momencie sytuacja jest zupelnie inna, z wielka sympatia
patrzymy na dzialania pana ministra Balickiego 1 jego zespotu, jak rowniez na dziala-
nia pana prezesa Millera. O pozytywach moga §wiadczy¢ dzialania z ostatnich dni —
mam na mysli poniedziatkowe spotkanie, w ktorym, z tego co mi wiadomo, brali udziat
obecni tu panowie, a spotkanie dotyczylo zasad kontraktowania na rok 2005. Tu nadJ-
wa si¢ uwaga, ze jezeli chodzi o zaopiniowanie tak waznych dokumentow jak warunki
ogolne, warunki szczegotowe i1 zapisy kontraktu, bylto troche za malo czasu. Kilka dni
na zaopiniowanie tak waznych dokumentow i naniesienie poprawek to za mato. Dobrze
si¢ stalo, ze doszto do poniedziatkowego spotkania — przecngneto si¢ ono do wtorku,
trwato kilkanascie godzin, przez cala noc. Z tego, co mi wiadomo, gros poprawek
Swiadczeniodawcow zostato uwzglednionych, pozostaje jeszcze kilka kwestii spornych
do ewentualnego omowieniai rozwiazania w najblizszym czasie.

Jezeli mozna powiedzie¢ o tych kwestiach, ktore wydaja si¢ bezwzglednie ko-
nieczne do zatatwienia, by system dzialat spojnie 1 sprawnie, to jak tu wspomniat pan
prezes Mazur, powinniémy dazy¢ do tego, zeby wycena §wiadczen w catym kraju byta
jednakowa. Podstawowa opieka zdrowotna jest tym segmentem, gdzie najprasciej jest
wprowadzi¢ jednakowa stawke kapitacyjna w catym kraju. Koszty sa tam przewidy-
walne, nie ma nadwyzek, po prostu jest system optacania kapitacyjnego. Wszyscy
znamy liczbe mieszkancow w danych wojewodztwach 1 tu nie moze by¢ niespodzia-
nek. Wydaje si¢, ze zrownanie w calym kraju stawki kapitacyjnel na jednego ubezpie-
czonego, na jednego podopiecznego, jest wymogiem chwili i mamy nadzieg, iz uda si¢
to wprowadzi¢ w jakims$ stopniu rowniez do zasad kontraktowania na rok 2005.

Kolgna sprawa, bardzo istotna dla swiadczeniodawcow dziatajacych w opiece
ambulatoryjnej, szczegolnie w podstawowej opiece zdrowotnej, to terminy platngci.
W tym momencie sytuacja jest taka, ze za $wiadczenia wykonane w danym miesiacu
otrzymujemy $rodki dopiero pod koniec kolejnego miesiaca, dwudziestego czwartego
lub dwudziestego piatego dnia miesiaca. Przypomng, ze terminy platnosci wszelkich
naszych obcigzen: ZUS czy urzedéw skarbowych, sa znacznie wczes$niejsze, jezeli
wigc nie ma takiej mozliwosci, zeby ptaci¢ nam na przyktad w ciagu pierwszych sied-
miu czy czternastu dni kolejnego miesiaca, to dobrym rozwiazaniem moze by¢ sposob
wyplaty transzowej, czyli czg$¢ zobowiazan funduszu w pierwszych dniach kolejnego
miesiaca, przed najwazniejszymi dla nas terminami, zwigzanymi z oplatami w ZUS
czy urzedach skarbowych a pozostata czgs¢ — jezeli oczywiscie nie ma mozliwosci
technicznych, zeby to zaptaci¢ wczesniej — po dwudziestym. To sa bardzo wazne kwe-
stie, 1, wydaje si¢, proste, bo w POZ nie ma problemu, a dla nas, $wiadczeniodawcow,
jest to powazny problem.

Nadal kilka spraw pozostaje nierozwiazanych, cho¢ byty proby ich wyprosto-
wania. Taka sprawa jest kwestia organizacji szczepien w szkotach. Od wielu miesigcy
zwracali$my uwage na to, ze w roznych czesciach kraju dziataja r6zne modele. W wo-
jewddztwie podkarpackim za czasOw kas chorych funkcjonowat system, ktory sg bar-
dzo dobrze sprawdzal, byta bardzo duza wyszczepialnos$¢, a jednoczesnie bardzo czy-
telny podziat obowigzkow migdzy lekarza i higienistke szkolng. System ten polegat na
tym — nie bede wchodzit w szczegdty, chee tu poruszy¢ tylko pewne tematy — ze wyod-
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rebniono niewielka stawke na czynnosci typowo lekarskie, niezalezne od stawki kapi-
tacyjnej, obejmujace kwalifikacj¢ i nadzor nad wykonaniem szczepienia, a wykonanie
I organizowanie szczepien nalezato do higienistki w ramach stawki na jednego ucznia.

To sa kwestie do rozwiazania. Wiele kwestii drobniejszych, organizacyjnych,
bardzo prostych, ktore nie zwigkszaja zobowiazan finansowych funduszu, nie wprowa-
dzaja ograniczen w dostgpnosci dla pacjentow, udato si¢ zatatwi¢. Wydaje sig, Panie
Prezesie, ze te sprawy zostaty zatatwione, a mam sygnaty od kolegéw, ze dokumenty,
wzory warunkow szczegdtowych, ogdlnych i wzory kontraktu-umowy zostaty przesh-
ne do zaopiniowania przez nas.

I jeszcze sprawa, o ktérej wspominatem, niedostatek dialogu. Bardzo sg cie-
szymy, ze ten dialog odbywa si¢ na poziomie centralnym, ze jesteSmy powaznie trak-
towani jako reprezentatywna organizacja swiadczeniodawcoéw, bo zgodnie z nowa
ustawa pojawia si¢ zapis o reprezentatywnej organizacji swiadczeniodawcow...

(Przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz: To tu, w Senacie, wpisaliSmy.)

Chcialbym z tego miejsca podzigkowaé panstwu za ten zapis; mysle, ze wiele
spraw moze on uporzadkowaé. Sa oczywiscie wojewddztwa, gdzie odczuwa sig, tak
jak powiedziatem, niedostatek dialogu. Czasem odnosimy wrazenie, ze ten niedostatek
dialogu si¢ pojawia réwniez w naszym wojewddztwie. Raz wspdlpraca z dyrekcp jest
gorsza, raz lepsza, mamy nadziejg, ze bgdzie ona coraz lepsza, ale na ten temat nie
chcialbym si¢ rozwodzic.

Korzystajac z mozliwosci zabrania glosu przed tak szacownym gremium,
chcialbym jeszcze powiedzie¢ o troche innych sprawach, niezwiazanych bezposrednio
z kontraktowaniem na przyszly rok, ktore beda bardzo istotne na etapie stanowienia
prawa. Mysle o czym$ takim jak rowno$¢ podmiotéw. Podmioty niepubliczne tak na-
prawde nie maja zadnej pomocy organow zatozycielskich. My nie mozemy si¢ zadiu-
zaé, to jest nie do pomyslenia, zebySmy nie zaptacili przez miesiac sktadek ZUS,
W odréznieniu na przyktad od jednostek publicznych, ktére cxsto maja wielomiliono-
we zadluzenie.

W tej chwili pojawia si¢ propozycja oddtuzenia — kolejnego juz — szpitali. Nie-
watpliwie jest to proces potrzebny i spotecznie oczekiwany, ale apelujemy, zeby od-
bylo si¢ to w taki sposob i na takich zasadach, zeby ci, ktorzy dobrze funkcjonuja
W systemie, nie zadtuzaja si¢, nie byli przez to karani, bo tak to odbieramy, ze jezeli
gdzie$ tam zmniejsza si¢ w jaki$ sposob dlug szpitala, my czujemy si¢ pokrzywdzeni,
dlatego ze musimy funkcjonowa¢ doktadnie w takich samych warunkach prawa i nie
mozemy si¢ zadtuza¢. Prosimy wigc, by rowniez w dziataniach zwiazanych z tworze-
niem prawa podmioty niepubliczne nie byly pomijane, gdyz one na trwalte juz si¢ wpi-
saly w nasz system opieki zdrowotnej 1 tu nie ma odwrotu od tego,ze opieka ambulato-
ryjna, zwlaszcza w POZ, bedzie oparta na podmiotach niepublicznych.

Chcialbym rowniez zwroci¢ uwage, ze jezeli chodzi na przyktad o pomoc w po-
staci funduszy strukturalnych czy §rodkéw pomocowych z Unii Europejskiej, to nawet
jeslh takie mozliwosci sa, wiedza §wiadczeniodawcow na ten temat jest bardzo staba.
Sadzimy, ze t¢ sprawe nalezatoby czy to poprzez struktury ministerstwa, czy poprzez
samorzady lokalne — cho¢ moze nie jest to wlasciwe gremium — uporzadkowac. Mysle
tu o przeznaczeniu srodkow na szkolenie 1 o tym, ze nalezy poinformowaé rzetelnie
swiadczeniodawcow, w jaki sposob mozna siggaé po srodki pomocowe, po dodatkowe
zrédta finansowania. Jest to o tyle wazne, ze w tym momencie dokonat si¢ — i jeszcze
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si¢ dokonuje — proces prywatyzacji ustug, a kolejnym krokiem, ktory nas czeka, jest
niewatpliwie prywatyzacja budynkow, lokali, w ktéorych wykonujemy $wiadczenia.
Wydaje sig, ze nie ma od tego odwrotu, i chyba najlepsza bedzie sytuacja, gdy $wiad-
czeniodawca jest jednocze$nie wlascicielem budynku. W wielu miejscach w Polsce
proces ten si¢ dokonuje w sposob niekontrolowany: raz wyghda to lepiej, raz gorze;,
raz jest aprobowane przez spoteczno§¢ lokalna, kiedy indziej pojawiaja si¢ protesty
zjg strony. Wydaje sig, ze najwyzsze gremia powinny tu stworzy¢ odpowiednie war
runki, bo tym procesem nie da si¢ sterowac, nikomu nie mozna nakazaé, zeby samo-
rzad sprzedat lokal lub nie.

Konczac, by nie przekazywaé zbyt wielu informacji, chcialbym jeszcze potu-
szy¢ dwie niepokojace sprawy, ktore dotykaja, czy moga dotkna¢, swiadczeniodawcoéw
w podstawowej opiece zdrowotnej. Pierwsza kwestia to sygnalizowana jw mozliwo$¢
zwigkszenia sktadki na ZUS, ktora w duzej mierze dotknie wtasnie drobnych §wiad-
czeniodawcow w POZ 1 zwigkszy znacznie koszty naszego funkcjonowania. Bardzo
prosimy, by mie¢ to na uwadze.

Druga sprawa, zupelnie inna, to ksztalcenie specjalistow medycyny rodzinne;j.
Chcialbym poruszy¢ tu problem tych wojewodztw, w ktorych nie ma akademii medye-
nych. Tam, gdzie sq akademie medyczne — w niektorych wojewodztwach funkcjonup one
pod innymi nazwami — tam nie ma problemu z baz dla stworzenia osrodkow ksztatcenia
lekarzy rodzinnych. Problem jest tam, gdzie nie ma akademii medycznych i jednostki
szkolace lekarzy, odpowiedzialne za prowadzenie specjalizacji w zakresie medycyny O-
dzinnej, sa akredytowane przy roznych ZOZ, zarbwno publicznych, jak iniepublicznych,
| tak naprawdg nie ma $rodkow na wyposazenie tych osrodkow, a wymogi stawiane przez
Ministerstwo Zdrowia sa dosy¢ wysokie, jezeli chodzi na przyktad o wyposazenie w fan-
tomy. Ten problem tez chcialbym zasygnalizowaé. Bardzo dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Teraz moze poproszg o wypowiedz pana prezesa.
Bardzo proszg.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Jerzy Miller:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Przede wszystkim, jesli chodzi o dialog, ja sobie w ogdle inaczej nie wyobrazam
zmiany funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia jak zmiany, ktéra nie jest i
tylko autorstwa wewngtrznego, ale co najmniej zgody zewngtrznej, jezeli nie wspot-
autorstwa zewngtrznego.

Narodowy Fundusz Zdrowia jest ustugodawca, ma reprezentowaé ubezpieczo-
nych wobec stluzby zdrowia, u ktorej zamawia ustugg, ale nie dla siebie, dla ubezpie-
czonego. I tu jest kilka probleméw, o niektdrych juz panstwo wspomnieli.

Pierwsza kwestia dotyczy tego, kogo zatrudniam, jak dwo osob zatrudniam,
0 jakich kwalifikacjach i czy pracownik moze liczy¢ na stabilne miejsce pracy. Rze-
czywiscie specjalistow nie mamy, zreszta Swiat nie ma za duzo specjalistow w tej dzie-
dzinie, powiedzmy sobie szczerze. Jeszcze nikt nie rozwnzal problemu publicznego
ptatnika shuzby zdrowia. Pamigtamy przygody pana prezydenta Clintona z ekspery-
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mentem amerykanskim, zakonczone wycofaniem si¢ prezydenta. To nie jest czgsty
przypadek.

Uwazam, ze w Narodowym Funduszu Zdrowia — przepraszam za $miato$¢ po
czternastu dniach pracy na stanowisku prezesa — za mato pracuje oséb kontrolupcych,
ale specjalistow. Nie chodzi mi o kontrole wewngtrzna w sensie ,,szukam zlodzieja”
czy ,,szukam oszusta” w Narodowym Funduszu Zdrowia. Nie, j&li Narodowy Fundusz
Zdrowia ma odwage zamowi¢ ustuge za 30 miliardow zl, to ja sobie nie wyobrazam,
zeby dalej byt oddziat, w ktorym pracuje pigciu kontrolerow.

A teraz powiem panstwu o smutnym do$wiadczeniu tych pierwszych dwoch ty-
godni. Na razie mam pi¢¢ wynikdw kontroli stacji dializ i ani jeden wynik nie przy-
niost rozstrzygnigcia korzystnego dla swiadczeniodawcy, jesli chodzi o prawdomow-
no$¢. Na szczgscie cztery wyniki sa pozytywne, jesli chodzi o poprawno$¢ stosowania
procedur medycznych, tylko jedna na pig¢ — 1 mam nadziejg, Ze ostatnia na wszystkie,
ktore zarzadzitem do przeprowadzenia w skali kraju — bedzie negatywna, czyli po pro-
stu lekarz nie dopelnit obowiazku przestrzegania wlasciwej procedury. Nie mowig, czy
to byto zgodne z jego wola, ale efekt koncowy byt taki, ze mogt narazi¢ na szwank
zdrowie pacjenta. Na pig¢ kontroli jest pie¢ wnioskéw o zwrot za kazdym razem po
kilkaset tysigcy ztotych do Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyznam szczerze, ze
polska stuzba zdrowia przedstawila mi si¢ bardzo zle w moich pierwszych dniach pra-
cy, bo wniosek powinien by¢ taki, ze skoro na pi¢¢ kontroli pig¢ razy powinienem wy-
sta¢ sprawy do prokuratury, to powinienem zatrudni¢ tylu kontrolerow, zeby co naj-
mniej raz w roku by¢ w kazdej stacji dializ. Poniewaz za dtugo pracuj¢ w administracji,
zeby podejmowac tak pochopne decyzje, to na razie mam tylko jedm uwage, ze na
pewno pigciu kontrolerdw na wojewddztwo to jest za mato.

I tu od razu zapytanie pod panstwa adresem. Narodowy Fundusz Zdrowia nie
moze zatrudniaé lekarzy, ktérzy zazwyczaj wykonuja swdj zawdd na terenie swojego
wojewodztwa, bo trudno mi sobie wyobrazi¢ dwa liczbe pracownikow oddziatu
w Biatymstoku, ktorzy wykonuja zawdd poza wojewodztwem podlaskim. Panstwo
przewidzieli dla prezesa uprawnienie do wydawania zgdd indywidualnych, ale docho-
dzi do tego, ze najprawdopodobniej bed¢ musiat wyda¢ kilkaset zgod indywidualnych
na pracg lekarza w swoim zawodzie, bo panstwo swoja decyzja wydali na nich wyrok,
gdyz po pigciu czy po sze$ciu latach traca prawo wykonywania zawodu. Rozumiem, ze
szukamy mechanizmdéw czyszczenia Swiata urz¢dniczego z niezbyt etycznego dziale-
nia, ale to rozwigzanie trzeba podda¢ analizie, na przyktad po roku stosowania, czy na
pewno bylo ono do konca przemyslane.

Ale wracam do kwestii kontrolerow. Pierwsza rzecz to ich liczba, a druga to
trafno$¢ podejmowania decyzji, kogo kontrolowa¢. Pan prezes Mazur jw wspomniat,
ze zbudowano instytucje dysponujaca 30 miliardami z1, tylko dostatecznie wczeSniej
nie wyposazono jej w jednolity w skali kraju system informatyczny, wyposaony
w jeden stownik dla wszystkich, ktérzy maja w tym systemie dziata¢, i efekt jest taki,
ze pierwsza wzglednie wiarygodna sprawozdawczo$¢ wplywa w czternastym miesiacu
funkcjonowania systemu. W zwiazku z tym kontrola ma przepaske na oczach, idzie
W ciemno, nie wie, kogo ma kontrolowac, nie wie, co ma znale&¢, uczy si¢ na miejscu
u kontrolowanego. No tak by¢ nie moze.

Kolejna kwestia: Narodowy Fundusz Zdrowia nie zostal przygotowany z punktu
widzenia proceduralnego. Kazdy kontroluje po swojemu, uczy si¢ na wiasnych bile-
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dach, brak jest albo dobrych wzorcow, ktore sig¢ przenosi od poprzednika instytucjo-
nalnego — mysle o regionalnej kasie chorych — albo przynajmniej poznego zastrzyku
szkolen, zeby w szybkim czasie nabra¢ tych umiejgtnosci.

Nie bedg przytaczal nastgpnych probleméw zwiazanych z zatrudnieniem, po-
wiem tylko o stabilnosci. Jak w kazdej instytucji tak réwniez w tej najwigkszym bo-
gactwem jest cztowiek, jest pracownik. To prawda, ze jest tam cztery tysiace dwustu
osiemdziesigciu zatrudnionych, ale przy takiej fluktuacji to niestety nie za kazdym ra-
zem sg ci, ktorzy powinni by¢ tam zatrudnieni.

Ja za§ powiem wobec panstwa i moge powtdrzy¢ wobec medidow, ze jestem
wdzigczny swojemu poprzednikowi za dynamike zmian, jaka obserwujg, patrzac
W dokumenty roku 2004. Wiem, ze dzisiaj moéwimy o roku 2003, ale na wstgpie swojej
dziatalnos$ci chce powiedzie¢, ze wida¢ symptomy wiasciwych zmian.

Nastgpna kwestia: na ile nowa ustawa pozwala mie¢ nadzieg na szybkie zmia-
ny? Ja nalezg do osob, ktore, niestety, watpia w duze dziatanie sprawcze samej ustawy.
Moim zdaniem to zalezy od ludzi i tak naprawde od tego, czy srodowisko stuzby
zdrowia, a zwlaszcza osoby, ktére maja prawdo do podejmowania decyzji w stwbie
zdrowia, sta¢ na kolejna porcje zaufania, ze warto dyskutowac. Bez dialogu, czyli bez
wymiany pogladéw z obu stron, Narodowy Fundusz Zdrowia moim zdaniem jest ska-
zany na porazke, poniewaz nie ma wewnatrz Narodowego Funduszu Zdrowia dosta-
tecznie licznej kadry specjalistéw od wszystkich specjalncéci medycznych, aby mozna
bylo wytworzy¢ prawidlowy model wewmnatrz tej instytucji. Albo wigc uzyskamy ze-
wnetrzng pomoc ekspercka, do ktorej si¢ ustosunkujemy, znajac zadanie ptatnika, albo
nic dobrego w szybkim tempie nas nie czeka. I to jest kwestia tego pierwszego watku
dialogu 1 przygotowania do niego narodowego funduszu. Na kanwie tej kwestii tgdzie
rozpatrywany rok przyszly i kontraktowanie.

Przepraszam wszystkich, ktorych zmusitem do zagcia stanowiska w przeciagu tygo-
dnia, ale. .. Ja tez nie lubig pracowac przez cala noc, ale skoro trzeba bylo, to byto trzeba

Nie bedg powtarzal takich eksperymentéw wydolno$ciowych dla organizmu
moich gosci, uméwilismy si¢ na dtugi, spokojny dialog na wiosng. Pierwszym zada-
niem Narodowego Funduszu Zdrowia w pazdzierniku, listopadzie 1 grudniu jest przy-
gotowanie warunkéw wspotpracy ze shizba zdrowia na przyszly rok. Od stycznia jest
czas na dyskusj¢ o tym, co nas czeka w roku 2006 1 od razu musz powiedzie¢ o waz-
nym elemencie — zreszta on si¢ pojawil rodwniez dzisiaj, — czy kto$ jest pokrzywdzony,
czy to jest Lodz, czy to jest Mazowsze, czy to jest Podlasie, czy to jest Slask, bo do-
stalem tez zaproszenie do dyskusji od zwiazku zawodowego, ale nikt si¢ nie pochwalil,
ze jest rozpieszczany. Domniemywam, ze wszystkich szesnascie wojewodztw wcze-
S$niej czy pdzniej napisze, ze ma ni€co za mato.

(Gtos z sali: Bez koncowki.)

Chce uchyla¢ si¢ od dyskusji na ten temat, dopdki nie ukaze si¢ rozporzadzenie
ministra zdrowia w sprawie podzialu sktadki na rok 2006, bo moim zdaniem bardzo
niezdrowe dla stuzby zdrowia jest zycie w szoku, w stresie: raz mowia, ze mam za du-
70, za chwilg mi zabieraja 1 mam za mato itd. Chcialbym by¢ zwolennikiem rozwnzan
wzglednie stabilnych, przy czym dla mnie wzgledna stabilnos¢ jest nie krotsza niz pigé
lat, bo to nie jest dyskusja z lekarzem, ktéry stoi za stotem operacyjnym, to jest dysku-
sja z dyrektorem szpitala, ktory ma podjac¢ decyzje, czy kupi¢ nowy stdt operacyjny. To
nie jest dyskusja o wynagrodzeniu, to jest dyskusja, czy mam restrukturyzowaé od-
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dziat, a tutaj od decyzji do skutku mijaja nie dni 1 tygodnie, tylko dtugie miesiace, je-
zeli nie lata. W zwiazku z czym rozsadne oczekiwanie partnerstwa musi by¢ poprze-
dzone ustabilizowaniem warunkow finansowania shwby zdrowia w Polsce, a w zwiaz-
ku z tym dla mnie punktem przetomowym bedzie pézna wiosna przysztego roku, bo
wtedy to rozporzadzenie zacznie funkcjonowac 1 mam nadzieg, ze po kilku miesigcach
nie bedzie wielu chetnych do dyskusji o zmianie tego rozporzadzenia

Niestety, naktada si¢ to na spodziewana kampanig¢ przedwyborcza, ale mogg tyl-
ko ubolewac, ze taki mamy kalendarz wyborczy.

Reasumujac, nie podejmuj¢ dyskusji na temat uprzywilejowanych 1 pokrzyw-
dzonych, poniewaz perspektywa jest tak krotka, ze mam nadziejg, iz minister zdrowia
tymze rozporzadzeniem za mnie t¢ dyskusj¢ podejmie 1 odpowie w sposob najwitasciw-
szy, czyli wydaniem rozporzadzenia.

Teraz przejdg do szczegotow. Jesli chodzi o rachunki indywidualne, jestem sta-
nowczo przeciwny. Sam ptacg od wielu lat dosy¢ wysoka stawke na rzecz shuzby
zdrowia, do lekarza nie chodzg, wiem, Ze to jest naganne, ale tak si¢ sktada, a w zwiaz-
ku z tym moge by¢ zwolennikiem niekorzystania w ramach solidarno§ci spolecznej
z indywidualnych uprawnien wynikajacych z optaconej sktadki, gdybym zas na to ze-
zwolil, to dosztoby do calkowitej anarchii w systemie. W zwnzku z tym indywidualnie
mogg przyznac racjg, ze kto§ moze si¢ stusznie czu¢ rozgoryczony, ale jako prezes Na-
rodowego Funduszu Zdrowia nie ugng si¢ przed tego typu oczekiwaniami, nawet jezeli
kto$ zaptacit nie na Podkarpaciu, tylko w Paryzu, gdzie nikogo nie znalazt, kto by mu
uznal jego sluszne prawa czlonka spotecznosci europejskiej. Obowiazuja odpowiednie
procedury 1 w ramach tych procedur mogg si¢ ubiega¢ o srodki; jezeli procedura nie
przewiduje publicznego wspotfinansowania, trudno. Koszty funkcjonowania Narod-
wego Funduszu Zdrowia sa moim zdaniem za niskie. Nie dlatego tak mowg, ze jestem
nowym prezesem, tylko prosze zobaczy¢: powierzono 34 miliardy zt i przeznaczono na
pilnowanie dobrego funkcjonowania 1%. Chcialbym, zeby panstwo mi pokazali inne
instytucje, nie wiem, bankowe, ubezpieczeniowe, ktore map takie proporcje.

Nie moéwig, ze wszystko w funduszu jest dobrze, tylko nie patrzmy na to zagad-
nienie przez pryzmat na przyktad $redniej pensji w poroOwnaniu ze $rednig pensja
w stuzbie zdrowia, bo dla mnie nie jest konkurentem na rynku pracy shwba zdrowia, ja
nie zatrudniam pracownikow, ktorzy mi uciekmy do stluzby zdrowia, moj prawnik nie
pojdzie do stuzby zdrowia, tylko pdjdzie do Warty, ZUS, do PZU, moj informatyk pg-
dzie do dobrego banku komercyjnego, w zwiazku z czym mam inne uwarunkowania.
Bardzo duzo pienigdzy trzeba wydac¢ na lepsze systemy informatyczne.

Proszg panstwa, nieprawda jest, ze w Narodowym Funduszu Zdrowia s3 dwa
systemy informatyczne, dwoch firm. Jest siedemnascie systemow informatycznych, bo
nie scalono systemow informatycznych mimo uptywu dwoéch lat. To nie jest zarzut, to
jest stwierdzenie faktu. Ten sam Computerland zbudowat sie¢ w o$miu oddziatach
wojewodzkich, ale w kazdym z tych wojewddztw jest inny system informatyczny.
W zwiazku z tym uwazam, ze koszty funkcjonowania nie sa za wysokie.

O wynagrodzeniach juz powiedziatem: nie jestem konkurencyjny nie tylko na
rynku warszawskim, ale roéwniez na rynku innych miast wojewodzkich, siedzib od-
dziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jesli chodzi o budynki, mam za mala wiedzg, nie ustosunkuj¢ si¢ do tego pyta-
nia. Wiem, ze oddziat mazowiecki jest bezdomny od 1 stycznia, zostato niewiele czasu,
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zeby nie byt bezdomny. A dlaczego jest bezdomny? Bo go wyrzucita centrala, bo can-
tralajest w siedzibie Mazowieckig Kasy Chorych.

(Glos z sali: Prezes go wyrzucit.)

Prezes go wyrzucit, tak? A to dlatego dzisiaj dyrektor oddzialu mazowieckiego
tak patrzyt na moje biurko, pewnie przypominat sobie czas, kiedy to bylo jego biurko.
Przepraszam za zartobliwy wtrgt.

Co do duzych odpraw, Szanowni Panstwo, to podobno $rednia dtugos¢ kadencji
prezesa wynosi pig¢ 1 pol miesiaca. Ja postaram si¢ przezy¢ sze$¢ miesigcy, zeby te
ptynnos$¢ zmniejszy¢ 1 zeby odprawy byly nizsze, Srednie oczywiscie

Proporcje pomigdzy liczba pracownikow na stanowiskach kierowniczych
I wszystkich pracownikow rzeczywiScie sa zastanawiajace. Jeszcze nie wiem, z CZego
to wynika, moge jednak panstwu powiedzie¢, ze wystapitem z wnioskiem o audyt ze-
wnetrzny Narodowego Funduszu Zdrowia. Uwazam, ze warto wydac pieniadze na eks-
pertyze zewngtrzng autorstwa firmy, ktéra ma doswiadczenie w kontroli tak ztozonych
instytucji, aby wyda¢ diagnozg, co zmienia¢, bo ja moge mie¢ swoj poglad, ale czy na
pewno najlepszy? Chciatbym si¢ wspiera¢ taka opinig zewngtrzna.

A teraz zdarzenia zwiazane z ostatnimi negocjacjami z POZ i nie tylko. Po
pierwsze, dzisiaj na konferencji prasowej mowilem, ale powtorz to: jestem wdzigczny
tym, ktérzy w przeciagu siedmiu dni, wykorzystujac internet, przestali obfita kore-
spondencje¢ rzeczowa nie tylko 1 wylacznie przez pryzmat wlasnego interesu tylko co
najwyzej przez pryzmat interesu swojego srodowiska — na temat warunkéw, jakie po-
winny by¢ stworzone w kontraktach roku 2005.

Oczywiscie nie ze wszystkimi si¢ mogg zgodzi¢. Na przyklad nie mogg si¢ zgodzi¢
z postulatem, zeby POZ kosztowatl 20% srodkéw przeznaczanych na shuzbg zdrowia. Dzi-
sia) kosztuje 15% 1 mozliwe, ze za kilka lat nie bedzie to 15% tylko 17% czy 18%. Nato-
miast ja musze — 1 mysle, ze panstwo podzielaja mdj poglad — traktowac wszystkie dzie-
dziny medycyny wzglednie rowno. Co rozumiem przez stowo ,,wzgkdnie”’?

Proszg panstwa, w zaleznosci od ustalonych regul gry mam bardzo rézna spra-
wozdawczos$é, z ktorej wynikatoby, ze jakiekolwiek badania epidemiologiczne w Pd-
sce sa bez sensu, bo z roku na rok zapadalno$¢ na dana chorobe moze wzrosna¢ o 20%
czy nawet 30%, co z punktu widzenia naukowego jest niewyttumaczalne. Gdybym sg
kierowal tym, co jest w zasobach informacji narodowego funduszu, i na przykiad
zwigkszat naklady na dana dziedzing dlatego, bo tak wskazuja dane statystyczne, to
popehiatbym blad przeregulowywania rynku. Ja mam za duze zaktocenia, w zwiazku
Z czym najbardziej atrakcyjne wydaje sk tak zwane budzetowanie, to co byto przed
kasami chorych, to co bylo wtedy, kiedy miel§my do czynienia z finansowaniem z
budzetu. Bardzo wiele krajow na Swiecie stosuje t¢ metod¢. MySmy si¢ porwali na
rozwiazanie skrajnie inne. Oczywiscie to nie jest bledne, tylko wymaga trochg innej
wiedzy o systemie, moze troch¢ wigkszej kultury dialogu i1 przypuszczam, ze przede
wszystkim wymaga dhuzszego zastanowienia przed podjeciem decyzji. W zwiazku
Z tym, ze mam taka sytuacje, jaka mam, nie przejde do budzetowania, bo nie uznaj¢ za
wlasciwe rewolucyjnych zmian w tej dziedzinie przynajmniej. A w zwazku z tym be-
dziemy tkwili w roku 2005 w kagancu, ktory nam narzucil ten system, ktory wszedt
w zycie 1 stycznia 2004 r. i ja si¢ nie odwaze panstwu przedstawic¢ zadnej innej propo-
zycji wezesniej niz okoto maja, czerwca 2005 r. Potrzebuje okoto dziewigciu miesigcy
na ten dialog, na ekspertyzy, na analizy wewnetrzne i dopiero wtedy bede gotowy za-
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ryzykowac tezg, ze co$ jest lepsze niz dzisiejsze rozwiazanie. Rownolegle przedstawig
harmonogram zdarzen, ktore musza poprzedza¢ dzien wprowadzenia nowego rozwia-
zania w zycie 1 nie bed¢ preferowat wprowadzania czego$ bez na przyktad systemu
informatycznego, ktéry potrafi to ogladna¢ i zanalizowac.

Od razu panstwu tez powiem — zreszta proszg zapyta¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
na pewno to potwierdzi — ze im bardziej ustabilizowany system, tym mniej kontroli, im
bardziej niestabilny system, tym wigcej kontroli. Muszg to obserwowac. To tak jak
Z pacjentem: jak ma stabilny stan, to go rzadziej musz diagnozowaé, jak jest roz-
chwiany, to musze¢ diagnozowac czgsciej. System ptlatnika jest taki sam, w zwiazku z
czym jest bardzigl kosztowny.

Jesli chodzi o rowne ptacenie za t¢ sama ustuge Swiadczong w rdéznych miej-
scach, to jestem zwolennikiem wyrownywania dysproporcji, gdy te dysproporcje nie g
niczym uzasadnione. Nie wiem, czy u nas powinna by¢ jedna cena, bo mato jest zawo-
dow w Polsce — 1 nie tylko w Polsce — gdzie doprowadzono by do réwnej zaptaty za
roOwna pracg, nie wiem wigc, dlaczego akurat w stuzbie zdrowia miataby by¢ bez-
wzglednie wyréwnana. Ale mozemy na ten temat dyskutowac.

Ja za$§ musz¢ patrze¢ na historig. Dzisiaj rozmawiatem z pogotowiem ratunko-
wym, ktore odmawia w ogoéle dyskusji o podpisaniu kontraktu na przyszty rok, a odns-
wia dlatego, ze panstwo wprowadzili ustawe, ktora akurat ten dialog nam uniemozliwia,
bo zadaja ustugi, ktéra zgodnie z ustawa jest niemozliwa do zrealizowania za pieniadze
funduszu, a mozna ja zrealizowac, ale tylko za pieniadze lekarza rodzinnego, bo ustawa
przypisata t¢ ustuge do POZ. Do czego zmierzam: rdznica pomigdzy stawka dla pogoto-
wia juz nie pamigtam opolskiego, a po drugiej stronie zdaje sk jest dolnoslaskie, wynosi
ponad 50% 1 taka réznica moim zdaniem — instynktownie to wyczuwam — jest nieuz-
sadniona. Ale jezeli rozporzadzenie, o ktorym powiedzialem, o rozktadzie sktadek na
wojewodztwo bedzie dawato Opolu mozliwosé o 50% wigkszych wydatkéw niz Wro-
ctawiowi, to trzeba przyznac, ze jest to roznica dobra. Tak krawiec kraje, jak materii
staje. Jezeli regionalne kasy chorych stworzyty sobie swoje wojewodzkie cenniki w ten
sposob, to poktosie tego mamy do dzisiaj i bedzie to rowniez przeniesione narok 2005.

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo! Przepraszam za zbyt dlugi wywod,
ale chciatlbym podsumowac to w ten sposob: nie odnosz si¢ do roku 2003, przyznam
szczerze, ze niewiele wiem, co si¢ dziato w funduszu w roku 2003, ponad przekaz me-
dialny. Z mojej pierwszej diagnozy wynika, ze jest to instytucja, od ktorej mozna wy-
magaé, aby dobrze funkcjonowata, pod warunkiem ze wprowadzi si¢ dwie zasady:
wierzymy drugiej stronie, ze nie jest oszustem, tylko co najwyzej domniemamy, ze
moga si¢ wsrod drugiej strony znalez¢ rdwniez oszusci, w zwiazku z czym bedziemy
preferowali dialog, a nie przestuchanie.

I druga rzecz: identyczne zasady beda obowiazywaly wewnatrz, jak chcemy,
aby obowiazywaty na zewnatrz, czyli jezeli od zewngtrznego partnera fundusz wymaga
bezbtednej pracy, pieczolowitego wypetniania wszystkich obownzkdéw i1 akuratnosci
w kazdym punkcie, to identyczne zasady beda stosowane wewnatrz. Mam nadzieje, ze
za dziewie¢ miesigcy bede panstwu mogt takie sprawozdanie przedstawi¢ wiasnie za
rok 2004. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
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W wersji optymistycznej za dziewig¢ miesigcy, nastgpne wybory beda w termi-
nie konstytucyjnym, a termin dziewig¢ miesigcy jest tez taki biologicznie optymalny,
by byt donoszony...

Pan senator Religa, bardzo prosze.

Senator Zbigniew Religa:

Dzigkuje bardzo.

Panie Prezesie, najpierw sktadam panu wyrazy uznania — nie gratulacje, lecz
wyrazy uznania — za odwagg, ze podjat si¢ pan bycia prezesem tej instytucji. Rzeczy-
wiscie trzeba mie¢ odwagg, a widzeg, ze pan ja ma.

I drugie: dzigkujg za panskie wystapienie, ktore mnie osobiscie bardzo satysfak-
cjonuje, zwlaszcza mowienie o dialogu pomiedzy srodowiskiem medycznym a Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Jest to bardzo potrzebne, a do tej pory to tak naprawd
dialogu nie bylo, jakkolwiek muszg tez powiedzie¢ — wracajac do tego, co pan powie-
dziat o swoim bezposrednim poprzedniku, z ktéorym miatem raz spotkanie 1 odniostem
bardzo dobre wrazenie z dyskusji podczas tego spotkania —ze byta to bardzo rozsadna
rozmowa, tak ze mamy jednakowe spOstrzezenia, jezeli chodzi o poprzednika.

Chce si¢ odnies¢ tylko do jednej rzeczy, a mianowicie do uwag zaprzyjanione;j
ze mna pani senator profesor Zdzistawy Janowskiej 1 siedzcej obok pani senator Olgi
Krzyzanowskiej co do wydatkow zwiazanych z funkcjonowaniem Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. W tym wypadku calkowicie si z tym stwierdzeniem nie zgadzam, uwa-
zam bowiem, ze skandalicznie mato jest wydawane na dzialanie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, poniewaz my musimy oczekiwa¢ bardzo sprawnej organizacji, a nie &
niej. Jest to zadanie caly czas taniego panstwa, zapominajac, ze panstwo powinno by¢
przede wszystkim sprawne, uzyteczne dla obywateli, nie da rady, zeby bylo tanie. 1%
jest w ogole chyba... W Zadnej firmie ubezpieczeniowej nie ma tak niskiego poziomu
finansowania dziatalnosci, bo minimum powinno wynosi¢ 4-6%, a nawet wiecej — 8%.
Wydaje mi sig, ze warto o tym wiedzie¢, iz normalnie funkcjonujace firmy ubezpie-
czeniowe Wydaja na swoja dziatalno$¢ znacznie wigcej.

Zycze panu, zeby panskie zamierzenia sig udaly. Mysle, ze za dziewie¢ miesiecy
nie bedziemy mogli przedyskutowac tej sprawy w tym sktadzie z naturalnych wzgk-
dow: poniewaz wczesniej czekaja nas wybory. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Pan senator Pawtowski, bardzo prosz.

Senator Wojciech Pawlowski:

W pelni popieram to, co powiedziat pan profesor Religa, chciatbym jednak ca
wyjasni¢. Pan prezes méwit o solidaryzmie, ze wszystkie systemy ubezpieczen de facto
si¢ na tym opieraja. Mnie chodzito o sprawy organizacyjne, tak bym powiedziat, pad-
pis pod tym: skoro sa moce przerobowe, a dany szpital nie moze tego zrobié, sa za$
prywatni wykonawcy, to przeciez dany oddziat moze podpisa¢ kontrakt z wykonaw-
cami. Jednak $lepy czlowiek oczekujacy na zabieg operacyjny przez rok... to jest
straszna meczarnia 1 mozna wykonanie takiego zabiegu przyspieszyc.
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Bardzo mnie cieszy to, co pan prezes powiedzial na temat kontroli, bo ja byltem
zwolennikiem proponowanych dzisiaj rozwigzan — pan prezes Mazur jest Swiadkiem...
To sa olbrzymie pieniadze, ktore nam uciekaja. Jeszcze, jak mowig, jest polityka leko-
wa 1 byla taka poprawka, Panie Prezesie, u nas w Senacie, zeby lekarze nie musieli
mie¢ tego indywidualnego zezwolenia, ale niestety nie przeszta. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Pan doktor, nasz go$¢, mowit o problemach lokalowych niepublicznych zakla-
dow opieki zdrowotnej, zwiazanych z prawem do lokalu. Ja chciatabym powiedzie¢
0 incydentalnej by¢ moze sprawie, ale dotyczacej publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej, ktore maja swoj organ zatozycielski.

Ot6z rozpoczat sig¢ sezon grzewczy 1 okazato sig, ze w wielu osrodkach zdro-
wia matych, gminnych, réznych — moge mowic¢ tylko o swoim okrggu wyborczym —
nagle okazato sig, ze tu jest nieczynny piec, tu cieknie z grzejnikow, tutaj w ogole
czego$ nie ma i kierownicy oSrodkéw zwracaja si¢ do swoich organow: do wojtow,
burmistrzoéw, a oni méwia ,,nie, fundusz wam daje na to pieniadze”. Mam uchwatg
rady gminy, ktéra wnioskuje o zwolnienie kierownika cérodka zdrowia w Zlej Wsi
Wielkiej, dlatego ze nie sfinansowat remontu pieca centralnego ogrzewania,
W zwiazku z czym o$rodek, a szczegdlnie poradnia D, nie moze przyjmowac dzieci,
poniewaz otrzymatl na to srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia, a domaga si, ze-
by gmina to sfinansowata. By¢ moze sa niedouczeni kierownicy czy wdjtowie, bur-
mistrzowie, nie wiem, komu tej wiedzy zabraklo, takie sytuacje sg pojawiaja incy-
dentalnie, ale pojawiaja sig.

Prezes Nar odowego Funduszu Zdrowia Jerzy Miller:

Pani Przewodniczaca, to jest w ogole problem, na ile stawka zaproponowana
przez platnika, przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwraca tylko koszty bezpdredniej
ustlugi, a na ile na przykltad zwraca rowniez koszt amortyzacji, w tym amortyzacji bu-
dynku, pieca itd., itd. Na to pytanie bardzo trudno jest odpowiedzie¢, wprowadzenie
nowego systemu platnosci od 1 stycznia 2004 r. zmienito w niektérych wypadkach
przychody placéwki stuzby zdrowia nawet o 20% in plus, ale rowniez nawet o 30% in
minus. Po prostu zaczgto postugiwac si¢ zupetnie innym cennikiem, a nie sprawdzono
eksperymentalnie, jakie przyniesie to skutki. Efekt jest taki, ze zupeknie zaburzyto to
gospodarke finansowa niejednego ptatnika, ktory wykonuje bardzo zblzona liczbg
$wiadczen identycznych co do asortymentu jak w roku 2003.

A wracajac do konkretnego wypadku: miatem dzisiaj w Sejmie rozmowg z pO-
stem, ktory méwi: niech pan co$§ zrobi, bo za chwile wszystkich pacjentow trzeba be-
dzie wywiez¢ ze szpitala powiatowego, bo nie ma grama wegla, ale naprawdg Naro-
dowy Fundusz Zdrowia placi tylko i wylacznie za ustuge medyczna, a obowiazkiem
wlasciciela jest, aby zadbat o swoja wlasno$¢, z zastrzezeniem, o ktérym powiedzialem
na poczatku. Platnik zamawiajacy usluge powinien placi¢ rzetelna kwotg za t¢ ushuge.
Na miar¢ mozliwosci analitycznych dialog bedzie dotyczyt nie tylko sposobu wymiany
informacji, w tym zawierania kontraktow, ale rowniez warstwy finansowej, czyli
uczciwego wyznaczenia nie ceny dla kazdego Swiadczeniodawcy, ale ceny wzorcowe;,
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od ktorej powinna si¢ zaczyna¢ dyskusja o kazdym kontrakcie, ceny, ktéra uwzglednia
wszystkie sktadniki kosztow, w tym piec centralnego ogrzewania.

(Brak nagrania)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pawel Sztwiertnia:

Jest w Ministerstwie Zdrowia Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego, ktéry od-
powiada za caly sektor w sensie Narodowego Funduszu Zdrowia, za nadzoér, kontrole, E-
gislacje, sprawy zwiazane z koordynacja zabezpieczenia $wiadczen systemu spolecznego
po wejsciu do Unii. Liczy on pigcdziesiat dwie osoby. Takimi zasobami dysponuje mini-
ster 1 to réwniez posrednio odpowiada temu, jakie sa realne mozliwosci ministra zdrowia,
wyposazonego w te narzedzia 1 w te uprawnienia w zakresie nadzoru, ktore daje ustawa
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowane ze srodkow publicznych. To jest depar-
tament, ktory jak panstwo pamigtaja, de facto w momencie likwidacji Urzedu Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych zostal wiaczony do struktury Ministerstwa Zdrowia.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Nadmiernie wyposazony ten urzad nie jest, zwlaszcza w sytuacji, kiedy dysku-
tujemy o tak ogromnych srodkach.

Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby zabra¢ glos, czy mogg podzigkowaé panom
prezesom, panu ministrowi, wszystkim panom, ktérzy zechcieli przyg¢ na posiedzenie
komisji? Czy mamy jaka$ informacjg z telewizora, z Sejmu, skadkolwiek?

(Gtos z sali: Tylko tyle, ze skonczyla si¢ debata.)

Skonczyta si¢ debata, gtosowania nie bylo.

(Wypowiedz w tle nagrania)

Dzigkuje bardzo.

Senatorowie pozostaja na jeszcze jeden punkt.

Bardzo dzigkuje 1 mam nadziej¢ na dluga wspodlprace, tych dziewig¢ miesigcy
moze by¢. Dzigkuje, Panie Prezesie.

Panstwa senatorow proszg o pozostanie jeszcze na chwilg, przekazg informacjg.

Chciatabym tylko przypomnieé, byta taka sprawa — to naprawd jedno zdanie,
akto bedzie miat wigcej, to bardzo uprzejmie zapraszam — informowatam kiedys, po-
stugujac si¢ wycinkiem prasowym, o zwolnieniu Marii Machery pielegniarki ze Szpi-
tala Biclanskiego, w wyniku, powiedzmy, wymiany pogladow pomigdzy nia a prezy-
dentem Kaczynskim i zobowiazana przez panstwa zwrocitam si¢ do dyrektorki Szpitala
Bielanskiego, pani Ewy Zydowicz-Muchy, i otrzymatam odpowiedz Nie mam jeszcze
odpowiedzi zwiazkéw zawodowych oraz Izby Pielggniarskie;.

Ot6z pani dyrektor pisze w te stowy: ,,Szanowna Pani Senator! W odpowiedzi
na pismo z dnia 21 wrzesnia 2004 r. uprzejmie zawiadamiam, iz pani Maria Machera
zostala zatrudniona w Szpitalu Bielanskim w charakterze pielggniarki, w wymiarze
4/10 etatu w dniu 1 sierpnia 2001 r. na podstawie umow o pracg zawartych na czas
okreslony. Ostateczne rozwigzanie umowy terminowej przypadato na dzien 31 grudnia
2003 r. Szpital nie wydat decyzji o zwolnieniu wyzej wymienionej z pracy, albowiem
ustanie stosunku pracy nastapito w drodze porozumienia, ktore obie strony podpisaty
w dniu 30 lipca 2003 r. ze skutkiem na dzien 31 sierpnia 2003 r., albowiem pani Maria
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Machera byta zainteresowana wykorzystaniem w tym okresie urlopu wypoczynkowe-
go. Z powazaniem dyrektor szpitalaitd.”

Zadnej aury sensacji, zadnego. ..

(Senator Olga Krzyzanowska: A kiedy to zajScie byto?)

Gazeta nie powolywata si¢ na termin tego zajscia, tylko podawata, ze jego bez-
posrednia przyczyna bylo zwolnienie tej pani z pracy.

Senator Wojciech Pawlowski:

Kodeks chyba przewidywal, ze jezeli przekroczono okres zwolnienia podczas
zatrudnienia na czas okre§lony, to umowa automatycznie stawata si¢ umowa na czas
nieokreslony, jest to wigc prawnie nie w porzadku, Pani Przewodniczaca.

(Senator Olga Krzyzanowska: Dlaczego pracowata w 2004 r., jak byta zwolniona?)

Bo to juz byta umowa na czas nieokreslony. Tamta wygasta 1 zostal nawiazany
automatycznie stosunek pracy po dwoch dniach przepracowania. Czyli powinna ona
p6js¢ do sadu pracy 1 wygrataby.

Senator Olga Krzyzanowska:

Przepraszam, ja tego wszystkiego nie rozumiem. Jezeli pani dyrektor ulegta pa-
nu prezydentowi, to jest to naganne. Dyrektor ma prawo mie¢ wlasne zdanie w stosun-
ku do wtasnych pracownikéw, czy on si¢ podoba panu prezydentowi, czy nie podoba,
ale ta odpowiedz, przepraszam, w ogole niczego nie wyjasnia. Jestem jeszcze ghupsza
po tej odpowiedzi niz poprzednio.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na okragto.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dlatego tez czekam i dopiero jak beda odpowiedzi zwiazkéw zawodowych oraz
izby, otrzymaja panstwo wszystkie kopie i zastanowimy sig, co dalej.

Senator Wojciech Pawlowski:

Ale ja bym datl to pismo, Panie Przewodniczca, do analizy naszemu departa-
mentowi prawnemu, zeby stwierdzil, jak to wyglada w stosunku do kodeksu pracy.

Senator Miroslaw Lubinski:

Jesli mozna, jedno zdanie, bo wydaje mi sig, ze tutaj daty sa w ogole pomiesze-
ne, dotycza bowiem roku 2003, a pismo jest napisane jgzykiem absolutnie niezrozu-
mialym. Do tego si¢ nie mozna powaznie odnies¢, poniewaz daty dotycza roku 2003,
anie roku 2004. To pismo jest sprzeczne z zasadami logiki, to s kupy nie trzyma.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Albo tu jest jakies przektamanie co do dat, albo...
(Wypowiedz w tle nagrania)
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Senator Miroslaw Lubinski:

Postuchajcie panstwo: ostateczne rozwigzanie umowy terminowej przypadto na
dzien 31 grudnia 2003 r., szpital nie wydat decyzji o zwolnieniu wyzej wymieniongj
Z pracy, albowiem ustanie stosunku pracy nastpito w drodze porozumienia, ktore obie
strony podpisaty w dniu 30 lipca 2003 r., ze skutkiem na 31 sierpnia 2003 r., albowiem
pani byla zainteresowana wykorzystaniem w tym okresie urlopu wypoczynkowego.
Czy mi ktos wyttumaczy, co to oznacza?

(Senator Wojciech Pawtowski: W grudniu pracowata nadal, prawda?)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Z tego wynika, ze w grudniu juz nie pracowata, bo umowa byla zawarta
do grudnia, a ona byla zainteresowana odejSciem z dniem ostatniego Sierpnia.

(Senator Mirostaw Lubinski: Nie, to si¢ kupy nie trzyma.)

Jak bedzie komplet odpowiedzi, to zastanowimy si¢ nad tym.

Chcialabym powiedzie¢ o planach najblizszych posiedzen, bo to pewnie
wszystkich nas interesuje. Poniewaz na tym posiedzeniu Sejm tylko odwoluje mini-
strow ewentualnie rzad, nie ma zadnych ustaw 1 nie ma zadnego skierowania ustawo-
wego do nas, w zwiazku z tym najblizsze planowane posiedzenie komisji wypada
28 pazdziernika. Prosz¢ uwazac: 28 pazdziernika, bo potem stale ci sami nie maj tej
informacji. Bedzie to potaczone posiedzenie trzech komisji: Komisji Gospodarki i H-
nansow Publicznych, Komisji Ustawodawstwa 1 Praworzadnos$ci oraz Komisji Polityki
Spotecznej 1 Zdrowia, poSwigcone pierwszemu czytaniu ustawy o zniesieniu funduszu
koscielnego. Najblizsze posiedzenie, jezeli nic si¢ nie zdarzy, odbgdzie si¢ 28 paz-
dziernika

Jutro zakonczy si¢ debata nad ustawa o zwiazkach pomigdzy osobami tej same;j
ptci, a poniewaz jest bardzo duzo poprawek i jutro beda jeszcze zgloszone...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Proszg si¢ nie obawiaé, podczas tego posiedzenia Senatu nie bedzie posiedzenia
komisji. Jutro, obojetnie o ktdérej zakonczy si¢ posiedzenie Senatu, rozstajemy sig.
Ustawa o zwiazkach pomigdzy osobami tej samej ptci najwczesniej bedzie rozpatry-
wana 16 lub 17 listopada, czyli za miesiac. Trafi jeszcze do dwdch komisji: do Komisji
Ustawodawstwa i Praworzadnos$ci oraz do Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia, k-
re musza rozpatrzy¢ poprawki, a jest ich wigcej niz catej ustawy, 1 glosowanie bedzie
dopiero gdzies w ostatnich dniach listopada, jak bedzie posiedzenie Senatu.

Jutro w skrytkach wszystkich senatoréw bedzie zawiadomienie o posiedzeniu
w sprawie funduszu koscielnego, a w skrytkach senatoréw naszej komisji beda trzy
opinie do ustawy o funduszu koscielnym: finansisty, pani profesor Bolkowiak, 1 dwoch
prawnikow z Uniwersytetu Warszawskiego: Boreckiego i Janika nomen omen.

To jest to, co mozna byto ogarna¢ 1 zaplanowac. O innych, nieplanowanych wy-
darzeniach, nic nie mogg powiedzie¢, bo ich po prostu nie przewidujemy.

Czy sa inne sprawy?

Skoro nie ma, to dzigkuj¢ bardzo.

Zamykam posiedzenie komigji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 17 minut 45)
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