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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 122)

10 kwietnia 2018 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artuko-
wicza (PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, zrealizowata nastepujgcy
porzgdek dzienny:

— rozpatrzenie poprawek zgtoszonych w czasie drugiego czytania do pro-
jektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektérych innych ustaw (druki nr 2137 i 2245),

— pierwsze czytanie i rozpatrzenie rzagdowego projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw (druk nr 2347).

W posiedzeniu udzial wzieli: Jézefa Szczurek-Zelazko sekretarz stanu oraz Katarzyna Glowala
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspélpracownikami, Waldemar Wierzba dyrektor
Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji wraz ze wspolpracowni-
kami, Przemysltaw Siejczuk starszy specjalista w Departamencie Prawa i Bezpieczenstwa Pozamili-
tarnego Biura Bezpieczenstwa Narodowego, Marek Woch pelnomocnik prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia ze wspolpracownikiem, Anna Banaszewska i Dobrawa Biadun eksperci Konfederacji
Lewiatan, Roman Badach-Rogowski przewodniczacy Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kéw Ratownictwa Medycznego, Milena Dobrzynska prawnik w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej
Izby Lekarskiej, Robert Galazkowski dyrektor Lotniczego Pogotowia Ratunkowego ze wspotpracow-
nikiem, Jacek Gulczynski, Jarostaw Kobuszewski oraz Jacek Sawicki przedstawiciele Komitetu
Protestacyjnego Ratownikow Medycznych, Wiktor Maslowski ekspert Business Centre Club, Lon-
gina Kaczmarska wiceprzewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloz-
nych, cztonek Prezydium Forum Zwigzkow Zawodowych, Marta Opalka kierownik Zespotu do spraw
akredytacji w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, Jerzy Plokarz prezes Krajowego
Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Grzegorz Rychwalski wiceprezes Zarzadu Pol-
skiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, Edyta Weisto przewodniczaca Polskiej
Rady Ratownikow Medycznych wraz ze wspolpracownikami, Ireneusz Weryk ekspert Pracodawcow
RP, Tomasz Wroéblewski przewodniczacy Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Ratownikow Medycznych wraz ze wspolpracownikami oraz Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert
Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie oraz Mateusz
Moksik asystent przewodniczgcego Komisji,

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych;
Robert Durlik, Urszula Sek oraz Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.
Stwierdzam kworum.
Stwierdzam przyjecie protokoléw z posiedzen Komisji od stycznia do konca lutego
2018 r. - posiedzenia Komisji od 108. do 112. — wobec niewniesienia do nich zastrzezen.
Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie rzgdowego projektu
ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw (druk nr 2347) — uzasadnia Minister Zdro-
wia. Pkt 2 - rozpatrzenie poprawek zgloszonych w czasie drugiego czytania do projektu
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ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych
innych ustaw, (druki nr 2137 i 2245).

Czy sg uwagi?

Poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, dwie sprawy.

Zanim odniose sie do porzadku obrad, zaczne od spawy zwigzanej z dzisiejsza, 6sma
rocznicg tragedii, jaka spotkala cala Polske, ale rowniez nas, bo zgineli w niej nasi
wspo6lni znajomi i przyjaciele. MySle, ze moglibySmy chwilg ciszy uczci¢ pamiec tych
osob, ktore wowczas zginetly.

Dziekuje uprzejmie.

A teraz, wracajac do kwestii zwigzanej z porzadkiem obrad — wydaje sie, panie prze-
wodniczacy, ze bytoby dobre i wlasciwe, gdyby$my zamienili kolejno$¢ punktéw, dlatego,
ze pkt 2 to jest wlasciwie jedno glosowanie, ewentualnie — bardzo krotka dyskusja. Cho-
dzi o to, aby osoby zaproszone do tego punktu nie musialy czekac i byc tu w czasie pierw-
szego czytania — wydaje sie, ze jest to logiczne.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Czy kto$ wnosi sprzeciw?

Prosze bardzo, przystepujemy do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego.

W dniu 22 marca br., na posiedzeniu plenarnym Sejmu, odbylo sie pierwsze czyta-
nie projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw (druki nr 2137 i 2245). W czasie drugiego czytania zgloszono
dwie poprawki. Sejm skierowal ustawe z poprawkami do Komisji w celu przygotowania
dodatkowego sprawozdania. Przystepujemy do pracy nad poprawkami.

Sa zgloszone dwie poprawki. Pytam przedstawicieli Biura Legislacyjnego, czy mozemy
poddac je pod glosowanie tgcznie?

Legislator w Biurze Legislacyjnym Kancelarii Sejmu Robert Durlik:
Tak, proponujemy poddac te poprawki pod glosowanie tgcznie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
OK.
W czasie drugiego czytania zlozyliSmy poprawke, ktéra — generalnie rzecz ujmujac
- méwi o tym, zeby nie wykluczac z systemu ratownictwa medycznego niepublicznych
podmiotéw leczniczych, taka poprawke zglaszaliSmy od poczatku.
Rzad - stosunek do tej poprawki?

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Joézefa Szczurek-Zelazko:
Stanowiska rzadu nie ma, natomiast minister jest przeciwny przyjeciu tej poprawki.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro Legislacyjne?

Legislator Robert Durlik:
Nie zglaszamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie i panowie postowie?
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Rajmund Miller (PO):
Ja mam pytanie do ministerstwa.

Pani minister, mieliSmy zastrzezenia zaréwno do sposobu myS§lenia, jak i dwoch
kwestii w kontekécie ustawy, poniewaz zapis ustawy spowoduje, ze zostana rozwigzane
umowy z podmiotami prywatnymi, ktore §wiadcza ustugi ratownictwa medycznego.

Wiemy rowniez o tym, ze sprzeciw zglosito Kroélestwo Danii. Chciatbym wiec zadaé
pani pytanie, jak zostaly rozwigzane sprawy ewentualnego odszkodowania? Czy panstwo
wiedzg na pewno, ze zapis tej ustawy nie spowoduje zaskarzenia rzadu polskiego przez
Krélestwo Danii i konieczno$ci wyplacenia wielomilionowych odszkodowan?
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I drugi zapis tej ustawy. Jezeli panstwo jg wprowadza to z rynku zniknie 135
zespolow. Jak panstwo rozwigza kwestie kosztow, bo dzisiaj zakup karetki to srednio
400 tys. zl, zatem 135 zespolow to koszt ok. 54 mln zt. Czy panstwo majg zapisane
w budzecie ministerstwa 54 mln zl na zakup nowego sprzetu na potrzeby ratownictwa
medycznego, czy tez chcg obcigzy¢ tym samorzady, ktore dzisiaj nie majg pieniedzy?

Takie dziatania postawig w klopocie nie tylko organizatoréw ratownictwa medycz-
nego, ale beda rowniez stanowié zagrozenie dla bezpieczenstwa polskich pacjentow.

W jaki spos6b panstwo wyobrazajg sobie rozwigzanie i podpisanie nowych umow
z ratownikami medycznymi, ktérzy do dzisiaj §wiadczg prace dla pracodawcy, czyli
prywatnych podmiotéw, ktore mialy podpisane umowy z NFZ na §wiadczenie ustug
z zakresu ratownictwa medycznego?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani poset Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje.

Pani minister, chce zapytaé, dlaczego nie ma stanowiska rzadu? My juz po raz kolejny
wracamy do tego projektu. Byt dos¢ diugi okres przerwy. W tym czasie zbierala sie prze-
ciez Rada Ministréw i byly posiedzenia rzadu. Czy panstwo wnosili o te opinie, czy nie?

Bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze, pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Odpowiadajac na pytanie dotyczace okresu obowigzywania obecnych umoéw — chce pod-
kreéli¢ to, o czym moéwitam réwniez podezas czytania na sali sejmowej, ze wszystkie
umowy wygasaja z koncem tego roku. Nie ma takiej mozliwoéci (nie bedzie takiej sytu-
acji), ze te umowy z dotychczasowymi dysponentami zespotow ratownictwa medycznego
beda rozwigzywane wezeéniej. Po prostu, umowy wygasaja i beda przygotowane kolejne
postepowania konkursowe juz na podstawie rozwigzan zaproponowanych w tych usta-
wach. Poniewaz umowy wygasajg, nie zachodzi konieczno$¢ ponoszenia jakichkolwiek
kosztow przez Skarb Panstwa w zwigzku z ewentualnymi roszczeniami odszkodowaw-
czymi, wszystkie umowy wygasaja.

Jesli chodzi o zakup sprzetu, szanowni panstwo, dysponenci prywatni, ktérzy aktual-
nie biorg udzial w zabezpieczeniu ratownictwa medycznego na terenie kraju, stanowig
okoto 9% wszystkich zespotow, ktore funkcjonujg w systemie. Mamy deklaracje Zwigzku
Pracodawcow Ratownictwa Medycznego, ze sa w stanie zabezpieczy¢ te obszary, ktore
do tej pory byly zabezpieczane przez kontrahentéw prywatnych. Natomiast, biorac pod
uwage ewentualno$c¢ wystgpienia takiego ryzyka, w ustawie przewidziany jest rowniez
zapis, ktory daje mozliwo§é podpisania umowy z kontrahentem prywatnym w przy-
padku, jezeli na danym terenie, w danym rejonie operacyjnym, nie zgloszg sie kontra-
henci - podmioty lecznicze, ktore spetniajg przestanki projektowanej ustawy. Tak wiec,
ustawa przewiduje takg mozliwo§¢.

Jezeli chodzi o pracownikéw zatrudnionych w podmiotach prywatnych - dysponenci
publiczni, ktérzy przejmg udzielanie §wiadczen w tym zakresie, sg gotowi przejaé row-
niez tych pracownikow, ktorzy do tej pory funkcjonuja w systemie. Taka sytuacja byla
w poprzednim okresie, kiedy byly kontraktowane zespoly ratownictwa medycznego
i kontrahenci prywatni wygrywali postepowania konkursowe, wtedy automatycznie
pracownicy byli przejmowani przez te podmioty. Tak wiec, nie zachodzi zagrozenie, ze —
z jednej strony — pracownicy utracg zatrudnienie, a z drugiej strony — bedzie brak kadry,
ktora powinna zabezpieczy¢ §wiadczenia zespolow ratownictwa medycznego.

Jesli chodzi o stanowisko rzadu — szanowni panstwo, poprawka zostala zgloszona
na ostatnim posiedzeniu Sejmu. Jak panstwo doskonale znajg przebieg procesu legi-
slacyjnego, do tej pory nie bylo mozliwosci wypracowania stanowiska rzgdu, natomiast
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stanowisko Ministerstwa Zdrowia jest jasne i oczywiste: popieramy projekt ustawy
w ksztalcie przedstawionym przez Ministra Zdrowia.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje.
Czy sa dalsze pytania?
Prosze bardzo, prosze sie przedstawic.

Ekspert Konfederacja Lewiatan Anna Banaszewska:

Anna Banaszewska, Konfederacja Lewiatan.

Pani minister, chcialabym zapyta¢ o jedna rzecz — jak to jest, ze Minister Zdrowia
w stosunku do podmiotéw, dla ktorych jest organem zalozycielskim, czyli podmiotow
leczniczych prowadzacych panstwowe publiczne uczelnie medyczne, podjat taka decyzje,
ze uniemozliwil tym uczelniom ksztalcenie w zakresie ratownictwa medycznego pozba-
wiajac je mozliwosci zdobywania do§wiadczen w tym zakresie, poniewaz wylacznie pod-
miot leczniczy, ktory udziela §wiadczen, jest w stanie nabywac do§wiadczenia. Publiczne
uczelnie medyczne takiej mozliwosci miec nie beda.

Czy mogtabym poprosi¢ o stanowisko pani minister i wyjasnienie tej przyczyny?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Prosze sie przedstawié, oddaje glos.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Jerzy Plokarz, Krajowy Sztab Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowe;.

Panie przewodniczacy, pani minister, Szanowna Komisjo, my od kilkudziesieciu lat
wspoldziatamy z ratownictwem medycznym, z pogotowiami ratunkowymi. Naprawde,
jedynym rozsadnym i wlasciwym rozwigzaniem jest prowadzenie systemu ratownictwa
jako systemu panstwowego. To jest pewnego rodzaju stuzba, prosze panstwa a nie kon-
trakt prywatny.

Jezeli mam dziesie¢ sekund, to podam przyklad.

Swego czasu, w latach 90., pelnitem funkcje koordynatora wojewody warszawskiego
w sytuacjach nadzwyczajnych zagrozen. MieliSmy problem ze sprzetem. Powstawata
wtedy moda na umowy cywilnoprawne z podmiotami. Potrzebne bylo zabezpieczenie
ciezkiego sprzetu typu koparki itd. Przedsiebiorca, w momencie, kiedy wojewoda wydat
zarzadzenie, ze ma udostepnic ten sprzet, natychmiast zaczal zglaszaé problemy, takie,
ze pracownicy nie zgodza sie na godziny nadliczbowe albo, ze to bedzie rodzi¢ taki lub
inny problem. Wtedy daliSmy sobie z tym rade informujac przedsiebiorce, ze wojewoda
wydaje polecenie udostepnienia sprzetu, natomiast te koparki i spychacze poprowadzg
zolnierze z jednostki pancernej, ktérzy majg odpowiednie uprawnienia. Wtedy skonczyt
sie problem z pracownikami.

Jest to jednak obrazowy przyklad, ktéry mowi jednoznacznie, ze jest to pewnego rodzaju
sluzba niesienia pomocy i to bezwzglednie, w stu procentach powinno by¢ panstwowe.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje.
Czy ktos jeszcze?
Nie widze zgloszen, oddaje pani glos.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Pytanie dotyczylo mozliwosci ksztalcenia na wydziale ratownictwa medycznego.

Ta ustawa w ogole nie dotyka tego tematu. Natomiast, w toku prac nad projektem
ustawy, w trakcie prac podkomisji, pojawil sie pomyst, aby uniwersytety medyczne mogly
posiada¢ w swojej strukturze zespoly ratownictwa medycznego i udziela¢ $§wiadczen
w tym zakresie. Jednak stanowisko Ministerstwa Zdrowia do tego pomystu jest nega-
tywne, poniewaz uwazamy, ze uniwersytety medyczne majg w gléwnej mierze prowadzié
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dzialalnoé¢ naukowa, natomiast udzielanie $§wiadczen w zakresie ratownictwa medycz-

nego do tej pory w ogoéle nie bylo praktykowane w naszym systemie organizacyjnym.
Bytaby to zmiana bardzo nowatorska, nie do konica gwarantujaca bezpieczenstwo.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pytalem, czy kto$ jeszcze?
Bardzo prosze, oddaje panu glos — prosze sie przedstawic.

Przewodniczacy Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Ratownictwa
Medycznego Roman Badach-Rogowski:

Roman Badach-Rogowski, Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa
Medycznego.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja proponuje doktadnie wezytac sie w uza-
sadnienie ustawy, gdzie jest pokazane optymalne rozwigzanie — optymalnym rozwigza-
niem jest narodowa sluzba ratownictwa. W uzasadnieniu jest napisane, ze w tej chwili
nas na to nie sta¢. W sytuacji, kiedy bedziemy przedluzac bytnos¢ podmiotéow prywat-
nych, nigdy do tego nie dojdziemy. To moze sta¢ sie przyczynkiem tego, gdy upanstwo-
wimy ratownictwo medyczne, ze docelowo stworzymy stuzbe mundurowsg ratownictwa
medycznego.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Jeszcze pani minister?...

Jesli nie, to przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem zgloszonych poprawek? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Podaje wyniki glosowania: 7 postow za, 12 — przeciw, nikt sie nie wstrzymat, poprawki
uzyskaly negatywna opinie Komisji, glosowato 19 osdb.

Musimy jeszcze wybrac posta sprawozdawce — proponuje, zeby sprawozdawca zostal
pan poset Latos.

Czy pan poset sie zgadza?

Posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, zgadzam sie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Czy kto$ jest przeciw?

Nie widze zgloszen.

Zamykam pkt 2, przystepujemy do realizacji pkt 1.

Marszaltek Sejmu w dniu 20 marca 2018 r. skierowatl rzgdowy projekt ustawy o zmia-
nie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodké6w publicznych
oraz niektorych innych ustaw (druk nr 2347) do Komisji Zdrowia, do pierwszego czyta-
nia.

Informuje, ze do tego projektu sg opinie BAS - prawna i merytoryczna. Zostaly one
wyslane do panstwa postow, sg zamieszczone w folderze SDI. Przystepujemy do pierw-
szego czytania rzgdowego projektu ustawy z druku nr 2347, oddaje gtos pani minister
- bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam zaszczyt przedstawic projekt
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw, ktéry dotyczy Instrumentu Oceny Wnio-
skow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, w skrocie IOWISZ. Zaproponowane zmiany
w niniejszym projekcie wynikaja z dotychczasowego doswiadczenia w stosowaniu przepi-
soOw ustawy o Swiadczeniach, ktora zostata uchwalona w 2016 r. Z jednej strony, wycho-
dzg one naprzeciw postulatom podmiotéw skiadajacych wnioski oraz opiniujacych wnio-
ski o wydanie opinii o celowosci inwestycji, z drugiej za$ — sg przejawem dzialan racjona-
lizatorskich, wynikajacych z praktycznego stosowania IOWISZ, jak réwniez stosowania
dotyczacych go przepiséw prawa i ich interpretacji.
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Chce tylko wspomnie¢, ze w latach 2016-2018 zlozono tgcznie 1426 wnioskow, w tym
213 do Ministra Zdrowia a 1213 — do wojewodéw. Odrzucone zostaly 424 wnioski (to jest
30%), w tym 75 przez Ministra Zdrowia. Wydano tgcznie 978 opinii, w tym 134 — Mini-
stra Zdrowia, przy czym 833 to byly opinie pozytywne, czyli 86%, Minister Zdrowia
wydal 100 pozytywnych opinii. Zlozono Igcznie 84 protesty, w wyniku ktorych wydano
42 pozytywne i 24 negatywne opinie w sprawie protestu.

Przejde do przedstawienia pokrétce zmian.

W Swietle przedlozonego projektu, mozliwo§é wystapienia z wnioskiem o wydanie
opinii o celowo§ci opinii bedzie mie¢ charakter, po pierwsze, obligatoryjny. W przypadku
inwestycji, na ktore podmiot leczniczy zamierza uzyskac¢ dotacje z budzetu panstwa
(czyli ze Srodkéw ministrow, centralnych organéw administracji rzgdowej oraz wojewo-
dow) pozytywna opinia bedzie sktadana wraz z wnioskiem o dotacje.

Obowiazek przedlozenia wniosku nie bedzie dotyczy¢ inwestycji, ktéra ma by¢ sfi-
nansowana lub wspélfinansowana z dotacji w wysokosci nie wyzszej niz 1 mln z1, uzy-
skanej przez podmiot leczniczy od podmiotu tworzacego, ktérym jest Minister Obrony
Narodowej albo minister wlaSciwy do spraw wewnetrznych, bez wzgledu na jej warto§e,
ktéra ma by¢ realizowana na potrzeby obronnoéci lub bezpieczenstwa panstwa a takze
charakter fakultatywny.

Zaproponowane zmiany dotyczg tez zakresu przedmiotowego i podmiotowego. Jezeli
chodzi o zakres podmiotowy, w §wietle projektu opinie o celowoSci inwestycji wydaje sie
na wniosek podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, podmiotu zamierzajgcego
utworzy¢ podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza, a takze podmiotu zamierzajacego
wykonywac dziatalnos§c lecznicza. Rozszerzenie zakresu podmiotowego, jesli chodzi
o skladanie wniosku, jest podyktowane licznymi postulatami kierowanymi do mini-
stra, w szczegolnoSci ze strony wladz jednostek samorzadu terytorialnego oraz uczelni
medycznych. W ocenie projektodawcy, zaproponowana zmiana przyczyni sie do uniknie-
cia sytuacji koniecznoSci faktycznego utworzenia podmiotu leczniczego, aby ten mogt
ubiega¢ sie o wydanie opinii bez mozliwoéci zlozenia wniosku wczesniej przez podmiot
tworzacy, ktory dopiero zamierzatby utworzy¢ podmiot leczniczy.

Natomiast, jezeli chodzi o zmiany w zakresie przedmiotowym, dotycza one m.in.
rozszerzenia zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej, wobec ktérych istnieje mozliwosc
zlozenia wniosku. Zmiana ta ma na celu zapewnienie szerszego dostepu do opiniowania
celowosci inwestycji dla podmiotow leczniczych. Dotychczas obszar ten byt ograniczony
do wykonywania dzialalnoSci leczniczej z zakresu leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotne;.

Po drugie — umozliwienie uzyskania fakultatywnej opinii niezaleznej od wartoSci
inwestycji we wszystkich przypadkach, dotychczas o opinie niezaleznie od wartoéci
inwestycji mozna bylo ubiega¢ sie wylacznie na potrzeby starania sie przez wniosko-
dawce o $rodki europejskie.

Po trzecie — opinia o celowo§ci inwestycji nadal bedzie wydawana dla inwestycji pole-
gajgcej na utworzeniu na obszarze wojewodztwa nowego podmiotu leczniczego, nowych
jednostek lub komérek organizacyjnych zakladu leczniczego podmiotu leczniczego lub
innej inwestycji dotyczacej wykonywania dziatalno$ci leczniczej polegajacej na udzie-
laniu §wiadczen zdrowotnych, przy czym wniosek o wydanie opinii dotyczy inwestycji,
ktorej czeSci tworzg komplementarng catosé i sg niezbedne do prawidlowego udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w objetych wnioskiem dziedzinach medycyny.

Zdefiniowano ,inng inwestycje” poprzez wskazanie, na czym konkretnie majg pole-
gat inwestycje, ktore moga by¢ objete opiniowaniem, przez zastosowanie dynamicznego
odeslania do definicji zawartych w ustawie — Prawo budowlane. Zatem, przez ,inng
inwestycje” rozumie sie roboty budowlane w rozumieniu ustawy — Prawo budowlane
lub wyposazenie zakladu leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli dzialania te stanowia
glowny cel tej inwestycji. Zmiana ta ma na celu unikniecie watpliwoSci interpretacyj-
nych...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przepraszam, pani minister — czy pani minister czyta nam uzasadnienie ustawy?
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Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:

Nie.

Doprecyzowano, ze zmiana adresu miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych lub
polaczenie, podzial albo przeksztalcenie spotek w rozumieniu ustawy — Kodeks spotek
handlowych, bedace podstawg zmiany wpisu do rejestru, o ktorym mowa w artykule
ustawy o dziatalnoSci leczniczej, nie stanowig inwestycji, jezeli jej gléwnym celem nie
byta budowa, przebudowa, rozbudowa obiektu lub wyposazenie podmiotu wykonujacego
dzialalnoéc¢ lecznicza i nie wplywa na zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Pozostale zmiany dotycza: objecia wiecej niz jednej lekarskiej dziedziny medycyny;
wprowadzenia zroznicowania w wysokoS§ci oplat za zlozenie wniosku, w zaleznosci
od tego, czy inwestycja, ktorej dotyczy wniosek, ma mie¢ charakter ztozony wieloprofi-
lowy, czy nie; wprowadzenia mechanizmu autokontroli; nalozenia na ministra obowigzku
uwzglednienia w opinii w sprawie protestu elementu weryfikacji oceny celowosci; rozsze-
rzenia katalogu podmiotow, w odniesieniu do ktérych nie wydaje sie opinii, o podmioty
lecznicze prowadzone w formie jednostki budzetowej; uzupetnienia wykazu elementéw,
jakie musi zawierac¢ wniosek; ukonstytuowania drugiego obok dotychczasowego formu-
larza IOWISZ, ktory bedzie dotyczyé tzw. IOWISZ odtworzeniowego. I to jest zasadnicza
zmiana, poniewaz wprowadzamy podzial na instrument, ktéry dotyczy nowych inwesty-
¢ji i tzw. inwestycji odtworzeniowych.

Dziekuje bardzo, jestem do dyspozycji w razie pytan.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekujemy.
Otwieram dyskusje, kto z panstwa poslow chce zabraé glos?
Pani poset Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo.

Wysoka Komisjo, pani minister, ja jestem ostatnig osoba, ktora bylaby przeciwko
temu, aby prowadzi¢ takg planistyczng gospodarke strategiczna, szczegdlnie w zakresie
inwestycji. Uwazalam zawsze, ze mapy potrzeb, ktore mialyby wyznaczac strategie i pro-
ponowac polityke zdrowotng dla regionéw, sa absolutnie najwazniejsze i, rzeczywiScie,
na ich podstawie nalezy takg gospodarke zdrowotna prowadzic.

Odnoénie do pierwszej nowelizacji zwigzanej z IOWISZ moze mialam jakie$ zastrze-
zenia, ale uwazalam, ze kierunek jest bardzo dobry i popieralam tego typu rozwigzania.
Natomiast to, co panstwo teraz przedstawiaja, kloci sie kompletnie z zasadami map
zdrowotnych. Ja nie chce tutaj wchodzi¢ w wielkg polityke i zadawac pani pytania, czy
na pewno wszystko, co bedziemy tutaj w najblizszym czasie rozpatrywac i nad czym
bedziemy glosowac, ma na celu zcentralizowanie ochrony zdrowia, ale ten projekt abso-
lutnie to zaklada.

Mam kilka pytan, bardzo konstruktywnych i rzeczowych - i chciatabym, zeby réwnie
rzeczowo pani mi na nie odpowiedziala.

Po pierwsze — czy jest to w koncu ustawa obligatoryjna dla podmiotéw leczniczych,
czy nie, bo ten projekt réznicuje podmioty lecznicze? I o ile rozumiem, ze niekoniecznie
podmiot musi wystepowac o taka opinie, jezeli nie siega po dotacje na inwestycje, o tyle,
jezeli bedzie chcial skorzysta¢ z konkurséw i pieniedzy Narodowego Funduszu Zdrowia
i przystapic do kontraktowania, to jest to element ocenny. W zwigzku z tym pytanie: dla-
czego panstwo roéznicuja te podmioty?

Drugie pytanie, tez konkretne: dlaczego zostaly wylaczone podmioty lecznicze, kté-
rych organami zalozycielskimi sg Ministerstwo Obrony Narodowej oraz Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Administracji? Ja rozumiem, ze mozemy dyskutowaé do§é
ostroznie na temat celowosci i bez wptywu oceny, nad tymi inwestycjami, ktore maja
na celu obronnoé¢ kraju (co do tego nie mam zadnych watpliwo$ci), ale panstwo mowig
o wszystkich inwestycjach tam, gdzie organami zalozycielskimi sg te dwa podmioty.
Pytanie: dlaczego?
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Kolejna rzecz. Wojewodowie i Ministerstwo Zdrowia sg takze organami zalozycielskimi
réznorodnych podmiotéw leczniczych — jak wiec to sie ma do tego, ze wojewoda wydaje
opinie, m.in. w stosunku do tych podmiotéw, ktorych jest takze organem zatozycielskim?

Kolejne moje pytanie dotyczy podmiotéw prywatnych, tych, ktore nie beda chciaty
korzystaé z dotacji ze srodkéw publicznych na inwestycje, ale w przyszloSci bedg chciaty
startowac¢ w konkursie i skorzystac z kontraktowania Narodowego Funduszu Zdrowia.
Jasno jest tutaj napisane, ze — mimo iz zréznicowanie jest niewymagane, fakultatywne
- to jednak jest ocenne, bo liczba punktow (chyba 8, jesli dobrze pamietam) zwieksza
atrakcyjnosc takiej oferty. Jest to wiec nier6wno§é podmiotow. Juz nie chce tutaj méwié
o ustawie o dziatalno$ci gospodarcze;.

I to sg najwazniejsze moje zastrzezenia, pomijajac juz fakt, o ktérym wspomniatam
na poczatku, ze jezeli mowimy o mapach potrzeb i o calej strategii polityki zdrowotne;j
dla regionu to, gdzie sg organy zalozycielskie samorzgdowe, ktore przeciez majg wiele
swoich podmiotéw leczniczych i to one w wiekszoSci, tak naprawde, wyznaczaja cala
polityke regionalng?

W zwigzku z tym, mam wiele watpliwosci odnosnie do celu, jaki cheg panstwo osia-
gnac. Jezeli bowiem takim celem ma by¢ rzeczywiscie planowanie wszystkich inwestycji
na terenie regionu zgodnie z mapami to powinniSmy potraktowac¢ wszystkie podmioty
lecznicze jednakowo i jednakowo je oceniac.

I na koniec mam takie pytanie, poniewaz tutaj rozszerzajg panstwo katalog nie tylko
o szpitale, AOS, specjalistyke i POZ, ale takze o inne dziatalnoSci lecznicze, to mam pytanie:
dlaczego o te a nie inne, i nie wszystkie... nie, nie ma np. stomatologii i medycyny pracy.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Kto z panstwa chce jeszcze zabraé glos?
Jeszcze jedna osoba sie zglasza, prosze sie przedstawic.

Ekspert Business Centre Club Wiktor Maslowski:

10

Wiktor Mastowski, BCC oraz Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Zakladow Opieki Zdro-
wotnej.

My podzielamy opinie pani posel, wygloszong przed chwilg, szczegélnie w zakresie
pewnego rodzaju innego podejScia do struktur MON i MSWiA. Wydaje sie nam, ze jezeli
jest tu takie odstepstwo wobec wnioskéw dotyczacych kwoty do 1 mln zt to mozna
by rowniez takie odstepstwo zastosowaé wobec innych wnioskodawcoéw, innych orga-
néw tworzacych.

Odnoénie do inwestycji odtworzeniowych — nie wiemy, czy jest sens tworzenia odreb-
nego systemu do oceny inwestycji odtworzeniowych. Czy nie mozna by, pani minister,
zrobi¢ tego w jaki$ inny sposob, bez koniecznosci oceny w IOWISZ, jezeli zakres Swiad-
czen bedzie ten sam po odtworzeniu, natomiast odtworzenie samo dotyczy poprawy
jakoSci, czyli bezpieczenstwa udzielania §wiadczen zdrowotnych, wprowadzenia bardziej
nowoczesnego sprzetu?

Nastepny problem, to jest kwestia, ktérg oceniam pozytywnie: zgloszenie do Mini-
stra Zdrowia protestu odnosnie do powtdérnej oceny przez wojewode. Czesto negatywne
oceny wojewody wynikaly ze szczuploSci materiatéw, ktore — zgodnie z trescig przepisow
w tym zakresie — wojewoda mogt otrzymac, natomiast, ta objeto$¢ nie byla limitowana
przy wnioskach sktadanych do Ministra Zdrowia. By¢ moze w tej objetoSci jest przyczyna
tego, zeby wojewoda tych wniosk6w nie rozpatrywal powtornie, by¢ moze to uzasadnie-
nie byloby dla nas wszystkich korzystne.

Odnoénie do obowigzku uzyskiwania opinii przy dotacji — wydaje sie, ze takie dota-
cje sa rowniez z jednostek samorzadowych. W moim przekonaniu, nalezaloby takg opi-
nie przedstawia¢ przy sktadaniu wniosku o dotacje do organow tworzacych, ktérymi
sg samorzady terytorialne.

Nasuwa sie tez konkretne pytanie: czy panstwo majg wiedze, ile wnioskéw, do ktorych
wydano pozytywne opinie, zostalo zrealizowanych iile z tych inwestycji funkcjonuje,
bo dochodza do nas czasem takie informacje, jak chociazby dotyczace oddzialu ratun-
kowego dzieciecego w szpitalu w Zdrojach, rehabilitacji w Radomiu czy kompleksowe;j

i.p.
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onkologii kobiecej w Centrum Attis, ktory do dzisiaj, przez 6 miesiecy stoi puste, mimo
pozytywnej opinii Ministra Zdrowia i wydanych 8 mln z! publicznych pieniedzy?

Chcieliby$émy wiec sie dowiedziec, czy panstwo majg wiedze, jako Ministerstwo Zdro-
wia, ile publicznych pieniedzy jest zmarnowanych po pozytywnych opiniach IOWISZ
i czy na to nas stac?

Uwazamy za pozytywng informacje dotyczgca sposobu monitorowania i zwiekszania
liczby etatow, bo faktycznie ocenienie tych wnioskéw to dosc¢ duza praca.

I jeszcze raz chcialbym podkreslié, ze bardzo interesuje nas wiedza o tym, ile z tysiaca
pozytywnych opinii zostalo zrealizowanych w systemie. Chciatbym tylko przypomniec,
ze NFZ nie premiuje pozytywnej opinii Ministra Zdrowia, natomiast za jej brak daje
minus 8 pkt — wydaje sie, ze to tez nalezaloby zweryfikowac.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje.
Pani poset Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Ja mam jeszcze kilka drobnych uwag do pani minister, poniewaz opinie, ktore otrzymali-
Smy, dotyczace tych odmiu stronic nowelizacji, jednoznacznie wskazujg na to, ze ta nowe-
lizacja wlaSciwie nie wniesie nie dobrego, dodatkowo zaciemnia obraz, wprowadza pojecia,
ktora sg nieprecyzyjne, natomiast nie jest kompleksowg realizacja porzadkowania sys-
temu, zasad finansowania ze $rodkow publicznych inwestycji w publicznych podmiotach.
Chcialbym bardzo, zeby pani minister odniosla sie do tych ekspertyz, ktore otrzymali-
$§my z Biura Analiz Sejmowych, obie sg wobec tego krytyczne. Jezeli przy tej nowelizacji,
przy tych oSmiu stronicach, juz na poziomie pierwszego czytania i opiniowania przez
nas, zastanawiamy sie, co nalezy rozumiec¢ pod poszczegélnymi przepisami to, co bedzie
sie dzialo wtedy, kiedy te przepisy wejda w zycie? Jesli sg nieprecyzyjne, kazdy bedzie
interpretowat je tak, jak sam chce, tym bardziej, ze na tych raptem o§miu stronicach
naklada sie obowigzki, a nie porzadkuje. Jest wiec pytanie: po co to wszystko?
Chciatabym zapyta¢ panig minister, dlaczego wprowadzono tak zréznicowany sposob
ocen? Dlaczego wyjeto zaklady, ktorych organem zalozycielskim jest MON czy MSWiA?
W przypadku MON mozna zrozumieé, ze chodzi o realizacje celéw obronnych, ale
to zwolnienie zastosowano rowniez dla zakupow jako zakladu opieki zdrowotnej, ktory
$wiadczy na rynku ustugi kontraktowane w NFZ — dlaczego zrobiono tego typu wylom
dla specjalnych jednostek? Patrzac logicznie, nie ma to zadnego merytorycznego uzasad-
nienia. Tylko dlatego, ze organem zalozycielskim jest pierwszy lub drugi minister, czy
zaklad budzetowy, nagle okazuje sie, ze nie obowigzujg wszystkie zasady opiniowania.
I ostatnie pytanie: czy opinia dzisiaj wydana jest wazna rok, dwa lata, trzy, pie¢, dzie-
sie¢ a moze pietnascie? Czy ta opinia raz wydana moze stuzy¢ przez wiele lat? Czy bedzie
obowigzywac nawet przy zmieniajacych sie warunkach wewnetrznych i zewnetrznych
dziatalnosci tego podmiotu? Tego panstwa nowelizacja tez nie precyzuje.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo.

Na koniec udzielam glosu sobie i zamykam dyskusje.

Pani minister, mam do pani jedno pytanie. Czy zapoznala sie pani z druzgoczacymi
opiniami Biura Analiz Sejmowych?

Oczekuje odpowiedzi: ,,tak”, czy ,,nie” — oddaje pani glos.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, nie miatam mozliwosci dokladnie

zapoznac sie, natomiast one nie sg druzgocgce, poniewaz w opinii BAS, we wnioskach

jest napisane: ,W przedktadanym projekcie rzad prawidiowo diagnozuje problemy doty-

czgce planowania i racjonalizacji wydatkow inwestycyjnych w podmiotach leczniczych

udzielajgcych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych”.
Zatem, nie do konca moge zgodzi¢ sie z druzgocaca, negatywng opinia.
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Odnos$nie do pytania pani posel, jezeli chodzi o mapy potrzeb zdrowotnych - opi-
nia z IOWISZ, ktora pozniej przeklada sie na konkretne oceny, jest oparta na mapach
potrzeb zdrowotnych. Nie zgodze sie wiec ze stwierdzeniem, ze mapy potrzeb zdrowot-
nych zostaly z tego wylaczone. Przeciwnie, IOWISZ bazuje gtéwnie na mapach potrzeb
zdrowotnych.

Nie moge rowniez zgodzié sie ze stwierdzeniem, ze jest centralne planowanie i rézni-
cujemy podmioty. Zaznaczam, ze IOWISZ (przepisy, ktore zmieniamy, zostaly zapisane
w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych)
dotyczyl podmiotow, ktore korzystaja ze srodkéw publicznych.

I nie moge zgodzi¢ sie z tym, ze réznicujemy podmioty, w szczegdélnoSci te, ktore pod-
legaja Ministrowi Obrony Narodowej oraz Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji, poniewaz IOWISZ bedzie dotyczy¢ tych podmiotow leczniczych, ktore podle-
gajg tym ministrom a zwolnienie jest tylko w zakresie inwestycji do 1 mln z1, powyzej
1 mln zt dany podmiot bedzie musial uzyskaé taka opinie. To wynika z tego (jak uza-
sadnial minister spraw wewnetrznych i administracji), ze sg to specjalistyczne zakupy
dotyczace obronnoéci. Zrozumiale jest wiec, ze sg to zadania wynikajgce ze szczegdlnego
charakteru, cisle tajne itd. W zwigzku z tym, ze czesto potrzebne jest szybkie dokonanie
zakupo6w, ktore sg niezbedne dla obronnosci i bezpieczenstwa kraju, Minister Obrony
Narodowej i Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji prosili o to zwolnienie, ale
zar6wno NFZ, jak i minister zdrowia bedg informowani o takich opiniach.

Bedzie wiec pelna racjonalizacja i przejrzysto$¢ wydatkowania Srodkow publicz-
nych. Nie zgodze sie wiec z tym, ze bardzo mocno réznicujemy podmioty — bedzie Scista
wspoélpraca pomiedzy tymi resortami. Zatem, z twierdzeniem, ze mocno réznicujemy
podmioty, ktore podlegajag pod MON i MSWiA, nie moge sie zgodzié.

Pani posetl pytala o to, dlaczego stomatologia czy medycyna pracy nie podlegajg pod
ocene? Dlatego, ze IOWISZ (jak powiedzialam na wstepie) zostal oparty na mapach zdro-
wotnych, czyli na wszystkich tych dziedzinach, dla ktérych byly i sg tworzone mapy
potrzeb zdrowotnych. W zakresie stomatologii i medycyny pracy nie ma map potrzeb
zdrowotnych, ale bedg. W zwigzku z tym, kiedy beda, bedziemy to rozszerzaé o kolejne
dziedziny, na podstawie ktorych beda tworzone mapy potrzeb zdrowotnych. Nie jest
powiedziane, ze te dziedziny bedg wylaczone na zawsze, tylko my stopniowo wigczamy
te dziedziny, dla ktérych sg utworzone mapy potrzeb zdrowotnych.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Czy to juz wszystko, pani minister?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Poprosze jeszcze pana dyrektora o uzupetnienie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ale, na jaki temat?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
W zakresie odpowiedzi na pytania.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ktore?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Te, ktore tutaj padly.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani minister, to ja pani co$§ powiem, zanim pan dyrektor bedzie odpowiadac — dla mnie
jest rzecza niespotykana, ze przychodzi minister (panie posle, widze, zaraz oddam panu
glos...) i publicznie stwierdza, ze nie przeczytal opinii Biura Analiz Sejmowych a jedno-
cze$nie stwierdza, ze te opinie sg po prostu niezasadne, czy inne, niz je nazwalem.

To ja oczekuje od pani minister, ze bedzie pani przychodzi¢ na posiedzenia Komi-
sji Zdrowia zapoznawszy sie ze wszystkimi uwagami (ze wszystkimi!) i dopiero wtedy
mozemy o tym wszystkim rozmawiac.

A pkt 2 - ,,wlagczamy” a nie ,,wlanczamy”.

12 i.p.
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Pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, ja akurat mam te przewage nad panem, ze dyskutowalem z panig
minister przed posiedzeniem Komisji i dlatego wiem, ze pani minister zapoznala sie
z opinig Biura Analiz Sejmowych...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Moéwila, ze sie nie zapoznala...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Panie przewodniczacy, mysle, ze za chwile pani minister odniesie sie do tego...

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Przepraszam, chcialam powiedzie¢, ze przeczytalam, ale dokladnie nie przeanalizowa-
tam.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Jest to wiec co§ innego.

Natomiast, nie bardzo rozumiem pana zlo§liwoséci. Proponowatbym, zebySmy w tej
materii, waznej i chyba nie az tak bardzo skomplikowanej, rozmawiali wytacznie mery-
torycznie... legislacyjnie, bardzo slusznie pan powiedzial.

Natomiast, jeszcze pan dyrektor Pawlega — jak rozumiem - chcial uzupeini¢ odpo-
wiedz na prosbe pani minister, dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pan dyrektor... to nie jest dyrektor Pawlega.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, pan dyrektor Adamski.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze, krétko, mamy ograniczony czas.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz Strategii MZ Jakub Adamski:
OczywiScie, odniose sie po kolei do punktow.

MieliSmy tutaj dwa sprzeczne stanowiska odnos$nie do scentralizowania opinii. Prosze
zwroci¢ uwage na to, ze poprzez to, iz odnosimy sie w przepisach tylko do tego, ze dota-
cje z budzetu panstwa sa w réznej formule, nie méwimy o centralizacji w tej ustawie,
ta ustawa nie idzie tak daleko.

To jest odpowiedz na problemy czy watpliwoSci, ktore pojawiaja sie w trakcie realiza-
cji obecnych przepisow. Wdrozenie wymaga tego, aby$my dokonali petnej korekty. Z tego
wynika, np. wprowadzenie osobnego rozwigzania dla inwestycji odtworzeniowych.
Ta ustawa w obecnym sensie nie idzie tak daleko, zeby$my mieli regulowac caty sys-
tem i dlatego tez nie bylo jej celem planowanie calosci inwestycji, jak zostalo wskazane
w opinii BAS. Nie dyskutujemy o tym, czy wprowadzenie w przyszloci takiej caloSciowe;j
systemowej zmiany jest zasadne. Po prostu, to nie jest ta ustawa. Ta ustawa jest miej-
scem zaadresowania watpliwo$ci, ktére pojawiaja sie w realizacji konkretnego problemu.

Jezeli chodzi o fakultatywnos¢ wnioskéw, taka byta interpretacja i praktyka (i z tym
nie bylo watpliwoéci), ze opinie te sg fakultatywne z pewnymi wskazaniami, kiedy pod-
mioty chcialy je uzyska¢ majac dodatkowa motywacje, np. zabiegajac o srodki europej-
skie staraly sie te opinie uzyskac i w konkursie byt wymog posiadania opinii. Opinia jest
fakultatywna, ale skoro chcg $rodki, to bedg sie staraly. Tak samo, jesli chodzi o kon-
trakty z NFZ — ustawa przewiduje fakultatywnos¢, ale — jezeli podmiot nie chce stracic
8 pkt a podejmuje inwestycje — sam sie o nia postara.

Idziemy dalej.

Ustawa wprowadza jeden konkretny przypadek, kiedy dotacje sg obligatoryjne. Mini-
sterstwo Zdrowia postanowilo w tym zakresie zacza¢ od siebie i od §rodkéw budzeto-
wych, czyli od tych, ktore — tak naprawde — w pierwszej kolejnosci powinny wplynag,
niezaleznie od tego, jakie jest nasze stanowisko odno$nie do ewentualnej przyszloSci
i objecia Srodkow oraz dotacji ze Srodkow samorzadowych kolejnymi wnioskami. Wydaje
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sie to racjonalne, ale — biorgc pod uwage to, ze caly czas pracujemy nad tym rozwigza-
niem (chociazby wprowadzajac formularz) — wprowadzanie wszystkich zmian réwnocze-
$nie niekoniecznie jest najlepszym rozwigzaniem.

Jezeli chodzi o wojewodow i ocene przez nich wnioskéw — de facto oni nie maja pod-
miotéw leczniczych, ktorych sg organami zalozycielskimi a ktore tej ocenie mogtyby
podlegac... wojewodowie nie maja. Takie bylo pytanie... majg stacje, nie majg tego typu
podmiotow.

Jezeli chodzi o inwestycje odtworzeniowe (dlaczego, w ogéle, wprowadzamy caly nowy
formularz?) — kwestia jest taka, ze w praktyce opiniowania zauwazyliémy, ze w przy-
padku inwestycji, ktore sa odtworzeniowe, przy formularzu, ktory jest nastawiony
na innowacje, wprowadzanie nowych rozwigzan, nowych Swiadczen, niekoniecznie
odpowiada rzeczywistoSci i bardzo utrudnia uzyskanie dobrej oceny. Proponujemy wiec
rozwigzanie: formularz, ktory jest dostosowany do inwestycji. One tez majg wykazac sie
celowoscia (tez majg uwzglednia¢c mapy i wszystkie elementy systemu), ale to nie moga
by¢ do konca te same pytania, ze wzgledu na to, ze nie mozemy od inwestycji odtworze-
niowej oczekiwaé jednoczes$nie tego, ze wprowadzi nowg jako$¢ w systemie. To byloby
zalozenie nieracjonalne. Tego typu watpliwoséci — majac dos§wiadczenie z dzialania ustawy
- staramy sie teraz likwidowac.

Jezeli beda jeszcze jakie§ pytania to, z przyjemnoécia, na nie odpowiem.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo panu dziekuje.

Zamykam dyskusje, zamykam pierwsze czytanie — przystepujemy do pracy nad dru-
kiem.

Tytul ustawy, czy kto§ wnosi uwagi? Rzad, Biuro Legislacyjne, postowie?

Nie widze zgloszen, przystepujemy do glosowania.

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

Podaje wyniki glosowania: 15 postow za, 6 — przeciw, 1 sie wstrzymal. Tytul ustawy
przyjety.

Art. 1, zmiana pierwsza. Rzad? Biuro Legislacyjne?

Legislator w Biurze Legislacyjnym Kancelarii Sejmu Urszula Sek:

Mamy dwie uwagi do pkt 1.

W lit. b), w ust. 1b proponujemy skresli¢ wyraz ,takze” (zreszta, to wynika z opinii
BAS) dlatego, ze ust. 1b ma by¢ definicjg pojecia, ktore uzyte jest w ust. 1 — ,,inna inwe-
stycja dotyczgca wykonywania dzialalnoSci leczniczej”. Wyraz ,,takze” jakby zaciemnia
nam te definicje. To pierwsza zmiana.

Takze w zmianie pierwszej, w lit. ¢), pod koniec pkt 5 jest sformulowanie ,jednostka
wojskowa”. Nasza ustawa nim sie nie postuguje. Trzeba wiec odesla¢, ze ta ,jednostka
wojskowa” jest w rozumieniu ustawy o dzialalnoSci leczniczej. Mamy to na kartce...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani czytala opinie BAS czy tak? Powoluje sie pani na BAS...

Legislator Urszula Sek:

Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani minister, jak pani odniesie sie do uwag przedstawiciela Biura Legislacyjnego,
bo odnosi sie do uwag BAS - jest pani ,,za”, czy ,,przeciw”?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:

Pozytywnie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

14

Postowie?

Glosujemy nad zmiang pierwszg razem z uwagami Biura Legislacyjnego, przystepu-
jemy do glosowania.

Kto jest za...

Stop! A nie mozemy potraktowac waszych uwag jako redakcyjnych, legislacyjnych?
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Legislator Urszula Sek:
Nie jest to taka redakeyjna, jak...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dobrze, zatrzymuje glosowanie.
Czy posel Latos przejmuje poprawki?

Posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, przejmuje.

Legislator Urszula Sek:
One sg uzgodnione z rzadem.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
To w takim razie, najpierw glosujemy nad poprawkami a potem zmiang.
Kto jest za przyjeciem poprawek? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Przy okazji gratuluje telepatycznych zdolno$ci pana przewodniczacego, ze wiedzial,
ze to ja bede przejmowac.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
18 za, 6 przeciw, nikt sie wstrzymatl — poprawki zostaly przyjete.
Zmiana pierwsza z poprawkami.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 14 postéw za, 8 — przeciw, 1 sie wstrzymal — zmiana zostata
przyjeta.
Zmiana nr 2, rzad?
Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro?

Legislator Urszula Sek:
Zglaszamy poprawki, one sg uzgodnione ze strong rzgdowa.

W pkt 2, w lit. a), w art. 95e, w ust. 1 jest wyliczenie. Zastosowano taka technike,
ze miedzy pkt 1 a 2 postawiono przecinek a miedzy pkt 2 a 3 wyraz ,lub”. Zeby nie bylo
watpliwosci, jak nalezy to czytaé (rozlgcznie, czy tgcznie) proponujemy skreslic wyraz
,lub” i postawi¢ przecinek na koniec pkt 2. To pierwsza poprawka.

A druga - w pkt 2, w lit. ¢) proponujemy nowe brzmienie ust. 6, zeby wyraznie
bylo wida¢, ile wynosza oplaty. Proponujemy zaczaé od kwestii wartosci inwesty-
cji. W naszym brzmieniu jest tak, ze w przypadku inwestycji o wartosci ponizej
1 000 000 zt jest 2000 z1, natomiast sg dwie sytuacje w przypadku inwestycji, ktora
wynosi co najmniej 1 000 000 zl. Jezeli ona dotyczy jednej dziedziny, to jest 4000 z1,
a w przypadku kilku — 4000 z1 plus 1000 zt za kazdg dziedzine.

Wydaje sie nam, ze jest to lepiej zapisane i nie budzi watpliwosci, co sie dzieje, jesli
np. dotyczy jednej dziedziny a jest warto$c taka czy inna — nasz przepis jest czytelniejszy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo.
Co na to rzad?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Posel Latos przejmuje?

Posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, panie przewodniczacy.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Glosujemy nad poprawkami.
Kto jest za przyjeciem poprawek? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania: 17 - za, 7 — przeciw, nikt sie wstrzymal, poprawki przyjete.
Zmiana pierwsza z poprawkami.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania: 14 postow za, 8 — przeciw, 1 sie wstrzymal, zmiana zostala
przyjeta.
Zmiana nr 2 z poprawkami.
Rzad nie wnosi uwag. Biuro Legislacyjne juz nie wnosi uwag. Poslowie nie zglaszaja sie.
Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania: 16 postow za, 8 — przeciw, nikt sie nie wstrzymat, zmiana
druga przyjeta.
Zmiana nr 3, rzad?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro? Postowie?
Nie widze zgloszen, przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 14 postow za, 9 — przeciw, nikt sie wstrzymal, zmiana
trzecia przyjeta.
Zmiana nr 4, rzad?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro?

Legislator Urszula Sek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Postowie?
Nie widze zgloszen, przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania: 15 postow za, 9 — przeciw, nikt sie nie wstrzymal, zmiana
zostala przyjeta.
Calosc art. 1, rzad?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro?

Legislator Urszula Sek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Postowie. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 15 posiow za, 9 — przeciw, nikt sie nie wstrzymal, art. 1
przyjety.
Art. 2, rzad?
Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Stanowisko pozytywne.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro?

Legislator Urszula Sek:
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?
Podaje wyniki gtosowania: 15 poslow za, 9 — przeciw, nikt sie nie wstrzymal, art. 2
przyjety.
Art. 3, rzad?
Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Biuro?

Legislator Urszula Sek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie i panowie postowie?
Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 15 posiéw za, 9 — przeciw, nikt sie nie wstrzymal, art. 3
zostal przyjety.
Art. 4, rzad?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro? Panie i panowie postowie?
Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 15 postow za, 9 — przeciw, nikt sie wstrzymal, art. 4 przyjety.
Art. 5, rzad?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro? Panie i panowie postowie?
Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 14 postow za, 9 — przeciw, nikt sie wstrzymal, art. 5 przyjety.
Art. 6, rzad?
Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Stanowisko pozytywne.
Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro?
Legislator Urszula Sek:
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?
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Podaje wyniki glosowania: 15 postow za, 9 — przeciw, nikt sie nie wstrzymal, artykut
przyjety.

Przystepujemy do glosowania nad caloscig ustawy...

Teraz pan posel Latos, bardzo prosze.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Ja mam proébe — pan przewodniczgcy zapomnial zwyczajowo upowazni¢ Biuro Legisla-
cyjne do korekty, ktorg zazwyczaj trzeba wnosic...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze czuc sie konsekwentnie upowaznionym do wprowadzenia korekty...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Trzeba to powiedzieé.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Przystepujemy do glosowania nad caloscig ustawy.
Rzad - uwagi?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Biuro?

Legislator Urszula Sek:
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?
Podaje wyniki glosowania: 15 postéw za, 9 — przeciw, nikt sie nie wstrzymal, ustawa
zostala przyjeta.
Posel sprawozdawca — propozycje?

Posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset Kwiecien.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy pani posel Kwiecien sie zgadza?
Posel Anna Kwiecien (PiS):
Tak, zgadzam sie.
Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Czy kto$ jest przeciw?
Nie widze zgloszen, pani posel Kwiecien jest sprawozdawcg ustawy.
Zamykam posiedzenie Komisji.
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