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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 91)

23 lipca 2025 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, przeprowadzita:

— pierwsze czytanie rzagdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
o dzialalnosci leczniczej (druk nr 1483).

W posiedzeniu udzial wzieli: Jerzy Szafranowicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Karina Szewezyk zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji, Grzegorz Kubielas naczelnik Wydzialu Lecznictwa Szpitalnego w Depar-
tamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracow-
nikiem, Grazyna Cebula-Kubat przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Ewa
Molka wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej
Rady Diagnostéow Laboratoryjnych, Renata Gérna dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej w Ogélnopol-
skim Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Bernardeta Skobel kierownik Dzialu Monitoringu Praw-
nego i Ekspertyz Zwiazku Powiatow Polskich, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow
Polskich, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Katarzyna Baranow ekspert
Pracodawcow RP, Marek Wojcik pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich oraz
Aleksander Labanowski asystent przewodniczacego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Lukasz Sarnecki, Malgorzata Siedlecka-Nowak,
Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Jakub
Krowiranda, Urszula Sek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Szanowni panstwo, zaczne od kwestii technicznych, organizacyjnych, poniewaz okoto godziny
11.15 bedziemy mieli glosowania na sali plenarnej, wiec zrobimy przerwe. Zarzadze przerwe
chwile przed tymi glosowaniami, zeby kazdy z parlamentarzystow zdazy! doj$¢ na sale plenarna.
Nastepnie wrocimy tutaj po glosowaniach. To maja by¢ krotkie glosowania. Jeéli zdazymy, a sale
mamy do 12.30, zamkniemy to procedowanie do godziny 12.30. Jeéli natomiast nie zdgzymy
do 12.30, to od godziny 15.00 bedziemy kontynuowa¢ posiedzenie Komisji. To w kwestiach
organizacyjnych

Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Stwierdzam przyjecie protokoléw posiedzen Komisji od wrzesnia 2024 r. do kofica marca 2025 r.
wobec niewniesienia do nich zastrzezen.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium Komisji przewiduje pierwsze
czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawy o dzialalnoSci leczniczej (druk nr 1483).
Uzasadnia minister zdrowia. Jest dzisiaj z nami pan minister Szafranowicz. Witamy.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Marszalek Sejmu w dniu 10 lipca 2025 r.
skierowat rzagdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawy o dzialalnoéci leczniczej (druk nr 1483) do Komi-
sji Zdrowia do pierwszego czytania. Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy
z druku nr 1483.

Przypominam, ze zgodnie z art. 39 ust. 1 regulaminu Sejmu pierwsze czytanie obejmuje
uzasadnienie projektu przez wnioskodawce, debate w sprawie ogdlnych zasad projektu oraz
pytania postow i odpowiedzi wnioskodawcéw. O przedstawienie uzasadnienia do projektu ustawy
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prosze ministra zdrowia, przedstawiciela wnioskodawcow. Pani przewodniczgca Sojka jeszcze
wniosek formalny i za chwilke przejdziemy...

Posel Katarzyna Séjka (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowny panie ministrze, Wysoka Komisjo, chciatabym
zglosi¢ wniosek formalny o odroczenie procedowania tego projektu ustawy m.in. z dwéch bardzo
istotnych powodéw. Pow6d numer jeden jest taki, ze bardzo szybko przeszliSmy do omawiania,
do pracowania nad tym projektem. Nawet Biuro Ekspertyz i Oceny Skutk6w Regulacji nie miato
szansy, by wydac jakakolwiek opinie, a jak dobrze wiemy, zawsze pracujemy — szczegdlnie nad
waznymi, powaznymi, duzymi i istotnymi ustawami — majac w reku wsparcie w postaci chociazby
tych opinii. To pokazuje, ze ten sposob traktowania — w tym ostatnim momencie nabrat juz
pedu - jest niestuszny, jak uwazam, bo chcieliby$my przeczytaé, mie¢ w rece te opinie, ktore
zwyczajowo trafiajg do Komisji Zdrowia. To po pierwsze.

Po drugie, szanowni panstwo, jesteSmy w momencie, kiedy obecny premier Donald Tusk
prawdopodobnie dymisjonuje panig minister Leszczyne, ktéra przez rok pracowata nad projek-
tem, ktéry mial reformowac szpitalnictwo. Ten projekt chyba trzy razy trafit na posiedzenie
Rady Ministréw i nie uzyskat akceptacji. W koncu projekt o reformie szpitalnictwa, ktory
dzisiaj mamy na stole, w lipcu zostal zaakceptowany przez Rade Ministrow i w pierwszym
dniu, kiedy Sejm zajmuje sie tym projektem, jego autorka, po roku pracy nad tym projektem,
z tego, co slyszymy, zostaje dymisjonowana.

Mysle, ze to sg dwa argumenty za tym, by poczekaé chwile, odroczy¢ i da¢ szanse nowej pani
minister czy nowemu panu ministrowi na przedstawienie i obrone swojego projektu. Bardzo
prosze o przejScie do glosowania i odroczenie tego projektu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. To bardzo prosze o przygotowanie sie do glosowania. I prosze o otwarcie drzwi, ponie-
waz parlamentarzyS$ci na zewnatrz nie sg w stanie wejsc.

Prosze parlamentarzystow, ktorzy teraz weszli, o zalogowanie sie. Postanka Sojka zglosita
wniosek formalny. Kto jest za przyjeciem wniosku pani postanki Sojki o odroczenie? Kto jest
przeciw?

Czy mozemy doliczy¢ glosowania reczne pani posel? Dobrze, to prosze wymienic karte.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, to odroczmy, tak jak proponuje pani...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze sie nie martwic, panie posle.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ja sie nie martwie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Spokojnie.
Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, ja dzisiaj sie ciesze.
Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To sie cieszymy razem z panem. Rozumiemy, ze ma pan duzo powodow.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tak wlasnie przypuszczatem.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Jesli ma pan powody do radosci, to bardzo sie cieszymy.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bo pana posta Pietrykowskiego zobaczytem.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosimy o zalogowanie sie rowniez panig posel, ktora przyszla, i sprawdzenie, czy karta dziala,
poniewaz jednej postance nie dziata karta.
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Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Pani przewodniczaca, bo to glosowanie, jak widze...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze poczekac. Pani przewodniczaca, jesteSmy w trakcie glosowania, tylko wyrabiamy aktu-
alng karte. Prosze czekad.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
No wlasnie i czekamy na osoby, ktore muszg szybko dobiec, by zaglosowac. Czy tak?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie. Czekamy, az wszyscy sie zaloguja. Tak jak pani widziala, postanka Pawliczak miata niedzia-
tajaca karte. Dobrze, to bedziemy gtosowaé recznie w takim razie. A czy mozemy recznie zaglo-
sowac, bo chcialabym juz... Dobrze, poczekamy.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Pani przewodniczaca, bo zaraz dojdzie do rekonstrukeji rzadu i bedziemy glosowaé juz z nowa
panig minister, ktéra projektu chyba jeszcze nie widziala.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Widze, ze panstwo bardzo sie emocjonuja. Prosze sie nie martwié.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
My sie nie martwimy, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Szanowni panstwo, jeszcze raz prosze sie zalogowac, poniewaz poprzednie logowanie znikneto.
Prosze o glosowanie.

Kto jest za wnioskiem przewodniczacej Sojki o odroczenie posiedzenia? Kto jest przeciw?
Kto sie wstrzymal? Czy wszyscy zaglosowali? Dziekuje. Prosze o podanie wynikéw glosowania.

Nie ma internetu. Mozna wyniki sprawdzi¢ w sekretariacie. Za gtosowato 15 postéw, prze-
ciw — 18. Rozumiem, ze nikt sie nie wstrzymal. Czy tak? Stwierdzam, ze wniosek przewodni-
czacej Sojki nie przeszedl. Procedujemy dalej. Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, teraz bardzo prosze pana ministra Szafranowicza, przedstawiciela wnio-
skodawcéw, o przedstawienie uzasadnienia do projektu ustawy. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jerzy Szafranowicz:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, zanim przejde do zmian legislacyjnych w projektach
ustawy, chciatbym uzasadnic, dlaczego to robimy, z jakich powodow i jakie majg by¢ ewentualne
skutki tego. Po pierwsze, prosze panstwa, demografia. Diuzej zyjemyi to dobra wiadomosé. Od lat 60.
do dzisiejszego roku zyjemy o okolo 18 lat dtuzej. Panie zyjg $rednio 82 lata, mezczyZzni — 74.
0d 2002 r. jest to wzrost o okoto 1,5 roku. Innymi stowy — przybywa nam senioréw.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie ministrze, przeprosze tylko na sekundke. Wyniki dla parlamentarzystow sa teraz wyswie-
tlone. Przepraszamy za bledy techniczne. Rozumiem, ze internet. Czy tak?
Prosze kontynuowac i przepraszam, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
Przybywa nam senioréw i niestety nie mamy odpowiedniej dla nich odpowiedzi, jezeli chodzi
o kwestie leczenia. Nie mamy odpowiednich oddziatow.

Dla przyktadu powiem, ze w wojewodztwie warminsko-mazurskim sg tylko trzy oddzialy
geriatryczne. Absolutnie nie spetniajg wymogow i norm do diagnostyki senioréw. Dlatego tez
potrzeba nam jest oddziatow geriatrycznych, ZOL-i, hospicjow, rehabilitacji dziennej, rehabilitacji
neurologicznej czy ortopedycznej. Takowych oddzialow nie posiadamy, bo liczba oddziatéw aktu-
alnie nie jest odpowiednia do potrzeb mieszkancéw danego regionu czy miasta. Oddzialy, ktore
teraz sa w szpitalach, powstaty 10-30 lat temu. Sie¢ szpitali jeszcze je zamurowata, wyelimino-
wano mozliwo$¢ konkursow, wiec mamy te oddzialy stale, niepasujace do potrzeb mieszkancow.

Jezeli chodzi o demografie, to tez przytocze ten termin, jezeli chodzi o liczbe narodzonych
dzieci. Mam aktualne dane. Prosze panstwa, dzieci sie rodzi mniej. W 2014 r. to 375 tys., w 2024
to 251 tys., a wiec minus 32%. Z roku na rok to jest mniej dzieci o okolo 10%. Pierwszy kwartat
2025 r., prosze panstwa, to 58 tys. dzieci. Zatem w tym roku urodzi sie 232 tys., czyli znowu
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w poréwnaniu z zesztym rokiem o okoto 7% mniej. Innymi stowy, chcemy da¢ szanse dyrektorom,
prezesom szpitali, azeby mogli dostosowac swoje oddzialy do potrzeb ludnosci, czyli do potrzeb
senioralnych i ewentualnie narodzin pacjentéw.

Prosze panstwa, drugi powdd, dla ktorego chcemy to zmieniac, to deficyt lekarzy. Rzeczy-
wiScie lekarzy mamy mniej, mimo tego ze powstaja uczelnie medyczne, ktére majg ksztalcié
lekarzy. Cykl ksztalcenia to 6 lat studiow medycznych, specjalizacji 5 lat, czyli mozemy ocze-
kiwac lekarzy z pelng specjalizacjg za 11-12 lat. Dzisiaj dyrektorzy szpitali zabiegajg, wrecz
konkuruja o lekarzy w celu zaspokojenia pewnych potrzeb wymaganych z NFZ. Dochodzi wrecz
do takich zjawisk, ze grupa lekarzy, tacznie z ordynatorem, jest w stanie przej$c z jednego
oddzialu czy jednego szpitala do drugiego szpitala i ten dyrektor zostaje bez kadry lekarskie;.
Jest zmuszony wstrzymacé dziatalnos$¢ lecznicza, bo nie ma kadry.

Wreszcie, prosze panstwa, nastepny problem, ktory jest do zalatwienia, to zadluzenie szpitali.
Nie mozemy by¢ obojetni na zadluzenie szpitali, ktore aktualnie wynosi 22,4 mld zl. Patrzac
na strukture zadluzenia szpitali, widzimy, ze szpitale wysokospecjalistyczne czy te tworzone
przez podmiot tworzacy typu uczelnia, czyli szpitale uczelniane, majg przyzwoite wyniki.
Wiekszoéc, wlasciwie dziewiecdziesiat kilka procent, ma je dodatnie, jak i wysokospecjalistyczne,
onkologiczne, kardiochirurgiczne. Problem zaczyna sie w szpitalach powiatowych na pierwszym
i drugim stopniu. Trzeci stopien jeszcze sobie jako§ radzi, bo to sg szpitale o duzej liczbie oddzia-
16w, okoto 25, z pediatrig i z czeécig dla dorostych. Méwimy wiec tutaj o problemie zadluzenia
szpitali powiatowych na poziomie 50%, jezeli chodzi o rok do roku.

Ten proceder zadluzenia nie trwa od roku, jest od wielu lat. Oczywi§cie mozemy rozwijac przy-
czyne i powiedzie¢, dlaczego te szpitale sie zadluzaja, z czego to wynika, ale nie chce w to wnikac.
Powiem tylko, ze to oczywiscie duza rola umiejetnosci zarzadczych dyrektora czy prezesa, jak
réwniez zachowania sie interesariuszy, rady spotecznej, komisji zdrowia, zwigzkéw zawodowych,
ale tez odwagi i decyzji podmiotéw tworzacych — starosty, marszatka czy prezydenta miasta.

Waznym elementem jest, dlaczego to robimy. To temat kamieni milowych. Komisja Europejska
zaakceptowala nasz projekt nowelizacji ustaw i stwierdzila, ze gdyby$my ten projekt przyjeli,
to spetnimy kamienie milowe i dostaniemy 540 mln euro z KPO do dyspozycji panstwa polskiego.

Prosze panstwa, proste oddluzanie szpitali juz przerabialiémy. Mam przed sobg dane,
w ktorym roku zrobilismy takie oddluzanie szpitali. W 1999 r. to bylo 8,4 mld z1 z Banku
Handlowego. OddluzyliSmy wszystkie szpitale. W latach 2007-2009 byta to kwota 750 mln zt,
a w latach 2009-2011 kwota 1 mld 308 mln. Widac¢ bylo, ze takie proste oddluzanie szpitali nie
przynosi efektéw, bo po jakims$ czasie te szpitale ponownie sie zadluzaty.

Prosze panstwa, cecha tej nowelizacji ustawy jest dobrowolnosé, z czego jestem bardzo dumny.
Nie przymuszamy szpitali do realizacji pewnych zamierzen. Jezeli ktos chce skorzystac, dajemy
mu narzedzia i moze z nich skorzystac. Jezeli ma problemy z tymi narzedziami, moze do nas
przyjs¢, my mu pomozemy. Bedzie cykl szkolen dla dyrektoréw, dla prezesow, azeby mozna byto
spokojnie i rzetelnie napisa¢ plan naprawczy, ktory ewentualnie w niektérych sytuacjach bedzie
konieczny. Wreszcie zwiekszamy dostepno$¢ w niektorych regionach Polski o tzw. powiatowe
centra zdrowia. Zaraz powiem, w jaki sposob chcemy te dostepnosé¢ zwiekszyc.

Prosze panstwa, zmieniamy dwie ustawy. Ustawe o §wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz
ustawe o dzialalnoéci leczniczej. W tej pierwszej, o opiece zdrowotnej, robimy nastepujace
rzeczy. Umozliwiamy, na wniosek $wiadczeniodawcy, wprowadzenie w umowie o udzielanie
Swiadczen w sieci szpitali zmiany polegajace na rezygnacji z danego profilu szpitalnego za zgoda
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Do dzisiaj to bylo niemozliwe. Jezeli kto§ zrezygnowat
z danego profilu, wypadat z sieci i nie mial finansowania sieciowego. W tym wypadku bedzie
mogl zrezygnowacé albo przekwalifikowac swdj oddzial, za zgodg oczywiScie dyrektora oddziatu.
Dlaczego za zgoda? Dlatego, ze musimy kontrolowaé, zeby grupa dyrektoréw szpitali w okoli-
cach 20-30 km nie zrezygnowala na przyklad z profilu catodobowego.

Po drugie, prosze panstwa, umozliwia sie §wiadczeniodawcy, ktory otrzymat zgode na rezy-
gnagcje z profilu, zmiane tego profilu na planéwke i na jednodniéwke. Czyli moze zrezygnowaé
z oddziatu calodobowego chirurgii, ortopedii, ginekologii na rzecz oddzialu planowego i jedno-
dniowego, co oczywiscie w duzym stopniu prowadzi do zmiany liczby zatrudnionych leka-
rzy czy mozliwosci wykorzystania sprzetu medycznego czy tez pomieszczen. Jezeli dyrektor
podejmie takg decyzje, to bedzie mial mozliwos¢ skorzystania z pewnego bonusu finansowego.
Mianowicie zostawiamy mu 50% ryczattu na okres 2 lat, tego ryczaltu z opieki calodobowe;.
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Prosze panstwa, w tej nowelizacji jeszcze mamy zapis, ze szpitalom pediatrycznym, ktore
Swiadczg ponad trzy czwarte Swiadczen w zakresie pediatrii, umozliwiamy $wiadczenia w nocnej
i $wigtecznej pomocy tylko dla dzieci. Nie beda musialy udziela¢ pomocy pacjentom dorostym.
Prosze panstwa, wprowadzamy nowe §wiadczenie gwarantowane — powiatowe centra zdrowia,
majgce na celu zapewnienie calodobowej opieki w podstawowych zakresach §wiadczen chirurgii
og6lnej, interny i czesci pediatrii na pewnych obszarach, ktére zidentyfikowali§my. Mam przed
sobg powiaty, gdzie nie ma szpitali. Jezeli ktos z wladz samorzadowych chcialby takie powiatowe
centrum zdrowia otworzy¢, to bedzie mial taka mozliwo§é. Powiaty, w ktorych nie ma szpitali,
to powiaty ziemskie gorowski, polkowicki, Sredzki, wielicki, biatobrzeski, szydtowiecki, Sopot,
bierunsko-ledzinski i tobeski. Jest to dowolno§é, nie przymuszamy. Jezeli wlodarze danych
powiatow beda chcieli, to takg formule mozemy zrobic. Bedzie to formuta oczywiscie opisana
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w formie ryczaltowej, troche na wzor izby przyjec czy SOR.

Prosze panstwa, dodajemy Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zadanie
sporzadzenia raportu taryfikacyjnego i analizy wptywu taryfy §wiadczen na strukture i reali-
zacje $wiadczen, ze szczegdlnym uwzglednieniem zwiekszenia udzialu §wiadczen udzielanych
ambulatoryjnie. Czyli to odwrécona piramida §wiadczen. CheielibySmy, zeby to byto pilotowane
przez agencje, zeby wyceni¢ procedury, ktére mozna byloby zrobi¢ zamiast w oddziale catodobo-
wym — w ambulatorium, ewentualnie w AOS, u lekarza rodzinnego.

Uzupelniamy katalog §wiadczenn ambulatoryjnych udzielanych bez skierowania o porade
lekarza medycyny sportowej, optometrysty i psychologa. To byly prosby danych $rodowisk.
Uwazamy, zZe to jest niekontrowersyjne. Wreszcie, prosze panstwa, zmiany w ustawie o dziatal-
nosci leczniczej to cztery punkty. Wprowadzamy mozliwo§¢ tworzenia i prowadzenia SPZOZ-6w
przez zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego jako podmioty tworzgce. Dzisiaj nie ma takiej
mozliwoéci. Jezeli kto§ z dwoch szpitali cheialby stworzyc jeden, to jeden drugiemu musi prze-
kazaé majatek. W tym wypadku bedziemy mogli. Podmiotem tworzgcym moglyby byé¢ dwie
gminy i dwa powiaty.

Dajemy tez mozliwo§é tworzenia takich fuzji, spolek przez podmioty tworzace nie tylko
bedace samorzadem. Czyli méwimy tutaj o szpitalach wyznaniowych, wojskowych, uczelnia-
nych i marszatkowskich. Wprowadzamy obowigzek sporzadzenia programu naprawczego dla
SPZ0OZ-6w oraz sp6lki z wiekszo$ciowym udzialem podmiotéw publicznych, jezeli w ich sprawoz-
daniu finansowym wystapila strata netto, ktorej wartosé bezwzgledna jest wyzsza niz 1% sumy
wykazanych w tym samym sprawdzaniu przychodéw. Jezeli szpitale wykazuja strate wieksza niz 1%,
sg zobligowane do napisania planu naprawczego. Dzisiaj tez sg zobligowane do napisana planu
naprawczego. Plany naprawcze sg pisane przez prezesow i dyrektoréw, trafiajg na biurko prezy-
denta, starosty czy marszalka i niestety nikt nie pilotuje dalej, nie ocenia, czy ci dyrektorzy
ida zgodnie z planem.

Prosze panstwa, jesli chodzi o regulacje tworzenia, oceniania i zatwierdzenia planéw napraw-
czych tworzonych przez podmioty lecznicze dziatajagce w formie spétek i instytutéw badawczych,
w ktérych wystapi strata netto, to ta nowelizacja obejmuje szczegélowe opracowania. Tam jest
10 punktéw, jak ma wygladac plan naprawczy, kiedy ma by¢ opinia dyrektora oddzialu, kiedy
ma by¢ opinia dyrektora wydziatu zdrowia urzedu wojewddzkiego. Sg opisane szczegdltowe
zalozenia tej ustawy.

Prosze panistwa, pani poset Séjka powiedziala juz o tym, ze ta reforma, ta nowelizacja ustawy
nie byta latwa. Przechodzita przez kilka etapow. To jest podejScie trzecie czy juz czwarte. Rzeczy-
wiScie wszystkie te ustawy reformujace system opieki zdrowotnej nie sg latwe. Sg trudne.
Przekonalem sie o tym ja i aktualne ministerstwo, ale rowniez przekonali sie moi poprzednicy,
ktorzy doznali porazki przy reformowaniu. Ich pomysty szpitala ABCD tez nie znalazly akcep-
tacji wérdod wiekszoSci parlamentarne;.

Tak wiec mimo jakich$ propozycji z jednej strony i z drugiej strony to jest trudny temat,
bo dotyczy naszego zdrowia i wywoluje zawsze pewne emocje. Chcialbym panstwa prosié, zeby-
$my przy tej nowelizacji ustaw zrobili wspélnie chociaz pierwszy krok w kierunku racjonalizacji,
konsolidagcji i restrukturyzacji szpitali dla dobra naszych pacjentow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Otwieram dyskusje.
Posel Cieszynski.
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, dziekuje przede wszystkim za szczegotowe
opowiedzenie o tych zmianach, bo my§le, ze po tylu modyfikacjach tego projektu to jest bardzo
wazne, zeby uslysze¢ przede wszystkim, jakie sg cele i jakie sg tu proponowane narzedzia.

Natomiast, panie ministrze, mam pytanie, dlaczego ten projekt nie uwzglednia wszystkich
rekomendacji zespotu ekspertow, ktory zostal powotany w Ministerstwie Zdrowia. To jest zespot
zlozony z 0sob, ktore rozumiejg system ochrony zdrowia, ale tez rozumieja polityke. Jest tam
wielu bylych i obecnych parlamentarzystéw, dyrektorow szpitali zwigzanych z panstwa $rodo-
wiskiem politycznym i ich rekomendacje byly duzo dalej idace.

Moje pytanie odnoénie do ogotu ustawy, bo odno§nie do szczegbélowych kwestii pewnie jesz-
cze sie pojawi dalsza dyskusja, brzmi: Dlaczego nie uwzglednili$cie opinii waszych wlasnych
ekspertow?

Nie stysze, pani poset...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy pan posel skoniczyl? Wolalabym, zeby nie bylo dyskusji pomiedzy parlamentarzystami,
tylko zeby pan powiedzial to, co chce powiedziec.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Rozumiem. Myslatem, ze pani poset chciala mi co§ przekazaé, wiec...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze kontynuowac.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Chciatbym po prostu zrozumiec i bardzo poprosi¢ o przekazanie Komisji na pismie finalnego
zestawu rekomendacji tego zespotu eksperckiego. On funkcjonowal praktycznie od poczatku
kadencji pani minister Leszczyny. Bardzo bym prosit, zebySmy mogli z tym sie zapoznaé. Rozu-
miem, ze pewnie dzisiaj to bedzie niemozliwe, ale chodzi o to, zeby do Komisji na pi$mie to trafito,
zebyémy mogli zestawi¢ to, co méwig eksperci ministerstwa, z tym, jaki odsetek tego zostat
wprowadzony.

Obawiam sie, ze w sytuacji, w ktorej stoimy przed najwiekszym od wielu, wielu lat kryzysem
w ochronie zdrowia — drugi rok z rzedu niepodpisany plan finansowy Narodowego Funduszu Zdro-
wia, rekordowo dtugie kolejki, niepoplacone nadwykonania — panstwo nawet nie wzieli pod uwage
wszystkich rekomendacji wlasnych ekspertow. Bardzo bym prosil o takg informacje. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Postanka Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, zaczne krotko od sprawy, ktorg
mozna uregulowac przy proponowanym rozszerzeniu dostepu do okulisty, bo rozmawiatam o tym
juz z panig minister Leszczyng — chyba teraz juz nie - i zglosze odpowiednia poprawke. Chodzi
o to, zeby dopusci¢ do kierowania do okulisty réwniez pielegniarki, zwlaszcza mam na mysli
pielegniarki szkolne i pielegniarki opieki dtugoterminowej. Nie bede tutaj przytaczac, dlaczego
to jest wazne, ale to po prostu skroci Sciezke. Pozwoli dzieciom korzystaé z okulisty szybciej,
zapewni, ze te dzieci, ktore majg po prostu trudniejszg sytuacje rodzinng, nie beda musialy
wykonywa¢ dodatkowego kroku. Bardzo wiec prosze ministerstwo o przychylenie sie do tego.

A teraz do trudniejszej czesci ustawy, bo jeszcze wolno mowic, ze rzad zamierza wrocic
do koncepcji komercjalizacji. W tej ustawie, mimo ze w uzasadnieniu pani minister szeroko
mowi o tgczeniu podmiotéw leczniczych w SPZOZ-y prowadzone przez zwigzki samorzadow,
furtka do komercjalizacji takich podmiotéw jest po prostu przeniesiona bez zmian przepisow
dotyczacych SPZOZ tworzonych przez pojedyncze samorzady. W Polsce juz mamy do$§wiadczenie,
do czego tak naprawde stuzy wprowadzenie prywatnych podmiotéw do wykonywania zadan
publicznej ochrony zdrowia. Prywatna firma zaczyna poszukiwac nie zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych ludnoéci, ale przede wszystkim zysku i zwrotu z inwestycji. A jak sie wyciska
ze szpitali pienigdze? To w zasadzie proste, po pierwsze poprzez ,,uSmiecowienie” zatrudnie-
nia pracownikow.
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W zespole do spraw pracownikéw niemedycznych, ktérzy jako grupa z najstabsza karta prze-
targowg dostajg przy komercjalizacji pierwsi umowy-zlecenia, wielokrotnie o tym mowilismy.
Outsourcing, nierealne normy pracy, ktére tak naprawde odbijajg sie na bezpieczenstwie
pacjentow. Jezeli bowiem zwalnia sie pracownikéw typu salowa, ktorzy zajmuja sie prowa-
dzeniem kluczowej dziatalnosci z perspektywy bezpieczenstwa pacjentow i niedoprowadzenia
do zakazenia szpitalnego, to w sytuacji, w ktorej jedna salowa ma do posprzatania 6 oddziatow,
po prostu to nie ma szansy zadziala¢, nie ma szans zrealizowac kwestii jako§ci. Wprowadzenie
firm cateringowych niskiej jakosci, zamiast szpitalnych kuchni dbajacych o jako§é, to jest cena,
ktora po prostu sie placi za takie przekonanie czeSci politykow, ze skomercjalizowana ochrona
zdrowia w magiczny sposob za te same pienigdze podniesie jako$¢, a jest kompletnie na odwr6t.

Dazenie do zysku po prostu odbija sie na jakosci i dostepnosci ustug. Mamy na to bada-
nia, jak to dziala na §wiecie i jakie sg wyniki. To sg badania naukowe, realizowane na przykiad
we Wloszech - skomercjalizowane szpitale majg gorsze wyniki leczenia, wyzsza Smiertelnos¢. Wielka
Brytania to samo. Mamy tez polskie badania na polskich danych. Katarzyna Dubas-Jakdbezyk,
Ewa Kocot i Anna Koziet z Uniwersytetu Jagiellonskiego dowodza, ze szpitale w formule komercyj-
nej sg gorzej zarzadzane finansowo. Dlatego zglosze poprawki, by zatrzymac to chociaz na poziomie
proponowanego w tej ustawie mechanizmu, ze zwigzki samorzadow beda mogly prowadzi¢ podmioty
lecznicze. Zrobmy to madrze, czyli wylgcznie w sprawdzonej, niekomercyjnej formule SPZOZ.

Mam tez pytania do cze§ci ustawy i bardzo prosze przedstawicieli ministerstwa o odpowiedz.
Chodzi o0 zmienione przepisy art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Proponujg panstwo
nowy algorytm obliczania straty netto. Jak to bedzie dziataé¢? Czy do tego obliczenia bedzie
wlgczana rowniez sytuacja, ze przedstawiciel spotecznosci lokalnej, czyli samorzad terytorialny,
chce doptacaé do dziatalnoéci szpitala, czy takie dotacje beda z tego wylaczone?

Pytanie kolejne. Na podstawie dostepnych panstwu danych ministerstwo na pewno jest
w stanie oceni¢, czy nowy mechanizm spowoduje zwiekszenie liczby planow naprawczych
w publicznych szpitalach czy zmniejszenie. Ile jednostek prowadzonych w formach komer-
cyjnych w ocenie Ministerstwa Zdrowia bedzie w najblizszym czasie musialo wdrozy¢ plany
naprawcze zgodnie z nowym mechanizmem?

Nastepna sprawa. Restrukturyzacje majg by¢ dostosowaniem do mapy potrzeb, ale padio
w przeméwieniu, ze wszystko jest dobrowolne i rzad liczy, na przyklad przy powiatowych centrach
zdrowia, ze dyrektorzy okolicznych placoéwek bedg dobrowolnie brac¢ na siebie realizacje zadan,
ktorych PCZ nie zrobi. To jest wysoki optymizm. Prosze o wyjasnienie, z czego on wynika.
Przeciez kult efektywnosci rynku i konkurencji w ochronie zdrowia to jest czysta szarlataneria.

I pytanie pomocnicze: Jak zagwarantuja panstwo, ze przy komercjalizacji nie zostang poza
planami naprawczymi polikwidowane co bardziej kosztowne oddzialy whrew mapie potrzeb?
To znaczy mamy sytuacje, w ktorej wedlug mapy potrzeb powinna by¢ porodéwka, a szpital
moéwi, ze mu sie nie oplaca, wiec jej po prostu nie prowadzi. Mamy w Polsce spoleczne wyobra-
zenia o tym, co powinno by¢ zapewnione w najblizszej okolicy w zakresie ochrony zdrowia.
Systemy wdrazane po drugiej wojnie S§wiatowej, czesto nawet na posiedzeniach tej Komisji
wySmiewane, opieraly sie na rejonizacji, w ktorej w modelu przypominajacym opieke koor-
dynowana szpitale i przychodnie wspéldzialajg na rzecz zdrowia spolecznosci na okre§lonym
terytorium. Moze to jest system drozszy w utrzymaniu, ale za to lepszy, jesli chodzi o wyniki.
Widzimy to po aktualnie pilotowanych centrach zdrowia psychicznego — to po prostu dziata.

W tej ustawie nie widze, jak ministerstwo chce sobie radzié¢ ze spoleczng komunikacja pola-
czen szpitali i komercjalizacji. Dlaczego o tym méwie? Dlatego, ze gdy wpuscicie komercyjne
firmy, ktére beda w imie redukeji kosztow i maksymalizacji zyskow obnizaé dostepnosé i jako§é
opieki w Polsce powiatowej, i to jeszcze w bardzo popularnym trybie faktéw dokonanych, wywo-
tacie stuszne protesty. Jezeli waszym gléwnym pomystem jest uchwata zakazujaca méwienia
o prywatyzacji, to gratuluje, bo ludzie was po prostu pogonia.

Mam jeszcze jedno pytanie. To znaczy tutaj jest tak, ze...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani posel, gdybySmy zmierzali do konca, bo...

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Ostatnie pytanie, obiecuje.
Mamy jeszcze kwestie tego, ze nie ma centralizacji zarzadzania. To znaczy w sytuacji, w ktorej
mamy trzy powiaty, ktore maja sie ze sobg dogadac, to nie ma tak naprawde przeniesienia tego
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na wyzszy poziom, je§li chodzi o zarzadzanie. To znaczy ani marszalek, ani wojewoda nie przej-
mujg koordynacji pracy. Chcialabym wiec sie dowiedzieé¢, w jaki sposéb ministerstwo wyobraza
sobie, ze te trzy powiaty po prostu beda sie¢ dogadywac w tym obszarze. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Postanka Chybicka.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje, pani przewodniczgca.

Ja mam zdanie catkiem inne niz przedméwcy. Uwazam, ze to, co pan minister przedstawit,
to jest naprawde takie Swiatlo w tunelu dla chorych i powinni§my procedowac te ustawe jak
najszybciej, dlatego ze w szpitalu nie dzieje sie na tyle dobrze, na ile powinno.

To, co dotyczy pediatrii, bardzo mnie cieszy, bedzie oddzielna pomoc stworzona. Oczywiscie
sg potrzebne poprawki, ale nie robmy w tej chwili czego$ takiego jak przedmowcy, ze dzielimy
wlos na czworo albo na dziesiecioro, trwa to godzinami i nic z tego tak naprawde nie wynika.
Ja stawiam wniosek o procedowanie ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy to jest wniosek formalny o zamkniecie dyskusji?

Poset Alicja Chybicka (KO):
To jest wniosek formalny o zamkniecie dyskusji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
No dobrze. To w takim razie... Przepraszam, ale przy procedowaniu projektu ustawy...

Poset Alicja Chybicka (KO):
Zostalo ze 100 pytan postawionych przez dwoch przedmoéwcoéw. Nie wiem, czy kto$ jeszcze
jakiekolwiek...

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Po to jest ministerstwo, zeby odpowiedzie¢ na watpliwosci.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Szanowni panstwo, sktadajg panstwo wnioski formalne, wiedzg panstwo doskonale, ze ja je musze
poddac pod glosowanie. Prosze wiec zaglosowac zgodnie ze swojg wolg, sumieniem i zobaczymy,
czy bedziemy procedowac.
Biuro Legislacyjne jeszcze. Prosze

Legislator Urszula Sek:
Przepraszam, najpierw jeszcze pani posel musi zapytac, czy kto$ sie zglasza do glosu i dopiero
wtedy mozna zamknag, bo dyskusja jest elementem pierwszego czytania. Jesli sg osoby chetne
i one teraz wyrazg zgode, to powinny zosta¢ dopuszczone do glosu.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Profesor od cenzury.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Chwileczke. Spokojnie. Nie do konica zrozumiatam Biuro Legislacyjne. Czy mam podda¢ pod
glosowanie wniosek formalny czy nie?

Legislator Urszula Sek:
Najpierw trzeba zapytac, czy sa osoby chetne, ktore by sie zglosily do dyskus;ji.
Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ale ja mam calg liste os6b chetnych.
Legislator Urszula Sek:
Sa? Tak? To jeéli nikt inny sie nie zglasza, to mozna poddac pod gtosowanie wniosek, z tym ze
rozumiem, ze osoby, ktore sie zapisaly, bedg dopuszczone.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
No nie. Zawsze gdy glosujemy... To ciekawa interpretacja.

10 I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zorowia (NR 91)

Legislator Urszula Sek:
Pierwsze czytanie ma elementy, ktorych poming¢ nie mozemy. To jest przedstawienie przez
wnioskodawce projektu, dyskusja w sprawach ogolnych i pytania do wnioskodawcy. Tego nie
mozemy pominaé. To jest troche inna sytuacja niz przy rozpatrywaniu, gdzie rzeczywiScie
mozna ograniczac.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
OK. Ciekawa interpretacja, nie znatam. Zawsze, rowniez przy rozpatrywaniu ustawy i w poprzed-
niej kadencji, zamykalismy dyskusje. Powtarzam, niech kazdy glosuje tak, jak uwaza. Po prostu
zaglosujmy za wnioskiem formalnym, ktory musze poddaé pod glosowanie.
Tak wiec bardzo prosze o glosowanie. Kto jest za?

Poset Alicja Chybicka (KO):
Ja wycofuje ten wniosek w takim razie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. To bardzo dziekujemy.

Poset Alicja Chybicka (KO):
Jesli jest taka lista, a najpierw chcecie panstwo glosowac, a nie dopusci¢ do glosu te osoby,
ktore sg zapisane...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To w takim razie, je§li pani postanka wycofuje, nie bedziemy glosowac. Jak rozumiem, nie musze.
Biuro Legislacyjne, upewnie sie — czy tak, jesli zostat wycofany?

Legislator Urszula Sek:
Tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie musze. Dobrze.
Szanowni panstwo, tylko mam prosbe. Poniewaz faktycznie pani postanka Zawisza odczy-
tuje bardzo duzo pytan, to mozna je przekazaé w formie pisemnej albo mozna w formie ustnej
skracaé te pytania, bo to powoduje, ze wiele oséb...

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Przygotowalam sie do posiedzenia Komisji i mam wrazenie, ze to jest co§, co jest oczekiwane
od postow i postanek - ze beda sie przygotowywac do posiedzenia Komisji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tylko percepcja ludzka jest niestety taka, ze faktycznie przy takim diugim toku odczytywania
czego$§ gubig sie kluczowe pytania. Dlatego propozycja moja jest taka, zeby zadawac pytania
w miare konkretne, w punkt, tak zeby dalo sie tez na nie odpowiedziec i ich wystuchac.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Pani przewodniczaca, one sg doktadnie w punktach i doktadnie w punktach byly odczytane
wlasnie po to, zeby nie bylo chaosu komunikacyjnego. Wtasnie dlatego sie przygotowatam.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Rozumiem, ze postance Chybickiej chodzilo o to, zebySmy nie przediuzali w taki sposob tej
dyskusji, tylko zeby kazdy zapytal, o co faktycznie chcialby zapytac.
W takim razie kolejng osobg jest pan poset Hoc. Bardzo prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje pani przewodniczaca.

Panie ministrze, Wysoka Komisjo, reforma szpitalnictwa jest jednym z kamieni milowych
programu KPO. Srodki z KPO tracg waznos$¢ w czerwcu 2026 r. Juz jest czwarte podejscie,
praktycznie 1,5 roku caly czas jest omawiany ten projekt ustawy — martwie sie o te ustawe,
dlatego ze zawsze jest do trzech razy sztuka, a czwarte podejscie grozi pewnymi komplikacjami
wrecz formalnymi. Oczywiscie zgadzamy sie z tym, ze jest deregulacja, transformacja czy tez
konsolidacja, racjonalizacja czy tez polaczenie szpitali w konglomeraty, no i oczywiscie odwro-
cenie piramidy §wiadczen medycznych, aczkolwiek caly czas krytykuje to pojecie, bo nie mozna
odwrdcié czego$, co jest odwrocone. Moze byé przywrocenie piramidy $wiadczen medycznych,
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a nie odwrocenie. Powtarzam — nie mozna przeciez odwracac¢ tego, co jest odwrécone...
Piramida éwiadczen. Ale to juz jest taka kwestia semantyczna.

Jesli chodzi o transformacje i racjonalizacje, caly czas musimy miec z tytu gtowy powiedze-
nie bylego marszatka Senatu, ze w Polsce jest prawie 1000 szpitali, a powinno by¢ 130 szpitali.
To jest wypowiedz oficjalna na kampusie w Olsztynie bylego senatora, marszatka Senatu z Plat-
formy Obywatelskie;j.

Teraz to, co najwazniejsze. Oczywiscie wszystkie kwestie, o ktérych powiedzialem, sg w jakiej$
mierze zasadne i racjonalne, to jest prawda, natomiast chodzi o program naprawczy. Program
naprawczy musi zatwierdzi¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, organ prowadzacy, wojewoda. W tym
programie naprawczym oczywiscie bedzie kwestia ewentualnego preferencyjnego kredytu.

Ale prosze mi powiedzie¢, panie ministrze — to jest pytanie pierwsze do pana ministra —
jak pan sobie wyobraza, ze organ prowadzacy, czyli powiat najczesciej, zatwierdzi plan finan-
sowy, w sensie naprawczy? Jak poreczy kredyt na przyktad na 11 czy 12 mln z1 przy tych skrom-
nych Srodkach budzetowych powiatu. Teraz praktycznie kazdy powiat sie boryka z poteznymi,
ujemnymi saldami, a jednoczesnie bedzie musiat poreczy¢ kredyt na ile§ milionow, w zaleznosci
od szpitala. To jest pierwsze pytanie: Jak pan sobie to wyobraza?

Po drugie, wprowadzacie nowe §wiadczenie gwarantowane — powiatowe centra zdrowia.
Na marginesie, juz nie méwie, ze likwidujecie centra zdrowia psychicznego, bo przediuzyli-
Scie najdtuzszy pilotaz, ktory trwal od 2018 r. do grudnia tego roku i praktycznie po styczniu
2026 r. bedg te centra zdrowia psychicznego likwidowane z uwagi na to, ze zmieniacie sposéb
finansowania. Zresztg polowa Polski nie ma centréow zdrowia psychicznego, bo pilotaz dotyczyt
tylko potowy Polski. A wiec to jest skandal, gdy stysze, ze tworzycie powiatowe centra zdrowia.

Pytam w takim razie, co to ma by¢ za instytucja. Nie ma to by¢ SOR, nie ma to by¢ izba
przyjeé, tylko ma by¢ powiatowe centrum zdrowia, gdzie bedzie calodobowo chirurg, bedzie
internista i cze$¢ pediatrii. Oczywiscie napisaliScie, ze tam, gdzie w powiecie nie ma szpitali.
To konstatuje, ze moze by¢ tak, ze wlasnie po to robicie powiatowe centra zdrowia, ze bedziecie
niektore szpitale likwidowac. Oczywiscie nie wy jako centrala, bo praktycznie obarczacie wing
samorzady. To samorzady bedg likwidowac te szpitale w aspekcie konsolidacji czy tworzenia
konglomeratow. Zwalacie wine, kolokwialnie rzecz ujmujac, na samorzady, jednoczesnie nie
dajac zadnego bonusu w kwestiach finansowych.

Mato tego, doprowadzacie jeszcze do pewnych brakow, bo na przykiad w powiatowych
centrach zdrowia nie macie radiologa, nie macie technika radiologii, nie macie aparatu RTG.
To jak chcecie przez calg dobe diagnozowaé, ewentualnie udziela¢ jakich§ porad terapeutycz-
nych, jesli nie macie ani radiologa, ani technika radiologicznego, ani nie macie aparatu RTG,
juz nie moéwie z ramieniem C? To jest nastepne pytanie: Jaki to jest cel?

Teraz jeszcze kwestia karty eDiLLO. W Krajowej Sieci Onkologicznej jest wzmianka. Kiedy
i dlaczego jeszcze jej nie ma ? Praktycznie chciatbym powiedzie¢ tyle, ze potrzebne jest... Rzeczy-
wiScie jest demografia, jak pan méwi, jest malo urodzen. Jest rowniez deficyt lekarzy, zadtuzenie
szpitali, tylko trzeba to robi¢ w sposéb racjonalny i konkretny, zeby wspomac organy prowadzace,
natomiast nie przerzucaé ciezaru calkowitego racjonalizowania czy konsolidowania na samo-
rzady. Te powiaty sg juz tak biedne, ze nie beda w stanie poreczy¢ zadnego kredytu. Doprowadzi
to do zmniejszenia dostepnosci, obnizenia jakoSci i praktycznie do deprecjacji szpitali w ogole.

Majac wiec w glowie te 130 szpitali i to, co pani poset Zawisza przed chwila méwita, moze
to prowadzi¢ do komercjalizacji, a potem ewentualnie oddolnej jakby prywatyzacji. Tego sie
obawiam. Je§li przejdg jakiekolwiek takie konkretne sugestie, bedziemy ostro protestowac.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Poset Lorek.

Posel Grzegorz Lorek (PiS):

12

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, ma by¢ szybko i tanio, a samorzadowi
to po prostu musi sie spinaé. Przy takich zalozeniach ustawa bedzie ustawa czysto komer-
cyjna, a nie ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Tak nalezy to czytac. Nalezy zapomnieé
o jakichkolwiek podwyzkach dla personelu bialego, w tym pielegniarek, technikéw itd.

A co mnie najbardziej zasmucilo? Czytam w uzasadnieniu tej ustawy ,,Analiza §wiadczen
prowadzonych w ramach profilu chirurgia ogélna na oddziatach catodobowych wykazata,
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ze ponad 67% hospitalizacji mozliwych bylo do rozliczenia jako §wiadczenia w ramach chirur-
gii jednego dnia”. Wiecie panstwo, tak sie sktada, ze miatem w biurze poselskim panig 85 lat,
ktora zostala tak potraktowana, ze po zabiegu w ciagu jednego dnia byla wypuszczona. Jezeli tak
bedziemy traktowac pacjenta, jezeli tak bedziemy podchodzi¢ do tego, ze wszystko musi sie spinac
w opiece zdrowotnej, to zapomnijmy o jakimkolwiek leczeniu i podej$ciu do czlowieka, a defi-
nicja, ktora wpajamy lekarzom na pierwszym roku studiéw, to juz jest zamierzchta przeszlosc.
Dziwie sie, ze lekarze ze wszystkich opgji, ktorzy sa tu na sali, nie protestuja, bo to nijak sie
ma do zalozenia, ze lekarz ma leczy¢. Nie, lekarz w tej ustawie jest biznesmenem i ma pamie-
tac, ze to wszystko musi sie spiaé, spiac i jeszcze raz spigé, bo musi by¢ zysk. Prosze panstwa,
tak daleko nie zajedziemy i na pewno nie uratujecie polskiej stuzby zdrowia.

A wracajgc do tej pacjentki — wlaénie wniosla skarge, jak ja potraktowat szpital. A dlaczego
szpital jg tak potraktowal? No wlasnie dlatego, ze ma to sie spina¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Postanka Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Chciatabym podziekowac za udzielenie glosu i chciatabym do tej dyskusji podejsé troche inaczej
niz moi przedmowcy.

Kazdemu z panstwa pozostawiam do rozwazenia to, ile mieliémy zadluzenia szpitali w roku
2023, w roku 2018 i dzisiaj. Dzisiaj ta kwota drastycznie wzrasta. Pan minister powiedziat,
ze zadluzenie szpitali wynosi 22,8 mld zl.

22 mld z1 - zanotowalam taka kwote. Prosze nie rozpraszac.

Zatem, jesli dzisiaj nie podejmie sie krokéw dotyczacych restrukturyzowania, przy tym, jak
medycyna sie zmienia, to nie bedziemy rozmawia¢ w przyszlosci, tylko kazdego roku, ktokol-
wiek by nie rzadzil, trzeba bedzie jeszcze wiecej doptaca¢ do ochrony zdrowia.

Jesli chodzi o ten start i ten sposob zmiany leczenia, przeorganizowania placéwek, pokazania
miejsc, w ktérych bedzie, przeciez od bardzo wielu lat na ten temat toczy sie dyskusja. Ja bym
chciala, zeby$my w tej dyskusji widzieli dobro pacjenta, bo czy to bedzie jednodniowa opieka
ambulatoryjna, czy bedziemy ktadli na 16zku na tydzien czy dwa tygodnie przy mozliwosciach
zamiany tych §wiadczen, to do niczego nie dojdziemy.

Ja chciatabym zapytac o przygotowanie stuzb do rozwigzan, ktore proponuje rzad. Po pierwsze,
do modelu restrukturyzacjii pisania planéw naprawczych w przypadku, kiedy dany SPZOZ poka-
zuje straty. Je§li dany szpital pokazuje, to czy resort jest przygotowany w kontekscie tego, aby
wspolpracowacé, pokazac, ze jest zabezpieczona mapa potrzeb i czy oddzialy Narodowego Fundu-
szu Zdrowia sg przygotowane, aby ten start byl efektywny? To jest rzecz dzisiaj najwazniejsza.

Druga sprawa, ktora dla resortu powinna byé niezwykle wazna, to jest dostepnos¢ Swiad-
czen. Jak panstwo przy tych planach naprawczych bedziecie oceniali mape potrzeb i dostepnosé
$wiadczen?

Panstwo kolezenstwo poruszacie sprawe kamieni milowych. Ja bym poprosila pana ministra
o pokazanie — troska jest do przodu - ile czasu zmarnowano na przygotowanie kamieni milo-
wych, okre§lajac srodki, ktore bedg dostepne m.in. dla ochrony zdrowia ze §rodkow europejskich.

Ostatnie dwie rzeczy. Sprawa centréow zdrowia psychicznego, ktéra jest niezwykle wazna.
Pilotaz byt dla niektérych terenéw. Pozostajg nam biale plamy i pozostajg potrzeby. Jak w tym
kontek§cie widziane sg centra zdrowia psychicznego, bo w przeszlosci byta taka informacja,
ze bedg nabory na projekty centrow zdrowia psychicznego? A zatem, czy ten projekt ustawy
automatycznie zmienia deklaracje, ktora padta w przesztosci, ze bedg nabory na centra zdrowia
psychicznego, ale w kontekscie takich calych oérodkéw?

Ostatnia rzecz — monitoring tego systemu. Czy panstwo zadali sobie pytanie, bo sam projekt
jest napisany, jak bedzie przebiegal monitoring tych zmian? Je§li ustawa wejdzie w zycie, w jakich
okresach i jak panstwo przewidzieli przynajmniej prognozy zwigzane z monitorowaniem wejscia
w zycie tego projektu, dokonania zmian w §rodowisku, w terenie i spodziewanych efektow?

Chciatabym powiedzie¢, ze bonus, ktory panstwo zaproponowali — 50% ryczaltu na 2 lata dla
oddzialéw, ktore beda likwidowane w danych podmiotach, w danych SPZ0OZ-ach - jest rzecza,
ktéra powinna zdecydowanie ulatwié realizacje takiego programu. Panstwo mowicie i nikt nie
krytykuje... Sami na tej sali rozmawialiSmy o wynagrodzeniach, o kontraktach, o liczbie etatow
dla lekarzy. Jeli w tym zakresie nie zadzieje sie nic, opozycja bedzie krytykowata rozwigzania.
To przyjmijmy raz na poczatku...
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Ja przypominam sobie zmiany dotyczgce Narodowego Funduszu Zdrowia, to znaczy $wiadczen
i ustaw z tym zwigzanych, w odréznieniu od kas chorych. Od tego okresu jestem zaangazowana
i obserwuje zmiany. W tym przypadku projekt jest odwazny, przygotowany. Ja bym chciala, zeby
byt dobrze zrealizowany. A odno$nie do uwag kolezenstwa, ze nie wszystkie wnioski zostaty
uwzglednione, to przeciez przektadajgcy projekt ma prawo do wybrania strategii w tym zakresie.

Debata moze by¢ bardzo szeroka odno$nie do pokazania kierunku i strategii, a ten projekt
ustawy jest takg strategig. Chodzi o to, zebySmy nad tym sie pochylili. Chodzi o element doty-
czacy przegladu, monitoringu i okresowego przekazywania informacji na posiedzeniu Komisji
Zdrowia, jak to sie zmienia. My$le, ze pani przewodniczaca Marta Golbik bedzie w taki sposob
ten projekt monitorowala, jezeli wejdzie w zycie, Komisja Zdrowia i cale prezydium, my rowniez.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Postanka Polak.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):
Bardzo dziekuje.

Ustawa jest bardzo oczekiwana, prosze panstwa, przez organy prowadzace, zwlaszcza przez
szpitale. PowinniSmy wiec faktycznie skupic sie na problemach, ktore ona rozwigzuje, tak zeby
byta jak najlepiej przeprowadzona. Pan minister powiedzial, ze oddtuzanie juz byto i faktycznie
dzieki temu 90% szpitali, zwlaszcza klinicznych, wielospecjalistycznych, wojewddzkich, nie
jest zadtuzonych, bo mogly sobie na to pozwoli¢, realizujac regionalne programy operacyjne.
Wojewddztwa jako organy prowadzgce maja inne dochody, mogly lepiej wspierac szpitale.

Gorzéw byt zadtuzony na 300 mln zt. Udato sie to przeprowadzi¢ sprawnie- dzieki wlasnie
tym programom oddluzeniowym. Sam Gorzéw uzyskal 150 mln z1 dotacji, z tego 40 mln zt
to VAT. Chciatabym wiec zapytac¢ o VAT w tym obszarze, bo organow prowadzacych nie sta¢
na pokrycie VAT, a to jest tez przekladanie z kieszeni do kieszeni. Nam wtedy udalo sie uzyskac
pozytywna opinie ministra finanséw i w konsekwencji nie zaptaciliémy VAT. )

Mam pytania dotyczgce konkretnych rozstrzygniec, ktore sa zawarte w ustawie. Zeby nie
przedluzaé, sa w niej na pewno bardzo dobre rozwigzania, ktére musimy procedowaé dosy¢
szybko, sprawnie. Jest takie oczekiwanie. Tak wiec restrukturyzacja poprzez konsolidacje
jest absolutna koniecznoS$cia. To na pewno przyniesie oczekiwane efekty i to bardzo dobry
kierunek. Nie widze tu oczywiScie zadnej komercjalizacji. Nie wiem, czy mam lepsze okulary,
ale absolutnie nie widze zadnej komercjalizacji, bo tworzenie spolek prawa handlowego na podsta-
wie Kodeksu spolek prawa handlowego przeciez przerabialiSmy poprzez oddtuzenie i tam nie
ma zadnej komercjalizacji. Sg to podmioty, ktore realizujg §wiadczenia, majg znakomitg dostep-
no$é, sag w dobrej kondycji, realizujac z powodzeniem bardzo duze inwestycje. Dobrze dzialaja.

Niepokoi mnie dobrowolno$¢. Cheiatabym pana ministra poprosic o pare stéw wyjasnienia.
Uwazam osobiScie, ze dobrowolnoé¢ powinna zosta¢ absolutnie ograniczona tylko do okreslonych
wskaznikoéw. Po ich przekroczeniu powinna by¢ obowigzkowa. Czy nie powinni§my tworzyé
powiatowych centréw tam, gdzie nie ma szpitali? Moze zle zrozumiatam, ale tak zrozumiatam,
bo skoro nie ma szpitala w Sopocie na przyktad, czy w innych powiatach, to jest jaki$ konkretny
powdd. Z tego, co pamietam, a zajmowalam sie szpitalami przez wiele lat, to wlasnie poprzez
taczenie szpitali, tak jak w Gorzowie... Restrukturyzacja byta wlasnie poprzedzona potaczeniem
szpitala miejskiego, wojewddzkiego, specjalistycznego i dlatego w niektoérych powiatach nie
ma tych szpitali. Skoro wiec mamy za duzo t6zek i mamy zadtuzone szpitale na ponad 22 mld z1,
to po co tworzy¢ nowe. Uwazam, ze nie powinnisémy tworzyc¢ w tych miejscach, gdzie zostala
przeprowadzona restrukturyzacja, gdzie bylo polaczenie i nie ma takiej potrzeby.

Bardzo sie ciesze z deklaracji pana ministra, bo to jest niestychanie wazne, ze jest taka otwarto$¢
na pomoc przy przygotowaniu programow naprawczych i takie bezposrednie konsultacje. To jest
bardzo wazna deklaracja, bo oczywiscie diabel tkwi w szczegotach. Na pewno bedg tez rozporza-
dzenia na podstawie ustaw i konkretne warunki do spelnienia, zeby uzyskac bonus. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Jeszcze pan posel Bojarski przed przerwa. Czy jeszcze kto$ chcialtby sie zapisac do pytania?
Dobrze. To jeszcze dwie osoby ze strony spotecznej. Po panie po§le Bojarskim przejdziemy do...
No, zobaczymy, ile pan posel bedzie méwil. To zobaczymy, moze jeszcze ktos zdazy.
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Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Ja szczerze mowigc przeczytalem to kilka razy. Miatem oczywiscie mozliwo$¢ uczestnictwa
w pracach zwigzanych z tg ustawa, ale musze powiedziec, ze chyba trzeba mie¢ bardzo duzo zlej
woli, zeby widzie¢ jakikolwiek element komercjalizacji. Nie ma absolutnie zadnych zapiséw ani
ukrytych, ani jawnych, ktore by w te strone kierowaty proces zmian, gléwnie w polskich szpitalach.

Ta ustawa w swoich istotnych zalozeniach odpowiada na naprawde biezgce problemy, ktére
wystepuja w procesach restrukturyzacji szpitali. Oczywiscie ona jest wynikiem tego, o czym
wspomnial pan minister Szafranowicz, czyli zmian demograficznych, ale réwniez pewnych
probleméw kadrowych, ktore funkcjonujg gtéwnie w szpitalach powiatowych. Uelastycznienie
systemu poprzez mozliwo$§¢ wprowadzenia zmian w profilach oddziatéw szpitalnych czy w ogéle
w strukturze oddzialéow szpitalnych jest rozwigzaniem dobrym i oczekiwanym przez dyrek-
torow szpitali powiatowych, bo ten proces, prosze panstwa, dzisiaj sie dzieje. Tylko dzieje sie
w sposob troszke dziwny, jak bym powiedzial, bo sie zawiesza funkcjonowanie tych oddziatow.
One sie zawieszajg na dlugie, dtugie miesigce. De facto nie funkcjonuja, bo nie posiadajg kadry.
Te oddzialy dalej maja trudnoéci. Wiadomo, ze w wielu miejscach sie nie odtworza, a nie bylo
takiej mozliwoéci prawnej, aby dokonac racjonalnych zmian w strukturze tych szpitali.

Podobna sprawa to mozliwosc zarzadzania jednostkami przez zwigzki jednostek samorzadu
terytorialnego. Wszyscy panstwo wiecie, jak duzym problemem, gléwnie mentalnym, w tere-
nie, wéroéd samorzgdowcow gltownie powiatow, jest mozliwos§é tgczenia sie szpitali z sasiednich
powiatow. W wyniku takiego patriotyzmu lokalnego czesto sie méwi: ,,Nie mozemy oddac, nie
mozemy straci¢, bo to nasz szpital” itd.

Daje sie wiec dzisiaj te mozliwo$¢, aby dogadac sie z sgsiednimi powiatami, aby wspélnie
zarzgdzac tymi szpitalami, a jednocze$nie dokonaé wspdlnej, racjonalnej zmiany struktury
oddzialow w tych szpitalach, tak aby one sie nie dublowaly, aby wzajemnie nie konkurowaty,
jezeli odleglo$¢ miedzy dwoma szpitalami to 10, 15 czy mniej kilometrow. Zatem to jest naprawde
dobre narzedzie, ktore usuwa ten czesto podnoszony w samorzadach problem.

I oczywiscie cata, bardzo istotna moim zdaniem, sprawa programow naprawczych i tej Sciezki,
nie tylko tworzenia. Wprowadzony zostanie model ujednolicenia programéw naprawczych.
P6zniej model weryfikacji zatwierdzania i nadzoru wdrazania, bo wszyscy dzisiaj wiemy, jak
to bardzo czesto sie odbywalo w wielu miejscach w Polsce. Program naprawczy powstawat,
zatwierdzal go organ zalozycielski, a nastepnego dnia lagdowal w szufladzie pana dyrektora
i pana starosty. Na tym konczyla sie jakakolwiek dzialalnos$¢ zwigzana z restrukturyzacja
i z naprawianiem zlej sytuacji danego szpitala. OczywiScie mozna powiedzie¢, ze powinno by¢
wiecej rozwigzan regulujacych. Dzisiaj, jak wspomnial i podkreslat wielokrotnie pan minister,
te zmiany maja charakter dobrowolny. Dobrowolny dlatego, ze to organy zatozycielskie, to samo-
rzad decyduje dzisiaj o tym, jak powinna wyglagda¢ ochrona zdrowia na terenie danego powiatu.

Jezeli chodzi o centra powiatowe, to jest to raczej proba wspomozenia udzielania §wiadczen.
One nie majg zadnego charakteru lecznictwa zamknietego.

Pan poset miat watpliwo$¢ odno$nie do zaplecza diagnostycznego. OczywiScie tam jest zapis,
ktéry méwi, ze bedzie to uregulowane w odpowiednim rozporzadzeniu. Te powiatowe centra
zdrowia majg by¢ takim elementem zabezpieczenia podstawowych potrzeb na danym terenie,
gdzie nie ma jednostek szpitalnych, czyli potrzeb w zakresie ambulatoryjnych §wiadczen chirur-
gicznych, internistycznych z mozliwo$cig pewnej obserwacji pacjenta przez chwile, jak rowniez
transportu, jezeli sytuacja bedzie tego wymagala, do jednostek w lecznictwie zamknietym.

Podsumowujac, naprawde przestanmy mowic o komercjalizacji, prosze panstwa, bo jej tu nie
ma, nie bylo i nie ma takich zamiarow. Wszyscy panstwo doskonale wiecie, ze dzisiejsze rozwia-
zania prawne, ktore sg w obiegu prawnym, jak ustawa o dzialalnosci leczniczej, dopuszczajg
mozliwo§¢ przeprowadzenia komercjalizacji. Nie trzeba zadnych innych ustaw do tego robic.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Zarzadzam przerwe. Widzimy sie 5 minut po glosowaniach.

[Po przerwie]
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

W zwigzku z ograniczeniem czasowym dostepnosci sali, przejdziemy juz do dalszej dyskus;ji.
Mamy jeszcze zapisanych trzech parlamentarzystow i dwie osoby ze strony spolecznej. Potem
bedziemy procedowad.

Pani postanka Leniart. Trzeba jeszcze raz sie zalogowac.

Posel Ewa Leniart (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, chcialabym odnie§é sie
do kwestii bardzo ogolnej.

System opieki zdrowotnej w Polsce opiera sie jednak na tym, ze za bezpieczenstwo zdro-
wotne obywateli odpowiadajg organy administracji rzgdowej. Trudno zalozy¢, ze uda sie prze-
prowadzenie jakiegokolwiek skutecznego sposobu zreformowania systemu opieki szpitalnej
w Polsce bez koordynujacej, wiodgcej roli organéw administracji rzadowej, wiec przede wszystkim
Ministerstwa Zdrowia, a w terenie oczywiScie wojewody. Wojewoda, ktory przygotowuje mape
potrzeb zdrowotnych, ktory przygotowywal plan transformacji zdrowotnych dla wojewodz-
twa, powinien odgrywac role takiego organu, ktéry we wspélpracy z Narodowym Funduszem
Zdrowia pomaga w stworzeniu sieci szpitali, tak aby dostepnos¢ do opieki zdrowotnej i tym
samym bezpieczenstwo zdrowotne dla obywateli byly zagwarantowane.

System, ktory panstwo wprowadzicie tg zmiang, rozmywa kwestie koordynacyjne i odpo-
wiedzialno$ci za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli. Trzeba to jasno powiedzieé. Jest to tez
proba przeniesienia kwestii odpowiedzialnoSci za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli na organy
prowadzgce, ktorymi w Polsce w gtéwnej mierze, bo tak skonstruowany jest system, sg samo-
rzady. Cho¢ nie tylko, bo pamietajmy o uczelniach medycznych itd. Uwazam wiec, ze trzeba
by bylo w tym zakresie pewna refleksja sie wykazac.

Na potwierdzenie tego wszystkiego pojawia sie na przyktad art. 61, ktéry méwi o tym,
ze oddtuzenie szpitali dokona sie¢ w ten sposob, ze zobowigzania i nalezno$ci samodzielnego
zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji stang sie zobowigzaniami i nalezno§ciami odpowied-
nio organéw prowadzacych. Jest to wiec taka forma przeniesienia odpowiedzialnosci za dtugi
szpitali wprost na organy, ktore zdecydujg sie na stworzenie nowego podmiotu. Czyli dla opinii
publicznej bedzie przekaz uczyniony przez administracje rzgdowa, ze oddtuzyliSmy szpitale.
Nowe podmioty przeciez nie majg zobowigzan i nalezno$ci wymagalnych, bo beda je mie¢ organy
tworzgce nowy podmiot. To jest taka refleksja, ktora, mysle, jest kluczowa do tego, zeby miec
S§wiadomos§é, iz ten system jednak jest w tym zakresie niewlaSciwy.

Wezoraj przegltosowaliSmy dotozenie dodatkowych obowigzkow dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. ZastanawialiSmy sie, jak ta agencja zdolata skutecznie przeprowadzic
nowe zadania wynikajace ze zmian, ktorymi je do docigzamy. OczywiScie przyjmujemy, ze co roku
bedzie odpowiednie zwiekszanie etatowe o 10 etatéw pracownikéw AOTMiT, ale panstwo dzisiaj
procedujecie dalsze docigzenie AOTMiT, bo ona bedzie miata mozliwo$¢, na zlecenie ministra
zdrowia, dokonania analizy sporzadzonego przez podmiot leczniczy programu naprawczego.
Pytanie, czy ta biedna agencja, ktora jest organem o charakterze centralnym, bedzie w stanie
wykona¢é te wszystkie zadania, ktére panstwo chcecie wykonaé. Gdyby to robit wojewoda,
to mySle, ze juz takich zastrzezen mozna by bylo nie zglaszaé. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Przewodniczaca Séjka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
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Bardzo serdecznie dziekuje.

Szanowna pani przewodniczaca, do§¢ symboliczna sytuacja. Dzisiaj, kiedy pan minister
powiedzial, ze ta ustawa nie jest tatwa — ustawy, ktore reformujg szpitalnictwa nie sg latwe — jej
autorka zostala zdymisjonowana. Dokladnie w tym momencie, kiedy pierwszy raz ta ustawa
trafita pod obrady. Pani minister Leszczyna przez rok pracowala nad tg ustawa. Ona trafiata
raz, drugi, trzeci. Niektore zapisy byly bardzo kontrowersyjne. Symbolicznie odwotano autorke
tej ustawy w dniu, w ktérym o niej rozmawiamy. W zasadzie bym sie troche zastanawiala,
czy to jest kwestia pochwalna czy nie, czy moze to jest tez wyrazenie zdania wobec tej ustawy.

Slyszatam, ze pan premier Tusk przed chwilg powiedzial, ze minister Leszczyna wyko-
nala naprawde wielkg robote, ze dzieki jej wysitkom udalo sie, cytat: ,,zorganizowaé miliardy
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na wsparcie ochrony zdrowia ze §rodkéw europejskich”. Drodzy panstwo, a my wia$nie proce-
dujemy taka troche bezobjawowa, troche nic niewnoszacg ustawe tylko po to, zeby odhaczyé
i pokazac ja w Brukseli, by te srodki mogty poplyna¢. W zasadzie mozna powiedzie¢, ze ustawa
wlaSciwie nic nie wnosi w kwestii realnej zmiany i tak naprawde jest tylko po to, ze przez 2 lata
nie umieli§cie panstwo odblokowaé KPO w tym zakresie, cho¢ rzekomo mialo to sie wydarzyé
w jeden dzien, zgodnie z tym, co mowil Donald Tusk. Dzisiaj, po blisko dwéch latach, ta ustawa,
taka bezobjawowa, tylko po to trafia, zeby odhaczy¢ ja, zeby pochwali¢ sie, zeby te Srodki z KPO
mogly poptynaé. No, zdecydowanie niespdjne sa te panstwa wypowiedzi.

Chcialabym powiedzieé, ze ustawa jest bez znaczenia, majgc na uwadze zmiane ministra
zdrowia. Koncepcja pani minister Leszczyny jest w zasadzie jej koncepcja, ktora nie miata nawet
poparcia w jej obozie politycznym. Uwazam wiec, ze logiczne jest, ze bedzie zmiana narracji.
Przyszta nowa osoba, ktéra zajmowata sie rekonstrukcja szpitalnictwa, wiec zdaje sie, ze bedzie
zmiana spojrzenia. Sama ustawa nie wnosi w zasadzie nic w kwestii realnej zmiany systemu.
Jest jedynie kijem bez zadnej marchewki i zdecydowanie wskazuje kierunek ograniczania liczby
$wiadczen i zmniejszania dostepu do takich $wiadczen.

Tak jak moéwilam na poczatku, jest jakis straszny poSpiech w ostatnim dniu, zeby jg procedo-
wac, ze nawet nie moglisémy jako postowie przeczytac opinii Biura Ekspertyz i Oceny Skutkow
Regulagji, ktora zawsze jest cennym wskaznikiem i ciekawg opinia, ktora jest brana pod uwage.

Szanowni panstwo, tak jak bylo wspomniane, ta ustawa kompletnie nie wdraza uwag zespotu
ekspertow. Rekomendacje tego zespotu w zasadzie nie zostaly za bardzo zauwazone. Ustawa
niespecjalnie daje narzedzia do wsparcia dlugoterminowego. Przepisy dotyczace mozliwoS§ci
wsparcia szpitali w oddtuzaniu... W zasadzie, co z zadluzeniem tych szpitali i wsparciem kredy-
tami oddluzeniowymi i wsparciem szpitala w tym obszarze? Zdecydowanie mozna powiedziec,
ze ustawa przerzuca zadania konsolidacji i restrukturyzacji na samorzady i to w taki sposob,
ze nie mamy w tej ustawie dokladnie wskazanego, jak bedzie wygladata kwestia nadzoru, jak
bedzie wygladala kwestia kontroli, jak bedzie wygladalo wsparcie tych samorzgdéw. Po prostu
rekami tych samorzadéw ma doj$¢ do konsolidacji szpitali. Ograniczanie, zmniejszanie tych
ustug, tworzenie powiatowego centrum zdrowia, a przeksztalcanie innych powiatowych, sasied-
nich szpitali, na przyklad na opieke dlugoterminows...

To, co zostalo wspomniane przez panig poset Ewe Leniart. Dajecie mozliwos¢ kontroli realiza-
¢ji tych programow naprawczych przez AOTMiT, ale tak naprawde do tej pory nie przygotowali
panstwo agencji do tych zadan. Moze wiec zapytam, bo moze sie myle, jak zostala ta agencja
przygotowana, jak kadry zostaly przygotowane czy zwiekszone? W jaki sposob panstwo zaopie-
kowali sie tym tematem? To kolejne pytanie.

Mam sporo pytan, ta przerwa, pani przewodniczgca, troche mnie wybita z rytmu, ale dobrze,
bedziemy pewnie jeszcze rozmawiac. Na te chwile cheialabym uzyskaé odpowiedzi na te pytania.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Pan poset Bogucki.

Posel Jacek Bogucki (PiS):

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, o restrukturyzacji, o zmianach w szpitalnictwie mowi sie
od lat, od czasow, kiedy wiele, wiele lat temu bytem starosta. Tak naprawde ta ustawa, jak powie-
dziala poprzedniczka, z jednej strony nie wnosi niczego nowego, ale z drugiej strony, o czym
tez mowila poprzedniczka, przerzuca odpowiedzialno$é na samorzady. Jednocze$nie w jeszcze
wiekszym stopniu uzaleznia dzialalno§¢ publicznych szpitali od decyzji przedstawicieli rzadu,
panstwa. Jesli plany naprawcze majg zatwierdza¢ wojewodowie, ma zatwierdza¢ Narodowy
Fundusz Zdrowia, a jednoczesnie calg odpowiedzialno$é¢ za skutki wynikajgce z zadltuzenia
majg ponosic¢ samorzady, to cos tu sie rozjezdza.

Jesli kto§ ma wplyw na to, jak realizowane sg zadania w danym szpitalu... A panstwo wplyw
sobie zapewnilo — nie méwie tu o jednym rzadzie, tym czy innym, bo przez wiele lat prowadzili-
$§my to w tym kierunku, ze o tym, jakie jest wyposazenie w szpitalu, decyduje panstwo, o tym,
jakie sg warunki lokalowe, powierzchnie, decyduje panstwo, ilu zatrudnia sie pracownikow,
decyduje w duzym stopniu panstwo, jakie sa wynagrodzenia zdecydowanej czeéci kadry medycz-
nej, takze decyduje panstwo, a odpowiedzialno$¢ ponosi samorzad. Cos$ jest nie w porzadku,
to musi sie rozjezdzac.
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Jesli sie sugeruje, ze zmiany w szpitalach powiatowych —jak to powiedziat jeden z kolegéw nie
na tym posiedzeniu, ale wezesniej — powinny i§¢ w kierunku ograniczenia dziatalnosci do czterech
podstawowych oddziatéw i do opieki dlugoterminowej, to ja chciatbym powiedzieé, ze wedtug
informacji, ktére mam chocby ze Zwigzku Powiatéw Polskich, nie ma mozliwosci, zeby taki
szpital trzymadé. Przeciez przy opiece diugoterminowej, szczegélnie na terenach wiejskich, przy
oblozeniu 16zek 100%, a nawet powyzej 100%, to sie nigdy nie zamknie ze wzgledu na narzucone
przez panstwo standardy tej opieki i przez to, ze 70% dochodéw ludzi o niskich dochodach, ktorzy
tam trafiajg z tych terendw, nigdy nie spowoduje tego, ze taki oddzial bedzie sie utrzymywal.

Szpitale powiatowe i organy prowadzace, czyli powiaty, nie poszly po wykonywanie w coraz
wiekszym stopniu procedur specjalistycznych dlatego, ze chcialy $ciagac specjalistow wysokiej
klasy — oczywiscie chciaty Sciggac — ale przede wszystkim dlatego, ze to byly jedyne dziatalnoSci,
z ktorych mozna byto sfinansowac te dziatalno§é deficytowg w postaci podstawowych oddziatéw
opieki dlugoterminowej i rehabilitacji, o ktorej tez ciagle méwitem, ktore ciagle, permanentnie
sg niedofinansowane. Niestety ta ustawa nie odpowiada na te problemy. Wprost przeciwnie, moze
je tylko poglebiac. Niczego nie zmieni na lepsze, niczego nie poprawi, a jednoczesnie spowoduje,
iz nadal panstwo bedzie pozbywac sie odpowiedzialnosci, jednoczeénie kreujac przepisy, ktore
ograniczaja, a wlaSciwie zmuszajg i samorzady powiatowe, i organy prowadzace, i zarzadza-
jacych szpitalami na poziomie powiatowym do tego, zeby decydowali sie na dzialalno&¢, ktora
z jednej strony nigdy nie bedzie oplacalna, a z drugiej strony nie daje mozliwoSci utrzymania
szpitala. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Teraz strona spoteczna. A, przepraszam, jeszcze przewodniczgca Gelert i potem oddam glos
stronie spolecznej.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
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Dziekuje bardzo.

Chciatabym tez kilka swoich uwag panu ministrowi przekazac, bo tak naprawde, prosze
panstwa, to, co najwazniejsze, to jest to, w jaki sposob bedg wyliczone taryfy wiadczen. To od lat
wiadomo. Tutaj naprawde potrzebna bylaby odpowiedz NFZ, jakie taryfy éwiadczen ewentualnie
przewiduje. Tak jak wiadomo, §wiadczenia ambulatoryjne calodobowe, planowane, jednodniowe
a racjonalizacja procesu leczenia, bo na tym ma sie opierac ta ustawa... Ona przede wszystkim
moéwi, ze bedzie tatwiejsza forma przeksztalcania oddzialow w takie rodzaje placowek. Jednak
wszystko jest uzaleznione od tego, ile to bedzie tak naprawde kosztowalo.

Nic nie stoi na przeszkodzie, aby wykonywac¢ sporo §wiadczen, ktore sg wykonywane w oddzia-
tach, w poradniach specjalistycznych, ale wycena tych procedur jest tak mata, ze to po prostu
nikomu sie nie opltaca. Nalezy naprawde dobrze wyposrodkowac, ile ma kosztowac przede
wszystkim ambulatoryjna procedura chirurgiczna, bo przeciez bardzo duzo procedur chirur-
gicznych mozna wykonywaé ambulatoryjnie, ale trzeba mie¢ do tego odpowiednie zaplecze
zaroéwno sprzetowe, jak i lokalowe. To podnosi wycene. Jednak nie moze by¢ tak, ze procedura
ambulatoryjna bedzie sie rownata z procedura szpitalng, bo szpital z kolei ma opieke catodobowg
i musi dodatkowo zabezpieczac.

Takie dziwne analogie widze w okulistyce, prosze panstwa, gdzie procedura planowa jest
niewiele tansza od procedury catodobowej. A niestety tez muszg istnie¢ oddziaty okulistyczne
calodobowe, bo sg oddzialy, ktére calodobowo udzielajg §wiadczen w nagltych przypadkach.
Tam musi by¢ lekarz, bo do oka nikt inny si¢ nie dotknie. Trzeba naprawde zachowaé bardzo
dobre wywazenie pomiedzy rodzajami §wiadczen, jak one powinny by¢ wycenione.

Padlo kilka razy odnoénie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
ze dodaje sie jeszcze, prosze panstwa, zadanie dla tej agencji. To dodatkowe zadanie to przede
wszystkim prowadzenie analiz dotyczacych programéw naprawczych. Jest to niezmiernie wazne
zadanie. W zwiazku z tym, kto to zadanie bedzie robil, jezeli my caly czas styszymy, ze agencja
nie ma czasu na wycene biezacg? Ciagle sg kolejki, ciagle jakie$ procedury leza, czekaja w kolejce,
zeby zostaly wycenione przez agencje. Jezeli wiec dotozymy teraz tak powazne zadanie —
a przyjecie na siebie odpowiedzialno$ci analizy programéw naprawczych jest to na pewno duza
dziatka, duzy dzial, jeszcze dodatkowo z calej Polski - to ja nie wiem, jak to bedzie robione.
Ale to na pewno nie w ramach tego budzetu, wiec nad tym na pewno trzeba by sie zastanowic.
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Plusem jest tatwiejsze przeksztatcanie oddziatéw szpitalnych, o czym mowit poset poprzed-
nio. Najczesciej to sie odbywa tak, ze jest zawieszanie oddziatu na 2 tygodnie, na 3 tygodnie, bez
dyzuréw, z dyzurami, ze remont sie odbywa. Sg rézne kombinacje. One sg najczesciej zwigzane
z brakami lekarzy, taka jest prawda. Przynajmniej wiekszo$¢ o tym wie, aczkolwiek uwaza,
ze tego problemu nie ma.

Teraz przeksztalcenie calego szpitala w powiatowe centrum albo utworzenie zupelnie nowego
podmiotu... To, co pan minister méwil — tam, gdzie do tej pory nie ma, moze powstac powiatowe
centrum. To jest bardzo dobre rozwigzanie, bo powiem panstwu, ze tak naprawde chirurga
potrzeba wlasciwie w kazdym miescie powiatowym do naglych rzeczy, nie méwie do operacji.
Tam, gdzie to powinno by¢ zrobione juz i natychmiast, powinno by¢ wykonane. Jest to wiec
na pewno nowy twor. Jest to tez zwigzek jednostek samorzgdéw terytorialnych. W tej ustawie
powstaje co§ nowego. Nie wiem, ile samorzadéw podejmie sie takich dziatan i jak to faktycznie
bedziemy mogli oceni¢, bo musi by¢ ta marchewka, zeby zwigzki chcialy to tworzyc.

Pani posel méwita, ze nie wiadomo, jak to bedzie z wlasnoscia. To jest opisane. Trzeba stworzy¢
statut i wszystko w nim doktadnie opisac. Tego przeciez nie zawrze sie w ustawie, bo to by musialo
by¢ dodatkowo w tym statucie tego zwigzku jednostek samorzgdow terytorialnych.

Mysle, ze jest to bardzo trudne przedsiewziecie. Na pewno bede kibicowaé tym, ktérzy
to zrobia, bo jest to dosy¢ trudne. Potem oczywiscie jest jeden zarzadzajacy, ale kilka podmio-
téw 1 kazdy musi delegowac do rady nadzorczej czy rady spoltecznej w stosunku odpowiednim
do wielko$ci podmiotu. Na plus jest to, czego w tej chwili nie ma, czyli zachowanie 50% ryczattu.
W tej chwili, jezeli oddziat zawiesza sie na dtuzszy czas — na miesigc czy na dwa — likwiduje albo
przeksztalca w inny, planowy, to wlasciwie zostaje bez pieniedzy. Te pienigdze sq zabierane,
a daje sie jakby taki bonus, ze 50% sie zostawia i mozna to przenie$¢ na inne §wiadczenia. Czyli
szpital tak raptownie nie zostaje pozbawiony tych pieniedzy.

Tak wiec, panie ministrze, bede obserwowac. Bede sie przygladadé, jak to tak tadnie sie mowi,
jak ta ustawa bedzie realizowana i czy faktycznie duzo podmiotéw bedzie chciato z tego skorzy-
staé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje i bardzo prosze o zabranie glosu.

Kierownik Dzialu Monitoringu Prawnego i Ekspertyz Zwigzku Powiatéw Polskich
Bernadeta Skaobel:

Dzien dobry panstwu, Bernadeta Skobel, Zwigzek Powiatow Polskich.

Ja reprezentowatam Zwigzek Powiatow Polskich w pracach legislacyjnych na etapie prac
rzgdowych. Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego generalnie opiniowata
ten projekt ustawy pozytywnie, ale z uwagami. Trudno znalez¢ zastrzezenia do rozwigzan,
ktore znalazly sie w tym projekcie ustawy, bo one generalnie zmierzaja w dobrym kierunku,
ale sa niewystarczajace do tego, zeby osiggnac cel, jaki przy$wieca tym zmianom legislacyjnym —
poprawy sytuacji finansowej podmiotow leczniczych i zwiekszenia dostepnosci do §wiadczen.
To sg niewystarczajgce dziatania, zeby ten podstawowy cel osiggnaé. To jest dobry kierunek,
natomiast na pewno niewystarczajacy.

Czego nam brakuje? Nam brakuje na pewno wskazania wprost instrumentu wsparcia finan-
sowego, ktory by zachecal szpitale do tego, zeby podejmowaly wspolprace na przyklad przy
konsolidacji w ramach zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego. Dlaczego o tym moéwie?
Dlatego, ze jezeli mamy dwa szpitale obok siebie, z ktorych jeden jest w nieco lepszej sytuacji
finansowej niz ten, ktory jest obok, to zaden starosta nie podejmie decyzji politycznej w kierunku
takim, zeby skonsolidowaé te dwa szpitale, jezeli jego szpital jest w lepszej sytuacji finansowe;j.
Dlaczego? Dlatego, ze podjatby bardzo duze ryzyko finansowe zwigzane z tym, zeby dokonaé
takiej konsolidacji. Brakuje instrumentu, ktory by zachecat szpital, ktéry jest w gorszej sytu-
acji finansowej, ktory wymaga jakiego$ oddluzenia. Chodzi o to, zeby taki element sie tutaj
pojawil. ByliSmy co prawda zapewniani przez Ministerstwo Zdrowia, ze w drugim kroku taki
element sie pojawi, ale tak naprawde szczegbétow do dzisiaj nie znamy.

Jezeli chodzi o samo przeprofilowanie szpitali, to rzeczywiScie w projekcie ustawy takie
elementy sie pojawiajg, natomiast znowu one sg niewystarczajace. Pan minister méwit
o tym, ze na przyktad brakuje nam oddzialéw geriatrycznych, brakuje nam oddzial6w reha-
bilitacyjnych, ale te dzialania, ktore sg przewidziane w tym projekcie, de facto przewiduja,
ze jezeli kto§ ma juz jaki$ profil, moze go przeksztalci¢, na przyktad chirurgie na ostro w chirurgie
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planowg albo jednego dnia. Nie ma jednak mowy o tym, ze mozemy w ogéle przeprofilowaé
dzialalno§é szpitala. Owszem dyrektor szpitala w programie naprawczym bedzie mogt ujaé
tego typu elementy, Narodowy Fundusz Zdrowia moze nawet pozytywnie zaopiniowac ten
kierunek, tylko ze nawet jezeli prezes NFZ pozytywnie zaopiniuje kierunek takiego programu
naprawczego, nie ma zadnej gwarancji, ze szpital otrzyma kontrakt w dalszej czesci.

Jezeli chodzi o opieke dtugoterminows, rzeczywiscie w projekcie ustawy pojawit sie element
moéwigcy o tym, ze w przypadku, kiedy kto§ przewiduje jeden profil, bedzie mial gwarancje
do konca trwania okresu sieciowego kontraktu na opieke dtugoterminows. Tylko przypomne,
ze w ramach ,, Krajowego planu odbudowy” byly przewidziane dwa mozliwe scenariusze reali-
zacji projektow — nie tylko likwidacja profilu, ale zmniejszenie liczby 16zek. Czyli kto§, komu
zostanie zmniejszona liczba 16zek, nie bedzie mial juz gwarancji otrzymania kontraktu. Bedzie
musiat startowac w konkursie. To sg takie detale, ktére wplywaja na ocene catego tego projektu.

Jeszcze o jednej rzeczy chcialabym powiedzie¢, dlatego ze pojawil sie zarzut, ze ta ustawa
przewiduje komercjalizacje w kontekScie zwigzkéw jednostek samorzadu terytorialnego.
Ja powiem w ten sposob. Propozycja, zeby w ramach zwigzkow jednostek samorzadu teryto-
rialnego mogly funkcjonowaé rowniez spotki, byta propozycja zgloszong przez zwigzek powia-
téw 1 juz wyjaénie dlaczego. Jezeli mamy dwa powiaty obok siebie, z ktérych jeden prowadzi
spotke prawa handlowego, a drugi SPZ0OZ, to brak takiej mozliwosci spowodowalby, ze jednostki
samorzadu terytorialnego nie moglyby utworzyé¢ zwiazku jednostek, nawet gdyby chciaty.
Zapewniam wiec, osobiScie proponowalam te poprawke, ze intencja naszg absolutnie nie byta
komercjalizacja.

To, czego nam brakuje w tym projekcie, jezeli juz takie szpitale zostang wlaczone w zwigzek
jednostek samorzadu terytorialnego, to zeby w sposob uproszczony mogly sie potaczyé w SPZOZ
lub w spétke prawa handlowego. Tego w tym projekcie tez nie ma. Byly koncepcje w ktérejs
z wersji tego projektu, zeby taka mozliwosé¢ byla. Niestety tego nie ma. Tak jak mdowie, intencjg
absolutnie nie byla komercjalizacja.

Na koniec pozwole sobie jeszcze na ostatnig konkluzje. Bardzo uwaznie stuchatam wypo-
wiedzi pana ministra. Wskazal na rézne przyczyny zwiazane z tym, dlaczego sytuacja szpitali
powiatowych jest zla, natomiast mnie w tej wypowiedzi jednak zabraklo, mozna powiedziec,
samokrytyki, jezeli chodzi o funkcjonowanie NFZ i Ministerstwa Zdrowia, dlatego ze jednak
trzeba patrzeé na strukture Swiadczen, jakich udzielajg szpitale powiatowe. To sg po prostu
$wiadczenia nierentowne, ktorymi nie sg z reguly zainteresowane podmioty prywatne. Jednak
kto$ tych §wiadczen udziela¢ musi.

Natomiast jezeli chodzi o poprawe sytuacji finansowej szpitali wojewodzkich czy szpitali
onkologicznych, to zwracam uwage na to, ze ta sytuacja sie poprawita w roku 2022, kiedy
nastgpita zmiana wyceny §wiadczen w zwigzku z podwyzkami wynagrodzen. Wtedy ta wycena
preferowala szpitale wysokospecjalistyczne, co znajduje potwierdzenie w danych finansowych.
Natomiast niektore szpitale samorzadowe praktycznie na te podwyzke albo nie dostaty srodkow,
albo miaty tylko przez rok zapewnione wsparcie na podwyzki, a jak juz jest podwyzka, to ona
jest i w kolejnych latach. W ramach takiego instrumentu PSZ, ktory sie konczyt w czerwcu
kolejnego roku.

To sg pewne problemy systemowe, ktére spowodowaly, ze sytuacja finansowa szpitali powia-
towych z roku na rok sie pogarsza. Jednak ogélnie projekt oceniamy pozytywnie z tymi zastrze-
zeniami, o ktérych wspomniatam. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Prosze pana ministra o odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
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Moze odniose sie do instrumentéw wsparcia, bo duzo bylo o tym mowy.

Moze to moja wina, bo nie doprecyzowalem. Chodzi o te marchewke —brzydko to sie nazywa —
czyli to, co proponujemy samorzadom i szpitalom, zeby je odciazyé. Zdajemy sobie sprawe
z tego, ze sytuacja finansowa samorzadow nie jest zadowalajaca. Nie majg mozliwosci wsparcia
i na pewno nie ma zadnego poreczenia. Pan poset Hoc o tym mowil. Nie ma pojecia poreczenia
przez samorzad jakichkolwiek mechanizméw wsparcia.

Jest powotana komisja, w sktad ktérej wchodzg przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
ministra finanséw i Banku Gospodarstwa Krajowego, ktora wypracowuje pewne mechanizmy
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wsparcia, zeby odcigzy¢, zeby w jaki$ sposéb pomée w sytuacji finansowej szpitali. — Zaraz
powiem, jak one bedg przedstawione i do kogo bedg skierowane. Te regulacje rzeczywiscie nie
znalazly sie w tym projekcie ustawy. Bedg one odrebng regulacja prawng méwigca $cisle o tych
pieniadzach, ktore bedg przekazywane szpitalom.

Komu te pienigdze chcemy przekazac? Otoz, jezeli kto$ z prezeséw, dyrektoréw napisze plan
naprawczy i bedzie to zaopiniowane ze zgodg dyrektora i zaopiniowane ze zgodg wojewody,
trafi to do prezydenta, a prezydent, organ zatozycielski czy starosta beda mogli wnosi¢ o pewne
pieniadze. Jezeli bedg podstawy ku temu w planie naprawczym, dostang te kwote i bedg mogty
ja wydacé na zaplacenie raty kredytow czy na parabanki, banki, ZUS, skarb6wki i inne cele. Jezeli
szpital idzie zgodnie z planem naprawczym i wykaze, ze w ciggu roku uzyskal dodatni bilans
finansowy, to planuje sie umorzenie 0,1 tego instrumentu ptatniczego. Trudno mi powiedziec,
czy to bedzie pozyczka, czy to bedzie kredyt, czy to bedzie instrument o innej nazwie, ale beda
to pienigdze, zeby wspomoc szpital w przeksztalceniach. Czyli zrodio to Bank Gospodarstwa
Krajowego, ktory opracowuje teraz finansowe mechanizmy wsparcia.

Czy jest konkretny mechanizm wsparcia dla szpitala, ktory idzie zgodnie z planem
naprawczym? Jezeli uzyskuje dodatni wynik, to 0,1 sie umarza. Na to jedno pytanie chciatem
odpowiedziec.

Pani posel Zawisza pytala, ile jest tych planéw naprawczych. Odpowiadam, planujemy
239 planéw naprawczych. Tyle splynie. Pyta pani poset rowniez, na jakiej podstawie sgdzimy,
czy mamy jaka$ analize rynku. Tak mamy analize rynku. Gléwnie do§wiadczenia. Miatem
kontakt ze 128 szpitalami. Bylem w terenie, rozmawiatem. Dzielilem sie informacjami, bardzo
uwaznie stuchatem. Takie szpitale wykazujg duzg ochote tgczenia, centralizacji i wymiany
oddziatéw. Tydzien temu odwiedzila mnie dyrekcja szpitala w Rudzie Slaskiej. Pani prezes
wyrazala cheé¢ przeksztalcenia. Byla zainteresowana kwestig finansowa. Widzialem jej duze
zaangazowanie w kwestie restrukturyzacji.

Chcialbym jeszcze odpowiedzie¢ panstwu, ze wedtug mojej wiedzy, jezeli chodzi o cheé przy-
jecia tych zalozen reformy, bedzie to okoto 50 szpitali, ktére cheg juz teraz. Oczekujg na proce-
dowanie i ewentualne uchwalenie tej ustawy.

Powiatowe centra zdrowia. Moze nie doprecyzowatem. To ma byé¢ na wzor — kieruje
to do postéw w moim wieku i starszych — starego pogotowia ratunkowego. Pamietajg panstwo,
takie bylo kiedys pogotowie. Albo taki calodobowy AOS. Tu chodzi o drobng rane, przeciecie,
rany glowy, reki. Chirurg na sali zabiegowej by zszyl, zaopatrzyl, zrobit zdjecie i zaopatrzyt
skrecenie stawu skokowego na podstawie RT'G. No zwichniecia juz nie, tylko jest karetka, ktora
ma tego pacjenta przewiezc. Jest internista, ktory jest w stanie obserwowac pacjenta przez pare
godzin, co z nim si¢ dzieje, czy to jest przypadek do leczenia ambulatoryjnego. Karetka, ktora
bedzie do dyspozycji, przewiozg na oddzial internistyczny czy inny oddzial. Wreszcie bedzie tez
pediatria. Czyli, powiedziatbym, takie stare pogotowie, na wzor tego. Nie zmuszamy absolutnie
starostow do tego, zeby to tworzyli. Jest mozliwo§¢ siegniecia po ten instrument, jezeli wladza
samorzgdowa bedzie widziala taka potrzebe.

Chciatbym jeszcze sie odnie$¢ do kwestii poruszonej przez panig posel Skowronska, ktora
pytala, czy jesteSmy przygotowani na te szkolenia. Ot6z tak, mamy pewien plan i program,
jezeli chodzi o cykl szkolen prezesow i dyrektorow. Nie bedg szkolili urzednicy ministerstwa.
Maja szkoli¢ osoby z do$wiadczeniem w konsolidacji. Osoby o duzym autorytecie medycznym,
ktore osiggnety dodatnie wyniki finansowe. Mamy w Polsce takie nazwiska, ktore rzeczywiscie
chetnie chcieliby§my wykorzysta¢ do wzajemnego szkolenia i instruowania, w jaki sposéb ten
program naprawczy ma by¢ napisany.

Nie chcemy, ze ten program naprawczy byl napisany tak, jak dotychczas sie pisze.
Albo ze wykorzystuje sie firme zewnetrzna, placi sie jakie§ pienigdze, ona robi jakis§ audyt
i pokazuje, jak to bedzie w przyszlosci dobrze. Chcemy, zeby te plany naprawcze byly moze
skromniejsze, ale realne.

Jeszcze cheialbym odpowiedzie¢ panstwu a propos tych decyzji samorzgdowych. Prosze
panstwa, samorzadowcy to nie tylko decyzje pozytywne dla mieszkancéw — remont, budowa
przedszkola, remont szkoty itd. To sg tez decyzje trudniejsze dla mieszkancéw regionu. Ja moge
powiedzieé, ze takie decyzje sie podejmuje. Juz raz podatem przyklad Czluchowa i starosty
czluchowskiego, ktéry miat odwage pare lat temu zamknaé oddziat chirurgiczny. Pacjenci sie
lecza w oddziale chirurgicznym w Chojnicach oddalonych o 20 km. To samo z polozniczo-gine-
kologicznym. Tak samo zamkniecie czterotézkowego OIOM. Mialbym podstawy obawiac sie,
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ze on moze nie wygra wyboréw. Otéz wygral, prosze panstwa, i cieszy sie olbrzymim szacun-
kiem w swoim powiecie, bo te decyzje byly trafne. Zastapil te oddzialy psychiatrig, ZOL-em
i chyba jeszcze oddzialem hospicyjnym. Okazuje sie, ze da sie takie decyzje podejmowac, wiec
nie zgodze sie z tym, ze wladza samorzgdowa powinna podejmowaé wyltgcznie decyzje, powie-
dzialbym, bardzo popularne dla mieszkancow.

Jezeli chodzi o kwestie KPO, DiLO, agencji i planéw naprawczych, przekaze glos panu
dyrektorowi Michalowi Misiurze. Bardzo prosze.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Misiura:

Dzien dobry.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, jesli chodzi o karte DiLO, te przepisy
z ustawy zostaly przeniesione. One bedg w kompleksowej ustawie o zmianie ustawy o Krajowej
Sieci Onkologicznej, ktora jest teraz przygotowywana — jest na etapie wpisu do wykazu prac
rzadowych.

Jesli chodzi o KPO i wykorzystanie Srodkow, to do konca trzeciego kwartalu mamy termin
na zrealizowanie tego kamienia milowego. Jednocze$nie prowadzone sg rozmowy z Komisjg
Europejska o przedtuzeniu terminu do konca tego roku, je§li chodzi o spelnienie wymogu zreali-
zowania reformy w zakresie szpitalnictwa. Bedzie to wplywalo na wykorzystanie tych srodkow,
a te srodki mogg by¢ wykorzystane nie tylko w zakresie Ministerstwa Zdrowia, bo one bedg
wplywaly do ogdlnej puli mozliwych do wykorzystania w ramach celow KPO.

Natomiast jesli chodzi o agencje, to trzeba wskazac, ze te zadania najbardziej wpisujg sie
w juz obecnie realizowane przez agencje zadania i kompetencje. Wskazac¢ nalezy na takie zada-
nia jak taryfikacja §wiadczen, analizy dotyczace poziomu i struktury zatrudnienia w danych
podmiotach, poziomu finansowania etatéw. Agencja przeprowadza takze szkolenia w zakresie
standardu rachunku kosztéw. Jest to obecnie najbardziej kompetentna jednostka, ktora bedzie
oceniac programy naprawcze. Trzeba tez wskazaé, ze programy naprawcze, ktére bedzie oceniaé
agencja, to beda te, ktore beda zlecone przez ministra zdrowia, a wiec te, ktore beda spetniaty
kryteria do wlaczenia do wsparcia finansowego. Zatem nie wszystkie szpitale, ktore sg zobli-
gowane, bedg do przygotowania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Prosze sie jeszcze przedstawié do protokotu.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Michal Misiura:

Michatl Misiura, zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekujemy.

Dziekuje za odpowiedzi na pytania.

Stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania i przystepujemy do procedowania ustawy.

Szanowni panstwo, czy sa uwagi do tytutu ustawy ?Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze tytut
ustawy zostal rozpatrzony.

Art. 1. Zmiananr 1. Czy sg uwagi do zmiany nr 1? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiananr 1
zostala rozpatrzona.

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

Zmiana nr 3. Czy sg uwagi? Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
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Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, w zmianie nr 3 w art. 31lc w lit. a naszym zdaniem
doszlo do pomylki w odestaniu, ktére chcemy zmienic. Ta sama sytuacja dotyczy lit. b. Naszym
zdaniem tez jest blad w odestaniu. W zwigzku z tym przygotowaliSmy dla panstwa zestawienie
poprawek czysto legislacyjnych, ktore poprawiaja odestania. Gdyby pani przewodniczaca byla
uprzejma przejac taka poprawke, to bylibysmy wdzieczni.
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Jednocze$nie mamy pytanie do strony rzgdowej. Czy te odeslania, ktére panstwo propo-
nuja jako nowe odeslania w art. 31n, sg na pewno prawidlowe? Czy aby na pewno pkt 4e i 4f
powinny zostaé usuniete? Pkt 4fi 4e dotyczg Krajowej Sieci Kardiologicznej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
Poprosze o wsparcie prawnicze. Panie mecenasie.

Glowny specjalista ds. legislacji w Wydziale Legislacji Departamentu Prawnego Ministerstwa
Zdrowia Tomasz Kolodziejek:
Dzien dobry. Tomasz Kolodziejek, Departament Prawny, Ministerstwo Zdrowia.
Ta pomytka wynika z tego, ze zmiany tych przepisow weszly w zycie 2 lipca, a projekt byt
1 lipca przyjety przez rzad. Wiec zgadzamy sie na te zmiany, bo po prostu wynikajg z tego,
ze zmiany ustawy wchodzily na biezgco.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Jeszcze Biuro Legislacyjne.

Legislator Urszula Sek:
My chcemy dopytaé. Na pewno te pierwszg cze$¢ musimy zmienié, bo w ustawie sg wyrazy
od pkt 4a do pkt 4f, a nie d. Tylko teraz jest pytanie, czym panstwo chca zastapi¢. Rozumiem,
ze tez bedzie od pkt 4a do pkt 4g, zeby utrzymac to, co juz jest w obecnym stanie prawnym,
ze te pkt 4e i 4f tez bedg w tym zakresie ujete. Czy tak?

Glowny specjalista w departamencie MZ Tomasz Kolodziejek:
Tak, jak najbardziej.

Legislator Urszula Sek:
Czyli w obu miejscach wyrazy sie zastepuje i tam jest do pkt 4f. Te, ktoérymi sie zastepuje, tez
maja by¢ do pkt 4f. Dobrze, to juz wiemy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. To dziekuje i przejmuje te poprawki. Rozumiem, ze nie ma sprzeciwu wobec przyjecia
tych poprawek, wiec akceptujemy. Zmiana nr 3 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 4. Czy sg uwagi do zmiany nr 4? Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
Dziekuje.
Tylko drobna uwaga do pkt 1 w art. 371d. Tutaj jest odeslanie do art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia. To odestanie jest kaskadowe, co jest niezgodne z § 157
Zasad techniki prawodawczej. Chodzi o to, ze po prostu przepis odsyla do innego przepisu,
w ktorym jest kolejne odestanie do kolejnego przepisu, co jest niezgodne z zasadami techniki
prawodawczej. My wiemy, ze taka jest praktyka, tylko po prostu musimy to zglosi¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy bardzo.
Czy sg inne uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 4 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 5. Czy sg uwagi do zmiany nr 5? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 5
zostala rozpatrzona.
A, Biuro Legislacyjne. Prosze.

Legislator Jakub Krowiranda:
Mamy pytanie, bo w dodawanym pkt 4g jest mowa o analizach w liczbie mnogiej, a w tym
pkt 4g jest mowa o analizie. Czy tutaj nie jest wymagana jaka$ korekta? Na przyklad ,,analizy,
o ktorej mowa w art. 59¢”. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze ministerstwo o odpowiedz.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Michal Misiura:

Proponujemy zostawic liczbe mnoga, bo wszystkie dzialania, ktére bedzie podejmowata agencja —
moéwimy o analizach — beda dotyczyly kilku programéw naprawczych, nie tylko jednego. To bedg
zlozone dzialania, nie tylko jedno, proste.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Czy sa jakie$ jeszcze uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 5 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 6. Czy sg uwagi do zmiany nr 67 Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiananr 6...
A, dobrze, zmiana nr 7. Poslanka Zawisza, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Tutaj mam te poprawke, o ktérej mowitam. To moze, zeby kontekst przyblizy¢ — chodzi o to,
ze pielegniarka szkolna albo pielegniarka opieki dtugoterminowej w sytuacji, w ktérej widzi,
ze pacjent ma problem ze wzrokiem, czyli na przyklad uczen jest przyprowadzony przez nauczy-
ciela, poniewaz nie widzi tablicy, nie moze go skierowaé bezpoérednio do okulisty, tylko musi
go wysltaé do lekarza pierwszego kontaktu, ktory dopiero kieruje dziecko do okulisty. Jest
to naprawde bezsensowne.

Pani minister miala co$ z tym zrobi¢, nic z tym nie zrobila. Jest to dokladnie ten moment,
kiedy my naprawde mozemy to zrobic. Skoro juz poszerzamy to uprawnienie o optometryste,
bardzo prosze o to, zeby pielegniarka, czy to opieki dtugoterminowej, ktéra ma do czynienia
z pacjentami tak naprawde lezgcymi w domu, ktérzy majg trudnosci z przemieszczaniem sie...
Nie ma sensu, zeby dodatkowo wysytac ich do lekarza pierwszego kontaktu. Tak samo dzieci.
Jezeli dziecko jest tak zaniedbane, ze nie widzi, naprawde trzeba skrocic $ciezke dostepu do leka-
rza, a nie oczekiwac, ze zaniedbane dzieci beda objete opieka na tyle, ze jeszcze dodatkowo trafig
do lekarza pierwszego kontaktu, a dopiero potem do okulisty.

To jest zmiana techniczna, ale wydaje mi sie, ze naprawde moze zrobi¢ duzg réznice, szcze-
golnie ze jest to zmiana oczekiwana przez pielegniarki. Tak jak mowie, same pielegniarki popro-
sily o spotkanie z panig minister. Pani minister wstepnie wyrazila zgode. Miala co§ w tym
zakresie zadziala¢. Niestety to sie nie wydarzylo, wiec bardzo bym prosita o przychylnos¢ przy
tej poprawece.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo.
Poprosze o stanowisko ministerstwa.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:

Dziekuje serdecznie, pani przewodniczgca.

Wysoka Komisjo, poniewaz rozwigzanie zaproponowane w tej ustawie jest troche dalej idgce,
dlatego ze wprowadzamy bez skierowania optometryste, ktory nie jest aktualnie §wiadczeniem
gwarantowanym, tym samym w ogole nie bedzie potrzeby wystawienia przez pielegniarke skie-
rowan do okulisty, bo takie dziecko bedzie mogto by¢ zaprowadzone do optometrysty. Podobnie
osoba starsza. Optometrysta po ocenie wzroku w ramach swojej kompetencji — a pamietajmy,
ze aktualnie to sg osoby z wyksztalceniem magisterskim i majg bardzo szerokie kompeten-
cje zawodowe — bedzie decydowaé, czy ta wada wymaga konsultacji okulistycznej, czy tez oni
po prostu dobiorg odpowiednie szkta korekeyjne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Czyli uszczegblowiajac, rozumiem, ze ministerstwo jest za odrzuceniem tej poprawki. Czy tak?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Tak, jestesmy...

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Ale przeciez to nie rozwigzuje problemu, poniewaz...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Nie da sie tak prowadzi¢ posiedzenia Komisji, pani postanko. Prosze chwile poczekaé, daé
dokonczy¢ jednej osobie odpowiadac.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Ale to jest poprawka, ktéra databy...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani postanko, nie da sie w ten sposob rozmawiaé. Naprawde. Bardzo prosze pana, zgodnie
z prosba sekretariatu, o przedstawienie sie jeszcze.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Maciej Karaszewski, dyrektor Departamentu Lecznictwa.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Postanka Mucha.
Poprosze wszystkich parlamentarzystow o ponowne zalogowanie sie, poniewaz nad
ta poprawka bedziemy zapewne glosowacé, a system w trakcie przerwy sie wylogowat.

Posel Joanna Mucha (Polska2050-TD):

Dziekuje bardzo.

Ja bym chciala dostaé¢ pelng informacje ze strony ministerstwa dotyczaca wlasnie dzieci.
Nie wiem, jaka jest dzisiaj sytuacja dotyczaca badan przesiewowych, jesli chodzi o badania wzroku
w szkolach, ale czy rzeczywiscie bez tej poprawki bedzie mozliwe skierowanie dziecka do okulisty
z pominieciem lekarza pierwszego kontaktu? Ja tego do konca od pana w odpowiedzi nie usly-
szalam, a wady wzroku i wszelkie problemy z wadami wzroku stopujg dzieci edukacyjnie, wiec
jest to niezwykle istotne. Zatem proste pytanie, czy my dzisiaj na etapie szkoly mamy szanse
na to, zeby te dzieciaki z pominieciem lekarza pierwszego kontaktu trafialy do okulisty? Dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Dziekuje serdecznie.

To wyjasniam jeszcze raz. Nie bedzie bezposredniego kierunku do lekarza okulisty, poniewaz
wadami wzroku zajmuje sie optometrysta. Chcemy wprowadzi¢ optometryste bez skierowania.
Czyli po prostu dziecko bezposérednio po badaniu przesiewowym przez pielegniarke dosta-
nie... I tak musi i§¢ z rodzicem tak naprawde czy do okulisty czy do optometrysty, ale doborem
okularow i badaniem wstepnym wad wzroku zajmuje sie optometrysta. Bedzie bez skierowania
do optometrysty. A jezeli optometrysta po zbadaniu uzna, ze klopot ze wzrokiem przekracza
jego kompetencje, bedzie przekierowywal do okulisty. Dostaje w tym ustawie takie uprawnienie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Przewodniczaca Sojka jeszcze ma pytanie.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Ja tez do tej poprawki. Mysle, ze mimo wszystko warto poprzec te poprawke pani poset Zawiszy
z tego tytulu, ze tak jak slyszymy, to rozwigzanie z optometrysta dopiero bedzie. Jesli skierujemy
matych pacjentow do okulisty, a to rozwigzanie z optometrystg bedzie funkcjonowalo sprawnie,
to silg rzeczy czesc pacgjentéw trafi do optometrysty z pominieciem okulisty. Zgodze sie, ze warto
da¢ szanse i tez w taki sposob obja¢ dzieci opieka.

Uwazam wiec, ze warto poprze¢ te poprawke mimo wszystko, poniewaz to rozwigzanie
z optometrystg nie jest jeszcze plynne, sprawne. Zdaje sie, ze nie mamy tylu optometrystow,
ilu potrzebowaliby$my. Uwazam, ze warto... Spoleczenstwo nie zna tej funkcji, wiec warto
obja¢ opieka dzieci, ktére majg problemy ze wzrokiem, a najczesciej te problemy sa dostrze-
gane w szkole. Warto mimo wszystko objac opieka, tym skierowaniem do okulisty. To da sygnat
rodzicom, bo czesto takie skierowanie w reku to jest sygnat, ze jednak co$ musze zrobic.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Byly glosy za, bylo stanowisko ministerstwa, prosze o glosowanie.
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Kto jest za przyjeciem poprawki pani poset Sojki? Pani posel Zawiszy, a posel Sojki przy
okazji. Kto jest przeciw? Trzeba sie zalogowaé na nowo. Czy wszyscy maja glosowanie? Tak?
Kto sie wstrzymal? Dziekuje.

Prosze o podanie wynikéw. Glosowalo 24 postéw. Za — 10, przeciw — 14, nikt sie nie wstrzymal.
Stwierdzam, ze poprawka nie przeszla.

Czy sa jeszcze jakie§ uwagi do zmiany nr 7? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 7
zostala rozpatrzona.

Zmiana nr 8. Czy sg uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 8 zostala rozpatrzona.

Zmiana nr 9. Czy sg uwagi? Prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
Dziekuje bardzo.

Mamy pytanie do strony rzadowej. W zmianie nr 9 w art. 136 dodawany ust. 3 brzmi,
ze ,Swiadczeniodawca, ktory w okresie ostatnich 5 lat przed dniem zlozenia wniosku o zwiek-
szenie kwoty zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 5, nie uzyskal decyzji o pozwoleniu
na uzytkowanie ani nie przystapit do uzytkowania inwestycji, w przypadku ktorej wydaje sie
opinie, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, z ktorej wykorzystaniem sg udzielane §wiadczenia opieki
zdrowotnej, ktorej dotyczy to zwiekszenie, sklada o§wiadczenia w tym zakresie”.

Jaka ma byc¢ tre§¢ tego oswiadczenia? Czy nie bedzie problemu ze stosowaniem tego prze-
pisu? Co ma oéwiadczy¢ w tym oswiadczeniu? Moze byé problem z interpretacja. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze o odpowiedz, panie ministrze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Michal Misiura:
Musi doktadnie stwierdzic i okre§li¢ to, co jest w zdaniu poprzednim, czyli, ze ,,w okresie ostat-
nich 5 lat przed dniem zlozenia wniosku o zwiekszenie kwoty zobowigzania nie uzyskat decyzji
o0 pozwoleniu na uzytkowanie ani nie przystapil do uzytkowania takiej inwestycji”. Dla nas ten
przepis jest jasny. Po prostu skrotowo skiada o§wiadczenie w tym zakresie, o ktéorym mowa
powyzej.
Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Czy sa jeszcze jakie§ uwagi do zmiany nr 9? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 9
zostala rozpatrzona.
Zmiananr 10. Czy sg uwagi do zmiany nr 10? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 10
zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 11. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 11 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 12. Czy sg uwagi? Prosze.

Legislator Urszula Sek:
Mamy pytanie, czy prawidlowy jest spdjnik ,,i”, bo dopisujemy jakby drugi warunek. Do tej
pory bylo, ze ,,nie posiada pozytywnej opinii, o ktérej mowa w 95d ust. 1”. Teraz dopisujemy:
,»1 nie zlozyl oéwiadczenia”. Czyli ten spojnik jest... W takim ukladzie obie te przestanki muszag
by¢ spelnione.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Michal Misiura:
Tutaj powinno by¢ ,lub”.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
,Lub”. Czy tak?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Michal Misiura:
Tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
Pani przewodniczaca, to moze do tego zestawienia poprawek legislacyjnych my po prostu dopi-
szemy recznie ten fragment. Gdyby pani byla uprzejma przejag, to...

26 I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zorowia (NR 91)

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.

Czy kto$ jest przeciwny? Nie slysze uwag. Dobrze, to w takim razie zmiana nr 12 zostala
rozpatrzona.

Zmiana nr 13. Czy sg uwagi do zmiany nr 13? Nie slysze uwag. Zmiana nr 13 zostala rozpatrzona.

Czy sg uwagi do zmiany nr 14? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 14 zostata rozpatrzona.

Zmiana nr 15. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 15 zostala rozpatrzona.

Zmiana nr 16. Czy sg uwagi? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 16 zostala rozpa-
trzona. Tym samym rozpatrzyliémy art. 1.

Przechodzimy do art. 2.

Zmiananr 1. Czy sg uwagi do zmiany nr 1w art. 2? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiananr 1
zostala rozpatrzona.

Zmiana nr 2. Bardzo prosze, postanka Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Ja mam dwie poprawki i prosbe, zeby poddac je pod glosowanie tgcznie. Uzasadnienie do nich
jest jedno. Uzasadnienie ustawy wskazuje, ze podstawowg intencjg projektodawcow byto stwo-
rzenie samorzgdom mozliwosci taczenia podmiotow leczniczych w wieksze jednostki prowa-
dzone w formie SPZOZ. To jest intencja stuszna, jak wskazuja zreszta te badania, na ktére
wezesniej sie powolywalam, poniewaz pani postanka Skowronska prosita o badania. Tak wiec
one sg — Katarzyna Dubas-Jakobczyk, Ewa Kocot i Anna Koziet z Uniwersytetu Jagielloniskiego.

Szpitale zarzadzane w niekomercyjnej formule SPZOZ osiagaja lepsze wyniki finansowe
od jednostek skomercjalizowanych. OczywiScie rozumiem, ze intencjg nie bylo to, zeby prowa-
dzi¢ do komercjalizacji, ale jesli bedziemy mieli SPZOZ i bedziemy mieli spotke kapitalowa,
to po prostu bedzie przeksztalcana, poniewaz w ten sposéb jest latwiej. Przepisy w obecnym
ksztalcie moga wlasnie spowodowaé skutek odwrotny od zamierzonego. Juz dzisiaj widzimy
presje zagranicznego kapitatu na komercjalizacje podmiotow leczniczych prowadzonych przez
samorzady. Poprawka ma na celu doprecyzowanie przepisu, by uniknaé komercjalizacji szpitali
na szczeblu zwigzkow powiatow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje, Biuro Legislacyjne.

Legislator Urszula Sek:

Mamy pytanie do strony rzadowej. Nam sie wydaje, ze wtedy bedzie sprzecznosé miedzy tym,
co panstwo proponujg w projekcie, a tym, co proponuje pani posel. Prawda? Pani posel chce
ograniczy¢, zeby zwigzek jednostek samorzadu mégt tylko SPZOZ-y tworzyé, a panstwo rozsze-
rzajg, ze nie tylko jednostki samorzadu, ale i zwigzki mogg w tych trzech formach, ktore sa...
Zeby panstwo mieli jasno$c. W takim ukladzie, gdyby ta poprawka przeszia, to trzeba by doko-
nac korekty w tekscie projektu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Poprosze ministerstwo.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:

Nie popieramy tej poprawki.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Prosze o zaglosowanie nad poprawka postanki Zawiszy.

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

Prosze o podanie wynikow. Glosowalo 24 posltow. Za — 8, przeciwko — 16, nikt sie nie wstrzy-
mal. Stwierdzam, ze poprawka nie zostala przyjeta.

Czy sa jeszcze uwagi do zmiany nr 2? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 2 zostala
rozpatrzona.

Zmiana nr 3. Czy sg uwagi do zmiany nr 3? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana zostala
rozpatrzona.

Zmiana nr 4. Czy sg uwagi do zmiany nr 4? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 4
zostala rozpatrzona.

Zmiana nr 5. Czy sg uwagi do zmiany nr 5? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 5
zostala rozpatrzona.
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Zmiana nr 6. Czy sg uwagi do zmiany nr 6? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 6
zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 7. Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca.
W zmianie nr 7w art. 59 w ust. 4 naszym zdaniem jest potrzebna korekta odestania do art. 52 ust. 1
ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowos$ci. To jest juz uwzglednione w tej poprawce,
ktora pani przewodniczaca przejela. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Czy jeszcze jakie§ uwagi? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 7 zostala rozpatrzona.
Zmiana nr 8. Czy sg uwagi? Tak? Biuro Legislacyjne. Czy nie? Nie stysze uwag.

Legislator Jakub Krowiranda:
Jeszcze, przepraszam...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
A, prosze.

Legislator Jakub Krowiranda:
W tej zmianie nr 7 widze, ze w lit. b jest w ust. 6 pkt 2 odestanie do art. 45 tez ustawy o rachunko-
wosci. Dodaliby$émy tez ust. 1 tutaj. To w tym zestawieniu réwniez jest uwzglednione. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Dziekuje bardzo.
Czy sa uwagi do zmiany nr 8? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 8 zostala rozpatrzona.
Czy sg uwagi do zmiany nr 9? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 9 zostala rozpatrzona.
Czy sa uwagi do zmiany nr 10? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 10 zostata rozpatrzona.
Czy sg uwagi do zmiany nr 11? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 11 zostata rozpatrzona.
Czy sa uwagi do zmiany... A, do zmiany nr 11, bardzo prosze.

Legislator Jakub Krowiranda:
Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, mamy pare pytan.

Pierwsze pytanie dotyczy ust. 5a w zmianie nr 11. Na samym koncu jest takie wyrazenie:
,»albo osoba przez nich upowazniona”. Redakcja tego przepisu moze sugerowac, ze to moze by¢
jedna osoba jakby upowazniona przez te wszystkie podmioty, czyli przez burmistrza, wojta.
Czy to nie spowoduje jakich§ probleméw w stosowaniu tego przepisu?

Drugie pytanie jest do ust. 5b, gdzie jest rada przedstawicieli podmiotéw tworzacych. Takie
pytanie ze strony rzadowej — czy tu nie brakuje przepisow ustrojowych dotyczacych zasad dzia-
lania tej rady? Na przyktad nie wynika z tego, kto ma przewodniczy¢ tym obradom.

Jeszcze mam pytanie odno$nie do tego mechanizmu, bo ten mechanizm, o ktérym mowa
w tym przepisie, nie jest znany na gruncie polskich przepisow. To wystepuje tylko w przepisach
unijnych. ChcielibySmy wiec zapytaé, jak ma dziala¢ w praktyce taki mechanizm. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Poprosze ministerstwo.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:
Bardzo prosze, panie mecenasie.

Radca w Departamencie Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Cezary Pokorski:
Dzien dobry. Cezary Pokorski, Departament Lecznictwa.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, naszym zdaniem jasne jest, ze bedzie
to burmistrz, prezydent, wijt albo osoba przez niego upowazniona. Kazda z tych oséb, ktore
sg tam wymienione, reprezentuje swdj podmiot tworzacy i kazda z tych oséb moze wyzna-
czy¢ inng osobe do reprezentowania w radzie przedstawicieli podmiotéw tworzacych.
Dla nas jest wiec oczywiste, ze jezeli mamy taki podmiot juz polaczony, ktory ma trzy podmioty
tworzace, to jezeli tam jeden podmiot jest reprezentowany przez wéjta, drugi przez burmistrza,
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a trzeci przez prezydenta, to w radzie zasiada trzech przedstawicieli i kazdy z tych wymienio-
nych moze wskazac¢ jakiego$ swojego, powiedzmy potocznie, zastepce.

Dla nas nie ma tutaj zadnej watpliwosci. Jezeli panstwo majg watpliwosc, to oczywiscie
jesteSmy otwarci na to, jak to zapisac, zeby te panstwa watpliwo§¢ rozwiac.

No wiasnie. No tak, po jednym kazdego z nich. Naszym zdaniem nie ma tutaj problemu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Dziekujemy. Wystarczy. Zrozumiata odpowiedz. Bardzo dziekujemy.
Czy sa jeszcze jakie§ uwagi do zmiany nr 11?

Radca w departamencie MZ Cezary Pokorski:
Przepraszam, chyba jeszcze o tej radzie...

Legislator Jakub Krowiranda:

O mechanizmie.

Radca w departamencie MZ Cezary Pokorski:
Rada jest tak pomyslana, ze nie jest to nowy organ. Ten polgczony SPZOZ - z tego mojego przy-
kladu: z trzema podmiotami tworzacymi — nadal ma swoje organy niepolgczone, powiedzmy.
To znaczy on juz jest polaczony i jest to jeden SPZOZ. Ta rada przedstawicieli jest pewng forma
wspblpracy, nie jest organem. W zadnym razie nie jest organem. Dlatego nie ma przepiséw
dotyczacych tego, w jaki sposéb ona ma dziala¢. Podmiotami tworzgcymi nadal sg dotychcza-
sowe podmioty, rzeczywiscie z tg nowoscia, ze w tym wypadku nie ma tej zasady: jeden podmiot
leczniczy, jeden SPZOZ, jeden podmiot tworzacy, tylko jest jeden SPZOZ, czyli jeden podmiot
leczniczy, ale moze by¢ kilka podmiotéw tworzacych. Ta rada jest takim miejscem, w ktérym
oni sie spotykajg i sami ustalajg sobie, w jaki sposob te glosowania sie odbywaja.
Tak wiec jeszcze raz podkreslam — to nie jest nowy organ.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy bardzo.

Legislator Jakub Krowiranda:
Dziekujemy bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy.
Przechodzimy do zmiany nr 12. Czy sg uwagi do zmiany nr 12? Nie slysze uwag. Stwier-
dzam, ze zmiana nr 12 zostala rozpatrzona.
Czy sg uwagi do zmiany nr 13? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 13 zostala rozpatrzona.
Czy sg uwagi do zmiany nr 14? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 14 zostala rozpatrzona.
Czy sg uwagi do zmiany nr 15? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 15 zostata rozpatrzona.
Czy sg uwagi do zmiany nr 16? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze zmiana nr 16 zostala rozpa-
trzona. Tym samym rozpatrzyliémy art. 2.
Art. 3. Czy sga uwagi do art. 3? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 3 zostal rozpatrzony.
Czy sg uwagi do art. 4? Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
Dziekuje bardzo. Tutaj dwie kwestie.

Pierwsza, bardziej redakcyjno-legislacyjna. Naszym zdaniem wyrazy ,,w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa” sg zbedne, poniewaz ust. 1b jest dodawany tg wlaénie nowelizacja, wiec nie
ma innego brzmienia.

Druga kwestia. Nam sie wydaje, ze ten przepis ma charakter materialny tak naprawde.
Nie widzimy zadnej sytuacji przejsciowej. Przynajmniej z brzmienia przepisu to nie wynika.
I to jest pytanie do strony rzadowej, czy to nie powinno by¢ umieszczone po prostu jako rozwia-
zanie stale w ustawie, ktorg zmieniamy w art. 1? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Poprosze o odpowiedZ ministerstwo.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Michal Misiura:
To nie jest rozwigzanie przejSciowe, bo ma dotyczy¢ obecnej kwalifikacji do sieci. W rozwig-
zaniach docelowych w art. 1 takie rozwigzania tez sg przewidziane. Ten przepis po prostu
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moéwi tylko, ze juz w obecnej kwalifikacji do sieci podmioty lecznicze, ktére majg co najmnie;j
2/8 pediatrycznych oddziatéw, moga udzielac §wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
wylacznie dla oséb do 18 r.z.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Czy sa jeszcze jakie§ uwagi do art.4?

Legislator Jakub Krowiranda:
Czy jezeli chodzi o to wykreslenie tych wyrazow, zgadzajg sie panstwo?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Michal Misiura:
Wedlug nas nie jest to potrzebne. To doktadnie precyzuje, ze chodzi o brzmienie, ktore jest nadane
niniejszg ustawa. Chyba sg dwie szkoly legislacyjne. Wedlug nas ten zapis powinien pozostac.

Legislator Jakub Krowiranda:
Rozumiem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Jesli nie ma wiecej uwag, stwierdzam, ze art. 4 zostal rozpatrzony.
Czy sa uwagi do art. 5? Bardzo prosze, Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
Do art. 5 tez mamy podobng uwage. Naszym zdaniem jest to przepis o charakterze epizodycz-
nym, ktéry, zgodnie z zasadami techniki prawodawczej, powinien by¢ umiejscowiony pomiedzy
przepisami zmieniajacymi a przepisami przejsciowymi. Tak wiec umie§ciliby$my ten przepis
przed art. 3, jezeli bylaby zgoda strony rzadowej. Dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Michal Misiura:
Zgadzamy sie. To jest przepis epizodyczny.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Czy sq jeszcze jakie§ uwagi do art. 57 Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 5 zostal rozpatrzony.
Czy sa uwagi do art. 6? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze art. 6 zostal rozpatrzony.
Czy sg uwagi do art. 7? Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze art. 7 zostal rozpatrzony.
Czy sa uwagi do art. 8? Nie stysze uwag. Stwierdzam, ze art. 8 zostal rozpatrzony.
Postanka Skowronska do art. 8? Dobrze.
To czy sa uwagi do art. 9? Pani poset Skowronska i potem Biuro Legislacyjne.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ja mam pytanie do pana ministra. Jezeli nie dzisiaj, to prosze, zeby pan minister odpowiedzial,
gdy bedzie drugie czytanie tego projektu.

Moje pytanie jest w zakresie wsparcia przez Bank Gospodarstwa Krajowego. Ile szpitali, ile
podmiotoéw ma na dzisiaj zaciagniete kredyty w Banku Gospodarstwa Krajowego dotyczace
restrukturyzacji, dotyczace programow naprawczych? Czy te szpitale beda mogly zaciggnaé
kolejne zobowigzania wspierajace ten proces, jezeli sie nie wywigzaly z jednego? I na ile panstwo
oceniacie —uzgodniono z Bankiem Gospodarstwa Krajowego — wyznaczenie specjalnego funduszu?
Czy to bedzie jaki§ rodzaj kredytu i jaki? Interesuje mnie to przed drugim czytaniem, zeby
z troska zrealizowac zalozenia ustawy.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, pani postanko.
Czy pan posel Polaczek tez do art. 9? Prosze.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):
Ja mam takie ustrojowe pytanie na kanwie omawianej ustawy do przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia. Jaki jest panstwa poglad w nastepujacej kwestii. Czy w zwigzku z uksztaltowanym
ustrojem wladzy publicznej w Polsce, czyli uksztaltowaniem go...
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie poéle, ten artykul dotyczy terminu wejsScia w zycie. Dyskusje juz odbylisémy, tak wiec
prosze sie tego trzymac.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):
Tak, ale zeby podja¢ decyzje w gtosowaniu, mam proshe o udzielenie odpowiedzi na takie ustro-
jowe pytanie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ale jeste$my przy artykule, ktory méwi o tym, ze ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogltoszenia.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):
I to jest zwiazane, pani przewodniczaca, z treScig tej nowelizacji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Wezeéniej byta dyskusja. Panie poSle, przyszedl pan p6zniej i zadaje pan pytanie do artykulu
dotyczacego terminu wejScia w zycie ustawy.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):
Tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To bardzo prosze na temat.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):
Ma to zwigzek bezposrednio z tym, jak za chwile bede glosowal, bo pytanie jest ustrojowe
i integralnie zwigzane z problematyka omawiang dzisiaj na posiedzeniu Komisji. Czy w ocenie
Ministerstwa Zdrowia na poziomie powiatu lub miasta na prawach powiatu powinien istniec,
funkcjonowac jeden publiczny szpital powiatowy?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Poprosze teraz Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.
W zwigzku z tym, ze jest jeszcze troche uwag o charakterze jezykowym i redakcyjnym,
ktorymi nie torturowaliSmy juz Komisji, prosimy o upowaznienie, zeby$my mogli takie zmiany
wprowadzié. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, ze nie torturowali$cie Komisji tymi uwagami. OczywiScie upowazniamy Biuro
Legislacyjne do wprowadzenia tych zmian.
Prosze pana ministra o odpowiedz na pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:

To jest dtuzsza wypowiedz i nie dam panu, panie posle, jednoznacznej odpowiedzi. Pan zadat
pytanie, czy w jednym powiecie jeden szpital. Widaé dzisiaj, ze nasza nowelizacja ustawy wska-
zuje na to, ze mamy powiaty ziemskie, gdzie nie ma tego szpitala, i chcemy te powiatowe centra
zdrowia zrobic.

Uwazam tak. W kazdym powiecie powinno by¢ zabezpieczenie podstawowe dla pacjentow
i mieszkancow w zakresie powiatowych centrow zdrowia, czyli chirurgii, interny i pediatrii.
Czy to ma by¢ szpital jednoprofilowy, dwu-, cztero- czy wieloprofilowy, to juz jest inna dyskusja.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.

Stwierdzam, ze wszystkie artykutly zostaly rozpatrzone. Poddaje wiec pod glosowanie wnio-
sek o przyjecie calego projektu ustawy.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Dobrze poczekamy. Czy wszyscy zagtosowali?
Dziekuje.

Prosze o podanie wynikow glosowania. Glosowato 25 postow. Za — 16, przeciw — 1, wstrzy-
malo sie — 8. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta projekt ustawy.
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Komisja musi jeszcze wybraé posta sprawozdawce, ktory przedstawi sprawozdanie Komisji
na posiedzeniu plenarnym Sejmu. Proponuje, aby sprawozdawczynig zostala postanka Elzbieta
Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Zgadzam sie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze.
Czy ktos jest przeciwny tej propozycji? Nie stysze sprzeciwu. Stwierdzam, ze Komisja wybrata
postanke Elzbiete Gelert na sprawozdawce Komisji. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny
posiedzenia. Zamykam posiedzenie Komisji.
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