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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 66)

8 marca 2017 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Bartosza Artukowi-
cza (PO), przewodniczgcego Komisji, Tomasza Latosa (PiS) oraz Beaty Matec-
kiej-Libery (PO), zastepcow przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepu-
jacy porzadek dzienny:

— pierwsze czytanie i rozpatrzenie rzagdowego projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (druk nr 1322).

W posiedzeniu udzial wzieli: Konstanty Radziwill minister zdrowia oraz Piotr Gryza podsekre-
tarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspolpracownikami, Jarostaw Wajtowicz zastepca dyrektora
Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia w Ministerstwie Obrony Narodowej, Andrzej Jacyna p.o.
prezesa oraz Maciej Milkowski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ze wspoélpracow-
nikiem, Maciej Szustowicz p.o. wicedyrektora w Departamencie Zdrowia Najwyzszej zby Kontroli,
Katarzyna Adamek prezes Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej, Anna Andrzejak ekspert Business
Centre Club, Maciej Banach drektor Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Y.odzi, Dobrawa
Biadun ekspert oraz Maciej Pirog doradca Konfederacji Lewiatan, Lucyna Bozek gl(’)wny specjalista
w Departamencie Zdrowia i Polityki Spolecznej w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Matopol-
skiego, Arkadiusz Bratkowski czlonek Zarzadu Wojewodztwa Lubelskiego, Zdzistaw Bujas oraz
Longina Kaczmarska wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodo-
wego Pielegniarek i Poloznych ze wspoélpracownikiem, Piotr Ciompa dyrektor Wojewodzkiego Szpi-
tala im. Ojca Pio w Przemyslu, Jarostaw Fedorowski prezes Polskiej Federacji Szpitali, Tomasz
Gajerski zastepca dyrektora Centrum Oparzefi w Siemianowicach Slaskich, Teodor Gozdzikiewicz
prezes Zwigzku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien, Janusz Heitzman dyrek-
tor Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Sebastian Irzykowski wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych ze wspolpracownikiem, Marek Jeziorski przewodniczacy Rady Nadzorczej
Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” ze wspolpracownikiem, Michal Kozik prawnik w Naczelnej Izbie
Lekarskiej, Ewa Kralkowska cztonek Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi, Leszek Kwasniewski
dyrektor Szpitala Powiatowego w Mielcu, Waldemar Malinowski prezes oraz Krzysztof Zochow-
ski wiceprezes Ogélnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych, Julian Mazur zastepca
dyrektora Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Andrzej Madrala wiceprezydent Pracodawcow RP
waz ze wspolpracownikami, Urszula Michalska przewodniczaca Federacji Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Marcin Mikos zastepca dyrektora Szpitala Spe-
cjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie, Danuta Milkowska-Mendrek czlonek Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Ilona Mroéz dyrektor Vital Medic Sp. z o.0., Maria
Ochman przewodniczgca Krajowego Sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢” wraz ze wspo6ipracow-
nikami, Marcin Paternak prezes Zarzadu INTERCARD Sp. z o.0. ze wspéipracownikami, Czestaw
Plygawko dyrektor Szpitala Slaskiego w Cieszynie, Elzbieta Puacz prezes Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych ze wspoélpracownikiem, Mariusz Rosnowski koordynator do spraw §wiadczen zdro-
wotnych w Katowickim Centrum Onkologii, Grzegorz Rychwalski wiceprezes Polskiego Zwiazku
Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, Adam Sandauer prezes honorowy Stowarzyszenia
Pacjentow ,,Primum non nocere”, Bernadeta Skobel radca prawny w Dziale Monitoringu Prawnego
i Ekspertyz Zwigzku Powiatéw Polskich, Grzegorz Stachacz public affairs manager Medicover Sp.
z 0.0., Malgorzata Syczewska dyrektor Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” ze wspot-
pracownikiem, Marcin Slusarski zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia w Urzedzie Marszatkow-
skim Wojewodztwa Malopolskiego, Zbigniew Tymula starosta powiatu mieleckiego, Anna WiSniew-
ska kierownik Biura Organizacji Ochrony Zdrowia w Departamencie Zdrowia Urzedu Marszatkow-
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skiego Wojewodztwa Mazowieckiego, Wojciech Wisniewski rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA,
Marek Wojcik pelnomocnik Zarzgdu Zwiazku Miast Polskich, Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert
Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Aleksander
Zurakowski prezes Zarzgdu Stowarzyszenia Zawodowego Kardiologéw Interwencyjnych oraz Mate-
usz Moksik asystent przewodniczacego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzutka, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-
wych; Robert Durlik, Urszula Sek oraz Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, druk nr
1322.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam jego przyjecie.
Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Marszatek Sejmu w dniu 24 lutego 2017 r. skierowat rzagdowy projekt ustawy o zmia-
nie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
druk nr 1322, do Komisji Zdrowia do pierwszego czytania. Informuje, ze do tego pro-
jektu sg opinie Biura Analiz Sejmowych — prawna i merytoryczna. Zostaly one wyslane
do panstwa postéw oraz sg zamieszczone na iPadach poselskich. Bardzo prosze o cisze.

Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 1322. Prosze
ministra zdrowia o zabranie glosu.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Jeszcze sekunda, panie ministrze. Bardzo panstwa prosze o cisze na sali. Panie postanki,
panowie poslowie i szanowni goScie, omawiamy trudny i kontrowersyjny projekt. Bede
pilnowac dyscypliny na sali. Prosze o cisze. Przemawia w tej chwili minister zdrowia.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Projekt, jak projekt, nr 1322. Szanowni panstwo, mam
zaszczyt przedstawi¢ panstwu projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Do projektu zalgczone sa, zgodnie
z zasadami, akty wykonawcze, dwa projekty rozporzadzen. Projekt ten zostal przyjety
przez Rade Ministréw.

W procesie legislacyjnym wszystkie wymagania byly spelnione. Byl on zamiesz-
czony najpierw w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, potem w BIP
na stronie Rzgdowego Centrum Informacji. W trybie ustawy o dzialalnosci lobbingowej
zaden z podmiotow nie zglosil zainteresowania pracami nad projektem. Projekt podlegat
konsultacjom publicznym i opiniowaniu w okresie 30 dni. W wyniku uwzglednienia cze-
Sci zgloszonych uwag, w projekcie ustawy zostaly wprowadzone liczne zmiany. Projekt
ten, zgodnie ze wszystkim opiniami, nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie sposobu funkcjonowania Krajowego Systemu
Notyfikacji Norm i Aktow Prawnych. W zwiazku z tym mam zaszczyt przedstawic pan-
stwu, czego dotyczy.

Punktem wyjscia do opracowania tego projektu ustawy byta identyfikacja nastepujacej
listy r6znego rodzaju dysfunkcji obecnego systemu kontraktowania §wiadczen w publicz-
nym systemie sluzby zdrowia w Polsce. Po pierwsze, niemal nieograniczona mozliwosé
ubiegania sie przez podmioty lecznicze o zawarcie uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, a w konsekwencji zawieranie od wielu
lat umow w systemie na podstawie aneksowania umow, a nie postepowan konkursowych,
poniewaz zarowno poprzedni rzad, jak i obecny, dostrzegaly, ze kontraktowanie oparte
na konkursach jest po prostu niemozliwe do przeprowadzenia i grozi catkowitg destabi-
lizacjg systemu. OczywiScie, aneksowanie umow — co zresztg wynika z jego istoty — jest
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pewnego rodzaju proteza, ktora byla stosowana i ratowala nas przed totalnym chaosem
w zakresie kontraktowania, gdyby wszystko zacza¢ poddawac¢ konkursom. Po drugie,
problemem sg okresowe postepowania konkursowe dotyczace wyodrebnionych zakresow
$wiadczen oraz ich systemy rozliczen, ktére poglebiajg fragmentacje procesu udzielania
Swiadczen. Po kolejne, promowanie przez istniejacy model kontraktowania struktury
Swiadczeniodawcow w systemie, jak rowniez ich wewnetrznej struktury organizacyjnej
na podstawie produktéw konkursowych albo rozliczeniowych, konstruowanych przez
platnika §wiadczen, a nie na podstawie potrzeb zdrowotnych. Jest to w systemie jakim§
absurdem - jak mozna powiedziec — bo przeciez na potrzebach zdrowotnych powinnismy
opierac to, co kontraktujemy. Kolejny problem, to ciggly stan niepewnosci po stronie
szpitali odno$nie do przysztych warunkéw finansowania ich dziatalnosci, gdyby jednak
doszto do kontraktowania na podstawie konkursu, utrudniajacy racjonalne inwestycje
i dlugofalowg polityke kadrowa oraz marnotrawstwo zasoboéw. Nierzadkie zjawisko,
mimo powszechnie panujacej biedy.

Nastepna rzecz, to ograniczona mozliwo$¢ dokonywania przesunieé srodkow pomie-
dzy kwotami kontraktow, ktora utrudniata racjonalne zarzadzanie wielodzialowym
szpitalem jako caloScia, co przyczynialo sie, i przyczynia, do powstawania nadwyko-
nan w niektérych zakresach §wiadczen z jednej strony, a z drugiej strony, niewykonan
w innych zakresach. Kolejny problem, to funkcjonujacy model rozliczen, stwarzajacy
presje na rozliczanie $§wiadczen wzglednie lepiej wycenianych, co prowadzi do takich
zjawisk, jak, po pierwsze, ograniczanie kosztow wlasnych przez kierowanie bardziej
skomplikowanych przypadkéw do innych podmiotéw — zjawisko przerzucania kosztow,
powszechne w obecnym systemie, ale takze, prosze panstwa, pokusa unikania takich
pacjentow. Po drugie, preferowanie hospitalizacji pacjenta w sytuacjach, w ktorych
wystarczajgca bylaby interwencja, na przyklad, na poziomie ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistyczne;.

W zwigzku z tym wszystkim, a takze w zwigzku z innymi problemami niewymienio-
nymi tutaj ze wzgledu na szacunek dla panstwa czasu, projektowana ustawa wprowadza
narzedzia, ktore eliminujg wskazane dysfunkcje.

Po pierwsze, planujemy odejécie od zasady nieograniczonego ubiegania sie o zawarcie
kontraktu na rzecz wyodrebnienia stabilnej sieci §wiadczeniodawcow zabezpieczajacych
podstawowg dostepnosc §wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego. Po drugie, wprowa-
dzenie dla znacznej czeSci §wiadczen zdrowotnych rozliczanych w ramach sieci, czyli
tak zwanego podstawowego szpitalnego zabezpieczenia, w miejsce rozliczen na zasa-
dzie ,za sztuke” (fifo services) ryczaltowej formy finansowania $wiadczen. Po trzecie,
finansowanie w ramach jednej umowy sieciowej, obok §wiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego, rowniez §wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej reali-
zowanych w przychodniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, a takze §wiadczen
nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotne;j.

Powinno sie to przyczynié, po pierwsze, do lepszej jakosci i warunkow wykonywania
Swiadczen, a takze dostepnoSci §wiadczen wykonywanych w tych szpitalach. Po drugie,
do poprawy koordynacji opieki nad pacjentem, ktora dzisiaj jest zjawiskiem iluzorycz-
nym. Jedynym koordynatorem opieki nad pacjentem jest on sam albo jego czesto nie-
wydolni opiekunowie. Po trzecie, do bardziej racjonalnego gospodarowania zasobami
na opieke zdrowotna. I po czwarte, do dostosowania struktury wewnetrznej podmiotow
leczniczych do aktualnych potrzeb zdrowotnych.

Projekt ustawy w ramach sieci czy podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiad-
czen zdrowotnych, wyodrebnia sze§¢ pozioméw zabezpieczenia. Trzy poziomy podsta-
wowe: pierwszy, drugi i trzeci. Poziom szpitali onkologicznych, pulmonologicznych,
pediatrycznych oraz poziom szpitali ogélnopolskich. Podmioty zakwalifikowane do sieci,
w odniesieniu do zakreséw §wiadczen objetych takg kwalifikacja, bedg mialy zagwaran-
towang mozliwos¢ zawarcia umow z NFZ z pominieciem procedury konkursowe;.

Rozliczanie kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych na podstawie umow
zawieranych w ramach sieci, zgodnie z zasada, beda odbywac sie w formie ryczaltowej.
Bedzie jednak zachowany system ewidencjonowania dzialalnoSci szpitala, w szczegol-
nosci z zastosowaniem systemu jednorodnych grup pacjentow. Wysokosc¢ kontraktu
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na nastepny okres rozliczeniowy bedzie zaleze¢ od zakresu §wiadczen wykonanych
i sprawozdanych w danym roku. Podstawowe zasady ustalania wysokosci ryczaltu
zostaly zawarte w projektowanej ustawie, a takze w projekcie rozporzadzeniu, ktory jest
dotaczony. Zgodnie z projektem, o wysoko§ci kwoty ryczaltu decydowac beda, po pierw-
sze, wysoko§¢ Srodkow finansowych zaplanowanych na finansowanie §wiadczen w for-
mie ryczaltu, okres§lona w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej oddzialu woje-
wodzkiego Funduszu. I po drugie, dane dotyczace §wiadczen opieki zdrowotnej udzie-
lonych i sprawozdanych za poprzedni okres rozliczeniowy, finansowanych w formie
ryczaltu systemu zabezpieczenia, w zakresie, po pierwsze, liczby i rodzaju udzielonych
Swiadczen, po drugie, cen udzielonych §wiadczen, po trzecie, parametrow jakoSciowych,
zwigzanych z procesem udzielania tych §wiadczen. Warto zauwazy¢, ze tych parametrow
jakoSciowych jeszcze nie ma duzo. Planujemy w niedtugim czasie przedstawic panstwu
takze ustawe, ktora bedzie rozwijac ten temat. Bedzie to projekt ustawy o jakosci opieki
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

W kwocie ryczaltu zostang wyodrebnione §rodki na sfinansowanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktore — ze wzgledu na konieczno§é zapewnienia odpowiedniego dostepu
do tych §wiadczen — wymagajg ustalenia odrebnego sposobu finansowania. Wykaz takich
$§wiadczen wymagajacych wyodrebnienia przeznaczonych na nie kwot finansowania,
zostanie okre$lony w drodze rozporzadzenia ministra zdrowia, ktérego projekt zostat
zalgczony. Juz dzi§ moge powiedzieé, ze ten projekt bedzie modyfikowany. Z calg pew-
noscig moge dzisiaj zapowiedzie¢, ze oprocz wymienionych juz dzisiaj §wiadczen znajda
sie w nim takie §wiadczenia jak nowoczesne sposoby diagnostyczne obrazowania (medy-
cyna nuklearna, PET, rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa) §wiadczenia
z zakresu transplantologii, a takze $§wiadczenia z zakresu wszczepiania implantéw §li-
makowych. To oprocz tych, ktore sa juz wymienione.

W drodze rozporzadzen ministra zdrowia, okreslone bedg szczegbétowe zasady ustala-
nia ryczaltu, w tym odrebnie na pierwszy okres funkcjonowania podstawowego systemu
zabezpieczenia. Kryteria kwalifikacji do sieci zostaly okreslone w projektowanej ustawie,
a czeSciowo beda doprecyzowane na poziomie projektowanego rozporzadzenia wykonaw-
czego, ktorego projekt panstwo majag.

Podstawowymi kryteriami okreslonymi w ustawie sg, po pierwsze, posiadanie
w dniu kwalifikacji do sieci umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, obowig-
zujgcej przez co najmniej dwa ostatnie lata kalendarzowe, dotyczacej udzielania Swiad-
czen w trybie hospitalizacji, czyli w tak zwanym trybie ostrym. Po drugie, udzielanie
$wiadczen w ramach izby przyjeé¢ albo szpitalnego oddzialu ratunkowego na podstawie
umowy obowigzujacej przez co najmniej dwa lata kalendarzowe; to wymaganie obowig-
zuje w stosunku do pozioméw 1-3 i pediatrycznego. Po trzecie, udzielanie §wiadczen
w ramach profilu anestezjologia i intensywna terapia na podstawie umowy obowigzuja-
cej przez co najmniej dwa lata kalendarzowe; to wymaganie odnosi sie do poziomu dru-
giego i trzeciego. I po czwarte, udzielanie §wiadczen w ramach minimalnej liczby profili
okreslonych dla danego, konkretnego poziomu sieciowego. Na podstawie tych kryteriow,
dyrektorzy oddziatéw wojewodzkich NFZ sporzadza wykazy Swiadczeniodawcow zakwa-
lifikowanych do sieci. Pierwsze wykazy wojewddzkie powinny by¢ ogtoszone do dnia 27
czerwca, a w przypadku podmiotéw powstalych w wyniku potaczenia podmiotow, do 26
wrze$nia br. Natomiast, poczatkiem ich obowiazywania bedzie dzien 1 pazdziernika
2017 r.

Projekt ustawy ponadto przewiduje, ze w przypadku szpitali szczegblnie istotnych
dla prawidlowego funkcjonowania systemu oraz zabezpieczenia dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej, pomimo niespelniania przez nie wszystkich kryteriéow kwalifikacji,
dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu, po uzyskaniu pozytywnej opinii mini-
stra zdrowia, bedzie mogl wskazaé taki szpital do sieci. Nalezy podkre§lié, ze o ile sieg,
podstawowe szpitalne zabezpieczenie, stanowi¢ ma dominujacg forme zabezpieczenia
dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w szpitalach w trybie ostrym,
o tyle w zadnym razie nie oznacza to catkowitego zastgpienia przez ten system obec-
nego modelu kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej na zasadzie konkurséw ofert
lub rokowan, ktory rowniez zostanie zachowany. W zwigzku z tym niezakwalifikowanie
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danego szpitala do sieci absolutnie nie oznacza, ze zostanie on pozbawiony mozliwo-
Sci udzielania Swiadczen w ramach kontraktu z NFZ. Pomijajac juz kwestie wskazania
szpitala w wyjatkowych sytuacjach, dyrektor danego oddziatu wojewodzkiego Funduszu
bedzie w dalszym ciggu w takich sytuacjach oglaszaé postepowania w sprawie zawar-
cia umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, uwzgledniajac zidentyfikowane
potrzeby zdrowotne na danym obszarze, na podstawie sporzadzonego planu zakupu
$wiadczen.

Wprowadzenie systemu kontraktowania i zabezpieczenia §wiadczen szpitalnych,
zgodnie ze wskazanymi powyzej zasadami, powinno przyczynié sie do poprawy efektyw-
nosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz — co nalezy uznac za najwazniejszy
cel zmian, ktore proponujemy — zapewnienia pacjentom dostepu do wysokiej jakoSci
kompleksowej opieki zdrowotnej. Szanowni panstwo, dziekuje bardzo za uwage i prosze
o przyjecie projektu ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Juz oddaje glos dyskutantom - postom i goSciom. Chciatbym takze
panstwa poinformowac, ze mamy opinie Biura Analiz Sejmowych dotyczaca projektu tej
ustawy, ktora w kilku punktach opisuje te ustawe. Z prac BAS wynika, ze... Nie bede
cytowac catoSci, bo to jest niepotrzebne, panstwo majg ten dokument. BAS zwraca uwage
na kilka rzeczy, a mianowicie, ze ta ustawa nie jest poparta szczegotowa analiza jej skut-
koéw i ze nie daje praktycznie mozliwosci dostosowania sie do warunkow wprowadzo-
nych niniejszym projektem. BAS moéwi takze o tym, ze wyrazny jest w tym przypadku
brak instrumentéw, ktére mogg korygowaé dzialania szpitali. Jest takze stwierdzenie,
ze gwarancja zawarcia umowy ze szpitalem nie jest tozsama z zagwarantowaniem odpo-
wiedniego poziomu finansowania. Brak jest skutkéw wprowadzenia tej ustawy. Brak
jest instrumentow oddzialywania na §wiadczeniodawcow przez NFZ. To jest opinia BAS
dotyczaca tego projektu ustawy.

Oddajac panstwu glos, chciatbym takze wyrazic jedno zdanie komentarza na pocza-
tek, a wlasciwie skierowac zapytanie do pana ministra, bo wprowadzajg panstwo nie-
jako poza limitem - tak to najproSciej ujme — bardzo wazne dziedziny systemu ochrony
zdrowia, jak onkologia, porody, transplantologia. Prositbym pana ministra, zeby pan
wyjasénil (kiedy sektorowo jest to nielimitowane, to jest oczywiste, ze tak powinno by¢)
jak w tym spisie duzych dziedzin medycznych znalazla sie jedna bardzo waska procedura
medyczna, jaka sg implanty §limakowe. Kto i na podstawie jakich analiz podjal decyzje,
ze akurat implanty §limakowe bedg finansowane w sposob nielimitowany? To wydaje
mi sie bardzo dziwne, dlatego ze niespotykane jest w przepisach ustawy, aby opisywaé
precyzyjnie jedng procedure, ktora bedzie wyprowadzona ponad limit. To moje pierwsze
pytanie do pana ministra, z wielu innych, ktére dzisiaj bede chcial zadac.

Oddaje gltos postom. Pan poset Latos. Potem pani poset Malecka-Libera.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Powiem na poczatek, odnoszac sie do tego, co powie-
dzial pan przewodniczacy — rowniez zastrzegajac sobie, ze na razie zadam cze$¢ pytan
i p6zniej ponownie bede chcial zabrac glos - ze chyba pan przewodniczacy nie ma aktu-
alnych danych, jezeli chodzi o te procedure. Stad wynika niepotrzebny niepokdj, ktory
—jak rozumiem — nie ma nic wspoélnego z ewentualnymi kontaktami z takimi czy innymi
$§wiadczeniodawcami. My§le jednak, ze w tym zakresie uspokoi pana przewodniczgcego
pan minister.

Natomiast, odnosnie do ustawy i do tego, co powiedzial pan przewodniczacy odno-
$nie do opinii BAS, najpierw o samej ustawie. Szanowni panstwo, oczywiscie nie ulega
watpliwosci, ze jest to trudna ustawa. Tak, jest to ustawa trudna i skomplikowana.
Kazda trudna i skomplikowana ustawa niesie w sobie potencjalne zagrozenia. Ja nie
chce przypominac tego, co dzialo sie przy okazji wprowadzania ustawy o dziatalno§ci
leczniczej i tych kuriozalnych niedopatrzen, jakie tam byly, méwigcych o tym, ze hospicja
nie mogly by¢ w zaden sposéb wspomagane z zewnatrz, przez darczyncow, ze byly z tego
wylaczone podmioty koécielne, chociazby prowadzace te hospicja. Byly powazne niedo-
robki i panstwo dos§¢ dlugo trwali w uporze mowiac, ze wszystko jest dobrze. Pozniej
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zdecydowaliScie sie na poprawke, i cale szczeScie. Deklaruje, a mysle, ze pan minister
pozniej to powtdrzy, ze jezeli bedzie potrzeba jakiejs korekty, bo w trakcie prac okaze sie,
ze co$ trzeba jeszcze doprecyzowac i dopowiedzie¢ na poziomie ustawy, czy na poziomie
rozporzadzenia, to z pewnoscig ten rzad nie bedzie czekaé pot roku czy rok, zeby podjaé
w tej sprawie decyzje. To jest pierwsza sprawa.

Natomiast odnoénie do samej ustawy, szanowni panstwo, mysle, ze wiele osob na tej
sali, nie tylko wérdd postow, ale i wéréd zaproszonych goSci, dziala w systemie ochrony
zdrowia od wielu lat. I oczywiscie wiele osob wie, ze dyskusja na temat sieci szpitali
powracala niemal kazdego roku. Wreszcie panstwo doskonale wiedza, ze od poczatku,
kiedy powstaly kasy chorych, bylo kontraktowanie §wiadczen zdrowotnych. Oczywi-
Scie, z tym kontraktowaniem wigzala sie pewna niewiadoma i byl niepokdj ze strony
$wiadczeniodawcow, co bedzie przy kolejnym podejsciu do kontraktowania, z wyjatkiem
trzech ostatnich lat, kiedy bylo aneksowanie umoéw.

Nie mozna w nieskonczonos¢ aneksowac. OczywiScie, w pewnych przypadkach jesz-
cze przez jaki$ czas mozna, ale kiedy$ wybije godzina zero, kiedy trzeba bedzie powie-
dzie¢ sobie jasno: nie mozna aneksowac, trzeba kontraktowac, prowadzic otwarty kon-
kurs ze wszystkimi zagrozeniami, ktorych §wiadomo$¢ ma pewnie i pan przewodniczacy,
i kazda osoba, ktora zajmowala sie blizej, bardziej szczegélowo, problemami ochrony
zdrowia. Chociazby, oprocz wszelkich innych spraw, pojawiajg sie takie elementy, ze pod-
mioty, nawet kilkul6zkowe (a takich w Polsce jest kilkadziesiat, a wszystkie razem maja
wielkosc¢ jednego szpitala powiatowego) mogag sobie pozwoli¢ na to, ze koncentrujg sie
na wybranym elemencie sytemu, proponujgc w jakims$ sensie cene duzo nizszg od szpi-
tala waznego z punktu widzenia rozwigzan systemowym w ochronie zdrowia. Takie
sg fakty, wszyscy o tym wiemy. Co sie stanie po wprowadzeniu tej ustawy? Oczywiscie,
te podmioty, rowniez te kilkul6zkowe, w dalszym ciggu beda mogly przystapi¢ do pro-
cedury konkursowej na tej samej zasadzie, na jakiej do tej pory przez lata do procedur
konkursowych przystepowaly.

Przy okazji odniose sie do dosc¢ zaskakujacego stwierdzenia we wniosku trzecim BAS.
Takie opracowanie przygotowal ekspert znany mi od wielu lat. Jezeli w trzecim punkcie
jest napisane, ze ta ustawa nie przewiduje, ile podmiotow moze nie otrzymaé kontraktu,
to powiem - z calym szacunkiem dla eksperta, ktory wielokrotnie na nasze potrzeby sie
wypowiadal — ze ryzyko jest takie samo, jak w przypadku kontraktowania. Przyjmujac,
ze nie ma sieci szpitali i jest pelne kontraktowanie, ten punkt bylby tak samo zasadny,
ze nie mozna przed kontraktowaniem przewidzie¢, kto na tym kontraktowaniu zyska
lub straci.

My, przy okazji sieci szpitali, uzyskujemy co$ innego. Stwarzamy pewne gwarancje
dla podmiotow waznych dla systemu. OczywiScie, dla tych, ktore posiadajg izbe przyjec,
SOR. Jednak, nie tylko tych, szanowni panstwo, bo jest tutaj mozliwo§¢ wpisania wielu
innych podmiotéw, ktére sg wazne z punktu widzenia systemu. I od razu dopowiem, nie
tylko publiczne, ale rowniez niepubliczne. Nikt takiego rozréznienia nie wprowadza.

Czy w zwiazku z tym sg jakie§ zagrozenia, jak w kazdej nowej ustawie? Sg r6znego
rodzaju zagrozenia, ale na pewno niepolegajgce na tym, ze kto§ upadnie i my to teraz
przewidujemy. Nie na tym ten problem polega, szanowni panstwo. W zwigzku z tym
prositbym o doprecyzowanie pewnych spraw ze strony pana ministra, wyjasnienie tych
watpliwosci, ktore zglaszal pan przewodniczacy. I jeszcze raz deklaruje, ze bedziemy
otwarci na wszystkie problemy, ktore w trakcie prac nad ta ustawa sie pojawia. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset Matecka-Libera, bardzo prosze.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, Wysoka Komisjo, dla mnie ten projekt ustawy jest
rodem z glebokiego socjalizmu. Ja wiem, ze moje poglady na temat systemu opieki zdro-
wotnej roznig sie diametralnie od pogladow pana ministra. Mysle, ze ten projekt, tak
naprawde, zostanie oceniony przez pacjentéow i pracownikéw ochrony zdrowia.

8 i.p.
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Mam dwa konkretne pytania i chcialabym bardzo prosi¢, zeby pan minister do tego sie
ustosunkowal. Wiele pan tu mowi o dobrej opiece nad pacjentem, o tym, ze trzeba gwaran-
towac dobry dostep itd., ale réwnocze$nie ten projekt wyklucza jakosc ustug i efektywnosc
wykonywanych procedur. Jest to wiec dla mnie absolutne zaprzeczenie. Panie ministrze,
nie ma innej mozliwoSci niz efektywne wykonywanie ustug medycznych.

Wspomnial pan, ze przygotowujecie ustawe o jakosci, ale ona jest w powijakach, nato-
miast ten projekt jest odwroceniem calego system, bo zaczynajg panstwo od ryczatto-
wania, odejécia od konkursow, przyznawania pieniedzy na cztery lata i jeszcze do tego
wszystkiego, od dzielenia systemu opieki zdrowotnej na te szpitale, ktore bedg mie¢ gwa-
rantowane pienigdze i te, ktore caly czas bedg musialy starac sie o te pienigdze w ramach
konkursu, z doskoku.

Druga rzecz, zwigzana z efektywnoScia, to szpitale monospecjalistyczne, ktore tak
naprawde ,,wylatuja” poza system. Nie mowig wiec panstwo absolutnie o jako$ci ustug
jako o podstawowym narzedziu. Jako§¢ ma by¢ wlasnie przeciwstawieniem marnotra-
wieniu pieniedzy, a ten projekt z pewnoScia bedzie powodowa¢ to, ze szpitale nie beda
motywowane do tego, zeby jakos¢ ustug podnosic. Moje pierwsze pytanie jest wiec takie,
dlaczego panstwo zaczynaja prace od konca. Dlaczego nie zaczeliscie od jakosci ustug?
Ja zdaje sobie sprawe z tego, ze jest to dluga droga, ale krok po kroku doszliby§my
do rzetelnego konsensu.

I nastepna rzecz. Mam nadzieje, ze pan minister to wie, bo ostatnio zaczal przycho-
dzi¢ na kongresy zdrowia publicznego. Panie ministrze, sg dwa wyzwania dotyczace
zdrowotnoSci naszego spoleczenstwa: epidemiologia i demografia. Z epidemiologii jasno
wynika, nikt tego nie moze podwazy¢, ze najwiekszym zabdjcg sg choroby uktadu kra-
zenia. Tak naprawde, to jest jedyna specjalizacja, ktora znajduje sie poza szpitalami,
bo w systemie sieci znalazla sie nawet pulmonologia, natomiast kardiologia, niestety, nie.
Poza tym wiemy, ze wiekszo$¢ tych szpitali to szpitale monospecjalistyczne, w dodatku,
w wiekszosci prywatne. Mam wiec konkretne pytanie, panie ministrze. Jaka populacja
pacjentéow kardiologicznych — liczbowo lub procentowo - jest teraz objeta opieka przez
prywatne, monospecjalistyczne jednostki kardiologiczne? To jest moje pierwsze pytanie.

A drugie, to demografia. Wyzwaniem jest opieka nad osobami starszymi. Rozpoczeli-
$my prace nad geriatria. Teraz okazuje sie, ze szpitale geriatryczne réwniez znajduja sie
poza systemem. Chcialabym sie dowiedzieé¢, panie ministrze, dlaczego nie znalazla tutaj
nalezytego miejsca ta cala ocena geriatryczna, znana przede wszystkim z badan nad
osobami starszymi, ktére sg najbardziej efektywne i uznane przez ekspertéw i przez caly
swiat naukowy. Jezeli wiec podchodzimy do tego tematu w ten sposdb, ze do sieci wkia-
damy szpitale publiczne, powiatowe i rézne inne, ktére nie sg najwazniejsze z punktu
widzenia epidemiologii, to dlaczego panstwo robig wlasnie taka ,,zwrotke” i wkladajg te
szpitale, ktore sg mniej wazne.

I na zakonczenie mam jeszcze jedno pytanie. Chcialabym, zeby pan minister doktad-
nie powiedzial, co bedzie z opiekg dla os6b starszych, jezeli geriatria bedzie w calo§ci
poza systemem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. W kolejnoSci pan posel Kosiniak-Kamysz.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, najpierw
kilka pytan ogélnych, a p6ézniej szczegbélowe.

Po pierwsze, zgadzam sie z panem przewodniczgcym na temat analizy opinii Biura
Analiz Sejmowych, ze jest druzgocaca dla tego projektu. Niewatpliwie, ciezko znalezé
jedno dobre stwierdzenie zaréwno w analizie prawnej, jak i merytoryczne;j.

Dzisiaj wszyscy marzg o tym, zeby znalezc sie w sieci szpitali. Jak pokazujg dane —
ito jest pierwsze pytanie: Czy jest to prawda, ze w wojewodztwie §laskim 72 placowki
znajdg sie poza siecia, a tylko 69 znajdzie sie w sieci. To jest konkretne pytanie, bo takie
informacje medialne sie pojawily.

Ci, ktorzy marza, zeby znalezé sie w sieci, tez nie bedg mie¢ gwarangji, o ktorych
mowil pan poset Latos, ze beda mie¢ finansowanie na wszystkie swoje oddzialy. To doty-
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czy szczegollnie szpitali powiatowych i szpitali pierwszego stopnia. WatpliwoSci w tej
sprawie majg nie tylko politycy opozycji i eksperci. Zgodnie z wystgpieniami w ramach
konsultacji, na przyktad powiatowe struktury PiS w Makowie Mazowieckim martwig sie
o swoje 11 oddzialow. Wedlug ustawy, majg byc zakwalifikowane do pierwszego stopnia,
a tylko cztery oddzialy beda finansowane w ramach ryczaltu. Jezeli powiatowe struk-
tury PiS majg watpliwosci, to trudno, zeby inni politycy tych watpliwosci nie mieli.
Co z takimi oddzialami, ktore nie bedg finansowane? Odpowiedz w konsultacjach na 325
wnioskow powtarza sie jedna: moga wystartowac¢ w konkursie. Przeciez, kiedy wszyscy
wystartuja w konkursie o te 9%, nawet tylko z tych podmiotéw, ktore napisaly uwagi
do projektu ustawy, to dostang w tym konkursie tylko po 3 z1 i nie utrzymaja swoich
oddziatow. To kompletnie niczego sie nie trzyma.

Co z personelem medycznym, panie ministrze? To jest kolejne pytanie stawiane
w trakcie konsultacji, na przyklad, przez NSZZ ,,Solidarnoéc”. Czy przygotowywany jest
program ostonowy dla lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow i rehabilitantow ze zlikwi-
dowanych szpitali i oddzialow? To mogg by¢ tysigce, jesli nie dziesiatki tysiecy osob. Czy
podjat pan wspétprace z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w celu zor-
ganizowania pomocy ostonowej dla zwalnianych pracownikéw? Czy jest przygotowany
pakiet oston dla lekarzy stazystow i lekarzy rezydentéw? Szpitale prywatne, ktore nie
znajda sie w sieci, realizujg tez nauke zawodu. Co z tymi mlodymi lekarzami i piele-
gniarkami, ktérych szpitale nie bedg funkcjonowaé, bo nie wygraja w konkursie ani nie
znajdg sie w sieci? Co z inwestycjami poczynionymi przez ostatnie lata, gtéwnie przez
samorzady, najczesciej w oddzialy, ktore tez nie znajdg sie w sieci i nie wygrajg w kon-
kursach? Co z trwaloScig projektow europejskich i ich utrzymaniem?

Jak sie ma do tej ustawy zasada trwalosci prawa i jak sie ma zasada niedziatania
prawa wstecz? Pan posetl Latos wspominal zwigzki wyznaniowe, ktére mogly czuc sie
pokrzywdzone w poprzedniej ustawie. Na przyklad, Szpital Zakonu Bonifratréw w Kra-
kowie nie prowadzi izby przyjec¢ od dwoch lat (nie mial zakontraktowanej izby przyjeé)
i nie bedzie mogt znalez¢ sie w sieci. Zatem powazny szpital prowadzony przez zakon
katolicki zostanie wyeliminowany. To sg pierwsze watpliwoSci. Teraz troche spraw szcze-
goélowych.

Jesli chodzi o definicje poradni przyszpitalnej, czy ten zapis nie jest sztuczny, ze musi
znajdowac sie w tej samej dzielnicy, w ktorej znajduje sie szpital. Czesto w duzych mia-
stach budynek przychodni, ktory nalezy do szpitala, znajduje sie po drugiej stronie ulicy
i moze by¢ w innej dzielnicy. Czy nie wystarczy, zeby byl wpisany do rejestru wojewody?

Co z ortopedia, neurologig i rehabilitacjg w szpitalach powiatowych, a rowniez
z geriatrig, z wielkim trudem tworzong w wielu jednostkach? Co z oddzialami inten-
sywnej opieki medycznej w pierwszym stopniu i oddzialami udarowymi i rehabilitacji
neurologicznej w drugim stopniu? Jak filozofia tej ustawy ma sie do trendu panujacego
nie tylko w Europie, ale rowniez w Stanach Zjednoczonych, chirurgii jednego dnia,
do filozofii skracania pobytéw, udzielania §wiadczen mozliwie najszybciej i wyrywania
pacjenta na jak najkrocej z jego srodowiska naturalnego? Co z tymi wszystkimi podmio-
tami, ktore podjety ogromne inwestycje? Mowie o szpitalach samorzgdowych, bo nimi,
z racji tego, ze to powiaty i wojewodztwa sg organami zalozycielskimi, interesujemy sie
najbardziej. Co z tymi oddziatami, na ktére wylozono naprawde wiele pieniedzy, a ktére
nie znajdg sie w sieci szpitali i nie wygrajg w konkursie?

Czy nie rozwazal pan minister mozliwoSci przeprowadzenia pilotazu, na przyktad,
w wojewodztwie podkarpackim? Tam rzadzi PiS na poziomie sejmiku. Naprawde nie
mozna snu¢ zadnych domystow, ze ktos bedzie rzucac ktody pod nogi. MoglibyScie zrobic
tam pilotaz. Na dzisiaj ta ustawa sprowadza sie do karczowania szpitali w Polsce. Sg juz
wykarczowane lasy, a teraz mogg zosta¢ wykarczowane szpitale i oddzialy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prosze o cisze na sali. Prosze nie dyskutowac z przemawiajgcym. Kazdy moze zabraé
glos. Bardzo prosze o cisze.
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Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):

Naprawde mozna bylo zrobi¢ powazng reforme. Powiem szczerze, iz mialem nadzieje,
ze pan minister podejmie sie takiego dzialania, zaproszenia do ministerstwa réznych
srodowisk politycznych i sformutowania zmiany, ktora bedzie akceptowana na lata
i dekady. Problemem naszym w réznego rodzaju reformach jest bowiem nie tylko to,
ze one sg ciggle zmieniane, ale to, ze tryb ich wprowadzania — i nie méwie tylko o tych
dwoch latach waszych rzadow — nie jest objety szerszymi konsultacjami. Mysle, ze byla
szansa na stworzenie zmian, ktére by wychodzily naprzeciw oczekiwaniom pacjentow,
skracatyby kolejki, ale w dialogu i konsensie z samorzgdowcami, z tymi, ktorzy nadzo-
ruja i zarzadzaja stuzbg zdrowia. Ten czas chyba zostal zmarnowany.

Pozytywie moge sie wypowiedziec o czteroletnim kontraktowaniu, bo to daje stabil-
nos¢, cho¢ wiele oséb zwracalo uwage na to, ze 4 lata to zbyt krotki okres, ze powinien
on by¢, na przyklad, dziesiecioletni. Warto wiec to rozwazy¢. Powstaje jednak pytanie, ile
nad tg ustawg bedziemy w Sejmie pracowac. Czy bedzie powolana podkomisja, na posie-
dzeniu ktoérej bedzie mozna przynajmniej zabrac¢ glos i szeroko oméwié projekt? Czy czas
wprowadzania tej zmiany daje szanse placowkom na przystosowanie sie? Czy termin 1
pazdziernika jest w ogéle osiggalny?

Pytan w tej sprawie jest naprawde bardzo duzo. Sg watpliwosci ze strony $rodowi-
ska medycznego, jak i wszystkich tych, ktorzy zajmuja sie polityka zdrowotna, rowniez
w §rodowisku rzadowym. Bardzo rzadko zdarza sie, zeby wicepremier rzadu zglaszat
zdanie odrebne. Raczej to dotyczy spraw Swiatopogladowych, a nie merytorycznych.
Tu mieliémy do czynienia z sytuacja, kiedy wicepremier rzadu, minister nauki i szkol-
nictwa wyzszego zglosil formalne zdanie odrebne na posiedzeniu rzadu. On ma nie tylko
watpliwo§ci medialne, ale — moim zdaniem — ma uzasadnione watpliwosci dotyczace
projektu. Trudno jest, panie ministrze, przekonywaé opozycje i opinie publiczna, jesli
w trakcie konsultacji nie przekonalo sie wlasnego wicepremiera ze Srodowiska poli-
tycznego... Przeciez to nie jest inna partia. To jest ta sama formacja polityczna. Ten
sam klub parlamentarny jest klubem pana ministra i pana premiera Gowina. Wiem,
ze trwajg rozmowy. Je§liby mogl pan poinformowac, jakie sg zmiany w projekcie wyni-
kajace z rozmow z panem premierem Gowinem, to bedziemy zobowigzani. Pewnie gdyby
pan przekonal pana posta So$nierza, to nasze nastawienie jako klubu parlamentarnego
tez by moglo ulec zmianie, ale po tych wypowiedziach publicznych na razie nie widze
takiej przestrzeni. My proponujemy prawdziwy okragly st do spraw stuzby zdrowia.
Pan minister powinien byc¢ organizatorem takiego spotkania, zeby wprowadzi¢ jakiekol-
wiek zmiany, ktére bedg mogly funkcjonowac na trwate. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pani premier Kopacz, bardzo prosze.

Posel Ewa Kopacz (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, ja odwolam sie do stow, ktore
pan wyglosil w TVN24, i zacytuje, ze jeSli szpital wykona mniej §wiadczen niz zapla-
nowano, wowczas jego wynagrodzenie zostanie pomniejszone, a jesli bedzie pracowal
bardziej intensywnie, bedzie powiekszone. Pytam wiec, ktéry z matematykow ukladat
panu wzor, wedlug ktorego bedzie pan ten ryczalt obliczac.

Pochylitam sie¢ nad tym wzorem. Okazuje sie, ze zwiekszenie liczby Swiadczen,
wedlug tego wzoru, bedzie karane. Méwiac krotko, jesli szpital wykona 10% nadwyko-
nan, to straci 4,5% swojego ryczaltu. Jesli wykona powyzej 20% nadwykonan, to straci
10%. Bytoby to jednak mniej ciekawe, gdyby nie to, ze obnizajac liczbe §wiadczen o 20%
zyska ryczaltu o 5,55% wiecej. Czyli, to jest zacheta do tego, zeby nie udziela¢ wiecej
§wiadczen, a wrecz je ogranicza¢. Mam pytanie, jak pan do tego podchodzi i jak to pan
wytlumaczy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

i.p.

Bardzo dziekuje. Pan posel Rucinski.
1
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Posel Marek Rucinski (N):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, chciatbym sie odnie§é do polowy
z tych warunkéw, od ktoérych pan zaczal, panie ministrze. Mianowicie, zaczne od nie-
ograniczonego dostepu $wiadczeniodawcow.

Coz w tym zlego, ze do tej pory ten dostep byl nieograniczony? Przeciez to wlasnie
konkursy i nawet aneksy mogly na zasadzie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie posle, przeprosze na sekunde. Drodzy panstwo, prosze o cisze na sali. Tematy inne
niz sieé szpitali nie beda poruszane w czasie tego posiedzenia. Bardzo prosze wszystkich
o cisze. Prosze.

Posel Marek Rucinski (N):

Przeciez to wlasnie konkursy irdéwniez aneksy (aneks to nie tylko prolongata,
bo to sg rowniez negocjacje) mogly ten nagminny dostep ogranicza¢. Rowniez niepew-
nos¢ szpitali wydaje mi sie do$¢ dziwnym warunkiem. Przeciez ta niepewnos¢ szpitali
byla przede wszystkim w tych miejscach, gdzie zarzadzanie szpitalami bylo zle. Nie-
pewnosé polegala przede wszystkim na tym, ze pieniedzy bylo za malo. Jednak tam,
gdzie szpital byl zarzadzany prawidtowo, to prawidtowo konczyt rok obliczeniowy. Brak
mozliwosci przesunieé, o ktérych pan méwil, panie ministrze. Czy trzeba wprowadzaé
az tak radykalng reforme? Czy nie wystarczy po prostu znies¢ ten warunek i pozostawié
mozliwosé przesuniec¢?

I czwarty punkt z tych oémiu, o ktérych pan méwil — wybieranie rodzynek, czyli
wisienki na torcie. Przeciez, jezeli dyrektor czy zarzadzajacy szpitalem widzieli, jak kar-
kolomnie i nierzeczywiscie pod wzgledem ekonomicznym te procedury sg wycenione,
to bral te procedury, ktore sa prawidlowo wycenione. W zwigzku z tym powinna by¢
zmodyfikowana tylko praca Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

A teraz dwa konkretne pytania dotyczace ryczattu. Jak bedzie obliczany ten ryczalt?
Rozumiem, ze sg pewne wzory i algorytmy, ale wynika z tego, ze i tak z kazdym zakwa-
lifikowanym do sieci szpitalem trzeba bedzie przeprowadzi¢ indywidualne rozmowy.
Przeciez specyfika profili kryteriow kwalifikacyjnych bedzie rézna. Czy nie uwaza pan
minister, ze czas, ktory panstwo wyznaczyli, jest stanowczo za krotki?

I ostatnie pytanie dotyczace trzeciego poziomu w tym systemie. Mianowicie, na tym
trzecim poziomie, je§li dobrze policzytem, jest az 14 profili pediatrycznych. Patrzac
na strukture duzych szpitali wojewddzkich wielospecjalistycznych widaé, ze jest wiele
takich, ktore oddziatéw pediatrycznych nie posiadaja. Sam reprezentuje szpital woje-
wodzki w Poznaniu, szpital z tradycjami, ktéry nie ma ani jednego oddziatu pediatrycz-
nego, ale ma transplantologie, kardiologie inwazyjna, stacje dializ, oddziat udarowy. Mimo
to, wedlug tego wzoru i kryteriow, ktore panstwo proponuja, spadnie na drugi poziom. Czy
nie okaze sie, ze trzeci poziom stanie sie po prostu martwy? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Pani poset Kolodzie;.

Posel Ewa Kolodziej (PO) - spoza skladu Komisji:

12

Odnoénie do projektu ustawy dosc obszernie wypowiadalam sie dwa tygodnie temu, nie
chce wiec sie powtarzac, natomiast wszystkie uwagi podtrzymuje. Chciatabym przejsé
do poruszenia rownie waznych spraw. Mianowicie, dlaczego panstwo réznicujg szpitale
ze wzgledu na to, czy posiadajg izbe przyjec¢ lub SOR przez ostatnie dwa lata. Czy inny
szpital nie jest wartoSciowy dla systemu? Zacytuje tu pana przewodniczacego Latosa,
ktory przed chwilg powiedzial, ze szpital wazny dla systemu znajdzie sie w sieci szpitali.
To znaczy, ze ten, ktéry nie posiada dwuletniego kontraktu na SOR lub ,,0strg” izbe
przyjec, nie jest wartosciowy dla systemu. Chce zwréci¢ uwage na to, ze takich placowek
w Polsce jest bardzo duzo. Rozumiem, ze jest to sztuczna, bezwzgledna eliminacja tych
placéowek z rynku, z powodu absurdalnego kryterium, bo nie wméwig panstwo opinii
publicznej tego, ze zadne inne walory szpitala nie sg wazne. Przejde do konkretow.
Szpital reumatologiczny w Ustroniu. Bardzo sie cieszymy, ze panstwo wpisali do pro-
jektu ustawy reumatologie, ale ten sukces jest polowiczny, dlatego ze r6wnolegle samo-

i.p.
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dzielne szpitale reumatologiczne musza spetnic¢ dodatkowe kryterium posiadania ,,ostrej”
izby przyjec¢. Na logike szpitale reumatologiczne nie przyjmuja ciezkich, ostrych przy-
padkéw wymagajacych posiadania ,ostrej” izby przyjec. To jest nielogiczne. Skoro wiec
daliécie szpitalom reumatologicznym szanse na to, zeby znalazly sie w sieci, to badz-
cie konsekwentni. Widze tu zachowania dwuznaczne, bo te dwa kryteria wzajemnie sie
wykluczajg. W zwigzku z tym chcialabym zapytac o prawdziwg intencje ministerstwa
w kwestii szpitali reumatologicznych, bo te zapisy, ktore dzi§ czytamy, sg niespéjne i nie-
logiczne. Na te chwile, ze wzgledu na fakt, ze szpital w Ustroniu nie spetnia kryterium
posiadania ,,0strej” izby przyjec, nie wejdzie on do sieci. Jaki jest wiec sens dopisywania
reumatologii jako takiej do projektu? Jest to niespdjne i nielogiczne. Prosze o bardzo
konkretng odpowiedz: Jakie sg plany ministerstwa w tej kwestii?

Kolejna rzecz. Na ostatnim posiedzeniu Komisji bardzo szeroko wypowiadalam sie
w kwestii geriatrii. Zadalam wiele pytan, natomiast do tej pory nie uzyskalam na nie
odpowiedzi. Pozwole sobie przypomniec jedno najwazniejsze pytanie: Jak ministerstwo
planuje potraktowaé geriatrie. Czy ona bedzie w systemie, bo na te chwile nie przewi-
dziano dla niej miejsca? Nie chce powtarzac stow pani przewodniczgcej Mateckiej-Libery,
ale absolutnie podpisuje sie pod nimi. Uwazamy, ze geriatria powinna mieé¢ niezalezne
finansowanie i powinna sie znalez¢ w systemie, zeby byta mozliwos¢ tworzenia oddzia-
16w geriatrycznych w poszczegélnych szpitalach.

I ostatnie moje pytanie. Czy szpital kwalifikujacy sie do szpitali pierwszego stopnia,
ktory ma w swojej strukturze oddzialy z innego poziomu, na przyktad reumatologie
z oddzialem udarowym, okulistyke, hematologie, bedzie mie¢ pelne finansowanie, tak
jak w 2015 r., czy bedzie miec ten sam ryczalt? Bardzo prosze o precyzyjna odpowiedz
w tej kwestii. Na te chwile, to wszystko. Jesli sobie przypomne dodatkowe pytania, bede
jeszcze sie zglaszac. Dziekuje pieknie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje. Prosze bardzo, pani posel Radziszewska. I prosze o cisze.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wysnuwam taki wniosek z naszych spotkan i roz-
méw na temat sieci szpitali, poniewaz ciggnie sie to juz kilka miesiecy, ze rzad, a szcze-
gélnie pan minister Gryza, i osobiscie pan minister Radziwill, jako glowng zasade udzie-
lania odpowiedzi przyjeli nieudzielanie tych odpowiedzi. Ja nie przypominam sobie, zeby
kiedykolwiek bylo tak, ze minister nie odpowiada, a wtedy, kiedy jest prosba o pisemna
odpowiedz, nie odpisuje. Nie wiem, jaka idea panstwu przyswieca, ale przyjeliScie zasade
unikania odpowiedzi na konkretne pytania, a problem jest ogromny. Planujecie przeciez
ogromne zmiany i sami w uzasadnieniu przyznajecie, ze bedziecie optymalizowac liczbe
oddziatéw specjalistycznych i porzadkowacé strukture szpitali, ale z tej ustawy nie wylania
sie zadne logiczne kryterium uporzadkowania struktury szpitali.

Panstwa kryteria sg oderwane od rzeczywisto§ci. Wszystkie wypowiedzi — poprzed-
nio i teraz — wskazuja na to, ze panstwo nie maja wiedzy, jak wyglada dzisiaj to zabez-
pieczenie w lecznictwie szpitalnym i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Musze
powiedziec, ze jezeli ta ustawa wejdzie w zycie w takim ksztalcie, przy takim panstwa
nastawieniu, bedzie to ogromne zagrozenie dla pacjentow w caltej Polsce. Jezeli 91%
srodkow przeznaczanych dzisiaj na opieke szpitalng bedzie w ramach ryczattu zabez-
piecza¢ wszystkie procedury szpitalne, a ogromna liczba szpitali znajdzie sie poza sie-
cig i bardzo wiele oddzialéw w szpitalach, ktore wejda do sieci, ma by¢ finansowanych
w wyniku konkurséw, to ja nie wiem, na co te 9% wystarczy.

W opinii Biura Analiz Sejmowych czytamy, ze to, co panstwo planuja, jest zbyt szyb-
kie i ten pélroczny okres nie daje zadnej szansy podmiotom, ktére sg wlaScicielami szpi-
tali, zeby mogly dostosowac sie do ustawy, ktorg panstwo proponujag. Ja w tym upatruje
tez celowe dzialanie. To znaczy, ze ma by¢ tak duza redukcja oddziatéw szpitalnych
i tak duza redukcja szpitali, ze tego czasu nie dajecie. Jest to naprawde zastanawiajace,
poniewaz to jest zagrozenie dla praw pacjenta na terenie caltej Polski. Ja nie wiem, czy
zdajecie sobie sprawe z tego, jak wielka bedzie awantura na calg Polske po tym, kiedy
kazdy wlasciciel w danym $rodowisku lokalnym zorientuje sie, ze niestety jego podmiot

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi ZorowiA (NR 66)

14

nie wszedt do sieci, musi bra¢ udzial w konkursie, czyli w efekcie moze sie okazac, ze nie
ma... Co prawda, w uzasadnieniu pan minister napisal, ze braliscie pod uwage aspekt
funkcjonowania wspodlnoty lokalnej i regionalnej, ale w wyniku panstwa odpowiedzi
i buty, jaka reprezentujecie, to ja tego aspektu brania pod uwage wspélnoty regionalnej
i lokalnej, niestety, nie widze.

Nie rozumiem, dlaczego uwazacie, ze bez rozliczania procedur, z ryczattem uksztatto-
wanym tak, jak w tej ustawie, nie bedzie zadnych zagrozen dla finansowania §wiadczen,
ktore pacjenci otrzymujg w szpitalach. Ponawiam wiec pytanie do pana ministra, chociaz
w ekspertyzie BAS znajdujemy opinie, ktérg my wyrazaliSmy wielokro¢, ze nie dokona-
liScie analizy tego, co dzisiaj jest dostepne dla pacjentow.

Panie ministrze Gryza, ile podmiotéw nie znajdzie sie w sieci przy takich kryteriach,
jakie panstwo nakreslili ustawa? Ile powiatow, ile czesci regionéw bedzie pozbawionych
szpitala w sieci? Poprosimy o te liste, zanim przyjmiemy te ustawe. Prosze o dostarcze-
nie tych informacji lub powiedzenie jasno, ze nie dokonaliScie tych analiz, nie macie wie-
dzy o tym, ktore podmioty z tej sieci wypadng. Przeciez, jezeli cze$¢ podmiotéw wypadnie
z sieci, to kto§ musi je zastgpi¢ w wykonywaniu §wiadczen, ktore one wykonuja.

Byla dzisiaj o tym mowa, ze cze$¢ podmiotéw prywatnych wykonywata procedury
waskie, lepiej platne, ale one wypelnialy luke, jaka byta w publicznej ochronie zdro-
wia. Jezeli te podmioty wypadng z sieci, to jak panstwo zamierzaja spowodowac, by te
Swiadczenia dla pacjentéw byly wykonywane przez inne podmioty. W jakim mechani-
zmie, w jakim trybie podmioty, ktore znajda sie w sieci, bedg wykonywac w zastepstwie,
na przyklad, procedury kardiologii inwazyjnej, czeS¢ leczenia onkologicznego czy cho-
ciazby chirurgie jednego dnia? W jakim mechanizmie zamierzajg panstwo zapewnié
pacjentom bezpieczenstwo zalezne od wykonywania tych swiadczen?

I na koniec chcialabym powiedzieé, ze panstwu wydaje sie, ze jezeli wprowadzicie
ryczalt, to bedziecie mogli powiedzieé, ze trzeba wykonac wiecej za mniej. Ja rozumiem,
ze nie doceniacie pracy personelu medycznego i uwazacie, ze zrobicie chtopéw panszczyz-
nianych z pracownikéw ochrony zdrowia. Dacie ryczalt i trzeba bedzie wszystko wyko-
nac, ale za tym wszystkim, panie ministrze, kryje sie pacjent. Jezeli bedzie taka sytuacja,
ze podmioty — o czym moéwila pani premier Kopacz - beda starac sie nie wykonywac pro-
cedur, ktore sg skomplikowane i drogie, beda przesyla¢ pacjentow do o§rodkéw bardziej
referencyjnych, trzeciego stopnia czy klinik, to ciekawa jestem, jakim cudem znajdzie
sie tam miejsce dla tych wszystkich pacjentow, ktorzy dzisiaj sa zabezpieczani w szpita-
lach najblizszych pacjentowi. Jak panstwo zamierzaja dokonac takiego cudu w ramach
tego ryczaltu? Przeciez leczenie pacjenta to nie jest tylko koszt pracownikéw ochrony
zdrowia. Na koszt leczenia skladajg sie koszty lekow, wszystkich §rodkéw medycznych
wykorzystywanych do leczenia, operacji i postepowania rehabilitacyjnego. Czy panstwu
wydaje sie, ze wszystko da sie zrobi¢ w ramach jednego ryczaltu, wszystkie drogie pro-
cedury? Drogie nie dlatego, ze jest drogi personel, ale dlatego, ze sam proces leczenia
wymaga duzych nakladéw. Jak panstwo zamierzajg to zrobi¢ w ramach ryczaltu?

Ja bym bardzo chciala, zeby pan minister odpowiedzial réwniez na pytanie — ono
ciagle pada — dlaczego poza wszystkim, co jest zawarte w okresleniu pozioméw referen-
cyjnych, nigdzie nie ma geriatrii. My, cale szczeScie, zyjemy dluzej. W zwigzku z tym
dzialania geriatryczne powinny spotykac sie ze wsparciem resortu i zachetami, zeby tych
oddzialow, nawet na najnizszym poziomie, bylo jak najwiecej, bo geriatria jest bardzo
specyficzng sztuka medyczna, ktéra kumuluje w sobie praktycznie wszystkie inne dzie-
dziny, zwlaszcza z medycyny zachowawczej. I to nie jest to, ze pacjent trafi na interne,
gastroentorologie albo przewedruje przez wszystkie oddzialy po kolei. Dlaczego nie
uwzgledniacie geriatrii na zadnym z pozioméw referencyjnych jako tej dziedziny medy-
cyny, ktora dzisiaj powinna sie spotykaé z panstwa strony z promocjg i zacheta do jej
rozwijania, a nie likwidowaniem.

Bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi na pytania, ktére do tej pory padaty wielokrot-
nie, a panstwo na nie odpowiedzieli. To jest sprawa zbyt powazna. Mozecie te ustawe
przeglosowaé w 10 godzin, w 20 godzin, w tydzien, ale efekty beda dramatyczne i pan
minister musi mie¢ §wiadomo$c¢ tego, ze odejdzie pan ze stanowiska jako ten, ktory
pogrzebal szpitalny system opieki zdrowotnej nad pacjentem. Dziekuje.

i.p.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Nykiel.

Posel Mirostawa Nykiel (PO) - spoza skladu Komisji:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Momencik. Ja chce panstwa postéw uspokoié, zebyScie nie musieli caly czas trzymac
podniesionych rgk. W kolejnosci, pani poset Nykiel, pan poset Zembala, pani poset Dziuk
i pani posel Gelert. Czy kto$ jeszcze? Widze, panie posle. Zapisuje.

Posel Mirostawa Nykiel (PO) - spoza skladu Komisji:

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, ja tez
na poprzednim posiedzeniu Komisji zadawalam pytania dotyczace systemu sieci szpitali,
o ktorym dzisiaj dyskutujemy, ale nie otrzymalam odpowiedzi. Dzisiaj mam bardzo kon-
kretne pytanie o losy kardiochirurgii, o tak zwane polsko-amerykanskie kliniki serca.
Chodzi mi zwlaszcza o dwie placowki, bielska i w Ustroniu. Poprzedzitam to dyskusja
na sesji rady miasta i zostalam upowazniona do postawienia tych pytan. Wiemy, ze te
placowki naleza do najlepszych w Polsce. Pan minister to doktadnie wie, bo badania
sg prowadzone wedle wszystkich waszych kryteriow. Wykonywanych jest tam rocznie
ponad 1000 operacji, 90 os6b pelni dyzury 24 godziny na dobe. Bielsk dziala w pola-
czeniu z Ustroniem. Pacjent w ciagu 3-4 tygodni otrzymuje rehabilitacje w Ustroniu,
co w znacznym stopniu pozwala na szybka rehabilitacje i powrét do zdrowia. Jednak
kardiochirurgia juz w tym roku jest niedofinansowywana. Przytocze kilka liczb.

W 2016 r. wykonano tam 547 operacji, w tym 470 operacji pomostowych naczyn wien-
cowych. W wyniku negocjacji z Funduszem, otrzymano tylko 80% zwrotu kosztow za te
operacje. Przyznany limit na 2017 r. jest jeszcze nizszy. Dlatego, panie ministrze, prosze
o uwzglednienie w sieci szpitali problemu kardiochirurgii, Polsko-Amerykanskiej Kliniki
Serca w Bielsku-Bialej i Ustroniu. Bardzo o to proszg mieszkancy, radni miasta i wszy-
scy pacjenci, ktorzy moga sie tam znalez¢ i ktorzy tam byli. Biorac pod uwage sposob
leczenia na najwyzszym poziomie §wiatowym i dostepnos¢ do tych palcowek, jesli one
nie znajda sie w sieci i nie zmienicie podej$cia do tych placowek, to naprawde ucierpia
pacjenci. W imieniu tych pacjentow, stawiam pytanie i prosze o analize tej sytuacji. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Pan posel Zembala.

Posel Marian Zembala (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, najpierw, wspierajac, sko-
mentuje wypowiedZ mojej poprzedniczki jako wieloletni konsultant krajowy. Mysle —
i uspokajam, nie bedac ministrem — ze sytuacja takich szpitali, jak ten w Bielsku, ktory
pani wymienila, jest poza zagrozeniem. Nie powinni§my kilkakrotnie tego przypominac
jakby straszac, bo przeciez ten szpital, o ktorym pani méwi, z oddziatem kardiochirurgii,
zabezpiecza trzy okoliczne powiaty. On jest w sieci, to znaczy, bedzie. Trzeba miec tylko
wieksze zaufanie do funduszu, najbardziej kompetentnej grupy ludzi, ktérzy wyraznie
widza, patrzac na wskaznik migracji, ze wylaczenie takiego szpitala jest niemozliwe.
Nie sadze, zeby ktokolwiek przy zdrowych zmystach mial takie zakusy. A zatem, chyba
troszke demonizujemy problem. Mowie to takze jako byly konsultant... Prosze pozwolic,
ze skoncze swoja wypowiedz. Z calg pewnoscig ten szpital jest.

Natomiast, chcialbym powiedzie¢ panstwu co$ innego, i przedstawie moj wlasny
poglad jako dyrektora zarzadzajgcego przez 20 lat. Otoz, w ubiegla sobote i niedziele
mieliSmy posiedzenie Zarzadu Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Serca, Naczyn
i Torakochirurgii. Zadatem wtedy pytanie jedenastu moim kolegom reprezentujacym
11 krajow, czy w ich krajach, ktore majg wieksze budzety, sa na wyzszym etapie rozwoju
we wspolnej Europie, jest mozliwa sytuacja, ze wskaznik wartoSci punktu dla szpitali
powiatowego, wojewodzkiego i akademickiego jest taki sam. Nie jest to mozliwe. Chcial-
bym, aby$my tego spokojnie wystuchali.
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Chce to powiedzie¢ wyraznie. Kazdy na pytanie odpowiada ,tak jest, my wszyscy
leczymy tak samo”. Kiedy wysuwamy argument jakosci —i stusznie - to chciatbym, zeby-
$my w roku 2017 powiedzieli, ze wszyscy, ktorzy spetniajg wspolczesne certyfikaty, moga
te jakosc okresli¢. A ci madrzejsi czy bardziej uczciwi wiedza, ze jezeli te jakos¢ okreslisz,
czy w tej grupie sg przyjmowani chorzy ,,ostrzy” czy nie, to takze ten element ksztaltuje
jako$¢. Przypominam slynne stanowisko Montpellier, trzeba tylko chcie¢ to zauwazac.

Po trzecie, kiedy panstwo mowia, ze wszyscy jednakowo leczymy, a niektorzy nawet
mowia, ze nowoczesno§¢ polega na tym, ze sg szpitale tak zwane jednodniowe, trzy-
dniowe, pieciodniowe, to ja znam poczucie nowoczesnosci. Spedzilem za granicg prawie
6 lat. Jednak ci, ktérzy to méwia, zapominajg, ze potrzebna chirurgia jednego dnia,
wedlug grup DRG, rozlicza sie na poziomie 50% tego, co ma chirurgia ogdlna, ktéra dzi-
siaj jest w najtrudniejszej sytuacji, nie tylko najnizej placona. My dobrze wiemy, takze
panstwo, jako lekarze, ze wiekszoSci trudnych zabiegéw nie da sie zrobic¢ w ciagu jednego
dnia. Wiemy, dlaczego. W zwigzku z tym, kiedy mowimy ,,tak” dla jednego dnia, méwmy
od razu ,,dobrze, ale za DRG 50%”, a nie wtedy, kiedy stajemy w kolejce za pienigdze,
mowimy ,tak samo ptaé, tylko ja mam jeden dzien”. I to chciatbym powiedzieé¢ z euro-
pejskiej perspektywy.

Chce takze wyraznie powiedzie¢, przy calym szacunku, ze prawdopodobnie wiekszo§é
z panstwa — co rozumiem — walczy o te 9%, o to, zeby byto moze 10 czy 11%. Ja jestem
daleki od serwilizmu w ktorgkolwiek strone. Nie jest to moja filozofia, ale chce powie-
dzie¢ wyraznie jedng rzecz, ze tylko w Kosowie spotkalem sie z sytuacja, kiedy ktos,
kto ma pieniadze (oby jak najwiecej Polakow mialo pienigdze) buduje na ulicy, co chce.
Dlatego na jednej ulicy jest 14 stacji benzynowych. Natomiast w krajach tak bardzo
,wyliczonych” jak Stany Zjednoczone czy Kanada moéwi sie: ,Masz pienigdze, to zna-
komicie. Mgj drogi, za te pienigdze nie zrobisz oddzialu, jaki chcesz, bo sie oplaca,
tylko zrobisz oddzial udarowy lub przewlekle wentylowanych, bo tego oddzialu nie ma.
Chcesz, dobrze. Nie, goodbye”. Jeden z moich rozméwcéw w Windsorze, w Wielkiej Bry-
tanii, na ktorg tak czesto sie powotujemy, powiedzial ,,Wiesz, do czego doszlo? Do tego,
ze leczenie przewleklej zatorowosci ministerstwo wyznaczylo tylko w jednym miejscu
w Wielkiej Brytanii”. I koniec. Przez trzy lata. Dlatego, ze dystrybucja érodkéw grozi-
taby tym, ze by wyszed!...

Do czego zmierzam? Nie do apoteozy. Ja tylko prosze panstwa o to, zeby, zanim
zaczniemy rewolucje w kraju, sprawdzac rozwigzania za granicg. O to bardzo prosze,
bo my mamy nieszczeScie patrzeé na siebie. I to chce wyraznie powiedzieé. Ci, ktorzy
tego nie rozumiejg, majg problem z interpretacja. Dlaczego? Dlatego, ze upominam sie
o te sytuacje. Od drugiej potowy 2016 r. wszystkie szpitale powiatowe i wojewodzkie, te
90%, maja duzo mniej pieniedzy, bo mamy jednego platnika. W zwiazku z tym, 3 lata
temu... Bede broni¢ pani premier Kopacz, aczkolwiek ona jest osobg ktorej nie potrzeba
broni¢, ale i moich poprzednikéw. Dlaczego nie byly oglaszane konkursy w instytucji,
ktora zawsze bede szanowaé¢, Narodowym Funduszu Zdrowia? Dlatego, ze kolejne roz-
wigzania konkursowe jeszcze by obnizyly ten wspélny tor —jak czesto moéwimy —i spowo-
dowaly dalsze rozdrobnienie §wiadczeniodawcow. Czyli, co sie dzieje. Prosze popatrzec.
Instytut Kardiologii — dlugi. Wszedzie dlugi. Nie dlatego, ze Zle rzadza, tylko dlatego,
ze wszyscy w systemie dostaliSmy duzo mniej pieniedzy.

Zatem, w calym tym rozumowaniu - i to jest druga cze$¢ — musi by¢ ten element.
Jezeli jesteSmy odwazni, to bgdZmy - zréznicowanie kwot w ryczalcie dla szpitala powia-
towego, dla szpitala drugiego, trzeciego i czwartego stopnia referencyjnosci. Jezeli wlo-
zymy do pozioméw referencyjnosc, to nagle, whrew pozorom, staniemy sie bardziej
europejscy. Tak wiec, w tej sprawie moje zdanie brzmi: ,,tak”. Tak, bo po raz pierwszy
odwaznej méwimy, ze przy jednym platniku ustabilizujemy szpitale powiatowe, ponad-
powiatowe, wojewodzkie, akademickie w najgorszej sytuacji.

Mam ustawe KRAUM-u, ustawe rektoréow, ktérzy mowia: ,,dlugi sg gigantyczne”.
Gdyby nie podniesienie stawki wskaznika w ubieglym roku, to byloby nienormalne.
A my wszyscy moéwimy ,,dobrze, chirurgia jednodniowa i chirurgia normalna, ale za taka
sama stawke”. Na Boga Ojca, nigdzie to sie tak nie odbywa!

i.p.
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I na koniec chce panstwu powiedziec jeszcze jedng rzecz, a mianowicie, czego dotycza
moje watpliwosci. Pracujmy nad tym. To jest forma ryczaltu. Ja bede zwolennikiem sys-
temu ubezpieczeniowego. Budzet zawsze jest trudny, dlatego ze nie ujawnia tego, co jest
naturalnym elementem konkurencyjno$ci. Natomiast pytanie, w jaki sposéb uspraw-
nimy system budzetowy, ktory sprawi, ze procedura wysokospecjalistyczna, gdziekol-
wiek by byla wykonywana, nie spowoduje paralizu, czyli konsumpcji nadmiernej liczby
punktow. W tej sprawie prositbym wiec, zeby kazdy z panstwa, kto bedzie patrzeé na pro-
centy, zaczal od tego, ze w kraju wcigz mamy jednego platnika, przy splywie skladki
mniejszej niz w Republice Czeskiej czy Stowackiej — mam nadzieje, ze Stowacy sie nie
obraza, bo Czesi sg w troche lepszej sytuacji niz my - a zaryzykowalbym stwierdzenie,
ze mimo wszystko te wydolno§¢é mamy lepsza.

Moja ostatnia prosha. Chciatbym jednak prosi¢ pana ministra, aby na aspekt geriatrii
zwréci¢ uwage, tak jak to zrobili choéby Skandynawowie. Oni sg bogaci. Pan minister cze-
sto sie powoluje... Mianowicie, cze§¢ oddziatéw internistycznych sama odczuwa potrzebe,
zeby istniejace szpitale geriatryczne potraktowac jako pilotaz szkoleniowy. Dlaczego
o to zabiegam? Prosze sobie wyobrazi¢, ze katedra w szacownym uniwersytecie poznan-
skim nie ma zaplecza geriatrycznego. Jest konsultant. Bylby to madry kompromis dla
pewnej koncepcji, w ktorej geriatra moze wystapic jako konsultant. Wiem, ze panu jest
blizsza ta koncepcja, i tak jest w wielu krajach, takich jak Kanada, Stany Zjednoczone,
Wielka Brytania, ale takze oddzialy geriatryczne, dzieki ktorym szybciej mozemy szkolié,
zwlaszcza, ze istnieje kilka nieztych. To jest kompromis, ktory — jak sgdze — mozemy wspo6l-
nie wypracowac. Bardzo dziekuje panstwu za wystuchanie moich uwag.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Nastepng osobg zapisang do glosu jest pani poset Dziuk. Prosze.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

i.p.

Pani przewodniczaca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, przystuchujac sie tym wypowie-
dziom, mozna by stwierdzi¢, ze do tej pory wszystko bylo rewelacyjnie przeprowadzane,
jezeli chodzi o finansowanie w stuzbie zdrowia, natomiast fakty sg inne. To, ze mamy
balagan w uszczelnianiu finansow zwigzanych z lecznictwem, to, niestety, wynik 8 lat
rzadéw, ktore doprowadzily do takiej sytuacji i do sytuacji, ze rozmawiano na temat
sieci szpitali i map potrzeb, ale tylko rozmawiano, a nic konkretnego nie wykonano.
Nie méwie juz o dokumentacji medycznej, ktora tez przez poprzednikéw zostala zanie-
dbana. Szpitale ponoszg konkretne koszty, a przeciez pewne rzeczy trzeba systemowo
rozwigzac.

Ja chcialabym zwroci¢ uwage na takg rzecz, bo panstwo mowig ogdlnikami. Bardzo
istotne w tej dyskusji jest to, ze stworzone prywatne kliniki, niestety, czesto biora opla-
calne procedury medyczne nie patrzac na te osoby, ktore maja, na przyklad, zaawanso-
wang cukrzyce. Mam na mysli sprawy zwigzane z prowadzeniem dializy. To sg infor-
macje zasiegniete z mediow, ale nie tylko — z zycia. Chcialabym zwréci¢ uwage na to,
co wskazuja analizy, bo tu bardzo mocno sygnalizowany jest temat kardiochirurgii,
ze kosztowne badania sg wykonywane w szpitalach panstwowych, na panstwowym
sprzecie, same zabiegi sg robione w prywatnych (to przyklad), a powiklania trafiajg
do szpitali panstwowych. To tez sa pewnego rodzaju koszty. Ministerstwo, zamierzajac
usystematyzowac te procedury, podjeto bardzo trudne zadanie zwigzane z siecig szpitali.
Mam wiec pytanie do pana ministra: Czy sie¢ szpitali zostala adekwatnie przygotowana,
przy uwzglednieniu mapy potrzeb?

Chcialabym zwrdéci¢ uwage rowniez na to — sg na ten temat wypowiedzi fachowcow,
tutaj tez to zostalo poruszone przez pana profesora - ze od roku 2012 nie bylo konkur-
sOw na programy. Czy to nie mialo wptywu na reczne sterowanie finansami w ochronie
zdrowia? Prosilabym pana ministra o odpowiedz na to pytanie.

Jeszcze na jedng rzecz chciatabym zwraéci¢ uwage, bo juz ponad rok jako poset obser-
wuje pewne sytuacje w Komisji — zajadlo$¢ czy sprzeciw wobec wprowadzanych reform,
ktore sg dobre dla pacjenta, co chce podkresli¢, zeby Polacy nie mieli przekonania,
ze my robimy co$ whrew wszystkim naszym rodakom. Czy te dzialania majg zabezpie-
czy¢ pacjenta? I czy bedzie okres konsultacji i monitorowania wprowadzania sieci szpi-
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tali, bo z tego, co wiem, przedstawiciele ministerstwa na biezgco wyjezdzaja w teren,
w rozne regiony Polski, aby konsultowac to na miejscu i dostosowywac tak, aby pacjenci
z réznymi schorzeniami byli zabezpieczeni, bo przeciez na tej reformie majg skorzystaé
pacjenci, a nie biznes? Mam wiec wielkg prosbe do pana ministra, aby w tych bardzo
istotnych kwestiach, zwigzanych z pacjentem, wyartykulowac problemy stwarzane przez
moze grupy, a moze osoby — trudno jest mi teraz wypowiedziec sie w tej kwestii — ktorym
nie jest na reke wprowadzenie sieci szpitali. Wiadomo, ze wiele §rodowisk wywiera naci-
ski, aby nie straci¢ na uszczelnieniu systemu finansowania w ochronie zdrowia. Panie
ministrze, prosze o szczegétowg wypowiedz w tych kwestiach.

A na koniec chcialabym przywola¢ znamienne zdanie, jakie wypowiedziata 6wczesna
pani premier Ewa Kopacz: ,,Kolejki wydtuzajg sie w tych szpitalach, ktore majg swoja
renome, maja dobrg kadre, do ktoérej wiekszo$¢ naszych pacjentéw chce trafi¢”. Sza-
nowni panstwo, to bylo w roku 2015. Wiemy, co zastaliSmy po poprzednikach. Naprawde,
dla dobra wspélnego musimy rozpoczaé rozmowe, dialog, a nie atak, bo to dotyczy nas
wszystkich. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo, pani posel. Zwyklam nie recenzowaé¢ wypowiedzi postéw, ale jednak
chcialbym sie odnie§¢ do wypowiedzi pani posel. Chciatabym przypomnie¢ wszystkim
postom i postankom, ze dzisiaj znajdujemy sie na posiedzeniu Komisji Zdrowia i zebySmy
mowili merytorycznie, a nie odnosili sie do doniesien prasowych, bo to troche nas kom-
promituje. Dlatego uwazam, ze to, co pan posel powiedziala, jest wielkim ktamstwem.

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Ad vocem...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam, ja przejmuje prowadzenie. Na liscie mamy zapisang panig posel...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosit...

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO):
Panie przewodniczacy...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczgcy, nie komentujemy wzajemnie swoich wypowiedzi. Bardzo o to prosze.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Wiasnie pan to czyni. Momencik, pani posel. Chwileczke. W kolejnoSci mamy zapisa-
nych panig poset Gelert, pana posta Hoka, pana posta Dziube, pana posta Ostrowskiego,
a na koniec zabiore glos ja. Pani poset Gelert, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (PO):
Dziekuje bardzo Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam kilka pytan, ale
na poczatek pozwole sobie na uwage. Poniewaz kolezanki wcze$niej mowily, ze nie otrzy-
maly odpowiedzi z ministerstwa na pytania zadane na posiedzeniu, ktoére odbylo sie dwa
tygodnie temu, to chce powiedzieé, ze one wplynely, ale dzisiaj rano. W zwigzku z tym
miatabym wielkg prosbe, bo to nie jest powazne podejScie, zeby dzisiaj z samego rana
pchna¢ odpowiedzi po to, zeby byly, kiedy tego czasu bylo troche wiecej. Nie wiem, czy
to gwoli usprawiedliwienia, aczkolwiek nie wiem, ktérej strony. Sami panstwo pomyslcie.
Mam natomiast pytanie. W sprawach mniej waznych powolujemy podkomisje, moze
zle powiedzialam, nie mniej waznych, ale zapewne w drobniejszych, natomiast przy tak
waznej sprawie jak zmiana systemu ochrony zdrowia podkomisji nie powolujemy, a tam
wlasnie mozna by porozmawiaé bardziej merytorycznie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani posel, przepraszam, ze si¢ wtracam, juz oddaje pani glos, wniosek o powotanie pod-
komisji zlozymy po zakonczeniu pierwszego czytania. Musimy najpierw skonczy¢ pierw-
sze czytanie i ja ztoze taki wniosek. Bardzo prosze, pani posel.
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Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Nastepnie chcialbym zapytac¢ pana ministra zdrowia, dlaczego réwno-
cze$nie z tg ustawg nie procedujemy ustawy o POZ, bo POZ chyba réwniez jest czeScia
zabezpieczenia systemu, moze nie szpitalnego, ale jest czeScig zabezpieczenia systemu.
Wydaje sie wiec, ze dopiero rownolegte procedowanie tych dwoch ustaw dotyczyloby
caloéci zabezpieczenia pacjenta i ustug pacjenta.

I kolejne pytanie. Ciagle panstwo opowiadaja, jak szpitale prywatne, szpitale jedno-
dniowe itd. wybieraja sobie wisienki na torcie. W zwigzku z tym interesujace bedzie,
jak wlasciwie majg funkcjonowaé¢ POZ-y, ktére w 90-procentach sg prywatnymi pod-
miotami i na dzisiaj, tak naprawde, z zabezpieczenia pacjenta siedmiodniowego maja
tylko zabezpieczenie od godziny 8.00 do 18.00, a reszte, prosze panstwa, zrobi zaklad
publiczny, czyli publiczny szpital, ktéry przeciez jako publiczny nie bedzie mie¢ prawa
duzo dyskutowac.

I z tym wiaze sie pytanie o nocna i §wigteczng opieke. Zadalam na poprzednim posie-
dzeniu Komisji pytanie, jak panstwo widza zabezpieczenie od strony lekarskiej. Panstwo
odpowiedzieli mi w tym pi§mie, ze kazdy zaktad to sobie organizacyjnie ustali. Owszem,
ale ustala na podstawie prawa... Przepraszam bardzo, bo nie moge mowic...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze nie przeszkadzaé przemawiajgcym postom. Prosze o cisze na sali.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

i.p.

Jak mowie, owszem, kazdy zaklad organizuje prace, ale robi to na podstawie prawa,
ktore jest wydawane. Nie mozna tak odpowiedzie¢, ze prosze bardzo, kazdy niech sobie
organizuje jak chce, bo jest prawo.

Odnoénie do zadnej specjalizacji nie jest powiedziane, ze lekarz powinien na przyktad
odby¢ praktyke w nocnej i §wigtecznej pomocy, bo kiedy$ takiego tworu nie byto. Moze
jednak nalezaloby o tym pomysle¢. Nawet lekarz rodzinny nie ma na swojej Sciezce spe-
cjalizacyjnej odbywania praktyki w nocnej i Swigtecznej pomocy. W SOR, owszem, ale
nie w nocnej i §wigtecznej pomocy. Widze tu wielkie niebezpieczenstwo, bo nie wiem,
czy dyrektorzy beda w stanie zorganizowac to sobie tak, jak chca.

Poprzednio bylo réwniez zadawane pytanie, w zwigzku z tym, ze panstwo méwili, iz
33% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej bedzie mie¢ zapewniony ryczalt. Padlo wiec
pytanie, jakie kryteria bedg dla tych 33%, czyli, kto, tak naprawde, wejdzie w ten ryczalt,
a kto bedzie musial by¢ poddany konkursowi. Panstwo na to pytanie tez nie odpowie-
dzieli. NapisaliScie wprost, ze bedzie konkurs i to bedzie zatatwione. Postawitabym wiec
to pytanie, bo dotyczy to rowniez rehabilitacji. Rehabilitacji dotyczy jeszcze mniejszy
procent, bo chyba ponizej 20% bedzie mie¢ zapewnione §wiadczenia ryczattowe. Pytam
wiec o kryteria. Jakim kryteriom muszg podlegaé ci, ktorzy sie do tego dostang?

Mam réwnie pytanie, ktére dotyczy zabezpieczenia anestezjologicznego. Dlaczego
panstwo odstepujg w tej chwili od zabezpieczenia anestezjologicznego na poziomie
pierwszym? Jezeli na poziomie pierwszym jest mozliwa chirurgia i jest mozliwa gineko-
logia, czyli jest zabiegowka, to chyba zabezpieczenie OIOM-owksie... Oczywiscie, poza
16zkami wzmozonego nadzoru — bo moze by¢ powiedziane, ze w takim razie utworzymy
wszedzie wzmozony nadzor — przy zabiegowce takie zabezpieczenie anestezjologiczne
powinno by¢. Pytanie, dlaczego pierwszy poziom panstwo z tego zwolnili.

Nastepne pytanie, odno$nie do rehabilitacji. Prosze panstwa, w kazdym wojewddz-
twie jest okolo dwoch-trzech szpitali rehabilitacyjnych, ale naprawde szpitali rehabi-
litacyjnych, a nie oddzialow. Sg to szpitale z tradycjami, bardzo czesto funkcjonujace
po 40-50 lat, z rehabilitacjg dla dzieci i doroslych, szpitale, ktére maja po kilka profili
rehabilitacji. Jaki byl wiec problem, zeby oprocz szpitali onkologicznych i pulmonolo-
gicznych wpisaé rehabilitacje, ale oczywiscie postawié¢ dla niej kryteria, wymienic kilka
profili, czyli kardiologiczny, pulmonologiczny itd., i wskaza¢ przynajmniej trzy czy dwa
profile stacjonarne? O 16zkach bym dyskutowata. Tych 16zek jest najczesciej 200. W szpi-
talu rehabilitacyjnym jest czasem wiecej niz w szpitalu powiatowym. Na pewno kazdy
z panstwa zna w swoim wojewddztwie takie szpitale, wiec nie byloby chyba takiego pro-
blemu.
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Na koniec stwierdzenie w polemice z panem profesorem. Jezeli moéwimy, ze nadal
mamy jednego platnika i taki sam procent sktadki, to nie chcemy nic innego, tylko
uszczelnia¢, uszezelniaé, uszcezelniaé... Ja juz nie wiem, co uszczelniaé, bo wlasciwie
przy kazdej zmianie twierdzimy, ze poprzez lepsza organizacje i uszczelnianie systemu
cokolwiek zrobimy, a tak naprawde — jak méwitam — pozostajemy przy jednym ptatniku
i takim samym procencie skladki, jaki jest. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pan poset Hok.

Posel Marek Hok (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, mysle, ze wszystkim dyrek-
torom i samorzgdowcom sen z powiek spedza wysoko$c tego ryczaltu, jaki otrzymaja
w roku 2017, poniewaz ma on by¢ opracowany na poziomie przychodow, czy tych wszyst-
kich §rodkow, ktore szpitale otrzymaty w roku 2015. Uplyw dwéch lat spowodowal zna-
czacy wzrost kosztow wlaSciwie wszystkiego — kosztow statych, wynagrodzen, dostawcow,
lekéw. Od tego roku mamy réwniez wzrost minimalnego wynagrodzenia; jest to poziom
2 tys. zt. Wprowadzona zostala stawka godzinowa 13 z1. Te wszystkie decyzje powodujg
dramatyczny wzrost kosztow po stronie szpitali. W zwigzku z tym na pewno wzro$nie
koszt ustug typu zywienie, ochrona. Spowoduje to dramatyczne koszty po stronie dyrek-
tora szpitala i samorzadu. Pytam wiec, czy w takim razie pan minister, budzet panstwa,
przewiduje wyréwnanie tych strat, ktore poniosg, poniewaz budzet z roku 2015 bedzie
sie mie¢ nijak do kosztow z konca roku 2017.

Dodatkowo, w tym systemie, ktéry dzisiaj panstwo proponuja, pacjent stanie sie
problemem i kosztem. Do tej pory szpitale zabiegaly o jako§¢, o poziom, o diagnostyke
i sprzet, poniewaz bylo placone za konkretng ustuge. Pieniadz szed! za pacjentem. Dzi-
siaj ten pienigdz bedzie szedl przed, w zwigzku z tym kazdy, komu zalezy na funkcjo-
nowaniu szpitala, bedzie stara¢ sie na pacjencie zaoszczedzic, a to, niestety, odbije sie
na jakoSci leczenia tego pacjenta. Mysle, ze rowniez propozycja, aby te szpitale miaty
w swoich strukturach przychodnie przyszpitalne, a wigze sie z tym organizacja, zatrud-
nienie dodatkowych lekarzy, nocna i §wigteczna pomoc (niektore szpitale tego w ogodle
nie mialy, funkcjonowato to na poziomie lekarza rodzinnego, podstawowej opieki zdro-
wotnej) spowoduje ogromny ubytek w mozliwoSciach funkcjonowania danego szpitala.
Z drugiej strony, szpitale, takze szpitale dzieciece, powinny przygotowac sie do obnizenia
przychodow. Jezeli wiemy o tym, ze jest propozycja obnizenia wyceny $wiadczen pedia-
trycznych, zwlaszcza w neonatologii, a rowniez w oddziatach intensywnej terapii nowo-
rodkéw, to gdzie tu troska o pediatrie i o dziecko. Z jednej strony staramy sie mysleé
o wzroécie dzietnoSci i nakladach na dzieci, a z drugiej strony, nawet gdyby udalo sie
urodzi¢ wiecej dzieci, to bedzie mniej srodkow na ich leczenie w oddziatach szpitalnych.

Na koniec pytanie, co stanie sie ze szpitalami, ktore teoretycznie beda mie¢ podpisany
ryczalt na cztery lata, a w miedzyczasie, w wyniku dlugéw — bo przeciez wiekszos¢ tych
szpitali, powiedzmy to szczerze, ma po kilka, kilkanascie milionéw ztotych zadluzenia -
samorzad, zwlaszcza powiatowy, nie bedzie w stanie wyrownac tych brakéw finansowych
i one bedzie musialy pas¢. Co ze szpitalem, z jego mieniem, z pracownikami i na koniec,
oczywiScie, z pacjentami? Myéle, ze dzisiaj powinna i§¢ informacja do samorzadéw,
do regionéw - czego sie dopominamy - ktore szpitale przestang funkcjonowac w syste-
mie. Pan profesor Religa w 2006 r. miat autorytet i mial odwage powiedzie¢, ze propono-
wane wprowadzenie sieci szpitali na pewno spowoduje likwidacje przynajmniej dwustu
szpitali. Dzisiaj pan minister nie ma tej odwagi, zeby powiedzie¢ samorzgdowcom, wia-
Scicielom, ze kilkaset tych szpitali bedzie musiato by¢ zamknietych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pan poset Dziuba.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):
Panie przewodniczacy, wychodzac naprzeciw zglaszanym tutaj uwagom, w szczegolnoSci
dotyczacych kwestii ryczaltu, chcialbym zapowiedzie¢, a na pan rece zlozyc na piSmie
propozycje trzech poprawek. Pierwsza z nich dotyczylaby...
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie posle ...

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Tak jest.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Je§li moge. Prositbym o poprawki, zeby to bylo skuteczne, w momencie, kiedy przej-
dziemy do procesu legislacyjnego. Teraz jest pierwsze czytanie, czyli tak zwana wolna
dyskusja.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Wlasnie chcialbym to zapowiedziec.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

OK. Bardzo prosze.

Posel Tadeusz Dziuba (PiS):

Pierwsza poprawka bedzie dotyczy¢ projektowanego art. 137 z indeksem c. Propono-
wany przepis bedzie wigzal wysoko§¢ ryczaltu z aktywnoScig szpitala, czyli z tym, czy
liczba §wiadczen bedzie rosta, czy malata. Druga poprawka bedzie dotyczy¢ ustalenia
konkretnego terminu, wzgledem ktorego bedzie dokonywana wycena §wiadczen przy
ustalaniu pierwszego ryczaltu. Proponuje, aby to byl dzien wejScia w zycie ustawy.
I wreszcie trzecia poprawka dotyczy¢ bedzie rzeczy tu niedyskutowanej. Bedzie propo-
nowac przedluzenie uméw dotyczacych ratownictwa medycznego, poniewaz bez tego
uzupelnienia Narodowy Fundusz Zdrowia stanie wobec konieczno$ci oglaszania konkur-
so6w w polowie tego roku, co bytoby niefunkcjonalne. Jesli pan przewodniczacy pozwoli,
w wersji pisemnej zloze je panu poprzez Biuro Legislacyjne.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo prosze i bardzo dziekuje za glos. Teraz pan posel Ostrowski.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, na wstepie chciatbym podzie-
kowa¢ panu ministrowi za odwage i determinacje we wprowadzaniu zmian, bo trzeba
mie¢ odwage, zeby wystapic z takg ustawa. Rzeczywiscie, od czasu pana profesora Religi
moéwiliSmy o tym, ze ustawe o sieci szpitali nalezaloby wprowadzié. Nie bylo jednak
odwaznego, ktory by to zrobil.

Powiem jeszcze ad vocem kolegom, ze pan profesor Religa rzeczywiScie planowat
zamkniecie szpitali, tak powiedzial, ale wtedy nie bylo znane pojecie opozycji total-
nej. Chcialtbym tutaj wyrazi¢ ubolewanie, ze Zle sie stalo, ze ta potrzebna reforma jest
wprowadzana w atmosferze wojny totalnej, bo nawet dobre propozycje sg krytykowane,
a sg tam ewidentnie dobre propozycje. Jak pan przewodniczacy Latos powiedzial, kazdy,
kto ma pojecie o stuzbie zdrowia, wie, ze tam sg dobre propozycje.

Kroéciutko nawiaze do kilku stwierdzen, ktore padly w dyskusji. Ze strony kole-
zenstwa padlo stwierdzenie o karczowaniu szpitali. Ja jestem z Wielkopolski. Jestem
po rozmowie z szefem Narodowego Funduszu Zdrowia. Tam zaden szpital nie bedzie
zamkniety. Proponowali panstwo okragly stot. MieliScie 8 lat na to, zeby ten stot zorga-
nizowac, panie kolego posle, i zaprosi¢ opozycje. Jakos tego nie byto widac.

Pani postanka, nie bede wymienia¢ nazwiska, méwita o bucie pana ministra. Powiem
tak. Ta ustawa — wedlug mojej wiedzy, ale moge nie miec jej kompletnej — jest po co naj-
mniej czternastu poprawkach. Sg one wynikiem reakecji na uwagi i watpliwosci zgla-
szane w trakcie procesu legislacyjnego. Jak wiec mozna moéwié o bucie ministerstwa
i pana ministra? Moim zdaniem, panstwo te ustawe rozstrzelali juz przed jej skonsumo-
waniem, rozpetujac w zwigzku z nig jakas psychoze.

Teraz mam pytanie do pana ministra. Jest ono takie. Obawy opozycji, ktore ja podzie-
lam - widze, ze pan posel Dziuba tez, bo poprawki, ktére zglosil, w tym kierunki idg
- wiazg sie z kwestig funkcjonowania ryczaltu. Jest obawa, ze szpitale bedg oszczedzaé
na pacjentach, ze ryczalt moze mieé charakter antymotywacyjny, troszke rozleniwi
§wiadczeniodaweow. Moze tak by¢.
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Pan minister zapewnial, tak jest rowniez napisane w uzasadnieniu ustawy, ze ryczatt
ma okres rozliczeniowy, ze bedzie kontrola, ze bedzie zalezal od sprawozdania
za poprzedni okres, ale tez, ze bedg obserwowane wskazniki jakoSci leczenia. Cheialbym
sie dowiedzie¢ czego$§ blizej na temat wskaznikéw jakoSci leczenia, bo mysle, ze to jest
wazna sprawa, zeby ta ustawa dobrze funkcjonowata. A sg wszelkie przestanki do tego,
zeby jednak dobrze sie zapisala w historii naszej medycyny. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Lista postow zostala wyczerpana. Jeszcze ja zabiore glos. Szanowni
panstwo... Pani posel, pani juz raz méwila. Je§li pani umknelo, to prosze bardzo, 30
sekund.

Posel Ewa Kolodziej (PO) - spoza skladu Komisji:

Bardzo dziekuje. Umknelo mi jedno pytanie, dlatego bardzo szybko powiem, ze wiele
szpitali kwalifikujacych sie na drugi poziom, jest blokowanych bezwzglednym kryterium,
ze muszg posiadaé oddzialy intensywnej terapii i anestezjologii przez dwa ostatnie lata.
W zwiazku z tym wielospecjalistyczne szpitale, bardzo wazne na mapie wojewodztwa
Slaskiego, bedg automatycznie spadac na drugi poziom i traci¢ kontrakt na co najmniej
9 oddzialéw. Chcialabym rowniez zwroci¢ uwage na ten wazny element funkcjonowania
wielu waznych szpitali, ktore w tej chwili sg w systemie, a mogg by¢ znacznie ograni-
czone. Bardzo dziekuje i prosze o odpowiedz.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
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Szanowni panstwo, prosze o cisze na sali. Wszystkich tych, ktorzy majg do zatatwienia
inne sprawy, prosze o opuszczenie sali.

Panie ministrze, przynosi pan jedng z wielu zapowiadanych przez siebie ustaw. O usta-
wie o sieci szpitali méwil juz minister Religa w latach 2006 i 2007. Pan minister Religa
roznil sie od pana tym, ze powiedzial wprost: 200 szpitali do zamkniecia w zwigzku
z siecig szpitali. Ja od pana nie moge wydoby¢ od p6! roku informacji na temat tego,
ktore szpitale w sieci sie znajda, a ktore nie, a wlaSciwie otrzymatem jedng odpowiedz
na pi§mie w tej sprawie, o takiej treSci, ze to, ktére beda w sieci, a ktore nie, okaze sie
w pazdzierniku. Tak mniej wiecej brzmiala ta odpowiedz.

Ta ustawa, sposrod z wielu innych, ktore teraz w polskim parlamencie sg przepro-
wadzane, jest najbardziej peerelowskim sentymentem i najwiekszym powrotem do cza-
sow PRL-u. Nie bylo jeszcze takiej ustawy w parlamencie w tej kadencji, ktéra by nas
cofata do rozwigzan socjalistycznych, PRL-owskich, w ktorych funkcjonowata bardzo
prosta zasada: Czy sie stoi, czy sie lezy, milion zlotych sie nalezy. Wprowadzaja panstwo
ustawe o budzetowym finansowaniu szpitali, o ryczaltowym ich rozliczeniu. Mowig pan-
stwo o tym, ze ta ustawa zwiekszy dostep pacjenta. Czy mozecie na logike wyttumaczyc,
jak to bedzie, ze pacjent bedzie mie¢ zwiekszony dostep do szpitali wtedy, kiedy bedzie
ich mniej, bo taki przeciez jest sens sieci szpitali? Przeciez nie wszystkie szpitale wejda
do sieci, a panstwo mowia, ze dostep bedzie latwiejszy. To jest kompletnie nielogiczne
i kompletnie nieracjonalne.

Likwidujg panstwo de facto nocg i §wigteczng pomoc lekarskg i méwicie: ,,jako$§ majag
sobie poradzic¢”. Méwicie wprost: ,,majg sie zorganizowac”. To ja panu powiem, co bedzie
w SOR-ach po wprowadzeniu tego przepisu. W SOR-ach beda dzieci z biegunka, z grypa,
pacjenci z udarem, z zawatem i z wypadku. Wszyscy w jednym miejscu, dlatego ze nocnej
i §wigtecznej pomocy juz nie bedzie, a wlasciwie bedzie w SOR.

Chce dopytaé, co wam zrobili kardiolodzy w tym kraju, bo nie do§é, ze drastycznie
obnizono wyceny — z czym mozna by sie zgodzi¢, ze powinnismy dgzy¢ do wyrownania
czy zrownowazenia wycen — to de facto wycinacie dzisiaj caty sektor kardiologii inter-
wencyjnej. Po glowie dostang pacjenci nie z duzych miast, bo oni sobie poradzg w wiel-
kich szpitalach marszatkowskich, tylko pacjenci w najmniejszych powiatach, czyli ci,
do ktérych odwotujecie sie w swoich licznych, ideologicznych przekazach. Kardiologia
interwencyjna docierala wlasnie do tych pacjentéw w niewielkich szpitalach, w niewiel-
kich powiatach, a de facto uniemozliwiacie jej dalsze funkcjonowanie. Gdzie jest geria-
tria w tym systemie? Pacjent w starszym wieku zostal z tej ustawy wyeliminowany. Jego
tam w ogole nie wida¢. Nie wida¢ dbatoSci ministra zdrowia o pacjenta geriatrycznego.
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I wreszcie, jak szpitale, ktore beda dokladnie wiedziec, ze maja zagwarantowany ryczalt
od wojewody, chcecie zmotywowac do tego, zeby leczyé pacjentéw bardziej chorych,
wymagajacych wiekszej opieki lekarskiej, a wiec po prostu drozszych. Pan nie pracowat
nigdy w szpitalu, ja za$ cale lata i wiem, ze jesli szpital bedzie mial obiecany ryczalt,
i bedzie on pewny, to bedzie przyjmowac i przetrzymywac w szpitalu pacjenta 1zej cho-
rego, mniej kosztownego, ktory bedzie przysparzac¢ mniej klopotéw. Czyli, pacjenci ciezej
chorzy, wymagajacy diuzszych hospitalizacji i wiekszych naktadéw finansowych, beda
po prostu przepychani od szpitala do szpitala. Ustawia panstwo kolejki pacjentéw pod
duzymi szpitalami marszatkowskimi, wojewodzkimi, ktérzy beda odpychani od szpitali
powiatowych, w ktorych dzisiaj sg leczeni. Na dodatek, po wejsciu tej ustawy, w szpi-
talach powiatowych zlikwidujecie pojedyncze oddzialy specjalistyczne, ktore przy nich
funkcjonujg. To jest cata prawda o tej ustawie.

Zrobil pan te ustawe pod presjg polityczng, co rozumiem, bo wszyscy jestesmy polity-
kami. Pan ma zobowigzania polityczne, ktére musi pan wykona¢, ale nawet pana kole-
dzy, pan Andrzej Soénierz, ktory dzisiaj milczy, wicepremier Gowin, powiedzieli, co my$la
o tej ustawie. Zwolali panowie dzisiaj wsp6lng konferencje na temat tego, ze doszli pano-
wie do porozumienia. Co bylo elementem tego porozumienia — implanty §limakowe?

Oddaje glos gosciom. Narzucam rygor czasowy wypowiedzi do minuty. Bardzo prosze,
pan z konca sali. Prosze o przedstawianie sie i wymienianie instytucji, ktorg panstwo
reprezentuja. Bede panstwu udziela¢ glosu po kolei. Bardzo prosze, pan po lewej stronie.
Niestety, nie jestem w stanie poda¢ pana nazwiska.

Doradca Konfederacji Lewiatan Maciej Pirog:
Maciej Pir6ég, Konfederacja Lewiatan. Szanowni panstwo, panie ministrze, mam trzy
pytania — dwa szczegélowe i jedno ogolne — o tryb konkurséw. W trybie konkursowym
dyrektor bedzie decydowac o tym, ze wtedy, kiedy sa braki w zabezpieczeniu, bedzie ogla-
szaé postepowanie czy rokowanie. Czy to bedzie postepowanie konkursowe dla szpitala,
dla oddzialu, czy moze dla zakresu §wiadczen zdrowotnych? To jest pierwsze pytanie.

Drugie, pula pieniedzy. Sg dwie pule pieniedzy. Pierwsza jest przeznaczona na ryczalt,
druga na konkurs. W tej chwili 91 do 9. Sg pewnego rodzaju ustepstwa, ktére ja postrze-
gam jako ustepstwa na rzecz poprzedniego systemu w stosunku do proponowanego. Cho-
dzi o poszczegolne grupy procedur, takie jak dializy, porody, endoprotezoplastyka. W tej
chwili doszta nowoczesna diagnostyka obrazowa, transplantologia. Pewnie slusznie.
Natomiast mam pytanie techniczne. Czy pienigdze przeznaczone na kontraktowanie
czy zawieranie uméw na finansowanie tych procedur beda pochodzi¢ z puli ryczaltowe;j,
czy z konkursowej? Czy pula konkursowa, ktora caly czas maleje, takze i z tego powodu
zmaleje, czy to jest kosztem ryczaltu?

I ostatnie pytanie. Trudno nie zgodzic sie z panem ministrem, jesli chodzi o wielo-
krotnie podnoszong diagnoze obecnego systemu. Ten system jest niewydolny. Ten system
jest zly i stusznie pan powiedzial o tym, ze lista zastrzezen do systemu jest dtuzsza niz
to, co bylo w dzisiejszej wypowiedzi na poczatku. Prosze jednak odpowiedzie¢ — bo czesto
zadajemy sobie takie pytanie — dlaczego w wyniku tego nowego projektu i tej reformy,
ktora jest przeprowadzana bez zadnych dodatkowych nakladow finansowych, bedzie
lepiej. W ktorym miejscu ten zly system zostanie naprawiony, dlaczego i w jaki sposob?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Prosze gosci o zglaszanie sie. Przepraszam, ale nie jestem w stanie
wywolywacé panstwa z nazwiska. W zwigzku z tym bede operowac geograficznie. Bardzo
prosze, pani. Prosze o przedstawienie sie i podanie nazwy instytucji.

Prezes Zarzadu Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskjej Katarzyna Adamek:
Katarzyna Adamek, Szpital Miejski w Rudzie Slgskie;...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jedna uwaga. Przepraszam bardzo. Zwracam sie do goSci z pro$ba, aby nie mowié o sytu-
acji swoich, pojedynczych szpitali, a tym bardziej nie przedstawiac ich historii i zastug,
bo je znamy. Bardzo prosze.
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Prezes Zarzadu Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Katarzyna Adamek:

Mam pytanie. Dlaczego w ustawie znalazlo sie ograniczenie dotyczace oddzialow
anestezjologii i intensywnej terapii, polegajgce na posiadaniu tego oddzialu zakontrak-
towanego przez dwa lata? Pytam, biorgc pod uwage to, ze w wojewodztwie §laskim ist-
nieje bardzo duze zapotrzebowanie na tego typu ustugi. Szpitale, wchodzac do systemu,
uzyskaty wszelkie mozliwe zgody konsultantow. To bardzo ogranicza wejscie na drugi
poziom. Akurat dlatego, ze w moim szpitalu, ktéry ma 15 oddzialow, OAIT, w ktory
samorzad zainwestowal bardzo duze pienigdze, funkcjonuje w systemie NFZ przez pot
roku, szpital nie bedzie zakwalifikowany do zabezpieczenia drugiego poziomu. Jest
to w miescie 130-tysiecznym, w ktorym mamy 6 tys. gornikéw, autostrade i Drogowa
Trase Srednicowg do obstugi. Szpital dostanie ryczalt na 4 oddzialy z pietnastu. Panie
ministrze, apeluje, zeby oddzialy intensywnej terapii i anestezji potraktowa¢ na rowni
z chemioterapig... Ruda Slaska. W przypadku chemioterapii, posiadanie kontraktu przez
kwartal kwalifikuje do poziomu zabezpieczenia, a w przypadku OAiT, 2 lata. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Czy pani jest dyrektorem tego szpitala w Rudzie Slaskiej?

Prezes Zarzadu Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Katarzyna Adamek:

Jestem prezesem zarzadu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prezesem zarzadu, OK. Bardzo prosze, pan.

Koordynator do spraw s§wiadczen zdrowotnych w Katowickim Centrum Onkologii
Mariusz Rosnowski:

Dzien dobry. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Mariusz Rosnowski,
Katowickim Centrum Onkologii.

Panie przewodniczacy, ja bym jednak chcial sie odnie$¢ do sytuacji mojego szpitala,
poniewaz wlasnie z naszego poziomu wprowadzanie ustawy o sieci szpitali wyglada
troche inaczej. Chodzi o to, ze uwazamy, iz ten system jest wprowadzany zbyt szybko,
bez stosownych analiz finansowych, co wplywa w dalszej kolejnoSci na decyzje podejmo-
wane przez zarzady. Taka sytuacja byta wlasnie w moim szpitalu, gdzie zarzad, prébujac
ratowac inny szpital, chcial go polgczyc z Katowickim Centrum Onkologii. Do czego
by to doprowadzilo? Do tego, ze nasz szpital po pewnym czasie przestalby po prostu
funkcjonowac. A co z pacjentami? To, po pierwsze.

Druga rzecz. W naszym szpitalu mamy réwniez oddzial geriatryczny. Leczymy okoto
tysigca pacjentéw rocznie. Jak pan minister widzi mozliwo§é dalszego funkcjonowania
tego oddzialu? W poprzednich opracowaniach, chocby w ,,Zdrowie priorytetem politycz-
nym panstwa”, bylo wyraznie napisane, ze leczenie pacjenta geriatrycznego jest trzykrot-
nie drozsze od leczenia pacjenta w wieku produkcyjnym. Zatem, je§li chodzi o polaczenie
oddzialéw geriatrycznych z interna, o czym styszymy, nie bardzo to moze funkcjonowac,
gdyz chodzi o kompleksowo§¢ leczenia pacjenta. Wysylamy lekarzy i pielegniarki, zeby
sie doksztalcali, mamy juz - tak mozna powiedziec¢ — prawdziwe centrum geriatryczno
-onkologiczne, bo to jest taki profil, a nie mamy kontraktu na naszg geriatrie. Prositbym
wiec o odpowiedz: Co pan minister przewiduje w takiej sytuacji?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Teraz z tej strony stotu. Pan sie zgtaszal. Bardzo prosze. Przypominam
o dyscyplinie czasowej.

Prezes Zarzadu INTERCARD Sp. z 0.0. Marcin Pasternak:

24

Jasne. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dziekuje za udzielenie gtosu. Marcin
Pasternak. Reprezentuje szpitale kardiologiczne INTERCARD, czyli prywatny podmiot
prowadzacy cztery takie szpitale opiekujace sie populacjg okoto 1,5 mln ludzi.
Chciatbym zapytac, dlaczego nie znalezliémy sie w sieci szpitali? Dlaczego jesteSmy
niemalze literalnie wylgczeni ze znalezienia sie w tej sieci? Nasza siec¢ istnieje 10 lat,
moéwie o sieci opieki kardiologicznej. Opiekujemy sie pacjentami gtéwnie poza duzymi
miastami, w ktorych — w my§l projektu sieci szpitali — pacjenci bedg nadal zabezpieczeni.
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Chcialbym wiedzie¢, w jaki sposéb mam przekazaé¢ tej populacji 1,5 mln ludzi
w malych i wiekszych miastach, takich jak Krosno, Pinczéw, Nowy Targ, gdzie maja sie
zglosié, jesli podobne podmioty znajduja sie 40-80 km od naszej aktualnej lokalizacji.
Przypomne, ze choroby uktadu krazenia sg glowng przyczyng zgonéw Polakow. Panstwo
w statystykach podaja, ze 48% zgonow spowodowanych jest chorobami serca.

Moje pytanie nie jest bezpodstawne, poniewaz w dyskus;ji z oddzialami Narodowego
Funduszu Zdrowia uzyskuje jasna i klarowng informacje, ze ze strony ministerstwa nie
ma obecnie, na etapie projektu, mozliwosci — nawet za zgodg ministra czy w formule
zgody ministra — wlaczenia szpitali kardiologicznych, a realne jest ryzyko, ktére jest
wyrazane aktualnie przez platnika, czyli NFZ, chociazby ustami dyrektora Swieto-
krzyskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ, ze na konkurs dla takiego podmiotu moze
nie starczy¢ srodkéw. Chcialbym zauwazy¢, ze sie¢ szpitali w naszym obszarze nijak
sie ma do potrzeb zdrowotnych, dlatego ze jest ona odziedziczonym, historycznym roz-
ktadem tych oddzialow, niemajacym poparcia w rzeczywistych potrzebach populacyj-
nych tych regionow, w ktorych znajdg sie szpitale czy oddzialy kardiologiczne wiaczone
do sieci szpitali.

Zwroce jeszcze uwage na dwa obszary, o ktorych méwili panstwo postowie i pan mini-
ster. Jesli chodzi o jako$¢ opieki zdrowotnej i bezpieczenstwo pacjentow, od lat majg pan-
stwo narzedzia w tym zakresie. Po pierwsze, rejestry branzowe, ktére sa prowadzone.
One moéwig jasno o jakosSci i skutecznosci leczenia w poszcezegélnych osrodkach, zwlasz-
cza w przypadkach ostrych, jak rowniez certyfikacje jakoSci ministerstwa. Bardzo pro-
sze, nie deprecjonujmy tego, co juz zostalo w tym zakresie osiggniete. Trzy lata temu
przeszedlem takg certyfikacje. To bylo naprawde duze wyzwanie i daleka droga do tego,
zeby to osiagnaé. Natomiast w tej chwili, przy odnowieniu certyfikacji, prawie przez dwa
lata czekam na wyznaczenie terminu. To sg kwestie certyfikacji ISO, ktore weze$niej
rowniez uwazali panstwo za istotne.

Ostatnia sprawa dotyczy izb przyje¢. Chcialbym zwréci¢ uwage na to, ze w projekcie
ustawy jest jasny przepis o zakontraktowaniu izb przyje¢ przez ostatnie 2 lata. Chcial-
bym zapytaé, jaka jest réznica — z punktu widzenia ustawodawcy miedzy izba przyjec,
ktora jest zakontraktowana, a izbg przyjeé, ktora nie jest zakontraktowana? Chcial-
bym, zeby wszyscy panstwo mieli §wiadomo§é tego, zwlaszcza panstwo nie zajmujacy
sie na co dzien ustawg o dzialalnosci leczniczej, ze obowiazek posiadania izby przyjeé
w podmiocie szpitalnym funkcjonuje od bardzo dawna. Kazdy z podmiotow szpitalnych,
bez wzgledu na to, czy jest pelnoprofilowym szpitalem powiatowym, wojewodzkim czy
monoprofilowym szpitalem, na przyklad, kardiologicznym, ma obowigzek izbe przyjeé
posiadac. I ta izba przyje¢ dziala wedlug tych samych zasad, jakie obowigzujg w duzym
szpitalu, prowadzi wlasng dokumentach zbiorcza i indywidualnag, zatrudnia pielegniarke
ilekarza...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Przepraszam. Prosze powoli zmierzaé¢ do konca.

Prezes Zarzadu INTERCARD Sp. z 0.0. Marcin Pasternak:

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Szanowni panstwo, uwaga organizacyjna, bo pewnie panstwo zastanawiajg sie, co ozna-
cza ten dzwiek, kiedy tak robie. To oznacza, ze trzeba konczy¢. Tak on brzmi. Bardzo
prosze, pan.

Prezes Polskiej Federacji Szpitali Jarostaw Fedorowski:

i.p.

Szanowni panstwo, Jarostaw Fedorowski. Reprezentuje Polskg Federacje Szpitali, 1/3
zasobow szpitalnych w Polsce.

Chciatbym zapyta¢ ministerstwo i zaapelowac o wprowadzanie mechanizmoéw koor-
dynowanej ochrony zdrowia. Tak sie sklada, ze jestem specjalistg w tej dziedzinie.
Wydaje mi sie, ze jedyng szanse nalezy upatrywaé we wprowadzeniu tych mechanizméw.
Zapytanie nasze jest takie: W jaki sposob mozna doprowadzi¢ do harmonijnej wspoélpracy
w mechanizmach koordynowanej ochrony zdrowia tworzenia konsorcjow, a p6zniej
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organizacji koordynowanej ochrony zdrowia przez rézne podmioty na danym terenie?
Wydaje mi sie, ze to bytby element, ktory moglby poprawic skuteczno§é ochrony zdrowia
i dostepnosé dla pacjentow. Pytam o mechanizmy koordynowania ochrony zdrowia, tylko
nie te wycinkowe, czyli zarzadzanie jednostkami chorobowym, ale tworzenie konsorcjow,
a w przyszlosci calych organizacji koordynowanej ochrony zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pan, bardzo prosze.

Starosta powiatu mieleckiego Zbigniew Tymula:

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, nazy-
wam sie Zbigniew Tymutla. Reprezentuje powiat mielecki, skromny powiat. Duzo tu sie
mowilto na temat szpitali powiatowych, dlatego chce panstwu kilka zdan na ten temat
powiedzie¢. My§le, ze reprezentuje cate Podkarpacie.

Chciatbym bardzo serdecznie podziekowaé panu ministrowi za determinacje, za pod-
jecie tego dziatania. My jako samorzadowcy czekaliémy na takie dzialanie. Podkarpacie
— jak tu powiedzial pan Kamysz — powinno by¢ objete pilotazem. Podkarpacie jest pre-
stizowe, jest juz pilotazowe...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam pana. Gdyby pan zechcial méwi¢ 3 cm dalej od mikrofonu, to bytby wiekszy
komfort...

Starosta powiatu mieleckiego Zbigniew Tymula:
Dobrze, nie ma sprawy. Mam donosny glos, to pewnie przez to. My jako Podkarpacie nie
boimy sie sieci i nowego kontraktowania. JesteSmy przygotowani. Jako starosta powiatu
mieleckiego mam szpital, w ktorym jest 20 oddziatéw w trzecim stopniu referencji, sza-
nowni panstwo. Powiaty potrafia sie rozwija¢ i wprowadza¢ nowe zasady.

Szanowni panstwo, stuchajac niektérych wypowiedzi panstwa postow jestem troszke
przerazony. Ja przez 25 lat prowadzilem wlasng dzialalno§é gospodarcza. Uwazam,
ze trzeba zmienia¢ kraj. Trzeba zmieniac zasady, wprowadzac nowe zasady. Pan Kamysz
powiedzial, na przyklad, co bedzie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prosze pana, jest pan goSciem na posiedzeniu Komisji. Ma pan prawo zada¢ pytanie
ministrowi, a nie komentowaé¢ wypowiedzi postow. Bardzo prosze zada¢ pytanie mini-
strowi.

Starosta powiatu mieleckiego Zbigniew Tymula:
Panie ministrze, ma pan pelne wsparcie z calego Podkarpacia oraz ze szpitala powiato-
wego w Mielcu. Dzisiaj jesteSmy przygotowani na kontraktowanie i prosze nie plakac
— chodzi o opozycje...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze pana...

Starosta powiatu mieleckiego Zbigniew Tymula:
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
...to, ze minister ma poparcie na Podkarpaciu, to my wiemy. Prosze, nastepny moéweca.
Bardzo prosze, pan.

Zastepca dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie Marcin
Mikos:
Panie ministrze, chcialbym zapytac, jak bedzie wyglada¢ w nowym ksztalcie finansowa-
nie oddzialow udarowych. Ich roli tu nie wida¢, ale tez nie ma mowy o jakims$ szczeg6l-
nym finansowaniu, a jednak one spelniaja szczegdélng role, jesli chodzi o epidemiologie
problemu i prowadzg leczenie do§¢ kosztowne.
A drugie pytanie dotyczy oddzialow intensywnej opieki kardiologicznej i intensywnej
opieki neurologicznej. W sytuacji deficytu 16zek anestezjologicznych i kadry anestezjo-
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logicznej lekarskiej i pielegniarskiej, spetniajg one role wentylow bezpieczenstwa w nie-
ktorych szpitalach. De facto sg oddzialami intensywnej terapii, tylko ukierunkowanymi
na pacjentéw neurologicznych i kardiologicznych. Czy ich obecno§é bedzie w jakis spo-
sOb zauwazona i premiowana w tym projekcie?

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje. Chcialbym jeszcze wroci¢ do pana z Podkarpacia, bo pan przedstawit sie tylko
z nazwiska. Jakg instytucje pan reprezentuje?

Starosta powiatu mieleckiego Zbigniew Tymula:
Starosta powiatu mieleckiego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Teraz pani Maria Ochman. Bardzo prosze.

Przewodniczaca Krajowej Sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢” Maria Ochman:
Dziekuje, panie przewodniczacy. W imieniu NSZZ ,,Solidarno$¢” chcialabym przedstawié
krotkie stanowisko, a generalnie pytania do pana ministra. Nasze stanowisko jest takie,
ze ta ustawa wchodzi w zycie za p6zno, o wiele za p6zno. Niestety, ja ubolewam nad tym,
ze prace nad tg ustawg trwaly tak diugo. Druga kwestia. Chcialabym zapytac¢ pana mini-
stra, skad bedg Srodki m.in. na nocng i §wigteczng pomoc lekarskg i dlaczego ona nie
moze wroci¢ do podstawowej opieki zdrowotnej, jak miato by¢ w zalozeniu, kiedy wcho-
dzila w zycie reforma. OczywiScie, latwiej by nam bylo rozmawiac na ten temat, gdyby-
$§my mieli przedstawiong réwniez ustawe o podstawowej opiece zdrowotnej, bo mamy
takie wrazenie, ze cze§¢ zadan, niestety, bedzie przerzucona na szpitale. Z tego wynika
obawa ,,Solidarnoéci”, ze akurat przeniesienie tego na SOR-y niewiele rozwigze.

Kwestia pakietéw ostonowych. Rzeczywiscie upominamy sie o to dla tych pracowni-
kéw, ktorzy sa czlonkami Zwigzku, ktorzy beda ewentualnie zwolnieni. Nie wiem, czy
w prywatnych szpitalach sg zwigzki zawodowe. Mam wrazenie, ze nie, ale wzruszona
jestem troskg pana ministra Kamysza, notabene geriatry — o geriatrie wszyscy sie upo-
minaja, a tu geriatra siedzi — ze teraz pan upomina sie o pracownikow i o porozumienie,
a przypomne panu, panie ministrze, ze byl bialy szczyt, a potem byla czarna rozpacz.
I dzisiaj tak naprawde widac... Panie przewodniczacy, zaraz bede konczy¢, ale nie chcia-
tabym mowi krécej niz trzymatam podniesiong reke...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze pani, dlugo$¢ mowienia nie zalezy od czasu trzymania reki w gorze. Bardzo prosze.

Przewodniczaca KSSZ NSZZ ,,Solidarnosé¢” Maria Ochman:
Panie przewodniczacy, niech pan bedzie sprawiedliwy w stosunku do partneréw spotecz-
nych i lobbystéw. Bardzo pana o to prosze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani przewodniczgca, prosze nie probowaé montowaé mnie w polemike z panig, bo pani
wie, ze dobrze sobie daje rade i...

Przewodniczaca KSSZ NSZZ ,,Solidarno$§é¢” Maria Ochman:
Ja rowniez.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prosze mowié.

Przewodniczaca KSSZ NSZZ ,,Solidarnosé” Maria Ochman:
MySle, panie ministrze, ze sobie poradzimy. Znamy sie dos¢ diugo.

Uszczelnianie systemu, to bylo kluczowe hasto Platformy Obywatelskiej. Pani
dyrektor Gelert jak mato kto doskonale zna sytuacje szpitali. W pelni zgadzamy sie,
ze ta ustawa wymaga dopracowania. My oczekujemy, panie ministrze, na jeszcze jedng
kluczowa odpowiedz, czy sg zagwarantowane pieniadze na podwyzki dla pracownikow
stuzby zdrowia. Czy w ustawie o wzroscie wynagrodzen, ktora bedzie obowigzywac od 2
lipca, jak mowila pani premier, te Srodki beda zabezpieczone w kontraktach dla szpitali,
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czy bedzie tak jak z podwyzka Platformy Obywatelskiej dla pielegniarek, ze wzieto pie-
nigdze na leczenie pacjentow?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo pani dziekuje. Pracodawcy RP, bardzo prosze.

Wiceprezydent Pracodawcéow RP Andrzej Madrala:

Dzien dobry panstwu. Andrzej Madrala, wiceprezydent Pracodawcow RP, osoba odpo-
wiedzialna od wielu lat za sprawy ochrony zdrowia, a jednoczesnie — i tego nie boje sie
powiedziec...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

7 kolei pana prosze blizej mikrofonu.

Wiceprezydent Pracodawcéw RP Andrzej Madrala:

...wspotwlasciciel dwoch szpitali — pierwszego w Warszawie, a drugiego w Katowi-
cach. Szanowni panstwo, dwie rzeczy. Jezeli chodzi o naszg ocene jako pracodawcow
RP, mozna wej§¢ na naszg strone internetowa i poczytaé. Bylo wiele konferencji na ten
temat organizowanych przez nas, dlatego tez podsumowanie nasze jest jednoznaczne.
Wszystko, co dzisiaj sie proponuje, od poczatku, nawet ze zmianami, jakie zaszly, to gene-
ralnie katastrofa dla pacjenta. A teraz fakty. Zwracam sie nie tylko do ministra zdrowia,
bo pewnie zna te dane, ale tez do pan postanek i panoéw postéow. Postuchajcie panstwo,
jak to wyglada.

Jezeli chodzi o procentowy udzial podmiotéw niepublicznych w takich procedurach,
jak, na przyklad, artroskopia lecznicza — 29,91, operacje zylakéw — 45,13 i na koniec,
bo nie chce wszystkiego wymieniaé, operacje za¢my, a wiec papierek lakmusowy nie tylko
tego rzadu, ale i poprzednich. Wyglada to w ten sposob, ze w usunieciu za¢my z niepowi-
ktanym wszczepieniem soczewki, udziat podmiotéw niepublicznych to 30%.

A jak to wyglada na przykladzie zaémy? Zaraz powiem, o co mi chodzi. Na Slasku 35%
wszystkich zabiegdw wykonuja oérodki prywatne, na Mazowszu 36%. Co sie dalej dzieje?
Naszemu rzadowi zalezy dzisiaj na tym, zeby kolejki byly krétsze. Oczywiscie, znalazly
sie pienigdze i Narodowy Fundusz Zdrowia wystapil do wszystkich §wiadczeniodawcow
z propozycja, tak bylo rowniez na Mazowszu, ,zrobcie 3,5 tys. zabiegdw zaémy, ktore
trzeba wykonac”. Oczywiscie, Centrum Medyczne MAVIT - przepraszam, ale tylko raz
nazwe swoj szpital — ztozylo oferte na 600, dostato 500, a jeden z najwiekszych szpitali
klinicznych uniwersytetu medycznego - i tu przeprowadzilem nie po raz pierwszy zga-
duj-zgadule - ztozyl oferte na sztuk 12. Zatem, mam pytanie do pana ministra, czy pan
minister ma $wiadomos¢ tego — nie tylko, je§li chodzi o operacje za¢my - co stanie sie
z tymi pacjentami, ktorzy czekajg w kolejkach 3 i 4 lata, bo takie sg sytuacje nie tylko
z za¢ma. Czy panstwo, chcac pozbawic nas kontraktu z NFZ, nie boje sie tego powiedziec,
bo nasze $rodowisko od poczatku czuje, ze to jest najazd na oérodki prywatne, beda mieé
swiadomo§¢ tego, ze szpitale publiczne, nie tylko jesli chodzi o zaéme, sa juz zadlawione
swoja praca? Jezeli wyrzucicie nas i inne szpitale, nie tylko prywatne, niepubliczne,
z calego systemu, bedzie to — jak powiedzialem na poczatku i jest to moje ulubione stowo,
za co jeszcze raz przepraszam — katastrofa dla pacjenta. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Prosze po kolei. Prosze panstwa, troche zartowaliémy z panig przewod-
niczgcg Ochman. Naprawde dtugo$¢ trzymania reki w gorze nie ma znaczenia. Kazdemu
udziele glosu, wiec nie muszg panstwo caly czas aktywowaé zgloszenia. Bardzo prosze, pan.

Dyrektor Szpitala Slqskiego w Cieszynie Czeslaw Plygawko:

28

Dzigkuje, panie przewodniczacy. Czestaw Plygawko. Reprezentuje Zwigzek Szpitali
Powiatowych Wojewodztwa Slaskiego. Pytanie do pana ministra, dlaczego nastapito
przesuniecie wdrozenia reformy, bo my jako zwiagzek czekamy na jak najszybsze jej
wdrozenie.

Panie przewodniczacy, aktualna sytuacja szpitali publicznych, takich jak nasze, robi
sie kryzysowa, krytyczna, poniewaz do tej pory Swietnie radziliSmy sobie finansowo,
natomiast w tym roku, pierwszy raz od czterech lat, musialem skorzystac¢ z pominie-
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cia amortyzacji, zeby nie mie¢ straty finansowej na koniec roku. Co jeszcze uzasadnia
wprowadzenie tej reformy, panie przewodniczacy? Musze przypomniec nasze relacje,
gdy w roku 2014 w moim szpitalu, czyli w Szpitalu Slaskim w Cieszynie, mial miejsce
przypadek leczenia pierwszego pacjenta z podejrzeniem choroby wysoce zakaznej Eboli.
Wowecezas szpital powiatowy stangl na wysokoSci zadania, za co pan przewodniczacy
byl uprzejmy chwali¢ nas publicznie. Powiem, jaki byl epilog tego wszystkiego. Panie
przewodniczacy, do tej pory szpitalowi nie zostalo zaplacone za tego pacjenta, bo takie
mamy przepisy. GdybySmy byli juz po reformie, miatbym ryczalt, miatbym zaplacone
za tego pacjenta. W zwigzku z tym, panie przewodniczacy, panie ministrze, bardzo pro-
sze w imieniu szpitali powiatowych wojewodztw $laskiego o wdrozenie tej reformy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Szanowni panstwo, przepraszam bardzo. Poczekamy na pana przewodniczgcego Latosa.
Bardzo prosze o skupienie sie na pracach Komisji. Prosze, kolejny zglaszajacy sie. Bar-
dzo prosze, pan.

Prezes Zwigzku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien w Polsce
Tomasz Gozdzikiewicz:

Tomasz Gozdzikiewicz, prezes Zwigzku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Lecze-
nia Uzaleznien w Polsce i dyrektor najwiekszego szpitala psychiatrycznego w Polsce.
Dwa pytania. Szpitali psychiatrycznych nie ma w sieci. Co, w zwigzku z tym, robimy
z pacjentami sgdowymi, ktorych mamy w szpitalach psychiatrycznych 2437, wiecej niz
w szpitalach wieziennych? Tylko takie krotkie pytania.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Jednak zasadne. Bardzo prosze, pani.

Czlonek Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi Ewa Kralkowska:

i.p.

Ewa Kralkowska. Reprezentuje Naczelng Rade Lekarska. Panie przewodniczacy, sza-
nowni panstwo, chcialabym przekazac, ze Naczelna Rada Lekarska wyraza ogromne
zaniepokojenie tym, co bedzie po wprowadzeniu sieci szpitali w ksztalcie zapisanym
w tym projekcie ustawy. Niestety, zmniejszy sie dostep do §wiadczen zdrowotnych
i prawdopodobnie wydluzg sie kolejki, szczegolnie w zakresie specjalistyki. Kryteria,
jakie zostaly zapisane w tej ustawie, czyli kryterium oddziatéw i kryterium dotychcza-
sowego funkcjonowania w systemie kontraktow z NFZ, niestety, stwarzajg ogromne
pole do uznaniowosci. Brak jest w tych kryteriach obiektywnych parametréow, ktore
by pozwolily te uznaniowo§é wyeliminowaé. Bardzo wiec bySmy prosili o takie zobiek-
tywizowanie kryteriow.

Ryczaltowe finansowanie szpitali, niestety, bedzie dziata¢ demotywujaco. To juz bylo
tutaj uzasadniane i my z tym sie zgadzamy. Natomiast wielko$¢ srodkow finansowych
przekazywanych na ryczaltowe finansowanie bedzie niedostateczna i oddzialy, ktore
znajdg sie poza ryczaltowym finansowaniem, nawet jezeli szpital znajdzie sie w sieci,
beda ulegaé wygaszaniu i nie bedg likwidowane administracyjnie. One po prostu same
sie zlikwidujg z przyczyn ekonomicznych. W zwigzku z tym prosilibySmy pana ministra
o odpowiedzZ na pytanie, ile pan minister przewiduje likwidacji oddziatow szpitalnych
w tych szpitalach, ktore znajdg sie w sieci. Naturalnie nie méwie o likwidacji szpitali.
Taka wiadomo$¢ tez bylaby wazna, bo obawiamy sie, ze wielu pracownikéw ochrony
zdrowia, lekarzy i pielegniarek oraz innych pracownikéw straci prace albo bedg zmu-
szeni do zmiany miejsca pracy. Czesto polaczone to bedzie z ewentualng zmiang specjal-
nosci. Prosze panstwa, niestety, jesli chodzi o te ustawe, wprowadzenie réwnocze$nie
tak ogromnych zmian organizacyjnych i finansowych jest bardo ryzykowne i boimy sie,
ze skonczy sie to naprawde duzym klopotem, glownie dla pacjentow, dlatego ze reszta
podmiotéw funkcjonujacych w tym da sobie rade.

ChcielibySmy zadac jeszcze takie pytanie, poniewaz z tego, co powiedzial pan mini-
ster, przedstawiajac ustawe, wynika, ze te pieniadze, ktore beda wydzielone na specjalne
procedury, bedg wydzielone jakby z ryczaltu. Tak to zrozumiatam. Chcieliby$my wiec sie
dowiedziec, ile zostanie pieniedzy na podstawowe leczenie, na interny powiatowe, chi-
rurgie, te wszystkie oddzialy, ktére sg na pierwszej linii leczenia pacjentow, zeby pacjenci
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mieli opieke zdrowotng na wysokim poziomie, a lekarze, pielegniarki i caly personel
medyczny mogli pracowac¢ w godnych warunkach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Bardzo prosze. Tym razem zgloszenia po lewej stronie. Chyba pan Wéjcik. Czy
dobrze widzialtem, ze pan sie zglasza?

Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

Tak. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, o grzechu pierworod-
nym tej ustawy, czyli niedoszacowaniu tej regulacji, méwiono bardzo dlugo, a wiec nie
bede tego powtarzaé. W efekcie koncentrowania sie na tym, kto wejdzie do sieci, a kto
nie, prosze zwroci¢ na to uwage, ze wszyscy sa zadowoleni, ze wejdg do sieci i nie przej-
muja sie kwestig finansowa, ktora jest kluczowa. Podnosimy finansowanie od roku 2015,
natomiast od lat nie podnosi sie ceny za punkt. W zwigzku z tym ta regulacja z natury
rzeczy jest skazana na porazke ze wzgledu na brak narzedzia finansowego.

Chciatbym zapyta¢ pana ministra o konkret, dlatego ze padajg pytania o to, ile szpi-
tali nie bedzie mie¢ dostepu do §rodkow publicznych. W Matopolsce na 67 podmiotow
leczniczych, ktore aktualnie majg hospitalizacje, 34 nie bedzie mieé¢ dostepu do srodkéw
publicznych. Na dzisiaj tak wynika z matematyki.

Chcialbym wiec zapytac, czy nie mozna byloby przewidzie¢ okresu przejSciowego
pozwalajacego na to, aby... Tak, pani posel, taka jest matematyka, 33 z 67 wchodzi
do sieci, a 34 nie. Czy nie mozna byloby przewidzie¢ okresu przejSciowego pozwalajg-
cego na to, zeby pacjenci leczeni w tych 34 podmiotach mogli w sposéb ptynny skorzy-
sta¢ w jakiej$ perspektywie czasowej z leczenia w innych podmiotach, bowiem mamy
do czynienia z efektem siekiery? Jednego dnia ci pacjenci nie bedg mogli by¢ leczeni
przez te 34 podmioty, a dostepnos¢ terytorialna i czasowa sie pogorszy z oczywistych
powodow. Moze wiec warto byloby rozwazyc jakis okres przejsciowy, pozwoli¢ wszystkim
na dostosowanie sie do tych regulacji, gwarantujgc bezpieczenstwo pacjentow. Bardzo
dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Widze jeszcze pana po lewej stronie. Bardzo prosze przedstawic sie.

Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Zawodowego Kardiologow Interwencyjnych Aleksander

Zurakowskis:

Aleksander Zurakowski, prezes Stowarzyszenia Zawodowego Kardiologéw Interwencyj-
nych. Tutaj juz duzo byto méwione...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Jakiego stowarzyszenia, przepraszam?

Prezes Zarzadu SZKI Aleksander Zurakowski:
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Stowarzyszenia Zawodowego Kardiologow Interwencyjnych. Dzisiaj bylo dos¢ duzo
moéwione na ten temat. Mam wiec krotkie i proste pytanie.

Wydaje sie nam, ze zabezpieczenie zdrowotne choréb sercowo-naczyniowych jest
jedna z podstawowych potrzeb ,ostrych” pacjentéw w calej Polsce, w matych i duzych
miejscowosciach. Dlatego zupelnie nie rozumiemy tego, dlaczego nie zostaliémy uwzgled-
nieni w sieci. Rozumiem, ze gléwnym celem sieci jest zabezpieczenie podstawowych
potrzeb ostrych (dlatego bylo kryterium izby przyje¢). To nie zostalo uwzglednione.
Byla co prawda odpowiedz, ze wydaje sie, iz lepiej by byto, gdyby kardiologia interwen-
cyjna byla w obrebie szpitali wielospecjalistycznych. Pytam wiec, na jakiej podstawie
ministerstwo uwaza, ze tak byloby lepiej? Mamy dostepne rejestry — o tym tez juz bylo
moéwione — i mozemy dokladnie sprawdzi¢, jakie sg wyniki leczenia w poszczegélnych
placéwkach i sprawdzi¢ jako§é leczenia, bo na tej zasadzie mozna powiedziec, ze osrodek
pana profesora Zembali w Zabrzu tez jest osrodkiem monospecjalistycznym, czyli pewnie
jest gorszy niz jakakolwiek kardiologia w innym szpitalu.

Kolejne moje pytanie. Czytalem, iz Ministerstwo Zdrowia pracuje nad ustawa, ktora
wprowadza wymog pilotazu jakichkolwiek przysztych ruchéw w stuzbie zdrowia. Pyta-

i.p.
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nie: dlaczego nie chce tego wprowadzi¢ w przypadku obecnej ustawy, ktéra jest funda-
mentalng ustawg dla stuzby zdrowia? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. I bardzo prosze, pan.

Rzecznik Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wojciech Wisniewski, Fundacja Onkologiczna ALIVIA.
Chcialbym powtorzyé pytanie z nadzwyczajnego posiedzenia sprzed dwoéch tygodni,
na ktore nie otrzymalem odpowiedzi. To jest pytanie zarowno do pana ministra, jak
i do przeciwnikow tej ustawy. W jaki sposéb udowodnia panstwo po 12 lub 24 miesia-
cach, ze ta ustawa miata pozytywny lub przeciwny do pozytywnego wplyw na sytuacje
pacjentéw onkologicznych w Polsce?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Prezes Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych Waldemar

Malinowski:

Ja mam do pana ministra takie pytanie. W zwiazku z tym, ze w materialach na stronie
ministerstwa do projektu ustawy sg dotgczone rowniez projekty rozporzadzen, mam
pytania o projekt rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie okreslenia szczegbétowych
kryteriow kwalifikacji §wiadczeniodawcow do poziomow systemu podstawowego szpi-
talnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, gdzie sg dopuszczane takie moz-
liwoSci, jak w § 3, ze ustala sie dodatkowe profile, w ramach ktérych §wiadczeniodawca
moze udziela¢ $§wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego w trybie
hospitalizacji. Na przyktad Swiadczeniodawca zakwalifikowany do poziomu pierwszego
moze udziela¢ dodatkowo §wiadczen z zakresu anestezjologii i kardiologii, jezeli spelnia
dodatkowo wymagania formalne leczenia inwazyjnych ostrych zespotéw wiencowych,
neurologii, jezeli spelnia wymagania formalne leczenia udaru mézgu, ortopedii i trauma-
tologii narzad6éw ruchu itd.

Mam pytanie. Na ile jest to projekt, ktory wejdzie w zycie? Dlaczego pewnych przepi-
sow, ktore nie sg usciSlone w ustawie, nie mozna wilaczy¢ do ustawy, bo to rozporzadze-
nie daje pewne mozliwoSci, jakich nie ma w ustawie? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze. Czy jeszcze kto§ z panstwa? Nie widze chetnych.

W zwigzku z tym, ze wyczerpaly sie glosy w dyskusji, konczymy pierwsze czytanie
i przystepujemy do obradowania legislacyjnego. Jednak, w zwigzku z licznymi proSbami
o 10-minutowg przerwe, takg przerwe oglaszam do godziny 14.30.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Prosze o zajmowanie miejsc i zamkniecie drzwi. Oddaje glos ministrowi zdrowia w celu
ustosunkowania sie do zadanych pytan. Panstwo postowie, goscie, bardzo prosze o zaje-
cie miejsc. Jeszcze chwila, panie ministrze.

Czy wszyscy juz zajeli miejsca? Bardzo prosze, panie ministrze. Prosze o cisze na sali...
Szanowni panstwo, prosze o cisze na sali. Bardzo prosze, panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za wszystkie pytania. Ponie-
waz pan przewodniczgcy byl taskaw zabraé glos jako pierwszy, a potem jako ostatni,
zaczgtbym od skomentowania tego. W zasadzie trudno powiedzie¢ o pytaniach. Zadat pan
jedno pytanie, wyrazit jedng konkretng uwage. Na uwage, ktora zglosit pan na poczatku,
jakoby byl plan, zeby lista §wiadczen odrebnie kontraktowych dla szpitali sieciowych
byla nielimitowana, chce powiedzieé¢, ze nie ma takiego planu. Beda zasady takie,
jak dotychczas. Onkologia jest bezlimitowa z racji innych zasad. Natomiast odno$nie
do pozostalych §wiadczen, to nie ma zadnego planu, zeby to bylo realizowane w ramach
bezlimitowosci. Zatem ten problem, ktory pan zglasza, nie istnieje.
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Z drugiej strony chce powiedzie¢, bo pytal pan o konkretne §wiadczenia, ze dzisiaj
na posiedzeniu rozmawiamy o projekcie ustawy, a lista tych §wiadczen, co prawda, jest
zawarta w druku, ktory towarzyszy projektowi — akurat bez tej pozycji, o ktérg pan
pytal — ale jest to jeszcze kwestia konsultacji. Ta lista moze sie wydluzy¢ albo skrocic.
Tak, taka jest zapowiedz, taki jest plan, ale to w tej chwili nie dotyczy samego projektu
ustawy.

Duzo stéw powiedzial pan na temat powrotu do PRL-u, do socjalizmu. Jesli chodzi
o powréot do PRL-u, to chee zwrécié uwage na to, ze nierynkowa organizacja stuzby
zdrowia, tak to powiem, nie jest przypisana do systemu, jaki panowal w Rzeczypospo-
litej Ludowej. Mozna powiedzie¢, ze to jest podejécie wiekszosci nowoczesnych krajow
na $wiecie, a w szczegolnosci Zachodniej Europy. Wydaje sie, ze nie ma sensu w ten
sposob argumentowaé. Kiedy robig to jakie§ tabloidy, jestem w stanie to jeszcze zrozu-
miec, ale kiedy takich argumentow uzywaja powazni ludzie, ktorzy znajg sie na rzeczy,
to troszke jest nie w porzadku. Kiedy jednak pan przewodniczacy méwi o socjalizmie,
to ja zaczynam ze zdumienia oczy otwierac. Podobnie, kiedy méwi pan o PRL-u, ponie-
waz urodzit sie pan w 1971 r. Kiedy pan mial 6 lat, ja zaczatem sktada¢ Biuletyn Infor-
macyjny Komitetu Obrony Robotnikéw i przez wiele lat robitem to, najpierw w liceum,
a potem na studiach. Zakladalem Niezalezne Zrzeszenie Studentow. Kilka razy dostalem
palg z r6znych okazji, siedzialem ,na dotkach” i naprawde o PRL-u wiem troche wiecej
niz pan. Jezeli jednak chodzi o socjalizm, to moze pan wie wiecej, bo w 2002 r. byt pan
w Sojuszu Lewicy Demokratycznej, w 2006 r. w Lewicy i Demokratach, w 2009...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie ministrze, przepraszam bardzo, ze panu przerywam. Po pierwsze, nie bylem w Sojuszu
Lewicy Demokratycznej. Nie byto to treScig mojego pytania, wiec prosze ad rem.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Skomentowal pan, ze to socjalizm, to ja mowie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

To proponuje, zeby méwit pan prawde. Nie bylem w Sojuszu Lewicy Demokratycznej.
Prosze méwié prawde. Zle pana ,,zbriefowali”. Prosze kontynuowac.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Nie. Przeczytalem w Wikipedii przed chwila, bo ja nie jestem specjalista...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Jeden w Wikipedii, a drugi w encyklopedii...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

...od pana zyciorysu. W Unii Pracy tez pan nie byt w 2009?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie po§le, panie ministrze, przepraszam, panie senatorze, ad rem. Bardzo pana prosze,
bo obiore panu glos.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

A w Kklubie poselskim Lewica w 2009?

Posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, panie przewodniczacy, jednak bez tego typu pogrozek. Prosze da¢ powie-
dzie¢ panu ministrowi i nie mowi¢ o odbieraniu glosu...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie przewodniczacych, momencik...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Kazdy mial swobode wypowiedzi, rowniez pan i pan minister, wiec skoniczmy te polemike.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
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Prosze odpowiedzie¢ na pytania o sieci szpitali, panie ministrze, bo po to zostal pan
tu zaproszony. Bardzo prosze.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi ZorowiA (NR 66)

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

i.p.

Tak, dziekuje bardzo. Ja tylko chcialem powiedziec, ze na socjalizmie mniej sie znam
niz pan, ale OK.

Mowi pan o jakich§ dwustu szpitalach do zamkniecia. Ja w ogéle nie wiem, o czym
pan przewodniczgcy méwi. Pan profesor Religa — to bylo 10 lat temu, kawal czasu -
mowil o zamykaniu szpitali. Ja o zamykaniu szpitali nie méwie. I nie méwie nie dla-
tego, ze nie chee powiedzieé, ktore szpitale mamy zamiar zamknaé, tylko dlatego, ze nie
planujemy zamykania szpitali, bo sie¢, te stynne 91 do 9, to jest wynik, a nie plan. 91%
wartoS§ci §wiadczen wykonywanych w tych szpitalach, ktore spetniajg kryteria opisy-
wane jako podstawowe szpitalne zabezpieczenie §wiadczen opieki zdrowotnej, to jest
wlaénie to, co bylto dotychczas. Nic tu sie nie zmienia. Nikt nie zamyka zadnych szpitali.

Przy okazji chce jednak zwrdci¢ uwage na to, ze na niecale 1100 szpitali, ktore w Pol-
sce sg zarejestrowane, ponad 80 to szpitale liczgce mniej niz 20 16zek, a 26 szpitali w Pol-
sce ma mniej niz 5 16zek, a sg tez takie, ktore majg jedno t6zko. Jezeli te szpitale liczymy
jeden do jednego ze szpitalem w Grudzigdzu, ktéry ma 1000 16zek, to jest to troszke mato
arytmetyczne, tak bym powiedzial. Jest co$ takiego, jak wazenie. Jezeli wiec spojrzymy
na to, czy jest jakies ryzyko, ze z polskiego krajobrazu medycznego znikng jakie§ 16zka,
to owszem. Jest to jednak jaki§ promil, dlatego ze w ogdle nie ma takiego zalozenia, zeby
zmniejszyc liczbe zamawianych §wiadczen, a przeciez te Swiadczenia bedg wykonywane
na tej samej bazie, ktéra byla dotychczas.

Zaréwno pan przewodniczacy, jak i jeszcze kto$ inny, dopytywali sie o rozbieznosci
w klubie Prawa i SprawiedliwoSci, 0 mojg rozmowe z panem premierem Gowinem. Pro-
sze panstwa, nie bylo zadnego porozumienia co$ za co$, tylko po prostu dyskutowali-
$my do ostatniej chwili. I dzisiaj ci, ktérzy mogli obejrzec telewizje, dostrzegli, ze doszli-
$my do porozumienia w sprawach, ktére wymagaly doprecyzowania, a w szczegoélnoSci
w kwestii, o ktorej mowil pan posel Dziuba, czyli jednoznacznego opisania, w jaki sposob
ma dziala¢ ryczalt w stosunku do szpitali.

Ryczalt. Chcialbym juz odpowiedzie¢ kilku osobom. Jako ostatni pytal o to pan poset
Ostrowski, czy to nie jest dzialanie antymotywacyjne. Oczywiscie, nie, dlatego, ze ryczalt
ma to do siebie, ze nie likwiduje, tyko splaszcza zainteresowanie wykonywaniem $wiad-
czen opieki zdrowotnej na zasadzie poszukiwania kolejnych procedur do wykonania,
a to mozna powiedzieé jest elementarz funkcjonowania czy finansowania stuzby zdro-
wia. Jezeli finansowanie odbywa sie bezpoSrednio i jest zogniskowane na wykonanie pro-
cedur, to wystepuje tendencja — wszyscy, ktorzy tym sie zajmuja, to wiedzg — do nadwy-
konywania procedur, szczegodlnie tych, ktore sg lepiej wycenione. Odpowiadam od razu,
bo tez byly takie pytania, nie tylko chodzi o wycene. Chodzi takze o ryzyko wykonania
tych éwiadczen czy procedur, o ryzyko odpowiedzialnosci zawodowej, o to, jak dlugo
potem pacjent bedzie lezal itd.

Niestety, mozna zgodzi¢ sie z kilkoma glosami, ze dzisiaj szczegdlnie klopotliwi dla
wielu szpitali i niechetnie przyjmowani sg pacjenci w starszym wieku, z wielochorobo-
woécia itd. To oczywiScie trzeba zmieni¢. I to, miedzy innymi, zmienia ryczalt, poniewaz
wprowadza wiekszg elastycznos$¢ i mozliwo§¢ przenoszenia pacjenta z jednego profilu
do drugiego bez ryzyka popadania w nadwykonania z jednej strony, albo niedowykona-
nia z drugiej. To jest co$, co chcemy zredukowac.

Od razu wypada tez powiedzie¢, ze w miedzyczasie byla kontynuacja pytania zada-
nego przez pana Fedorowskiego z Polskiej Federacji Szpitali o koordynacje. To jest
nowoczesny kierunek - nie szpitale podzielone na oddzialy, tylko szpitale wieloprofi-
lowe, ktére maja nieomal otwartg przestrzen. To jest nowoczesno§é. To jest innowa-
cja. Tak wygladaja szpitale w krajach, na ktore patrzymy z zazdro$cia, nie podzielone
na oddziaty, oddzialiki i pododdzialiki, tylko przeciwnie, zajmujace sie pacjentem w spo-
sob kompleksowy. I to, miedzy innymi, wychodzi naprzeciw potrzebom oséb starszych.

Szanowni panstwo, teraz, jezeli mozna, postaram sie odpowiadac¢ w telegraficznym
skrocie, proszac ewentualnie o dodatkowg interwencje pana ministra Gryze, jesli trzeba
bedzie co§ dodaé. Pan przewodniczacy Latos powiedzial co§, co — moim zdaniem - jest
fundamentalne dla naszych rozwazan. Prosze panstwa, jest zle i potrzeba zmian. Gdyby
nie bylo Zle, gdyby nie bylo tak, ze wszyscy narzekajg, to w ogéle nie zabieralibysmy sie
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za te reforme. A jest zle. Wiedzg o tym zaréwno przyszli pacjenci, jak i pacjenci, personel,
w zasadzie wszystkie zawody, wszystkie organizacje Swiadczeniodawcow, pracodawcow,
a takze jednostki samorzadu terytorialnego, ktore sg wlascicielami szpitali. Wszyscy wie-
dza, ze jest zle. Trzeba wiec dokonac tej zmiany.

W ktorym kierunku i$¢? Prosze panstwa, idziemy w tym kierunku, w ktérym idzie
§wiat. To nie jest co§, co jest wymyslone. Tu znowu wychodze naprzeciw kilku pytaniom,
jak to jest, czy my na czyms$ sie wzorujemy, czy to sami wymysliliémy. Nie, prosze pan-
stwa. Sie¢ szpitali to normalno§¢ w wiekszoSci krajow Europy Zachodniej. To my po pro-
stu 30 lat temu tak zachwyciliémy sie, zachtysneliSmy sie wolnym rynkiem, ze uwazamy,
ze on rozwigze wszystkie problemy zycia spoteczno-gospodarczego. Gospodarczego - tak,
chociaz mozna powiedziec, ze interwencja panstwa w rynek po stronie gospodarki tez nie
jest mata, zwlaszcza w Unii Europejskiej. Jednak, prosze panstwa, wiele przepiséw unij-
nych, zaczynajac na przyklad od dyrektywy tak zwanej ustugowej, jak rowniez regulacje
wewnatrz panstw czlonkowskich powoduja oddzielenie tego, co dzieje sie w stuzbie zdro-
wia od dziatania rynku. Rynek nie jest dobrym regulatorem w stuzbie zdrowia z bardzo
prostego powodu. Dlatego, ze mamy trzy strony: pacjenta, §wiadczeniodawce i platnika.
To nie jest normalny rynek, bo na normalnym rynku to klient decyduje o korzystaniu
z takiej czy innej ustugi, dlatego ze za nig placi. A tutaj jest zupelnie inaczej. Pomijajac
juz asymetrie informacji, kwestia oceny, gdzie jest lepiej, a gdzie jest gorzej, jest bardzo
trudna.

Pani przewodniczaca Malecka-Libera tez mowita o socjalizmie. Postawita takze
wazny zarzut, ze projektowana ustawa wyklucza kwestie jakoSci i efektywnosci. Prosze
panstwa, gdzie sg wskazniki jakosci i efektywnoS§ci w naszym systemie stuzby zdrowia?
Nie ma ich. Niestety, nie ma czym tego mierzy¢. I nie jest tak, ze to my jesteSmy w powi-
jakach, jak powiedziala pani przewodniczaca, jezeli chodzi o ustawe o jako$ci opieki
i bezpieczenstwie, tylko po prostu zaczeliSmy to robi¢. To juz nie sa powijaki, bo jeste-
$§my po konsultacjach publicznych projektu zalozen. Jest to wiec zaawansowany etap
legislacji, prosze panstwa. Chcemy to zrobi¢. Chcemy doprowadzi¢ do tego, zeby byly
dwa poziomy jakoéci. Pierwszy, podstawowy, a drugim bedzie akredytacja powszechna,
od ktorej bedzie zaleze¢ wynagrodzenie. Chcemy tak zrobic, ale dzisiaj nie ma takich
narzedzi. Wprowadzenie wiec tego jako jakiego$ warunku udzielania §wiadczen w sieci,
jakby sie okazato, jest po prostu nie do zrealizowania. I ci wszyscy, ktorzy przede mna
byli za to odpowiedzialni - jak pan przewodniczacy i inni obecni tu na sali — o tym wie-
dza. To jest co$, co musimy zrobic. To jest wielkie wyzwanie dla Polski. Niemniej zwra-
cam uwage rowniez na to, ze jakie$ elementy jakoSci sa, bo nie mozna powiedziec, ze roz-
porzadzenia koszykowe nie wprowadzaja takiego elementu, jakim sg wymogi, prawda?
A z kolei, w naszej propozycji chcemy, aby ryczalt w niewielkim stopniu byl modyfiko-
wany w gore dla tych, ktorzy posiadaja akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci.
To tez jest wazny element, ktory pokazuje, ze o jakoS§ci staramy sie my§leé. Prosze jednak
wybaczy¢, nie jest to do zrealizowania w pelni, tak jak w niektérych krajach, chociaz tez
trzeba powiedziec, ze w tym zakresie na §wiecie wcale nie jest dobrze, dlatego ze mier-
niki jakoSci, a zwlaszcza rezultatow w stuzbie zdrowia, wcale nie sg proste. Miernikow
rezultatow mozna szukac ze §wiecg. Tylko w niewielu dziedzinach mozna je znalezé.

Wiele oséb, w tym pani przewodniczaca Malecka-Libera, mowila o osobach star-
szych, o geriatrii. Prosze panstwa, zwracam uwage na to, ze oczywiscie mozna widzie¢
rozwigzywanie probleméw oséb starszych, w podesztym wieku, poprzez pryzmat geria-
trii, i sg tacy na tej sali, ktérzy do tego sie sktaniajg. Zwracam jednak uwage, po pierw-
sze, ze wobec dwustu kilkudziesieciu aktywnych geriatrow w Polsce jest to marzenie
Scietej glowy, chocby z tego powodu. Poza tym jest to podejScie zupelnie nieSwiatowe,
bo na §wiecie, jesli gdzieniegdzie istniejg oddzialy geriatryczne, to raczej sa to kliniki,
ktore sg przeznaczone przede wszystkim na szkolenie geriatrow, ale takze lekarzy, piele-
gniarek, poloznych i profesjonalistéw medycznych innych specjalnosci w zakresie opieki
czy wyjatkowosSci opieki nad osobami starszymi, ale tylko po to, prosze panstwa. Nato-
miast, po pierwsze, pacjentow w starszym wieku nie nalezy trzymac w szpitalach, wiec
w ogoéle idea oddzialéw geriatrycznych, ktorych sie¢ powinna pokry¢ Polske, jest niedo-
bra, bo tych pacjentow trzeba trzymac jak najdalej od szpitala i ewentualnie tylko zajaé
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sie nimi w szpitalu. Jednocze$nie w kazdym szpitalu powinien by¢ geriatra konsultant
innych specjalnosci, a takze poza szpitalem, dla podstawowe;j opieki zdrowotnej. Jednak
powinni to by¢ konsultanci, a nie sie¢ szpitali. Zwracam na to uwage. Zwracam uwage
rowniez na to, ze duza cze$é, a w zasadzie cala geriatria, jest do rozliczenia, patrzac
od strony fiskalnej, na oddzialach internistycznych - czyli, te procedury moga by¢ tutaj
rozliczone - a takze, co bardzo wazne, w przyszpitalnej poradni, gdzie moze by¢ geria-
tra dla pacjenta, ktory jest wypisywany do domu. I to — moim zdaniem - jest wlaSciwy
kierunek, oczywiscie, w tych szpitalach, gdzie geriatra jest, bo niestety, jak mowilem,
mamy ich za malo. W jakim sensie nacisk, w tym modyfikowanie ryczaltu w goére dla
tych szpitali, ktore w sieci bedg ktasc wiekszy nacisk na opieke ambulatoryjng w porad-
niach przyszpitalnych, jest wlasnie wyjSciem naprzeciw potrzebom osob starszych.

Pan minister Kosiniak-Kamysz moéwil bardzo politycznie, to ja tez pozwole sobie
troszeczke politycznie. Zwracam uwage na to, bo mowil pan o strukturach PiS, ktore
co$ sygnalizujg. Proponuje, zeby pan przewodniczacy skupit sie raczej na swojej partii.
A jezeliby skupil sie pan na swojej partii, to prosze zauwazy¢, ze Polskie Stronnictwo
Ludowe rzadzi w bardzo wielu powiatach, gdzie szpitale upadaja. Prosze stuchaé tez
tych, ktérzy mowig wilasnie... Te szpitale powiatowe, o ktére pan tak sie martwi. Siec,
to dla nich ratunek. Prosze panstwa, to jest ratunek przede wszystkim dla pacjentéw,
ktory mieszkajg w tych powiatach, ale tez ratunek dla tych powiatowych szpitali, wia-
énie dla nich. Zwracam na to bardzo mocno uwage, bo gdyby dzisiaj oglosi¢ konkurs,
to nie wiem, jaka cze§¢, bo to trudno przewidziec... Tak jak nie daje nikomu gwarancji,
ze wchodzi do sieci, tak nie dam sobie obcia¢ reki za to, ze staloby sie to, czy tamto,
gdyby oglosi¢ konkurs, ale z cala pewnoscig duza czesc tych szpitali... Po mojej stronie
wypowiadal sie pan reprezentujacy szpitale powiatowe na Slasku. Méwit: ,,szybciej réb-
cie te sie¢, bo po prostu konkurujemy”. A gdyby, nie daj Boze, oglosi¢ konkurs otwarty,
to te szpitale stracilyby wiekszo$c¢ z tego, czym zyja. To jest tez kwestia pewnego rodzaju
imponderabiliéw w zakresie bytu szpitali, wlasnie powiatowych, tych o charakterze pod-
stawowym. Mozna powiedziec, ze poziomy specjalistyczne jako$ by sobie daty rade, nato-
miast podstawowe — pierwszy, drugi i trzeci, a zwlaszcza pierwszy stopien — na pewno nie
dalyby sobie rady w warunkach konkurencji, ktéra mogtaby wystgpi¢ w takiej sytuacji.

Jesli pan mowi, panie przewodniczacy, ze o 9-procentowg czesc srodkow startujg wszy-
scy, to sa pana slowa, to chce powiedzieé, ze nie mogg wszyscy wystartowaé. To sa pana
slowa. Ja tak to zapisatem. Nie. Wszyscy wystartuja, powiedzial pan, wobec tego duza
czesc przegra. Cheialbym ot6z przypomniec, bo warto pochyli¢ sie nad projektem ustawy,
ze w ustawie jest wprost napisane, ze w konkursach na zakresy, ktore sa pokryte sie-
cig, nie mogg wystartowac ci, ktorzy juz sa w sieci. Nie wystartujg wiec wszyscy, tylko
ci, ktorzy w sieci nie sg. A zwracam uwage na to, co powiedziatem, 91 do 9 to jest stan
zastany, faktyczny. Nie ma wiec zadnego powodu, zeby w przypadku §wiadczeniodawcy,
ktory pelni wazng role w danym obszarze, udziela §wiadczen, ktore sg istotne i dzisiaj
pracuje pelng para, popyt na jego §wiadczenia raptem ustal. Nie ma takiej mozliwoSci.
Zatem prawdziwe szpitale, a nie te jednotozkowe, jednodniowe, w tym konkursie znajda
sie bardzo dobrze. Wygraja konkurs i beda robi¢ to, co dotychczas.

Jezeli pan rozwija tu przed nami jaki§ Armagedon w postaci zwalnianych dziesiatek
tysiecy osob, to sg pana stowa, ze szpitali, ktore zlikwidujemy, to wlasciwie nie wiem, jak
zareagowac na takie slowa. Jeszcze pan co§ mowi o stazystach i rezydentach, ktorych
bedziemy zwalniac¢. Na miloS¢ boska, trzymajmy sie rzeczywistoSci, ziemi, nie uno$my
sie nad powierzchnia. Jak z czym$ takim polemizowac¢? Karczowanie szpitali, juz ktos
to panu wypomnial. Pan posel. Dzigkuje bardzo. Jak tak mozna?

Konsultacje. Byly konsultacje, bardzo dtugo. Chce panu powiedzie¢ — bo nie wiem,
czy pan przewodniczacy o tym wie — ze Komisja Wspélna Rzgdu i Samorzadu Teryto-
rialnego zaopiniowala ten projekt pozytywnie. Dlaczego? Dlatego, ze tam wlasnie widza,
jak istotne jest to rozwigzanie dla publicznych szpitali bedgcych wlasnoscig jednostek
samorzgdu terytorialnego. Juz nie bede wypominac tego, ze nie oglada pan telewizji i nie
wiedzial pan o tym, ze razem z panem premierem Gowinem oglosiliémy, jak wyglada
sytuacja.
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Okragtly stot. Wzywa pan do okraglego stolu. Okragly stét byt za ministra Balickiego.
Bialy szczyt byl w czasach, kiedy juz pan byt u wladzy i jako$ nie widaé¢ skutkow tego.
Po prostu konsultujemy, rozmawiamy, ale to nie znaczy, ze bedziemy siedzie¢ i radzié
w nieskonczonoScé.

Pani premier Kopacz méwita o jakich§ obliczeniach, ktore pojawily sie ostatnio w jed-
nej z gazet, ze jesli szpital bedzie robi¢ wiecej, to dostanie mniej. Prosze panstwa, ja nie
wiem, skad te wyliczenia. Chyba komu$ pomylity sie znaki, plus z minusem. Po prostu
to nieprawda. Oczywiscie, ze szpital — juz powaznie — ktory bedzie wykonywaé za mato
Swiadczen, dostanie mniej. Odnosnie do tego nie ma zadnych watpliwosci. Je§li bedzie
wykonywaé wiecej niz przewidziano, to dostanie wiecej, ale oczywiscie stawka bedzie
degresywna, bo inaczej, prosze panstwa, bySmy poplyneli, tak jak teraz. Jednak, to nie
jest zadna zmiana, bo tak jest dzisiaj, z mozliwoScig elastycznego przenoszenia z jednego
zakresu do drugiego. A przy okazji chciatbym powiedziec, ze kilka dni temu miatem oka-
zje przeczytat — panstwo tez, a niektorzy pewnie troche sie zdenerwowali — ze nie kto
inny, tylko pan Pawel Orlowski, wicemarszatek wojewd6dztwa pomorskiego z Platformy
Obywatelskiej powiedziat wprost ,, My sie sieci nie boimy, pacjenci mogg sie czu¢ bezpiecz-
nie. Pomorskie szpitale sg przygotowane do wejscia w zycie ustawy o sieci. W naszym
regionie nie bedzie zamieszania”. Prosze panstwa, jezeli ja czytam wypowiedz polityka
z partii opozycyjnej, odpowiedzialnego za zdrowie, bo to jest wicemarszalek odpowie-
dzialny za zdrowie, to robie to z uwaga, bo rzeczywiScie niekiedy mozna straci¢ grunt
pod nogami pod tg totalng krytyka. Okazuje sie jednak, ze ludzie, ktorzy bezposrednio
siedzg w temacie, oceniajg te projekty inaczej. OczywiScie, podejmujg trudne decyzje.

Dziekuje tym, ktorzy chwalg mnie za odwage. To nie o to chodzi, ale rzeczywiscie,
jezeli chcemy co§ zmieni¢, a trzeba zmienié, to troszke odwagi potrzeba. I pan marszalek
tez tam zmienia, narazajac sie zresztg na krytyke, bo jakis szpital polaczg z drugim.

Pan przewodniczacy Rucinski polemizowal z tym, mowiac, ze oprocz sieci i nowych
konkurséw sa aneksy, ktore moglyby by¢ lepsze i ze aneks jest umowa. Prosze panstwa,
oczywiScie jest umowa, obie strony muszg sie na to zgodzi¢. Prosze jednak zwrdcié
uwage na to, ze jest zasadnicza réznica. Ot6z, aneks to jest po prostu utrwalenie tych
umoéw, ktore sa, ze wszystkimi juz weze$niej krytykowanymi rozwigzaniami polegaja-
cymi na tym, ze pierwsi majg to, a drudzy nigdy nie wchodza na ten rynek, a poza tym
ze wszystkimi konsekwencjami tego rozproszenia, z jakim mamy do czynienia, bo w mie-
dzyczasie ta aneksowa sytuacja, tak bym powiedzial, jest uzupelniana konkursami.
Mozna by powiedzie¢, ze w zasadzie nie mamy juz do czynienia z systemem, ktory ktos
planuje.

Kto$ z postéw, pani przewodniczgca Maltecka Libera, nawigzywal do mapy potrzeb
zdrowotnych. To juz zupetlnie sie rozjezdza. Zatem musimy wprowadzi¢ takie rozwigza-
nie, ktore w jaki$ nowy sposéb ureguluje te sprawy.

Zastanawial sie pan, czy platnik jest przygotowany na kontraktowanie. Moge powie-
dziec, ze jest przygotowany. I temu, miedzy innymi, bedzie sluzy¢ — niestety, mimo nie-
ktorych glosow nawolujacych, zeby szybciej — odsuniecie tego o 3 miesigce w stosunku
do pierwotnego pomystu.

Pani poset Kotodziej w zasadzie odpowiedzialem. Kwestia geriatrii. OczywiScie, w nie-
ktorych przypadkach jest mozliwosc — i wiedzg panstwo o tym, ze prawdopodobnie tak
sie stanie, bo tez chcemy spokoju spolecznego — ze niektore szpitale wyspecjalizowane
jednoprofilowo, jak geriatryczne, moga wejs¢ do sieci na zasadzie decyzji indywidualne;.
Pewnie tak sie stanie, ale to nie cofa tego wszystkiego, co powiedzialem o moim podejsciu
do kwestii geriatrii.

Pani marszatek Radziszewska mowila...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jezeli moge prosic pana ministra o lekkie skrocenie odpowiedzi. Prosimy oczywiscie o ich
udzielenie, ale starajac sie je kondensowac. Dziekuje.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dobrze. Skracam, kondensuje. Tu w zasadzie nie bylo pytania, oprécz tego, ze bylo
o chlopach panszczyznianych i cudach...
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Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Panie ministrze, byly pytania. To, ze pan ich nie zanotowal, jest inng kwestig, ale pyta-
nia byly. Prosze zapytaé...

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Przepraszam, pytala pani o bezpieczenstwo pacjentow pod katem tego, co bedzie
ze $wiadczeniodawcami, ktorzy nie znajdg sie w sieci. Po raz kolejny moge powiedzcie,
ze w zasadzie ci, ktorzy nie znajdg sie w sieci, to w tej sieci dzisiaj sie nie znajduja, w tak
rozumianym obrysowaniu §wiadczeniodawcow. Znajduja sie poza. W tych 3 mld z1, ktore
sa poza. I znajdg sie tam. Bezpieczenstwo pacjentéw bedzie zapewnione. Nie ma tu zad-
nego problemu.

Jeszcze pan minister Gryza zanotowal pytanie pani posel.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Gryza:

Pani poset Radziszewska pytata, czy jest jakis rejon, gdzie nie ma zabezpieczenia szpi-
talnego. Nie ma takiego rejonu i nie ma takiego powiatu.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Dziekuje bardzo. Jezeli chodzi o wypowiedZ pani posel Nykiel, to musze powiedzied,
ze bytem troche zdumiony, bo tak nie mozna. Ja méwilem, ze nikt z lobbystéw sie nie
zarejestrowal, a pani posel wypowiadala sie — przepraszam, ze tak osobiScie — jak osoba
z zarzadu firmy, o ktérej pani méwila, konkretnej prywatnej jednostki w Bielsku-Bialej.
Moéwila pani o wynikach finansowych tej jednostki i zakonczyla prosba o uwzglednienie
tej jednostki w sieci. Tak po prostu nie mozna. Ta ustawa jest dla pacjentéw, a nie dla
prywatnych, ale i nie prywatnych... Wszystko jedno, w ogole jest dla pacjentow.

Dziekuje bardzo panu postowi, profesorowi Zembali za glos rozsadku. To bylo bardzo
wazne. Naprawde, do§é tego straszenia. Zanotowalem bardzo wazne rzeczy. Pan profesor
mowil, ze nie wszyscy powinni robié¢ wszystko. To jest niezwykle wazne. My mamy taka
tendencje, niestety, ktora czasem bardzo przybliza §wiadczeniodawce do pacjenta, bo on
ma do niego tylko 5 km, ale przeciez w leczeniu wazniejsza jest jakos¢. To jest wazne.
Czasem wyspecjalizowanie sie w okreslonych procedurach jest kwestig bezpieczenstwa
pacjentow. Mowil pan profesor o amerykanskim systemie oceny inwestycji w stuzbie
zdrowia. To jest niestychanie wazne. My to juz wprowadziliSmy. To jest IOWISZ -
Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. Mowit pan o krajach
Unii Europejskiej, w wiekszo§ci ktorych — potwierdzam to jeszcze raz — jest sieé, tak
czy inaczej rozumiana. Kiedy czytamy o niektérych rozwigzaniach, na przyklad, nie-
mieckich, to jest prawie to samo, co my planujemy - poziomy podstawowe, a nastepnie
specjalistyczne.

Dziekuje rowniez za okre§lenie tego, co robimy, jako stabilizacje. To jest bardzo
wazne. Prosze panstwa, naprawde dla przytlaczajgcej wiekszosSci szpitali mierzonych
ich wielko&cia, a nie liczbg — chociaz liczbg tez — jest to kwestia by¢ albo nie by¢. Bardzo
dziekuje, panie profesorze.

Pani posel Dziuk méwila wladnie o tym miejscu, z ktérego wychodzimy. Jest Zle, jest
balagan, trzeba wiec co$ zrobi¢. Aneksowanie, ktorym dotychczas sie postugiwaliSmy —
my tez, tak jak panstwo rzadzacy przed nami - to jest proteza tymczasowa. My po prostu
musimy uporzadkowacé ten system.

Reczne sterowanie. Tak, prosze panstwa, bylo reczne sterowanie. Przeciez wiemy
o tym, Igcznie z poleceniem zawarcia umowy wiceministra, ktory wysytat to do Fundu-
szu, a to pacjenci sg najwazniejsi.

Pani poset Gelert. Duza cze$¢ pani wypowiedzi byla poSwiecona w zasadzie pod-
stawowej opiece zdrowotnej. Przypominam, ze jesteSmy w tej chwili po konsultacjach
publicznych projektu ustawy. Jest bardzo duzo zmian. Dyskutujemy nad nimi i juz nie-
dlugo bedziemy sie z tym zglaszac. Potwierdzam i dziekuje za zawrdcenie uwagi na to,
ze to jest druga, bardzo wazna noga systemu.

Posel Elzbieta Gelert (PO):
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Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Tak. To jest kwestia tego, ze gdybySmy wymagali od szpitali pierwszego poziomu ist-
nienia OIOM-u, to 100 szpitali wypadloby z sieci. Prosze panstwa, to jest dowdd na to,
ze zawieramy kompromisy miedzy tym, co trzeba, a tym, co mozna.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Moze jeszcze dodam. W projekcie rozporzadzenia dodajemy rozliczenie §wiadczen inten-
sywnej terapii, jeSli szpital posiada teraz OIOM w pierwszym stopniu. Jest to projekt
samej regulacji rozporzadzenia ministra zdrowia.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Pan poset Hok. Przepraszam, znowu méwi pan o masowych likwidacjach kilkuset szpi-
tali, o tym, co bedzie z mieniem, z pracownikami. Nie ma takiego problemu. Nie bedzie
go. Tak, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
W wypowiedzi pana posta Hoka byla pewna niezreczno§é. Mianowicie, sie¢, a wlasciwie
system zabezpieczenia, jest budowany na okres czterech lat. Natomiast, okresy rozlicze-
niowe sg nie dluzsze niz rok. I to przebija w mediach, i w tych wypowiedziach. To trzeba
z pelng mocg podkresli¢c. Na kazdy okres rozliczeniowy dziala mechanizm budowania
nowego planu finansowego.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:

Dziekuje za pytanie ze strony pana posta Ostrowskiego dotyczace ryczaltu. Dobrze,
zebySmy wszyscy sobie zdawali z tego sprawe. Ryczalt, moze nazwa nie jest zbyt szcze-
§liwa, bo to brzmi tak, jakby to byla jedna, niezmienna kwota. Tak nie jest. Ryczalt
bedzie zmienia¢ sie w zaleznosci od aktywnosci — o tym juz méwilem — ale rowniez ten
ryczalt, a wlasciwie to troche juz mityczne 91%, zawiera takze te rodki, ktore sg prze-
znaczone na wynagrodzenie za wykonywanie Swiadczen odrebnie kontraktowanych,
ktore sg na liscie w rozporzadzeniu towarzyszacym.

Co to oznacza w praktyce, prosze panstwa? To, ze jezeli skonstruujemy to rozporza-
dzenie mniej wiecej tak, jak jest zapowiedziane, plus to, o czym moéwilem na poczatku
naszego dzisiejszego posiedzenia, to okolo 40% srodkéw z tych 91% bedzie przeznaczo-
nych na §wiadczenia kontraktowane za sztuke. Tylko 60% to bedzie prawdziwy ryczalt,
ktory tez bedzie elastyczny. W niektorych szpitalach te proporcje bedg nawet odwrotne.
Na przyktad w szpitalu onkologicznym, poniewaz procedury zwiazane z Karta DILO
(chemioterapia, radioterapia) sg na liscie odrebnie kontraktowane;j, ryczalt bedzie tylko
niewielkg cze$cig wynagrodzenia. A zatem nie ma mowy o tym, aby to bylo antymoty-
wacyjne...

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Moze jeszcze dodam, ze to samo dotyczy szpitali polozniczych.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
OczywiScie. W szpitalach polozniczych z porodami jest tak samo.

I wreszcie, jezeli chodzi o gosci Komisji, w zasadzie byla to odpowiedZ na pytania
pana Macieja Pirdga o to, gdzie znajduja sie $rodki na $éwiadczenia odrebnie kontrakto-
wane. W tych 91%, a nie w 9%. Bardzo mocno to podkre§lam. Wtasciwie nie za bardzo
wiem, dlaczego mialbym odpowiadac panstwu, ktorzy tutaj przedstawili sie jako osoby
reprezentujace konkretne firmy. Panie przewodniczacy, prosze mnie z tego zwolnic,
bo ja uwazam, ze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Zwalniam pana.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przystepujemy do procesu legislacyjnego. Chciatbym tylko zaznaczy¢, panie ministrze...
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Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Panie przewodniczacy, to bylo kilka oséb, ale chciatbym jeszeze odpowiedzieé kilku oso-
bom. Juz naprawde zblizam sie do konca.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze odpowiedzie¢ na pytanie o psychiatrie i pacjentow sgdowych. Do tego prosze sie
odnies¢.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Tak, pamietam o tym. Po pierwsze, pan przewodniczacy Fedorowski slusznie zwroécit
uwage na koordynacje. Kroétkie pytanie i krotka odpowiedz: tak, to jest ten kierunek.
Koordynacja zaréwno opieki wewnatrzszpitalnej — to oznacza wlaénie otwarte przestrze-
nie, mozliwosc¢ realizowania kontraktow w profilach, a takze w profilach poszerzonych,
wiedza panstwo, o czym moéwie — a takze w opiece ambulatoryjnej, a potem w rehabili-
tacji, to jest pierwszy krok. To nie zalatwia sprawy, ale to jest ten krok. Na pewno tego
chcemy.

Dziekuje za glos pana starosty Tymuly...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Tego z Mielca.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Pana starosty Tymuly ze starostwa w Mielcu. Tak. Dziekuje réwniez za glos pani
przewodniczacej Ochman. Przepraszam, ale to jest pewien kompromis. To znaczy,
my naprawde pracowaliSmy wspdlnie. Jest wiele zmian, ktore zostaly dokonane.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze, psychiatria.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Tak, juz przeskakuje, panie przewodniczacy. Jezeli chodzi o psychiatrie sagdowa, to odpo-
wiedz jest bardzo prosta. Bedzie tak, jak dotychczas. I tak samo z konkursowaniem,
bo pan Pirég tez pytal, jak z nim bedzie. Ono bedzie sie odbywa¢ na tych samych zasa-
dach, jak dotychczas. Nic nie zmieniamy. Nie zmieniamy réwniez nic, je§li chodzi o psy-
chiatrie sadowa. To w ogéle nijak sie ma do tej sprawy.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Gryza:
Warto dodac¢, ze w projekcie ustawy znajduje sie przepis moéwiacy o ansksowaniu umow
na psychiatrie do potowy roku 2018.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

I wazna rzecz, jak mysle, ktora zglosil pan Wisniewski z Fundacji ALIVIA. Kwestia
monitoringu ustawy. Czy zamierzamy to robi¢? Oczywiscie, tak. To jest zupelnie jasne,
ze wkraczamy na droge innowacji. W ogéle dzisiaj dobrg praktyka jest obserwowanie
tego, co sie dzieje, jakie sg skutki. Taki monitoring oczywiscie bedziemy prowadzic.
Nie chce w tej chwili mowic o szczegotach, ale na pewno bedziemy chcieli to zrobic.
I na pewno ten pierwszy okres czteroletni... Styszalem takie wezwanie, zeby on byt dtuz-
szy. Wlasnie po to, miedzy innymi, jest krotszy i prawdopodobnie kréotsze beda rowniez
okresy rozlicznie, zeby to monitorowac. To tyle, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, za sekunde przystapimy do procesu legislacyjnego.
Chcialbym tylko jedno zdanie dopowiedzie¢, bo pan minister tutaj przytaczal stowa
wicemarszatka wojew6dztwa pomorskiego. Proponowatbym, panie ministrze, zeby pan
minister wyjasnil jedng sprawe. Dyrektor Slaskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ, pan
Jerzy Szafranowicz, 6 marca poinformowal, ze w wojewodztwie §laskim do sieci wejdzie
96 Swiadczeniodawcow, a 72 nie. To zdecydujcie sie panowie. To jest przeciez przez pana
powolany szef NFZ, ktory informuje, ze wedlug projektu 72 szpitale nie wejda do sieci
szpitali.

Jeszcze pan posel Kamysz ad vocem, ale juz naprawde kréociutko. Pani poset i pani
posel Gelert po pél minuty i przystepujemy do pracy legislacyjnej.
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Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, pan mini-
ster bardzo czesto uzywal sformulowania ,tak nie mozna”. W pelni sie zgadzam, panie
ministrze. Tak, jak pan odpowiadal na te pytania, tak nie mozna. Szkoda, ze nie odniost
sie pan do konkretnych spraw zawartych w naszych pytaniach. Mowie o postach, ale tez,
na przyklad, o organizacji panu bardzo bliskiej, Naczelnej Radzie Lekarskiej, w imieniu
ktorej byta zadana seria pytan.

Rozmawiali$émy o polityce, to prawda. Trudno nie rozmawiac i trudno nie mie¢ wat-
pliwosci, jezeli wicepremier Gowin mial watpliwos$ci. To, ze teraz doszli panowie do poro-
zumienia nie zmienia faktu, ze na posiedzeniu rzadu, ktory rekomenduje te ustawe,
wicepremier rzgdu mial inne zdanie i zglosit zdanie odrebne. To zdanie odrebne juz nie
moze by¢ wycofane, bo ta ustawa juz przeszla przez rzad i jest wlasnoScig parlamentu.
Mozecie dojs¢ do porozumienia politycznego, oczywiScie, ale nie mozna juz wycofac tego
stanowiska, zdania odrebnego na posiedzeniu rzadu.

Moéwitem w swoim pytaniu - chyba nieprecyzyjnie zostalem zrozumiany, wiec
je powtorze i poprosze o odpowiedz na piSmie — o rezydentach odbywajacych swojag
rezydenture w oddziatach, ktore moga by¢ zlikwidowane. Chyba ze pan mnie zapewni,
ze zaden oddzial w Polsce nie zostanie zlikwidowany. Je§li dostane takie zapewnienie,
to bede bardzo zobowigzany, panie ministrze, i nie bede juz upominac sie o rezydentow.
Inaczej, w dalszym ciggu bede sie o nich upominal. Nie wspomne juz o pytaniu o §rodki
europejskie, odnosnie do ktorego pan sie nawet nie zajaknal, i co z trwaloScig projektow,
w ktore zostaly zainwestowane wielkie pienigdze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie posle, sekunde...

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):
Juz koncze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Drogie panie, stysze i widze wasza gestykulacje, ze minister musi konczy¢. Ma jednak racje.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Mialo by¢ 30 sekund.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo prosze, panie ministrze, juz konczymy.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL):
Nie naduzywam cierpliwo$ci pana przewodniczacego ani Komisji, wiec konicze. Odno-
$nie do samorzadowcow, to prawda, Polskie Stronnictwo Ludowe jest duzo silniejsze
w samorzadach i tam reprezentujemy i dbamy dobrze o polskie szpitale. I prosze nie
opowiada¢ bzdur, panie ministrze, ze samorzgdowcy z PSL zamykaja dzisiaj szpitale,
bo to jest kompletna nieprawda.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset Kolodziej krociutko.

Posel Katarzyna Czochara (PiS):

To szkoda, panie posle, ze nie dbaliscie, kiedy mieliscie okazje ku temu.
Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Przepraszam bardzo, czy ja mogtbym poprowadzic...

Posel Katarzyna Czochara (PiS):
...kiedy rzadziliScie. MieliScie na to 8 lat.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam bardzo, pani posel. Czy moge poprowadzi¢ posiedzenie Komisji, czy pani
chce zaja¢ moje miejsce? Jesli pani chce je zajaé, macie ku temu narzedzia w kazdej
chwili. Bardzo prosze, pani posel Koltodziej krociutko.
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Posel Ewa Kolodz1ej (PO) - spoza skladu Komisji:
Ciesze sie, ze pan przewodniczacy przytoczyt stowa pana Szafranowicza, dyrektora Sla;
sklego NFZ-etu. Tak, blisko polowa szp1tah na Slasku zniknie z mapy Slaska. Prosze sie
nie dziwic¢ Slqzakom ze sg przejeci i poruszeni tym faktem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo.

Posel Ewa Kolodziej (PO) - spoza skladu Komisji:
Jeszcze jedno. Zwracam sie do pana ministra. Panie ministrze, pan nie odpowiedzial
na dwa moje pytania, ktore uwazam za wazne. Chodzilo mi o reumatologie, bo z jednej
strony zrobiliScie ukton, ze wpisaliscie ja do ustawy, ale z drugiej strony, wprowadziliScie
takie obostrzenia, ze ona nie bedzie moglta samodzielnie funkcjonowaé. Bardzo prosze,
zeby pan minister odnioést sie do tego pytania.

Zadalam jeszcze bardzo konkretne pytanie. Pozwole je sobie powtorzyc. Ono jest krot-
kie. Czy szpital kwalifikujgcy sie do pierwszego poziomu, ktéry ma w swojej strukturze
oddzialy z innego poziomu, jak na przykiad neurologie z oddzialem udarowym, okuli-
styke, hematologie, bedzie mie¢ pewno§é kontraktu na poziomie roku 2015? Czy bedzie
miec ten sam ryczalt? Bardzo prosze odniesc sie wprost do tego pytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Pani posel Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO):
Ja mimo wszystko, panie ministrze, chcialabym zwréci¢ uwage na brak zabezpieczenia
anestezjologii i intensywnej terapii w pierwszym typie szpitali, poniewaz, prosze pan-
stwa, w tej chwili wszystkie szpitale powiatowe majg 2 16zka czy 4, ale maja...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje.

Posel Elzbieta Gelert (PO):
Chwileczke. Jezeli nie bedzie takiego obowigzku, to co wowczas bedzie. I druga sprawa.
Nie odpowiedzial pan réowniez na pytanie dotyczace rehabilitacji i tych szpitali w kaz-
dym wojewddztwie oraz kryteriow, jakimi bedg sie panstwo postugiwaé przy zapewnieniu
AOS-6w i rehabilitacji dla sieci. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani poset Radziszewska.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):
Panie przewodniczacy, ja w kwestii formalnej. Chcialabym zapytac, czy zaczynamy drugg
runde pytan? Moze wtedy wszyscy sie zapiszemy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Nie, to jest w formule ad vocem. Juz konczymy te formutle, bo przystepujemy do procesu
legislacyjnego. Pani poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
Ja bardzo zaluje, ze pan minister odpowiedzial na pytania, ktorych nie bylo, a nie odpowie-
dzial na te, ktére byly. Nie bede ich powtarzac. Prosze o analize mojej wypowiedzi przez pana
wspolpracownikow i udzielenie odpowiedzi na piSmie. Nie bedzie jako§, panie ministrze, jest
realne zagrozenie. Dlatego prosze konkretnie odpowiedzie¢ na pytania, ktore zadatam.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze pana ministra o przygotowanie na pisémie odpowiedzi
na pytania, na ktore nie zostata udzielona odpowiedZ w czasie naszej dyskusji.
Zamykam pierwsze czytanie. Przystepujemy do procesu legislacyjnego. Prosze przy-
gotowac karty do glosowania. Czy wszyscy sg gotowi? To czekamy. Przypominalem
na poczatku posiedzenia Komisji, ze bedziemy glosowac przy pomocy kart. Czy wszyscy
panstwo sg gotowi? Czy mozemy zaczynac? Bardzo prosze.
Tytul ustawy. Rzad.
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Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Moment, mamy klopot. Maszyna
nie dziata. Momencik. Powtarzamy glosowanie.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?

Podaje wyniki glosowania. 14 postéw za, 5 przeciw, 1 osoba sie wstrzymala. Tytut
ustawy przyjety.

Art. 1, zmiana pierwsza. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Robert Durlik:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, my do projektu ustawy przedstawilismy Komi-
sji 9 poprawek. One sa powielone i dostepne w sekretariacie. Do zmiany pierwszej propo-
nujemy dwie poprawki, nr 1i 2. To sg poprawki o charakterze legislacyjno-redakcyjnym.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przerwe panu. Czy panstwo zgadzaja sie, aby poprawki legislacyjno-redakcyjne, zgta-
szane przez Biuro Legislacyjne, traktowaé a priori w catoSci i wprowadza¢ do ustawy?
Czy pan poset jest przeciw?

Posel Tomasz Latos (PiS):
Nie. Ja chcialem powiedzie¢, ze przejatem te poprawki i je podpisalem, zeby od strony
formalnej bylo wszystko w porzadku.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze Biuro Legislacyjne o zwrdcenie uwagi, kiedy poprawka ma inny charakter niz
redakcyjny. Dobrze?

Legislator Robert Durlik:
Dobrze. Dlatego wlasnie sygnalizuje naszg poprawke nr 1 do zmiany pierwszej. Wpraw-
dzie ona ma charakter legislacyjny, ale mimo wszystko chcialbym przedstawié jej znacze-
nie, poniewaz panstwo wnioskodawcy, konstruujac definicje kompleksowej opieki z pkt
7a, postuzyli sie takg technika, ze jedno sformutowanie okresla dwa rézne terminy. Nato-
miast, zasada jest taka...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Niech pan poczeka chwileczke. Prosze o cisze na sali. Glosujemy nad wazng ustawa.
Bardzo prosze.

Legislator Robert Durlik:
Zasada jest taka, ze jezeli mamy dwa rézne terminy, to one powinny mie¢ dwa rézne znacze-
nia. Jezeli wiec mamy jedno znaczenie, to do niego odnosi sie ten termin. W zwigzku z tym
proponujemy zostawienie w ustawie juz istniejgcego terminu ,,kompleksowo§¢ udzielanych
swiadczen opieki zdrowotnej”, co wymaga dostosowan przepisow, ktore sg wymienione w tre-
§ci propozycji. Natomiast poprawka do lit. b) ma charakter redakcyjny. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glo-
sowania nad zmiang pierwsza, wraz z poprawkami Biura Legislacyjnego.
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Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Wyniki glosowania. 16 poslow za, 8 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Zmiana pierwsza
w art. 1 przyjeta.

Art. 1, zmiana druga. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Wedtug przedlozenia.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie i panowie postowie, nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania. 16 postéw za, 8 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Zmiana
zostala przyjeta.
Art. 1, zmiana trzecia. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Robert Durlik:
Panie przewodniczacy, miana trzecia sklada sie z trzech art. 951, 95m i 95n. Poniewaz
to jest jakby clou projektu, proponujemy do nich poprawki nr 3, 4, 51 6.

Chciatbym krotko zaznaczyé, odnoénie do poprawki nr 3, ze poniewaz panstwo two-
rzg definicje ,,profilu” na potrzeby ustawy, a to jest pojecie, ktére moze mylié sie z pro-
filem, o ktérym jest mowa w rozporzadzeniu, proponujemy, zeby ten termin nazywat
sie ,,profilem systemu zabezpieczenia”. Zmiany do art. 95m majg charakter redakcyjny,
do 95m ust. 10 pkt 2 rowniez...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Musze pana przeprosi¢, panie mecenasie. Szanowni panstwo, czy potrzebujg panstwo
przerwy. Nie. To siedzimy cicho, glosujemy i stuchamy uwag Biura Legislacyjnego. Bar-
dzo prosze.

Legislator Robert Durlik:
Natomiast kolejne zmiany, do poprawki nr 6 wigcznie, czyli do art. 95n, majg charakter
redakcyjny. Przy czym wykazaliSmy rowniez konsekwencje odnoénie do innych artyku-
téw, poniewaz chodzilo o spdjnosc brzmienia. Jezeli wiec tu zmieniamy, to i w art. 2 lub
nastepnych, zeby bylo takie samo brzmienie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Czy sg jakie$§ uwagi do uwag Biura Legislacyjnego? Nie widze zgloszen.
Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? OczywiScie, ze z uwagami.
Za 16 postow, 8 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Zmiana zostala przyjeta.
Art. 1, zmiana czwarta. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Robert Durlik:
Nie mamy uwag.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Wyniki gtosowania. 15 postéow za, 7 przeciw, 1 osoba sie wstrzymata. Zmiana zostala
przyjeta.
Zmiana nr 5. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Wyniki glosowania. 15 posiow za, 8 przeciw, 1 osoba sie wstrzymata. Zmiana zostala
przyjeta.
Zmiana nr 6. Rzad.
Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Robert Durlik:
Mamy uwage. Pierwsza nasza uwaga, to poprawka nr 7 do art. 130c ust. 4. ZwréciliSmy
uwage na to, ze tam panstwo wnioskodawcy napisali o uzasadnionej przerwie, o ktorej
mowa w rozporzadzeniu, natomiast w rozporzadzeniu jest mowa wylacznie o przerwie.
W zwigzku z tym, proponujemy skre§li¢ wyraz ,uzasadniong”. Natomiast, przypomi-
namy tez, ze do tej zmiany pan posel Dziuba zglaszal poprawke polegajaca na dodaniu
pkt 3 w ust. 3.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Najpierw przeglosujemy poprawke posta Dziuby, potem calg zmiane z poprawka, jezeli
ona przejdzie. Czy tak?

Legislator Robert Durlik:
Tak. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przystepujemy do glosowania nad poprawka pana posta Dziuby. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Nie mam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Podaje wyniki glosowania. 16 posiéw za, 8 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Poprawka
zostala przyjeta.

Glosujemy nad zmiang szostg wraz z poprawka pana posta Dziuby. Kto jest za..?
Biura Legislacyjnego, oczywiscie.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
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Wyniki glosowania. 14 posiéw za, 6 przeciw, 1 osoba sie wstrzymata. Zmiana zostala
przyjeta z poprawkami.
Zmiana nr 7. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania. 15 postow za, 8 przeciw, 1 osoba sie wstrzymata. Zmiana
zostala przyjeta.
Zmiana nr 8. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Wyniki glosowania. 16 posiéw, 8 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Zmiana zostala
przyjeta.
Catlosc art. 1. Rzad.
Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania. 15 posiow, 8 przeciw, 1 osoba sie wstrzymata. Art. 1 zostal
przyjety.
Przystepujemy do rozpatrzenia art. 2 w calosci. Rzad.
Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
W poprawce 6smej, w ust. 4, w pkt 2 proponujemy zmiane szyku, zeby byla sp6jnosé
tresci z art. 95m.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Przyjmujemy panstwa uwage. Panie i panowie postowie, przystepujemy do glosowania
nad caloScig art. 2 z uwagami Biura Legislacyjnego.
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Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Podaje wyniki glosowania. 15 poslow za, 8 przeciw, 1 osoba sie wstrzymala. Artykut
zostaly przyjety.

Art. nr 3. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Wyniki. 13 poslow za, 7 przeciw, 1 osoba sie wstrzymata. Artykul zostal przyjety.
Art. nr 4. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Tu mamy poprawke nr 9. To jest poprawka redakcyjna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Art. 4 z poprawka redakcyjng Biura Legislacyjnego. Panie i panowie postowie, nie widze
zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
15 poslow za, 7 przeciw, 1 osoba sie wstrzymata. Artykul zostal przyjety.
Art. 5. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Przypominamy, ze tutaj zlozy! poprawke pan poset Dziuba.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przystepujemy do pracy nad poprawka posta Dziuby. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Nie mam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za poprawkg pana posta Dziuby? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Wyniki glosowania. 14 postow za, 8 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Poprawka zostata
przyjeta.
Przystepujemy do glosowania nad art. 5 wraz z poprawka posta Dziuby.
Kto z panstwa jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
15 poslow za, 7 przeciw, 1 osoba sie wstrzymata. Artykul zostal przyjety.
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Art. 6. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Tutaj ostatnia poprawka posta Dziuby.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Poprawka posta Dziuby. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Nie mam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
A posel Dziuba? Jest, OK, tylko sprawdzam. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Wyniki. 15 posltow, 8 przeciw, 1 osoba sie wstrzymata. Poprawka zostata przyjeta.
Art. 6 wraz z poprawka posta Dziuby. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Wyniki. 15 poslow, 7 przeciw, nikt sie nie wstrzymat. Artykul zostat przyjety.
Art. 7. Rzad.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Zgodnie z przedlozeniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, wprawdzie nie mamy tu formalnej poprawki,
natomiast chcieliby§émy zwrdci¢ uwage na to, ze zaproponowane vacatio legis — to wynika
tez z opinii Biura Analiz Sejmowych - jest bardzo krétkie. Generalnie, standardowe
vacatio legis wynikajace z ustawy o oglaszaniu aktéw normatywnych powinno wyno-
si¢ co najmniej 14 dni. Wnioskodawcy zaproponowali 7 dni. To wymaga uzasadnienia,
poniewaz jest ono krotsze niz standardowe.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jak nie ma uzasadnienia, to mamy klopot. Bardzo prosze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Panie przewodniczacy, uzasadnienie jest w uzasadnieniu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
To prosze uzasadni¢. Rozumiem, ze Biuro Legislacyjnego tego nie doczytalo.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Chyba tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Czy podtrzymuje pan, ze nie ma uzasadnienia?

Legislator Robert Durlik:
Znamy uzasadnienie, natomiast ono méwi, ze to wynika z kalendarza przeprowadza-
nych czynnosci. Natomiast kalendarz...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
To zadne uzasadnienie...
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Legislator Robert Durlik:
...jest bardzo napiety. W tej chwili czynnosci sg tak zaplanowane po zmianach w auto-
poprawkach na posiedzeniu Rady Ministréw, ze sie¢ zacznie funkcjonowaé od 1 paz-
dziernika, natomiast czynnoSci sa podejmowane do dni czerwcowych. Wydaje sie wiec,
ze tydzien dla zapewnienia zgodnosci tego przepisu z art. 2 konstytucji i ustawg o ogta-
szaniu aktow normatywnych — w naszej ocenie — nie jest duzym opdznieniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie ministrze.

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, to uzasadnienie jest tutaj wpisane. W zasadzie
ja nie mam tytutu do tego, zeby co$ dodawacd, ale, jezeli juz taka dyskusja ze strony Biura
sie pojawia, to powiem tak. Padaly tutaj glosy, zeby szybciej, padaly takie, ze za szybko,
ale generalnie wydaje sie, ze istnieje potrzeba, aby wszyscy, ktorzy beda wprowadzaé
w zycie te ustawe, mogli sie do tego przygotowac jak najlepiej. W tej sytuacji, jezeli
ustawa zostanie przyjeta, to lepiej, zeby weszla szybciej, a nie p6znie;j.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Rozwigze ten problem w sposob nastepujacy. Czy kto§ przejmuje poprawke Biura Legi-
slacyjnego? Nie widze zgloszen. Glosujemy nad art. 7. Jeszcze pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze jedna uwaga. Chciatbym zaproponowac — jezeli po zakonczeniu tego procedowa-
nia okaze sie, ze Biuro Legislacyjne wylapie jeszcze jakie§ uwagi redakecyjne — zebySmy,
zgodnie ze zwyczajem, upowaznili Biuro Legislacyjne do wykonania korekt.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Upowazniamy. Art. 7. Kto z panstwa jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania. 15 posiow za, 9 przeciw, nikt sie nie wstrzymal. Artykut
zostal przyjety.
Glosujemy nad caloScig ustawy. Rzad? Czy sa jeszcze jakie§ uwagi?

Minister zdrowia Konstanty Radziwill:
Nie mam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro.

Legislator Robert Durlik:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie i panowie postowie, nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem catego projektu ustawy? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Podaje wyniki glosowania. 15 postéw, 8 przeciw, 1 osoba sie wstrzymala. Ustawa
zostala przyjeta.

Musimy jeszcze wybrac... Drodzy panstwo, jeszcze nie konczymy posiedzenia Komi-
sji. Jeszcze chwila. Kto sie odwazy by¢ sprawozdawca tej ustawy? Pan poset Latos. Czy
jest glos sprzeciwu? Nie ma. Pan poset Latos zostaje sprawozdawca.

Konczace, cheialbym powiedziec jeszcze jedno zdanie do pana ministra. Przemys§latem
sobie kilka slow naszej dysputy i chce powiedziec, ze bardzo powaznie rozwazytbym —
oczywiscie, na pana miejscu — jako$¢ wspélpracy z gabinetem politycznym. ,,Zbriefowali”
pana, w ktorym roku sie urodzilem, ,,zbriefowali” pana, ze bylem w SLD, w ktorym nie
bylem, a nie zbriefowali” pana, ze dzisiaj pan poset Latos ma urodziny. Niniejszym, skla-
dajac mu najlepsze zyczenia, zamykam posiedzenie Komisji.
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