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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 41)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

W programie tego posiedzenia mamy jeden punkt: finansowanie $wiadczen
zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przypomng, ze posiedzenie komisji odbywa si¢ na wniosek senatorow Prawa
1 Sprawiedliwos$ci. Nie ma jednak gtéwnego wnioskodawcy. Czy ktos...

Moze najpierw zatwierdzimy porzadek obrad. Tak wigc obejmuje on informacjg
Ministerstwa Zdrowia na temat finansowania §wiadczen zdrowotnych z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Czy sa uwagi do tego porzadku? Nie widze¢ zgloszen. Porzadek zostat przyjety.

Witam pana ministra Jakuba Szulca; witam wiceprezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, pana doktora Dworskiego; witam pana... Nie pamigtam nazwiska. Czy jest lista?

(Glos z sali: Anatol Golab, zastgpca dyrektora Departamentu Ubezpieczenia
Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia.)

Tak jest. Witam takze pozostatych panstwa.

Oddaje glos panu ministrowi, bardzo proszg.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkujg bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Przedmiotem dzisiejszego posiedzenia komisji jest finansowanie Swiadczen
zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na rok 2010. I stad uznatem, ze dobrze
bedzie positkowac si¢ przedstawicielami Narodowego Funduszu Zdrowia. Mysle, ze
najwigcej do powiedzenia na ten temat bedzie mial pan prezes Dworski. Przy okazji
chcialbym powiedzie¢, ze to jest chyba pierwsze spotkanie pana prezesa z Wysoka
Komisja, tak ze bedzie okazja do przedstawienia sig.

Szanowni Panstwo, moze tak bardzo ogdlnie i krotko przedstawig, z czym beg-
dziemy mieli do czynienia w roku 2010. I od razu na poczatku zaznaczg¢, ze mowimy
oczywiscie o planie finansowym, ktory wynika z okreslonych wskaznikéw makroeko-
nomicznych, publikowanych i dostarczonych do Narodowego Funduszu Zdrowia
w potowie tego roku. Wtedy tak naprawde rozpoczely si¢ prace nad przygotowaniem
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planu finansowego na rok nastgpny i prognoz na kolejne trzy lata. Tak wigc trzeba
mie¢ na uwadze to, ze twarde realia makroekonomiczne nieco si¢ od tego czasu zmie-
nity. I w zwiazku z tym mozemy oczekiwaé, ze zamknigcie planu w roku 2010, oczy-
wiscie przy zatozeniu, Ze nic dramatycznego nam si¢ nie wydarzy, bedzie lepsze niz to
wynika z projekcji, ktora bedzie, jak rozumiem, przedmiotem dzisiejszej dyskusji.
I oczywiscie trzeba powiedzie¢, ze planowanie nigdy nie jest doskonate, o czym wiemy
z doswiadczenia. Po prostu ci¢zko jest od poczatku do konca zaplanowac liczbg 0sob
pracujacych, czy to w formie umowy o pracg jako pracobiorcow, czy tez samozatrud-
nionych, oraz kwotg, wysoko$¢ przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce. A gtownie
od tych dwoéch czynnikow zalezy wysoko$¢ sktadki, ktora dysponuje Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, pdzniej przeznaczanej na §wiadczenia medyczne.

Wysoka Komisjo, zgodnie z zalozeniami, ktore zostaly przekazane prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia przez ministra finanséw, oczekujemy, iz plan na rok
2010, jesli chodzi o koszty $wiadczen zdrowotnych, zamknie si¢ w kwocie
53 miliardow 649 milionow zi. I jest to kwota wyzsza od tej, ktéra byta w pierwotnym
planie finansowym na rok 2009, wynoszacej 52 miliardy 641 milionow 593 tysiace zi,
nizsza natomiast od tej, ktora faktycznie planujemy jako wykonanie planu finansowego
w roku 2010... przepraszam, w roku 2009. Po tych zasadniczych zmianach bowiem —
pomijam te pomniejsze — na kwote ponadkilkuset milionow ztotych, czyli: po pierw-
sze, przekazaniu pienigdzy z tytulu rozliczenia sktadki OC w kwocie okoto
800 milionéw zt, po drugie, rozdysponowaniu wyniku finansowego za rok 2008
w kwocie 1 miliarda 158 miliondéw zi, po trzecie, dodatkowym zasileniu Srodkami
z rozwiazania czesci funduszu zapasowego na kwot¢ 516 miliondow zt, otrzymujemy
koszty $wiadczen na poziomie 55 miliardoéw 158 miliondéw 66 tysigcy zt. Krotko mo-
wiac, to, z czym mamy do czynienia, to jest spadek finansowania §wiadczen medycz-
nych. I oczywiscie znowu pozwolg sobie stwierdzi¢, ze planowany. Czyli obecnie ma-
my ubytek w kosztach $wiadczen medycznych przewidzianych do realizacji w roku
2010 mniej wigcej o 1 miliard 500 milionéw zi. 1 teraz kwestia zasadnicza jest odpo-
wiedzenie sobie na pytanie, czy to duzo, czy mato. W wartosciach bezwzglednych jest
to relacja stosunkowo niewielka, bo opiewajaca na okoto 2,5%, natomiast kluczem do
catosci jest to, w jaki sposob ona si¢ zmaterializuje, czyli, mowiac krétko, jak zostanie
podzielona pomigdzy poszczegdlne zakresy Swiadczen.

Jak wynika z propozycji, ktora przedstawit prezes Narodowego Funduszu Zdro-
wia — ona zostata skierowana do ministra zdrowia w dniu 4 grudnia, byta rozpatrywana
réwniez na ostatnim posiedzeniu sejmowych komisji: Komisji Zdrowia i Komisji Finan-
sow Publicznych —w tym projekcie planu jest zalozony spadek nakladow na §wiadczenia
w zakresie lecznictwo szpitalne. Mysle, ze wilasnie to jest przedmiotem najwigkszego
zainteresowania Wysokiej Komisji. W stosunku do tego, z czym mamy do czynienia
w roku 2009, w planie na rok 2009, jest to spadek o kwote okoto 870 milionéw zt, czyli,
mowiac krotko, konsumuje to ponad potowe ubytku przychodu ze sktadki.

Skoro mowitem o przychodach, to warto wspomnie¢ o dwoéch rzeczach: jedna
sprawa to oczywiscie spadek sktadki zusowskiej, czyli tej, ktora jest ptacona przez pra-
codawce 1 pracownika, druga natomiast, istotnym ciosem w finanse funduszu, jest spa-
dek ceny 1 q zyta. Jak panstwo wiecie, przychody Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego rolnikéw i emerytow rolnikow sa uzaleznione
od ceny 1 q zyta. Jest ona okreslana w pazdzierniku kazdego roku obwieszczeniem. To
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znaczy, jest okreslona co miesiac, natomiast nas obowiazuje preferencyjna stawka
oglaszana przez prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w pazdzierniku danego ro-
ku, 1 ona obowiazuje od listopada tego samego roku do pazdziernika roku nastgpnego.
Ot6z pomiedzy pazdziernikiem 2008 r. a pazdziernikiem 2009 r. odnotowaliSmy spa-
dek ceny zyta w skupie z 55 zt 80 gr do 34 zt. To powoduje, ze srodki, ktére moga by¢
zaplanowane z tytutu sktadki za ubezpieczenie rolnicze, beda mniejsze okoto
1 miliarda 300 milionéw zt. Tak wige, jak panstwo widzicie, w finalnym planie, tym,
ktory jest przedstawiony, one konsumuja dos¢ znaczna cz¢s¢ ubytku dochodow.

Przy tej okazji trzeba tez powiedzie¢, ze plan na rok 2010 zaklada juz w tym
momencie rozwigzanie funduszu zapasowego, ktorym dysponuje prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia. W tym momencie fundusz zapasowy to jest kwota okoto
2 miliardéw zt i ona ma by¢ w catosci skonsumowana w roku 2010.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest to juz wilaczone do planu, a wigc rozwiazanie funduszu zapasowego nie
spowoduje przyrostu §rodkow na §wiadczenia zdrowotne. Po prostu, méwiac krétko, to
zrodlo juz jest skonsumowane w projekcie planu finansowego na rok 2010.

W zwiazku z tym, ze pojawiaja si¢ i pojawialy sygnaty swiadczace o tym, ze mo-
zemy mie¢ problem z dostgpnoscia do swiadczen medycznych wiasnie w zakresie lecz-
nictwa szpitalnego w roku 2010, minister zdrowia we wspodtpracy z prezesem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia podj¢li okreslone dzialania. Zmierzaja one do tego, zeby spa-
dek przychodow ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w mozliwie najwigkszym stop-
niu zostat zneutralizowany. I doszli§my do nast¢pujacych konkluzji. Przede wszystkim,
lista lekow refundowanych, ktéra zostanie opublikowana i bedzie obowiazywaé od
16 grudnia, jezeli nic nie stanie na przeszkodzie, a odpowiednie rozporzadzenia sa juz
podpisane, jest racjonalna, pozwala przy niezmniejszonej dostgpnosci do lekow refun-
dowanych na zracjonalizowanie wydatkow na te leki. To jest pierwsza sprawa.

Poza tym, w niedlugim czasie, mam nadziej¢ — oczywiscie to nie jest zalezne
wytacznie od nas, lecz takze od procedury legislacyjnej poza resortem zdrowia, a wigc
konsultacji zar6wno zewngtrznych, jak 1 migdzyresortowych — mamy zamiar skierowac
do parlamentu projekty ustaw, ktére w dos$¢ istotny sposéb zmienia sama specyfike
i procedure refundacji lekow. Panstwo senatorowie jestescie doskonale zorientowani,
ze jesli chodzi o prawo farmaceutyczne i zasady dotyczace refundacji, bardzo pilna
sprawg jest dostosowanie tak naprawde naszych przepisow w zakresie obrotu lekami
do tych, ktore obowiazuja w innych cywilizowanych krajach. JesteSmy jednym z ostat-
nich panstw Unii Europejskiej, gdzie to si¢ jeszcze nie udato. I w zwiazku z tym beg-
dziemy kierowa¢ do parlamentu duzy pakiet ustaw farmaceutycznych, ktéry obejmie:
po pierwsze, ustawe — Prawo farmaceutyczne, po drugie, ustawe o Urzedzie Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyroboéw Medycznych 1 Produktéw Biobdjczych, po trzecie
i po czwarte, dwie caltkowicie nowe regulacje, a wigc prawo badan klinicznych, kom-
pleksowo regulujace kwestie zwiazane wtasnie z prowadzeniem badan klinicznych,
1 nowa ustawe refundacyjna, ktéra w sposob kompleksowy obejmie zagadnienia zwia-
zane z refundacja lekow. I to przedsigwzigcie pozwoli na osiagnig¢cie dwoch celow,
awigc, z jednej strony, na zwigkszenie dostgpnosci i zmniejszenie wspolptacenia,
z drugiej, doprowadzi do naprawdg efektywnego 1 racjonalnego gospodarowania $rod-
kami publicznymi w zakresie refundacji lekow. Mowig o tym, prosz¢ Wysokiej Komi-
sji, dlatego ze w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, w projekcie pla-
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nu finansowego zostata zatozona pozytywna dynamika refundacji w roku 2010 przy
negatywnej, tak jak panstwo wiecie, w niektorych innych zakresach, zwtaszcza w lecz-
nictwie szpitalnym. Poza tym mamy zamiar skorzysta¢ z jeszcze jednego rozwiazania.
Polega ono na uruchomieniu $rodkéw z ustawowej, obowiazkowej rezerwy ogodlnej
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéra opiewa na kwote okoto 500 milionéw zt.

W sumie spodziewamy sig, ze czesciowo oszczednosci, a czgSciowo nowo wygo-
spodarowane $rodki pozwola na pokrycie tej kwoty niedoboru, o ktorej mowimy
w lecznictwie szpitalnym, a wiec 870 miliondéw zt. Tak wigc co do zasady kontrakty szpital-
ne w roku 2010 nie powinny by¢ nizsze niz w roku 2009. I to jest cel, ktory pani minister
Kopacz sobie wyznaczyta. Chcemy go osiagna¢ wiasnie dzigki tym czynnosciom, o ktorych
przed momentem méwitem. Oczywiscie musimy mie¢ $wiadomos¢, ze te kontrakty beda sig
réznity miedzy soba, bo jak wiadomo, w niektorych szpitalach jest wigksza liczba swiad-
czen 1 wigksza nadwykonan, a w innych czy w niektorych oddziatach mamy niedowykona-
nia. [ w zwiazku z tym oczywiscie ten kontrakt bedzie bazowat przede wszystkim na reali-
zacji w roku 2009. Zreszta tak jest co roku przy ustalaniu kontraktéw na $wiadczenia
w lecznictwie szpitalnym. Niemniej staramy si¢, aby pieniedzy w lecznictwie szpitalnym nie
byto w roku 2010 mniej niz w biezacym. To w zasadzie tyle tytulem wstepu.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.
Czy w tym momencie pan prezes chcialby zabra¢ glos?

Zastegpca Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
Maciej Dworski:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Pan minister przedstawit wtasciwie wszystko to, co obecnie si¢ dzieje. Mogg je-
dynie potwierdzi¢, ze dzialania, o ktorych powiedziat pan minister, zmierzaja do tego,
aby w roku przysztym wartosci kontraktow dla szpitali utrzymac¢ na takim poziomie,
jak w roku biezacym. Oczywiscie jesli chodzi o szczegoty, konkretne cyfry, liczby,
musimy zaczeka¢, bo procedura wszelkich uzgodnien 1 realizacji planu finansowego
jest w toku. Zakladamy, Zze pewne odchylenia od tych wskaznikow, ktore sa ogolnie
przyjete 1 przedstawiane panstwu, nie beda zbyt duze.

(Przewodniczqcy Wladystaw Sidorowicz: A jedli, to na plus.)

Miejmy taka nadzieje.

W uzupehieniu do tych danych, o ktérych méwit pan minister, chciatbym
w formie przypomnienia odnies¢ te kwoty, o ktérych moéwimy, do bardzo niedawne;j prze-
szlosci. Rowniez w ramach oceny tezy o zapasci, o katastrofie itd. Koszty $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z wykonaniem w roku 2008 wyniosty 49 miliardow 194 miliony zt.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Wykonanie czy...)

Wykonanie, tak jest, 49 miliardow. Miejmy nadzieje, ze bez wzgledu na podejmo-
wane dziatania 1 pierwotny plan, ten rzeczywisty, ktory bedzie uwzgledniat przesunigcia
1 zmiany, o ktorych mowit pan minister, jest zdecydowanie wigkszy w porownaniu z tym,
co wykazala praktyka sprzed dwunastu miesigcy. Tak wigc myslg, Ze mozemy z pewnym
optymizmem spoglada¢ na poziom zabezpieczenia Swiadczen w roku przysztym.
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Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, otwieram dyskusje.
Czy sa pytania? Zwtaszcza do wnioskodawcow si¢ zwracam.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Nasza intencja bylo to, zebySmy mogli porozmawia¢ o problemach stuzby zdrowia
ze szczegblnym uwzglednieniem najbardziej pilnej sytuacji, najbardziej palacego problemu,
a mianowicie gwarancji finansowej $wiadczenia ustlug medycznych w przysztym roku.
Z informacji, ktore docieraja do nas z réznych regiondw, z réznych szpitali, wynika, ze pro-
ponowane kontrakty nie sa na takim poziomie, jaki zakladano na 2010 r. I stad nasz niepo-
kéj dotyczacy tego obszaru. Chcieliby$my, zeby pani minister wskazata rowniez te obszary,
ktore moga powodowac zwigkszenie wptywow do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ja bardzo serdecznie dzigkuje panu ministrowi za przedstawienie w bardzo wyczer-
pujacy, obszerny sposob tej sytuacji. Oczywiscie mamy wiele pytan, wiele watpliwosci.
Z naszej strony jest tylko taka uwaga. Szkoda, ze akurat w takim terminie si¢ spotykamy.
Chociaz kazdy termin jest dobry, wigc nie narzekajmy, bo mozemy rozmawia¢, debatowaé
1 pyta¢. Ja mialem wiele pytan dotyczacych nie tylko sposobu finansowania narodowego
funduszu w przysztym roku i propozycji rozwiazan ministerstwa. Informacja dotyczaca no-
welizacji w zakresie finansowania refundacji lekow jest dosy¢ wazna, cenna, chociaz nie do
konca satysfakcjonujaca i pozytywna. Rozumiem, Zze ministerstwo i Narodowy Fundusz
Zdrowia beda poszukiwa¢ mozliwosci uzupehienia deficytu wynikajacego ze spadku
sktadki i z tych elementow, o ktorych pan minister juz mowit, nie bede wigc tego powtarzat.

Z tym ze, Panie Ministrze, prosz¢ mnie wyprowadzi¢ z btedu, jesli Zle to rozu-
miem, ale czy nalezy to interpretowa¢ w ten sposob, ze jednak per saldo planujecie
panstwo mniejsza dostepnos¢ do refundacji lekow? I chciatbym, zeby pan minister...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zobaczymy, co pan minister powie na ten temat. Jezeli pan minister méwil, ze
mamy racjonalizowa¢ wydatki na leki refundowane, to chcialbym zapytac, czy ta racjona-
lizacja bedzie powodowata wzrost finansowania, wzrost naktadéw na leki refundowane,
czy spadek. Jesli spadek, to znaczy, ze dostgpnos¢ bedzie mniejsza, przeciez to oczywiste.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dla mnie tak. Jesli bedzie mniej pienigdzy, to znaczy, ze bedzie mniejsza dostgpnosc.
Bardzo czgsto ludzie odchodza z kwitkiem od okienka aptecznego, nie wykupuja lekéw,
wiem to z praktyki, spotykam si¢ z tym problemem. I jesli tutaj bedziemy szukali oszczg¢dno-
Sci, w tym zakresie, to pacjenci beda czesciej odchodzi¢ od okienka aptecznego bez lekow.

Panie Ministrze, mieliSmy rozmawia¢ nie tylko na tematy zwiazane z planem fi-
nansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, aczkolwiek to jest najbardziej palacy pro-
blem. Korzystajac z okazji, chcialbym zada¢ jeszcze kilka pytan z innego obszaru, do-
tyczacych planu B. Tak wigc, jak wyglada realizowanie programu B, jak duzo szpitali
czy jak duzo samorzaddw przystepuje do tego programu i czy sa zarezerwowane $rodki
finansowe w budzecie na rok przyszty?

Pytan byloby duzo wigcej, mamy jednak delikatng presje czasu, bo jest to piatek, go-
dzina 14.00 czy 15.00, wielu z nas juz ma zarezerwowane bilety na powr6t do domu. Ko-
rzystajac jednak z okazji, przedstawilem uwagi i pytania do pana ministra. Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, chcialbym zada¢ pytanie panu prezesowi.

Powiedzieliscie panstwo, i dla mnie jest to oczywiscie logiczne, ze plan nie zostat
jeszcze zatwierdzony. A w jednostkach wojewddzkich juz trwaja negocjacje 1 wigkszos¢
dyrektorow, jak chociazby na Slasku, nie wyraza zgody na propozycje odnosnie do szpi-
talnictwa. Stad by¢ moze taka reakcja pana premiera i pani minister. I w zwiazku z tym
chciatbym zapyta¢, czy to jest zgodne z prawem, czy nie. Czy dyrektorzy przyjezdzaja po
to, zeby ewentualnie dowiedzie¢ sig, ze bgda mieli mniej $srodkdw — a wszyscy otrzymali
takg propozycje — niz w 2009 r., a nie wiedza o tym, o czym zdecydowano wczoraj, ze
mozna to zdjac z lekow, ze tak powiem, z rezerwy itd.? To jest istotne, te 3—4%.

I jeszcze chcialbym skorzysta¢ z tego, ze jest pan prezes. Ot6z pana poprzednik
— juz go nie ma, mysl¢ o zastgpcy do spraw medycznych — gwarantowal nam, ze
wprowadzi pewne rzeczy. A w tej chwili zabrano nam brutalnie, przynajmniej tam,
gdzie ja jestem, t¢ mozliwos$¢. To znaczy, mys$le o OIOM, a konkretnie chodzi o to, ze
za pierwszy 1 ostatni dzien pobytu pacjenta na OIOM musimy oddawac¢ pieniadze. I tak
samo jest, jezeli pacjent na OIOM zmart, za ten dzien tez zabieracie $srodki finansowe.
Nie sa to takie pieniadze, ktére rujnuja budzet, ale mialy by¢ jednak inne zasady. I nie
zostaly wprowadzone. Chodzi oczywiscie o JGP i finansowanie OIOM.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Pan senator Pawlowicz.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze! Panie Prezesie!

Bezsporne jest 1 to, co powiedziat pan minister, 1 to, co zawart w swojej wypowiedzi
pan prezes, ze w roku 2009 bylo znacznie lepsze finansowanie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w stosunku do roku 2008, to jest kwota ponad 5 miliardéw zt. Gdy jednak chodzi
o rok 2010, to niepokoj budza, szczegdlnie duzych osrodkdw, szpitali klinicznych, centrum,
dziatania ograniczajace mozliwosci zapewnienia przez te osrodki petnego zakresu $wiad-
czen. Pan minister wymienil kwote 870 milionéw z pierwszej wersji planu zmniejszenia
finansowania szpitali. Trzeba powiedzie¢, ze w tym sa pieniadze z procedur wysoko specja-
listycznych, za ktére od 1 kwietnia 2009 r. ptaci Narodowy Fundusz Zdrowia, a nie mini-
sterstwo. Juz nie pamigtam doktadnie, ile to byto, pan minister na pewno pamigta. ..

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: 51 miliondéw.)

51 milionéw. I gdyby$Smy to dodali, to razem bytoby juz 900 milionéw. Ale
o tym za chwilg.

Nastgpna sprawa, ktora chcialbym poruszy¢. Panie Ministrze 1 Panie Prezesie,
bardzo bym prosit, zeby$my postugiwali si¢ w przysztosci — i my tu w komisji, 1 wszy-
scy w kontaktach ze §wiadczeniodawcami — tym samym j¢zykiem. Bo jezeli pan mini-

6 1272/VIl



w dniu 11 grudnia 2009 r.

ster 1 pan prezes mowia dzisiaj, ze poziom finansowania w 2010 r. bedzie taki sam, jak
w roku 2009, to ja moim kolegom w terenie moge powiedzie¢: bgdziecie mieli tyle sa-
mo pieniedzy. Oni jednak nie beda mieli tyle samo pieniedzy. Panstwo w Narodowym
Funduszu Zdrowia stosujecie bowiem od lat pewne praktyki, polegajace na tym, ze
umowa ze stycznia 2009 r., zawarta w styczniu, pod wzgledem poziomu finansowania
jest dla kazdego szpitala inna niz ta zawarta w grudniu 2009 r. Ja mowi¢ o umowie, nie
o nadwykonaniach. Czyli o tym, co umawiajace si¢ strony podpisuja.

W zwiazku z tym trzeba by przyja¢ jakis model kontraktowania swiadczen, uzgodnic,
na jakich danych bedziemy si¢ opiera¢. Bo niektore szpitale z mojego terenu wyliczyly, ze
jezeli opieramy na umowie grudniowej, tak jak panstwo w Narodowym Funduszu Zdrowia
proponujecie, to jest 32% roznicy. A jezeli na umowie styczniowej, to ta réznica wynosi 8—
10%. I caly czas chodzi o ten mechanizm, r6zne mamy wyliczenia ze $wiadczeniodawcami.

Druga sprawa, bardzo istotna. Co daje unormowanie mechanizméw naliczania
kwoty? Likwiduje nadwykonania. Panie Ministrze, moge panu powiedzie¢ z petna od-
powiedzialno$cia, bo czternascie lat zarzadzam niemala firma, ze wszystkie oferty, kto-
re my skladamy w styczniu czy grudniu na nast¢pny rok, sa zanizane przez fundusz
w kontraktach, a finalizowane w grudniu do tego samego poziomu. I wtedy wychodzi,
ze sa nadwykonania. Racjonalna zasada kontraktowania polega na tym: jezeli z lipca,
prosze bardzo, przyjmiemy z lipca. Tak wigc prositbym, szczeg6lnie pana prezesa — jak
widzimy pan prezes niedawno objat to stanowisko — o takie racjonalne dziatanie w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia. Serdecznie o to apelujg.

I nastepna sprawa. Przepraszam, Panie Przewodniczacy, bo ona nie dotyczy bez-
posrednio finansowania $wiadczen w 2010 r., lecz pewnych uwarunkowan prawnych,
ktore $wiadczeniodawcy zglaszaja. Jest rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z maja 2008 r. I w tych
warunkach udzielania §wiadczen, w art. 6 ust. 4 pkt 4 czytamy: ,,0soby, o ktorych mowa
w ust. 1, w czasie wyznaczonym do udzielania $wiadczen w harmonogramie pracy” itd.

Czym to skutkuje, Panie Ministrze? To skutkuje tym, ze od dwoch lat kazdy
Swiadczeniodawca ma obowiazek przedstawienia harmonogramu, szczegdlowego har-
monogramu — pan minister na pewno bardzo dobrze to zna, mam taka nadziej¢ — z do-
ktadnym godzinowym rozpisaniem: jakie $wiadczenie, w ktorym gabinecie, przez ktore-
go lekarza jest wykonywane, tak wigc do konkretnej procedury. WréciliSmy do sytuacji
gorszej niz byta w przesziosci. My reprezentujemy... przepraszam, ja reprezentuj¢ ugru-
powanie, ktore opowiada si¢ za liberalng gospodarka. To nie jest kwestia braku zaufania
1 nadzoru nad pienigdzmi publicznymi. Chodzi o to, ze dzisiaj wiele osrodkéw w Polsce,
szczegblnie duzych, nie moze rozliczy¢ jeszcze pazdziernikowych §wiadczen. Bo system
informatyczny odrzuca po tysiac, po dwa tysiace $wiadczen tylko z tego powodu, ze sa
niezgodne z harmonogramem przedstawionym w ofercie rok temu. Oczywiscie jest od-
powiedni zapis 1 to jest zmieniane w ciagu miesiaca, $wiadczeniodawca ma powiadomic
Narodowy Fundusz Zdrowia. Dochodzi jednak do kuriozalnych sytuacji, gdy ordynator
nie moze zastapi¢ w gabinecie lekarza wykonujacego zabieg operacyjny, ktory si¢ akurat
przedtuzyl. On go oczywiscie zastgpuje, wykonuje to §wiadczenie, ale panstwo za to
ptacicie po dwdch miesigcach wymiany informacji elektronicznych czy papierowych.

W zwiazku z tym, reasumujac, Panie Ministrze, bardzo bym prosit jako senator
Platformy — poktadam nadzieje w panu ministrze — zebys$cie panstwo pochylili si¢ nad tym
rozporzadzeniem, nad tym zapisem. Mozna to bardzo prosto zapisaé. Jest grupa swiadczen
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1 do ich wykonywania sa przewidziani specjali§ci, oczywiscie w okre§lonych godzinach te
swiadczenia sa wykonywane, od 8.00 do 16.00 czy do 18.00, w zaleznosci od tego, jak jest
w ofercie, ale nie sa rozpisane co pot godziny, bo to jest nie do przyjgcia.

Juz na koniec mam krotkie pytanie do pana prezesa. Panie Prezesie, nie wiem,
czy orientuje si¢ pan, to zalezy od tego, jak dtugo jest pan na tym stanowisku... Niech
mi pan powie, uprzejmie prosze, czemu stuzyt panstwa akt prawny, ktory miat wpro-
wadzi¢ centralne warunki walidacji, szczegélnie w punkcie méwiacym o braniu pod
uwage pierwszych dwoch cyfr z numeru ksiggi rejestrowej, odpowiadajacych siedzibie
$wiadczeniodawcy. I co to spowodowato? Swiadczeniodawcom, ktorych 30% pacjen-
tow jest spoza danego wojewodztwa, cofnig¢to wszystkie Swiadczenia tylko z powodu
tej decyzji. Nie chcg by¢ nieelegancki, ale powiem jednak, chociaz pan prezes na pew-
no o tym wie, ze to jest sprzeczne z ustawa, ktora méwi jasno, ze swiadczeniobiorca
ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy. Jezeli wigc panstwo wprowadzacie taki zapis, to
chciatbym zapyta¢, czemu on miatby stuzy¢. Bo na razie stuzy tylko emocjom po stro-
nie $wiadczeniodawcoéw. Dzigkuje i przepraszam za przydhugi wywod.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Panie Ministrze 1 Panie Prezesie.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje , Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Panie Senatorze!

To ja moze poprosze o nazwe rozporzadzenia i my we wlasciwym trybie 1 zgod-
nie z kompetencjami ustawowymi, nadanymi ustawa o §wiadczeniach z opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych, po prostu przeprowadzimy stosowna
procedure na t¢ okoliczno$¢. I wtedy bedziemy w stanie w pelni kompetentnie dysku-
towac na temat tego zarzadzenia.

Panie Senatorze, jesli jesteSmy przy kwestiach szczegdlowych, to od razu od-
niosg si¢ do rozporzadzenia OWU, ogoélnych warunkach uméw, o ktérym pan senator
wspomnial. Nie chcg twierdzi¢, ze wszystko, co przygotowuje Ministerstwo Zdrowia,
jest zawsze idealne 1 genialne. Panstwo doskonale wiecie, Zze rzeczywistos¢ lubi platac
figle. Jest natomiast jedna sprawa, o ktorej chcialbym powiedzie¢. Oczywiscie przyj-
rzymy sig, jak to funkcjonuje, ale pierwszy raz zdarzylo si¢ tak, Zze rozporzadzenie
o ogdlnych warunkach umow zostato uzgodnione ze wszystkimi partnerami, odbyty si¢
konsultacje zewngtrzne. To znaczy, nigdy dotychczas w historii rozporzadzenia OWU,
czyli od 2004 r., nie zdarzyto sig, tak jak w tym wypadku, zeby nie byto watpliwosci ze
strony $wiadczeniodawcow 1 organizacji swiadczeniodawcow. Tak wigc po raz pierw-
szy to rozporzadzenie jest akceptowane przez wszystkich partnerow spotecznych.
Oczywiscie nie mowig o konsultacjach migdzyresortowych, bo to jest rzecz oczywiscie
kompletnie osobna. Byly reprezentowane wszystkie organizacje. By¢ moze nie
uwzgledniliSmy istotnej jednostki, ktora jest szpital w Bydgoszczy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Nie, nie, ja mowig o takiej sytuacji... Oczywiscie my kazdorazowo, kiedy nowelizu-
jemy rozporzadzenie OWU, mamy obowiazek je konsultowaé. I wiadomo, Zze ono zawsze
budzito duze emocje. Tak wigc, tak jak mowig, uznalismy za pewien nasz sukces to, ze po raz
pierwszy rozporzadzenie dotyczace ogdlnych warunkach umow zostato uzgodnione z partne-
rami spotecznymi w toku konsultacji zewngtrznych 1 spolecznych. Nic nie stoi natomiast na
przeszkodzie, zeby zajac si¢ ta kwestia raz jeszcze. I jezeli faktycznie stwarzamy niepotrzebne
bariery, trzeba bedzie je usunaé. Tak ze nie widzg absolutnie zadnych przeciwwskazan.

Co za$ do tych pytan, ktére byly skierowane do mnie, odpowiem tak. Oczywi-
Scie, ze w tym momencie mamy do czynienia z pewnym niepokojem wsrod §wiadcze-
niodawcoéw, bo te propozycje, ktore zostaty przedstawione, sg takie, a nie inne. W dal-
szym ciaggu natomiast my si¢ poslugujemy, tak jak pan senator zauwazyl, projektem
planu finansowego, a nie finalnym planem finansowym.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To moze o odpowiedz na to pytanie poproszg pana prezesa. Mamy do czynienia
z taka sytuacja. Narodowy Fundusz Zdrowia, oddzialy wojewodzkie Narodowego Fun-
duszu Zdrowia nie rozstrzygaja konkursow, to znaczy wszystko, co si¢ dzieje, odbywa
si¢ na zasadzie aneksowania uméw juz istniejacych. Miedzy innymi jest tak dlatego, ze
minister zdrowia, pani Ewa Kopacz zwrocita szczegdlna uwage na poziom finansowania
w poszczegdlnych zakresach 1 mamy do czynienia w tym momencie z propozycja ko-
rekty tego planu co najmniej o te¢ kwotg, o ktérej moéwitem wczesniej, czyli
870 miliondéw zt. Czy w zwiazku z tym bedziemy mieli do czynienia z ograniczeniem
dostepnosci do refundacji lekdw, o co pytat pan przewodniczacy? Wedtug nas, takiego
ryzyka nie ma, poniewaz w planie na rok 2010 przewiduje si¢ na refundacj¢ lekow
kwote ponad 8 miliardow 100 milionéw zt, a doktadnie 8 miliardow 145 milionow, pod-
czas gdy na rok 2009 zaplanowano ponizej 8 miliardéw zt. Tak wigc jest pewna zaktad-
ka, przy czym, oczywiscie, na drodze samej nowelizacji rozporzadzen, nie zmieniajac
w sposoOb bardzo istotny listy lekow, ktore podlegaja refundacji, cudéw nie wymyslimy.
I nie chcemy ich wymysla¢ na taka okolicznos$¢, wiasnie po to, zeby nie ograniczy¢ do-
stepnosci. Chcemy natomiast wprowadzi¢ w projektach aktow prawnych, ktore mam
nadziejg, ze od polowy przysziego roku beda obowiazywaé, cata mase... przepraszam,
moze to nieprecyzyjne okreslenie ...duzo rozwiazan, ktore pozwola na zracjonalizowa-
nie gospodarki w zakresie refundacji lekow. To znaczy, przede wszystkim chcieliby$my,
zeby w niebyt odeszly takie sytuacje, jak kupowanie lekow na zapas tylko dlatego, ze
jest mozliwo$¢ ogloszenia 1 przeprowadzenia w niektorych aptekach tak zwanej promo-
cji za grosik czy za ztotowke. Chcemy wreszcie umozliwi¢ negocjowanie z firmami far-
maceutycznymi umow na zasadzie risk sharing, dzielenia si¢ ryzykiem. Czyli firma za-
ktada, ile lekéw chce sprzeda¢ na rynku krajowym i taka ilo$¢ jest refundowana, nato-
miast wszystko, co jest powyzej, jest ryzykiem 1 kosztem firmy. Bo firma nie pobiera
w tym momencie... Méwig o tym dlatego, ze to jest jedna z tych kwestii, ktore juz
,»Krzycza”’. Naprawde powinniSmy szlusowa¢ w kierunku rozwiazan, ktére sa przyjete
w wigkszosci panstw Unii Europejskiej 1 pozwalaja na zwigkszenie dostgpnosci lekow
refundowanych, niekoniecznie zwigkszajac naktady na te leki.

Jezeli postawimy pytanie w ten sposob: czy w perspektywie pigciu, dziesigciu,
pietnastu lat naktady na refundacj¢ lekow w Polsce beda rosna¢, odpowiedz oczywiscie
bedzie brzmiala, ze beda i to istotnie. Co wigcej, nasza ambicja jest to, zeby w Polsce
doptaty do lekow refundowanych byly coraz mniejsze. Chodzi o optaty wnoszone przez
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pacjentow. Juz udato si¢ w duzym stopniu to zrobi¢ na przestrzeni ostatnich dwéch lat,
bo te doptaty zmalaty o dobrych sze$¢ punktéw procentowych. I tak jak powiedziatem,
bez racjonalnego zarzadzania pienigdzmi, do czego w tym momencie nie mamy po pro-
stu podstaw prawnych, nie uda si¢ tego zrobi¢. Nie wydaje mi si¢ jednak, zebySmy mieli
w roku 2010 jakikolwiek ktopot, jesli chodzi o dostgpnos¢ do lekow refundowanych.

Dlaczego na poczatku posiedzenia komisji odnositem si¢ do kwestii planowania
1 do kwot, ktore proponujemy na §wiadczenia medyczne w roku 2010, ale w takim kon-
tekScie, ze przeciez realizacja moze by¢ inna niz zalozenie? Ten plan finansowy jest
oparty na do$¢ konserwatywnych zatozeniach makroekonomicznych. I spodziewamy si¢
ruchu... czy tez moze ryzyko, ze realizacja dochodéw Narodowego Funduszu Zdrowia
bedzie nizsza jest zdecydowanie mniejsze niz ryzyko w pozytywnym tego stowa znacze-
niu, czyli to, ze by¢ moze za pdt roku begdziemy mogli powiedzie¢, ze pienigdzy jest
wigcej. Nie chcemy jednak ,,przestrzeli¢”, co tez jest chyba naturalnym podejSciem.

Co do planu B, a doktadnej liczby jednostek, nie jestem w stanie teraz jej podac.
Pigtnascie jednostek zakonczylo w tym momencie proces...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W zdecydowanej wigkszosci. To znaczy, relacja tych, ktore sa zainteresowane jest
jak 2:1, to znaczy, ze na trzy jednostki, ktore zglaszaja che¢ przeksztalcen, sa dwa szpitale
i jeden zaktad ambulatoryjny. Tak to pokrétce wyglada. Zainteresowanie zglosito. .. pigtna-
Scie procesOw zostato zamknigtych. Jeszcze bedzie uruchomiona do realizacji kolejna tran-
sza, co prawda opiewajaca juz na niewielka kwote, ale dla tych jednostek, ktore beda w sta-
nie do konca roku sfinalizowa¢ wszystkie procedury, to bedzie, jezeli sobie dobrze przypo-
minam, okoto 7 miliondéw zt. Zainteresowanie zglosito kolejnych osiemdziesiat, dziewigc-
dziesiat jednostek samorzadu terytorialnego, nie pamigtam doktadnie tej liczby, osiemdzie-
sigt dwa albo osiemdziesiat siedem podmiotow, ktore sa organami zatozycielskimi dla stu
piecdziesigciu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j. I ta relacja jest taka
jak powiedziatem, czyli sto szpitali 1 pigédziesiat jednostek ambulatoryjnych.

Zabezpieczenie finansowe jest w uwzglednione projekcie budzetu na rok 2010.
Zreszta Wysoki Senat bedzie si¢ zajmowal planem budzetu. Te pieniadze sa umiesz-
czone w dwoéch rezerwach: dedykowanej 1 celowanej na realizacje programu wsparcia
w kwocie — proszg mi wybaczy¢, ale mogg by¢ nieprecyzyjny — okoto
350 milionéw zt; okoto 270 milionow zt jest na nowe zadania realizowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia. Przy czym z tych nowych zadan to gléwne wynika z programu
wsparcia jednostek samorzadu terytorialnego itd., czyli planu B. To chyba tyle.

Teraz bardzo proszeg o udzielenie glosu panu prezesowi.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze bardzo.

Zastepca Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
Maciej Dworski:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!
Nie ma tu pana senatora, ktory zadat pytanie, ale zobowiazatem si¢ do odpo-
wiedzi. Chodzi o dziatania podejmowane aktualnie przez dyrektoréw oddziatlow wo-
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jewodzkich w zakresie ustalania praktycznie czy kontraktowania, tak to mozna
w skrécie nazwac, §wiadczen na rok przyszly.

Tak wigc z mocy ustawy dyrektor oddzialu wojewodzkiego, ktdry zawiera umo-
wy na $§wiadczenia zdrowotne, nie moze tego zrobi¢, nie moze podpisac takiej umowy
kompletnej, obejmujacej rowniez wskazniki finansowe, do czasu uzyskania ostatecznych
wskaznikdbw w postaci zatwierdzonego planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia. Nastepnie prezes NFZ przeznacza odpowiednie kwoty, w biezacym roku beda
one wynikaty z ustawy algorytmowej, moéwiac w skrocie. I dopiero wtedy dyrektor od-
dzialu wojewddzkiego moze ustali¢ ostateczna kwotg ze $§wiadczeniodawca i zlozy¢
swoj podpis. Zaktadam... to znaczy, jestem przekonany, ze wszyscy dyrektorzy oddzia-
tow wojewodzkich maja §wiadomos$é, ze niezrealizowanie tego zapisu ustawowego ma
swoje konsekwencje. Nie chcg powiedzie¢, ze karne, ale istotne konsekwencje prawne,
czyli de facto taka umowa nie bylaby w takim wypadku wazna, nie bytaby istotna. Za-
ktadam, to znaczy, jest to moje osobiste zdanie, ze bede mial mozliwos¢ weryfikacji
pewnych zatozen. Tez mi si¢ nie podoba sposob finansowania oddziatéw intensywne;j
terapii, ale w aspekcie powiazan z grupami zabiegowymi, tymi jednorodnymi grupami.

Jezeli chodzi o harmonogramy, chcg powiedzie¢, Zze mam znacznie wigcej nega-
tywnych uwag na temat tego procesu, poniewaz nie tak dawno sam borykatem si¢ z tymi
problemami. Mam oglad bardzo praktyczny, w ciagu ostatnich kilku lat zebratem uwagi
do calego szeregu procedur, dzialtan podejmowanych czy obowiazujacych
w Narodowym Funduszu Zdrowia. I mowig to nie dlatego, zeby podliza¢ si¢ panu sena-
torowi czy Wysokiej Komisji, ale dlatego, ze to jest fakt. I by¢ moze znalaztem si¢ dzi-
siaj w tym miejscu dlatego, ze brakuje pewnego watku praktycznego. Ten watek dotyczy
catego szeregu spraw, czyli komplikacji zwiazanych, moim zdaniem, z niedoskonatos$cia
funkcjonowania catego produktu pod tytulem ,,Portal §wiadczeniodawcy”. Gromadze¢
teraz informacje, a w pierwszych dniach stycznia chciatbym zebra¢ grono oséb odpo-
wiedzialnych, informatykow z centrali i oddzialow wojewodzkich, po to, zeby to, co
mozna zrobi¢, juz zaczac robi¢, zeby ten modul informatyczny byt przyjazny dla §wiad-
czeniodawcow, spetniat swoje zadania 1 odpowiadat pewnej logice — logice medyczne;.
Ten system zachorowal na chorobg, ktora pan przewodniczacy na pewno zna jako spe-
cjalista w tej dziedzinie, to jest rodzaj zespolu anankastycznego, czy zespotu natrectw.
Nadbudowywano bowiem pewne rzeczy, komplikowano ten system po to, zeby si¢
ustrzec przed nieprawidlowo$ciami. Oczywiscie te nieprawidtowosci sa, 1 tu nie ma co
si¢ oszukiwac, bo ten $wiat jest roznorodny, nie wszyscy jestesmy dzentelmenami. Mo6-
wig wigc tak: musi by¢ tu logika i powinny rowniez istnie¢ narze¢dzia identyfikujace
tych, ktorzy omijaja pewne zasady, najtagodniej méwiac, ale nie powinno to by¢ uciaz-
liwe dla innych. Takie jest moje zdanie. I to mogg zadeklarowa¢. Wielu rzeczy nie mogg
zadeklarowac, ale podejmg dziatania w tym kierunku, zeby to uprosci¢. Nie wiem, na ile
mi si¢ uda uwzglednic¢ to w tym materiale, ale zaktadam, Ze to bedzie.

Chcialbym rowniez wyrazi¢ taka ogo6lna opinig, jezeli mogg, korzystajac z oka-
zji. Czgsto spotykamy si¢ z czyms, co ja moge nazwa¢ demonizowaniem zadan szpita-
11, jesli chodzi o role szpitali, oddziatow szpitalnych w systemie opieki zdrowotne;.
Obecnie doskonalimy metodg badan tych wszystkich zjawisk w dwdch obszarach. Jed-
nym z zasadniczych problemow, z ktérymi si¢ borykamy, jest praktycznie brak wiary-
godnych dla calego kraju obliczen rzeczywistych, uzasadnionych kosztow leczenia.
W tym zakresie podejmujemy ze swej strony dziatania w ramach projektu unijnego
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Euro DRG, pojawiaja si¢ watki wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia w tym zakresie.
Zaktadamy, ze ten obszar bg¢dzie uporzadkowany.

Z drugiej strony, prowadzimy i bedziemy wprowadzali moduly analityczne, coraz
bardziej doskonale, ktore nie beda obciazaly swiadczeniodawcow, bo to zupehie nie o to
chodzi. Informacje, ktére uzyskujemy sa coraz doktadniejsze i one pokazuja bardzo ro6z-
norodna rzeczywistos¢ medyczna 1 kliniczna. Tak wigc oprocz szpitali, ktoére maja 1 mo-
ga mie¢ problemy, poniewaz realizuja drogie, potrzebne i ztozone procedury lecznicze,
sa rowniez takie oddziaty, takie szpitale, ktore nalezy oceni¢ zupehie inaczej. Trzeba
poza tym pamigtaé, ze identyfikujemy kilkadziesiat tysigcy procedur, ktore wedtug
obecnych taryf kosztuja kilkakrotnie wigcej niz zrealizowane na takim samym poziomie,
takiej samej jakoSci i czgsto tatwiej dostgpne ze wzgledu na czas oczekiwania, w ambu-
latoryjnej opiece zdrowotnej w poradniach badz w osrodkach tak zwanego leczenia jed-
nego dnia. Chcieliby$Smy rowniez ten kierunek uwzglednié, oczywiscie nie z takimi kon-
sekwencjami, zeby zabiera¢ te pieniadze szpitalom, prosze tego tak nie odczytywac, ale
po to, zeby kierowac te §rodki tam, gdzie sa naprawde wysokie koszty. Proces na pewno
jest trudny, bo nie wszyscy beda zadowoleni. Ja zaktadam, ze zadowoleni beda ci, ktorzy
powinni by¢ zadowoleni, w konsekwencji pacjenci, a ewentualnie my tez, bo moze wize-
runek naszej firmy powoli bgdzie si¢ poprawiat. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:
Dzigkuje bardzo.
Senator Zbigniew Pawlowicz:

Panie Przewodniczacy, jeszcze jedno stowo.

W tym momencie, Panie Przewodniczacy, ja musze szczeg6dlnie podzigkowac
panu prezesowi, bo jego wypowiedz jest dla mnie jak midd. A poniewaz réwniez pan
przewodniczacy preferuje miod w zyciu...

(Wesotos¢ na sali)

Panie Prezesie, jestem pod wrazeniem panskiej wypowiedzi. Bylem przygotowa-
ny na to, zeby pisa¢ do pani minister pismo, wiasciwie do pana ministra, w sprawie tego
rozporzadzenia 1 rozporzadzenia prezesa z 3 listopada. I juz nie bedg tego czynit, bo pan-
skie stowa, ta wypowiedz juz zalatwia pozytywnie tg sprawe dla $wiadczeniodawcow.

Jesli pan pozwoli, jeszcze krotkie pytanie, ktore uwazam za bardzo istotne, bo ta
kwestia jest rowniez po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia.

Mysle, ze pora skonczy¢ z nadwykonaniami. Mowig to jako dosy¢ duzy Swiadcze-
niodawca. 200 milionéw moze nie jest tak bardzo duzo, ale jest to troche pieniedzy. Waru-
nek jest jeden: trzeba usias$¢ 1 racjonalnie ustalic — mowilem o tym, moze troch¢ chaotycz-
nie, w mojej wypowiedzi — od jakiego poziomu. I wtedy, prosz¢ bardzo, swiadczeniodawca
podpisuje umowe cywilnoprawna, ma zagwarantowac za t¢ cen¢ taka liczbg Swiadczen. Je-
zeli wykonuje ich wigcej, jest optata degresywna, oplata w dot. Oczywiscie nie zaplanuje-
my, ilu pacjentow si¢ zglosi, ale nie moze by¢ tak — a bardzo dobrze wiemy, ze tak si¢ dzieje
— ze za pacjenta Narodowy Fundusz Zdrowia ptaci w systemie dwa, trzy razy. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Jesli chodzi o t¢ degresywnos$¢, to ona ma mocne uzasadnienie teoretyczne, ale
trudniej si¢ to wdraza praktycznie. Oczywiscie. ..
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Zbigniew Pawlowicz: Ale to jest optata, Panie Ministrze, to jest optata,
a nie dostepnosc.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie jest to sprzeczne, to jest regulacja przyjeta w wielu systemach.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Tylko, Panie Przewodniczacy, ktopot polega na tym, Zze nie wszystkie systemy maja
taka konstytucje, jaka my mamy. Bytbym sktonny twierdzi¢, ze malo jest takich, ktore maja
taka regulacje z punktu widzenia racjonalnego zarzadzania pienigdzmi publicznymi. Oczy-
wiscie jak zwykle w takich propozycjach diabet tkwi w szczegotach. Warto tez na przyktad
odpowiedzie¢ sobie na pytanie, jak mozna ten system doregulowac z drugiej strony. To zna-
czy, przyjac taka zasadg: ,,pacjencie, jezeli nie wykonujesz okreslonej profilaktyki badz tez,
na przyktad, palisz papierosy, to ptacisz wyzsza sktadke zdrowotna”, prawda?

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Nie widzg wigcej pytan, a wigc chciatbym bardzo podzigkowac. ..
(Gtos z sali: Jest pytanie.)
Jest? Prosze bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo panu przewodniczacemu.

Bardzo dzigkuje panu ministrowi 1 panu prezesowi za odpowiedzi, za udzial
w dzisiejszej komisji.

Nasza intencja byto to, zeby porozmawia¢ o tematach biezacych 1 tych, ktore sa
najwazniejsze. Korzystajac z okazji, miatlbym che¢ zapyta¢ réwniez o ustawe antyni-
kotynowa, bo to mnie interesuje. A takze o ubezpieczenie OC, ktére kiedys$ panstwo
nazywaliscie podatkiem Religi. W wypowiedzi pana ministra juz dostrzegam cieplej-
szy stosunek do tej ustawy. Czy panstwo macie zamiar w jakim$ realnym czasie po-
wréci¢ do tego pomyshu, moze zmieni¢ trochg pobdr srodkéw z OC, ale jednak zasili¢
opieke zdrowotna, w dalszym ciagu w Polsce niedofinansowana?

Juz konczg, nie chcialbym ponownie si¢ zgtaszaé. Bardzo dzigkuj¢ panu prze-
wodniczacemu za zorganizowanie tego posiedzenia, moze w nie najlepszym czasie,
bo jednak w piatek, o godzinie 15.00, tak jak juz powiedzialem, kazdy z nas ma pew-
ne inne obowiazki. Ja spiesze si¢ na dyzur 1 juz nie mog¢ dtuzej zadawac pytan, cze-
go zaluj¢. Tak wige dzigkuje bardzo.

Celem naszego spotkania byto to, zeby dowiedzie¢ sig, jak wyglada plan finansowy
Narodowego Funduszu Zdrowia. Ja uwazam, ze to Zle, ze Senat nie zajmuje si¢ planem
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z ustawa zajmuje si¢ tym Sejm. My
natomiast nic o tym nie wiemy, nie jesteSmy informowani, a taka informacja bytaby nam
potrzebna, ona jest dla nas wazna. I dobrze, ze zapoznaliSmy si¢ szczegdtowo, oczywiscie
w niektorych obszarach, z projektem planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Intencja nasza byto réwniez to, zeby ztozy¢ ministerstwu zyczenia noworoczne
1 $wiateczne. Panie Ministrze, szkoda, ze nie ma tu pani minister, omija ona bardzo
skutecznie Senat, nie pokazuje si¢ u nas, a szkoda. Pani minister ma ciagle zaproszenie
do nas, przynajmniej ze strony senatoroOw Prawa 1 Sprawiedliwosci. Nie lubig¢ nazywac
siebie senatorem Prawa i Sprawiedliwos$ci, bo ja jestem senatorem Rzeczypospolitej
Polskiej, 1 dlatego myslg, ze to zaproszenie jest jednak ze strony wszystkich senatorow.
Tak wigc bardzo prosimy o przybycie i porozmawianie z nami.

Panie Ministrze, bardzo prosz¢ przyjac¢ od nas zyczenia dla pani minister 1 dla wszyst-
kich 0s6b pracujacych w ministerstwie. Zycze tego, na czym nam wszystkim zalezy, aby wa-
sza praca wplyneta na poprawe systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Wszyscy podpisujemy si¢ pod tym ogdlnym sformutowaniem zyczen. Tak wigc
wszystkiego najlepszego 1 dzigkujemy panstwu za wspotprace. Musze powiedzieé, ze ja-
ko$ mam wrazenie, Ze nie jest to najtrudniejszy front dla ministerstwa. Zalezy nam jednak
na tym, zeby bylo wigcej rzeczowosci w tej wspotpracy 1 czasami udaje si¢ to zrobic.

Jak rozumiem, na tym konczymy to posiedzenie.

(Gtos z sali: Jeszcze byto pytanie.)

Jeszcze bylo pytanie o t¢ ustawe. I szczerze mowiac, zwlaszcza ta nikotynowa
mnie martwi, dlatego ze stajemy si¢ pomalutku skansenem dymnym Europy. A to jest
powdd do wstydu. Nie tajg, ze licze na to, ze panstwo troch¢ si¢ przeciwstawicie
swoim brzydkim nawykom.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, prosba jest o to, zeby zdopingowac resort do przyspieszenia prac.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Panowie Przewodniczacy, bardzo serdecznie dzigkuje za Zyczenia rowniez
w imieniu pani minister Kopacz. Nie wiem, czy bedziemy mieli okazj¢ jeszcze sig spotkac
w tym roku, pewnie tak, bo w przyszlym tygodniu bgda przeciez posiedzenia 1 Sejmu,
i1 Senatu, ale niezaleznie od tego mysle, ze jednym z takich Zyczen $wiateczno-
noworocznych mogloby by¢ takie: zeby ta wspolpraca pomigdzy senacka Komisja Zdro-
wia a ministerstwem przebiegata na niezmienionym poziomie, a nawet, w miar¢ mozliwo-
sci, sukcesywnie stawata si¢ coraz lepsza. Aczkolwiek faktycznie, tak jak pan przewodni-
czacy raczyt zauwazy¢, nie jest to dla ministra zdrowia front najtrudniejszy. A jesli chodzi
0 pania minister, sita rzeczy w tym natloku obowiazkdéw na mnie zostata scedowana wigk-
szo$¢ zadan zwigzanych ze wspolpraca z obiema Izbami parlamentu. I dlatego, Wysoka
Komisjo, Panowie Przewodniczacy, zawsze jestem do panstwa dyspozycji.

Co do pytan, to sytuacja wyglada w ten sposéb. Projekt, ktory znajduje sig
w Sejmie, nie jest rzadowy. Bo przeciez jest projekt ustawy antynikotynowej. I jest do
tego projektu stanowisko rzadu, ktore na posiedzeniu Komitetu Rady Ministrow byto
przedmiotem naprawd¢ zywej dyskusji. Muszg powiedzie€, ze z zacisnigtymi zgbami,
ale wykonatem zadanie natozone na mnie z tytutu funkcji, ktéora mam zaszczyt petnic.
W zwiazku z czym stanowisko rzadu jest pozytywne, przychylne.
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W tym momencie to chyba nie nalezy nawet do kompetencji Komisji Zdrowia,
bo to jest projekt komisyjny, a ja nie wiem, Panie Senatorze, czy podkomisja juz nad
nim pracowala. Tak naprawde on si¢ tam ,,zaklajstrowal”. Ja bezposrednio w pracach
nie uczestniczeg, bo to lezy w kompetencjach ministra Fraczaka. Tak wigc to si¢ ,,za-
klajstrowato” na poziomie podkomisji, gdzie paniom i panom postom ci¢zko jest wy-
pracowac ostateczne stanowisko. I taki jest ktopot. My podaliémy kilka propozycji
mogacych ulepszy¢ te ustawe, ale nie takich, ktore by dopuszczaty w jakikolwiek spo-
sob zwigkszenie obszarow zadymionych. W zwiazku z czym wydaje si¢, ze z naszej
strony praca zostala wykonana solidnie. I teraz chodzi o to, zeby ta ustawa mogla uj-
rze¢ $§wiatlo dzienne. Szefuje temu projektowi pan poset Soplinski, mysle, ze to jest
najlepszy adres, pod ktory nalezy kierowa¢ wszelkie uwagi.

Co do kwestii ubezpieczen komunikacyjnych czy tez szkdéd powstaltych w wyni-
ku wypadkoéw komunikacyjnych i ich uwzglednienia w obowiazujacym prawie, to ja
moge powiedzie¢ tylko tyle, ze na te chwile nie planuje si¢ rozpoczynania procesu le-
gislacyjnego, niezaleznie od rozwiazan, ktére mogltyby by¢ przyjete. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.
(Senator Henryk Wozniak: Czy mozna?)
Tak, prosze bardzo.

Senator Henryk Wozniak:

Korzystajac z okazji, chcialbym prosi¢ pana ministra o bardzo krétka wypo-
wiedz, jak wyglada stan przygotowan do wdrozenia programoéw medycznych centrow
urazowych, na jakim etapie sg prace w ministerstwie. Na stronach ministerstwa nie ma
bowiem informacji na ten temat.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Wysoka Komisjo!

Wyglada to tak. W ciagu bodajze ostatniego miesiaca, czyli w listopadzie, zo-
stalty wystane do wszystkich zakwalifikowanych podmiotéw informacje o tym, ze
uczestnicza w programie i ze centra urazowe beda budowane. Istnieja jednak naturalne
ograniczenia, wynikajace z samej specyfiki tego przedsigwzigcia. To znaczy, teraz mu-
sza sig przygotowac §wiadczeniodawcy. I dopiero, kiedy beda przygotowani, ztoza od-
powiednie dokumenty, a my zrealizujemy te projekty w ramach §rodkéw unijnych, kt6-
re mamy do dyspozycji. Krotko mowiac, juz zostato rozstrzygnigte, ktore podmioty
maja bra¢ w tym udzial, przy czym nie jest powiedziane, ze ta lista jest zamknigta. I do
tych podmiotow, ktore zostaty pozytywnie zweryfikowane, czyli spetniaja wszystkie
kryteria wymienione w ustawie o ratownictwie medycznym, zostala wystana informa-
cja, ze moga rozpoczynac wstgpne prace nad realizacja projektu.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Wigcej pytan nie widzg.

Dzigkuje bardzo panu ministrowi, dzigkuje panu prezesowi i dzigkuje panstwu
towarzyszacym panu ministrowi.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 53)
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