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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postanki Beaty Mateckiej-
-Libery (PO), zastepcy przewodniczacego Komisji, przeprowadzita:

— pierwsze czytanie rzagdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
0 zmianie ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (druk nr 1785).

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Agnieszka Pachciarz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Lech Rejnus p.o. wicedyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli,
Konstanty Radziwill wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspolpracownikami, Maciej
Janiak przedstawiciel Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Bozena Janicka prezes Zarzadu
Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Barbara Jurkiewicz
wiceprezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Maria Ochman przewodniczaca Krajowego Sekre-
tariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”, Agata Smorzewska-L.aniewska ekspert Pracodawcow
RP a takze lobbysci Anna Kadzikiewicz oraz Pawel Sowa z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Maria
Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Bogdan Cichy oraz
Urszula Sek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Dzisiaj,
w porzadku dziennym, mamy pierwsze czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz
o zmianie ustawy o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej, druk nr 1785. Jest to przedto-
zenie rzgdowe.

Zanim udziele glosu panu ministrowi, chcialabym jeszcze powita¢ wszystkie osoby
przybyle na dzisiejsze posiedzenie Komisji. Witam pana ministra z calym zespolem,
panig prezes Narodowego Funduszu Zdrowia z zespotem. Witam wszystkich przybylych
gosci a takze — a moze przede wszystkim — postow, ktorzy pracujg w Komisji Zdrowia.

Rozpoczynamy prace nad dzisiejszym projektem. Panie ministrze, bardzo prosze
o uzasadnienie dzisiejszego projektu.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Neumann:
Dziekuje. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, projekt ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz o zmia-
nie ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, zawarty w druku nr 1785, ma za zada-
nie ustabilizowa¢ sytuacje zwigzang z kontraktowaniem Swiadczen opieki zdrowotnej
obecnie i w nastepnych latach. W tym celu przedkladamy wyzej wymieniony projekt.
W projekcie proponujemy: zwiekszenie gwarancji wysokiej jakoSci i kompleksowoSci
$wiadczen opieki zdrowotnej; usprawnienie postepowania odwolawczego od rozstrzy-
gnie¢ komisji konkursowej w postepowaniach o zawarcie umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej; wprowadzenie mozliwosSci przediuzania okresu obowigzywania umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, kiedy zachodzi ryzyko braku zabezpiecze-
nia udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w przypadku odwotan od rozstrzygnieé
konkursu i przedtuzajacej sie procedury konkursowej; dookreslenie sposobu realizacji
zasady jawno§ci umow i postepowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
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opieki zdrowotnej oraz usprawnienie kontroli realizacji umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym, w projekcie proponujemy w punktach od 1 do 6
dokonanie zmian w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

W celu zagwarantowania wysokiej jakoSci i kompleksowosci §wiadczen opieki zdro-
wotnej, proponujemy okresli¢ na poziomie ustawy pojecia cigglosci i kompleksowosci
udzielanych éwiadczen opieki zdrowotnej, ktore sluzg, miedzy innymi, jako kryteria
oceny ofert zlozonych w postepowaniu o zawarcie umowy o udzielenie §wiadczen opieki
zdrowotnej. ZdecydowaliSmy sie na wyszczegoélnienie podstawowych elementéw wskaza-
nych poje¢, ktore musza by¢ brane pod uwage podczas procesu poréwnania ofert wedtug
wskazanych kryteriow. Wprowadzenie tych definicji przyczyni sie do zwiekszenia przej-
rzystosci procesu kontraktowania oraz pozwoli na zawieranie uméw z tymi §wiadcze-
niodawcami, ktorzy zapewniajg cigglos¢ procesu diagnostycznego oraz terapeutycznego.
Szczegoblnie kryterium ciaglosci premiowac bedzie oferty §wiadczeniodawcow realizujg-
cych obecnie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Kazda zmiana §wiad-
czeniodawcy udzielajacego §wiadczen opieki zdrowotnej zakloca proces leczenia a takze
skutkuje przerwaniem cigglosci kolejki oczekujacych na udzielanie §wiadczenia. Przy-
jecie takich rozwigzan jest podyktowane interesem publicznym, jakim niewatpliwie jest
potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

W celu umozliwienia Narodowemu Funduszowi Zdrowia oglaszanie odrebnych poste-
powan i zawieranie umow, w ktérych przedmiotem beda ambulatoryjne Swiadczenia
specjalistyczne, udzielane w podmiotach leczniczych oferujacych kompleksowg opieke
zdrowotna zintegrowang z leczeniem szpitalnym, proponuje sie uszczegolowié przepis
art. 57 ustawy. Artykut ten okresla podstawowe zasady dostepu do ambulatoryjnych
$wiadczen specjalistycznych przez wyrazne sformutowanie, ze moga by¢ one udzielane
rowniez w poradni przyszpitalne;j.

Druga grupa zmian dotyczy kwestii proceduralnych, zwigzanych z udostepnieniem
informacji o ofertach §wiadczeniodawcéw i zawartych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia umowach oraz — z rozpatrywaniem odwolan od rozstrzygnie¢ komisji konkurso-
wych. Uzasadnienie wprowadzenia zmian w art. 135 ustawy, w zakresie jawno$ci uméw
i postepowan w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, sta-
nowi ugruntowany w orzecznictwie sadéw administracyjnych poglad, zgodnie z ktérym,
informacje zawarte w ofertach skladanych przez §wiadczeniodawedéw, w postepowaniu
udzielanym w ramach §wiadczen opieki zdrowotnej, powinny byé udostepniane stronom
tych postepowan oraz, ze stanowig one informacje publiczna.

Nastepna grupa zmian proceduralnych dotyczy usprawnienia i skrocenia procedury
rozpatrywania odwolan od rozstrzygnie¢ komisji konkursowej. Proponujemy wpro-
wadzenie dwuinstancyjnego postepowania administracyjnego na poziomie oddziatu
wojewodzkiego NFZ-u w taki sposob, ze w odniesieniu do decyzji dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie przystugiwac zlozenie wniosku
0 ponowne rozpoznanie sprawy réowniez do dyrektora a w dalszej kolejnoSci — skarga
do sadu administracyjnego. Obecnie odwolanie od rozstrzygniecia komisji konkursowej
przystuguje do dyrektora oddzialu wojewddzkiego, a nastepnie do prezesa NFZ. Prezes
NFZ rozpatruje odwolanie w terminie 30 dni od jego otrzymania. Wprowadzenie mozli-
wosci zlozenia wniosku do dyrektora oddzialu o ponowne rozpatrzenie sprawy pozwala
na skroécenie tego terminu do 14 dni. Ponadto, na poziomie ustawy wyraznie okresla sie
katalog stron postepowania odwolawczego oraz konsekwencje uwzglednienia odwotania.

Wysoka Komisjo, w celu zapewnienia bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli,
w zmienionym art. 156 wprowadza sie na stale instrument pozwalajgcy na wydiuzenie
lub zmiane aktualnie obowigzujgcej umowy, jednak nie dtuzej niz na okres 6 miesiecy,
w sytuacji, gdy zachodzi ryzyko niezabezpieczenia lub braku zabezpieczenia udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej z uwagi na dlugi proces wylaniania $§wiadczeniodawcow,
z ktorymi majg by¢ zawarte nowe umowy. Diugotrwatosc tego procesu wynika, miedzy
innymi, z licznych odwotan §wiadczeniodaweéw. Zgode na przedtuzenie umowy bedzie
wydawac prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Umowa bedzie przedluzona na wnio-
sek dyrektora oddzialu wojewddzkiego za zgoda §wiadczeniodawcy, gdyz — zgodnie z obo-
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wigzujgcym art. 155 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych — do uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowig ina-
czej. Do zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, jak rowniez zmiany
tej umowy, potrzebna jest zgoda obu stron, to jest zarowno Narodowego Funduszu Zdro-
wia, jak i Swiadczeniodawcow.

Ponadto, w przepisie przejSciowym art. 3 proponuje sie wprowadzenie regulacji
umozliwiajgcej przediuzenie wszystkich uméw do konca 2014 r., co ma umozliwié odpo-
wiednie przygotowanie sie oddzialow wojewodzkich do realizacji nowych obowigzkéw
w zakresie obslugi postepowan odwotawczych. Dodatkowo, w projekcie ustawy z druku
1785 proponuje sie takze zmiane ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno-
Sci gospodarczej. Zaklada sie niestosowanie przepisow art. 82 oraz art. 83 tej ustawy
w odniesieniu do kontroli §wiadczeniodawcow dokonywanej przez podmiot zobowigzany
do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych, w trybie okre-
§lonym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych finansowych. Przepisy te dotycza kwestii row-
noczesnego prowadzenia kontroli oraz czasu jej trwania. Obecnie brak wylaczenia tych
przepisow powoduje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie moze przeprowadzic¢ kontroli
u Swiadczeniodawcy bedacego przedsiebiorcg, w sytuacji, gdy odbywa sie u niego inna
kontrola. Ponadto kontrola Narodowego Funduszu Zdrowia musi trwaé, w zaleznoSci
od wielkoS§ci §wiadczeniodawcy bedacego przedsiebiorca, od 12 do 48 dni roboczych,
co nie zawsze jest mozliwe, biorac pod uwage skomplikowany zakres kontroli Funduszu.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, przedkladajac projekt ustawy zawarty
w druku 1785, prosze uprzejmie o pilne podjecie nad nim prac, gdyz jest to regulacja
niezwykle potrzebna i oczekiwana przez Srodowisko.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, mysle, ze to pierwsze pana wystgpienie na tym posie-
dzeniu Komisji, bo pewnie bedzie wiele pytan ze strony postéw... Sprawa dotyczaca
kompleksowosci i cigglosci udzielanych §wiadczen ma niewatpliwie istotne znaczenie
w jakos$ci ustugi medycznej, ale to jest tylko cze§é tematu. Natomiast to, w jaki sposéb
mamy zapewnié¢ te kompleksowo$c, pewnie w czasie dyskusji bedzie wybrzmiewac¢ nie-
jednokrotnie.

Otwieram dyskusje, szanowni panstwo. Przyjmuje zgloszenia do zabrania glosu. Pro-
sze bardzo, pan posel Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):

i.p.

Panie ministrze (przepraszam, ze jestem zwrocony do pana tylem, ale tak jesteSmy usa-
dzeni), mam dwie watpliwosci odnosnie do skutkow tej ustawy. Przeczytatem na koniec
uzasadnienia, co to znaczy ,lepsza oferta”, ale uwazam, ze jezeli okre§lamy pewne stan-
dardy, wedtug ktérych podpisujemy umowy, i podmiot, ktéry ma podpisang umowe, nie
moze funkcjonowaé ponizej tych standardow, to przedstawianie tak zwanej lepszej oferty
wyposazeniowej czy innej jest zagrozeniem dla podmiotéw, ktore juz maja te przepisy.
Bo albo okre§lamy ostre zasady, zgodnie z ktérymi podmiot nie moze schodzi¢ poni-
zej pewnego poziomu i wtedy Narodowy Fundusz Zdrowia, naprawde realnie i ostro
kontrolujac, dopuszeza ten podmiot do konkursu czy do podpisania umowy... Podobnie
martwie sie o tak zwang oferte cenowa, zebySmy nie doszli do sytuacji takiej, jakg mamy
z budowa drog czyli, ze za wszelka cene beda chcialy pojawi¢ sie na rynku podmioty
stuzby zdrowia, ktore bedg proponowac nierealne ustugi, co na pewno odbije sie na jako-
§ci tych ustug albo (co juz jest widoczne w skutkach) na oszukiwaniu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia i pacjentow, ze tych lekarzy bedzie fizycznie mniej i bedzie to konkretne
zagrozenie dla zdrowia pacjentow.

Czy nie mozemy i$¢ takg droga, jaka wypracowaly juz inne kraje wcze$niej majace
fundusze ubezpieczeniowe, czyli zagwarantowanie stalych kontraktow dla tych, ktorzy
juz maja podpisane kontrakty i dopuszczanie nowych podmiotéw tylko, na przyklad,
na podstawie zgody organéw samorzadéw lekarskich — izby lekarskiej, ktora ocenia-
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laby, czy istnieje potrzeba usadowienia sie nowego podmiotu na rynku, czy nie? Wedtug
mnie, te dwa zapisy sg szalenie niebezpieczne. Spowoduja dalszy zamet na rynku ustug
medycznych i nie bedg gwarantowac tej ciaglosci, o ktorej méwimy, poniewaz dopuszcze-
nie tych podmiotow bedzie dowolne dla regionalnych oddzialow NFZ.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Pani posel Gadek, kolejny glos.

Posel Lidia Gadek (PO):

Szanowne prezydium, panie ministrze, kolezanki i koledzy, drodzy goscie, z uwaga prze-
czytaliSmy projekt zmiany ustawy i w zwigzku z tym, mam pytanie: co jest celem wnio-
skodawcow, jezeli chodzi o wprowadzenie nowego produktu pod nazwa poradnia przy-
szpitalna czyli ambulatorium podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, itd., z calym
rozwinieciem? Przeciez w chwili obecnej funkcjonuje ambulatoryjna opieka specjali-
styczna i wiekszo§¢ szpitali w Polsce, zar6wno powiatowych, jak i wyzszego szczebla,
az po kliniki, prowadzi poradnie specjalistyczne w ramach AOS. Prosze przedstawié
uzasadnienie, dlaczego poradnia przyszpitalna ma by¢ lepszym produktem i zapewniaé
lepsza, kompleksowgq opieke nad pacjentem.

W moim mniemaniu, w duzej grupie zaréwno lekarzy, jak i przede wszystkim pacjen-
tow, istnieje duze zaniepokojenie tg propozycja, ze poradnie przyszpitalne bedg jakby
uprzywilejowane w procesie kontraktowania, jezeli chodzi o specjalistyke a nie mozemy
doprowadzi¢ do nieré6wnosci podmiotow w jednym, danym zakresie §wiadczenia ustug.
Dzisiaj, oczywiscie, funkcjonujg te poradnie w ramach AOS-u, stajg — jak wszyscy
$wiadczeniodawcy — do konkursu ofert w tym samym zakresie i jezeli oferta jest dobra,
to ja wygrywaja. Natomiast, jest to zagrozenie (szczegdblnie dla tak zwanej Polski powia-
towej, prowincjonalnej, gdzie do szpitala powiatowego — nie wspominam juz o szpitalach
wojewodzkich i innych — jest kilkadziesigt a w skrajnych przypadkach do stu kilometrow
i jezeli wylgcznie tam bedg zlokalizowane poradnie a moze tak sie zdarzyé¢ w Swietle
tego zapisu), ze pacjent bedzie mie¢ zmniejszong dostepno§é do Swiadczen ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej, ktéra powinna by¢ zlokalizowana jak najblizej pacjenta.
Jezeli oddzial neurologiczny bedzie mie¢ poradnie neurologiczng i ona zdecydowanie
wygra postepowanie z resztg poradni zlokalizowanych w dalszej odlegloéci od szpitala,
to pacjent poudarowy bedzie musial przemierza¢ dziesigtki kilometréw, co nie jest wyj-
Sciem w strone pacjenta. Takie glosy i takie watpliwoSci slyszymy, w zwigzku z czym
ja panstwu je przekazuje.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Nastepna jest pani posel Elzbieta Gelert, prosze.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ja mam kilka pytan wlasciwie w tym samym kontek-
Scie, czyli poradni przyszpitalnych. Jak panstwo widza to pézniej w codziennym kon-
traktowaniu? Bo, czy poradnia przyszpitalna rowna sie faktycznie poradni specjalistycz-
nej a wiec, obowigzywac jg bedg wszystkie te zasady, czyli trzy razy w tygodniu co naj-
mniej przez cztery godziny, to po pierwsze. Czy wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia
odnoénie do specjalizacji lekarzy i oceny jakoSci tej poradni réwniez bedg obowigzywac,
bo wiadomo, ze w szpitalach jest bardzo duzo specjalizujacych sie lekarzy, ktorzy nie
majg jeszcze specjalizacji a bedg zatrudniani w tej poradni i bedg wplywac na jej ocene?
Nastepnie: jak u wojewody bedzie zarejestrowana taka poradnia? Czy jako poradnia
przyszpitalna neurologiczna, czy neurologiczna poradnia przyszpitalna? Wydaje sie,
ze to sag szczegoly, ale jest to niezmiernie wazne.

Nie bede powtarzaé tego, co juz tu moéwita kolezanka o zaburzeniu kontraktowania,
bo uwazamy, ze jest to produkt nowy i zupelnie niepotrzebny. Zgoda, ze aby zapewnié
ciagltosc opieki, potrzebna jest poradnia konsultacyjna, ktora powinna by¢ typowa porad-
nig dla pacjentow, ktorzy byli w szpitalu, natomiast w przypadku pacjentow, ktorzy tak
naprawde nigdy nie stang sie pacjentami szpitala a poradnia bedzie zakontraktowana
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w takiej iloSci, to zaburzy to funkcjonowanie pozostatych poradni, nie mowigc juz o kolej-
kach. Bo jezeli pacjent ma mie¢ zapewniong cigglo§é leczenia, to wlasciwie nie powinien
by¢ umieszczany w kolejce, tylko powinien poza kolejkg by¢ przyjmowany przez poradnie
przyszpitalng — to znowu zaburzy funkcjonowanie.

Myséle, odno$nie do dopracowania, co to jest ciaglos¢ i kompleksowo§é, ze zapewne
jest to sluszne, tym bardziej, ze w art. 142 ust. 5 juz byla mowa o wyborze oferty, ktora
zapewnia ciaglo$¢ i kompleksowosc. W tej chwili doprecyzowanie tej ciggloéci i komplek-
sowos$ci na pewno jest niezbedne. Natomiast, uwazam, ze powstanie takiego nowego
produktu jak poradnia przyszpitalna zaburzy zupelnie funkcjonowanie AOS.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Nastepna do glosu, pani Anna Zalewska, prosze.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Dziekuje bardzo. Wysoka Komisjo, szanowne prezydium, szanowni goscie, mam kilka
pytan, bo tak naprawde odpowiedzi na pytania, ktére wybrzmiaty przed moim wystgpie-
niem, bedg interesujace i bedg decydowac o tym, w jakim kierunku powinny p6j$c prace
nad przepisami. Czytam w uzasadnieniu, ze ten dokument i te zmiany w ustawie zostaly
przestane do odpowiednich organizacji. Po pierwsze, chce wiedzie¢, ktore organizacje
wystapily z opiniami i jaki mialy czas na to, zeby dyskutowac. Widze tutaj przedstawi-
cieli organizacji, wiec prositabym panig przewodniczgca, zeby mogli zabrac glos.

Po drugie, w art. 3 — nie ukrywam, ze w tej chwili to mnie najbardziej interesuje
— jest mowa o tym, ze bedzie mozna przedluzyc, aneksowa¢, umowy dla ratownictwa
medycznego do 31 grudnia 2014 r. Jest pazdziernik i Narodowy Fundusz Zdrowia jest
gotowy z konkursem w wielu wojewoédztwach — ja moéwie na przykladzie wojewodztwa
dolnoslaskiego. I to jest wazne, dlatego, ze juz jest bardzo duze napiecie, znowu sg nie-
pokoje. To jest absolutnie niepotrzebne i z Komisji powinien wyjs$¢ sygnal, ze bedzie taka
mozliwo§é. W takim razie chce zapytac (jestem, oczywiScie, w kontakcie z okreslonymi
podmiotami): na jakiej podstawie po raz kolejny aneksowano umowe na ratownictwo
medyczne w Wielkopolsce? Wydaje mi sig to by¢ strategiczne. Moze ja czegos nie wiem,
moze zle mi przekazano informacje, ale tam sytuacja byla podobna jak na Dolnym Slg-
sku - bez zmiany ustawy po raz kolejny aneksowano umowe. Prosze wiec o wyjaSnienie.
By¢ moze - tak, jak mowie — jest to nieporozumienie.

W art. 135 pkt 2 czytamy rowniez, ze Fundusz realizuje zasade jawnoSci. Czyli,
po zakonczonym postepowaniu konkursowym pojawig sie wszystkie informacje, ktore
beda podlegaé weryfikacji, réwniez poprzez dostep konkurencji, ktora bedzie mogla spraw-
dzi¢, czy deklaracje firmy, ktéra wygrala przetarg, sa prawidlowe. Z mojego do§wiad-
czenia wynika, ze — rzeczywiscie — takiego dostepu nie ma, jest ograniczony i dopiero
w wyniku interwencji poselskich okazuje sie (z mocy ustawy postowie i postanki majag
dostep do tego rodzaju informacji), ze sg falszywie podawane informacje, ktore decyduja
o wygraniu konkursu. Wydaje mi sie wiec, ze to powinno by¢ istotne. Chce jednak zapy-
ta¢ o kwestie fundamentalng: na ile zgodne z konstytucja jest to, ze nie mamy dwoch
instancji i zalatwiamy to na poziomie wojewddztwa — jest to wazne, dlatego, ze to moze
zostaé zakwestionowane mimo dobrych checi — i na ile to usprawni dziatanie i da szeroka
game mozliwosci réznego rodzaju podmiotom? Nie bede powtarza¢ pytan wczes$niej-
szych, z ktorymi absolutnie sie zgadzam.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Czy pani posel zakonczyta?

Posel Anna Zalewska (PiS):

Tak. Powiedziatam, dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Pani poset Joanna... Janina Okragly. Przepraszam, imie zmienitam.

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 95)

Posel Janina Okragly (PO):
Panstwo przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, mam dwa krétkie pytania.
Pierwsze dotyczy art. 1 ust. 1 pkt b — kompleksowo§¢, bo czytajac ten punkt nie wiem,
w jakim kierunku idziemy. Czy to nie jest kierunek tworzenia nowych, ale takich, jak
byty kiedys, zakladow opieki zdrowotnej, ze byt szpital i wszystko bylo w jednym miej-
scu, Iacznie ze specjalistyka i podstawowa opieka zdrowotna? Prosze mi to wytlumaczy¢.
I druga sprawa, to jest art. 2 z projektu ustawy, ktoéry dotyczy ograniczenia dziatania
ustawy o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej. Jakie sg przestanki do tego, skoro ustawa
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej mowi, ze mozna wykonywac nagte kontrole nieza-
powiedziane dluzej, poza standardami, jezeli zachodzi zagrozenie zdrowia i zycia, jezeli
jest podejrzenie przestepstwa lub wykroczenia? Co spowodowalo, ze tutaj te grupe przed-
siebiorcéw, bo tak trzeba ich nazwa¢, traktuje sie inaczej? Dotyczy to zar6wno matych
gabinetow lekarza rodzinnego czy specjalistyki, jak i wiekszych. I to wszystko.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo, pani posel. Pan poset Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Dziekuje. Pani przewodniczaca, panie ministrze, pani prezes, szanowne kolezanki i kole-
dzy, chciatbym zwréci¢ uwage na pewna niedorébke tej nowelizacji, czy tego pomystu.
Polega ona na tym, ze przedstawia sie pewnego rodzaju $ciezke odwolawcza, ktéra w sto-
sunku do tego, co jest dzisiaj, powiedzmy, jest lepsza, natomiast, ona nadal nie wyklucza
dwdch, w mojej ocenie, najistotniejszych elementéw. Mianowicie, nie wyklucza tak zwa-
nej prymitywnej zto§liwosci urzednika. To, oczywiScie, dotyczy nie tylko NFZ, to doty-
czy wszystkich urzedow, ale akurat w przypadku NFZ generalnie konczy to dziatalno§é
medyczng czy dzialalno$¢ w ochronie zdrowia poszczegolnych pomiotéw, bo ,loczek byt
zle utozony”, bo ,,mrugneta okiem, wiec juz jej nie lubie i teraz nie dam jej kontraktu,
zwolnie”. Teraz nie mamy, poza sgdem administracyjnym — co padlo z ust pana ministra
- zadnej instancji, ktéra by w miare szybko naprawita ten ludzki a wlasciwie nieludzki
blad urzedniczy, ktory na jakims§ etapie powstal.

Mamy praktyke niebudzgcg zadnej watpliwosci (oczywiScie, nie jest to nasza wina
ani tej Komisji, ani pana ministra), ze, na przyklad, w sadach administracyjnych sprawy
ciagng sie kilka lat, wiec nie ma sensu na ten temat dyskutowac, bo coz z tego, ze ktos
wygra po trzech latach, jesli ta umowa zostala skutecznie rozwigzana. I przenosi sie
to rowniez na pacjentéw. To jest pierwsza sprawa, i zaraz podam rozwigzanie tego...

I druga sprawa, ktora chcialem poruszy¢, to relacja w stosunku do ustawy o swobo-
dzie dzialalnosci gospodarczej. Najistotniejszym elementem gry rynkowej czy dziatalno-
Sci gospodarczej, a co za tym idzie, mozliwoSci inwestowania, panie ministrze, jest tak
zwana rownos$¢ podmiotéw, ktéra nie zostanie czym$ zachwiana. Ot6z, kazdy w miare
myslacy $wiadczeniodawca, ktory ma dlugoletni kontrakt (w tym wypadku trzyletni,
akurat w przypadku wojewodztwa Slaskiego wiekszo$¢ kontraktéw specjalistycznych
w tym roku sie konczy, czyli trzeba je bedzie albo aneksowacé, albo ponownie o nie wyste-
powad), jezeli dokonuje jakichkolwiek dziatan inwestycyjnych, czyli podnoszacych swoja
warto$¢ rynkowa w sensie ustugi, jezeli nie wie, ze bedzie mie¢ przedluzony kontrakt,
nie moze liczy¢ na to, ze zainwestuje te pienigdze, bo w momencie, kiedy kontrakt utraci
z powodow urzedniczych (nie chce dyskutowaé, chociaz z reguly tak bywa) to ta inwe-
stycja jest menadzersko chybiona. To jest bardzo powazny problem i mysle, ze pomimo
dobrych intencji ministerstwa — tak zakladam - akurat w tym projekcie to sie w jakis§
sposob rozminelo, czy mowiac kolokwialnie, rozjechalo.

Widze, ze dzisiaj najlepszym rozwigzaniem na bardzo prostym etapie byloby, w przy-
padku nieudzielenia lub zerwania kontraktu — przy czym, przypominam, ze art. 78
ustawy o swobodzie dzialalnoéci gospodarczej jednoznacznie nakre§la upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli, jak to ma wygladac i jakie z tego wynikajg skutki — zeby
jeden z takich organéw byl spoteczny. Akurat w przypadku lekarzy byloby najlepiej, zeby
wywodzil sie z samorzadu lekarskiego, czyli z izby lekarskiej. Zatem, komoérka tej izby
potwierdzalaby, czy — rzeczywiScie — doszlo do naruszenia, czy byla mozliwos¢ narusze-
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nia, czy po prostu facet do takiego kontraktu w ogole sie nie nadaje. To jest pierwszy
z elementéw, ktére cheialem podpowiedzieé i, mam nadzieje, ze w tym kierunku to dalej
pojdzie.

Natomiast, jezeli chodzi o swobode dziatalnoSci gospodarczej, to musimy powiedzieé
wprost, ze czes¢ podmiotéw nie jest zainteresowana kontraktem z NFZ dlatego, ze wyko-
nuje swoje czynnosci prywatnie. To znaczy, chce by¢ calkowicie prywatna, nie chce by¢
zwigzana z tg instytucjg. Sg jednak takie organizacje, czy wlasciwie cale grupy dziatal-
nosci medycznej, ktore muszg mieé ten kontrakt. Uwazam wiec, ze praktycznie wszyscy
powinni go mie¢ i wykorzystywaé w tym zakresie, w jakim pojawia sie pacjent, zeby
dac¢ szanse rownej konkurencji, czyli rownego traktowania podmiotéw gospodarczych,
zgodnie z ustawa, ktorg wymienilem a mianowicie o swobodzie dzialalno§ci gospodar-
czej na rynku. I to, w mojej ocenie, jest najistotniejszy element, od ktorego (przyznam
szczerze i ubolewam nad tym) poszczegdlne rzady, od czasu, kiedy najpierw powstaly
kasy chorych a potem NFZ, skutecznie uciekaly albo sie z tym rozmijaly, panie mini-
strze, czy nie braly tego pod uwage. I nie ma znaczenia, kto jest prezesem NFZ, czy NFZ
dziala dobrze, Zle, gorzej, czy bardzo dobrze, tylko jest to kwestia pewnego doswiadcze-
nia administracyjnego, w ktorym, niestety, dostrzegam bardzo destrukcyjna role urzed-
nikow réznych szczebli.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Katulski, prosze.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, pani prezes,
zapoznalem sie z projektem tej ustawy i rozumiem ducha oraz potrzebe przyjecia tego
aktu prawnego, ktory — wedlug mnie — wynika wprost z takiej a nie innej sytuacji finan-
sowej, jakg w przyszlym roku bedziemy mieé¢ w finansowaniu ochrony zdrowia ze §rod-
kéw publicznych. Moim zdaniem, jest to dzisiaj krok niezbedny. Prawda jest taka, ze nie
sta¢ nas na to, zeby dopusci¢ w prosty sposéb, jak dotychczas, wiekszg liczbe podmio-
tow do podzielenia tego tortu ochrony zdrowia. Dla mnie sprawa jest oczywista i musze
powiedziec¢, ze nie mam odno$nie do tego zadnych watpliwosci. Natomiast, kiedy wezy-
tuje sie w szczegdlowe zapisy tych zmian, to — wybrzmiewalo to juz tutaj, ale ja to jeszcze
raz powtorze — wedlug mnie, niezbyt precyzyjnie opisano kompleksowos¢ Swiadczen.
Wydaje mi sie, ze mozna to byto zrobié¢ zdecydowanie lepie;j.

I od razu powiem, ze jestem za tym, zeby premiowaé¢ kompleksowo§¢ — tak powinno
by¢. Wedlug mnie, zapisy, ktére mowia, ze ,kompleksowos¢ w zakresie” bedzie w jaki$§
sposéb interesujaca... Moim zdaniem, powinno sie to przekladaé takze na rankingowa-
nie oferty w Narodowym Funduszu Zdrowia. Trudno mi tak na gorgco powiedzieé teraz,
jak by to musialo wygladaé, ale uwazam, ze tak powinno by¢.

Nie jestem przestraszony w taki sposob, jak niektorzy moi przedmoéwcy mowiacy,
ze to jest powro6t do dawnych ZOZ-6w czyli zespolow opieki zdrowotnej, czy zakladow
opieki zdrowotnej, bo uwazam, ze wbhrew pozorom wecale nie bylo to najgorsze, nato-
miast — oczywiScie — bylbym jak najdalszy od instytucjonalnego powigzania tego czyli,
zeby to tylko, na przyklad, szpital powiatowy byl jedynym podmiotem kontraktujacym
$wiadczenia. Uwazam, ze tak nie powinno by¢. Jednak dzisiaj tez mamy sytuacje nie
do konca zdrowa, kiedy to pewne rodzaje §wiadczen, na przyklad POZ, obrastaja specja-
listyka. Tak tez nie powinno by¢, bo czasem nastepuje niepotrzebny przeptyw pacjentow.

Mam natomiast pewne obawy zwigzane z zaproponowanym rozwigzaniem, odno§nie
do poradni przyszpitalnych i tego dotyczy moje pytanie. Czy Narodowy Fundusz Zdro-
wia nie obawia sie tego, ze z takiej poradni przyszpitalnej bedzie bardzo tatwy przeptyw
pacjenta do szpitala? Krotko mowigc, czy to nie spowoduje tego, ze w szpitalu raptem
pojawig sie pacjenci, ktérzy w ogoéle nie musza sie tam pojawié¢. Obawiam sie, ze taki
mechanizm, niestety, moze by¢ wytwarzany, bo jesli bedzie niewykonywanie §wiadczen,
na przyktad, na oddziale neurologicznym i ten oddziat bedzie dysponowa¢ swoja porad-
nig neurologiczna, to bedzie proste polecenie: stuchajcie, kazdy pacjent, czy ilu sie da,
ma trafi¢ na oddzial. Dla mnie ten mechanizm jest jasny i jako lekarz moge juz dzisiaj
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stawia¢ dolary przeciw gruszkom, ze bedzie to nie do skontrolowania, bo w przypadku
kazdego pacjenta mozemy uzasadnié potrzebe polozenia go na oddziale. I to jest moje
pytanie: czy nie obawiajg sie panstwo tego, ze taki mechanizm bedzie dzialac¢?

Jednak najwieksze moje obawy budzi zaproponowany art. 2 (a nawet musze powie-
dziec, ze zupelnie sie z nim nie zgadzam), ktéry w sposob szczegélny daje uprawnienia
kontrolne Narodowemu Funduszowi Zdrowia. A juz po przeczytaniu uzasadnienia, dla-
czego tak ma by¢, nie znajduje dla tego usprawiedliwienia, poniewaz panstwo w uzasad-
nieniu proponuja, zeby art. 2, ktory de facto bedzie powodowaé mozliwos¢ wykonania
natychmiastowej kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia... Wynika on rzekomo
z tego, ze Najwyzsza Izba Kontroli wskazala pewne nieprawidtowosci, tylko — uwaga! —
one, wedlug waszego uzasadnienia, polegaja na niewystarczajgcej liczbie kontroli. Nie
potrafie wykoncypowac, jak ma sie liczba kontroli do tego, w jaki sposob sg one wyko-
nywane. W zwigzku z powyzszym, chcialbym tylko powiedzieé, ze na razie, na etapie
pierwszego czytania, zaproponuje poprawke polegajacg na wykre§leniu art. 2 z przed-
stawionego projektu ustawy.

I jeszcze jedno. Wydaje mi sie, ze przy okazji tej regulacji prawnej nalezaloby pomyslec
0 czym§, co moze nie wigze sie bezpo§rednio ani z ustawg o §wiadczeniach, ani z ustawg
o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej, ze mamy pewien problem z nowelizacjg ustawy
refundacyjnej. Nie wiem, czy panstwo majg tego §wiadomo§é, ze 31 grudnia tego roku
mija okres przejsciowy dotyczacy stosowania chemioterapii niestandardowej. Wydaje
mi sie, ze przy okazji tej nowelizacji, jezeli Komisja tym sie zajmuje, warto byloby zapro-
ponowac jeszcze zmiane, ktéra przynajmniej o rok wydtuzy mozliwos¢ stosowania che-
mioterapii niestandardowej. Wiem, ze prawdopodobnie bedzie tak, iz wiekszo§é lekow,
ktore dzisiaj sg stosowane w chemioterapii niestandardowej, znajda sie wprost na listach
refundacyjnych, ale nie mozemy by¢ pewni tego, ze nie znajda sie tam pewne pojedyn-
cze specyfiki albo nie pojawig sie do konca roku, w przypadku ktorych bedzie potrzeba
dania mozliwo§ci pacjentom skorzystania z nich, jesli bedzie to niezbedne. W zwigzku
z powyzszym wydaje mi sie, ze trzeba bedzie o tym pomysle¢. Sprobuje, w porozumieniu
z panstwem, takg poprawke zaproponowac.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Czy jeszcze kto§ z panstwa posiow? Pan poset Hoc, prosze bardzo.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

10

Dziekuje, pani przewodniczaca. Mysle, ze — rzeczywiScie — ustawa wprowadza szereg
istotnych zmian, ale — diabel tkwi w szczegodtach. Szczerze mowiac, jesli styszymy o tym,
ze chcemy zwiekszy¢ albo poprawié cigglo§é i kompleksowo§é udzielanych §wiadczen,
to jest to dobre hasto, natomiast jego wykonanie, czego dowodzi projekt ustawy, zawodzi,
jak sie wydaje. Zatem, w moim przekonaniu, dla pacjenta najwazniejsze sa dwa wskaz-
niki: jako§¢ i dostepnosc. Jesli rzad proponuje zagwarantowanie wysokiej jakoSci tylko
poprzez zapewnienie ciggloSci i kompleksowosci a z drugiej strony twierdzi, ze jeszcze
na obecnym etapie nie wprowadzono ustawy o jakoSci w ochronie zdrowia, na poziomie
ktorej zostang uregulowane i doprecyzowane konieczne kryteria jakoSci, to juz samo
to sformutowanie jest niespdjne i §wiadczy o niewiarygodnoSci panstwa zamierzen. Z jed-
nej strony chcecie zagwarantowaé wysokg jako§é a z drugiej strony mowicie, ze jeszcze
nie ma ustawy o jakoSci, wiec nie mozecie nawet okresli¢, jakie bedg kryteria tej jakosci.
A tak naprawde, to o jakosci medycyny stanowi zadowolenie pacjenta. Czy te zmiany
spowoduja, ze pacjent bedzie bardziej zadowolony? Czy zwiekszy sie jako§¢ jego Swiad-
czen medycznych i czy zwiekszy sie dostepnosc do tych Swiadezen? To jest najwazniejsze.

Mozemy wyglaszac szczytne hasla (ciaglos¢, kompleksowosc), ktore — rzeczywiscie
— sg chwytliwe, natomiast jesli chodzi o jako$¢ i dostepno$é czyli zmniejszenie kolejek,
zwiekszenie dostepnosci i zwiekszenie jakosci, udowodnitem juz panstwu, ze jakoSci nie
zapewnicie, dlatego, ze sami panstwo twierdza, ze nie ma jeszcze ustawy o jakosci i nie
ma jeszcze ustanowionych zadnych kryteriéw. Wy proponujecie ciagtos¢ i komplekso-
woS¢, ale — czy ta cigglosc i kompleksowoS¢ jest rzeczywiScie zapewniona?

i.p.
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Mowicie, ze bedziecie premiowac, albo ze w praktyce beda premiowani §wiadczenio-
dawcy, ktorzy juz sa na rynku. Patrzac retrospektywnie, wiemy przeciez, jak ci Swiad-
czeniodawcy wchodzili na ten rynek. Przypominajg sobie panstwo a Narodowy Fundusz
Zdrowia szczegélnie, ze w poprzednich latach bylo tak, ze jakikolwiek nowy podmiot
pojawil sie, musial by¢ brany pod uwage. Czy tak, pani prezes? Musialo to by¢ roz-
patrywane obowigzkowo. Czyli, niejednokrotnie bylo tak, ze jeszcze poprawiano tynk
w pomieszczeniach piwnicznych (mowie to z do§wiadczenia, ale nie zachodniopomor-
skiego) poprawiano piwniczne stropy a juz kontraktowano §wiadczenia, bo pojawil sie
nowy podmiot. A teraz, prosze panstwa, wprowadzacie co$ takiego, ze chcecie zapew-
ni¢ ciaglos¢ poprzez premiowanie tych, ktorzy juz sg na tym rynku. Ale, ja bym chcial,
zeby te stare tez prezentowaly taka jako$¢, a wiec sprzet, zatrudnienie — nie fikcyjne,
na papierze, ze jest dwoch lekarzy specjalistow, z ktérych jeden nawet nie wie, ze jest
tam zatrudniony a drugi, gdy sie dowiedzial, byl bardzo oburzony, itd. Jesli wiec teraz
wprowadzacie co§ takiego (w innym toku rozumowania), ze przedluzycie automatycz-
nie umowy tych §wiadczeniodawcoéw, to mysle, ze zasada réwnoSci zostanie naruszona
calkowicie. Tym bardziej nie wiem, czy pacjent na tym skorzysta. Nie wiem, czy na tym
skorzysta, je§li §wiadczeniodawca idac dawnym torem bedzie méwié w ten sposob: dam
ci trzy zabiegi z Narodowego Funduszu Zdrowia pod warunkiem, ze dwa nastepne wyku-
pisz komercyjnie. Znacie takie praktyki? One sg do$¢ powszechne. Czyli, jesli takich
$wiadczeniodawcow dalej bedziecie premiowaé, utrzymywac a nie bedziecie wpuszczaé
nowych, to jest to jakis zgrzyt.

Druga sprawa: odwolanie do prezesa. Z jednej strony ma to jaki$ sens, ale z drugiej
strony, bedzie to fikcja odwolania. Bedzie to razaca fikcja. Prezes oddziatu wojewodz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie rozpatrzy pozytywnie oferty a potem znowu
mamy sie zglasza¢ do niego i to bedzie ta pierwsza instancja. Faktycznej dwuinstancyj-
nosci nie bedzie, bo dopiero potem jest sad administracyjny. Wydaje mi sie, ze to nie
tylko jest niedobra praktyka legislacyjna, ale tez uwstecznia sie zdobycze demokracji.
To nie jest dobre.

I boli mnie to... Niepokoi mnie to, ze ci nowi §wiadczeniodawcy... Jestem w jednym
z malutkich miasteczek. Podchodzg do mnie wdjt czy burmistrz, miejscowy ksiadz pro-
boszcz oraz kilku mieszkancéow i moéwig tak: mamy mate miasteczko, mamy centrum
rehabilitacji, ktére nie moze zlozyé zadnej oferty do Narodowego Funduszu Zdrowia,
bo postepowania konkursowego nie ma a tym bardziej, ze teraz bedzie przedtuzone
i musimy do miasta oddalonego o dwadzie§cia kilometréw udawac sie po ewentualne
zabiegi rehabilitacyjne, ktore sa refundowane. Oczywiscie, tutaj sg dostepne, ale komer-
cyjnie. Dlaczego wiec wykluczamy wladnie te spoteczno§é? Jest nowoczesne centrum, jest
sprzet i sg ludzie, ale muszg placic. Dlaczego majg dojezdzac¢ dwadziescia kilometrow ?
Dlaczego nie daje sie im szansy na to, aby nowy §wiadczeniodawca wszed! na rynek?
Czyli, musza by¢ jakie$ wyjatki, ktore mogag byc zglaszane przez okregowe izby lekarskie,
potwierdzane przez samorzady lekarskie, moze poprzez jakas uchwale intencyjng samo-
rzadu, ze jest potrzebne otworzenie nowego postepowania konkursowego. OczywiScie,
oni nie muszg wygrac, ale trzeba da¢ im szanse.

To moze na tyle. MySsle, ze zaproszeni goScie jeszcze bedg mie¢ wiele do powiedzenia
i wtedy tez poprosze o glos.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo, panie posle. Powiem, ze bardzo mnie pan zaskoczyl ta wypowiedzig
i tego typu podej$ciem w obronie nowych podmiotow, bo mam wrazenie, ze pan troche
zmienil barwy klubu, ale... witamy.
Nastepna osoba. Jeszcze ad vocem pani poset Okragly. Jedno zdanie, dobrze, pani
posel?

Posel Janina Okragly (PO):
Chciatabym uzupelni¢ to, czego nie powiedzialam. Ten projekt ustawy o tym nie mowi,
ale jest jeszcze problem eWUS i kontraktowania §wiadczen w zakresie POZ. Czy nie
powinniSmy wprowadzi¢ poprawek dotyczacych tego, zeby utrzymac przynajmniej vaca-
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tio legis, jakie jest do kofica tego roku, z tego powodu, ze system eWUS, niestety, jest nie
w pelni szczelny... Tak, i sprawy dotyczgce os6b na dtugotrwalych zwolnieniach, studen-
tow, ktorzy podejma prace, emerytow, ktérzy podejmag prace. Oni wypadajg z systemu.
Czy nie powinniSmy sie zastanowic, zeby przy okazji tej ustawy wprowadzi¢ poprawki
dotyczace... Sa przygotowane.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze to tez ma poprawic jakos¢ ustug i ich kompleksowosc,
bo caly czas jesteSmy przy tym temacie.

Ja bym tylko chciata podzieli¢ sie swojg opinig. Chciatabym, zeby pan minister powie-
dzial jednak, czy w tej kompleksowosci nie utracimy — panstwo jako Ministerstwo Zdro-
wia — kontroli nad kierunkiem i ksztaltem w przyszloSci tego kontraktowania, bo te
wszystkie obwarowania i wszystkie warunki, jakie beda musialy spetnia¢ zaklady opieki
(bo teraz bedzie tak, jak zaklady opieki kiedys, czyli bardziej kompleksowo) — czy nie
bedzie to przeniesienie tego ciezaru wylacznie na Narodowy Fundusz Zdrowia? Czy pan-
stwo jako Ministerstwo Zdrowia bedg mie¢ narzedzie polityki zdrowotne;j?

Prosze bardzo. Widzialam, ze zglaszaja sie jeszcze do glosu dwie osoby. Pan poset
Maciej Orzechowski, prosze bardzo.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
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Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, chcialbym dotaczyc do tej dyskusji dotyczacej
zaréwno kompleksowosci, jak i jako§ci §wiadczen. Rozumiemy, ze dzisiejsze kontrak-
towanie nie zawsze odpowiada rzeczywistym potrzebom. Giéwnie chodzi o kwestie
regionalizacji, okazuje sie, ze zbytnie wySrubowanie kryterium jako§ciowego powoduje,
ze spelniajg je §wiadczeniodawcy zlokalizowani czesto w duzych oérodkach a nie moga
tego spelni¢ §wiadczeniodawcy zlokalizowani na zewnatrz tych oérodkow. Dlatego waz-
nym elementem kontraktowania byloby tez wziecie pod uwage regionalizacji.

W przeciwienstwie do tego, co méwit jeden z moich przedméwedw, ja bym raczej
postulowal, zeby spetnia¢ niezbedne, acz minimalne wymagania, bo wtedy mogtyby
to spetnia¢ placowki oddalone od duzej aglomeracji, ale z drugiej strony, premiowac tez
placowki wyposazone w nowszy, lepszy sprzet. Przy czym, warunkiem niech bedzie to,
zeby wplywalo to na jako§¢ Swiadczonej ustugi, bo nie zawsze nowszy czy drozszy sprzet
oznacza konkretng korzy$¢ dla diagnostyki pacjenta. To chyba gléwne wyzwanie dla
okreslenia tej parametryzacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Odnoénie do poradni przyszpitalnych czyli tego nowego produktu, czy tez (jak wspo-
mniala wczesniej jedna z kolezanek) poradni konsultacyjnych — uwazam to za dobre
narzedzie gtéwnie dla dyrektorow, bo jest to dla nich narzedzie powodujace jedno, ze cze-
sto pojawiaja sie poradnie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zupelnie innym rejo-
nie regionu niz przynalezny do zamieszkania pacjentow. Z jednej strony, bardzo by$my
chcieli, zeby AOS byt blizej pacjenta czyli, zeby pacjent otrzymywal kompleksowa i spdjng
opieke blisko swojego miejsca zamieszkania. Pozbawiajac dyrektoré6w narzedzi w postaci
poradni przyszpitalnych mozemy prowadzi¢ (a raczej prowadzimy w niektorych przy-
padkach) do tego, ze pacjenci sg odsylani do dalszego leczenia nie do osrodka, ktory
dysponuje podobnym sprzetem, tylko do tego osrodka, w ktérym zatrudnieni sg lekarze
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Tak sie dzieje.

Odnosnie do kwestii kontrolnych, to z jednej strony uwazam, ze Narodowy Fundusz Zdro-
wia juz na poziomie kontraktowania, na poziomie sktadanych ofert, powinien bardzo dobrze
i precyzyjnie weryfikowac posiadany sprzet, bo to jest jasne i czytelne. Z drugiej strony, chyba
wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego (jest to czesto opisywane w réznych informacjach
medycznych czy innych), " ze gtéwnym problemem, z ktérym borykaja sie pacjenci, jest to,
ze zglaszane §wiadczenie medyczne, czyli zglaszana opieka w AOS czy w innym miejscu, nie
jest realizowana z powodu nieobecnosci §wiadczeniodawcy. Teraz nalezy zadac pytanie, w jaki
sposob to weryfikowac. Czyli, na przyklad, jest jakas poradnia, w ktorej sg zgloszone godziny
przyjec i nie zawsze ta osoba jest obecna. To jest do weryfikacji, bo — rzeczywiscie, — jesli pod-
miot otrzymuje $wiadczenia i deklaruje, ze kto§ bedzie obstugiwaé te placowke w danych
godzinach, to weryfikacja w tym zakresie powinna by¢ czytelna.

Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Pani posel Lidia Gadek, ktora jeszcze raz prosita o glos a nastepnie —
pani posel Hrynkiewicz.

Posel Lidia Gadek (PO):
Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, ja — jeszcze raz nawigzujac
do poradni przyszpitalnych — nie zgadzam sie z tym, ze takie narzedzie ma stuzy¢ dyrek-
torom. Kazde narzedzie, ktore uchwalamy, ma stuzy¢ pacjentom. To jest najwazniejsza
spawa.

Jednak, nawigzujac jeszcze do tego toku my§lenia (jeszcze raz powtarzam) — mamy
dzisiaj AOS. Kazdy szpital, ktory chce, moze kontraktowaé AOS. W zwigzku z tym —
moim zdaniem i zdaniem S§rodowiska zaréwno pacjentow, jak i lekarzy — jest to wpro-
wadzanie konkurencji wewnatrz jednego produktu medycznego. I stad moje dodatkowe
pytanie: czy kontraktowanie... Wiemy, jaki mamy budzet, wiemy, jakie mamy $rodki
finansowe - z jakich Srodkéw bedg kontraktowane poradnie przyszpitalne? Jezeli z AOS,
to jaki jest sens tworzenia dodatkowego produktu w ramach produktu?

Bardzo prosze o informacje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Pani posel Hrynkiewicz, prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ta ustawa idzie w dobrym kierunku i, rzeczy-
wiScie, chroni pacjenta przed nieustajacym poszukiwaniem miejsca, gdzie moze zrobié
badania. Odpowiedzialnoé¢ jednej instytucji, ktora podejmuje sie leczenia czy diagnozo-
wania, za przeprowadzenie calego procesu jest bardzo stuszna. I ona bytaby tym bardziej
sluszna, gdyby byl wdrozony system oceny jakos$ci ustug medycznych. To jest jedyna
dziedzina, gdzie nie ma oceny jakoSci ustug medycznych. Ja wiem, ze to jest bardzo
trudne, ale moze pan minister powie nam, czy jakie§ prace sag w tym zakresie prowa-
dzone a takze - jaki bedzie proces w przebiegu wdrazania tych zmian dlatego, ze dzi-
siaj pacjent, ktory trafil albo trafi do marnej przychodni, do zlego ambulatorium, nie
jest przeciez w stanie zmieni¢ szybko swojej pozycji, bo okazuje sie, ze moze tak krazyé
po wielu przychodniach.

Moéwie o kontroli jakosci ustug, dlatego, ze — nawet, je§Sli w ocenie pacjentow jest
to dobra przychodnia, to jesli jest tam kompleksowa ustuga - to nie wszyscy lekarze
Swiadczg ustugi na takim poziomie, ktory jest dobrze oceniany przez pacjentow a innej
oceny nie ma. Nie wiem, czy to jest dobra ocena, czy nie. Zamawiane sg takze przez
te przychodnie — to ambulatorium specjalistyczne czy podstawowej opieki zdrowotnej —
badania w takich instytucjach diagnostycznych, ze pacjent musi potem, wiedzac o tym,
ze te badania sg zlej jakoSci, powtarzac te badania w instytucji, do ktorej ma zaufanie.

Oczywiscie, chetnie popartabym to rozwigzanie, gdyby ono bylto — rzeczywiscie — kom-
pleksowe. Jesli juz méwmy o kompleksowosci, to do niej powinny naleze¢ takze nadzor,
kontrola i ocena jakosci §wiadczen udzielanych pacjentom.

A jesli juz jestem przy glosie, i widze pana profesora Neumanna, to bardzo prosze,
zeby pan minister Neumann... prosze panstwa, teraz profesorem moze zosta¢ kazdy,
nawet kto§, kto nie ma matury, znamy takie przypadki. Mam nadzieje, ze nie obrazitam
pana ministra a jesli tak, poczul sie pan dotkniety, to chcialabym bardzo przeprosié.

Chciatabym, panie ministrze, zeby jednak byl pan taskaw przeczytaé¢ raport Naj-
wyzszej Izby Kontroli dotyczacy opieki stomatologicznej nad dzieémi, dlatego, ze podpi-
sal pan pismo do rzgdowej Rady Ludno$ciowej, ktore wykazuje ewidentnie, ze pan nie
widzial tego raportu. Bylabym bardzo zobowigzana, gdyby pan jednak czytal te raporty,
bo musze powiedziec, ze z wieloma stwierdzeniami tego raportu — moze nie ze wszyst-
kimi - zgodzit sie nawet rzad a pan w swojej odpowiedzi bardzo energicznie zaprzecza.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Pani posel powiedziala o nadzorze i kontroli. Ja do tego chciatabym
dodac¢ jeszcze jedno stowo a mianowicie — planowanie. Padaly takie propozycje — pro-
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silabym pana ministra o wypowiedz na ten temat — zeby powstawaly regionalne mapy
potrzeb, na podstawie ktorych bedzie odbywac sie kontraktowanie. Wtedy, rzeczywiScie,
bytaby to kompleksowosc.

Czy jeszcze kto§ z postow chcialby zabrac glos? Nie widze chetnych. Zglaszaja sie
strony. Prosze, po kolei. Zaczne od pana prezesa, bo widzialam jego reke w gorze juz
dawno. Prosze sie przedstawiac. Bardzo prosze, panie prezesie.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty Radziwill:
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Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Konstanty Radziwill, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Panie ministrze, szanowni panstwo, przede wszystkim chcialbym podziekowac tym
wszystkim, ktorzy zabierali glos, bo wlasciwie, gdyby zebrac liste wszystkich uwag, ktore
panstwo przedstawili, to wiele dodac sie nie da. Jednak, jako przedstawiciel srodowiska
lekarskiego, chciatbym powiedzieé, ze — po pierwsze — jesteSmy troszeczke rozczarowani
sposobem procedowania nad zreformowaniem ochrony zdrowia. Mamy takie nieprze-
parte wrazenie, ze dlatego, iz w skandaliczny sposob zostalo przeprowadzone kontrak-
towanie w wojewodzkie pomorskim a Najwyzsza Izba Kontroli skrytykowata Narodowy
Fundusz Zdrowia za to, ze stabo kontroluje, to w tej chwili pojawit sie ten projekt ustawy.
Nie ma to nic wspoélnego z jakas$ ogdlniejszg refleksjg nad tym, co potrzeba polskiemu
systemowi ochrony zdrowia, jak go uzdrowié. I nawet, jesli jest tego typu refleksja, czy
prace toczg sie w Ministerstwie Zdrowia, to w tym projekcie tego nie wida¢. Wydaje
sie, ze jakby poprzestac¢ na tej refleksji i doda¢ wszystko to, co panstwo powiedzieli,
to w zasadzie mozna powiedziec, ze ten projekt chyba wymaga gruntownego przerobie-
nia, zeby osiggnaé to, o czym mowi.

Jezeli chodzi o sprawy zasadnicze — sprawa, ktora budzi kontrowersje wsrod pan-
stwa poslow, jak i wielkie obawy w érodowisku lekarskim a takze szerzej, w Srodowi-
sku $wiadczeniodawcow, czyli kwestia ciggloSci i kompleksowosci. Nie ma co ukrywac,
ze to powstalo w konkretnej sytuacji na Pomorzu, o ktérej wspomniatem, i wszystko
wskazuje na to, ze jest to jakie$ dalekie odbicie refleksji na temat koordynowania, czy
wiekszej odpowiedzialnosci panstwa w zakresie ochrony zdrowia.

Jednak, prosze panstwa, kilka tygodni temu miatem okazje braé udzial w panelu
na Forum Ekonomicznym w Krynicy, gdzie byl pan minister Neumann, gdzie byla pani
minister Pachciarz, i oboje moéwili, ze wprawdzie trzeba na ten temat myslec, ale jeszcze
jesteSmy dalecy od tego, zeby zdecydowac, aby co$ wprowadzic, bo trzeba sie zastanowic.
A pani prezes méwila, miedzy innymi, na przyklad, ze koordynacja opieki zdrowotnej
jednak troszke zagraza wolnoSci wyboru pacjentow.

Prosze panstwa, jak to sie ma do tego projektu, to ja nie bardzo rozumiem, bo ten
projekt méwi o tym, ze przy szpitalu albo obok - jak méwi ustawa, przy czym jestem
peten obaw, co to znaczy ,,0bok”, czy jest definicja prawna pojecia ,,obok”, mam wraze-
nie, ze nie — bedzie lepiej kontraktowaé niz dalej, niz nie obok. Prosze panstwa, panstwo
powiedzieli juz duzo na ten temat, a ja musze powiedzie¢ tylko, ze — po pierwsze — jest
obawa, ze — rzeczywiScie — cze§¢ pacjentéw zostanie odcieta od opieki. Bo tu nie chodzi
o to, zeby patrzec na to z punktu widzenia §wiadczeniodawcow, tylko przede wszystkim
ze strony pacjentéw. Przypomne, ze obowigzuje ciagle art. 132 ust. 3 ustawy o Swiad-
czeniach, ktory mowi o tym, ze lekarz, ktory pracuje w szpitalu nie moze kontraktowac
S§wiadczen w innym miejscu a, moéwigc krotko, w swojej przychodni. A zatem w kon-
tekscie tego obowigzujgcego ciagle przepisu bedzie to oznaczaé, ze lekarze poza szpita-
lami bedg odcieci od mozliwosci zakontraktowania a pacjenci bedg mie¢ odciety do nich
dostep. Wydaje sie, ze to jest cos, co — patrzac zwlaszcza z perspektywy nie duzych miast,
ale dalekiej prowincji — moze by¢ niebezpieczne dla chorych a wydaje sie, ze dostep
do $§wiadczen jest w tej chwili sprawa nr 1. Nie jako§¢, a dostep. To jest to, co ludzi trapi
najbardziej. Wydaje sie wiec, ze to jest sprawa niezwykle wazna.

Dodatkowo chce powiedzie¢, ze oprocz tego stowa ,,obok”, ktore jest mato precyzyjne,
jest tu jeszcze caly szereg innych nieprecyzyjnych sformutowan, ktére — moim zdaniem
- groza daleko idacym ryzykiem uznaniowos$ci. Co mam na myséli? Przede wszystkim,
chaos odnosnie do zakresu pojec.
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Prosze zauwazy¢, ze ustawa, mowigc o zakresie w art. 15, wymienia podstawowsg
opieke zdrowotng, AOS jako catosc itd., itd., tymczasem w przepisach wewnetrznych
Funduszu wydanych na podstawie art. 136 zakres znaczy zupelnie co§ innego, czyli
- méwige bardziej po ludzku - specjalizacje. To jest bardzo waskie pojecie. I teraz jest
pytanie: w jakim zakresie bedzie stosowany ten zakres — ta cigglosc, ta kompleksowosc
— czy w tym pierwszym, czy w tym drugim? Na marginesie powiem, ze wydaje sie, iz
w ustawie nalezaloby to uporzadkowac, zeby bylo wiadomo, co jest zakresem. Poniewaz
jednak nie wiadomo, to wprowadzenie tego tutaj grozi tym, ze doprowadzi to do dowol-
nosci, uznaniowosci w zawieraniu kontraktu.

Prosze panstwa, nastepna kwestia... To jest oczywiScie ta podstawowa grozba — eli-
minacja tego, co jest poza tym oSrodkiem, ktory jest w szpitalu.

Tak przy okazji, prosze panstwa, jesli juz snu¢ refleksje na temat koordynowania
opieki zdrowotnej, to wszystko wskazuje na to (zreszta takie byly wnioski plynace
z wypowiedzi, miedzy innymi, pana ministra Neumanna w Krynicy, kiedy mowil na ten
temat), ze koordynowacé trzeba raczej zaczynajac od lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej niz od szpitala. Pan przewodniczacy Katulski wprost opowiedzial, jakie ryzyko
moze sie pojawi¢ wtedy, kiedy szpital bedzie koordynowac opieke zdrowotng w zakresie
AOS. Po prostu, bedzie to miejsce pozyskiwania pacjentéw do szpitala. Takie ryzyko —
moim zdaniem — bardzo mocno nalezy bra¢ pod uwage. Wydaje sie, ze to moze by¢ bar-
dzo niedobra konsekwencja, réwniez finansowo, albo w zakresie dostepu, bo po prostu
okaze sie, ze szpital zatka sie w zakresie kontraktu pozyskujac w ten sposob pacjentow
sztucznie. Zatem, jezeli koordynowac opieke zdrowotng — a wszyscy mowia, ze w jakim§
zakresie trzeba to robié¢ — to nie w ten sposob.

Kolejna sprawa, ktora jest w ustawie...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Prosze o uciszenie rozmoéw, bo nie slyszymy pana prezesa.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwill:

i.p.

Kolejna sprawa, to kwestia odwolan. Tu juz kilka oséb o tym mowilo i wydaje sie,
ze wypada tylko sekundowaé¢. Odwolanie od decyzji do tej samej osoby, ktora wydata
decyzje, wlasciwe nie wymaga komentarza. Tego tak nie mozna zostawié. Sg rézne drogi,
sg rozne mozliwoSci — odwolywanie sie do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
do prezesa Urzedu Zamoéwien Publicznych, do innych instancji, ale nie do tego samego
dyrektora oddzialu wojewodzkiego, ktory wydat decyzje, ktorg sie skarzy.

Kolejna kwestia dotyczy jawnosci. Tutaj bardzo tadnie jest napisane, ze jest jawnosc,
ale z wyjatkiem tego, co przedsiebiorca sobie zastrzeze. Prosze panstwa, to niweczy
w ogéle te jawnos§¢, bo moze sie okazac, ze przedsiebiorcy beda zastrzegaé¢ praktycz-
nie wszystko. Nie ma tutaj jakiego§ ograniczenia w przepisie, ktéry mowitby, czego nie
mozna zastrzec. Wobec tego, ta jawnos¢ bedzie tylko zapisana w ustawie.

I wreszcie kolejna sprawa, to jest kwestia kontroli. Prosze panstwa, panstwo prawa
tym sie r6zni od panstwa totalnego, ze w panstwie prawa zaklada sie, ze ludzie sg uczciwi
i tylko na wyjatkowe okazje, na przypadek podejrzenia, ze kto§ jest nieuczciwy, tworzy
sie mechanizmy do tego, zeby kontrolowac i, oczywiScie, karac¢ a panstwo totalne zaklada,
ze wszyscy kombinujg, kreca i oszukuja, wobec czego wszystkich trzeba mie¢ w garSci
przez caly czas. Niestety, w przypadku przedsiebiorcow prowadzacych dziatalnosé lecz-
nicza, uchylanie przepiséw chroniacych przedsiebiorcow w ogole w ustawie o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej pachnie takim wtasnie zalozeniem, ze w tym obszarze, w tym
resorcie, jest wiecej nieuczciwych ludzi a wlasciwie jest ich tak duzo, ze trzeba przy-
jac, ze raczej wszyscy sg nieuczciwi i trzymac ich w garsci, na przyktad, kontrolujac bez
ograniczen czasowych albo kontrolujac obok innych instytucji kontrolujacych, uniemoz-
liwiajgc albo utrudniajagc w znacznym stopniu funkcjonowanie tych podmiotéw, inaczej
niz w przypadku innych przedsiebiorcow, wobec ktérych to jest zakazane.

Tak wiec, wydaje sie, ze ten kierunek w ogole jest nie do przyjecia. To nalezy odrzucic.
Oczywiscie, w ochronie zdrowia zdarzaja sie naduzycia, ale drogg do tego, zeby je ograni-
czaé nie jest zalozenie, ze wszyscy je popelniaja. To nie tylko jest obrazliwe dla §wiadcze-
niodawcow, ale przede wszystkim moze sparalizowac lub w znacznym stopniu utrudnié
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funkcjonowanie ze wszystkimi ztymi konsekwencjami dla pacjentow, bo przeciez to prze-
tozy sie na funkcjonowanie tych placowek.

I ostatnia kwestia: aneksowania. Prosze panstwa, tak sie méwi (ja nie wiem, czy
to jest prawda), ze tu chodzi o to, aby uspokoié sytuacje, by nie dopuscié do tego, zeby
wszyscy gremialnie mogli nie zgodzi¢ sie na warunki narzucane przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Nie wiem, czy to prawda (tak pisza w gazetach), ale w kazdym razie
(o tym panstwo juz méwili) aneksowanie, czy to na 6 miesiecy, czy na rok, zagraza temu,
ze petryfikujemy sytuacje, ktéra niekoniecznie jest najlepsza. O tym panstwo tez juz
mowili, ze jest wielu takich §wiadczeniodawcow, ktorzy zainwestowali, zreszta, czesto
za co prawda nieformalng zgodg (bo nie ma takiej mozliwosci) albo wiedzg Narodowego
Funduszu Zdrowia i innych wladz publicznych. Nie mowimy tu tylko o prywaciarzach,
prosze panstwa. Méwimy tez o publicznych inwestorach, ktorzy rozwijajg sie, inwestuja,
dobudowujg oddzialy, otwieraja nowe poradnie a okazuje sie, ze oni wszyscy bedg odcieci
od érodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia ze skutkami, ktore juz dzisiaj...

W gazetach tez czytamy o tym, ze gdzie$ postawiono super maszyne, ktora stoi bez-
uzyteczna i trzeba jg zapakowac i odestaé do producenta itd., itd. Jednak tu znowu nie
chodzi o prawa $wiadczeniodawcow, tylko o pacjentow, ktorzy nie mogg liczyé na to,
ze sytuacja bedzie sie poprawiaé, bo bedzie zabetonowane to, co akurat... Po prostu,
przewaga tych §wiadczeniodawcow jest to, ze byli juz wezeéniej, nic wiecej. Ani jakoSc,
ani dostepno§¢, ani miejsce — nic nie jest lepsze, chodzi tylko o to, ze byli weze$nie;j.
To budzi powazne watpliwosci, bo przeciez ochrona zdrowia to jest co§, co sie rozwija
i powinno sie rozwija¢. Pacjenci powinni miec coraz lepszy dostep i coraz lepsza jakosc¢
Swiadczen a nie taka, jak byta, dlatego, po prostu, ze taka byla.

Reasumujac, prosze panstwa, wydaje sie, ze lista tych rzeczy, ktore sg zawarte w tym
projekcie, budzi mocne rozczarowanie, a jednocze$nie nie ma zadnego kompleksowego
podejscia do reformy czy do naprawy tej ustawy, ktéra dziala w sposob daleki od ideatu,
o czym wszyscy doskonale wiemy. Panstwo tu wspominali o kwestii ustawy refundacyj-
nej, ktora oczywiscie jest odrebng ustawa, ale w tym projekcie, ktéry zmienia nie tylko
jedng ustawe, ale rézne, mozna by pomyséleé o sprawie potwierdzania ubezpieczenia.

Prosze panstwa, czy naprawde trzeba tego, zeby komus, kto nie ma aktualnego ubez-
pieczenia, obcieto palce, aby mysle¢, ze trzeba co$ zrobi¢ z ludZzmi, ktorzy stracili palce.
Tak nie moze by¢. My dzisiaj prowadzimy do sytuacji, w ktorej nieubezpieczeni zaczy-
naja by¢ wykluczonymi a to sg obywatele polscy.

Przepraszam za przydluga wypowiedz, ale stawiam juz ostatnie pytanie: czy napra-
wiajac ustawe o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych nie nalezy raczej zastanawia¢ sie nad tym, w jaki sposéb wszystkich Polakow
(a w kazdym razie ogromna, przewazajgcg wiekszos¢) objac opiekg zdrowotna, na ktora
zastuguja i ktorej potrzebuj a nie kolejne grupy eliminowac. To jest sprawa naprawde
bardziej kluczowa niz to, czym ten projekt sie zajmuje.

Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca Ochman, prosze.

2 299

Maria Ochman:
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Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, panie ministrze, pani prezes, rzeczywiScie,
to przedziwne posiedzenie Komisji, bo chyba po raz pierwszy w tej kadencji — a na pewno
w dwoch — z ostroznym optymizmem patrzymy na zapisy nowelizacji tej ustawy. Musze
powiedzie¢, ze ze zdumieniem wystuchiwatam tej debaty, bo mam wrazenie, ze mamy
do czynienia z walkg interesariuszy a nie z interesem pacjenta.

Szanowni panstwo, jestem przedstawicielem zwigzku zawodowego, ktory zrzesza
wszystkie grupy zawodowe i to jest ta roznica pomiedzy nami, ze jestem wolna od pew-
nych ograniczen zawodowych. Co wiecej, reprezentuje zwiazek, ktory zrzesza rowniez
pacjentow. Wydaje sie, ze troska o pacjentow powinna tu by¢ naczelna a w sytuacji, kiedy
mamy do czynienia z krotkg koldrg ekonomiczng (a z danych, jakie posiadamy wszyscy,
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bardzo jasno wynika, ze ta koldra jest bardzo, bardzo krotka) trzeba postawi¢ na spraw-
dzone, konkretne i kompleksowe rozwiazania.

Musze powiedziec, ze co prawda nie mamy sytuacji, w ktorej moglibySmy w dialogu
spoltecznym omawiaé¢ wazne projekty (bardzo ubolewam nad tym, ze — niestety — sytu-
acja, w jakiej jesteSmy, opiera sie wylacznie na zapoznaniu z tymi dokumentami) jesli
wiec czego$, nie zrozumialam prosze zlozyé to na karb tego, ze nie mogliSmy dopytac
pana ministra, bo od pewnego czasu dialog w Polsce stat sie fikcja. Zapytam we taki razie
tutaj, i zapytam panig prezes.

Jak rozumiem, postawienie na cigglos¢ i na kompleksowos¢ jest wnioskiem wyni-
kajacym z dotychczasowych doswiadczen NFZ. Miedzy innymi, jest to doSwiadczenie
wynikajace z ostatnich kontroli, o ktérych gloéno w mediach a z ktérymi, pelnigc funk-
cje wiceprzewodniczgcej spotecznej Rady Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ
z ramienia wojewody i komisji dialogu spotecznego, mam do czynienia. Jest duzy wysyp
nieprawidlowosci, delikatnie méwigc, prowadzacych do zrywania umoéw z podmiotami
dzialajacymi w tak zwanej procedurze jednego dnia a takze dzialajacymi jeszcze inaczej,
umowy byly zawierane w poprzednich latach bezrefleksyjnie i bez ograniczen.

Warto byloby sie temu przyjrzeé, bo tam zaréwno pacjenci, jak i Narodowy Fundusz
Zdrowia (ktorego tutaj absolutnie nie bronie, ale sa to nasze $rodki publiczne) sg po pro-
stu oszukiwani. Pobierane sg dwukrotnie optaty, nie mowiac o tym, ze powiklania bar-
dzo czesto leczy sie w publicznych placéwkach pelnoprofilowych, tych, ktore rowniez
maja tak zwang cigglosc.

Nie obawialabym sie tego i nie podzielam tej opinii, ze szpitale bedg przepelnione,
jesli przychodnie beda przy szpitalach. Wydaje mi sie, ze — przeciwnie — to, z czym mamy
do czynienia dzisiaj, jest konsekwencjg tego, ze najtatwiej i najproSciej jest przeprowa-
dzi¢ potrzebne badania w szpitalu a nie w sytuacji, kiedy pacjent moze zasiegna¢ takiej
pomocy w sposéb ambulatoryjny.

Chciatabym zwroci¢ uwage na jeszcze jedng rzecz, poniewaz nie jestem do konca
zachwycona takim wycinkowym reformowaniem, ale rozumiem, ze jest ono wynikiem
tej krotkiej kotdry ekonomicznej a nie potrzeby naprawy calego systemu kompleksowo.
Dlatego chcialabym od pana ministra ustyszeé, czy te ustawy, ktore zapowiadal pan
minister Artukowicz na przelomie stycznia i lutego, w czasie plenarnego posiedzenia
Komisji Tréjstronnej, objawig sie w jakich§ projektach, czy tez bedziemy dziala¢ pod
wplywem chwili, jak rozumiem, nowelizujac te ustawy, bo brakuje nam pieniedzy? Tu az
sie prosi, prosze panstwa, o wzmocnienie w poszczegélnych wojewodztwach roli wojewo-
dow, ktorzy beda po prostu mie¢ narzedzia dostosowujgce podaz i popyt tych §wiadczen
i nie bedg musieli rejestrowac wszystkiego a Fundusz podpisywac¢ umowy ze wszystkimi
podmiotami, ktére wyraza na to ochote.

Otoz, mysle, ze sytuacja ekonomiczna, ale rowniez do§wiadczenia z poprzednich
lat wskazujg na to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia jako ptatnik z naszych pieniedzy
powinien wieksza uwage przyktadaé do tego, gdzie i u kogo kontraktuje. Nie obawiam
sie, bo rozumiem, ze fundamentalne znaczenie bedzie miec¢ to, jakg wage pani prezes
przypisze tym cechom w swoim zarzadzeniu. To bedzie sprawa fundamentalna. Mam
nadzieje, ze one znajdag sie jako jedne z glownych, bo wtedy — rzeczywiscie — bedziemy
promowac (nie tak, jak kiedys$ bylo) zespoly opieki zdrowotnej, bo mysle, ze o to chodzito
w wypowiedzi pana posla. Natomiast, rzeczywiscie zakltad opieki zdrowotnej funkcjonuje
i my$le, ze pacjent powinien przede wszystkim wiedzie¢, gdzie bedzie mie¢ zapewniong
okreslong kompleksowo§é ustug.

Temat kompleksowosci pojawit sie przy uchwalaniu ustawy o dziatalnoSci lecznicze;j.
Tam zabraklo takiej informacji, chociazby dla pacjenta, ktéry — na przyklad — wyle-
czony z jednego schorzenia musi szuka¢ indywidualnie pomocy i krazy po gabinetach,
ktoére — przepraszam, méwmy szczerze — bardzo czesto wyciggaja pienigdze podwdjnie,
bo od pacjenta i od NFZ.

I ostatnia sprawa, to pytanie juz bardziej konkretne, dotyczace kontroli. Chciatabym
zapytac, pani prezes, na jakim etapie... Przepraszam, nie panig prezes, tylko pana mini-
stra. Rozumiem, ze majg by¢ kontrole. Na jakim etapie konkursu ofert ma by¢ podejmo-
wana decyzja, kto ma odpowiadac przed sagdami — czy czlonkowie komisji konkursowej,
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ktorzy z upowaznienia wykonywali te kontrole, czy tez... Tu jest watpliwo$§¢ legislacyjna,
kto bedzie odpowiada¢ za wyniki, jezeli zawarl umowe... Moze ja to zZle zrozumiatam,
ale — powtarzam — nie mamy mozliwoS§ci dopytania o to w przebiegu dialogu.

Reasumujac, pani przewodniczgca, wyrazamy ostrozny optymizm. Oczywiscie, mamy
S§wiadomosc tego, ze wszystko bedzie zaleze¢ od wag i tego, jak to bedzie w zarzadze-
niu. Natomiast, chcialabym zaapelowaé do panstwa poslow i rowniez do moich kolegow
z tak zwanej strony spolecznej, zebySmy nie méwili, ze w tej chwili sytuacja jest bardzo
dobra, bo nie jest bardzo dobra. Jezeli padaly takie stwierdzenia, ze ta zmiana pogorszy
dostepnosé, to cheialabym w takim razie wiedzieé, gdzie ta dostepnosé jest odpowiednia
i wlasciwa.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. O glos prosila jeszcze pani dr Janicka, prosze bardzo.

Prezes Zarzadu Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:
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Dziekuje serdecznie. Pani przewodniczgca, panie ministrze, pani prezes, szanowni pan-
stwo postowie, Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia.

Debatujg dzisiaj panstwo nad projektem, ktéry ma moéwié o kompleksowosci, ciagloSci
i —jak rozumiem - réwniez o jakosci. Czytajac ten projekt, nad ktérym panstwo debatuja,
musimy powiedzieé jasno, ze jest to tworzenie kompleksowosci od géry. Trzeba od nowa
postawié piramide ochrony zdrowia.

Piramida ochrony zdrowia to jest podstawa, czyli podstawowa opieka zdrowotna,
AOS i szpitalnictwo. Te piramide buduje sie rowniez wedlug udzielonych §wiadczen,
chociazby lekarskich, czy porad, w POZ-cie okolo 140 mln, w AOS-ie w granicach 60-70
mln, w szpitalnictwie — 7, 6, 8 mln. Ta piramida wprost okre§la, gdzie sg najwieksze
potrzeby pacjentow. I teraz méwimy o kompleksowosci, gdzie tej kompleksowosci udzie-
lania $éwiadczen pacjent potrzebuje? On jej potrzebuje przede wszystkim na podstawo-
wym etapie, czyli na etapie dostepu do poradni specjalistycznej a dopiero potem, jezeli
bedzie taka potrzeba, do szpitalnictwa.

Panstwa projekt, moze podyktowany sytuacjami, ktoére nigdy nie powinny mie¢ racji
bytu — chodzi chociazby o kontraktowanie bardzo wydzielonych zakreséw onkologicz-
nych, ktore przebieglo w taki, a nie inny sposob — natomiast procedura, ktérg panstwo
w tej chwili proponujg, ma obejmowac wszystkich. I panstwo rozszerzajg kompleksowosc
na szczycie, czyli, niestety, w szpitalach.

Dlaczego méwie, niestety? Dlatego, ze my (moze nie w Warszawie, bo tej podstawowe;j
opieki zdrowotnej, medycyny rodzinnej, faktycznie tutaj nie ma) w rejonach widzimy,
jak ta centralna kompleksowosé juz wyglada. Jezeli przy szpitalu sg trzy przychodnie,
to jestem w stanie udowodnic zar6wno Szanownej Komisji, jak i Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia, ze kazdy pacjent, albo przynajmniej co drugi, ma te trzy poradnie zale-
cone po wyjsciu ze szpitala. Rekordzista (mam taki dokument) wychodzac ze szpitala
otrzymal pie¢ skierowan do poradni specjalistycznych. Tu, bardziej niz rozszerzanie tego
zakresu, wazne sg warunki i kryteria korzystania z tych porad specjalistycznych. Jezeli
przy szpitalu stworzymy bardzo szeroki zakres tych poradni, to — oczywiscie — furtka
bedzie sie otwiera¢ w dwie strony. Z jednej strony, bedzie pozyskiwanie pacjentéw z tych
poradni, ktérzy beda miec szczeScie i tam sie dostang a z drugiej strony, pacjenci wycho-
dzacy ze szpitala, oczywiScie, otrzymaja skierowania i zalecenie zapisania sie do kon-
kretnej kolejki. Te systemy przyszpitalne zostang zablokowane, tak jak dzisiaj, w ciggu
najblizszych miesiecy, jezeli nie tygodni.

Problem kompleksowosci tkwi gdzie§ indziej. Po pierwsze — kryteria przebywania
w leczeniu specjalistycznym. To jest bardzo istotne, zeby pacjent tam nie przebywat
(przepraszam za okre§lenie) — na wieki wiekow, amen czyli - jeSli sie dostal to z tego
szpitala iz tej poradni przyszpitalnej juz nie bedzie wypisany. Kompleksowosé jest
potrzebna na dole, tam, gdzie pacjent musi uzyskac porade specjalistyczng. Wielokrotnie
wskazywalismy, ze tu jest potrzebna kroétka Sciezka porady specjalistycznej dla lekarza
POZ, zeby pacjent, ktory pierwszy raz potrzebuje kompleksowej czyli dalszej porady, nie
stawal do kolejki ze wszystkim stabilnymi pacjentami.
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Szanowni panstwo, panstwa projekt odwraca to. Na ile zaburzy to kolejki juz bedace
w AOS, nie wiem? To czas pokaze. Natomiast my oczekujemy budowania tego systemu
na podstawie tego systemu, tam, gdzie pacjent potrzebuje tej porady najwiecej i najsze-
rzej. Pacjent nie powinien obijac sie o szpital przy kazdej potrzebie kontroli specjalistycz-
nej czy konsultacji. Dlatego na dzisiaj budowanie poradni przyszpitalnych bedzie bardzo
zagrozone korupcjg, poniewaz to bedzie pozyskiwanie dodatkowych §rodkéw finanso-
wych dla szpitali. Jezeli mowimy o krotkiej kotdrze, to méwmy nie o potrzebach szpitali,
podmiotow, tylko o potrzebach pacjentow, bo to pacjent ma to §wiadczenie uzyskac.

Kompleksowos$¢ w tym projekcie oceniamy jako idgcg od gory. Natomiast, czy idzie
za tym cigglo§c i jakosc?... Szanowni panstwo, my juz dzisiaj wiemy, jak dzialaja poradnie
przyszpitalne. Po pierwsze: udzielajg tam porad stazysci a po drugie, za kazdym razem
kto§ inny. To jest informacja od pacjenta, ktora pojawia sie niemalze po kazdej kolejnej
wizycie. Po pierwsze, przyszed! stazysta. Po drugie, jest kolejny doktor, ktory pyta mnie,
na co poprzedni doktor mnie leczyl. Tak to wyglada w wielu miejscach. A nie na takiej
jakosci i ciggloéci nam zalezy. Ciagloscig opieki powinna by¢ podstawowa opieka zdro-
wotna, ktora moglaby korzysta¢ z porad specjalistycznych w ramach krotkiej Sciezki.
To byloby najblizsze i najbezpieczniejsze dla pacjenta.

Myséle, Szanowna Izbo, panie postanki i panowie postowie, ze pacjent ma na tym sko-
rzystac. Pacjent, ktory bedzie sie teraz pchaé¢ do szpitala, na przyktad poprzez SOR,
zeby moc dostaé sie szybciej do poradni specjalistycznej, to nie jest to rozwigzanie,
na ktore liczg §wiadczeniodawcy a przede wszystkim — pacjenci. To nie skroci kolejki
a nawet, przeciwnie — wydluzy ja i nie bedzie zdziwienia, gdy za kilka miesiecy usty-
szymy, ze trzeba dofinansowac szpitale, bo kolejki urosty duzo dalej niz w AOS. Na dzi-
siaj wiemy, ze — niestety — pacjent potrzebuje porady specjalistycznej na miejscu.

My ten panstwa projekt nazywamy wprost: kompleksowos¢, niestety — centralna,
kompleksowo§é szczytu piramidy a nie podstawy. Myéle, ze to jest wyzwanie dla pan-
stwa, dla rzadu, ktory podejmie decyzje, czy wracamy do kompleksowosci centralne;j
i jako&ci, ale to niosla przesztosc i bardzo zte z tego tytulu doSwiadczenia, czy wreszcie
budujemy kompleksowosc od dotu, czyli od lekarza POZ poprzez AOS. OczywiScie, zeby
byta jasnos¢, obudowywanie POZ-u wprost AOS-em to tez nie jest rozwigzanie. Powinna
by¢ tu mozliwos$c korzystania ze §wiadczen AOS, zamiast obudowywania go i ewentu-
alnie korupcjogennego przesylania pacjentow. To réwniez jest chore. Dlatego tu ta jaw-
nosc i kwestia samodzielno$ci a z drugiej strony kompleksowosci... Przeciez komplek-
sowosci poprzez szpitale nie zalatwimy z prostego powodu, ze jest ich po prostu za mato
na rosngce oczekiwania w zakresie AOS, ktore sg nieuregulowane chociazby w zakresie
kolejek a druga sprawa — w zakresie dostepnosci, ktora powinna by¢ jak najblize;.

I kolejna rzecz, do ktérej wszyscy przedmowcey sie odnosili. Bardzo dziekuje panu pre-
zesowi Radziwillowi, bo wyczerpal przynajmniej dwa tematy, ktore chciatam podniesc,
ale chce rowniez zwrdci¢ uwage na zapis mowiacy o kontrolach.

Kontrolowani byliSmy i jesteSmy, natomiast jestesSmy takimi samymi podmiotami
dzialalnosci leczniczej... I jesli chodzi o szczegdlne uprawnienia, to — jak mowili wszyscy
przedmowcy — one sa, natomiast, wyjmowanie tej grupy z objecia jej pewnymi zapisami
prawnymi, uwazamy za absolutnie nieuzasadnione. Dlatego apelujemy do pana ministra
o przebudowe systemu tak, aby on mogt dzialaé przez lata, bo oparcie go na poradni
przyszpitalnej (panstwo wspomng to za dwa, trzy lata) odwrdci ten trend i, niestety,
znowu staniemy przed problemem wielkich kolejek i niewydolnoScig szpitali. A na pewno
— co chce podkresli¢ — nie jest to jako§¢, bo tym, z czym sie borykamy, to jest ten doktor,
ktory schodzi do przychodni. Czy on zapewnia jakos$c i kompleksowo§é? Nie zapewnia.
Zatem apelujemy o rozwage w tym zakresie i jednak przebudowe tego systemu, bo lata-
nie dziur, niestety, moze spowodowa¢ duzo gorszg sytuacje.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pan przewodniczacy Katulski prosit o glos, prosze.
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Posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Ja przede wszystkim chcialbym sie odnies¢
do dwoéch wypowiedzi. Po pierwsze, jako sympatyk zwigzkow zawodowych musze powie-
dzie¢, ze — po raz pierwszy od szesciu lat — pani przewodniczgca Ochman w jakiej$§ mierze
zgadza sie z naszymi propozycjami. To jest dla mnie troche zaskakujace i dziwne, ale
ciesze sie. Natomiast... Nie wiem, czy z tego samego powodu sie cieszymy. Obawiam sie,
ze sg tu réznice.

Natomiast, zwracajac sie do pana dra Radziwilla, chcialbym powiedzieé tylko jedno:
ja tez chciatbym, zeby wszyscy, ktorzy inwestuja w jakiejkolwiek dziedzinie gospodarki,
mogli w stu procentach ten swdj potencjal wykorzystac, ale — niestety — jesli prowadzi
sie dzialalno$¢ gospodarcza, to ponosi sie tez ryzyko tej dzialalnoSci. Kto§, kto buduje
fabryke, nie ma stuprocentowej pewnosci, ze bedzie mie¢ zbyt na wszystko, co w tej
fabryce wyprodukuje. Tak samo kto§, kto kupuje nowoczesne wyposazenie medyczne
nie moze mie¢ stuprocentowej gwarancji, ze na pewno bedzie to funkcjonowac i bedzie
wykorzystane w stu procentach. Tak wiec, tutaj sie z panem nie zgadzam.

I jeszcze jedna rzecz, przy okazji, bo — jak sie okazuje — porzadkujemy dzisiaj wiele
spraw, nie tylko to, co wprost zostalo przedstawione. Mam jeszcze pytanie dotyczace
obowigzkowych ubezpieczen szpitali, o ktorych dyskutowaliémy rok temu, bo koniec
roku - ta data wiszgca nad naszymi glowami jak miecz Damoklesa — zbliza sie. Pytam
wiec pana ministra: jakie rozwigzanie resort planuje w zwiazku z tym? Bardzo prosze
o odpowiedz. W zaleznoSci od tego, co pan minister odpowie, by¢ moze zaproponujemy
jakie§ rozwigzanie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Jeszcze pan poset Miller i pan poset Orzechowski, prosze.

Posel Rajmund Miller (PO):

Prosze panstwa, mam proSbe do osob dyskutujacych a zwlaszcza do lekarzy: prosze nie
ocenia¢ kompetencji naszych kolegéw w réznych placowkach stuzby zdrowia. Przepra-
szam, ale odnosze sie do ostatniej wypowiedzi pani doktor. Nie jesteSmy tutaj powolani
do tego, aby oceniacé to, co sie dzieje w roznych placowkach — czy to sa stazysci, czy to nie
sg stazyS§ci. Wszyscy uzyskaliSmy dyplomy i wszyscy odpowiadamy za organizacje swojej
pracy. Pani doktor, réwnie duzo zarzuté6w mozna mie¢ do organizacji podstawowej opieki
zdrowotnej, ale czesto nie z winy lekarzy, tylko z winy systemu, ktory chcemy dzisiaj
poprawic¢. W zwigzku z tym, chcialbym prosic, zeby nie antagonizowac poszczegdlnych
lekarzy i placowek, tylko zebySmy pracowali nad wypracowaniem jak najlepszego sys-
temu, ktory zapewni bezpieczenstwo pacjentowi i spokojng prace lekarzom..
Dziekuje bardzo

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
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Ja tez po wypowiedzi strony spolecznej mam dwie uwagi. Pan prezes Radziwill z jedne;j
strony moéwil o uczciwosci naszych kolegow. Tu sie zgadzam — bardzo chcialbym, zeby
wszyscy nasi koledzy byli uczciwi od poczatku do konica. Jednak, z drugiej strony, powie-
dzial, ze stworzenie takiego produktu jak poradnia przyszpitalna bedzie mogto stuzy¢,
na przyktad, do zasilania tymi pacjentami oddzialow. Ja zakladam, ze przeciwnie, bedzie
to poradnia, w ktorej te §$wiadczenia beda przeprowadzane w spos6b kompleksowy przez
osoby, ktore - z jednej strony — beda mogly tych pacjentow prowadzi¢ po zabiegach
a takze, z ktorymi ci pacjenci zetkng sie na oddziale. Myséle, ze to jest bardzo wazne,
kiedy pacjent stykajacy sie ze specjalista w poradni zetknie sie potem z tym samym spe-
cjalistg na oddziale. Jest to pewna kontynuacja §wiadczen zdrowotnych.

Z drugiej strony, jesli chodzi o informacje od pana dra Radziwilla mowigcag o tym,
ze cze$t pracownikéw ochrony zdrowia na bazie istniejgcego prawa, nie pracuje albo
nie posiada podmiotéw, ktore Swiadczg ustugi w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j,
byé moze nie wprost, ale powszechnie wiadomo (podawaly to media), ze osoby, ktére
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pracuja na danym oddziale, pracujg w takim samym podmiocie, ktory Swiadczy podobna
albo wrecz konkurencyjng kompleksowo$¢ ustug do danego oddzialu szpitalnego. Warto
powiedzie¢ uczciwie, ze tak sie zdarza. A czesto jest to kosztem dzialania czy §wiadczen
na oddziale, gdzie — na przyklad — czes¢ procedur jest realizowana na zewnatrz przez
te same osoby, ktore pracujg na tym samym oddziale, czesto konkurencyjnie do tego
oddziatu.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Do glosu zglosil sie jeszcze pan posel Piontkowski i na tym chyba bedziemy
konczy¢ dyskusje. Pézniej, ad vocem, pani przewodniczgca i bedziemy pomatu zblizaé sie
do konca dyskusji. Prosze bardzo, pan posel.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

Dziekuje bardzo. Sprawa kompleksowoSci, rzeczywiScie, powoduje bardzo duzo kontro-
wersji, stad pytanie do ministerstwa: co, tak naprawde, bylo celem tego typu zapisu?
Jezeli celem bylo wyeliminowanie praktyk, w ktorych pojawialy sie podmioty wyjmujace
frukty w postaci najlepiej wycenianych §wiadczen, na przyktad w onkologii (o ktérej pani
wspominala), co rzeczywiscie prowadzito do takich patologii, ze pojawialy sie prywatne
podmioty oferujace §wiadczenia w bardzo waskim zakresie najlepiej optacane. I, niestety,
NFZ takie $wiadczenia kontraktowal, to czy pojecie kompleksowosci ma doprowadzic
do tego, ze wyeliminujecie tego typu praktyki, czy panstwa zamiarem jest doprowadze-
nie do tego, o czym mowita przedstawicielka POZ, czy ogodlnie lekarzy prowadzacych
praktyki, ze szpital ma jednocze$nie prowadzié i calo§ciowg ambulatoryjng opieke wraz
z czeScig zabiegowg — tak to nazwijmy - co tez moze doprowadzi¢ do pewnych proble-
moéw. Stad podstawowe pytanie: co panstwo chca osiagnac?

I drugie pytanie: czy przy obecnie obowigzujacych przepisach NFZ nie byl w stanie
wyeliminowaé przynajmniej czeSci tych patologii? Czy panstwo musieli za kazdym razem
kontraktowa¢ kazdg oferte, ktora sie pojawiata na rynku, czy potrzeba tak szerokich
zmian w ustawie, aby tego typu sytuacje zlikwidowac? I to samo dotyczy réwniez kon-
troli podmiotéw, ktore ubiegaja sie o kontrakty. Bo przeciez sygnaty od konkurencji — tak
to nazwijmy — tych, ktorzy pierwszy raz pojawiali sie na rynku i sktadali oferty, bardzo
czesto docieraly i do Srodkéw masowego przekazu, i — jak mysle — do NFZ, wskazujace
na patologiczne zalozenie, ze nowy podmiot dopiero mial zamiar podpisa¢ umowy ze spe-
cjalistami, mial zamiar podpisa¢ umowy o zakupie sprzetu, mial zamiar podpisa¢ umowe
o najmie lokalu a mimo to mégt stang¢ do kontraktu, bo NFZ na tym etapie jeszcze nie
kontrolowal podmiotéw. Czy juz przy obecnie obowiazujacych przepisach NFZ nie mogt
eliminowac tego typu patologii?

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Jeszcze dwa zdania pani doktor, pan poset Hoc dwa zdania i zamykamy dys-
kusje.

Prezes Zarzadu Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:

i.p.

Dziekuje, pani przewodniczaca. Bozena Janicka. Ja ad vocem do wypowiedzi pana posta
Millera.

Panie poéle i pani przewodniczgca, tu nie chodzi o stazystow, nie chodzi o zadne kon-
trowersje czy antagonizmy w naszym Srodowisku. My stwierdzamy fakty i pytamy, czy
poradnia przyszpitalna bedzie opierac sie na specjalistach w danych dziedzinach, tak jak
teraz wymaga tego Narodowy Fundusz Zdrowia przy kontraktowaniu poradni alergo-
logicznej czy kardiologicznej, czy tez bedzie sytuacja, jaka teraz czesto widzimy. I to nie
jest absolutnie wina stazystow, ze w poradni przyszpitalnej udziela porad lekarz stazy-
sta. Nie wiem, czy on tego chcial, czy nie chcial, ale musial i dlatego tam przyjmowal.
Natomiast, jezeli bedzie jaka$ ilo§¢ poradni przyszpitalnych, czy nie bedzie tak samo.
Czy bedzie wymog porady specjalistyczne;j?

Ja nie mam nic przeciwko stazystom, sami byliSmy stazystami jako lekarze, ale
w kwestii porady specjalistycznej w AOS, wymogow dotyczacych AOS, do niedawna byt
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problem, ze lekarze z ,jedynka” udzielali tych porad a w poradniach przyszpitalnych
spotykamy sie z tym, ze porady udziela stazysta. Tak wiec nie jest to kwestia antagoni-
zowania, tylko jakosci, cigglo$ci opieki i tej kompleksowosci, ktora — w razie czego — dla
pacjenta jest najwazniejsza.

Tak, jak kolega mowi: z reguly najmtodszy schodzi do przychodni a nie o to nam cho-
dzi. Dlatego pytam, jakie bedg wymogi dla tych poradni. Czy w tym zakresie bedg one
rownowazne z poradniami AOS dzisiaj?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Prosze bardzo, panie poSle.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

Postaram sie w dwoch zdaniach... Po pierwsze, zmiana ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, rzeczywiScie, jest potrzebna. Jest
jednak potrzebna —jak powiedziatem — z dwoch powodéw. Dla poprawy jakoSci i dostepno-
Sci dla pacjenta, czyli — jest ona potrzebna do tego, zeby poprawié los polskiego pacjenta.

I drugie zdanie. Wydaje mi sie, albo odnosze takie wrazenie, ze nowelizujecie te ustawe
wylacznie dlatego, ze — po pierwsze — brakuje wam czasu na nowe postepowania kon-
kursowe a po drugie — brakuje pieniedzy. Probujecie w sposob powierzchowny, hastowy,
naprawi¢ co$, czego nie naprawicie, dlatego, ze ta nowelizacja ustawy, tak naprawde, ani
nie poprawi dostepnosci, ani nie poprawi jakosci dla pacjenta.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Nie byly to wprawdzie dwa zdania, ale dobrze, panie posle.
Na tym zakonczyliSmy dyskusje. Wszystkie osoby, ktore chciaty zabraé glos, zostaty
do glosu dopuszczone. Panie ministrze, bardzo prosze o odpowiedz.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
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Dziekuje, pani przewodniczgca. Podzielitbym te wypowiedzi na kilka grup tematycznych
i na te tematy chcialbym sie wypowiedzie¢. Potem uzupelni te wypowiedz pani prezes
Pachciarz.

Pierwsze, najprostsze: konsultacje spoteczne byly prowadzone normalnie. Ten pro-
jekt byt prowadzony w sposéb zgodny z regulaminem Rady Ministréw. Na 9. stronie uza-
sadnienia skutkéw regulacji jest napisane, z jakimi organizacjami byto to konsultowane
i jakie uwagi zostaly przestane do ministerstwa.

Teraz chciatbym zajaé sie odwoltaniem i tym, o czym panstwo tu kilkakrotnie méwili,
czy propozycja odwolania dwa razy do dyrektora oddziatu jest zgodna z konstytucja, czy
jest to zgodne z zasadami prawa w Polsce. Oto6z, tak. Tak dzisiaj tez sie dzieje i celem
naszym jest dzisiaj przyblizenie mozliwo§ci rozpatrzenia sprawy, poniewaz dzisiejszy
tryb odwotawczy od dyrektora do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zaklada, oczy-
wiscie, 30 dni na odpowiedz prezesa, ale jest to generalnie niemozliwe z punktu widzenia
liczby odwotan. I z tego, co wiem, pani prezes tez poda te dane. Nie jest to zarzut do pani
prezes, tylko zycie takie mozliwoSci stwarza — nie jesteSmy w stanie zatrudnic tyle oséb
w Departamencie Odwolan NFZ, zeby byly w stanie to przerobié. A drugg istotng prze-
slanka jest to, ze kiedy po odwolaniu do pani prezes §wiadczeniodawca nadal nie zgadza
sie z tym orzeczeniem, wszystkie sprawy rozpatruje sad warszawski. I wtedy, rzeczywi-
§cie, trwa to trzy lata.

My proponujemy znaczne skrocenie drogi odwolania. Jezeli §wiadczeniodawca nie
bedzie zgadzaé sie z decyzjg oddzialu wojewodzkiego w zwigzku z odwolaniem, trafia
do swojego sadu wojewodzkiego i znacznie skraca droge. Naszym zdaniem, jest to roz-
wigzanie ze wszech miar korzystne dla §wiadczeniodawcow. I nie jest to rozwigzanie,
ktoére bytoby niezgodne z prawem, bo taki tryb przewiduje Kodeks postepowania admi-
nistracyjnego. To jest sprawa oczywista.

Oczywiscie panstwo moga mieé inne zdanie i uznaé, ze jest potrzeba odwolania
do prezesa Funduszu. Majg panstwo do tego prawo. Natomiast, my uznaliSmy, ze celem
nadrzednym jest przyspieszenie tej mozliwosci §wiadczeniodawcy, ktory odwoluje sie
przeciez od negatywnej decyzji, nie od pozytywnej. Jemu zalezy na czasie, na rozstrzy-
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gnieciu a nie przecigganiu sprawy. I prawda jest to, ze po trzech latach tej jednostki moze
juz dawno nie by¢ na rynku, wiec — moim zdaniem — przyspieszenie tej procedury jednak
daje wiekszg szanse na to, ze to odwolanie bedzie skuteczne.

Odnoénie do kontroli — rzeczywiscie jest tak, ze dzisiaj minister zdrowia i wojewoda
mogg natychmiast te kontrole przeprowadzic. My rozszerzamy to o Narodowy Fundusz
Zdrowia z prostej przyczyny — ani minister, ani wojewoda nie majg takich kompetencji,
ani odpowiedniej liczby ludzi, zeby taka kontrole przeprowadzi¢ natychmiast. To wynika
z informacji, jakie uzyskujemy od pacjentéw. Ja wiem, ze jest to sytuacja inna niz... Bio-
rac pod uwage swobode dzialalnoSci gospodarczej, to u kazdego z przedsiebiorcow nalezy
zachowac termin siedmiodniowy i obowigzek, ze kontrole nie mogg by¢ przeprowadzane
na raz. Natomiast tu mamy sytuacje, ktére czasami zagrazajg zyciu i zdrowiu pacjenta.
I na informacje od pacjentow nalezy reagowac szybko. Ta propozycja rozszerzajaca kom-
petencje wojewody i ministra zdrowia wynika z tego, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
ma takie mozliwo§ci, ktorych ani minister, ani wojewodowie nie maja.

Odnoénie do tych wypowiedzi, ktore — wedlug mnie — byly nieco obok tej ustawy,
powiem, ze jest to mala ustawa czyszczgca, nowelizujagca. Ona nie zmienia systemu
ochrony zdrowia. Nad tymi ustawami pracujemy i bedziemy o nich méwic¢ w przyszlo-
§ci. Dzisiaj dyskusja, czy wazniejszy jest POZ, czy szpital, czy, tak jak mowil pan pre-
zes Radziwill o opiece koordynowanej... Ta ustawa nie dotyka opieki koordynowane;.
Absolutnie tutaj o tym nie mowimy. Inaczej rozumiemy kompleksowos¢. To nie jest
budowanie ZOZ-6w. Tu chodzi o kompleksowo$¢ na poziomie szpitala, zeby pacjent przy-
jety do szpitala byt w szpitalu leczony ze wszystkiego. Czyli, nie w ramach najlepszej
mozliwej procedury do wziecia i przesylania powiklan gdzie§ indziej, tylko, zeby to byla
kompleksowo§é. Tu nie chodzi o polaczenie w pionie, ze my rozumiemy kompleksowosc
likwidujac po drodze AOS czy POZ, tutaj — absolutnie — nie naruszamy ustawy. O taka
kompleksowosc i ciagtos¢ chodzi. To jest podniesienie do rangi ustawy tych definicji,
ktore dzisiaj funkcjonujg w jakiej$§ czeSci w zarzgdzeniach czy w ramach konkursu.
Chcieliby$my, zeby to bylo to wymagane minimum.

Przy okazji kompleksowosci i cigglosci, mowiono o jakosci. Ta ustawa nie dotyczy
jakosci. Nie ruszamy nic z zapiséw moéwigcych o jakosci, ktéra musi by¢ spelniana
w ochronie zdrowia, bo to sg zapisy znajdujace sie w rozporzadzeniach koszykowych
moéwigcych o standardach, ktére musza byé spelnione. To sa przepisy mowiace o Cen-
trum Monitorowania Jakosci (i akredytacji) w Ochronie Zdrowia, w wyniku ktérych
dajemy certyfikaty jakosci. Tego tutaj nie ruszamy. To jest mala ustawa czyszczaca, nie
systemowa, zwigzana z jakoscig.

Odnoénie do poradni przyszpitalnej AOS i wielkiej dyskusji, ktora... To byt chyba
jeden z najwazniejszych punktéw tej dyskusji. Ja naprawde nie widze ekstrawagancji
w tym, zeby przy szpitalu, ktory ma oddzial chirurgiczny, istniata poradnia chirur-
giczna, czy przy szpitalu, ktory ma oddzial okulistyczny, istniala poradnia okulistyczna.
Naprawde, nie widze potrzeby wielkiej walki z tym pomystem, poniewaz dzisiaj porad-
nie, ktore powinny mieé¢ troche inne zadania, ktére definiujemy jako nowy produkt,
powinny zajmowac sie w tej poradni pacjentami przed i po zabiegu, zeby pacjenci spoty-
kali tych samych lekarzy, z ktérymi mieli kontakt na oddziale.

Nie widze ryzyka w tym, ze poradnia przyszpitalna bedzie generowaé pacjentoéw
dla szpitala. Gdyby dzisiaj bylo tak, ze szpitale majg niewyrobione kontrakty i beda
szuka¢ dojscia do tych pacjentow w rézny sposob i kierowac na oddzialy, to moze takiej
obawy bym sie spodziewal. Z tego, co wiem i z danych, jakie mamy, to raczej jest problem
nadwykonan a nie niewykonan kontraktu, a wiec nie jest to myslenie, ktore daje pod-
stawe do takich obaw. Natomiast, to nie jest tez zabranie AOS do szpitala i budowanie
obaw, ze bedzie jedyna poradnia w powiecie wylgcznie w szpitalu powiatowym i trzeba
bedzie do niej sto kilometréw dojechaé, poniewaz méwimy o konkursach rownolegltych
i o r6wnoleglym trzymaniu standardéw. To znaczy, ze nie moze by¢ tak, ze poradnia
przyszpitalna w jakiej$ specjalizacji bedzie mie¢ inne standardy niz normalna poradnia
AOS. My tylko mowimy, ze chcemy ten konkurs podzieli¢ na dwie czeSci, zeby poradnie
przyszpitalne, ktére — naszym zdaniem - majg troche inne zadania, nie konkurowaly
z innymi poradniami AOS, gdzie mogg by¢ robione wszystkie pozostale rzeczy.
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Nie widze tez ryzyka w drugg strone, ze pacjenci ze szpitala bedg kierowani do tej
poradni i beda wielokrotnie przesylani, poniewaz tu jest podobnie jak ze szpitalami.
Nie slyszalem przez ostatnie miesigce od nikogo z prowadzacych AOS czy szpital,
ze ma wystarczajacy kontrakt i nie jest w stanie zrobi¢ wiecej. Gdyby$my byli w sytu-
acji takiej, ze mamy za duzo pieniedzy i szukamy mozliwosci ich wydania, to moze tak
by bylo, ale dzisiaj takich obaw ja nie mam.

Jezeli kto§ méwi, ze przez te poradnie natychmiast polozy sie do szpitala, to — sza-
nowni panstwo — mozemy udawag, ze tak nie jest, ale dzisiaj pacjenci trafiajg do SOR czy
do izby przyjec po to, zeby do szpitala sie polozy¢, nie uzyskujac wezesniej pomocy albo
nie korzystajac z tej pomocy. Zatem, tych mozliwosci jest kilka.

Dla mnie poradnia przyszpitalna jest rzeczg oczywista. To nie jest budowanie ZOZ,
bo ona ma inne zadania. I tak do tego podeszliSmy. Ja rozumiem, ze dzisiaj wszystkie
te glosy sg bardzo silne, bo z tego, co pamietam (jezeli sie myle, to prosze, zeby pani
prezes mnie skorygowala) jest okolo 17 tys. podmiotow prowadzacych AOS, w wiekszo-
Sci prywatnych a tylko kilkaset szpitali, w wiekszosci publicznych. I glos tych kilkuna-
stu tysiecy, oczywiscie, jest silniejszy, co nie oznacza, ze powinniSmy tylko jego stuchag,
bo to nie jest szukanie dla dyrektoréw mozliwosci zarabiania pieniedzy, tylko sensow-
nosci procesu diagnostyki i leczenia, prowadzenia pacjenta.

To jest propozycja, ktorg rzad przedstawia. ChcielibySmy prosic o poparcie tych roz-
wigzan.

Odnoénie do tych dodatkowych rzeczy, to chemia niestandardowa, o ktorej pan poset
Katulski wspomnial, rzeczywiscie, jest w ustawie refundacyjnej, nad ktorg procedujemy
—jesteémy na etapie uzgodnien, konsultacji spolecznych i zewnetrznych, ktére zakoncza
sie w przyszlg sobote. Czes¢ lekow jest na liScie refundacyjnej i pojawi sie na liScie refun-
dacyjnej, ale — oczywiScie — jezeli bytaby taka poprawka i mogta da¢ zupelne, stuprocen-
towe bezpieczenstwo na przyszly rok, to mysle, ze warto nad nig sie pochylic.

Odnoénie do ubezpieczenia szpitali od zdarzen medycznych, jest to zapisane w dwoch
projektach, ktére Ministerstwo Zdrowia zaproponowalo w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej (w cudzystowie nazwanej ,,ustawg o szpitalach”) i w ustawie o Rzeczniku Praw
Pacjenta, ktore opracowujemy. Jest to na etapie zalozen procedowanych i wysytanych
prawdopodobnie w najblizszym czasie do uzgodnien zewnetrznych. Jest wiec duze
ryzyko, ze do konca roku to nie wejdzie w zycie. Natomiast, intencja ministerstwa jest
przesuniecie tego terminu, poniewaz do dzisiaj nie ma na rynku, poza jedng firma,
nikogo innego. Wiemy, ze tworza sie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych przy kilku
samorzgdach wojewodzkich, ale one jeszcze nie powstaty. Dlatego, jezeli taka propozycja
z panstwa strony padnie, my na pewno nie bedziemy protestowac.

Odnoénie do innych, wykraczajacych poza te ustawe, dyskusji o opiece koordynowanej,
czy o stawianiu POZ jako podstawy i zbudowaniu w tej ustawie przepiséw dla podstawo-
wej opieki zdrowotnej, mysle, ze to sg zbyt duze zmiany. One wymagajg zbyt powaznych
korekt ustawowych, zeby przedstawiac je w sposob tak niedopracowany. Natomiast odno-
$nie do tych kilku rzeczy, o ktérych méwita chyba pani poset Gadek, o bazie eWUS, chcial-
bym, zebySmy caly czas mieli Swiadomosc tego, ze to nie system eWUS dziala Zle, tylko
bazy w Polsce od wielu lat sg niedoskonate. I te bazy poprawiamy. System dziata dobrze.
O tym, oczywiscie, mozemy podyskutowac. Prositbym o uzupetnienie...

Aneksowanie umoéw na przyszly rok — uwazamy, ze w przyszltym roku, kiedy pienie-
dzy w systemie ochrony zdrowia nie bedzie wiecej (bedziemy mieé tyle samo na Swiad-
czenia), naszym glownym celem bedzie zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw na pozio-
mie z tego roku, nie gorszym. Dlatego proponujemy aneksowanie umow na przyszly
rok, co nie oznacza, ze w przyszlym roku nie bedzie konkurséw. Chcielibysmy jednak te
konkursy roztozy¢ w czasie, bezpiecznie do nich podejsc i raczej je prowadzi¢ na 2015 r.,
kiedy pieniedzy bedzie wiecej. Dlatego tak istotne jest, Zze majgc te same pienigdze,
bedziemy chcieli zaproponowac §wiadczeniodawcom aneksowanie umow.

Prosze panstwa, miejmy swiadomo§¢ tego, ze jest to umowa cywilna a wiec dwie strony
muszg sie zgodzic. Jesli §wiadczeniodawca nie zgodzi sie na aneksowanie, to Narodowy
Fundusz Zdrowia tego nie wymusi. To jest jasne. To jest danie szansy nam i §wiadczenio-
dawcom, w interesie pacjentow, zeby wiedzieli, ze w przysztym roku nie bedzie gorszego

i.p.
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dostepu do ochrony zdrowia, bo dysponujemy tymi samymi §rodkami — nie ma ich wiecej
i nikt ich nie wyczaruje. Miejmy tego §wiadomos$¢c. Méwimy o tym uczciwie, glo$no, nie
ukrywajac tego.

Prositbym panig prezes o uzupetnienie - jak powiedziatem — o odniesienie sie do tych
uwag, ktore byly zglaszane w czasie dyskusji.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Bardzo prosze, pani prezes Pachciarz.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Agnieszka Pachciarz:

i.p.

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panstwo, pozwole sobie
odnie§¢ sie w pewnych grupach tematéw najpierw do kwestii proceduralnych, na ktore
wiekszo$¢ z panstwa zwracala uwage. Padly tu takie stwierdzenia, ze te zmiany wyni-
kaja takze z dotychczasowych doSwiadczen i to jest prawda, prosze panstwa. W ustawie
mamy do§é skomplikowang procedure oparta na zasadach i cywilnoprawnych i admini-
stracyjnych. Polaczenie tych dwoch trybow bylo dla Funduszu a takze dla §wiadczenio-
dawcow, duzym wyzwaniem. Sady swoje orzecznictwo w ostatnich latach, a zwlaszcza
w ostatnim roku, mocno ugruntowaly, wynikiem czego sg takie wlasnie propozycje.

Powiem tylko o trzech watkach wynikajacych z tych wlasnie orzeczen. Pierwszy doty-
czy kwestii jawnosci dostepu do ofert. Chcemy te jawno$¢ jasno sprecyzowaé, szanujgc
prawo oferentéw do jawnoS$ci na zasadach przyjetych takze w innych postepowaniach.
Tajemnica przedsiebiorcy wynika z przepisow prawa handlowego, powszechnie uzna-
nych. Przedsiebiorca ma prawo zastrzec sobie, ktére dane uznaje za tajemnice przedsie-
biorstwa. Orzeczenia sg takze jasne, ze nie mozna zastrzec wszystkich danych.

Musze panstwu powiedzieé, ze w ostatnim okresie duza czes¢ decyzji oddzialow woje-
wodzkich, uchylanych przez centrale dotyczyla wlasnie nieprzestrzegania w prawidlowy
sposob zasady dostepu do tresci ofert, na przyklad, konkurencji. Dlatego — jak mysle —
potrzeba uregulowania jawnosci nie powinna budzi¢ kontrowersji.

Druga kwestia, to ustalenie, kto jest strong postepowania. Jak panstwo wiedza, do cze-
§ci postepowan przystepuje ogromna liczba oferentéw. Bywa tak, ze kilkuset. Trudno
uznaé, ze wszyscy oni majg jednakowy interes jako strona, zeby w tym postepowaniu
wystepowac. W zwigzku z tym, jeSli chodzi o okreslanie, kto jest strong postepowania,
mysle, na podstawie orzeczen, ktorymi dysponujemy, ze nadszed! wtasnie na to czas.

Trzecia grupa i silny watek w tych orzeczeniach, to kwestia obowigzku zawarcia
umowy, czy poczekania z tym obowigzkiem do czasu rozstrzygniecia w postepowaniu
odwolawczym. Prosze panstwa, nie jest tak, ze centrala oddaje, czy bardzo chce oddaé
swoje kompetencje. JesteSmy jedng osobg prawna i nie jest w ustawie napisane wprost,
jako zasada, ze prezes stanowi instancje odwolawcza dla dyrektora. OczywiScie sg tam
przepisy lex specialis, ktore w zakresie skarg wskazujg, do kogo skargi sie kieruje. Prosze
panstwa, nie zmieniamy zasad dotyczacych zazalen i skarg, tylko odwotan.

Powiem dla orientacji, ze w roku 2012, kiedy nie bylo duzo postepowan konkurso-
wych, bylo prawie tysiac odwolan i trzeba to powiedzieé, ze wlasciwie w tym samym
czasie (bo mniej wiecej w tym samym czasie odbywajg sie postepowania) a w 2011 r.
ponad tysigc trzysta postepowan odwolawczych (méwie tylko o odwotaniach) z czego
uwzgledniono 6% odwotan.

Zaproponowany tryb jest zgodny z przepisami. Moge podac per analogiam, jakie regu-
lacje ustalaja podobne zasady. Po pierwsze, Kodeks postepowania administracyjnego
przewiduj obecnie taka procedure. Po drugie, z blizszej Funduszowi materii dostepu
do informacji publicznej, mamy orzeczenia, ktére wskazuja, ze to dyrektor oddziatu
ponownie rozpatruje sprawe odnosnie do dostepu do informacji publicznej. Taka pro-
cedura jest i takie orzeczenia sadu administracyjnego posiadamy. Niebagatelne jest to,
co pan minister powiedzial a mianowicie, ze to administracyjne sagdy wojewodzkie beda
mogly dalej rozpatrywac te sprawe. Obecnie robi to tylko sad warszawski, co nie sprzyja
szybkoSci postepowania — mySle, ze to jest oczywiste. Tak wiec, walory tych zmian - jak
mysle — sa dostrzegalne. Mam taka refleksje, prosze panstwa, ze po kilkunastu latach
obowigzywania procedury konkursowej pod kagtem administracyjnym, w tym samym
brzmieniu, nadszed! czas na korekty wynikajace z tych wiasnie doswiadczen.
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Drugi watek przewijajacy sie w panstwa wypowiedziach, to kwestia kontroli. Mysle,
ze warto, zebym wyrazila kilka refleksji na ten temat.

Prosze panstwa, warto pamietaé, ze méwimy o kontroli w rozumieniu prawa dzia-
falno$ci gospodarczej. Nie wszystkie podmioty lecznicze, nie wszyscy nasi kontrahenci,
to sa przedsiebiorcy. Trzeba pamietac, ze to art. 4 ust. 1 pkt 1 wskazuje, kogo dotyczy ten
problem oraz rozdzial 3 naszej ustawy (to znaczy, ustawy o dzialalnoSci leczniczej) wska-
zuje podmioty niebedace przedsiebiorcami, do ktérych stosujemy te zasady, o ktérych
mowimy, zeby dotyczyly one wszystkich. W zwigzku z tym, mozna przyjaé, ze obecnie
mamy pewien rodzaj nieréwnego traktowania podmiotéw, bo propozycja dotyczy tylko
tych, odnosnie do ktorych stosuje sie ustawe — Prawo dziatalnoéci gospodarczej. Zatem,
tg zmiang dazymy do réwnego traktowania naszych kontrahentow.

Po drugie, prosze panstwa, warto pamieta¢, ze my nie jesteSmy administracjag
publiczng. Dla §wiadczeniodawcy jesteSmy strong umowy cywilnoprawnej. Od jakiego$§
czasu toczymy spory i zdanie Funduszu jest w tym zakresie jednoznaczne a takze zdecy-
dowanej wiekszosci prawnikow, gdziekolwiek by pracowali w danym momencie, ze Fun-
dusz ma prawo kontrolowac realizacje umowy cywilnoprawnej nie stosujac ustawy —
Prawo dziatalnoSci gospodarczej dla dobra pacjenta i nie w sytuacji zagrozenia zycia.
My najczesciej kontrolujemy dokumentacje, poprawnoéé sprawozdawania, w zwigzku
z tym sytuacje zagrozenia zycia dotyczg nas w marginalnym stopniu. Nie wyobrazamy
sobie sytuacji takiej, prosze panstwa, ze sprawdzamy, czy lekarz jest na dyzurze, uprze-
dzajac $wiadczeniodawce 7 dni naprzod. A chyba dla dobra pacjenta jest oczywiste, zeby
lekarz tam byt i, zeby to byl ten lekarz, ktory jest nam wskazany w ofercie. W zwigzku
z tym, ta propozycja ma rozwiaé wszelkie watpliwosci.

Nie sg to ekstra kompetencje dla Funduszu. Sg to te same wylgczenia, nie calej
ustawy o dzialalno$ci gospodarczej, tylko wskazanych przepiséw. Ministerstwo Zdrowia
kontrolujac obecnie swoje umowy — a takie Ministerstwo Zdrowia w zakresie licznych
Swiadczen posiada — juz stosuje te same zasady. Tak wiec, jest to w pelni uzasadnione
dobrem pacjenta. CzeSci kontroli, ktore w tej chwili przeprowadzamy, nie byliby$my
w stanie przeprowadzac uprzedzajac, na przyklad, 7 dni naprzod o swojej kontroli.

Odnosnie do kwestii kompleksowoSci i ciagloSci, to o tej sprawie duzo zostalo tutaj
powiedziane. Poniewaz jednak padly pytania dotyczace pozostalych kryteriow, powiem,
ze ustawa w tym zakresie sie nie zmienia. Tak jak pan minister powiedzial, to nie jest
zmiana systemowa, to jest poprawianie tej ustawy. W zwigzku z tym, jako§¢ i cena nadal
pozostajg kluczowymi kryteriami, obok kompleksowosci i ciggtosci. Tryb konkursowy
sie nie zmienia, wiec czeSé tych dylematoéw i czesé refleksji, ktore tutaj padly, zostaje
aktualna.

Zgadzam sie z panig posel, ze jako§¢ jest za malo doceniania, ale trzeba pamietac,
ze narzedzia do obiektywnej oceny jakoSci, jakie w tej chwili ptatnik posiada, sg jednak
do$¢ ograniczone. Opieramy sie na zewnetrznej ocenie jako$ci Centrum Monitorowa-
nia Jakosci ISO i, na przyklad, w zakresie laboratorium mozna je dodatkowo oceniac,
co $wiadczy o jakoéci tego podmiotu.

Na pewno chcieliby$émy mie¢ lepsze narzedzia, ale trzeba pamietac, ze one nie moga
by¢ subiektywne i ocenne. One muszg by¢ przede wszystkim pewne i sprawdzalne. Tak
wiec te jako§é bedziemy w zarzadzeniach rozwijaé, aczkolwiek chcieliby$my, zeby to kry-
terium byto silniejsze.

Odnoénie do kompleksowosci (jak czes¢ z panstwa byla uprzejma zauwazy¢) to ona
w tej chwili w zarzadzeniach funkcjonuje. W koszyku $wiadczen wydawanych przez
ministra rowniez. Na przyklad, zeby mie¢ zakontraktowane $wiadczenia w pracow-
niach, trzeba mie¢ jednoimienny oddzial, w tym kontekscie najczesciej sg wskazywane
wymogi w koszyku. My juz teraz podkreslaliémy i dodatkowo ocenialiémy, na przyklad,
jednoimienne pracownie wlasciwe danym oddziatom lub diagnostyke w danych zakre-
sach. Na pewno bedziemy chcieé¢ to rozwija¢, takze w onkologii, ktorej dotyczyto jedno
z pytan. Liczymy bardzo na zawarto$é nowych koszykéw w zakresie onkologii, zwlaszcza
polaczenia trybu jednodniowego w zakresie chemioterapii i ambulatoryjnego, ktore — tak
naprawde — sg teraz sztucznie podzielone. Zatem, na pewno chcieliby§my te komplekso-
woSs¢ rozwija¢ w kierunkach juz teraz widocznych w zarzadzeniach.
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Wréce jeszcze na chwile do sprawdzania ofert, poniewaz pani przewodniczaca
o to pytala. Prosze panstwa, w zakresie sprawdzania prawdziwosci ofert iich wiary-
godnosci nie stosujemy przepiséw o kontroli. Kontrola jest dopiero wtedy, kiedy mamy
zawartg umowe. W momencie skladania do nas oferty, kazdy, kto ja sklada, dobrowolnie
poddaje sie temu, ze oceniajgcy ma prawo przyjS¢ i sprawdzi¢ te wymogi. Odstepstwa
od zasady wizytowania szczeg6lnie nowych podmiotow, ktére w poprzednim okresie byly
tolerowane, staramy sie zminimalizowaé, aczkolwiek nie moze by¢ tak, ze to kontroler
jest winny temu, ze kto§ ma jednak nieprawdziwe dane. Warto pamieta¢, ze to nie Fun-
dusz podaje te nieprawdziwe dane, ale — oczywiScie — staramy sie to weryfikowaé i spraw-
dza¢, uwzgledniajac takze uwagi Najwyzszej Izby Kontroli w zakresie naszej kontroli.

Odnoénie do poradni AOS, jezeli ta ustawa w takim ksztalcie zostanie uchwalona, tak
jak pan minister powiedzial, wymaga to stworzenia dodatkowego produktu. Nie jest tak,
ze nie mamy obaw z tym zwigzanych. OczywiScie, mamy §wiadomo§¢ tego, ze w wielu
podmiotach jest problem nadhospitalizacji czy porad udzielanych w specjalistyce, chociaz
wydaje sie, ze dana porada z powodzeniem mogla by¢ udzielona u lekarza rodzinnego
a takze — odwrotnie. W zwigzku z tym, jeSli chodzi o ten produkt, biorac pod uwage
wymogi koszyka (bo tu koszyk jest kluczowy) nie widze ryzyka nizszych kwalifikacji
personelu, bo one bedg tozsame. Jezeli jest poradnia kardiologiczna i jest wymog zatrud-
nienia specjalisty kardiologa ewentualnie lekarza po polowie specjalizacji, to ten sam
wymog (jezeli koszyk nie zmieni sie w tym zakresie a nie sadze) bedzie dotyczy¢ poradni
przyszpitalnych. Wartoscig dodang z punktu widzenia platnika jest to, prosze panstwa,
ze ta sama kadra, ktora zajmowala sie pacjentem w szpitalu, w szczegolnosci w porad-
niach zabiegowych, powinna — i bedzie mie¢ na to szanse — widzie¢ pacjenta po zabiegu.
To jest warto$¢ dodana dla platnika... Nie, obecnie nie... Obecnie nie ma takiego
wymogu. Dla ptatnika, réwna sie dla pacjenta, to wlagnie mialam na mysli...

Prosze panstwa, opieka nad pacjentami poszpitalnymi i ewentualnie kwalifikacja
do zabiegéw. Oczywiscie, wyzwaniem dla nas bedzie stworzenie takiego produktu...
Zasady skierowan sg okreslone w ustawie, tutaj nic nie zmieniamy.

Prosze panstwa, warto wskazaé kilka danych. Pozwole sobie wskazaé tylko dwie
poradnie, wlasnie zabiegowe. Generalnie poradnie przyszpitalne stanowiag najczesciej
kilka procent, bardzo rzadko kilkanascie, ogblnej liczby poradni. Tylko w przypadku
poradni chirurgicznej i ortopedycznej — od 35 do 41% wszystkich poradni stanowia
poradnie przyszpitalne, w pozostalych jest to 3%, 5%, 9%. Takimi danymi dysponujemy.
W zwigzku z tym, spodziewamy sie, ze wlaénie poradnie, gdzie ta opieka po zabiegu
i kontakt z tg samg kadra sa dla pacjenta cenne, to bedzie warto$¢ dodana tego pro-
duktu, ktéry — jak pan minister powiedzial — bedzie réwnoleglym produktem do pozo-
stalych poradni.

Odnos$nie do aneksowania, padlo tu pytanie dotyczace jednego z zakresé6w anekso-
wania. Prosze panstwa — tak, jak ten zapis stanowi, dyrektorzy moga w calym swoim
rejonie, w danym zakresie, zaproponowaé¢ aneksy wszystkim, oczywiScie, na zasadach
obowigzujacych w przepisach ustawy, ktore pozostajg niezmienione. Jezeli propozycja
nie zostaje przyjeta lub w negocjacjach nie bedzie ustalenia, to wowczas do podjecia
pozostaje decyzja, czy jest konieczno§¢ dodatkowego konkursu, czy juz nie. Oczywisci,
kazdy dyrektor bedzie takie decyzje podejmowac.

Padlo tez pytanie o ratownictwo medyczne. Prosze panstwa, ratownictwo w pewnym
zakresie jest lex specialis w naszym...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Doktadnie na Wielkopolsce...

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Agnieszka Pachciarz:

i.p.

Oczywiscie, pamietam i o Dolnym Slasku, o ktéry pani poset ostatnio pytala, i o Wiel-
kopolsce. Prosze panstwa, w tym zakresie Fundusz dziala jako pelnomocnik wojewo-
dow, otrzymujemy pelnomocnictwo do przeprowadzenia konkurséw i wysokos$c dotacji
rowniez otrzymujemy stamtad. Tutaj rola platnika jest troszeczke inna. Bywato tak,
ze wojewodowie skiadali i uzasadniali wnioski o aneksowanie podajac jako przyczyne
swoje sprawy organizacyjne, na przyklad, ze nie stworzono jakiego$ systemu w miedzy-
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czasie. To byly uzasadnione wnioski. I na tej podstawie bazowalismy. Obecnie, zgodnie
z obowigzujgcymi umowami, w szeSciu wojewodztwach spodziewalibySmy sie konkur-
sow. Czes¢ wojewodow, jak ci dwaj wymieni — ten dzisiaj i ten poprzednio — skladajg
wnioski o aneksowanie, czekajac takze na te ustawe...

Posel Anna Zalewska (PiS): )
Ale dlaczego na Wielkopolsce przedtuzono po raz drugi a na Dolnym Slasku...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Ale, pani posel, bardzo prosze...

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Agnieszka Pachciarz:
Szanowni panstwo, w obu wojewddztwach przedtuzono umowy poprzednio, na podsta-
wie wnioskéw wojewodéw. Poprzednio przedtuzono. Obecnie jeszcze nie przediuzono
umoéw na kolejne pét roku. Oba wojewddztwa (o ile mi wiadomo) sg w takiej samej sytu-
acji pod tym wzgledem i obaj wojewodowie postepuja do§é podobnie.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Do zabrania glosu zglaszaly sie jeszcze dwie osoby — pan poset Hoc
prosit o dwie minuty i pani poset Gelert. Czy tak, pani posel, bo nie jestem pewna? Tak.
I to bedg ostatnie osoby, ktorym udzielam glosu. Prosze bardzo.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Ja kilka zdan komentarza, panie ministrze.
Przede wszystkim komentarz do pana wypowiedzi. Wywod, wydawaé by sie moglo
z pozoru, bardzo logiczny. Tylko, to jest taka polityczna Wanka-wstanka. To my wla-
Snie moéwiliSmy zawsze, ze zabieraliScie... Po pierwsze, pani prezes i panie ministrze,
sg poradnie przyszpitalne i dlatego ja, w swojej pierwszej wypowiedzi, nie méwilem
o poradniach przyszpitalnych, bo uwazam, ze to jest i bedzie w miare dobre rozwiazanie,
dlatego, ze te poradnie przyszpitalne istniejg. Jest taki zapis, ze poradnie przyszpitalne...
Przeciez ja sam przyjmuje w takiej poradni. Pacjent, jesli wychodzi ze szpitala po ope-
racji tarczycy, ma skierowanie ze szpitala. Pierwszenstwo ma skierowanie ze szpitala
i ja mam obowiazek przyjaé go w ciagu trzech tygodni a dopiero potem lekarz rodzinny
daje nastepne skierowanie. Przeciez to jest normalne.

Dlaczego ja teraz troszeczke sie niecierpliwie i méwie, ze bylo niesprawiedliwie,
bo kiedy$ zabieraliScie poradniom przyszpitalnym? Powstawaly dziesiatki podmiotow,
ktore mialy §wiadczy¢ uslugi w barakach. Nie sprawdzaliscie tego. Pani prezes sama
moéwi, ze mozecie to dopiero sprawdzac po zawarciu umowy. DawaliScie... Ale absolut-
nie tak bylo. ZabieraliScie... Na przyktad, sto procent miala poradnia przyszpitalna
a potem...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie po§le, ale my teraz méwimy o jakim§ przypadku indywidualnym...
Posel Czestaw Hoc (PiS):
Nie indywidualnym. Tak bylo i tak jest. Krétko méwiac, podmioty prywatne, najczeSciej
znajomi Kroélika, pootwierali réznego rodzaju przychodnie. Rodzynki z tego ciasta...
Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Nie, panie posle! Do tej pory, o dziwo, zgadzatam sie z panem postem, ale od tej chwili
juz sie nie zgadzam...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dobrze, to w takim razie jeszcze...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Juz nie méwmy o rodzynkach. Jezeli ma pan co§ do powiedzenia, to prosze jednym zda-
niem to skonkludowa¢, prosze.
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Posel Czestaw Hoc (PiS):
Konkluzja jest taka, ze wprowadzajac teraz aneksowanie utwierdzacie wszystko co stato
sie do tego czasu a dzialo sie do tego czasu niezbyt dobrze i niezbyt sprawiedliwie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Pani posel, prosze, dwa zdania.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Ja tylko z jednym pytaniem. Poniewaz pani prezes mowi, ze dopiero
te reguly trzeba bedzie ustali¢, dopiero bedzie powiedziane, na jakiej zasadzie te porad-
nie przyzakladowe maja funkcjonowaé, chcielibySmy wiedzie¢, na jakich zasadach, tak
naprawde, bedzie to funkcjonowac? Z jakich pieniedzy? To jedno. Bo jezeli pienigdze
na przyszly rok sa te same, w zwigzku z tym, co rozwigze tworzenie nowych. Moze rok
2015 bedzie tym, kiedy pieniedzy bedzie tak duzo, ze nie trzeba bedzie przektadac z lewa
na prawo, tylko beda pienigdze na nowy produkt, czyli poradnie przyszpitalne.

I jest jeszcze pytanie - jak juz weze$niej méwitam, sg watpliwoSci, czy — jezeli te
poradnie przyszpitalne bedg tak samo funkcjonowac jak poradnie specjalistyczne —
to te wszystkie zasady beda obowiazywac? Co wtedy z godzinami pracy lekarza? Czy
w przypadku lekarza, ktory bedzie na oddziale, bedzie mozna uwazac, ze godziny pracy
w poradni przyszpitalnej sa te same, czy znowu zacznie sie liczy¢, dodawac i okaze sie,
ze albo brakuje na oddziale, albo ten sam lekarz pracuje w dwoch poradniach? I kiedy on
pracuje? Czyli, na pewno jest bardzo duzo watpliwoSci niby technicznych, w przypadku
ktorych nie jest prawda, ze nie zmienig systemu, bo ten system w do§¢ duzym stopniu
przynajmniej narusza, jesli nie zmienia,.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Na tym wyczerpaliSmy...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
Ja powiem tylko jedng rzecz, zeby szanowni panstwo mieli $wiadomos¢. Dyrektor szpi-
tala nie musi wystartowa¢ w konkursie o poradnie przyszpitalng. Nie ma takiego obo-
wigzku. Natomiast, wszyscy tutaj sie zgadzamy... Mialem takie wrazenie, ze zgadzamy
sie wszyscy, ze te poradnie przyszpitalne sg i dobrze dzialaja. Jezeli chcemy je umocnié
jako produkt, to nie rozumiem tutaj tej emocji, zeby wyrzucic to z tego rozwigzania, bo —
szanowni panstwo — powiem, ze wiemy z do$wiadczenia, ze w wielu wypadkach, dlatego,
ze AOS jest traktowany zupelnie oddzielnie od szpitala, nie mozemy zbudowa¢ produktu
i nie mozemy tej do$¢ istotnej czesci a szczegdlnie prowadzenia pacjenta po zabiegu,
przeprowadzi¢ w poradni przy szpitalu, gdzie byt leczony u tych samych lekarzy.
Rozumiem z tej dyskusji (wszyscy tak przynajmniej méwia), ze te poradnie sg i dobrze
dzialaja, ale kiedy prébujemy to opisa¢ prawnie, ze to jest, to uzyskujemy informacje,
ze teraz bedzie to jaka$ inna poradnia. Bedzie musiala spelnia¢ minimalne kryteria
zawarte w koszyku, tak jak kazda inna poradnia AOS, takze personalne. Jezeli dyrek-
tor szpitala uzna, ze nie chee, to jest to jego odpowiedzialnosé, ale panstwo powinno dac
takg mozliwo§¢, ze w szpitalu moze funkcjonowac poradnia.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie ministrze, dokladnie tak to rozumiemy, jak pan powiedzial w ostatnim zdaniu,
ze to jest taka sama poradnia jak kazda inna specjalistyczna, ktora juz dziala. Stad wat-
pliwoéci postow, po co dodatkowy produkt. I tylko w tym kontekscie byly pytania.
Zamykam dyskusje, prosze panstwa, i oglaszam 15 minut przerwy. Po przerwie
bedziemy dalej procedowaé ustawe. Dziekuje.

[Po przerwie]

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Szanowni panstwo, kontynuujemy dzisiejsze posiedzenie Komisji Zdrowia. Przystepu-
jemy do rozpatrzenia rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz o zmianie ustawy o swo-
bodzie dziatalnoéci gospodarcze;.
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Czy kto$ z panstwa postow ma uwagi do tytulu? Prosze bardzo, pan poset Katulski
i pan posel.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Ja mam pytanie raczej do Biura Legislacyjnego, poniewaz zamierzam zlozy¢ dwie
poprawki, ktore bedg dodatkowymi dwoma artykutamii w ich konsekwencji, jesli zostang
przyjete, bedzie musial by¢ zmieniony tytut. Mam wiec pytanie, czy ja w tym momencie
powinienem zglosi¢ te ewentualng zmiane tytultu, czy dopiero przy poprawkach?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Bardzo prosze, panie mecenasie.

Legislator w Biurze Legislacyjnym Kancelarii Sejmu Bogdan Cichy:
To znaczy, jezeliby panstwo uzupelnili zmiane, ktéra by sie wigzala z nowelg jakiej$ innej
ustawy, to proponowalibySmy, zeby tytul brzmial wtedy ostatecznie ,,0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niekto-
rych innych ustaw” i odpowiednio by$my to wtedy rozpisali.

Posel Anna Zalewska (PiS):
I rozumiem, ze pan mowi, ze wolno wykraczac poza przedlozenie rzadowe, bo o to zapy-
tal...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Pani posel, na razie ja prowadze i bede udzielaé glosu. Dobrze?

Posel Anna Zalewska (PiS):
OK.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Ciesze sie. Dziekuje za wyjasnienie, panie mecenasie. Tu zglaszal sie pan posel — prosze
bardzo — w kwestii tego tytutu.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Ja zglaszalem sie zaraz po uslyszeniu stéw ,rozpatrujemy projekt ustawy”. Bardzo
zaluje, ze pani przewodniczgca tego nie zauwazyla. Prosze wiec mi pozwoli¢ na ogol-
niejszg, krotka wypowiedz.
Przestanie debaty, ktora sie odbyla przed chwila, przed przerwa, moim zdaniem, jest
oczywiste. Z jednej strony niektére rzeczy poprawiamy a, z drugiej strony, stwarzamy
niebezpieczenstwo dla funkcjonowania...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie posle, ale dyskusja ogodlna juz sie odbyta...
Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Ale ja zmierzam...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Nie wiem, czy pan nie zauwazyl, ze dyskusja...

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Ale ja zmierzam do pewnego wniosku...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
... dyskusja byla dla wszystkich. Nie ograniczalam glosu. Nie rozumiem wiec, dlaczego
pan ma teraz nagle jakie§ swoje spostrzezenia...

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Trudno byto przewidzieé, co pani przewodniczgca zrobi po przerwie. Teraz wiemy...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Nie, nie trudno, poniewaz procedowanie ustaw zawsze jest takie samo.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
W zwigzku z powyzszym, prosze mi pozwoli¢ dokonczy¢, poniewaz chce postawi¢ wnio-
sek odnos$nie do sposobu procedowania nad tg ustawa... Jeszcze raz powtorze, zeby nie
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byto watpliwosci. Z jednej strony, na przyklad, utatwiamy tymi przepisami funkcjono-
wanie duzych jednostek stuzby zdrowia czyli szpitali a, z drugiej strony, przynajmniej
potencjalnie, stwarzamy zagrozenie dla funkcjonowania jednostek, ktore dzialajg w try-
bie ambulatoryjnym. Z jednej strony ulatwiamy NFZ prowadzenie...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Ale, panie posle, to juz bylo. To juz wiemy...

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Dobrze, ale...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
...prosze ten wniosek wyartykutowac.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Ja uzasadniam teraz wniosek, ktory za trzy minuty pani przewodniczgca ustyszy.
Zatem, z jednej strony ulatwiamy NFZ procedowanie nad kontraktami a z drugiej
strony, niestety, wprowadzamy niebezpieczenstwo rozwijania sie praktyk protekcyjnych,
zeby nie powiedzie¢ korupcyjnych. Krotko mowigc, ta ustawa, doceniajac cele, ktore
przed sobg postawila, zawiera elementy dobre i godne pochwaty, i wprost przeciwnie.
Dlatego uwazam (i to jest mgj postulat, ale mysle, ze nie tylko méj), zeby nad nig pro-
cedowa¢ w trybie zwyklym, normalnym, czyli - poprzez powolanie podkomisji, ktéra
z udzialem ekspertow jeszcze raz zastanowi sie nad regulowang materig a dopiero poz-
niej Komisja bedzie debatowaé¢ nad materialem przygotowanym przez podkomisje. Taka
jest moja propozycja. To jest propozycja zupelnie oczywista, bo odnoszaca sie do normal-
nej praktyki sejmowe;j.
Stawiam wiec wniosek o powolanie podkomisji.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze, pan poset Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo. To ja, oczywiScie, sktadam wniosek przeciwny. Chciatbym, aby§émy nor-
malnie rozpoczeli procedowanie. Uwazam, ze czas na wyglaszanie ogdlnych uwag juz
byl. JesteSmy w trakcie realizacji punktu... To jest wniosek formalny o przeglosowanie
tego, zeby$my rozpoczeli procedowanie.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Poniewaz padly dwa wnioski... Nie, panie posle. O czym dyskutowacé? Sg dwa przeciw-
stawne wnioski. Poddaje te wnioski pod glosowanie.

W takim razie, kto z panstwa jest za tym, aby dalej procedowac przedstawiony projekt
ustawy. Kto z panstwa jest za?

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Pani bardzo zle sformutowala sposob glosowania, bo przeciez wniosek kolegi Dziuby
wecale nie odsuwa procedowania nad ustawa...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Ale, panie posle...

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
...tylko méwi o sposobie procedowania...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Nie...

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
...wiec prosze nie falszowaé wniosku.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Nie. Wniosek padl konkretnie o to, zeby zostala powolana podkomisja. Ja...

i.p. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 95)

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Co oznacza, ze bedziemy dalej procedowaé¢ nad ustawa. Prosze wiec nie przeinaczaé
wniosku...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Jako podkomisja albo na posiedzeniu Komisji...

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
...zgloszonego przez pana posta Dziube.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Poniewaz padt wniosek przeciwny, poddaje pod glosowanie to, czy panstwo postowie chea
procedowac ten projekt dzisiaj, na posiedzeniu Komisji. Takie jest pytanie.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
Pani przewodniczaca...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Kto z panstwa jest za tym, aby dzisiaj, w tej chwili, w dalszym ciggu procedowac...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Pani przewodniczaca, wnioski prosze glosowac¢ wedtug kolejnosci.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Nie ma... Nie udzielitam glosu...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Pani przewodniczgca, wniosek formalny, w takim razie... Bardzo prosze, wniosek for-
malny. Teraz mdj wniosek formalny...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Nie, panie poSle. Sg dwa wnioski odno$nie do glosowania...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Ja bardzo prosze o rozstrzygniecie biura prawnego, ktéry wniosek...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dwie minuty przerwy.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
...ktéry wniosek powinien by¢ glosowany pierwszy?

[Po przerwie]

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Wznawiam prace Komisji. Doprecyzowuje swdj wniosek, ktory stawiam pod glosowanie.
Kto z panstwa jest za dalszym procedowaniem tej ustawy bez powolywania podkomi-
sji? Kto z panstwa jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu? Prosimy o wyniki.
11 postéw bylo za, 5 przeciw i 3 osoby wstrzymaly sie od glosu. W takim razie, mozemy
przystgpi¢ do procedowania.
Wracamy do tytulu. Z tego, co pan powiedzial, panie mecenasie, rozumiem, ze na tym
etapie, biorgc pod uwage fakt, ze beda zglaszane poprawki, mozemy ten tytut zmienic¢?
Prosze bardzo.

Legislator w Biurze Legislacyjnym Kancelarii Sejmu Urszula Sek:
Panstwo mogg w tej chwili przyjac ten tytul w takim brzmieniu. Dopiero, jesli panstwo
przesadzg w dalszej kolejnoSci, ze dopuszcezalne jest zmienienie i dotozenie nowelizacji
innych ustaw, to — jakby z automatu — do Biura nalezy dostosowanie tytulu do materii,
jaka jest w projekcie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Kto z panstwa postéw ma w takim razie uwagi do tytutu, ktory jest
w tej chwili w przedlozeniu? Prosze bardzo, pani posel.
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Posel Anna Zalewska (PiS):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Niestety, jest pani niekonsekwentna. Dyscypli-
nowala mnie pani, ze zadaje pytanie do panstwa mecenasoéw poza mikrofonem a ono jest
strategiczne, wiec cierpliwie zglaszam sie, zeby to pytanie zadac.
Na ile poprawki pana przewodniczacego Katulskiego moga wychodzi¢ poza przed-
tozenie rzadowe? Czy dopiero ocenig to panstwo w momencie zlozenia tych poprawek?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Czy kto§ ma uwagi do tytulu? Nie widze zgloszen. W takim razie,
stwierdzam, ze tytul zostal przez panstwa poslow przyjety.
Art. 1. Panie mecenasie, poniewaz w art. 1 jest kilka punktow dotyczacych zmian,
mam pytanie — czy mozemy to procedowac ogélnie jako art. 1, czy jednak kazda zmiane
powinniSmy procedowaé osobno?

Legislator Bogdan Cichy:

Jezeli chodzi o poszczegdlne zmiany, to zdecydowanie opowiadamy sie za tym, zeby pan-
stwo procedowali nad poszczegblnymi zmianami. Natomiast, jezeli chodzi o kwestie,
ktore sa zawarte w poszczegélnych zmianach, tak jak na przyklad zmiana pierwsza
do art. 5 lit. a), b) i ¢), to — oczywiScie — mogg je panstwo procedowac tacznie, bo jezeli
beda jakie$ propozycje zmian, itd., to beda panstwo podejmowac decyzje w obrebie...
Nie ulega jednak watpliwoSci, ze jak gdyby praktyka legislacyjna jest procedowanie nad
poszczegblnymi jednostkami redakcyjnymi.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Zatem, jesli chodzi o art. 1, czy kto§ ma zastrzezenia odnosnie do gtéwki
art. 1? Nie ma zadnych pytan, watpliwosci. W zwigzku z tym uwazam, ze glowka art. 1
zostala przyjeta.
Zmiana pierwsza. Czy kto§ z panstwa ma uwagi do zmiany pierwszej? Prosze bardzo,
pani posel.

Posel Halina Szymiec-Raczynska (ID):
Chciatabym prosié¢ o skreslenie lit. ¢) w art. 1, w zmianie pierwszej dotychczasowego
art. 5.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czy pani posel ma przygotowang poprawke?

Posel Halina Szymiec-Raczynska (ID):
Tak.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze bardzo o jej zlozenie i zlozenie jej rowniez w Biurze, u pana mecenasa.

Posel Halina Szymiec-Raczynska (ID):
Od razu?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Pani posel, prosimy jeszcze raz o odczytanie tej poprawki, ktora bedzie dotyczyc zmiany
pierwszej.

Posel Halina Szymiec-Raczynska (ID):
W art. 1, zmiana pierwsza, dotychczasowy art. 5. Prosze o skrelenie lit. c).

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze ma uwagi? Prosze bardzo, pani poset Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):
Chciatabym zglosi¢ projekt poprawki do projektu ustawy. W projekcie ustawy o zmia-
nie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz o zmianie ustawy o swobodzie dziatalnoS§ci gospodarczej, w art. 1, po pkt 1, dodaje
sie pkt 2 w brzmieniu: ,,Art. 54 ust. 6 otrzymuje brzmienie: »W przypadku wydania
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decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, wdjt, burmistrz, prezydent gminy wlasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy jest obowiazany dostarczyé w terminie sied-
miu dni od dnia jej wydania kopie tej decyzji wlasciwemu oddziatowi wojewodzkiemu
Funduszu«”.

Jest to poprawka wprowadzajgca uproszczenie dla §wiadczeniobiorcy i §wiadcze-
niodawcy... Dotyczy ona tego (myS§le, ze to jest bardzo dobra poprawka), ze stosowne
zaSwiadczenie — jezeli chodzi o kwestie zas§wiadczenia — ktore muszg przekazac¢ wojt
i burmistrz, jezeli osoba jest nieubezpieczona i koszt §wiadczen medycznych ponosi

gmina...
Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
To nie w tym artykule, pani posel.

Posel Lidia Gadek (PO):
W art. 1, po pkt 1. To jest do art. 1.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Wiasnie wprowadza pani co$, czego nie ma w przedlozeniu...

Posel Lidia Gadek (PO):
Tak, jako nowosc.

Posel Anna Zalewska (PiS):
To prosze zapytaé, czy to jest mozliwe...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Ale, w ktére miejsce ma to by¢ wlozone, pani poset?

Posel Lidia Gadek (PO):
Juz to przeczytalam. W art. 1, po pkt 1, wprowadzamy pkt 2... Tak, po zmianie pierw-
szej, ppkt la.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czyli, rozumiem, ze po zmianie pierwszej wprowadza pani zmiane druga. Taka jest...

Posel Lidia Gadek (PO):
Tak.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Pani posel, bardzo prosze, zeby§Smy przynajmniej byli grzeczni w stosunku do siebie. To,
ze ja nie zauwazylam pani reki, to... Bardzo prosze mi nie ublizaé, bo to nie uchodzi ani
godno§ci pani, ani godnosci tej izby...
Pani posel, mam prosbe, aby pani jeszcze raz przeczytala te swojg poprawke i podata
miejsce, w ktére ona ma by¢ wlozona.

Posel Lidia Gadek (PO):
W art. 1, po pkt 1, dodaje sie 1a w brzmieniu... W zmianie... Zmiana, tak.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
To sg zmiany, pani posel, i to, co jest oznaczone literami a), b) i ¢) dotyczy zmiany pierw-
szej. Rozumiem, ze pani chce zaproponowaé poprawke w tej zmianie jako druga...

Legislator Urszula Sek:
Przepraszam, czy pani zmiana, pani posel, dotyczy art. 5 ustawy-matki?

Posel Lidia Gadek (PO):

Nie.
Legislator Urszula Sek:

To proponujemy najpierw pierwszg zmiane...
Posel Lidia Gadek (PO):

To w takim razie zglosimy to za chwile.
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Prosze bardzo, udzielam glosu pani poset Hrynkiewicz, prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Chciatabym prosi¢ Biuro Legislacyjne o przedstawienie calego brzmienia tego punktu,
bo my nie mamy tej ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych. Jezeli w art. 5, po pkt 2, dodaje sie pkt 2a w brzmieniu..., to chcia-
tabym wiedzie¢, jak calo$¢ bedzie brzmie¢, bo my juz idziemy znacznie dalej. Panie
tu wnoszg jakie§ poprawki, natomiast nie znamy brzmienia calego artykutu. Dlatego,
jesli pani przewodniczgca i panstwo przyjeli taki tryb procedowania, to prosze, zeby nie
robic z tego posiedzenia Komisji naprawde niepowaznego posiedzenia, tylko po prostu
przytaczac pelne brzmienie artykutu, jak artykul bedzie brzmieé¢ po poprawkach. I moja
uwaga dotyczy calej procedowanej ustawy.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Pani posel, sposob procedowania nie jest nowoscig. Zawsze tak bylo procedowane, ze pro-
jekt obejmuje tylko te rzeczy, ktore sg nowe. Natomiast, na tablecie — doskonale pani
o tym wie — ma pani wszystkie ustawy, nad ktorymi w tej chwili trwajg prace. Przygoto-
wujac sie do dzisiejszego posiedzenia Komisji mozna siegng¢ do tak zwanej ustawy-matki
i zobaczy¢, jaka zmiana jest proponowana w danym artykule. I nie uwazam, zeby to bylo
obowigzkiem w ramach przygotowywania posiedzenia Komisji, ze ma by¢ do tego wydru-
kowana jeszcze ustawa-matka. Zresztg, nigdy tak nie procedowaliSmy.
Bardzo prosze, pan poset Orzechowski i pani poset Zalewska.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Pani poset - to uwaga do pani posel Hrynkiewicz, zeby moze pomoéc, chociaz pani poset
jest w parlamencie od prawie dwdch lat - jest co$ takiego jak Internetowy System Aktow
Prawnych. Mozna go znalez¢ Internecie. On dotyczy Sejmu. Tam sg teksty ujednolicone,
nawet tatwo to przegladaé na tablecie. RzeczywiScie, mozna bardzo szybko otworzyé
ustawe w tekscie ujednoliconym i tam znalez¢ odpowiednie artykuly i odno$niki.

To prawda, ze przez ostatnich kilka lat a pewnie tez wczeéniej, odkad jestem w par-
lamencie, nie bylo takiego momentu, zebySmy mieli i ustawe-matke przygotowana
przez sekretariat Komisji Zdrowia, jak i innych Komisji, chociazby z jednego prostego
powodu, ze drukowanie za kazdym razem testu jednolitego to olbrzymie zuzycie papieru.
Po to sg teraz tablety, zebySmy tatwo, w przystepny sposob i szybko odczytali gtéwna
ustawe. Tak wiec, polecam bardzo, pani posel.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Pani poset Zalewska, prosze.

Posel Anna Zalewska (PiS):

i.p.

Ja bardzo dziekuje. Dziwie sie, ze pan przewodniczacy w ten sposob sie zachowuje,
bo to jest oczywisto§¢ i nie musi pan tego przypominac. A pani profesor pytala o wyja-
$nienie w momencie zglaszania poprawki, ktora wychodzi poza zakres tych przepisow.
Trudno, panie przewodniczacy, przygotowac sie do posiedzenia Komisji przewidujac,
jakie poprawki poza zakresem przedlozenia rzgdowego moga nastgpic. Nikt nie zna
na pamie¢ (réwniez pan) ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej i nikt nie zna
na pamie¢ calej ustawy-matki. OczywiScie, mozna sobie teraz to otwierac i caly czas
analizowac, ale przypominam, ze zglaszajaca wniosek nie bardzo potrafila spgjnie i pre-
cyzyjnie, w czterech zdaniach powiedzie¢, czego dotyczy ten przepis. Bardzo wiec prosze,
zebySmy sie szanowali.

OczywiScie, prosze panstwa, ja rowniez potrzebuje pomocy, mimo ze pan przewodni-
czacy bedzie tu pomagac, bo uwazam, ze powinniSmy mie¢ czas na to, zeby przygotowaé
i przeanalizowaé wszystkie poprawki a nie zglaszaé¢ na biezaco poprawki, ktore wynik-
nely z tej dyskusji. Poprawki lai 1b. Ja chce uslyszec¢ odpowiedz ze strony ministerstwa
i od prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, bo z tym zapisem sie zgadzam, czy ciggtosc
udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej nie wyeliminuje nowych podmiotow? Kroétko,
bez zloéliwych komentarzy. Tylko odpowiedz i, ktory zapis gwarantuje, ze tak nie bedzie.
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Jezeli chodzi o 1b —bo tak panstwo probujg dyskutowac, nie odwolujac sie do poszcze-
gblnych artykultéw ustawy — ,, kompleksowo§é udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej —
mozliwo$¢ realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie obejmujaca wszyst-
kie etapy i elementy procesu ich realizacji, w szczegolnosci strukture §wiadczen opieki
zdrowotnej w danym zakresie”. Przypominam, ze — po pierwsze — powinien by¢ doprecy-
zowany zakres a po drugie - to, co wybrzmiewalo w naszej dyskusji, ale réwniez potrze-
buje pomocy albo czasu na poprawne prawne i jezykowe sformulowanie poprawki...
Przypominam, ze mowiliémy tez o terytorialnoSci, o tym, zeby przy kompleksowosci nie
doprowadzié¢ do sytuacji, ze, na przyktad, w 180-tysiecznym powiecie uslugi z zakresu
ginekologii beda §wiadczone wylgcznie w mieScie powiatowym, bo zostang wyelimino-
wane male podmioty. To jest kontynuacja proshy,my musimy mie¢ kilka godzin czasu
na to, zeby sie przygotowac.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Jeszcze raz pani posel Hrynkiewicz, prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Pani przewodniczaca, szanowne prezydium, dziekuje za te pouczenia, ale na tym posie-
dzeniu, jak na wielu poprzednich posiedzeniach Komisji Zdrowia, procedowaliSmy
ustawy, ktérych wprowadzenie jest bardzo pilne. Jest to przedlozenie rzagdowe a teraz
okazuje sie, ze do tego przedlozenia rzadowego sg jeszcze dodatkowe przedlozenia
przedstawiane tutaj przez poslow koalicji. I dlatego prosze o to, o czym ostatnio caty
pigtek rozmawiatam z sedziami Trybunalu Konstytucyjnego, ktorzy uwazali, ze ja mam
tu jaki$§ wplyw na stanowienie prawa, zeby przynajmniej w pelnym brzmieniu odczytac
tekst tego, co panstwo chcg wprowadzié a jesli sg te poprawki, to prosze je przedstawic
na pisémie. Prosze je pokazaé. Czemu ma to stuzyc? Jaki ma sens wprowadzanie tych
poprawek? Naprawde, prosze traktowaé Sejm z calg powaga. Jesli pani obrazila sie o to,
ze pani nie widzi przez te okulary, ktére pani ma, to ja nie miatam ztej woli. Ja tez zmie-
niam okulary do r6znej pracy...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Pani posel, skonczmy juz te dyskusje, bo to jest émieszne. To jest §mieszny poziom dys-
kusji...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Naprawde, prosze o bardzo prostg rzecz, o przedlozenie pelnego brzmienia artykutu
ustawy, ktory uchwalamy.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Pan poset Chmielowski, pan posel Piontkowski i pan posel.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Ja w kwestii formalnej. Chciatbym w imieniu Sojuszu Lewicy Demokratycznej poprosié¢
o przerwe do czasu dostarczenia wszystkich propozycji poprawek na piSmie, jak rowniez
tekstu jednolitego tej ustawy, nad ktorg procedujemy, dlatego, ze w tego typu dyskusji,
w ktorej poset zglasza poprawke i nie wie, do ktérego punktu, naprawde nie da sie pra-
cowac ani nie da sie tego zrozumiec.

Chcialbym jeszcze zauwazy¢, ze to jest bardzo wazna ustawa i poswieciliémy wiele
czasu, zeby sie do niej przygotowac, wiec taka sytuacja, w ktorej mamy wystuchiwac
poprawek z glowy i umieszczaé, gdzie chcemy, raczej nie przystoi. Dlatego prosze w tej
chwili o ogloszenie przerwy i wyznaczenie terminu, do ktorego zostang dostarczone
wszystkie poprawki na pi§mie, jak i tekst jednolity, na ktérym bedziemy pracowac.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
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Panie posle, nigdy nie jesteSmy w stanie przewidziec, ile i jakie poprawki zostana zglo-
szone, bo zawsze w trybie prac nad danym projektem rodzg sie nowe pomysty i nowe
projekty. W zwiazku z powyzszym, mogliby$my bez konca robi¢ przerwy tylko po to, zeby
wypisywacé kolejne propozycje zmian. W zwigzku z tym, nie uwazam tego za stosowne,
tym bardziej, ze w tej chwili akurat panie z sekretariatu przygotowaly dla panstwa te
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poprawki, ktore panstwo postowie zamierzajg zglosi¢. A ktore jeszcze bedg dodatkowo,
tego nie wiemy.
Pan poset Piontkowski.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, zeby moc $wiadomie glosowaé nad poszcze-
gblnymi poprawkami i zmianami, potrzebujemy tez wyjasnienia tresci tych zapiséw,
ktore znalazly sie w ustawie przedlozonej przez rzad. W zwigzku z tym, ponowie pytanie
zadane przez panig posel Zalewska, dotyczace ciagloSci oraz kompleksowosci udziela-
nych $wiadczen.

Po pierwsze: czy okreSlenie tutaj ciagloSci bedzie oznaczaé, ze nowe podmioty majg
szanse wejS¢ na rynek a jeéli tak, to w jakich warunkach? Po drugie: czy kompleksowos§é
bedzie oznaczac, ze moze doj$¢ do sytuacji, ze jeden szpital w wojewddztwie, na przy-
klad, przejmie calo§é swiadczen w jakim§ zakresie na terenie wojewodztwa eliminujac
w praktyce inne podmioty lecznicze z jakiego$§ zakresu na terenie danego wojewodztwa?
I w zwigzku z tym, pytanie: czy nie powinni panstwo jako wnioskodawcy, czyli rzad, p6jsé
w kierunku, o ktorym moéwit pan przewodniczacy Orzechowski, i zapisa¢ jeszcze jedno
kryterium albo element, ktory zapobieglby takiej monopolizacji §wiadczen? To znaczy,
czy nie powinno sie tam pojawi¢ wyraznie zapisane prawo do swego rodzaju lokalnoSci —
jak bym powiedzial — a nie regionalnosci §wiadczen, po to, zeby umozliwi¢ funkcjonowa-
nie podmiotéw mniejszych w zakresie opieki ambulatoryjnej, chociazby na przyktadzie
ginekologii, o ktérej méwilta pani posel Zalewska, zeby po prostu umozliwi¢ dostepnosé
do $wiadczen lekarskich takze w oSrodkach czy miejscowoSciach oddalonych od centrow
administracyjnych a takze od centrow medycznych? To jest pierwsza czeS¢ mojej uwagi.

Drugie pytanie, chyba skierowane do Biura Legislacyjnego a przynajmniej cze$ciowo
do rzadu. W tej chwili, gdyby$my przyjeli ten projekt ustawy, wprowadzamy kolejne
elementy, ktére beda decydowac o sposobie oceny ofert przedstawionych przez podmioty
$wiadczace ushugi medyczne i jednocze$nie nie okreslamy wazno§ci poszczegélnych ele-
mentow. Czy w zwigzku z tym, pod wzgledem procesu legislacyjnego, jako ustawodawcy
nie powinniSmy wskaza¢ waznoSci poszczegolnych kryteriow, czyli pozostawienie pre-
zesowi NFZ...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czy ja moge, pani posel, prosic o cisze?

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Ja dostalam poprawke...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Pani kolega nie moze mowic i przerywa dlatego, ze pani posel zaburza nam cale proce-
dowanie. Prosze usigsc, pani posel. Panie posle, prosze bardzo.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Jeszcze raz zaczne. Pytanie do Biura Legislacyjnego, ale takze do wnioskodawcow czyli
do rzadu. Czy nie warto byloby, aby na poziomie ustawy okresli¢ wage poszczegélnych
elementow, ktore bedg decydowac o rozstrzygnieciu konkursowym? Czy nie bedzie
to zbyt duza delegacja dla wykonawcy ustawy?

I element trzeci, dotyczacy tego, kto z nas tak naprawde moze procedowaé¢ nad
tg ustawa. Wérod parlamentarzystow, nie tylko czlonkow Komisji, sg osoby wykonujace
czynnie zawod lekarza i bedgcych jednocze$nie wiascicielami podmiotéw startujgcych
w konkursach na oferty Swiadczen zdrowotnych. W zwigzku z tym, pytanie do Biura
Legislacyjnego: czy tego typu osoby moga procedowaé nad ta ustawg i czy mogg braé
udzial w glosowaniu nad poszczegdélnymi elementami tej ustawy? Czy nie bedzie tutaj
kolizji interesow?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie posle, czeSciowo odpowiadajac na pana pytania, zaczne od tego, ze jesteSmy
dopiero w trakcie przyjmowania tych poprawek i zawsze, jezeli poprawka jest zglaszana,
pytamy o opinie Biura Legislacyjnego a takze Ministerstwa Zdrowia. A wiec to wszystko
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(te pytania, jakie pan posel zadal) bedzie bardzo szczegbélowo rozwazane przy rozpatry-
waniu kazdej z poprawek. Bede o to pyta¢ pana ministra, jakie jest zdanie i stanowisko
Ministerstwa Zdrowia.

Czy kto$ jeszcze? Pani posel Gadek, prosze bardzo.

Posel Lidia Gadek (PO):
Nie, to nie jest szdosta poprawka. Konsultowalam to z biurem legislacyjnym rzadu przed
chwilg i poinformowano mnie, ze zgloszenie bylo prawidlowe. Doprecyzowuje: w art. 1,
po pkt 1, dodaje sie punkt w brzmieniu — dotyczacy art. 54. Jest to zmiana, ktora w tej
chwili zglaszam.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Pan mecenas.

Legislator Bogdan Cichy:
Jezeli panstwo pozwola, proponowalibySmy, zeby do tej poprawki, o ktorej pani posel
mowi w tej chwili, przystgpi¢ po przyjeciu zmiany pierwszej, ktora ma literki a), b) i ¢).
Jezeli panstwo to przyjma, to wtedy dopiero...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dobrze. W takim razie, rozumiem, ze odno§nie do tego, co w tej chwili rozpatrujemy
w zmianie pierwszej, mamy zgloszong jedna poprawke.
Czy sg jeszcze uwagi do tej zmiany? Pani posel.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Bardzo dziekuje. Padly tutaj pytania ogélne, ktére maja pozwoli¢ nam poprawnie pro-
cedowac. Biuro analiz nie odpowiedzialo na pytanie, rowniez ministerstwo oraz Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Natomiast, ja pytam panig przewodniczacg ze zwyklej ludzkiej
ciekawosci. Jezeli mamy poprawke nr 6, — bo taka pani posel zglasza, gdzie sg pozostate
poprawki od 1 do 5?7 Bardzo by mnie to interesowato, bo by¢ moze szbésta wynika z pierw-
szej, drugiej, trzeciej, czwartej i pigtej i, by¢ moze, porzadkuje i wyjasnia poprawke nr 6.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Na razie bedziemy glosowac i procedowac nad poprawka pierwsza, ktora zostata zglo-
szona i dotyczy wykreslenia lit. ¢) w zmianie pierwszej. Pan mecenas.

Legislator Bogdan Cichy:

Przepraszam, ale czy mozemy te poprawke zobaczyc? Jezeli mozna, ta poprawka brzmi
w ten sposob: ,W art. 1, w zmianie 1 dotyczacej art. 5 skresli¢ lit. ¢)”. I jest tu uzyte sfor-
mulowanie ,,skreéli¢ zmiane 2 dotyczacg art. 57 ust. 3”. Jest to jakby procedura, ktora
jest zapisana w art. 42 ust. 2 regulaminu Sejmu, ze poprawka powinna zawierac¢ kon-
sekwencje. I rozumiemy, ze ta konsekwencja jest tutaj zapisana. Natomiast, w naszym
przekonaniu, wyraznie jest jeszcze jedna konsekwencja, tez w art. 5 — nalezy skresli¢
przywolanie ,,z wyjatkiem art. 1 pkt 11 2”. Czy tak?

Legislator Urszula Sek:
To znaczy, pkt 2.

Legislator Bogdan Cichy:
Jest pkt 1. Czyli, gdyby panstwo przyjeli te poprawke a upowaznili Biuro, zeby dokonaé
stosownego uzupelnienia o konsekwencje zwiagzana z art. 5...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
To bedzie konsekwencja. Jezeli poprawka zostanie przyjeta, to — oczywiscie — Biuro
bedzie mie¢ takg delegacje.
Panie ministrze, chcialabym uslysze¢ pana opinie na temat tej zglaszanej poprawki.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
OczywiScie. Od razu odpowiedzi na pytania pani poset Zalewskiej, i pana posla: ten ppkt
a) nie wyklucza nowych, poniewaz to jest jedno z kryteriow, nie jedyne. A ppkt b) —
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,W zakresie” rozumiemy jako zakres szpitala a nie pionowy zakres AOS, szpitala, POZ.
To nie jest tak. Zakresy zostajg niezmienione i nie ma takiej obawy.

Odnos$nie do poprawki zwigzane]j z wykre§leniem pkt ¢) w zmianie pierwszej, rzad
jest temu przeciwny.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pan posel Hoc, prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Ja bede mieé jeszcze dwa pytania do zmiany pierwszej, aczkolwiek najpierw maly
komentarz. Widza panstwo, bardzo trudno sie pracuje w takim chaosie legislacyjnym
i piorunujacym pospiechu...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Ale, nie ma chaosu, panie poéle...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Jest straszny chaos...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Nie ma chaosu, tylko sg niepotrzebne emocje...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Przypomne, pani przewodniczaca, ze brak jest ekspertyz. Zawsze mamy ekspertyzy
prawne, Biura Analiz Sejmowych itd. a tutaj nie mamy zadnego podparcia prawnego,
nie mamy zadnej analizy, a wiec jest bardzo trudno pracowac.

W takim razie, mam jeszcze tylko dwa pytania do pana ministra, odnoénie do zmiany
pierwszej, ppkt b) — kompleksowosé. Mowimy o kompleksowosci i cigglosci a oczywiscie
chodzi nam przede wszystkim o jako§¢. Kompleksowos¢ zdefiniowana jest jako moz-
liwo$¢ realizacji Swiadezen. Mozliwo§é, to znaczy, ze chce albo nie chce, moze, ale nie
musi. Czy nie lepiej byloby napisac ze kompleksowosc udzielania §wiadczen to po prostu
realizacja §wiadczen opieki zdrowotnej, bez mozliwosci? To jest pierwsze moje pytanie
1 watpliwosc¢.

Druga sprawa — poradnia przyszpitalna. Do samej poradni przyszpitalnej nie mam
merytorycznych uwag, ale sformulowanie, ze poradnia przyszpitalna — ,,zespot budyn-
kéw pod tym samym adresem co szpital, albo innymi adresami, ale potozonych obok
szpitala i tworzacych funkcjonalng cato§é”... Co to oznacza? To znaczy, ze moze byc tez
obok i na drugim krancu miasta. Praktycznie to nic nie zmienia. Dlaczego jest taki plu-
ralizm? Je§li przy szpitalu, to rozumiem, ze przy szpitalu. Natomiast, jesli ma by¢ obok,
to jest to rozwodnienie i niesprecyzowanie, czyli praktycznie jest co$, ale dokladnie nie
wiadomo, co.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Nie, panie posle. Ja rozumiem to w ten sposéb (i pan to tez dobrze wie), ze czasami szpi-
tal ma kilka pawilonéw i jeden miesci sie przy innej ulicy niz drugi, obok, ale jest to ten
sam kompleks. Jednak, zeby pana watpliwosci rozwiaé, prosze pana ministra.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Juz je pani rozwiala, pani przewodniczgca, bo to tworzy funkcjonalng catos¢. Chodzi
o ten szpital, ktéry moze mie¢ dwa adresy. To sie zdarza w Polsce. I tylko dlatego... Nie
ma zadnych innych powodéw.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, przystepujemy do glosowania nad zlozong poprawka.
Prosze...

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Przepraszam, pani przewodniczgca, ale szczegoélnie przy tej poprawce, wracam do swego
pytania o to, kto moze braé¢ udzial w glosowaniu. Wnioskodawcg tej poprawki jest osoba,
ktora - jak mozna powiedzie¢ — jest w pewnym konflikcie intereséw z przychodniami
szpitalnymi, bo sama prowadzi prywatng przychodnie ambulatoryjng. W zwigzku z tym,
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mozna tu méwic¢ wrecz o lobbowaniu. Dlatego mam pytanie do Biura Legislacyjnego —
czy w tego typu wypadkach nie powinno by¢ brane pod uwage to, czy osoby decydujace
o zapisach ustawowych nie sg w konflikcie prawnym? W tym wypadku, takie podejrzenie
mozna powziad.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie poéle, kazdy z nas przystepujac do pracy w tej Komisji... Wiadomo bylo, jakie byly
projekty, nad czym bedziemy pracowacé, ze jest to zmiana dotyczaca systemu ochrony
zdrowia. A poniewaz pracujemy tutaj merytorycznie, uwazam, ze te osoby, akurat
w tym przypadku, nie majg tu konfliktu. Jezeli jednak ma pan watpliwosci... Nie wiem.
Ja takich watpliwosci nie mam...

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Ale ja prosze o odpowiedz biuro prawne...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Biuro, bardzo prosze.

Legislator Urszula Sek:
Z regulaminu, ale przede wszystkim z konstytucji wynika, ze prawo wnoszenia popra-
wek do projektu ustawy w czasie rozpatrywania go przez Sejm przystuguje wniosko-
dawcy projektu, postom i Radzie Ministréw. Posel nie jest w zaden sposéb ograniczony
zakresem, tematami, odno$nie do mozliwoSci wniesienia poprawki...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Prosze bardzo, pani posel.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Bardzo dziekuje. Ja przyjmuje wyja$nienie pana ministra dotyczace pkt c), bo rzeczy-
wiScie jest ono logiczne, ale prosze, panie ministrze, zwroci¢ uwage na to, ze w zaden
sposob nie wyklucza to dobudowania dowolnego pawilonu na okoliczno§é pozyskiwania,
czy... OK.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Pani posel, jezeli szpital zechce mie¢ poradnie a dzisiaj warunki lokalowe mu na to nie
pozwalajg, to moze dobudowac.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. W takim razie, przystepujemy do gtosowania nad zgloszong poprawka.
Kto z panstwa postéw jest za przyjeciem zgloszonej poprawki, czyli wykre§leniem
pkt ¢)? Kto jest przeciw poprawce? Kto sie wstrzymat od glosu? Bardzo prosze o wyniki.
6 glosow za, 10 przeciw, 2 wstrzymujace sie a wiec poprawka nie zostala przyjeta.
Pan poset Orzechowski, bardzo prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani przewodniczaca, chciatbym zglosic poprawke. Po zmianie pierwszej chciatbym dodaé
zmiane drugg — oczywiScie, kolejno§¢ tych zmian ureguluje biuro prawne. Poprawka
znajduje sie w rekach przedstawicieli biura prawnego. W art. 50, w ust. 1, pkt 1 otrzy-
muje brzmienie...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Przepraszam, panie po§le. To jest moja pomylka, ale jeszcze nie przyjeliSmy calej zmiany.
Bardzo przepraszam. Musimy jeszcze przeglosowac calg zmiane.
Kto z panstwa postéw jest za przyjeciem zmiany pierwszej? Kto jest przeciw? Kto
wstrzymal sie od glosu? Dziekuje.
10 glos6w za, 2 przeciw, 4 wstrzymujace sie. Zmiana pierwsza zostala przyjeta.
Prosze bardzo, panie posle. Przepraszam, ze przerwalam.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Pani przewodniczaca, chcialbym zglosi¢ poprawke. Po zmianie pierwszej chciatbym
doda¢ zmiane druga. Jak powiedzialem, Biuro Legislacyjne to uporzadkuje. Do art. 50
ustawy-matki — jesli pani poset Hrynkiewicz sobie zyczy, moge przeczytaé rowniez calosc
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tego art. 50, aczkolwiek wiem, ze pewnie wiekszo$¢ przygotowanych postow ma ustawe-
-matke przed soba.

W ust. 1, pkt 1 otrzymuje brzmienie: , karte ubezpieczenia zdrowotnego — w przy-
padku ubezpieczonego oraz osob, do ktérych stosuje sie w art. 67 ust. 4-7”. Po ust. 7
dodaje sie ust. 7a w brzmieniu: ,,W sytuacji udzielania §wiadczeniobiorcy stacjonarnych
albo catodobowych §wiadczen opieki zdrowotnej, o§wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6,
obejmuje okres od dnia rozpoczecia udzielania Swiadczenia do dnia zakonczenia udzie-
lania §wiadczenia, nie dluzszy jednak niz do konica miesigca nastepujacego po miesigcu
rozpoczecia udzielania §wiadczenia. W przypadku, gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej
trwa dluzej — §wiadczeniobiorca sktada kolejne o$wiadczenie, ktore obejmuje okres nie
dtuzszy niz jeden miesigc.”. I wreszcie, w ust. 16, po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:
,potwierdzenia prawa do §wiadczen w sposob okreslony w ust. 3 osob, o ktérych mowa
w art. 52 ust. 1, albo”.

I juz pokrotce wyjasniam, na czym polega sens tego brzmienia. Z uwagi na brak
precyzyjnego uregulowania w ustawie okresu obowigzywania o$wiadczenia zlozonego
przez §wiadczeniobiorce o przystugujacym mu prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej
a w szczegolnosci — w sytuacji udzielania stacjonarnych i catlodobowych §wiadczen opieki
zdrowotnej, z uwagi na fakt, iz system rozliczen udzielanych §wiadczen opieki zdrowot-
nej wymaga codziennego potwierdzania przystugujacych $§wiadczeniobiorcy uprawnien
do $wiadczen opieki zdrowotnej, w celu precyzyjnego ustalenia podmiotow odpowiedzial-
nych za ich finansowanie, konieczne jest doprecyzowanie regulacji dotyczacej okresu
waznoéci skladanego przez Swiadczeniobiorce o§wiadczenia.

Mowige prostym jezykiem: dzisiaj osoba ubiegajgca sie o takie §wiadczenie sklada
codziennie takie o§wiadczenie, nie ma tutaj precyzyjnego okreslenia okresu obowigzy-
wania takiego o$wiadczenia. Zatem, zebySmy tutaj wyjasnili, bedzie to okres do jednego
miesigca, tak jak zapisujemy to w ustawie.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Czy kto§ z postéw chcialby jeszcze zabraé glos? Przystepujemy, w takim razie...
Biuro Legislacyjne, prosze bardzo.

Legislator Bogdan Cichy:

i.p.

Jezeli mozna, chcieliby§my zwréci¢ panstwa uwage na to, iz — w naszym przekonaniu —
poprawka ta w sposob zdecydowany wykracza poza zakres projektu. W zwigzku z art. 19
ust. 2 konstytucji, ktéry stanowi, ze prawo do wnoszenia poprawek do projektu ustawy...
Ten passus z konstytucji projektu ustawy juz wielokrotnie byt wyktadany przez Trybu-
nal Konstytucyjny. Jest absolutnie utrwalone orzecznictwo, z ktorego wynika, ze pro-
jekt, to jest ten projekt, ktory lezy przed panstwem a nie projekt tak zwanej ustawy-
-matki. OczywiScie orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego w tym zakresie jest dalece
utrwalone.

Mamy réwniez sytuacje takie (sa juz dwa, trzy wyroki Trybunalu), ze Trybunat nie
rozpatrywal treSci merytorycznej poprawki czyli Trybunat nie zastanawiat sie nad tym,
czy rozstrzygniecie materialne jest rozstrzygnieciem zgodnym z konstytucja, czy nie.
Trybunat Konstytucyjny uznatl za niekonstytucyjny przepis zgloszony jako poprawka
z naruszeniem procedury art. 19 konstytucji, ktéry moéwi o trzech czytaniach a poprawki
sg do projektu.

My w brzmieniu tej poprawki nie znajdujemy zadnego zwiazku z projektem.
W zwigzku z tym, zwracamy panstwa uwage na to, ze w przypadku zaskarzenia tego
przepisu, ktory w formie poprawki panstwo chcg zglaszac, jest wielce prawdopodobne,
ze Trybunal uzna takie rozwigzanie za niekonstytucyjne nie z uwagi na tresc tego prze-
pisu, tylko z uwagi na procedure, bo jesteSmy w kategorii procedury.

Pozwole sobie jeszcze powiedzie¢ dwa zdania wiecej. Nastepnym razem bedziemy
tylko panstwu zwraca¢ uwage, ze poprawka wykracza poza zakres, jezeli takie poprawki
beda zglaszane.

Dziekuje bardzo.

M
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo panu mecenasowi. Prosze bardzo, panie ministrze, jaka opinia?

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Samg poprawke jesteSmy w stanie zaakceptowac, bo to — rzeczywiscie — dziala raczej
na korzy$c pacjenta i w duchu ustawy. Je§li poprawiamy i dbamy o poprawe jakoSci
takze dla pacjenta, to mozna sie tu spiera¢. Nie dyskutuje o wyroku Trybunatu Kon-
stytucyjnego, bo go nie znam. Kazdy jest indywidualny, wiec to Trybunal rozstrzyga
konstytucyjno§é na koniec.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Bardzo prosze.

Legislator Bogdan Cichy:
Jeszcze raz chcemy podkreslié, ze nie chodzi o tre$¢ merytoryczna poprawki, tylko
o kwestie proceduralng. Jeszcze raz usilnie podkre§lamy, ze jest uksztaltowana linia
orzecznictwa Trybunalu, ktéry — oczywiscie — wypowiadal sie odnoénie do procedury.
I na te procedure zwracamy uwage.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Czy kto§ z postow chce jeszcze zabraé glos w tej kwestii? Przystepujemy
w takim razie do glosowania nad zgloszong poprawka.
Kto z panstwa posiow jest za przyjeciem tej poprawki? Prosze o podniesienie reki.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Glosujemy pomimo, ze jest taka opinia?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?
Za glosowalo 6 postow, przeciw byt 1 i 8 wstrzymato sie od glosu.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Pani przewodniczaca, czy... Pani przewodniczgca, czy ja moge...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Poprawka nie uzyskala poparcia... Przepraszam, uzyskatla. 6 postow bylo za.
Kto chciatby jeszcze zabraé glos w tym momencie?

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Ja, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze bardzo.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Pani przewodniczgca, mam zasadnicze pytanie. Czy my rzeczywiScie mamy juz jawnie
dziala¢ na rzecz zlej praktyki legislacyjnej? Co prawda, ja do tej poprawki tez nie wnosze
wiekszych zastrzezen, bo — tak, jak pan minister powiedzial - jest ona raczej korzystna
dla pacjenta, ale musimy trzymac sie pewnych regut, to jest posiedzenie komisji sejmo-
wej. Pani przewodniczaca, apeluje o utrzymanie pewnych standardow...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie posle, zgadzam sie z panem. Merytorycznie nie bylo zadnych zastrzezen. Odnoénie
do glosowania — glosujacy przeglosowali, wiec prosze nie mie¢ pretensji o to, ze akurat
w ten sposob ta poprawka zostata przyjeta.
Prosze bardzo, pani poset Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):
Po raz czwarty. W art. 1, po pkt 1, chce wprowadzi¢ zmiane dotyczgca art. 54 ust. 6,
ktory otrzymatby brzmienie: ,W przypadku wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 1,
wojt, burmistrz, prezydent gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania Swiad-
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czeniobiorcy jest obowigzany dostarczy¢ w terminie 7 dni od dnia jej wydania, kopie tej
decyzji wlasciwemu oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu”.

Uzasadnienie skrétowo przedstawitam wezes$niej, ale teraz przedstawie pelne uzasad-
nienie. Stosownie do postanowien art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, zwanej dalej ustawa
o §wiadczeniach, dokumentem potwierdzajgcym prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej
$wiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 tej ustawy, jest decyzja wdjta,
burmistrza, prezydenta gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania Swiadcze-
niobiorcy, potwierdzajgca to prawo. Zgodnie z tym artykulem, oddzial wojewodzki Naro-
dowego Funduszu Zdrowia otrzymuje kopie przedmiotowej decyzji wojta, burmistrza
danej gminy bezpoSrednio od organu, czyli wéjta i burmistrza, wylacznie w przypadku
wydania wyzej wymienionej decyzji z urzedu lub na wniosek wlasciwego wojewddzkiego
oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia. Stosujac te zmiane uzyskujemy jakby obliga-
toryjny obowigzek organu, czyli wojta i burmistrza, do przekazywania tego zaswiadcze-
nia w terminie siedmiu dni bez dodatkowego wystapienia o to §wiadczeniobiorcy.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Prosze. Jest pytanie odnoénie do tej poprawki. Czy tak, pani poset? Pani poset
Okragly.

Posel Janina Okragly (PO):
Ja mam pytanie do Biura Legislacyjnego w sprawie tej poprawki, bo dotychczas jest
zapis ,,z urzedu lub na wniosek, niezwlocznie”. Czy ten zapis, ktory jest do tej pory
nie upowaznia do tego, ze z urzedu niezwlocznie trzeba zawiadomic¢ wojew6dzki oddziat
Funduszu?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Moze najpierw poprosze Ministerstwo Zdrowia o opinie w sprawie tej poprawki
a pozniej Biuro Legislacyjne.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Stanowisko jest pozytywne. Natomiast, odnosSnie do pytania pani posel, to moze pani
prezes wyjasni, jak to funkcjonuje, zeby$my mieli jasnosc¢.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze bardzo, pani prezes.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Agnieszka Pachciarz:
Wysoka Komisjo, obecnie jest tak, ze w przypadku osob, ktoére spelniajg kryteria
socjalne czyli najbiedniejszych, ta decyzja moze by¢ wydawana w czterech przypadkach
-z urzedu, przez wéjta, na wniosek §wiadczeniodawcy, na przyktad szpitala, na wniosek
swiadczeniobiorcy oraz dyrektora oddzialu. W przypadku dyrektora oddzialu i wtedy,
kiedy wydaje wojt lub burmistrz albo prezydent, jest ona dostarczana. W przypadkach
najczestszych, czyli §$wiadczeniodawca lub §wiadczeniobiorca, nie otrzymujemy jej i ten
obowigzek obarcza sam szpital. Chcemy, zeby wdjt, burmistrz lub... Rozumiem, ze wnio-
skodawca chcialby, aby z urzedu, z automatu kazda ta decyzja byla przekazywana.
To utatwi zycie samemu pacjentowi a w szczeg6lnosci szpitalom czy innym podmiotom.
I to jest niezbedne do rozliczen, zeby zaptaci¢ podmiotowi za te §wiadczenia.
W zwigzku z tym, w calo§ci popieram stanowisko pana ministra, je§li moge.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Bardzo prosze, panie mecenasie.

Legislator Bogdan Cichy:
Juz tradycyjnie zwracamy uwage na to, ze ta poprawka wykracza poza zakres. A do tej
propozycji nie zglaszamy zastrzezen.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Czy ktos jeszcze chee zabrac glos? Przystepujemy do glosowania nad poprawka.
Kto z panstwa jest za przyjeciem zgloszonej poprawki? Kto z panstwa jest przeciw?
Kto wstrzymat sie od glosu?
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Za 11 postow, przeciw 1 i 2 wstrzymalo sie od gltosu. Poprawka zostala przyjeta.

Zmiana druga. Panie mecenasie, mam jeszcze techniczne pytanie poniewaz tutaj
zostaly jeszcze dotozone dwie dodatkowe poprawki, w tej chwili procedujemy juz zmiane
druga. Czy tak? Tak?

Legislator Bogdan Cichy:
Tak.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Zmiana druga. Czy kto$ z panstwa chcialby wyrazi¢ swoje zdanie?
Panie ministrze, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
Wydaje mi sie, ze zmiana druga...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Jest konsekwencja...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
...zostala rozstrzygnieta...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Jest ciagloScig. Tak jest. Panie mecenasie, odno$nie do zmiany drugiej?

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Czy kto§ ma zastrzezenia do zmiany drugiej? Jezeli nie, uznam, ze zmiana
zostanie przyjeta. Dziekuje bardzo. Zmiana druga zostata przyjeta.
Zmiana trzecia. Czy kto$ z panstwa ma uwagi do zmiany trzeciej? Panie ministrze,
jakie§ uwagi? Zmiana trzecia. Panie ministrze, czy ma pan jakie$ uwagi?

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
Nie. Przepraszam.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje...

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
BylisSmy jedng zmiane dalej, przepraszam.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czy Biuro Legislacyjne wnosi uwagi?

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Jesli nie uslysze glosow przeciwnych, uznam, ze zmiana trzecia zostanie przy-
jeta. Gloséw przeciwnych nie ma.
Zmiana czwarta. Czy kto§ z panstwa ma uwagi do zmiany czwartej? Panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Rozpatrujemy przedlozenie rzagdowe. Jestesmy za.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Nie ma zadnych uwag. Pan mecenas?

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Jezeli nie bedzie zadnych zgloszen, uznam, ze zmiana czwarta zostanie przy-
jeta. Sprzeciwu nie slysze.
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Zmiana pigta. Czy kto§ wnosi uwagi do zmiany pigtej? Prosze bardzo, pani poset
Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):

Chcialabym zglosi¢ poprawke do zmiany pigtej. Ppkt ¢) — ust. 7 otrzymuje brzmienie:
»W przypadku uwzglednienia odwolania dotyczacego rozstrzygniecia postepowania
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przeprowadza sie
postepowanie w trybie rokowan ze §wiadczeniodawca, ktory zlozy wskazane odwola-
nie, chyba ze z opisu przedmiotu zaméwienia wynika, ze umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej zawiera sie z jednym $wiadczeniodawcg na danym obszarze. W takim
przypadku dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu ponownie przeprowadza poste-
powanie w sprawie zawarcie umowy”.

Jednym z celéw projektu — uzasadniam - jest okreslenie konsekwencji uwzglednie-
nia odwolania od rozstrzygniecia postepowania w sprawie zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Obecny zapis art. 154 ust. 7 okresla jednak jedynie kon-
sekwencje uwzglednienia odwolania od rozstrzygniecia komisji konkursowej, wskutek
uchylenia wydania w pierwszej instancji decyzji oddalajacej odwotanie od rozstrzygniecia
komisji konkursowej. Wskazany przepis nie okresla natomiast konsekwencji uwzgled-
nienia odwolania od rozstrzygniecia komisji konkursowej juz w pierwszej instancji, czy
tez wskutek utrzymania w mocy wydanej w pierwszej instancji decyzji uwzgledniajace;j
odwolanie od rozstrzygniecia komisji konkursowej. Ponadto, dotychczasowe brzmienie
tego artykulu nakazuje, by w przypadku, gdy z opisu przedmiotu zaméwienia wynika,
ze umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawiera sie z jednym $wiadczenio-
dawcg na danym obszarze, wypowiedzie¢ umowe i ponownie przeprowadzi¢ postepowa-
nie w tej sprawie. Jednak, zgodnie z brzmieniem art. 154 ust. 2, wniesienie odwola-
nia wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia a tym samym obowigzek
wypowiedzenia umowy nie moze zosta¢ zrealizowany, gdyz umowa nie zostala jeszcze
zawarta. Ta poprawka ma usuwac¢ wskazane wcze$niej nieScisloSci.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, bardzo prosze o ocene.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Tak jest. Ona rzeczywiscie uszczelnia, daje wiekszg mozliwo§é odwolania i daje Fundu-
szowi mozliwo§¢ przeprowadzenia tego kontraktowania szybciej. JesteSmy za.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Panie mecenasie?

Legislator Bogdan Cichy:

Nie zglaszamy zastrzezen.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje. Czy kto$ jeszcze chee zabraé glos? Jesli nie, przystepujemy do glosowania nad
zgloszona poprawka.

Kto z panstwa jest za przyjeciem zgloszonej poprawki? Kto jest przeciw? Kto wstrzy-
mal sie od glosu?

14 glos6w za, przeciw 1. Dziekuje bardzo. Poprawka zostala przyjeta.

Zmiana szosta... Przepraszam, przyjmujemy w calo$ci zmiane pigta. Jezeli nie usty-
sze sprzeciwu, uznam, ze zmiana pigta zostala przyjeta z wniesiong poprawka. Jest
sprzeciw. W takim razie, bedziemy glosowac calg zmiane.

Kto z panstwa poslow jest za przyjeciem calej zmiany piatej? Kto jest przeciw? Kto
wstrzymatl sie od glosu?

14 glosow za, przeciw], wstrzymala sie od glosu 1 osoba. Zmiana piata zostala przyjeta.

Zmiana szosta. Czy kto$ z panstwa wnosi uwagi do zmiany szostej? Jezeli nie, uwa-
zam, ze zmiana szosta zostala przyjeta. Sprzeciwu nie slysze. Jest sprzeciw? Prosze
bardzo. Dobrze, w takim razie bedziemy glosowaé. Glosujemy zmiane szosta.

Kto z panstwa jest za przyjeciem zmiany szostej? Kto jest za? Reka w gorze. Kto jest
przeciw? Kto sie wstrzymatl od glosu?
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13 poslow za, 1 przeciw, 1 wstrzymat sie od glosu.

Szanowni panstwo, teraz bedziemy glosowac caly art. 1 ze wszystkimi zmianami, nad
ktorymi procedowaliSmy i ktore zostaly przyjete.

Kto z panstwa jest za przyjeciem w caloSci art. 1?7 Kto jest przeciw? Kto wstrzymat
sie od glosu?

10 poslow za, nikt nie byl przeciw i 2 osoby wstrzymaty sie od glosu.

Art. 2. Czy kto$ z panstwa... Prosze bardzo, pan poset Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, chcialbym zglosi¢ poprawke, ktorej nie dostar-
czylem panstwu w przeciwienstwie do innych moich poprawek, ale wydaje mi sie to nie-
potrzebne, poniewaz moja poprawka polega na wykre§leniu w catosci art. 2.

Kroétkie uzasadnienie. Nie przekonaly mnie wyja$nienia pana ministra i pani prezes
a przede wszystkim uzasadnienie dla wprowadzenia tego artykutu, gdzie — jak mowitem
na wstepie — Najwyzsza [zba Kontroli zwraca na to uwage, ze jest zbyt niska ilo§¢ kon-
troli a nie odnosi sie w ogéle do ich jakosSci, a panstwo przywoluja to jako podstawowy
argument. Tak wiec, zgltaszam poprawke podpisang przeze mnie, a polegajacg na wykre-
§leniu art. 2 w calosci.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Panie ministrze?

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Nawzajem sie nie przekonali$émy. JesteSmy przeciwni tej poprawce.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Czy Biuro ma jakie$ uwagi?

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy zastrzezen.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Kto z panstwa poslow jest za przyjeciem zgloszonej poprawki, czyli wykresle-
niem art. 2? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu? Dziekuje.
Za 10 postow, przeciw nie byto nikogo, 5 0séb wstrzymalo sie od glosu. Tak wiec art.
2 zostal wykreslony.
Art. 3. Czy kto$ ma uwagi do art. 3? Jezeli nie bedzie uwag, zrozumiem, ze artykut
zostaje przyjety. Prosze bardzo.

Legislator Bogdan Cichy:
Z tego, naile jesteSmy zorientowani (ale moze zle, bo moze sa jakie$ inne zmiany)
mamy poprawki, ktére by polegaly na tym, ze... Pafistwo wykreslili art. 2, co oznacza,
ze sg dwie poprawki zmieniajgce inne ustawy. Czyli, jezeli te poprawki rzeczywiscie
chcg panstwo zglosi¢, to prosimy je zglosic¢ a dopiero wtedy proponujemy przejsé do art.
3, bo w to miejsce musza wejs¢ ewentualnie te poprawki, ktére zmieniajg dwie rozne
ustawy. Bardzo prosze zdecydowac, czy aktualne sg te informacje, ktére my mamy.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo za te uwage. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo za wyjasnienie. My$latem, ze dopiero po art. 4 miatbym je zglaszac. Jed-
nak, w tym momencie nie ma zadnego problemu. Zreszta, zglaszajac te poprawki — wszy-
scy panstwo otrzymali je ode mnie skserowane, Biuro Legislacyjne rowniez — specjalnie
nie zamie$citem numeru poprawki spodziewajac sie, ze Biuro Legislacyjne dokona upo-
rzadkowania.

Moze na poczatek zglosze poprawke, ktora odnosi sie do ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej. Chodzi o obowigzkowe ubezpieczenia szpitali, o ktorych juz méwilem na wstepie.
Obowigzek ubezpieczenia sie szpitali od odpowiedzialnosci cywilnej rozpoczyna sie 1
stycznia roku 2014. W mojej poprawce zakladam wydluzenie okresu nieobowiazkowego
okresu ubezpieczenia do 31 grudnia roku 2015... Nie, od 1 stycznia 2016 r. powstanie
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obowiagzek, czyli nie bedzie obowigzku do 31 grudnia 2015 r. Dokladnie to chciatem
powiedziec.

Tres¢ poprawki majg panstwo przed sobg. Jesli chodzi o uzasadnienie, to wydaje
mi sie ono zupelnie oczywiste. Ono jest takie samo jak rok temu a wynika wytgcznie
z kosztow finansowych i tego, ze jest jeden ubezpieczyciel - Powszwechny Zaktad Ubez-
pieczen, ktory decyduje sie tego typu ubezpieczenia zawierac... Ale tworza sie nowe
podmioty. Prawdopodobnie beda to podmioty — towarzystwa ubezpieczen wzajemnych.
By¢ moze dwa lata wystarcza na to, zeby one rozpoczely dzialalno$é i powstanie wtedy
rynek ubezpieczen, co spowoduje znakomite obnizenie ceny takich ubezpieczen. Stad
taka moja poprawka.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze ustosunkowac sie do tej poprawki.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Odnoé$nie do merytorycznej treSci poprawki, rzad nie zglasza uwag. Mamy podobne roz-
wigzania w naszych projektach ustaw, ktore procedujemy. Jezeli bedzie to szybciej, nic
ztego sie nie stanie. JesteSmy za.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Biuro Legislacyjne, prosze.

Legislator Bogdan Cichy:
OczywiScie, do samych rozwigzan od strony legislacji uwag nie zglaszamy. Natomiast,
jeszcze raz mowimy o tym, ze ta poprawka w sposob zdecydowany wykracza poza zakres
projektu.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze chcialby zabraé glos w tej sprawie? Prosze bardzo,
panie posle.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Oczywiscie, konsekwencja przyjecia tej poprawki, na co licze, bedzie tez zmiana tytutu,
o czym na poczatku rozmawialiémy, ale Biuro Legislacyjne otrzyma na to delegacje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. W takim razie, przystepujemy do glosowania nad tg poprawka.
Kto z panstwa postéw jest za przyjeciem poprawki? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat
sie od glosu?
12 postow glosowalo za, 1 osoba wstrzymata sie od glosu. Poprawka zostala przyjeta.
Prosze bardzo, panie posle, nastepna poprawka.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
W zwigzku z powyzszym, zglaszam nastepna poprawke.

Ta poprawka bedzie dotyczyé nowelizacji ustawy o refundacji lekow, srodkéow spo-
zywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6w medycznych. To jest
dalszy cigg mojej wypowiedzi z poczatku posiedzenia Komisji, kiedy zwrdcitem uwage
na to, ze od 1 stycznia nastepnego roku moze by¢ olbrzymi problem z dostepem do nie-
ktorych lekow stosowanych w chemioterapii niestandardowe;j. Jesli nie przedtuzymy
mozliwoéci funkcjonowania tego w obecnym ksztalcie przynajmniej o rok, to moze sie
okazac, ze niektore leki dla niektoérych chorych, w przypadku bardzo powaznych scho-
rzen onkologicznych, beda niedostepne. Dlatego zglaszam poprawke, ktéra panstwo tez
maja przed soba.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Panie ministrze, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Ta poprawka na pewno w sposob znaczacy poprawi poczucie bezpieczenstwa pacjentow
onkologicznych. JesteSmy za.
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Biuro Legislacyjne?

Legislator Bogdan Cichy:
Poprawka od strony legislacyjnej jest prawidiowa, natomiast, z punktu widzenia proce-
dury, wykracza dalece poza zakres projektu.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Kto z panstwa, w takim razie, jest za przyjeciem zgloszonej poprawki? Kto jest
przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu?
Za glosowalo 13 postow, nie bylo zadnej osoby przeciw i 2 osoby wstrzymaly sie
od glosu. Poprawka zostala przyjeta.
Art. 3. Kto z panstwa ma uwagi do art. 37 Panie mecenasie, jakie$ uwagi?

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Jezeli nie bedzie sprzeciwu, zrozumiem, ze art. 3 zostanie przyjety. Sprzeciwu nie stysze.
Art. 3 zostal przyjety.
Art. 4. Czy kto§ ma uwagi do art. 4? Biuro?

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Jezeli nie bedzie sprzeciwu, art. 4 uznam za przyjety. Sprzeciwu nie slysze.
Art. 5. Czy sg uwagi do art. 5? Biuro?

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Jezeli nie bedzie sprzeciwu, art. 5 zostanie przyjety. Sprzeciwu nie
slysze.
Glosujemy w takim razie nad caloscig ustawy. Panie mecenasie, zanim przeglosujemy
calosé, chee jeszcze raz podkreslic, ze tytul zostanie przez panstwa odpowiednio dopaso-
wany do tych zgloszonych poprawek. Bardzo prosze, panie mecenasie.

Legislator Bogdan Cichy:
Jezeli wolno, jakby panstwo tradycyjnie mogli upowaznié Biuro, w porozumieniu z rzg-
dem, do ustalenia ostatecznego ksztaltu projektu z punktu widzenia legislacji... I tytut
bedzie brzmieé ,zmiana ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz o zmianie niektorych innych ustaw”.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Przystepujemy w takim razie do glosowania nad calo$cig tego projektu.
Kto z panstwa postow jest za przyjeciem projektu? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat
sie od glosu?
13 o0s6b glosowalo za, 1 osoba wstrzymata sie od glosu, a przeciw... To 2 osoby sie
wstrzymaly. Glos6w przeciwnych nie byto.
Pozostaje nam wybor sprawozdawcy. Proponuje, aby sprawozdawca tego projektu byt
pan posel Jarostaw Katulski. Czy pan poset sie zgadza?

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Zgadzam sie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czy sg glosy przeciw? Dziekuje.
Termin dla MSZ-u na przedstawienie opinii o zgodno$ci z prawem Unii Europejskiej
— dzisiaj, do godziny 18.00.
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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