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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 148)

17 czerwca 2026 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, oraz poset Elzbiety Gelert (KO), zastepcy przewodniczgcej Komisiji,
zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— pierwsze czytanie rzagdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej (druk nr 2685);

— pierwsze czytanie rzagdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o Krajowej
Sieci Onkologicznej oraz niektérych innych ustaw (druk nr 2643).

W posiedzeniu udziat wzieli: Katarzyna Kecka podsekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspétpra-
cownikami, Filip Nowak prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspétpracownikiem, Marzanna
Bienkowska zastepca dyrektora Departamentu Wspoétpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Mariusz
Bidzinski pelnomocnik dyrektora ds. wdrazania Krajowej Sieci Onkologicznej Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowego Instytutu Badawczego wraz ze wspotpracownikami,
Aleksandra Swiderska kierownik Dziatu Merytoryki i Analiz Systemowych w Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Dariusz Banik wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw, Joanna Fratczak-
-Kazana wicedyrektorka Onkofundacji Alivia wraz ze wspotpracownikiem, Wojciech Wisniewski ekspert
Polskiego Towarzystwa Gospodarczego oraz Aleksander Labanowski asystent przewodniczacej Komisji
Zdrowia.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter, Malgorzata Siedlecka-Nowak
i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Katarzyna
Abramowicz, Anna Jakubik i Aleksandra Wolna-Bek - legislatorki z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dzien dobry. Bardzo prosze juz o zajecie miejsc. Bedziemy zaczynaé. Otwieram posiedzenie
Komisji Zdrowia.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium Komisji przewiduje... W punkcie
pierwszym zaszla zmiana. ParlamentarzySci otrzymali te informacje. Porzadek zostat uzupet-
niony o pierwsze czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych oraz ustawy o dzialalnoéci leczniczej
(druk nr 2685). Uzasadnia minister zdrowia. Jest dzisiaj z nami pani minister Katarzyna Kecka.
W drugim punkcie mamy pierwsze czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy
o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz niektérych innych ustaw (druk nr 2643). Uzasadnia réwniez
pani minister Kecka.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Marszatek Sejmu
w dniu 16 czerwca 2026 r. skierowat rzagdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ustawy o dzialalnoéci leczni-
czej (druk nr 2685) do Komisji Zdrowia do pierwszego czytania. Informuje, ze prezes Rady
Ministréw zwrocil sie do marszatka Sejmu z wnioskiem o skrocenie postepowania z projektem
ustawy z druku nr 2685. Dlatego prezydium Komisji podjeto decyzje o uzupetnieniu porzadku
dziennego o ten punkt.

Zgodnie z art. 37 ust. 4 regulaminu Sejmu pierwsze czytanie moze odby¢ sie nie wcze$niej
niz sibdmego dnia od doreczenia postom druku projektu, chyba ze Sejm lub komisja posta-
nowig inaczej. Projekt zostal doreczony postom w dniu 16 czerwca biezacego roku. Propo-
nuje przystgpienie do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 2685 bez zachowania
siedmiodniowego terminu. Czy kto§ jest przeciwny tej propozycji? Nie widze. Stwierdzam,
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ze Komisja postanowila przystapic do pierwszego czytania bez zachowania terminu, o ktérym
mowa w art. 37 ust. 4 regulaminu Sejmu.

Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 2685. Przypominam,
ze zgodnie z art. 39 ust. 1 regulaminu Sejmu pierwsze czytanie obejmuje uzasadnienie projektu
przez wnioskodawce, debate w sprawie ogblnych zasad projektu oraz pytania postéw i odpo-
wiedzi wnioskodawcow. Bardzo prosze przedstawiciela wnioskodawcy, panig minister Keckg
o przedstawienie uzasadnienia do projektu ustawy.

Podsekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia Katarzyna Kecka:
Dzien dobry. Szanowna Komisjo, pani przewodniczaca, szanowni panstwo poslowie, zebra-
liSmy sie dzisiaj po to, aby debatowac o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawy o dzialalnoSci leczniczej. Szanowni panstwo,
aktualnie Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nie ma podstawy prawnej do prze-
twarzania danych identyfikujacych personel medyczny, tj. numeréw PESEL oraz numeréw
prawa wykonywania zawodu, co powoduje istotne ograniczenia w zakresie komplementarnosci,
spdjnosci oraz precyzji analiz prowadzonych przez agencje. Dotyczy to w szczegdlnosci analiz
kosztéw prac personelu medycznego, struktury zatrudnienia, wieloetatowosci, a takze relacji
pomiedzy formg zatrudnienia a faktycznym zaangazowaniem w realizacje Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodk6w publicznych. W zwigzku z powyzszym w projekcie okre-
§lono niezbedne uprawnienia dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz AOTMIT do pozyskiwania i przetwarzania szczegétowych danych o wynagrodze-
niach powigzanych z konkretnym numerem PESEL lub numerem prawa wykonywania zawodu.
Niejednokrotnie te same osoby sg zatrudnione réwnocze$nie w poszczegélnych podmio-
tach leczniczych w oparciu o r6zng podstawe prawna. Jednym z argumentéw podnoszonych
w dyskusji o sposobie finansowania wzrostow wynagrodzen w podmiotach leczniczych doko-
nywanych w oparciu o Ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
jest wplyw, jaki podwyzszenie najnizszych pozioméw wynagrodzen zasadniczych wywiera
na wzrosty wynagrodzen z tytutu uméw cywilnoprawnych. Zmiana art. 27a Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej dotyczy wszystkich grup zawodowych zatrud-
nianych w podmiotach leczniczych. Biorgc pod uwage, ze immanentnym elementem, ktory
ma wplyw na koszty §wiadczen opieki zdrowotnej, sg wynagrodzenia, istotne znaczenie w tym
kontekscie ma mozliwo$é okreslania i sumowania wysokoSci wynagrodzen uzyskiwanych przez
poszczegodlne osoby niezaleznie od podstawy prawnej §$wiadczenia pracy. W konsekwencji tych
zmian prezes AOTMiT bedzie przekazywal ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wyniki
analiz prowadzonych na pozyskanych danych. Powigzanie tych danych z konkretnym numerem
PESEL lub numerem prawa wykonywania zawodu jest niezbedne w celu uzyskania rzetelnych
danych dotyczacych uzyskiwanych wynagrodzen. Pozwoli to odzwierciedli¢ poziom wynagro-
dzen oraz ich wplyw na poziom kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej. Zaklada sie, ze ustawa
wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, pani minister.
Otwieram debate w sprawie zasad ogdlnych projektu ustawy. Bardzo prosze o zglaszanie sie
do zadawania pytan.
Nie widze kto, ale bardzo prosze. Pani poset Zawisza, tak?

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Tak. Rozumiem, dlaczego mnie pani przewodniczgca nie zauwazyla tam skad... Dobrze. Mam
takg uwage. ,Dowiecie sie” i co dalej? Jakie sg plany dotyczace regulacji kontraktow? Poniewaz
mamy sytuacje, ktéra jest naprawde skandaliczna, gdzie lekarz prawdopodobnie, z duzg doza
prawdopodobienstwa, bedgc zatrudniony w czterech placowkach ochrony zdrowia, w jedne;j
pracujac 11 godzin ciurkiem, 365 dni w roku, we wszystkie §wieta, weekendy, nie wiem, kiedy
znajdowal czas na to, zeby pracowaé w pozostatych placowkach. Mam nadzieje, ze prokura-
tura to sprawdzi, poniewaz ztozylam wniosek do prokuratury. Dlaczego nie robicie nic, zeby
to ukréci¢? Rozumiem, ze teraz bedziecie mowili, ze teraz sie chececie dowiedzieé, tylko pani
ministra — wasza ministra Sobieranska-Grenda, nie wcze$niejsza pani minister, tylko ta obecnie
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bedaca w Ministerstwie Zdrowia — chciala regulowac kwestie kontraktow. Wycofala sie z tego
21 listopada zesztego roku, méwiac, ze beda prowadzone analizy.

Jak rozumiem, te analizy doprowadzily do sytuacji, kiedy jesteSmy 7-8 miesiecy pozniej
i to jest ustawa, ktorag przynosicie, zeby uregulowac kontrakty? Nie. To jest wylacznie ustawa,
zeby dowiedzie¢ sie, ile ci lekarze zarabiajg na tych kontraktach. Méwimy o sytuacji, w ktorej
mamy dramatyczng sytuacje w systemie ochrony zdrowia. Ograniczacie dostepnos$¢ do diagno-
styki. Za chwile bedziemy mieli festiwal przenoszenia badan, operacji, zabiegéw, wizyt lekar-
skich, bo pokonczg sie kontrakty, a lekarze z legitymacjg partyjng - teraz juz nie, bo juz zlozyt
rezygnacje — zarabiajg 1,6 mln zt w czterech szpitalach, nie wiadomo, jak pracujac w nich jedno-
cze$nie, wiec mam pytanie. Rozumiem, to jest jaki$ pierwszy krok. OK. Co dalej? W sensie: Jak
chcecie to regulowaé? Kiedy zobaczymy projekt regulujacy kontrakty lekarskie i czy w ogole
macie odwage, zeby to dotknac? To jest pytanie do Ministerstwa Zdrowia, poniewaz jezeli
bedziemy czekac kolejne péitora roku, to nic sie nie wydarzy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Poset Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, pani minister, mysle, ze ten projekt jest
potrzebny, chociaz zgadzam sie z przedméwczynig, ze na pewno warto by wprowadzié bardziej
kompleksowe zmiany. Rozumiemy, w jakim jesteSmy momencie. Trzeba przykry¢ sprawe pana
radnego Kacprzyka, to robimy tyle, ile sie da.

Mam pytanie. Skoro juz wprowadzamy takie zmiany, czy bylaby taka mozliwos¢, zeby bardzo
nieznacznie poszerzy¢ ten projekt o to, zeby informacje o tych konkursach, ktére dzisiaj kazdy
szpital zamieszcza na swojej stronie, zeby to bylo w jednym miejscu? Prosze panstwa, to jest
naprawde bardzo niewielka zmiana. Od wczoraj sie tym zajmuje. Mam juz wszystkie ogloszenia
w sieci z 370 szpitali w jednym miejscu, gdzie wymys§litem jaki$ taki reczny proces, jak to zbierac.
Proponuje, zeby$my to poszerzyli. To naprawde jest taka podstawa jawnoSci. Czy to by byto
w NFZ, ktéry przeciez obstuguje takie postepowania, czy to na stronie przygotowanej przez mini-
stra zdrowia. Widzialem, ze dzisiaj jest obecny pan posel Napieralski, moj serdeczny przyjaciel,
z ktorym wspbélnie zajmujemy sie tez sprawami cyfrowymi. Na pewno potwierdzi, ze stworzenie
takiego rozwigzania nie jest wielkim wyzwaniem technicznym. Tu nie chodzi o zadng wielkg
polityke. Chodzi o to, zeby bylo transparentnie, zeby te wszystkie informacje byly w jednym
miejscu. MySle, ze jezeli dzisiaj przyjelibySmy taka poprawke, to moglibySmy mie¢ taki portal
do konca trzeciego kwartalu tego roku. To nikomu nie zaszkodzi, a doda tylko przejrzystosci.
Tak ze mam pytanie do ministerstwa: Jak ministerstwo ocenia takg inicjatywe?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Jak rozumiem, posel Napieralski ad vocem, tak? Bardzo prosze.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Chcialem podziekowac panu postowi Cieszyniskiemu za mite stowa i docenienie mojego wktadu,
jezeli chodzi o nowe technologie i cyfryzacje naszego kraju. Natomiast skoro prowadzimy
taka rozmowe, to tez moze mam takie pytanie do pana posta. Co w ogdle zrobic¢? Jak to jest
faktycznie? Jak ta ustawa ma poméc? Na przyklad czytam ,,Gazete Lubuska”. Jest radny PiS,
ktéry ma siedem mieszkan. Ten radny PiS zarobit 1,6 mln zt. Ma cztery samochody, w tym
Mercedes GLS. To naprawde...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pan posetl Kropiwnicki nie przeszedl do PiS. To jest fake news.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Nie. To jest... Nie. Méwie o waszym radnym z PiS, taki bardzo... Dziatacz. ,,Gazeta Lubuska”
to podaje. To juz nie ja to wymy§lilem, zaden nasz...

Poset Janusz Cieszynski (PiS):
Zaden?
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Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Zaden. Nie, wiasnie ...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie poéle Cieszynski, prosze nie wiacza¢ mikrofonu bez kolejki.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Pytanie wlasnie, jak zrobié, zeby wla$nie mie¢ taka wiedze, ze sg wlasnie tacy radni z PiS,
ktorzy zbijajg takie majatki na systemie ochrony zdrowia. Ten artykut ma juz kilka lat. Czy ten
pan jest sobie dalej waszym radnym, tego nie wiem, ale tez widocznie $§wietnie sobie radzi, wiec
mysle, ze ta ustawa jest wazna. Trzeba sie zastanowic, jak ja dobrze przygotowaé, zeby mieé
pelna wiedze i widzie¢, kto naduzywa tego systemu, a kto nie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, panie posle.

Pozwole sobie ze swojej strony dodaé, ze nie wyeliminujemy wszystkich patologii. Wiaénie
przewodniczgca Wicha przypomniata mi, ze przeciez posel Kaczynski réwniez korzystat
ze szpitala zupelnie poza kolejka na swoich wtasnych zasadach. Nie jesteSmy w stanie wplynaé
na wszystko, ale przynajmniej zrébmy to, co mozemy zrobic.

Pan poset Hoc, bardzo prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Oczywiscie jest to bardzo trudna dyskusja. Z jednej strony rzeczywiscie jest
tak, ze te wysokie zarobki to jest amoralne, nieodpowiedzialne i tez bardzo bulwersujace. Mysle,
ze to rzeczywiscie uderza w jakiekolwiek warto$ci medycyny jako misji i stuzby, jako empatii.
Natomiast z drugiej strony tak sobie teraz mysle na szybko, ze prawdopodobnie juz znalezli-
Scie przyczyne dziury budzetowej Narodowego Funduszu Zdrowia. Robicie to z takg werwa
i z takim pospiechem, ze prawdopodobnie jutro oglosicie, ze juz bedziecie placi¢ nadwyko-
nania, ze juz zlikwidujecie dziure budzetowa, dlatego ze ograniczycie w jakis$ sposéb wydatki
i podacie do wiadomo&ci, ile zarabiajg lekarze. Oczywiscie jeszcze raz to powiem, ze te kwestie,
ktore zreszta ostatnio podano do informacji publicznej, tego pana doktora Dawida sg amoralne
i praktycznie bulwersujace. To jest wrecz niewybaczalne. Zreszta to bedzie w prokuraturze,
bo to jest tez wyludzenie pieniedzy.

Natomiast mysle, ze stawiacie tez wielki problem, bo co robig teraz zarzadcy, a wiec dyrek-
torzy, prezesi spolek szpitalnych. Wiec jeéli ci lekarze bedg w jakis$ sposob... Krotko mowigc:
Czy nie lepiej zaapelowaé do Narodowego Funduszu Zdrowia, zeby zmniejszy¢ albo skorygowaé
pewne wymogi, jesli chodzi o prowadzenie oddzialow czy pewnych specjalizacji w aspekcie
prowadzenia oddziatu? Na przyktad, zeby oddzial hematologiczny musiat by¢é w nawet regio-
nalnym szpitalu, musi by¢ dwoch specjalistow z hematologii. Zal6zmy, ze musimy pozyskaé tego
drugiego hematologa. Wiadomo, ze ten rzeczywiscie podaje warunki wrecz kosmiczne, ale zeby
ratowac oddzial i tez misje szpitala, dyrektor praktycznie przystaje na te warunki. Uwazam,
ze trzeba systemowo zmieni¢ kwestie i naprawde przeprowadzi¢ gleboka dyskusje, analize,
ekspertyze. Tutaj teraz rzuca sie zaraz Okregowa Izba Lekarska, Naczelna Izba Lekarska,
RODO, konstytucja, wolnos¢ wyboru, wolno$é gospodarcza i tak dalej. Idziemy skrétem tylko
dlatego, zeby przykry¢ niestawny i bardzo bulwersujacy aspekt pana doktora Dawida, ktory
zachowal sie w sposob bezczelny, jeszcze przed tym nagrywajac rézne rolki, zachowujgc sie
W sposob wrecz nielicujgcy z powolaniem albo z zawodem lekarskim. W ogéle uwazam, ze tacy
ludzie nie powinni by¢ lekarzami. To jest teraz fakt.

Natomiast jeszcze raz ruszymy cos, co bedziemy potem bardzo naprawiali i jednocze$nie
bedziemy musieli wyjasnia¢ pewne kwestie, jeszcze raz opracowaé pewne kwestie wymogow.
Naprawde niektore kwestie sa zawyzone i dlatego one inspirujg albo powoduja, motywujg
do tego, ze prezesi szpitali, dyrektorzy nie majg wyboru. Musza to robic. Jesli nie zrobig i nie
wykonaja niejako zlecen lekarza specjalisty, ktory zechce pracowac, to beda musieli zlikwidowac
oddzial, a wiec tez likwidowac pielegniarki, niektérych innych lekarzy, laboratoria. Naprawde
to wymaga glebokiego zastanowienia, analizy, ale jednoczesnie rzeczywiscie nie moze by¢ tak,
zeby kto§ mogt zarabiac takie fortuny i takie kosmiczne pienigdze. Jest to amoralne, nielicujace
w ogole z warto$ciami obowigzujacymi w medycynie. Medycyna jest najszlachetniejsza ze sztuk,
a nie po to, zeby praktycznie tylko zysk byt jakim§ priorytetem.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy. Panie pogle, nie odzyskamy tg ustawa tych 23 mld z! dtugu po was.
Teraz pan posel Wicher.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Pani przewodniczaca, troszeczke wiecej pokory i powagi.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Nawiazuje do tego, co pan powiedzial o odzyskiwaniu pieniedzy.
Bardzo prosze, poset Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

K.B.

Panie przewodniczaca, te pieniadze to sg tez podwyzki dla pielegniarek. Jesli to jest zle,
to mozemy sie tez w taki sposob biczowaé, poniewaz jeszcze kilka lat temu pielegniarki zara-
bialy strasznie, droga pani. Jesli godnos¢ pielegniarek, innych zespoléw medycznych oprocz
lekarzy nie jest dla pani wazna, to moze pani krytykowac te 20 mld z1.

Moi drodzy panstwo, wracajac do tematu, gros lekarzy, wiekszos¢ lekarzy to sg ludzie uczciwi,
ktorzy naprawde pracuja — podkreslmy to na samym poczatku tej dyskusji, zeby nie bylo zadne;j
watpliwosci. Niestety jednak sg patologie, a tam, gdzie woda jest metna, tam dobrze wykreowaé
i ukrywac te patologie. Niestety system, ktory dzisiaj istnieje, jest ta metng woda, w ktorej
tatwo sie towi ryby. Dlatego tez, moi drodzy panstwo, wymagana jest duza przejrzystosé tego
systemu. Uwazam i powiedziatbym, idgc duzo dalej, ze ten system, ktory moglby tutaj powstac,
ktory pan minister Cieszynski przed chwilg zaproponowal, to byloby nie tylko zebranie w jednym
miejscu informacji o przetargach przez na przyktad ministerstwo, zeby to bylo jasne, klarowne.
Zreszta ten system jest prowadzony teraz w sadownictwie, w przetargach komorniczych. Bedzie
jednolita strona dla catego kraju, gdzie wszystkie przetargi komornicze beda w jednym miejscu.
Tez to jest scedowane. Mamy to prze¢wiczone. Bierzemy kalke z Ministerstwa SprawiedliwosSci
i wprowadzamy to do Ministerstwa Zdrowia. Macie panstwo rozwigzana sytuacje.

Natomiast Ministerstwo Zdrowia potrafi sobie dawa¢ rade z kolizjami. Przypominam
panstwu, ze wiele lat temu pacjenci brali po kilka skierowan, stali w kilku kolejkach i wpro-
wadziliSmy system AP-KOLCE. Nie widze problemu, zeby pracodawca mial obowigzek zgltaszac
do systemu typu AP-KOLCE, ktory nadzorowalby prace lekarzy po PESEL-u, w jakich godzi-
nach dany lekarz u niego pracuje. Kazdy pracodawca, facznie z tym, ktory prowadzi prywatny
gabinet, musi zglosi¢, w jakich godzinach prowadzi praktyke prywatna. Wtedy bedziemy prosto
widziec. System AP-KOLCE natychmiast bedzie krzyczal, ze mamy pokrywanie sie godzin. Moi
drodzy panstwo, jesli ja slysze, ze lekarz, ktos mowi, ze lekarz pracuje 500 godzin - to jest fikcja.
500 godzin to jest praca 16 godzin przez 31 dni. Chyba miesigc ma Srednio 30 dni, a nie 31.
Kazdy lekarz, ktory wykazuje 400 godzin i wiecej, juz powinien by¢ kontrolowany przez system,
czy jest na pewno w miejscu pracy w tych godzinach, ktore deklaruje w danym miejscu. Nie
ma ludzkiej mozliwosci, zeby tyle wypracowal. Powiedzmy sobie, takie deklaracje to jest czysta
patologia i czyste oszustwo.

Pani minister, w zwigzku z tym apeluje o wdrozenie systemu typu AP-KOLCE do nadzoru
pracy z personelu medycznego. To znaczy, kazdy pracodawca ma obowiazek zgltaszaé, w jakich
godzinach jego pracownik jest u niego na terenie placowki, plus tez byloby oczywiScie zglaszanie
godzin réwniez na prywatnych praktykach. Wtedy bedziemy mie¢ czarno na bialym. Bedziecie
panstwo wiedzie¢, kto, gdzie, o ktorej godzinie powinien by¢ i kto gdzie funkcjonuje. Moi drodzy
panstwo, to jest jedyne rozwigzanie na dzisiaj, zeby ukrocic takie rzeczy.

Pamietam, ze jak bylem dyrektorem swojej placowki, byly rézne problemy ze skracaniem
zabiegéw i nie tylko. Wprowadzenie karty elektronicznej na wejsciu i wyjsciu zakonczyto jakie-
kolwiek problemy z czasem pracy. OczywiScie sg to juz powszechne rozwigzania w wielu miej-
scach pracy. Mysle, ze nastala pora, zeby wprowadzié¢ to na terenie kraju. Wtedy mamy czyste,
klarowne zasady co do rekrutacji lekarzy, co do nadzoru czasu pracy, bo bedzie jednolity portal,
oczywiScie do wgladu ministerstwa, nie publiczny. Oczywiscie dodajmy do tego, ze to jest tylko
dla ptatnika albo NFZ. Tak naprawde to NFZ powinien to prowadzi¢ jako ptatnik. Moi drodzy
panstwo, to jest jedyne rozwigzanie, tatwe, klarowne. Niech mi nikt nie méwi, ze w dzisiejszych
czasach tego sie nie da. Wedlug mojej oceny do za poét roku te obydwa systemy moga sprawnie
dziatac i by¢ ze soba zsynchronizowane. O to apeluje i prosze panig minister o rozpoczecie
takiej pracy.
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Mam ostatnie pytanie. Juz koncze. Pani minister, to jest to, co powiedziala kolezanka — zebraé
dane to jest jedno, ale wta$nie po uzupelnieniu o te systemy bedziemy wiedzieé, gdzie sa pato-
logie, jaka jest prawdziwa realno$c¢ pracy, ile mamy naprawde lekarzy w systemie. Pamietam,
jak Naczelna Izba Lekarska przed powstaniem kierunkéw lekarskich wolata: ,,za malo lekarzy,
pracujemy na kilku etatach, brakuje nas, jesteSmy przemeczeni”, ale jak powstalo dziewieé
kierunkéw medycznych, to nagle uslyszatem na Komisji Zdrowia: ,,mamy za duzo lekarzy,
po co sg te kierunki, bedzie ich za duzo, po co jest wydawanie tych pieniedzy”. Zdecydujmy sie
w koncu. Taki system ostatecznie pozwoli nam odpowiedzie¢, ile mamy w systemie lekarzy
na PESEL i gdzie pracujg, w jakich godzinach. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, panie posle.
Przewodniczgca Wicha.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Pani przewodniczaca, bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Bardzo mnie cieszy ta dyskusja.
Uwazam, ze nadszed! najwyzszy czas, zeby porozmawiac o tym, jak pracujg lekarze. To znaczy,
mam na mys$li liczbe godzin i to, jak ta praca na moim zdaniem ponadludzkie sily po kilkana-
Scie godzin dziennie przektada sie na bezpieczenstwo pacjentow i pacjentek. Mowimy gltéwnie
o pienigdzach, ale bardzo bym chciala, zebySmy nie tracili z horyzontu tego, ze to nie chodzi
wylacznie o pienigdze, ale rowniez o to, ze jezeli lekarz pracuje po kilkanaScie godzin dziennie
bez zadnego wolnego, to po prostu nie ma takich stoni, zeby ten lekarz byt na tyle przytomny,
zeby udzielaé dobrej, fachowej i bezpiecznej opieki medycznej. To jest po pierwsze.

Druga sprawa to jest to, ze bardzo mnie cieszy, ze rzad wychodzi naprzeciw tym oczekiwa-
niom spolecznym, ktére zreszta juz sg sygnalizowane od dawna, dotyczacym wymiaru czasu
pracy i ze ten czas pracy w jakis tam sposob bedzie ewidencjonowany. Nie wiem dokladnie jaki.
Bardzo bym chciala, zeby to naprawde byla realna ewidencja polegajgca na tym tez, o czym
powiedzial méj szanowny przedmoéwea, zeby faktycznie egzekwowac to, zeby lekarze nie praco-
wali ponad ten wymiar godzin czasu pracy, ktéry mamy w zapisach dotyczacych prawa pracy.
Tak jak juz wczes$niej powiedzialam, w innym wypadku ci lekarze nie dajg takiego leczenia,
takich ustug medycznych, jakich powinni dawac. Absolutnie nie przekonujg mnie glosy, ktore
pojawiajg sie z wielu stron, ze nagle zabraknie lekarzy, jezeli ci lekarze bedg pracowali kroce;j.
Nie na tym polegaja dobre §wiadczenia i dobre uslugi medyczne, zeby jedna osoba pracowata
w kilku miejscach naraz i biegata od jednego do drugiego o$rodka czy szpitala po to, zeby leczy¢
pacjentdw, bo ta praca i ta pomoc tak naprawde nigdzie nie bedzie wystarczajaca.

Jest tez druga rzecz, jesli chodzi o te nieszczesne zarobki. Wszedzie, gdzie tylko to jest
mozliwe, od bardzo dawna méwie, ze kontrakty to zto. Dlatego ze w momencie, w ktorym lekarz
decyduje o tym, ile bedzie zarabial i w pewien sposob szantazuje dyrektora szpitala, ze nie wezmie
tej pracy, jezeli nie dostanie takiej, a nie innej stawki godzinowej, jest to po prostu sytuacja
patologiczna. Zeby byla jasno§¢, uwazam, ze lekarze powinni godnie zarabiaé, tak jak piele-
gniarki, polozne i wszyscy inni, ktorzy pomagajg nam wszystkim, jesli chodzi o nasze zdrowie
i bezpieczenstwo. Nie moze by¢ tak, ze 90% czy 80% srodkéw przeznaczonych na leczenie, ktore
dostaje dyrektor szpitala, bylo przeznaczane na place dla personelu, szczegélnie dla lekarzy,
dlatego ze to dzieje sie kosztem pacjentéw i kosztem opieki medyczne;j.

Najwyzszy czas zadecydowaé o tym, ze albo mamy place maksymalna, albo mamy maksy-
malng stawke godzinowg, albo mamy krotno§é¢ $redniej krajowej. Rozwigzan jest naprawde
wiele. My§le, ze ci wszyscy lekarze, ktorzy uczciwie pracuja na etatach albo na kontraktach, ale
prosza czy negocjuja — raczej negocjujg — normalne stawki, nie bedg oburzeni na nas i nie bedg
moéwili, ze zabieramy im, nie wiem, zrédlo dochodu czy wolno§é w decydowaniu o tym, ile majg
zarabiac. Dlatego ze takie patologiczne sytuacje, jakie zdarzyly sie w Warszawskim Szpitalu
Potudniowym, takze rzutujg na wizerunek wszystkich lekarzy i wszyscy lekarze sg wrzucani
do jednego worka jako ci krwiopijcy, ktorzy odbierajg pacjentom pienigdze na leczenie. To jest
po prostu nieprawda. Dlatego ze lekarz na etacie w Polsce zarabia miedzy 15 a 20 tys. zt brutto.
Tak, sprawdzilam to, pani przewodniczaca. Tak jest. Jesli chodzi o lekarzy na kontraktach, mamy
okoto 600 tys. lekarzy w Polsce, ktérzy zarabiajg okoto 100 tys. zI miesiecznie. To jest oczywi-
Scie tez bardzo duzo lekarzy, ale to nie jest tak, ze wiekszo§¢ lekarzy zarabia takie kosmiczne
pienigdze jak ten pan doktor, o ktérym méwimy.

8 K.B.
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Jeszcze dwie ostatnie rzeczy. Wykorzystanie z... Nie, pierwsza rzecz, o ktorej powiem,
to uwazam i méwie to tez w imieniu klubu Lewicy, ze nie powinno sie tgczy¢ pracy w szpitalu
publicznym z pracg w szpitalu prywatnym. Zachodzi ewidentny konflikt intereséw. Nie moze by¢
tak, ze lekarz, ktory przyjmuje w praktyce prywatnej, daje skierowanie do leczenia w placowce
panstwowej, po czym taki pacjent leczony prywatnie za duze pienigdze idzie do publiczne;j
ochrony zdrowia na wykonanie zabiegu, ktory juz ma za darmo, bo oczywiscie mu sie to jak
najbardziej nalezy. Co generuje kolejki dla tych, ktérych nie staé na to, zeby p6j$é do prywat-
nego lekarza i dostac szybciej skierowanie do szpitala.

Ostatnia rzecz i to jest moje pytanie. Czy mozna wreszcie rozwigzac sprawe bardzo drogiego
sprzetu medycznego za 200-300 mln zt, ktéry stoi w pracowniach panstwowych, placowkach
panstwowych i jest niewykorzystany od godziny 16.00 czy 17.00? Pamietam, ze jak praco-
walam jeszcze w szpitalu, rozmawialiémy godzinami o tym, co zrobié, jak to rozwigzaé, zeby
po godzinach pracy ten bardzo drogi sprzet kupiony za publiczne pienigdze, mogt pracowac,
ale oczywiscie dla pacjentéw przyjmowanych w publicznej ochronie zdrowia. To tez mogloby
rozwigzaé sprawe kolejek. Oczywiscie wiem, jaka bedzie pierwsza odpowiedz: brakuje specja-
listow, zeby obstugiwali ten sprzet. Mysle, ze mozna to jednak rozwigzac. Z tego, co wiem,
bedzie coraz wiecej lekarzy, bo sie ksztalca i niedtugo bedziemy mieli wystarczajaca liczbe tych
specjalistow. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Przewodniczgca Tomczak.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo, bardzo sie ciesze, ze ta dyskusja
rozgorzala. Moim zdaniem pojawilo sie juz bardzo wiele madrych glosow, takze ze strony
opozycji. Szkoda, ze nie udato sie panstwu tego wdrozy¢, bo bylo troche czasu na to, zeby tego
typu rozwigzania mogly sie pojawié. Jak najbardziej teraz musimy wspotpracowac, zeby nasi
pacjenci czuli sie bezpiecznie, zeby tez personel medyczny nie poczut sie holistycznie dotkniety
takimi incydentalnymi patologiami. Trzeba sobie jasno powiedzie¢, ze to sg incydentalne przy-
padki dotyczace tego, ze lekarze, ale my§le, ze takze ewentualnie inni pracownicy z personelu
medycznego naduzywaja tej swojej funkeji, praktyki, jaka majg, specjalizacjii w zwigzku z tym
zatrudniajg sie w réznych miejscach, zeby wlasnie dopomac dyrektorom placéwek medycznych,
zeby ci dyrektorzy mogli spelni¢ wysrubowane wymagania, ktore sg przed nimi stawiane.

Stad tez moje pytanie chyba najbardziej do pana prezesa NFZ: Czy wlasnie sg rozwazane
weryfikacje tych wySrubowanych wymagan tak, zeby rozmawiac ze strong spoteczna, z dyrek-
torami szpitali i to zauwazy¢? Dotarto do mnie kilka takich gltosow, ze na przyklad jest szes-
nastol6zkowy oddzial neurologiczny i personel medyczny musi tam liczyé dwanascie oséb,
w tym kilku specjalistow, przy czym zajete jest tylko piec 16zek, tak? Teraz jest kwestia tego,
co w takich przypadkach mozemy zrobié¢. OczywiScie jest mozliwo§é konsolidacji szpitali. Jak
mozemy wesprzec tych dyrektorow placowek, zeby jednak chceieli podejmowac tego typu wysitki,
zeby byla racjonalizacja tej kadry medycznej?

Zgadzam si¢ z panig przewodniczacg Wicha co do tej kwestii usystematyzowania kontraktow
i ich wysokoéci. Bylabym przeciwna, zeby likwidowa¢ kontrakty we wszystkich dziedzinach
systemu opieki zdrowotnej ze wzgledu na to, ze z duzym prawdopodobiefistwem, na przyktad
w przypadku ratownictwa medycznego, spotkaliby$my sie z tym, ze jednak bedzie nam brako-
walo specjalistow, ktorzy beda mogli udziela¢ wiasnie pomocy. Tutaj tez jest pytanie do Mini-
sterstwa Zdrowia: Jak bardzo mamy to zweryfikowane, zmonitorowane, jezeli chodzi o te kadry
medyczne i ich rozmieszczenie i mozliwos¢ zaopiekowania si¢ naszymi pacjentami na terenie
calego kraju? Zeby nagle nie bylo, ze nowe regulacje, nad ktorymi bedziemy pracowaé, sprawia,
ze w pewnych obszarach naszego kraju nie bedzie wla$nie mozliwosci udzielania odpowiedniej
pomocy pacjentom. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

K.B.

Bardzo prosze o wyciszenie rozméw. Wiem, ze sg emocje.
Jeszcze jedno zdanie od postanki Wichy.
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Posel Joanna Wicha (Lewica):

Tak, chciatam tylko sprostowac. W zadnym momencie nie powiedzialam, ze jestem przeciwko
kontraktom. Ja tylko powiedzialam, ze jestem za usystematyzowaniem tych zarobkow i stwo-
rzeniem jakiego$ sposobu, widetek czy innej kontroli tych plac, zeby one po prostu nie byly
w sposob nadmierny wygorowane.

Chciatam doda¢ jeszcze jedno stowo a propos tych kontraktéw. Prosze panstwa, to tez nie
jest tak, ze kontrakty pojawily sie za naszego rzadu. Chcialam przypomnieé kolegom i kole-
zankom z PiS, ze to u panstwa pojawily sie kontrakty. To znaczy, doszlo do takiego momentu,
ze te kontrakty naprawde zaczety rzadzi¢ w ochronie zdrowia, bo brakowato lekarzy, brakowato
pielegniarek. Panistwo, zeby zatrzymac pracownikéw ochrony zdrowia, pozwoliliScie na to, zeby
place dyktowali sami lekarze. Tak ze warto by bylo jednak nie traci¢ tego z horyzontu.

Glos z sali:

Sam pana Kasprzaka sprowadzilem.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze. Panie poSle, roéwniez dziekujemy za te informacje.
Teraz posel Lorek.

Posel Grzegorz Lorek (PiS):

Wiem, ze pani posel byla tu przede mna...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pan poset Lorek. Prosze panig poset ewentualnie o podniesienie reki, bo moze kogos...
Pan poset Polaczek.

Posel Grzegorz Lorek (PiS):

Nie, byla przede mng. Widzialem, jak zgltaszala sie przede mng i dlatego...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani poset Mucha, tak?

Posel Grzegorz Lorek (PiS):

Tak, pani poset Mucha byla przede mna.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze. Bardzo prosze, pani poset Mucha.

Posel Joanna Mucha (niez.):

Bardzo dziekuje. Bede kontynuowala to, o czym moéwili moi przedmoéwecy, ale moze z kilkoma
bardziej konkretnymi pytaniami. Chcialabym dowiedziec¢ sie od przedstawicieli NFZ,
czy na dzisiejszym etapie NFZ nie ma mozliwosci sprawdzania, czy dany lekarz jest w dwoch
miegjscach jednocze$nie. Jesli lekarz pokazuje sie w systemie w dwoch miejscach jednoczesnie,
to znaczy, ze w jednym z tych miejsc nie pracuje, ale zarabia. Musimy to sobie uswiadomic.
W zwigzku z tym pierwsze i chyba najwazniejsze pytanie, to jest pytanie do przedstawiciela
NFZ: Czy panstwo jesteScie w stanie to kontrolowa¢, monitorowaé, wychwytywac? Jesli odpo-
wiedz jest pozytywna, to dlaczego to nie jest wykonywane.

Natomiast drugie pytanie to jest pytanie jeszcze bardziej skomplikowane. Ten lekarz
w polskim systemie bedzie pracowat na kontrakcie, ale bedzie tez pracowal bez kontraktu. Tutaj
mam pytanie do pani ministry: Czy w takiej sytuacji jest w ogdle pomyst na to, w jaki sposb
kontrolowac, czy ten lekarz po raz kolejny nie jest w dwoch miejscach jednocze$nie — w jednym
miejscu objetym kontraktem, w drugim miejscu poza tym kontraktem? Mysle, ze ten projekt,
ktory zostal przedstawiony, jest oczywiscie dobrym projektem, ale absolutnie niewystarczajacym.
Nie uzdrowimy systemu bez tego wejscia w czas pracy lekarzy. MySle tez, ze te pomysly, ktore
pojawily sie podczas dyskusji, rowniez pomyst pana posta Cieszynskiego, to sg dobre pomysly,
ktére powinniSmy wziaé na warsztat i dos¢ szybko wprowadzi¢ w zycie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Dziekuje.
Teraz poset Lorek.

K.B.
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Posel Grzegorz Lorek (PiS):
Dziekuje, pani przewodniczgca. Pani minister, szanowni panstwo, mam takg proSbe o wska-
zanie mi paragrafu, ktéry w ustawie by jasno i wyraznie pokazywat ilo§¢é miejsc pracy. Czyli
przedmiotowy lekarz podobno pracowal 60 godzin, 24 godziny na dobe. Ktory z paragrafow
tej ustawy wyjasni te sytuacje? Mam wrazenie, ze zajmujemy sie przede wszystkim albo tylko
wynagrodzeniem, natomiast podstawowy problem to jest wlaénie ten czas pracy i nie widze
tego w tej ustawie. Bardzo prosze o odpowiedZ na to pytanie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie poéle, to nie jest ta ustawa. To jest ustawa, ktéra umozliwi nam zbieranie informacji
o wysoko§ci zarobkow, a wlasciwie nie nam, tylko AOTMiT.
Pan poset Polaczek, bardzo prosze.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):

Pani przewodniczaca, pani minister, kolezanki i koledzy, szanowni goScie, w tej mojej wypowiedzi,
ktora jest komentarzem do procedowanego druku nr 2685, ktory jest projektem czastkowym,
chcialbym sie odnie$¢ do pewnej realnej rzeczywistosSci, w ktorej pojawia sie ten projekt. Mam
kilka takich wyj$ciowych, mysle, ze bardzo symbolicznych poréwnan. Ten najbardziej skrajny,
patologiczny przyktad, ktory jest we wszystkich mozliwych mediach, dotyczacy tego skandalu
w postaci dochodu 28-letniego lekarza bez specjalizacji na tgczng kwote 1,6 mln z1, to jest rzeczy-
wisto$¢, w ktorej pracownik stuzby zdrowia jest, jesli chodzi o dochody, wyzej zarabiajacym
pracownikiem od prezesa Narodowego Banku Polskiego o chyba 100 tys. zl, jest wyzej zarabia-
jacym pracownikiem od prezesa PKO Banku Polskiego, ktory zatrudnia 22 tys. os6b i odpowiada
za istotng czes¢ sektora finansowego. To sg wyzsze zarobki od dziesiatek szefow gietdowych firm
o zroznicowanej strukturze kapitalowej, panstwowej i prywatnej. Mozna by wymienié¢ Orlen,
spotki prywatne sektora chemicznego, czy tez sa to zarobki wyzsze od jednego z lideréw biznesu,
jakim jest chocby posta¢ pana Rafala Brzoski, szefa InPostu. Jest to sygnatl alarmowy i pewien
obraz patologii, ktora jest tolerowana, akceptowana przy jakimkolwiek braku nadzoru ze strony
organéw nadzorczych. Mowimy w szczegolnosci o tej strukturze szpitali, ktore sg zarzadzane
przez szczebel samorzadowy, wojewodzki, miejski czy powiatowy.

Robie drugi rok takg organizacyjna, finansowa analize szpitali wojewddzkich w wojew6dztwie
§laskim, za ktéry odpowiada marszalek. Mam za chwile kilka takich konkluzji wyjsciowych, ktore
moze pomogg w pracach nad tym projektem, czy pomogg Ministerstwu Zdrowia, ale podziele sie
tymi uwagami. Po pierwsze, dzisiaj ta obiektywna rzeczywistosé, ktora dotyczy przede wszystkim
wynagrodzen tego wyzszego szczebla, jakim jest zawod lekarza w strukturze zawodow sektora
stuzby zdrowia, wniosek z niegj jest taki, iz jesli sie nie myle, ze 100% zaréwno umow o prace,
ktore odpowiadajg zatrudnieniu na jeden etat, czy uméw kontraktowych, ktére odzwierciedlajg
rowniez ten czas pracy na pelny etat, te uposazenia sg na pewno wyzsze od uposazenia marszatka
sejmu, premiera czy konstytucyjnego ministra. To jest informacja, ktéra powiedziatbym, ze jest
obiektywnie, statystycznie dostepna w szpitalach publicznych w Polsce.

Trzecia kwestia, do ktorej chee sie odniesc, to jest to, iz ta narastajaca nierownowaga finan-
sowa — mowie o tym bardzo gwaltownie wzrastajgcym udziale kosztow osobowych — wplywa
na przede wszystkim ochrone zycia i zdrowia pacjentéw. Z analizy dokumentéw, ktore dostaje
ze szpitali wojewddzkich w wojewodztwie §lgskim, takich jak specjalistyczne, rehabilitacyjne,
psychiatryczne czy wojewodzkie pogotowie ratunkowe — ta konkluzja prowadzi do takiego
wniosku, ktéry sprowadza sie do narastajgcego, bardzo glebokiego przeciazenia finansowego,
kadrowego i organizacyjnego. Te problemy, ktore zglaszajg placowki stuzby zdrowia, majg
charakter powtarzalny. Sg zwigzane z niedostatkami w sferze onkologii, ortopedii, rehabilitacji,
neurologii, pulmonologii, ratownictwa medycznego. Dyrektorzy wskazuja na to, iz te koszty
rosng szybciej niz finansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia, a wyceny Swiadczen odpo-
wiadaja rzeczywistym kosztom leczenia. Nadwykonania sg realizowane, ale sg nieoplacane,
a szpitale utrzymujg cigglosc leczenia kosztem zadluzania sie oraz ograniczania inwestycji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, jeszcze strona spoleczna oczekuje na mozliwo$¢ wypowiedzi.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):
Prosze bardzo, ale prosze mi pozwoli¢ dokonczy¢ ten komentarz, ktory, mysle, ze jest tez pomocny
paniom i panom postom.
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Chce tez zwrdci¢ uwage na jedna roznice, ktora cheiatbym tez tak publicznie zasygnalizowac.
Jest pewna prawidlowo§¢ w tych danych, ktore pozyskalem ze struktury szpitali wojewddzkich
czy szpitali uniwersyteckich w wojewodztwie §lgskim, tam, gdzie organami prowadzacymi jest
na przyktad Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach czy Ministerstwo Zdrowia. W tych
placéwkach, o dziwo, nie ma takich gwaltownie wyskakujacych kominéw ptacowych w postaci
pensji, ktore przekraczajg sto czy sto kilkadziesiat tysiecy ztotych miesiecznie. Tam ta gospo-
darka finansowa jest prowadzona bardziej racjonalnie. Tutaj epatujemy tym patologicznym
przypadkiem z Warszawskim Szpitalem Poludniowym. Moge przytoczy¢ z pamieci teraz kilka
takich danych. Najwyzsze miesieczne wynagrodzenie kontraktowe, gdzie uzyskatem odpowiedz
na piSmie jednego z dyrektorow szpitali wojewddzkich, konkretnie w szpitalu w Jastrzebiu
w 2024 r., to miesieczne wynagrodzenie przekraczato 187 tys. zt. To jest ponad 2 224 000 z1.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, konczymy, bardzo prosze. Mozna by tak wymienia¢ wszystkie przypadki z kazdego
wojewodztwa. Mozemy konczyc?

Posel Jerzy Polaczek (PiS):

Ostatnie zdanie. Zwracam rowniez uwage na to, ze bardzo czesto pojawiajg sie réznego rodzaju
opinie dotyczace struktury kosztéw w szpitalach. Jedna rzecz jest oczywiscie najbardziej charak-
terystyczna. Jest to udzial kosztéw osobowych w granicach miedzy 78% a... Nie chce wymieniaé
poszczegblnych szpitali, gdzie mam te dane, ale na przyklad koszty energii to sg 2-3%, koszty
zakupu lekow w strukturze kosztéw kontraktu to jest miedzy 3 a 5%. Prosze, ze tak powiem,
poréwnaé wagowo, jaka to jest gwaltowna réznica. MySle, ze ten punktowy projekt rekomen-
dowany przez rzad dotyczacy zbierania danych o zatrudnieniu nie rozwiazuje wielu innych
zagadnien, zwlaszcza — nie bede sie powtarzal...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):
Zwlaszcza wobec tych wypowiedzi pan i panéw postow, ktorzy zwracaja uwage na bardzo rzetelng
ocene czasu pracy osob zatrudnionych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy.
To bedzie przedostatni glos. Postanka Borowiec.

Posel Bozena Borowiec (Lewica):

Pani przewodniczaca, pani minister, szanowni panstwo, odnoszac sie tez do tego, co powiedzieli
moi przedmoéwcy, mysle, ze powinniSmy zwroci¢ szczegdlng uwage na to, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia doskonale wie, ile jest zasobdw, ilu jest lekarzy, ile jest szpitali. Tak naprawde nalezy
znalezé sposob, jak utrzymac te tkanke tak, zeby pacjent mial dostep do lekarza przy takich
zasobach. To, co w tej chwili obserwujemy od lat — to nie jest ostatni rok czy dwa - to wycieczki
zespolow medycznych. To nie jest tak, ze jeden lekarz szuka pracy, tylko na przyktad w szpitalu
jest zagrozenie, ze oddzial neurologii nie bedzie funkcjonowal, to caty oddzial jest w gotowosci:
lekarze, pielegniarki, ordynator, ktérzy za wyzszym wynagrodzeniem przejdg 20 km dale;.
Tak naprawde mamy do czynienia nie z biznesem, gdzie jeden biznesmen odkupuje od drugiego
specjaliste, tylko mamy do czynienia z takg patologia, ze jest akceptacja tego, ze ten sam lekarz
20 km dalej bedzie mial od kolejnego miesigca 10 tys. zl wiecej z tych samych §rodkéw z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Mysle, ze jezeli nie wrocimy do zasobow, do szpitali, do wynagrodzen i maksymalnego wyna-
grodzenia, to generalnie bedzie brakowalo srodkow na leczenie pacjentéw. Rozmawiatam teraz
z czlowiekiem, ktory sie chce diagnozowac w zwigzku z podejrzeniem choréb mie$ni. Zapisat sie
na 21 czerwca 2030 r. na godzine 9.00 do neurologa. My§le, ze powinnismy doktadnie ogladaé
kazda zlotéwke, bo to jest sktadka zdrowotna, a nie skladka uposazeniowa dla personelu medycz-
nego. Zobaczmy tego pacjenta, ktory jest na koncu. Mysle, ze cztery lata czekania na wizyte
diagnostyczng to jest stanowczo za duzo. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Przewodniczaca Gelert.
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Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Chcialabym poruszy¢ jedng sprawe, o ktorej wezedniej tez panstwo mowi-
liscie, o tym, zeby Narodowy Fundusz Zdrowia zmniejszyl wymogi, bo moze wtedy bedzie
to o wiele lepsze itd. Chcialabym powiedzie¢ mojemu koledze, postowi Hocowi, ze wymog dwoch
specjalistéw na oddziale to weale nie jest jaki$§ wygbrowany i wySrubowany wymog. Szanowny
kolego, dwdch specjalistow na hematologii, przed chwilg pan o tym méwit. Jak to sobie wyobra-
zimy? Jezeli taki lekarz nie bedzie mial ani czasu na urlop, ani na jakiekolwiek zwolnienie, ani
na samoksztalcenie, ani na ksztalcenie studentow czy tez mlodych lekarzy, ktorzy przyjda,
bo przeciez jedno...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Moze by¢ w trakcie specjalizacji.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

...bo przeciez jedno... A kto go bedzie uczyl, jezeli bedzie jeden lekarz na oddziale? Wiasnie o tym
moéwie. Czy to jest naprawde takie bardzo wygorowane? Nie. Najlepiej powiedzieé, ze starczy
jeden specjalista w kazdej dziedzinie i wtedy otwoérzmy szeroka Sciezke do bylejakosci, do tego,
ze kazdy szpital, kazdy oddzial bedzie mogt otwierac kazdy oddzial, bo zawsze znajdzie jednego
lekarza. Tylko na ile? Moze tez na chwile. Moze nalezy sie tu pochyli¢. Pewnie, ze jest zadanie
dla Narodowego Funduszu Zdrowia nie pozwala¢ na otwieranie zbyt wielu oddziatéw, a potem
jest ktopot, co z tym zrobi¢. Tak ze naprawde przestrzegam przed bylejakoscia. Owszem te
nieprawidlowosci, o ktorych panstwo moéwicie, one sg i nalezy z nimi walczyé i na pewno nalezy
cokolwiek z nimi zrobi¢. Nie mozemy jednoczesnie spowodowac, azeby ta opieka byta opiekg
naprawde... Zeby ta opieka sie pogorszyla.

Czyli to, ze szpitale kliniczne i wojewodzkie dzialajg racjonalnie, to czesto dlatego, ze wlasnie
szpitale powiatowe otwierajg zbyt duzo oddzial6w, zakladajac z gory, ze nie majag do nich specja-
listow. Co innego oczywiscie mapy zdrowotne etc. Nad tym tez trzeba sie pochyli¢. Trzeba
to logicznie podzieli¢ w calym wojewddztwie, jak to ma wygladaé, ale nie wszystko w kazdym
szpitalu powiatowym, bo akurat dzi§ pacjent musi miec lekarza, ale czy jutro bedzie go mial —
to nie wiadomo. Wiec otwiera sie nowy oddzial i Narodowy Fundusz Zdrowia czy tez urzad
wojew6dzki powinni zdecydowanie podejmowac swoje dzialania. Nie wiem, to na pewno pan
prezes NFZ powie, czy faktycznie ma tak pelng wiedze na temat tych lekarzy, poniewaz czym
innym jest zatrudnienie lekarza, a czym innym jest jego wymiar czasu pracy. Nie wiem, czy NFZ
zbiera tez informacje, ile kazdy lekarz pracuje. Wtedy to jest oczywiste, ze mozna jasno okreslic,
czy pracuje 500 godzin, czy nie. Natomiast absolutnie jestem przeciwna temu, azeby w ogole
dyskutowac na temat zmniejszania wymogow, jezeli chodzi o poszczegdélne oddzialy, poszczegblne
specjalizacje. Sa jeszcze akredytacje na szkolenia, ktore przeciez tez wymagajg odpowiedniej
liczby i odpowiedniego zabezpieczenia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Pozwole sobie powiedzieé¢ ostatnie zdanie przed strong spoteczna. Pani przewodni-
czgca Gelert podjeta tez wazny temat dotyczacy czasu pracy. Pytanie brzmi: Jak to jest moni-
torowane i czy w ogéle jest jaka$ mozliwo§é monitorowania czasu pracy lekarzy, ktérzy pracujg
w kilku miejscach? Czy kto§ to zbiera? Czy to jest gdzie$ widoczne? To znaczy: Czy to jest
podawane do funduszu i fundusz ma mozliwoé¢ zobaczy¢, ze ta praca jest wykonywana w tych
kilku miejscach?

Ze swojej strony chee tylko przede wszystkim powiedzied, ze ciesze sie, ze ten rzad podjal sie
tego wyzwania. Wiemy juz od dawna, ze to jest wyzwanie i nikt jako$ sie na to nie zdecydowal.
Ciesze sie, ze pan posel Cieszynski tez bije brawa, bo sie nalezg. Ciekawi mnie natomiast,
czy wiadomo, kiedy bedg jakie$ efekty tej ustawy. Kiedy bedziemy wiedzieli, jaka to jest skala
os6b zarabiajacych bardzo wysokie stawki i co dalej? To znaczy, jaki musimy przewidzieé ten czas.

Konczymy pytania parlamentarzystow. Bardzo prosze, strona spoleczna. OczywiScie prosze sie
przedstawic.

Ekspert Polskiego Towarzystwa Gospodarczego Wojciech Wisniewski:
Naturalnie. Wojciech Wisniewski, Polskie Towarzystwo Gospodarcze, jestem czlonkiem Tr6j-
stronnego Zespotu do spraw Ochrony Zdrowia.
Nie ukrywam, oczywiScie nalezy przyjac to z otwartoScia, ze ten projekt jest procedowany.
Doéc powiedzied, ze od kwietnia ubieglego roku na zespole tréjstronnym dyskutowaliSmy, ze jest
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to warunek sine qua non tego, zeby p6js¢ w ktoérgkolwiek strone. Nie mozna czego$ poprawic,
jak czego$ nie mozna zmierzyc¢. Natomiast jest to projekt... Natomiast jest pytanie, co zrobimy
z tymi danymi. Tutaj sg dwie rzeczy. Po pierwsze, biorac pod uwage, ze efekty zbiorki beda,
jakie beda, ale pytanie brzmi, jakie bedg kierunki interwencji dotyczace tego, jak ograniczyé
to zjawisko. Nie ulega watpliwoSci, ze publiczny system ochrony zdrowia nie sta¢ na utrzymanie
takich kominéw ptacowych w wielu zakresach.

Druga rzecz. Rozmawiamy dzisiaj wylgcznie o wynagrodzeniach kontraktowych. Natomiast
zgodnie z opinig wszystkich zwigzkow zawodowych i wszystkich organizacji pracodawcow,
zrobienie czego$ i uregulowanie kwestii wynagrodzen kontraktowych daje szanse na dyskusje
o nowelizacji ustawy podwyzkowej. Jezeli porownamy mediane wynagrodzenia w poszczegol-
nych grupach w rozumieniu ustawy podwyzkowej — tak pozwole sobie ja nazwac — w stosunku
do mediany §redniego wynagrodzenia w gospodarce, to podkreslam, ze wszystkie grupy, nawet
pracownicy dzialalnosci podstawowej z wyksztalceniem nizszym niz Srednie, zarabiajg powyzej
mediany w gospodarce narodowe;j. Czyli ci, ktérzy to finansuja, zarabiajg generalnie mniej niz
osoby, ktore pracuja na podstawie umow o prace w systemie ochrony zdrowia. Pytanie brzmi,
jakie bedg kierunki interwencji, jezeli chodzi o regulowanie wynagrodzen kontraktowych.
W mojej opinii to naprawde nie zalezy od wynikow. Strona pracodawcow przedstawita swoje
kompletne, niezmienione do dzisiaj stanowisko w listopadzie ubieglego roku. Drugie pytanie
brzmi: Czy to otwiera szanse na nowelizacje ustawy podwyzkowej, czyli ustawy o sposobie
ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego?

Na koniec tylko powiem, ze w trybie dostepu do informacji publicznej otrzymalem prognoze
przychodow Narodowego Funduszu Zdrowia na kolejne trzy lata. Luka finansowa w przysziym
roku jest zaplanowana na poziomie okolo 22 mld z1, wiec to nie jest tak, ze ten problem jakos
zniknie. Jezeli moge uprzejmie prosi¢ o odpowiedz, bede zobowigzany.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Prosze kolejng osobe. Czy sa jeszcze jakie$ zgloszenia ze strony spolecznej? Nie widze.
W takim razie poprosze ministerstwo o udzielenie odpowiedzi na pytania.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Pani przewodniczaca, pani przewodniczgca Wicha dwa razy zabierala glos. Ja tez chcialam
zabra¢ glos.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze ministerstwo o udzielenie odpowiedzi na pytania.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Ale pani przewodniczgca...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani poset Zawisza, byt czas na wypowiedzi parlamentarzystéw, byl rowniez czas strony
spolecznej.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Ignoruje mnie pani caly czas. Zglaszalam sie przed strong spoleczng.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani minister, musimy poczekac. Musze przytrzymac lewy guzik. Czy mozemy juz postuchaé
odpowiedzi na zadane pytania?

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Czy koalicja rzadzaca bedzie zadawaé pytania po dwa razy, a ja nie moge zadac¢ pytania?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nikt nie zadawal pytan dwa razy.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Postanka Wicha zadawata. Miata mozliwo§é zadania pytania.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Ad vocem to byto. Ad vocem.
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Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Jedno zdanie. Ja tez tylko jedno zdanie, obiecuje.

Glos z sali:
Ale ona ma salonik.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ja poczekam.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Nie mam saloniku, pani posel. Czekam w kolejce w MSWiA na realizacje dziewiaty tydzien.
Niech pani nie gada takich glupot, bo to jest obrazliwe.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy mozemy juz wystuchaé¢ odpowiedzi ministerstwa?

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Moge jedno zdanie?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie, pani poset.
Pani minister, bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi. Trzeba wigczy¢ mikrofon.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Szanowna pani przewodniczgca, zanim udziele odpowiedzi, to moze pozwole, ze pan prezes
NFZ sie wypowie, a potem bede ja i moi wspélpracownicy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze parlamentarzystow, ktorych nie interesuja odpowiedzi na pytania, o opuszczenie
sali. Jezeli kto$ jest zainteresowany, to bardzo prosze o wystuchanie odpowiedzi.
Teraz poprosimy prezesa NFZ o udzielenie odpowiedzi na pytania.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Ale nas interesuje... Czy p6zniej bedzie mozna zadawac pytania?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani posel, czy potrafi pani jako§ tak normalnie uczestniczy¢ w posiedzeniu Komisji bez krzykow?
Naprawde miala pani czas na zadanie pytania, teraz stuchamy odpowiedzi.
Bardzo prosze, panie prezesie. Mam nadzieje, ze uda sie udzieli¢ odpowiedzi.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Filip Nowak:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, kilkakrotnie przywotywana byta instytucja
Narodowego Funduszu Zdrowia i pewne gromadzenie informacji i przede wszystkim sprawdzanie
grafikow personelu medycznego, bo przeciez nie tylko lekarzy. Ta zmiana ustawowa dotyczy
przede wszystkim danych, ktore gromadzi AOTMiT. Bez watpienia wspélpracujemy z agencjg
i to sg dane, na podstawie ktorych pewne regulacje dotyczace funkcjonowania Narodowego
Funduszu Zdrowia moga by¢ na pewno zmieniane czy tez poprawiane.

Jesli chodzi o potencjal, réwniez potencjal personalny zglaszany przez poszczegolne placowki,
to ten potencjal jest zalgcznikiem do obowigzujacej umowy, w ktorym Swiadczeniodawca zglasza,
jaki lekarz, jaka pielegniarka w jakim czasie bedg pracowaé. OczywiScie na etapie konkursow
czy na etapie weryfikacji w miare mozliwoSci i w miare mozliwosci naszego systemu informa-
tycznego sprawdzamy tak zwane konflikty czy tez pewne pokrywanie sig i wowczas nie wpisu-
jemy tego do potencjatu. Swiadczeniodawca musi to zmienic.

Natomiast jest zasadnicza réznica miedzy gromadzeniem tych danych w §wiadczeniach
takich jak ambulatoryjna opieka specjalistyczna, gdzie mamy godzinowy wymiar pracy poszcze-
golnych lekarzy — bo méwimy dzisiaj o lekarzach — i lecznictwo szpitalne, czyli w zasadzie
polowa érodkoéw, ktora stanowi plan Narodowego Funduszu Zdrowia, to jest szpital. Mamy
§redniotygodniowy wymiar czasu pracy, czyli nie ma konkretnej godziny wskazywanej przez
szpital, kiedy kto pracuje online, powiedzmy, ze na biezgco, na zywo, w stanie rzeczywistym.
Wymnika to z pewnej specyfiki, koniecznosci zabezpieczenia dyzuréw, koniecznoéci zabezpieczenia
jakich$ sytuacji losowych typu zachorowanie i tego typu dzialanie. Jak wiemy, w przeciwien-
stwie do na przyklad rehabilitacji czy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w szpitalu trzeba
zachowac ciagla pomoc i ciggle zabezpieczenie dla pacjentow. W sytuacjach, w ktorych poprzez

K.B. 15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zbrowia (NR 148)

nasze analizy widzimy jakie$§ symptomy wskazujgce nieprawidtowosci, to po prostu wchodzimy
tam na kontrole i sprawdzamy, tak jak w przypadku, ktory dzisiaj jest tak bardzo emocjonalny,
to sprawdzamy oczywiScie w dokumentacji medycznej wszystkie miejsca, w ktorych pracownik
czy tez pracownik medyczny mogt przebywac i czy nie ma konfliktu.

Jezeli chodzi o0 wymagania dotyczace liczy personelu czy tez czego... czym musza dysponowac
poszczegblne oddzialy szpitalne, zeby méc udzielac¢ §wiadczen zgodnie z przepisami, to pragne
zauwazyc, ze Narodowy Fundusz Zdrowia opiera sie na rozporzadzeniach koszykowych. Tam
nie urzednik Narodowego Funduszu Zdrowia okre§la, ilu ma by¢ lekarzy czy tez ile ma by¢
pielegniarek w danym miejscu, tylko jest to akt normatywny wyzszego rzedu, ktory jest zawsze
konsultowany ze érodowiskiem medycznym, z ekspertami w danej dziedzinie, ktorzy korzystajg
ze swojej wiedzy i do$wiadczenia i okre§laja, co jest najbezpieczniejsze dla pacjentéw. Naturalnie,
w innych obszarach proponujemy dziatania zmierzajace do jak najbardziej oszczednego podejécia
do wykorzystania kadry, a przede wszystkim ograniczenia konieczno$ci samego dyzurowania
lekarzy czy tez personelu medycznego poprzez zachecanie do zmiany sposobu funkcjonowania
oddziatu i przechodzenia na oddzialy planowe, na oddzialy jednodniowe czy tez w ogéle prze-
suwanie pewnych aktywnosci medycznych do ambulatorium. To sie dzieje. Pewnie uwaznie
obserwujgc zmiany legislacyjne, widzicie panstwo, w ktorg strone idziemy.

Poza tym bardzo istotnym elementem optymalnego wykorzystania kadry medycznej sg dzia-
tania restrukturyzacyjne i konsolidacyjne, zmierzajace do tego, o czym tu wielu z panstwa
moéwilo, ze nalezy raczej koncentrowac te opieke medyczng, zwlaszcza w tak wyspecjalizowa-
nych zakresach, o jakich tu byla mowa, o neurologii, o hematologii. Tu faktycznie nie chodzi
o to, zeby byta duza liczba rozproszonych oddzialow po calej Polsce, zwlaszcza w planowych
Swiadczeniach, ale zeby ten dostep byt jak najbardziej optymalny przy utrzymaniu koncen-
tracji i maksymalnym wykorzystaniu personelu medycznego w sposéb odpowiadajgcy liczbie
pacjentéw korzystajacych z tej opieki. Mys§le, ze to tyle, jesli chodzi o normy i wymogi i pewne
dzialania zwigzane z kontrolowaniem czasu pracy. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, panie prezesie.

Teraz udziele glosu pani minister Keckiej. Natomiast jest taka uwaga dla parlamentarzystow:
zrobimy za 8 minut przerwe. O godzinie 13.00 odbeda sie gtosowania, czyli o 12.50 zrobiliby$my
przerwe i potem wrécimy. Jesli uda sie odpowiedzie¢ na pytania w 8 minut, to zakonczymy
pierwsze czytanie i wrécimy po glosowaniach juz do rozpatrzenia ustawy. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
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Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo, przede wszystkim bardzo dziekuje.
Pani poset Wicha moéwita o tym, ze mamy tez calg rzesze uczciwych, wiarygodnych lekarzy.
Bardzo dziekuje za te stowa, bo faktycznie wylewa sie w tej chwili krytyka na te grupe zawo-
dowa w oparciu o doniesienia medialne. Ta zmiana w ustawie faktycznie ma §wiadczy¢ tez
temu, czy ma stuzy¢ temu, aby$my tez mogli to powiedzieé, bo zakladam, ze to sg incydentalne
przypadki. Tak naprawde dotyczy to niewielkiego utamka lekarzy i temu stuzg te projekto-
wane zapisy. Tez nie chcialabym, aby§émy wylewali, brzydko méwiac, pomyje na pewne grupy
zawodowe z powodu réznych doniesien medialnych, aczkolwiek faktycznie ten jeden przypadek
czy tez przypadki, ktore pojawiajg nam sie w przestrzeni publicznej, wskazuja, ze te zachowania
$g wysoce nieetyczne.

Szanowni panstwo, je§li chodzi o sam cigg dalszy, bo panstwo tez zadajg pytania: Dobrze,
zbierzemy i co dalej? Panstwo postowie, AOTMiT ma zaplanowane zbieranie danych o wyna-
grodzeniach dwa razy do roku. Kolejna planowana zbiérka jest planowana na wrzesien. W przy-
padku przyjecia tej ustawy ta zbiorka bedzie juz zbiorka, ktora pozwoli na uzyskanie rzetel-
nych danych na PESEL o wynagrodzeniach, wiec te dane bedg juz agregowane przez AOTMiT
we wrzesniu. To pozwoli tez oszacowac, jaka jest skala tego zjawiska, czyli takich incydentow,
ktére sg zwyczajnie nieetyczne. To trzeba sobie powiedzie¢ wprost. To pozwoli nam podjaé
dalsze kroki.

OczywiScie pan prezes Wisniewski stusznie podtrzymat to, ze od jesieni, a nawet od kwietnia
rozmawiamy na temat pewnych regulacji. W tej chwili w resorcie zdrowia mamy przygoto-
wane pewne rozwiazania. Rozmy§lamy zaréwno nad indywidualnym, ale i podmiotowym
CAP-em. Analizujemy tez mozliwos¢, brzydko mowige, przywigzania, tak jakby takiej lojalno-
Sciowki poprzez wynagrodzenie przy zalozeniu, ze nawet jezeli to bedzie umowa B2B, to bedzie
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co najmniej polowa wymiaru roéwnowaznika etatu. Mamy w tej chwili te rozwigzania na stole.
Szanowni panstwo, zeby nie wzbudza¢ niepotrzebnych emocji, chcemy najpierw przeanalizowac
faktyczne zjawisko. To jest narzedzie do tego. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje za udzielenie odpowiedzi.
Stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania. Oglaszam przerwe do godziny 13.15.

[Po przerwie]

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Wznawiam posiedzenie.

Artykut 1, zmiana nr 1. Czy sg uwagi do zmiany nr 1? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 1
zostala rozpatrzona.

Zmiana nr 2. Czy sg uwagi do zmiany nr 2? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 2 zostala
rozpatrzona.

Zmiana nr 3. Czy sg uwagi do zmiany nr 3? Nie widze. Stwierdzam, ze zmiana nr 3 zostala
rozpatrzona. Tym samym rozpatrzyliémy art. 1.

Artykut 2. Czy sg uwagi do art. 2? Biuro Legislacyjne, bardzo prosze.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Dzien dobry. Szanowni panstwo, chcemy tylko zwrdci¢ uwage, ze byla ztozona poprawka chyba
pana posta Cieszynskiego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, dziekuje bardzo. Pana posta nie ma.
Poprosze stanowisko rzadu do poprawki.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Szanowni panstwo, biorac pod uwage kroétki czas, niestety nasze systemy teleinformatyczne nie
sg na to dzisiaj gotowe, ale bardzo dziekujemy. To jest §wietne rozwigzanie przy procedowaniu
nastepnej ustawy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Prosze postéw o zalogowanie sie do systemu, bo tez bedziemy glosowac.
Czy pani postanka Mucha teraz chcialaby zabra¢ glos, czy po glosowaniu? Do poprawki,
tak? Bardzo prosze.

Posel Joanna Mucha (niez.):
Pani przewodniczaca, poprosze o sprawdzenie kworum.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Wznowiliémy posiedzenie. Kworum juz bylo sprawdzane na samym poczatku posiedzenia.

Posel Joanna Mucha (niez.):
Tak, ale mam glebokie przekonanie, ze nie ma w tej chwili kworum.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jest kworum, to po pierwsze. Po drugie, wznowili§my posiedzenie i kworum bylo od poczatku,
ale sekretariat informuje, ze jest kworum. Dziekuje.
Czy sa jeszcze jakie§ uwagi? Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Szanowni panstwo, jesli mozna, Biuro Legislacyjne réwniez wskazuje, ze nie mialo czasu
na analize tego projektu. Natomiast jezeli chodzi tez o przedstawiona poprawke, to jedynie
chcemy wskazaé, nie odnoszac sie do meritum, ze mamy pewne watpliwosci co do ewentualnego
zakresu tej poprawki. Juz tak nie... W takim trybie tez nie jesteSmy w stanie tak odnie§é sie
na szybko, ale mamy jednak pewne watpliwoSci co do wykroczenia poza zakres.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, dziekuje. To przeglosujemy te poprawke.

Tak jak mowitam, prosze o zalogowanie sie i prosze o przygotowanie glosowania. Prosze
o glosowanie w sprawie poprawki pana posta Cieszynskiego. Kto jest za? Kto jest przeciw?
Kto sie wstrzymal? Dziekuje.

Prosze o podanie wynikéw glosowania. Glosowalo 17 oséb. 3 osoby byly za, przeciw — 13,
1 osoba sie wstrzymala. Stwierdzam, ze poprawka nie uzyskata wiekszosci.

Czy sa jeszcze jakie§ uwagi do art. 2? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 2 zostal rozpatrzony.

Artykut 3. Czy sg uwagi do art. 3? Nie widze. Stwierdzam, ze art. 3 zostal rozpatrzony.
Tym samym rozpatrzyliémy... Dobrze, wniosek mniejszosci. Pan poset Cieszynski go zglasza.
Projekt ustawy zostatl rozpatrzony. Czy kto§ zglasza sprzeciw wobec przyjecia calego projektu
ustawy? Postanka Zawisza, tak? Glosowac, tak? Glosowac calo$¢. Dobrze, to bardzo prosze
o zalogowanie sie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Whniosek mniejszoSci.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Tak, juz to powtérzylam.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Chcialem do mikrofonu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, przepraszam. To prosze o zalogowanie sie i przygotowanie glosowania do caloéci projektu
ustawy. Kto jest za przyjeciem projektu ustawy z druku nr 2685? Poczekamy na pana posta.

To jeszcze raz. Kto jest za przyjeciem projektu ustawy? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Dziekuje.

Prosze o podanie wynikéw glosowania. Glosowalo 19 os6b. 15 osob bylo za, 1 osoba byta
przeciw, 3 osoby wstrzymaly sie. Stwierdzam, ze projekt ustawy zostal przyjety.

Musimy jeszcze wybrac posta sprawozdawce, ktory przedstawi sprawozdanie Komisji na posie-
dzeniu plenarnym Sejmu. Proponuje, aby sprawozdawca zostala przewodniczaca Elzbieta Gelert.
Czy sa inne propozycje? Nie widze. Czy pan posel ma propozycje? Czy pani poset Zawisza sie
zgadza? Dobrze. Czy pani posel Gelert sie zgadza?

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, to prosze o przystapienie do glosowania. Bedziemy glosowaé sprawozdawce. Kto jest
za panig posel Zawisza? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.

Prosze o podanie wynikéw glosowania. Glosowato 19 oséb. 5 osob bylo za, przeciw — 14,
nikt sie nie wstrzymat.

Prosze o otwarcie glosowania na sprawozdawce na przewodniczaca Gelert. Kto jest za panig
przewodniczacg Gelert? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dziekuje.

Prosze o podanie wynikéw glosowania. Glosowalo 16 oséb. 13 os6b bylo za, 1 — przeciw,
2 osoby sie wstrzymaty. Stwierdzam, ze pani posel Elzbieta Gelert zostata sprawozdawcg ustawy
i tym samym rozpatrzyliSmy projekt ustawy.

Przejdziemy do drugiego punktu Komisji.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
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Szanowni panstwo, przystepujemy do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego. Marszalek
Sejmu w dniu 9 czerwca 2026 r. skierowal rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o Krajowej
Sieci Onkologicznej oraz niektérych innych ustaw (druk nr 2643) do Komisji Zdrowia do pierw-
szego czytania.

Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku 2643. Przypominam,
ze zgodnie z art. 39 ust. 1 regulaminu Sejmu pierwsze czytanie obejmuje uzasadnienie projektu
przez wnioskodawce, debate w sprawie ogdlnych zasad projektu oraz pytanie postow i odpowiedzi
wnioskodawcéw. Poprosze panig minister zdrowia, przedstawiciela wnioskodawcy o przedsta-
wienie uzasadnienia do projektu ustawy. Bardzo prosze.
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Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, panstwo postowie, jesli chodzi o ustawe
o0 zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej i niektérych innych ustaw, to tak naprawde
projekt ustawy ma na celu uproszczenie funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej przy
jednoczesnym zachowaniu wysokiego poziomu jakoéci §wiadczen opieki zdrowotnej i efektyw-
nosci systemu opieki zdrowotne;.

Projekt ustawy zmierza do ograniczenia obcigzen administracyjnych i organizacyjnych
spoczywajacych na podmiotach leczniczych zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej,
uproszczenia i doprecyzowania przepisow dotyczacych organizacji opieki onkologicznej i zwiek-
szenia przejrzystosci i spdjnosci regulacji zgodnie z postulatami §wiadczeniodawcow. Jakie
mamy kluczowe zmiany? Przede wszystkim:

- wprowadzenie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego w postaci elektronicznej;

- wprowadzenie definigji cigglosci opieki onkologicznej jako skoordynowanego procesu udzie-
lania §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej;

- doprecyzowanie roli koordynatora opieki onkologicznej oraz zasad jego zatrudnienia
na stanowisku dziatalno$ci podstawowej koordynatora pacjenta onkologicznego;

— doprecyzowanie definicji planu leczenia onkologicznego jako elektronicznej dokumentacji
medycznej;

- zniesienie obowigzku prowadzenia badania satysfakcji pacjentéw jako powielenia regulacji
z ustawy o jako&ci;

— uproszczenie zasad organizacji wielodyscyplinarnych zespolow terapeutycznych - jest
organizacja po stronie Specjalistycznego O$rodka Leczenia Onkologicznego (SOLO) I poziomu
przy wspoélpracy z SOLO III poziomu;

— wydluzenie okresu weryfikacji spetniania przez podmioty lecznicze zakwalifikowane
do Krajowej Sieci Onkologicznej kryteriow kwalifikacji do KSO z dwéch do trzech lat - trzy-
letni cykl pozwala na bardziej miarodajng ocene trwalosci spelniania wymagan;

—uproszczenie i doprecyzowanie zasad monitorowania jakosci opieki onkologicznej, w tym
okreslenie wskaznikow jakoSci oraz ich wartoSci minimalnych i docelowych w jednym akcie
wykonawczym;

- powierzenie Narodowemu Funduszowi Zdrowia weryfikacji wskaznikow jakoS§ci opieki
onkologicznej — zmiana przyspieszy proces oceny wartosci wskaznikow jakoSci onkologicznej,
ktory w obecnym brzmieniu ustawy o krajowej sieci prowadzony mial by¢ za posrednictwem
Krajowej Rady Onkologicznej;

- przesuniecie terminu pierwszego obliczenia wskaznikow jakoSci opieki onkologicznej;

- przeniesienie analizy danych w zakresie jako§ci opieki onkologicznej do NFZ i wojewddz-
kich o$rodkéw monitorujacych, zamiast Krajowego Osrodka Monitorujgcego i wojewodzkich
o$rodkéw monitorujacych.

Kolejne zmiany to: zniesienie obowigzku funkcjonowania odrebnej infolinii onkologicznej
umozliwiajgcej zapis na Swiadczenie opieki zdrowotnej w KSO w zwiagzku z wdrazaniem
centralnej e-rejestracji; doprecyzowanie w ustawie zakresu danych gromadzonych w ramach
karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLLO) zamiast w odrebnym akcie wykonaw-
czym oraz wprowadzenie powigzania rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych
w KSO z kartg DiL.O.

Zmiana od 1 stycznia 2027 r. zapewni wystawianie karty DiLLO wszystkim uprawnionym
Swiadczeniobiorcom, a takze kompletnosc zbierania danych niezbednych do obliczenia wskaz-
nikéw jakoSci opieki onkologicznej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.

Bardzo prosze. Otwieram debate. Chcialam panstwu powiedzieé, ze juz oczywiscie byto duzo
dyskusji na temat sieci onkologicznej, bo wlasciwie kilkakrotnie to dyskutowaliSmy. W tej chwili
mamy ustawe, ktérg powinniémy przeprocedowaé. Prosze panstwa, mamy sale do godziny
14.30. Wszystko zalezy od tego, na jakim etapie zakonczymy nasze posiedzenie o godzinie 14.30.

Tak ze bardzo prosze, otwieram debate. Bardzo prosze, pani poset Katarzyna Stachowicz.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, pani przewodniczgca. Pani minister, wspomniala pani o doprecyzowaniu roli koordy-
natora. Wiemy, ze koordynator to osoba, ktéra prowadzi osobe chorg onkologicznie od poczatku
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choroby i pelni bardzo wazng role. Chcialam zapytac tez wlasnie w kwestii karty e-DiL.O. Wiemy,
ze w karcie e-DiLO byl PESEL koordynatora. Czy to bedzie zmienione? To znaczy juz wcze-
$niej wnioskowalam o to, zeby to byl numer certyfikatu, na podstawie ktérego koordynatorzy
otrzymujg uprawnienia koordynatora. Chcialabym sie jeszcze dowiedzie¢, na czym polega
to doprecyzowanie roli koordynatora onkologicznego. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.
Pan poset Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, szanowna pani minister, w styczniu tego
roku pan prof. Stanistaw Kiek z Narodowego Instytutu Onkologii w Krakowie poinformowal,
ze w przypadku nawet 20% chorych na nowotwory trafiajgcych do Narodowego Instytutu Onko-
logii po operacjach w szpitalach SOLO I Krajowej Sieci Onkologicznej miato miejsce leczenie
rozpoczete niezgodnie ze standardami. To sg porazajace informacje. Chciatem sie dowiedziec,
w jaki sposob przedstawiony przez ministerstwo projekt ustawy wplywa na to, zeby wiecej nie
doszto do takich skandalicznych sytuacji. Przy okazji bardzo bym prosit o informacje, jakie dzia-
tania podjal resort po tym, jak okazalo sie, ze wtasnie pan profesor z instytutu, ktéry podlega
resortowi, podal takg informacje do wiadomosci publicznej. Zaktadam, ze panstwo macie takg
wiedze. Tez bardzo bym prosit o ewentualne potwierdzenie lub zaprzeczenie, czy jest tak, jak
pan profesor méwi. Tutaj miedzy innymi pan profesor zglasza tez takie problemy, ze szpitale
0 nizszym poziomie referencyjnosci nie zglaszaja czesci pacjentéw do konsyliow, obawiajgc sie,
ze trafig oni do oSrodkéw SOLO III, a wraz z nimi odplyng §rodki z NFZ. W obliczu probleméw
finansowych w systemie ochrony zdrowia to brzmi naprawde bardzo niepokojaco, bo jak wska-
zuje pan profesor, dla niektérych chorych oznacza to bowiem pogorszenie rokowan nawet
o kilkadziesigt procent. Méwimy o pacjentach onkologicznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Pani poset Borowiec.

Posel Bozena Borowiec (Lewica):

Pani przewodniczaca, pani minister, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za te wazne zmiany
do ustawy. My§le, ze koordynatorka DiLLO to jest niedoceniana i nieznana wigkszosci
pacjentéw osoba, ktora jednak wspiera pacjenta w leczeniu. Nawiazujac do tego, o czym byla
mowa na pierwszej czesci Komisji, i mowigc o leczeniu onkologicznym, chcialam prosic panig
minister o zwrdcenie uwagi na to, ze zeby by¢ podmiotem realizujagcym SOLO III poziomu
trzeba posiada¢ wlasng brachyterapie. Brachyterapia, takie badanie, jest potrzebne tylko dla
12% populacji. Na pierwszej czeSci Komisji méwilisémy, ze mamy drogie urzadzenia i nie mamy
specjalistow. Te urzadzenia sg wykorzystywane po dwie, trzy godziny dziennie. Bardzo bym
prosila o rozwazenie, czy nie byloby wystarczajace, zeby szpital, ktory chce by¢ na poziomie
SOLO III, miat podpisang umowe na dostep do brachyterapii. Przeciez zeby mie¢ mleko, nieko-
niecznie musimy kupowac¢ to zwierzatko. Mysle, ze dbajmy o te urzadzenia, dbajmy o $rodki
publiczne. Wazne jest to, zeby pacjent mial dostep, a nie zeby szpital mial wlasng brachyte-
rapie. Prositlabym o rozwazenie tego i umozliwienie bycia podmiotami na poziomie SOLO III
wiekszej iloSci osrodkow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Pani poset Urszula Koszutska.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Chciatam podkreslié, ze jako$¢ opieki onkologicznej
ma ogromne znaczenie dla pacjentow i ich rodzin. Dlatego mam dwa pytania. W jakiej formie
bedzie realizowana ta Krajowa Sie¢ Onkologiczna, jesli chodzi o pacjenta pediatrycznego? W jaki
sposob panstwo bedziecie dokonywali tego badania satysfakeji pacjentéw? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
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Pani posel, konczymy juz pytania poselskie. Poprosze, pan posel Hoc, potem jeszcze
ja ikonczymy te czes¢. Hok, przepraszam.

Posel Marek Hok (KO):

Pani przewodniczaca, pani minister, mam pytanie odnoénie do uproszczenia zasad organizacji
wielodyscyplinarnych zespoléw terapeutycznych, czyli tak zwanych konsyliéw. W proponowane;j
ustawie jest taki zapis, ze organizacja jest po stronie SOLO I poziomu przy wspétpracy z SOLO IIT
poziomu. Jest pytanie: Czy to konsylium bedzie sie odbywalo tam, gdzie sa §wiadczone ustugi
w ramach SOLO I, czy tam, gdzie jest SOLO III? W ktérym miejscu bedzie sie to odbywato
w sensie fizycznym? Byly prosby uczestnikow tej ustawy do tego, aby SOLO I réwniez moglo
organizowac konsylia, oczywiscie przy akceptacji i uzgodnieniami z SOLO III. Tak ze bardzo
prosze o odpowiedz na pytanie, gdzie to bedzie. Chodzi mi o lokalizacje, gdzie beda sie odbywaé
te konsylia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Jeszcze raz przepraszam pana posla.

Pani minister, mam pytanie, ktore dotyczy wlasnie tego poziomu w SOLO I, SOLO III i tego,
ze nie przyjmowali$cie panstwo sugestii podmiotéw, a byly takie sugestie, zeby te poziomy, zeby
rowniez poziom pierwszy mogl odnosic sie do poziomu drugiego, jezeli jest pod tym samym
adresem. Caly czas toczy sie dyskusja na ten temat. Jezeli SOLO I jest w tym pod tym samym
adresem co SOLO II, dlaczego ma, powiedzmy, wtedy odnosi¢ sie do SOLO III, a nie na przyklad
po przecinku nie mogloby byé SOLO III i SOLO II, jezeli sa pod tym samym adresem? Dziekuje.

Bardzo prosze teraz strone spoteczna. Bardzo prosze sie przedstawic.

Wicedyrektorka Onkofundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

K.B.

Bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Szanowna pani przewodniczaca, pani minister, szanowni
panstwo, chciatabym odniesc sie do kilku zmian proponowanych w nowelizowanej ustawie
0 KSO. Pierwsza to zniesienie obowigzku badania satysfakeji pacjenta po stronie osrodkéw
SOLO. Popieramy ten kierunek, bo sami o niego zabiegaliSmy, poniewaz on powielal rozwia-
zanie z ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Problem jest w tym,
ze teraz w caloéci opieramy sie na systemie z ustawy o jakoéci, a ten w obszarze konsumenckim
po prostu dzi§ nie dziala. Ustawa zobowigzuje placowki do badania doswiadczen pacjenta,
ale nie przewiduje obowigzku dostarczania tych danych do NFZ. Wyniki moga pozostawaé
wylacznie w placéwce, poniewaz sg elementem wewnetrznego systemu oceny jako§ci w szpi-
talach. Z drugiej strony prezes NFZ ma obowigzek publikowa¢ do 30 kwietnia kazdego roku
wskazniki jako$ci, w tym wlasnie konsumenckie, a w raporcie za 2025 r. znalazly sie tylko
wskazniki zarzadcze i wskazniki konsumenckie. Nie wystartowaly tez zapowiadane narzedzia,
jak ankieta w Internetowym Koncie Pacjenta, mojeIKP. One mialy poprawié, ze tak powiem,
zwrot z ocen pacjentoéw. Na razie jest cisza w tym temacie.

Moje dwa pytania —jedno do Ministerstwa Zdrowia, drugie do NFZ. Jakie dzialania podejmie
resort, aby zapewnic realny obowigzek gromadzenia i przekazywania danych o do§wiadczeniach
pacjenta do NFZi w jakim terminie to sie wydarzy? Drugie pytanie jest do NFZ. Czy fundusz
dysponuje danymi, aby opublikowa¢ wskazniki konsumenckie za poprzedni rok, do czego
byl zobowigzany ustawa? Jesli tak, to kiedy to nastgpi, a jeSli nie, to jakie dzialania i kiedy
zostang podjete?

Druga zmiana, do ktorej chciatam sie odniesé, ktorej nie popieramy, to wydtuzenie weryfikacji
kryteriéw przynaleznosci do sieci z dwdch do trzech lat. Pierwsza kwalifikacja odbyta sie w lipcu
2024 r. Wydawalo sie oczywiste, ze po roku nalezaloby sprawdzi¢, czy o§rodki majg problemy
z osiagnieciem kryteriéw i udzieli¢ informacji zwrotnej. Te oSrodki miatyby wtedy po prostu
czas na to, zeby sie jeszcze przystosowac. Tego chyba zabraklo w tej wstepnej ewaluacji. Teraz
mamy po prostu reakcje na sygnal, ze grupa szpitali musiataby wypas¢ z sieci i przesuwamy
wejscie. To nie jest tak, ze sg okre§lone kryteria jakoSciowe i te placowki, ktore ich nie spetniaja,
po prostu wypadaja, tylko jest odwrotnie. Dostosowujemy prawo do tego, jak wyglada dzisiaj
sytuacja, a to ma chyba niewiele wspélnego z jako$cig. Chciatbym wlaénie zapytaé, na jakiej
podstawie merytorycznie opiera sie ta decyzja i czy przewidziano jaki§ mechanizm wcze$niejszej
informacji zwrotnej dla oérodkéw, ktére nie spetniaja tych kryteriow, bo potem moze sie tak dziaé
w nieskonczono$é. Wérdd tych o§rodkéw sg dwa osrodki SOLO II1, to jest wojewddztwo zachod-
niopomorskie oraz wojewodztwo opolskie. Te dwa oSrodki SOLO III nie spelniajg warunkow.
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Pytanie brzmi: Czy one muszg pozostawaé¢ SOLO III? Przeciez moze nie w kazdym wojewddz-
twie powinno by¢ SOLO III, jesli nie spetnia kryteriow. Wtedy jest SOLO II, ktore wspotpracuje
z innym o$ciennym oérodkiem i mamy ten temat, ze tak powiem, dobrze dopracowany.

Ostatnia kwestia to jest elektroniczna karta DiL.O. Projekt zaklada, ze od 1 stycznia 2027 r.
bedzie mogta by¢ wystawiana wylacznie w postaci elektronicznej. Cheialam zapytaé, na jakim
etapie sg przygotowania techniczne, zeby wdrozy¢ to rozwigzanie. Karty e-DiL.O bedg musialy
by¢ wystawione elektronicznie réwniez w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej. Mamy juz
polowe roku i z takiego, ze tak powiem, pobieznego badania, ktére udato mi sie przeprowadzié
tak, powiedzmy, ze na szybko, POZ-y jeszcze nie przygotowuja sie do tej zmiany i w ogdle nie
wiedza, jakie wymagania techniczne bedg potrzebne. Wobec tego, kolejne pytanie dotyczy tego,
jaka mamy pewnos$c, ze Swiadczenia onkologiczne beda finansowane tylko w ramach $ciezki
DiL.O. Jezeli nie wszystkie osrodki beda mogly sie w to wlaczy¢, to co wtedy z tymi osrodkami?

Ostatnie pytanie dotyczy §ledzenia okres§lonych punktow krytycznych w ramach e-DiL.O.
Z tego, co wiem, takim punktem, ktéry ma by¢ obecnie §ledzony jako ostatni, czy od 2027 r.,
to jest plan leczenia. Plan leczenia powinien by¢ wprowadzony do systemu. Jest pytanie: Co dalej?
Czy jest przewidziane §ledzenie dalszego postepowania w trakcie leczenia i czy te dane bedg
dostepne? Chodzi mi o to, czy bedzie mozliwos¢ weryfikacji, czy to leczenie odbywa sie zgodnie
ze standardami i kluczowymi zaleceniami, ktére dato ministerstwo dla wiekszosci nowotworéw
w ubieglym roku. Dziekuje bardzo.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Sprostowanie.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje.
Bardzo prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Sprostowanie. Uslyszalem, ze po pierwsze, w zachodniopomorskim nie ma SOLO III. Jest. Jest
wysokiej klasy, o wrecz §wiatowym prestizu, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii na ulicy
Strzalowskiej w Szczecinie, Golecino-Goctaw. Po drugie, jest tez niepokojgca informacja od pani,
ze nie kazde wojew6dztwo musi mie¢ SOLO III. Kazde wojewodztwo musi mie¢ SOLO III.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Panie poéle, pani nie méwila, ze nie ma, tylko pani méwila, ze jest.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Nie, powiedziala, ze nie ma w zachodniopomorskim.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Powiedziala, ze jest, ale nie spelnia warunkéw.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Spelnia wszystkie warunki. Ma chirurgie onkologiczna, ma radioterapie i ma réwniez chemio-
terapie. Spetnia wszystkie warunki.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Myséle, ze nie my jesteSmy od ustalania tu, czy spelnia, czy nie.
Bardzo prosze. Pan sie zgltaszat, prosze.

Wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow Dariusz Banik:
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Szanowna pani przewodniczgca, szanowna pani minister zdrowia, Wysoka Komisjo, Dariusz
Banik, wiceprezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow.

Chcialbym panstwu podziekowac za mozliwos¢ przedstawienia szczerego stanowiska. Krajowa
Izba Fizjoterapeutow pozytywnie ocenia kierunek zmian w projekcie, jednakze widzimy tam
pewna luke, a mianowicie brakuje nam mozliwos$ci oceny funkcjonalnej pacjenta. Dzisiaj $wia-
towa onkologia nie konczy sie tylko na momencie wyleczenia pacjenta z nowotworu, ale rowniez
zadbania o jego stan funkcjonalny. Nie wynika to ze wzgledéw humanitarnych. To tez mocno
obniza koszty leczenia pacjenta. Dbamy o to, zeby ten pacjent byl jak najdtuzej samodzielny.
Dlatego tez wnosimy o dopisanie oceny funkcjonalnej i ewentualnej mozliwosci skierowania
pézniej takiego pacjenta na rehabilitacje medyczng lub do fizjoterapeuty. Zglosiliémy projekt
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naszych zmian do ministra zdrowia i panstwa postéw. Bardzo prosze o pozytywng akceptacje
ministra zdrowia, w dodatku, ze nasza propozycja nie podnosi kosztéw leczenia, nie zmienia
organizacji, a idealnie wpisuje sie w cele Krajowej Sieci Onkologicznej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Czy jest kto§ jeszcze ze strony spotecznej? Nie widze. Dziekuje.
Pani minister, bardzo prosze o odpowiedz.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:

Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za pytania. Pozwolcie, ze uzyskacie odpowiedzi na cze§é
pytan od moich wspétpracownikéw, natomiast cheiatabym odniesé sie do kilku rzeczy. Szanowni
panstwo, jesli chodzi o wybor o§rodkéw do sieci na poziomie SOLO III, to tez bylo przedyskuto-
wane z ekspertami. Tutaj podnoszona kwestia wykorzystania badz niewykorzystania aparatow,
to bylo... Wspétuczestniczyta w tym procesie rowniez Krajowa Rada Onkologiczna i cale szerokie
gremium ekspertow, gdzie tez odbywalo sie to w oparciu o sprzet, liczbe pacjentéw i rodzaj
wykonywanych procedur, wiec to bylo we wspoétpracy ze Srodowiskiem.

Odpowiadajgc na pytanie pana posta Hoka, jesli chodzi o SOLO I i konsylia miedzy SOLO I
a SOLO III. Absolutnie konsylia powinny odbywac¢ sie i by¢ organizowane na poziomie SOLO
Ii wtedy dopraszane sg osoby z poziomu SOLO III. Natomiast jest tez to bardzo fajne rozwia-
zanie, gdzie moze to sie absolutnie odbywac przy uzyciu systemow teleinformatycznych.
To de facto nie musi odbywa¢ sie stacjonarnie.

Natomiast jeszcze tak w dwoch stowach odniose sie do sprawy pana prof. Kieka. Szanowni
panstwo, analizowalisémy te sytuacje tgcznie z prof. Jagielskg z Narodowego Instytutu Onkologii
i z naszych informacji i z wyja$nien pani prof. Jagielskiej wynika, ze nie bylo podstaw do takich
stwierdzen pana prof. Kleka, ale moze douzupelni pani dyrektor. Bardzo dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pani dyrektor.

Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej Ministerstwa Zdrowia Agnieszka Molenda-
-Wisniewska:

K.B.

Dzien dobry panstwu. Agnieszka Wisniewska, Departament Opieki Koordynowane;.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, odnoszac sie do Krakowa, faktycznie nie byto
podstaw, zeby wysnuc takie stwierdzenia. Zreszta regulacje, ktére wprowadzamy do ustawy,
uszczelniajg system, chociazby przez wprowadzenie elektronicznej karty e-DiLO, ktora pozwoli
na monitorowanie w czasie rzeczywistym — bo to jest niezwykle wazne — pacjenta, catego
procesu leczniczego.

Pozwolg panstwo, ze odniose sie rowniez wlagnie do pytan zwigzanych z tym procesem lecz-
niczym. Jesli chodzi o plan leczenia i calg karte e-DiLLO, ona jest gotowa od strony technicznej,
byta juz konsultowana na poziomie o§rodkéw wojewddzkich i o§rodka krajowego. W tej chwili
od pigtku ruszajg juz szkolenia w terenie, gdzie zapraszane sg zaréwno wszystkie o§rodki
na wszystkich poziomach SOLO. Pierwsze mamy w pigtek wlanie w oSrodku t6dzkim, gdzie
karta bedzie juz przedstawiana w takim formacie, ktory bedzie funkcjonowaé. Ona juz weze-
$niej byla testowana. To nie jest tak, ze oérodki zobaczg te karte po raz pierwszy. Tak naprawde
tez po stronie SOLO III jest obowigzek szkolenia oSrodkow SOLO I, z ktorymi wspotpracujg
w codziennej praktyce. Stad wlasnie wszystkie poziomy opiekujace sie pacjentem onkologicznym
w Lodzi bedg braly w tym udzial. W dalszych terminach poszczegolne oérodki bedg miaty prze-
organizowane takie szkolenia z Centrum e-Zdrowia.

Prosze panstwa, odnoszgc sie jeszcze do kwestii doprecyzowania roli koordynatora, to dopre-
cyzowanie polega gléwnie na tym... Odnosi sie do sygnatéw, ktore otrzymywaliSmy, tak zeby
koordynator byt koordynatorem opieki onkologicznej, czyli jest to stricte doprecyzowanie roli,
ze ma by¢ to osoba zajmujgca sie pacjentem onkologicznym. W zaleznoéci od o§rodkow histo-
rycznie roznie sie to odbywalo. W tej chwili bedzie to osoba, ktéra w zakresie obowigzkow
bedzie miala wlasnie opieke i kierowanie pacjenta onkologicznego w catym procesie leczniczym.

Jesli chodzi o kwestie tych certyfikatow, to bardzo dziekuje za podniesienie tego tematu.
W samej karcie e-DiLLO bedzie wla$nie informacja o koordynatorze i o numerze certyfi-
katu. Te certyfikaty bedg elementem tej karty, tak zeby z jednej strony placéwka wiedziata,
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kto zajmuje sie danym pacjentem, ale z drugiej strony tez, zeby pacjent, zagladajac do tej karty
w formie elektronicznej, wiedzial, kto jest, mozna by powiedzie¢, takim jego opiekunem w tym
calym procesie.

Prosze panstwa, jesli chodzi o plan leczenia, cala karta e-DiL.O bedzie zawierala wszystkie
informacje dotyczace zar6wno przeprowadzone]j diagnostyki, wszystkich badan, ktérym pacjent
powinien by¢ poddany wlaénie zgodnie ze standardami i tymi §ciezkami, tak zeby w momencie
trafienia na konsylium mozna bylo juz mie¢ calo§¢ dokumentacji medyczne;j. Jezeli na etapie
konsylium powstanie potrzeba dodatkowej diagnostyki, to oczywiscie ta diagnostyka uzupet-
niajgca bedzie wykonywana. Plan leczenia ma zawiera¢ zar6wno wlasnie kwestie diagnozy,
jak i skierowanie pacjenta do dalszego leczenia, czyli w zaleznoéci od tego, jaka bedzie decyzja
konsylium. Czy to bedzie dalsze leczenie operacyjne, czy zachowawcze, taka informacja sie tam
znajdzie. Planowane jest, zeby mozna byto na podstawie planu leczenia monitorowac catg $ciezke
pacjenta, tgcznie z etapem follow-upow, tak zeby te wszystkie standardy i $ciezki, ktore zostaly
wypracowane w ramach wlaénie Krajowej Rady Onkologicznej i checklisty, byty wdrozone i byty
elementem karty e-DiL.O. To sg rzeczy techniczne, ktore ciezko teraz opowiedzieé, bo tam jest
mnoéstwo detali. W kazdym razie efektem karty ma by¢ monitorowanie calego procesu leczenia,
rowniez w momencie... Niezaleznie od tego, gdzie ten pacjent bedzie skierowany i jaka bedzie
decyzja dotyczgca jego planu leczenia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania.
Sa jeszcze glosy? Przepraszam bardzo. Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
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Dzien dobry, Dominika Janiszewska-Kajka, Departament Analiz i Strategii.

Prosze panstwa, odpowiadajac na dwa pytania, zaczne od tego drugiego, pana z Krajowej
Izby Fizjoterapeutow. Jesli chodzi o opis stanu funkcjonalnego pacjenta, to rzeczywiscie to jest
bardzo trafna uwaga, ale na poziomie aktu nizszej rangi. Czyli nasze rozporzadzenie w sprawie
rehabilitacji przewiduje taki zapis, aby przed rozpoczeciem i po rozpoczeciu leczenia opisaé
pacjenta w ten sposob. Niebawem to rozporzadzenie bedzie skierowane do konsultacji publicz-
nych. Natomiast ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej jest zdecydowanie aktem, ktory reguluje
w sposob bardzo ogélny pewne kwestie zwigzane z opiekg nad pacjentem onkologicznym, ale
taki zapis oczywiscie sie znajdzie.

Prosze panstwa, jesli chodzi o informacje dotyczaca ustawy o jakoSci w opiece zdrowotne;j,
bezpieczenstwie pacjenta i ankiety satysfakeji pacjenta, stricte wskaznikéw konsumenckich,
na przestrzeni tych tak naprawde dwoch lat funkcjonowania ustawy o jakoSci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczenstwie pacjenta na bazie naszych doéwiadczen jako urzedu, ale réwniez
$wiadczeniodawcow, stwierdziliSmy, ze ta ustawa wymaga nowelizacji, dlatego ze ona tez nie
odpowiada na nasza dynamike legislacyjna.

Teraz, jesli chodzi o same wskazniki, to oczywiScie fundusz jest zobowigzany do monito-
rowania tych trzech obszarow, ale jesli chodzi o wskazniki konsumenckie, skorzystaliémy
z rozwigzan zawartych w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktora przewiduje
korzystanie z ankiety IKP. Tutaj kierujemy zapytanie o satysfakcje do pacjentow, ktorzy nie
sa wykluczeni informatycznie i korzystaja z tego rozwiazania, ale zeby wskaznik zostal wyli-
czony przez Narodowy Fundusz Zdrowia, to nalezy osiagna¢ 15% responsywnosci. Z naszych
doSwiadczen wynika, ze ten wskaznik nie zostal osiggniety, w zwigzku z tym razem z Narodowym
Funduszem Zdrowia nie mozemy jeszcze zaprezentowaé panstwu wynikéw. To bedzie oczywi-
Scie wymagalo takiego szerszego dzialania, nie tylko samego urzedu, ale tez zaangazowania
i wsparcia Narodowego Funduszu Zdrowia, ale tez mysle, ze duzej roli organizacji pacjenckich,
po to, zeby zacheci¢ pacjentéw, ktorzy nie korzystajg z Internetowego Konta Pacjenta, do wyra-
zenia swojej opinii na temat bycia zaopiekowanym w systemie, tak ogélnie mowige, innymi
sposobami, czy to infolinig, czy tez innymi narzedziami.

Dostrzegamy pewna, mozna powiedzieé, takg niedoskonalo§é tej ustawy, ale jednoczes$nie
positkujemy sie zapisami ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Na pewno bedziemy
nowelizowaé ustawe o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, bo tak jak powie-
dziatam, ona wymaga nowelizacji jeszcze w innych kilku punktach, a nasza ustawa o jako§ci
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w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta jest tylko nowelizowana w zakresie obowigzy-
wania standardow akredytacyjnych, w zwigzku z tym nie dotykaliSmy innych materii, ktore
wymagajg doregulowania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.

Czy kto$ jeszcze z ministerstwa zglasza sie do glosu? Pani minister? Nie. Dziekuje bardzo.
W zwiazku z powyzszym stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania.

Przechodzimy do rozpatrzenia projektu ustawy. Bardzo prosze.

Tytut ustawy. Czy sg uwagi do tytulu ustawy? Nie widze. Dziekuje. Przechodzimy dalej.

Artykutl 1, zmiana nr 1, ppkt a. Czy sg zmiany? Przepraszam. Czy sg uwagi? Nie ma uwag.
Dziekuje. Komisja rozpatrzyta ppkt 1 w pkt a.

Podpunkt b. Czy sg uwagi? Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:

Dzien dobry. Szanowni panstwo, jesli chodzi o lit. b, to Biuro Legislacyjne chcialoby sie odnies¢
do pkt 4 i definicji koordynatora opieki onkologicznej. Naszym zdaniem ten pkt 4 jest blednie
zredagowany. To znaczy definicja, jak rozumiem, musi sie odnosi¢ do calego systemu w ramach
sieci onkologicznej. Natomiast w tej konstrukgji jest zastosowana taka technika, ze po pierw-
szej my§li, ze jest to ,,osoba odpowiedzialna za udzielenie §wiadczeniobiorcy” i tak dalej, jest
czest druga dotyczaca poSrednikéw, ze ,,w Specjalistycznym Osrodku Leczenia Onkologicznego
niebedgcym przedsiebiorcg osoba ta jest zatrudniona na stanowisku odpowiedzialnosci podsta-
wowej — koordynator (pacjenta onkologicznego)”.

Naszym zdaniem ta cze$¢ powinna by¢ albo odrebng czeScig merytoryczng... Przedstawia-
lyémy taka propozycje na spotkaniu roboczym ze strong rzadowa, ze naszym zdaniem ewen-
tualnie nalezaloby legislacyjnie, i chyba to by bylo najwtasciwsze, zrezygnowac z tej czeSci
definicji, dostosowac rozporzadzenie ministra zdrowia dotyczace podmiotow leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorcami w zakresie pracownikow dzialalnosci podstawowej i dostosowaé nazwe
koordynatora pacjenta onkologicznego do nowej definicji, ktora jest przewidziana w projekcie.
Natomiast wynikiem takiego zabiegu bylaby koniecznosc korekty art. 5. W wyniku naszej
rozmowy wyszlo, ze art. 5 powinien mieé¢ inne brzmienie. Tutaj resort proponowal zmiane
merytoryczna, tylko ze wzgledu na to, ze przepis zostal zaproponowany w innym brzmieniu,
chcialybySmy poprosi¢ strone rzgdowa o odniesienie sie, czy podtrzymujg panstwo ten pomyst.
Ewentualnie taka poprawka byta przygotowana w porozumieniu ze strong rzadowa i wéwczas
poprosilybyémy o przejecie jej przez postéw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze, strona rzadowa.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:

Tak, absolutnie wyrazamy zgode na to rozwigzanie, tak jak to byto uzgodnione.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Czy w zwiazku z tym moge uwazac, ze pkt b zostal rozpatrzony?

Legislator Anna Jakubik:

K.B.

Nie, szanowni panstwo, to znaczy ta poprawka jest po prostu przygotowana. Czyli poprawka
sktada sie z dwoch czeSci. Pierwsza czesé to jest: w pkt 1 skre§lamy te wyrazy, o ktorych powie-
dziala kolezanka, czyli ta druga czesc z tej mysli o definicji, natomiast w konsekwencji naleza-
toby nada¢ nowe brzmienie temu art. 5.

Jeszcze mam takie jedno pytanie, poniewaz w przedlozeniu, w projekcie art. 5 wskazuje,
ze osoby, ktore sg zatrudnione na tym stanowisku tej dziatalnosci podstawowej tego koordynatora
pacjenta onkologicznego, mogg realizowa¢ swoje zadanie nie dluzej niz do 31 grudnia 2026 r.
Czy w zwiazku z modyfikacja definicji koordynatora opieki onkologicznej i nadaniem nowego
brzmienia art. 5 nie zachodzi juz konieczno$¢ wyznaczenia jakiego$ terminu dla tych obowigzu-
jacych koordynatorow? Poprosimy po prostu strone rzgdowa tylko o potwierdzenie. Jezeli strona
rzadowa potwierdzi to, o czym rozmawialiSmy na spotkaniu roboczym, to tak jak powiedziatam,
jest przygotowana poprawka skladajaca sie z dwoch czesci. Jezeli ktory§ z postow, czy ewen-
tualnie pani przewodniczgca zechciataby ja przejaé, bedziemy wdzieczni. Dziekujemy bardzo.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo prosze pania.

Zastepca dyrektora Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia Melanie Raczek-Zeromska:
Dzien dobry, Melanie Raczek-Zeromska, zastepca dyrektora Departamentu Prawnego.

Jak najbardziej art. 5 powinien otrzymac brzmienie, ktére wskazuje, ze zastepujemy koordy-
natora koordynatorem opieki onkologicznej, natomiast tez w porozumieniu z Departamentem
Merytorycznym z mocy prawa wydaje nam sie, ze nie wymaga to dodatkowego ustepu okre-
Slajgcego termin zmiany wlasnie tego koordynatora, bo de facto to bedzie ten sam. Dziekuje.

Legislator Anna Jakubik:
Dziekujemy bardzo. Jeszcze rozumiemy, ze to rozporzadzenie, o ktérym kolezanka wspominala,
rowniez bedzie zmienione.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Melanie Raczek-Zeromska:
Tak.

Legislator Anna Jakubik:
Poniewaz zgodnie z zasadami techniki legislacyjnej ono powinno wejs¢ w zycie razem z uchwa-
long ustawa, jezeli dojdzie do uchwalenia tego projektu, ten termin powinien by¢ skorelowany.
WejScie w zycie ustawy i tego rozporzgdzenia powinno by¢ razem, abySmy mieli jednolito$¢
w systemie prawa. Dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Melanie Raczek-Zeromska:
Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Stwierdzam, ze art. 1...

Legislator Anna Jakubik:
Ale jest ta poprawka. Czy jest sprzeciw badz gtosowanie?

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Przepraszam. Czy jest sprzeciw wobec tej poprawki? Bardzo prosze. Nie widze. Dziekuje.
Poprawka zostata przyjeta.
Nastepnie pkt c.

Legislator Anna Jakubik:
Pkt c.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Czy jest... Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:
Szanowni panstwo, poniewaz tez zgodnie z takg praktyka Biura Legislacyjnego, naszego
Wydziatu Tekstow Jednolitych, ktore przygotowujg teksty jednolite uchwal, juz same doko-
nuja takiej korekty w zakresie dziennikow ustaw. W zwigzku z tym uwazamy, ze ta zmiana
zawarta w lit. ¢ jest zbedna. Ona tak naprawde zostala juz umieszczona jako pkt 1 w takim
zestawieniu poprawek legislacyjno-redakcyjnych, ktore otrzymali szanowni panstwo poslowie.
Gdyby pani przewodniczaca zechciala podpisac to zestawienie... Jest tam po prostu pie¢ punktow.
Te poprawki maja taki charakter wylacznie doprecyzowujacy i bardziej czyszczacy. Pierwsza
z tych poprawek jest wlasnie skreslenie tej lit. ¢ w art. 1 pkt 1. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Tak jest, jak najbardziej. Juz podpisaliSmy to zestawienie poprawek legislacyjnych
i Komisja oczywiscie upowaznia Biuro Legislacyjne do dokonywania zmian o charakterze
redakcyjno-legislacyjnym.

Legislator Anna Jakubik:
Dziekujemy.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Czy sa uwagi ze strony ministerstwa?
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Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Stwierdzam, ze ppkt ¢ zostal rozpatrzony.
Teraz ppkt d. Bardzo prosze, czy sg uwagi? Biuro Legislacyjne? Nie ma. Rzad?

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie ma.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Ppkt d zostal rozpatrzony. Tak rozpatrzyliémy zmiane nr 1.
Teraz zmiana nr 2. Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Szanowni panstwo, tylko w zmianie nr 2, tez w zestawieniu tych naszych poprawek legislacyj-
no-redakcyjnych, sg wskazane dwa miejsca, w ktérych nalezy jeszcze dokonac korekty polega-
jacej na zamianie wyrazow, ktore sg wskazane do zmiany. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Czy rzad ma uwagi?

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie ma uwag. Jest pelna zgoda.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Zmiana nr 3 w art. 1. Bardzo prosze. Biuro Legislacyjne nie ma uwag.
Rzad? Czy rzad ma uwagi?

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Przepraszam. Nie mam uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Zmiana nr 3 zostala rozpatrzona.
Teraz zmiana nr 4 w art. 1. Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, w zmianie nr 4 w zakresie art. 8,
ktoéry otrzymuje nowe brzmienie, w ust. 2 pkt 3 wskazujemy, iz ,,SOLO III poziomu wyznacza
koordynatora opieki onkologicznej oraz udziela merytorycznego wsparcia koordynatorowi opieki
onkologicznej wyznaczonemu przez SOLO I poziomu”. W ocenie Biura Legislacyjnego nalezaloby
rozdzieli¢ te dwa zadania na dwa punkty. Tak tez wczoraj rozmawialiSmy na spotkaniu roboczym
z przedstawicielami rzadu. Jezeli pani minister potwierdzitaby to i zgodzila sie na to rozdzie-
lenie, a Komisja wyrazi zgode, w ramach upowaznienia rozdzielimy te dwa zadania na dwa
poszczegoblne punkty. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Pani minister.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Tak, dziekujemy bardzo. Zgadzamy sie na rozdzielenie.

Legislator Anna Jakubik:
Dziekujemy.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje.
Czy sg uwagi postéw? Nie ma. W zwigzku z tym rozpatrzyliémy pkt 4.
W tej chwili jesteSmy na art. 1 pkt 5. Czy sg uwagi? Bardzo prosze.
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Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Nie mamy uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Nie ma uwag.
Pani minister, czy sg uwagi?

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie mam uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Rozpatrzyliémy art. 1 pkt 5.
Teraz art. 1 pkt 6.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Nie mamy uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Nie ma uwag.
Bardzo prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie ma uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.
Punkt 7 w art. 1. Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Nie mamy uwag.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Nie ma uwag.
Bardzo prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie ma uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.
Punkt 8 w art. 1.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Nie mamy uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Pani minister.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie mamy uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Punkt 9 w art. 1. Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Tez nie mamy uwag.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie mamy uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.
Punkt 10 w art. 1, Biuro Legislacyjne ma uwagi. Bardzo prosze.
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Legislator Anna Jakubik:

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Mam takie pytanie. W pkt 10 nadajemy nowe brzmienie
miedzy innymi art. 18. Mamy odestanie w zakresie ust. 10 tegoz art. 18. Generalnie chodzi
o ponowna weryfikacje, o ktorej mowa w ust. 7 i 8. W ocenie Biura Legislacyjnego powstata
taka watpliwo$é, ze o ile ust. 7 rzeczywiScie stanowi o ponownej weryfikacji, o tyle ust. 8 mowi
o wydluzonym okresie wdrozenia planu naprawczego. W zwigzku z tym mamy watpliwosc,
czy tam powinno by¢ odeslanie do ust. 71 8, czy tylko do ust. 7. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje.
Pani minister.

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Molenda-Wisniewska:

Powinny zostac i zaréwno ust. 7, jak i ust. 8.

Legislator Anna Jakubik:

Dziekujemy bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.

Czy sa uwagi ponadto? Nie widze. W zwigzku z tym stwierdzam, ze zmiana nr 10 w art. 1
zostala rozpatrzona.

Rozpatrujemy zmiane nr 11 w art. 1. Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:

Nie mamy uwag do zmiany nr 11.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Pani minister.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:

Nie ma uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Zmiana zostala rozpatrzona.
Zmiananr 12 w art. 1.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:

Nie mamy uwag.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:

Nie mamy uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Zmiana nr 12 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 13 w art. 1.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:

Nie mamy uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Pani minister.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:

Nie mamy uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

K.B.

Dziekuje bardzo.

Tutaj byly trzy podpunkty, ale rozumiem, ze do wszystkich trzech nie ma uwag. W zwigzku
z tym zostalo to rozpatrzone.

Zmiana nr 14 w art. 1.
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Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Pani minister.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie mamy uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Zmiana zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 15 w art. 1. Bardzo prosze, pani legislator.

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bez uwag.
Bardzo prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie ma uwag.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Zmiana zostala rozpatrzona.

Zmiana nr 16 w art. 1. Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie ma uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Zmiana zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 17 w art. 1. Bardzo prosze.

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Pani minister.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie ma uwag.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Zmiana zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 18 w art. 1. Bardzo prosze.

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie ma uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje. Zmiana zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 19 w art. 1. Bardzo prosze.

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Pani minister.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:

Nie ma uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Zmiana w art. 19 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 20, gdzie mamy poprawke. Bardzo prosze, wnioskodawca.

Posel Adrian Witczak (KO) - spoza sktadu Komisji:

Tak, bardzo dziekuje. W art. 1 w zmianie nr 20, w zmienionym art. 40 ust. 4 pkt 4 lit. g w tiret
trzecie chciatbym zastgpic Srednik przecinkiem i dodac lit. h w brzmieniu: ,,Ocena stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy obejmujaca w szczegblnosci: stan psychiczny, stan odzywienia, ocene czyn-
nikow ryzyka, choroby wspolistniejace”. Jest to wypracowane rowniez w porozumieniu ze $rodo-
wiskami i stowarzyszeniami, ktore sie tym zajmujg. Tu bardzo serdecznie chciatbym tez podzie-
kowa¢ pani minister Keckiej, pani dyrektor Wisniewskiej za taka ogromna wspélprace, jesli
idzie o rehabilitacje i przygotowanie pacjenta do leczenia onkologicznego. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:

Przyjmujemy poprawke.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Przyjmujemy poprawke.
Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:

Nie mamy uwag do poprawki. Jest to zmiana merytoryczna. Dziekujemy.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

W zwigzku z tym czy jest sprzeciw wobec przyjecia tej poprawki? Nie widze sprzeciwu. Dzigkuje.
Poprawka zostata przyjeta. Stwierdzam, ze zmiana nr 20 wraz z poprawka zostala przyjeta.
Teraz zmiana nr 21. Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, proponujemy skreéli¢ wyrazy ,,niep6zniejszym niz”.
Po prostu bedzie: ,,w terminie do dnia 30 kwietnia 2028 r.” musi sie co§ tam zadziac¢. To réwniez
bylo omawiane na spotkaniu roboczym i znajduje sie w zestawieniu poprawek. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Pani minister.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:

Zgoda. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dobrze. Dziekuje bardzo.
Czy sg uwagi do tej zmiany? Nie widze. W takim razie zmiana nr 21 w art. 1 zostala przyjeta.
Zmiana nr 22 w art. 1. Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:

K.B.

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, co prawda przepis tego art. 51 w zakresie raportow, ktore
nalezalo przygotowac, wykonatl sie. Jednak ze wzgledoéw historycznych w ocenie Biura Legi-
slacyjnego ten przepis powinien pozosta¢ w pelnym brzmieniu. Po prostu te raporty zostaly
przygotowane zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z art. 51. Niemniej jednak nie ma potrzeby
usuwania tej frazy. Po prostu niech to zostanie w oryginalnym brzmieniu. Na przyszlos¢ ten
przepis juz nie rodzi zadnych obowigzkow. Nie naklada na podmioty zadnych obowigzkow.
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Roéwniez rozmawialiSmy o tym z przedstawicielami ministerstwa. Ta propozycja znajduje sie
w zestawieniu poprawek. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Pani minister.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Bardzo dziekuje. Jest zgoda na to.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Pani minister potwierdza. Dziekuje bardzo.
Stwierdzam, ze zmiana nr 22 w art. 1 zostala przyjeta. W takim uktadzie caly art. 1 zostal
rozpatrzony i przyjety.
Teraz art. 2. Bardzo prosze. Czy sg uwagi do zmiany nr 1 w art. 2?

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Ministerstwo.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Brak uwag.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.
Czy sa zmiany do pkt 2?
Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Brak uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Teraz zmiana nr 3 w art. 2. Czy sg uwagi?

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Brak uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.
Rozpatrzyliémy art. 2. Zostal on rozpatrzony. Dziekuje.
Teraz art. 3. Bardzo prosze. Zmiana nr 1 do art. 3. Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bez uwag.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.
Zmiana nr 2 do art. 3.
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Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Brak uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.
Zmiana nr 3 do art. 3.

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Tez brak uwag.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.
W zwigzku z brakiem uwag rozpatrzyliSmy art. 3. Dziekuje.
Artykut 4. Czy sg uwagi do zmiany nr 1 w art. 4?

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Bez uwag.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.
Bardzo prosze. Rozpatrujemy art. 4. Zmiana nr 1 juz zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 2. Bardzo prosze. Czy sg uwagi?

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Stwierdzam, ze art. 2 zostal rozpatrzony.

Legislator Anna Jakubik:
Czwarty. Art. 4.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Artykut 4 zostal rozpatrzony.
Teraz art. 5. Czy sa uwagi do art. 5?

Legislator Anna Jakubik:
Szanowna pani przewodniczaca, przepraszam bardzo. Art. 5 juz zostal rozpatrzony, poniewaz
wszedl nam z poprawki do definicji z art. 1, wiec to bylo 1gcznie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Tak jest. Bardzo dziekuje.
W takim razie art. 6. Czy sg uwagi do art. 6?
Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Anna Jakubik:
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, mamy takie pytanie. Poniewaz od 1 marca zmienily sie
zasady techniki prawodawcze]. Zgodnie z tymi nowymi zasadami techniki prawodawczej, jezeli
utrzymujemy w mocy przepisy wykonawcze, w sytuacji, kiedy chcemy zostawi¢ sobie takg
mozliwo§¢ zmiany tych przepiséow wykonawczych, powinniémy w kazdej sytuacji przesadzac,
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czy ta zmiana, czyli zeby te przepisy moga by¢ zmieniane, powinniémy doprecyzowac,
czy na podstawie dotychczasowych przepisow, czy na podstawie nowych przepiséw. W przed-
tozeniu z druku w przepisie art. 6 mamy, tylko ze te przepisy wykonawcze moga by¢ zmieniane.
W zwiazku z tym powstaje pytanie, czy one moga by¢ zmieniane na podstawie na przyklad art. 13
ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu dotychczasowym, czy w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawg. Poprosimy o decyzje.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Na podstawie dotychczasowych przepisow.

Legislator Anna Jakubik:
Dziekuje bardzo. Czyli tak jak zacytowalam, tak bedzie prawidlowo, tak?

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Tak jak jest w artykulacji.

Legislator Anna Jakubik:
Jezeli szanowni panstwo wyraza takg zgode, to w ramach udzielonego nam upowaznienia
dokonamy takiej korekty. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Czy...

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Udzielamy zgody.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. My réowniez. Dziekujemy bardzo.
Czyli art. 6 zostal rozpatrzony.
Artykut 7. Bardzo prosze. Czy sg uwagi do art. 7?

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Ministerstwo.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.
Artykut 8. Czy sg uwagi do art. 8?

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Nie mamy uwag.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Brak uwag.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Artykul. 8 zostal rozpatrzony.
Artykut 9. Czy sa uwagi do art. 9?

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Nie mamy uwag.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie mamy uwag.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Artykut 10. Czy sg uwagi do art. 10?
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Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Roéwniez nie mamy uwag.

Podsekretarz stanu MZ Katarzyna Kecka:
Nie mamy uwag.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje.
Artykut 10 zostal rozpatrzony.
Stwierdzam, ze Komisja rozpatrzyla ustawe o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.
Teraz nalezy przeglosowac te ustawe. Czy jest sprzeciw wobec przyjecia tej ustawy? Jezeli
nie widze sprzeciwu, w zwigzku z tym nalezy uznagé, ze ustawa zostala przyjeta. Bardzo dzie-
kuje. Bardzo dziekuje Biuru Legislacyjnemu i ministerstwu.
Musimy jeszcze wybrac sprawozdawce Komisji. Proponuje pana Marka Hoka. Czy pan
posel sie zgadza?

Posel Marek Hok (KO):
Tak, zgadzam sie.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. W zwigzku z tym sprawozdawcg jest poset Marek Hok. Dziekuje.
Dziekuje wszystkim. Zamykam posiedzenie.
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