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1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 12 minut 06)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqgcy Rafal
Muchacki)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzien dobry. Witam panstwa serdecznie.

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia po-
Swigcone zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw.

Witam serdecznie pana ministra Stawomira Neumanna
ze wspolpracownikami, witam przedstawicieli NFZ, witam
wszystkich panstwa, rowniez panie i panéw senatorow.

Bardzo dzickujemy pani senator Czudowskiej za do-
starczenie nam broszur na temat zdrowia piersi. Jak wiemy,
dzisiaj jest 15 pazdziernika, a pazdziernik jest poswieco-
ny walce z rakiem piersi — jest to, jak panstwo wiecie,
nowotwor najgrozniejszy dla kobiet, wiec warto te akcje
rozpropagowac.

A teraz przejdziemy do meritum sprawy.

Panie Ministrze, prosz¢ uprzejmie.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

W dniu 11 pazdziernika tego roku Sejm Rzeczypospolitej
uchwalit ustawe o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw.

W przedlozeniu rzadowym tytut projektu brzmiat:
0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych oraz o zmianie ustawy
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej. Celem projektu
zawartego w druku nr 1785 bylo ustabilizowanie sytuacji
zwigzanej z kontraktowaniem §wiadczen opieki zdrowot-
nej, zar6wno obecnie, jak i w przysztosci. Przewidywat on
zwigkszenie gwarancji wysokiej jakosci i kompleksowosci
$wiadczen opieki zdrowotnej; usprawnienie postgpowa-
nia odwolawczego od rozstrzygnie¢ komisji konkursowe;j
W postgpowaniach o zawarcie umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej; wprowadzenie mozliwosci przedtuze-
nia okresu obowigzywania umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w przypadku ryzyka braku zabezpiecze-
nia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej; dookreslenie

sposobu realizacji zasady jawno$ci umow i postgpowan
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej; oraz usprawnienie kontroli realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Projekt wptynat
do Sejmu 2 pazdziernika, skierowano go do rozpatrzenia
w pierwszym czytaniu przez Komisje¢ Zdrowia.

Komisja Zdrowia w toku prac poszerzyta zakres projek-
tu — widac to w sprawozdaniu komisji zawartym w druku
sejmowym nr 1800. W czesci odnoszacej si¢ do ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kow publicznych, czyli w art. 1, wprowadzono uscislenia
dotyczace obowigzku potwierdzania prawa do §wiadczen —
to jest w art. 1 pkty 2 1 3 ustawy nowelizujacej. W zakresie
postepowania odwolawczego w postgpowaniu w sprawie
zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami zmieniono tres¢
art. 154 ust. 7 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych — jest to w art. 1
w pkcie 7 lit. ¢ ustawy nowelizujacej — odnoszacego sie
do uwzglednienia odwotania. Ponadto wprowadzono dwie
zmiany zawarte w art. 2 1 3 ustawy nowelizujacej. Pierwsza
z nich odnosi si¢ do ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia oraz wyrobow
medycznych, a obejmujac materi¢ $wiadczen chemioterapii
niestandardowej, przedtuza o rok dotychczasowe zasady jej
dziatania. Druga zmiana dotyczy ustawy o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz o zmianie niektorych innych
ustaw w czgéci dotyczacej stosowania przepisOw o umowie
ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych. W wyniku tej
zmiany przedtuzono dobrowolno$¢ zawarcia takiej umowy
o kolejne dwa lata.

Komisja Zdrowia zrezygnowata z dokonywania zmiany
w ustawie o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, ktora
przewidywata wylaczenie jej stosowania w odniesieniu do
kontroli $wiadczeniodawcow przez podmiot zobowigzany
do finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Podczas drugiego czytania na pigcdziesiatym pierw-
szym posiedzeniu Sejmu zgtoszono dwie poprawki zmie-
rzajace do wykreslenia proponowanego w projekcie wy-
odrebnienia poradni przyszpitalnej jako ambulatorium
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w ktorym
moga by¢ udzielane ambulatoryjne $wiadczenia specja-
listyczne. Komisja Zdrowia rekomendowata Sejmowi
przyjecie tych poprawek, jednak izba podczas trzeciego
czytania podtrzymata brzmienie uregulowan zawartych
w sprawozdaniu Komisji Zdrowia, odrzucajac obie po-
prawki. Za przyjeciem ustawy glosowato 228 postow,
przeciw byto 137, wstrzymato si¢ 60 postow.
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Panie i Panowie Senatorowie, przedktadajac ustawe
z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych in-
nych ustaw, uprzejmie prosz¢ o podjecie prac, gdyz jest to
regulacja oczekiwana przez srodowisko ochrony zdrowia.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Czy kto$ z pan i panow senatoréw chce zada¢ pytanie
panu ministrowi?

Jezeli nie, to dzigkuje bardzo...

(Senator Stanistaw Karczewski: Nie dostyszatem ostat-
niej czesci. Przez jakie srodowisko jest to oczekiwane?)

Senator Boleslaw Piecha:

Tak, przez jakie srodowisko jest to oczekiwane? Bo
mys$my tego nie zrozumieli...

(Przewodniczgcy Rafal Muchacki: Dobrze, pan senator
Piecha zadaje pytanie.)

A wigc czy przez srodowisko ministerstwa, czy przez
srodowisko Narodowego Funduszu Zdrowia, czy przez
srodowisko pacjentow? Przez jakie srodowisko?

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Przez srodowisko $wiadczeniodawcow, ktorzy oczekuja
stabilizacji w roku przysztym.

Senator Boleslaw Piecha:

Czyli $wiadczeniodawcy oczekuja na aneksy. Tak, Panie
Ministrze? Prosze to glosno powiedzie¢ — to si¢ nagrywa.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Oczekujg stabilizacji w systemie ochrony zdrowia
w przysztym roku.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo.
Czy jeszcze kto$ z panstwa? Prosze si¢ przedstawiaé
do mikrofonu. Prosze bardzo.

Prezes Zwiazku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych
Andrzej Stachnik:

Andrzej Stachnik, Zwiagzek Pracodawcoéw Hurtowni
Farmaceutycznych.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowny Panie
Ministrze! Szanowni Panstwo!

Podczas sejmowych prac nad rzadowym projektem
nowelizacji ustawy o §wiadczeniach postowie zgtosili
i przyjeli poprawke, ktora rozszerza zakres nowelizacji
réwniez o ustawe refundacyjna. Rozumiemy, Ze ten wy-
jatkowy tryb zwiazany byl z troska o bezpieczenstwo
pacjentow. Poprawka dotyczy mozliwosci stosowania
w przysztym roku tak zwanej chemioterapii niestandar-
dowej. Rozumiemy tez, ze wycofanie chemioterapii nie-
standardowej oznaczaloby dramat dla setek pacjentow.
Przyjecie tej poprawki jest dla nas jednak jasnym sygna-
fem, ze procedowana obecnie w Ministerstwie Zdrowia tak
zwana duza nowelizacja ustawy refundacyjnej nie zostanie
uchwalona w tym roku. Dlatego tez chcieliby$my podda¢
rozwadze senatorow jeszcze jedng kwesti¢, ktora wymaga
uregulowania, i to jeszcze w tym roku, a chodzi o wysoko$¢
marzy hurtowej, ktora zgodnie z obecnie obowigzujacymi
zapisami ustawy refundacyjnej od 1 stycznia 2014 r. ma
zosta¢ obnizona do 5%, obecnie za$ jest to 6%. Ta kwestia
zwigzana jest rowniez z bezpieczenstwem pacjentow, bo
chodzi o zapewnienie im dostegpu do lekéw w aptekach.

Nasz zwiazek zrzesza najwigksze hurtownie, dociera
do prawie 90% aptek i zapewnia...

(Przewodniczqcy Rafal Muchacki: Przepraszam, bardzo
bym prosil nie o taka przemowe, tylko o zadanie pytania.
Bardzo prosz¢. Dobrze?)

Moje wystapienie ma na celu zachgcenie senatoréw
i skierowanie do nich prosby o przyjecie poprawki, kto-
rej propozycje chcemy zglosi¢, korzystajac z tej okazji
zwigzanej z nowelizacja ustaw, rowniez ustawy refunda-
cyjnej, tak aby utrzymac¢ marze¢ hurtowa na poziomie 6%.
Dostegpnos¢ lekow dzisiaj jest uzalezniona od hurtowni
farmaceutycznych. Hurtownie farmaceutyczne, aby pokry¢
koszty dystrybucji lekow refundowanych, musza mie¢ mar-
Ze na poziomie przynajmniej 6%. Przyjecie takiej poprawki
zapewni dostgpnosc¢ lekow, a jest to aspekt rownie istotny
jak chemioterapia, poniewaz od tego zalezy rowniez bez-
pieczenstwo zdrowotne obywateli. Wszystkie srodowiska,
organizacje popieraja nasz postulat. I dlatego apelujemy do
panstwa senatordw o przyjecie... o przejecie i przyjecie
takiej poprawki.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Panie Ministrze, prosz¢ uprzejmie.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jajuz w Sejmie, na posiedzeniu Komisji Zdrowia, kiedy
0 wspomnianej poprawce byta mowa, mowitem, ze jest to,
powiedziatbym, trzecie zabezpieczenie. Jest tak, poniewaz
chemia niestandardowa jest, po pierwsze, uwzgledniona
w ustawie refundacyjnej. I to nie jest tak, ze nie mamy
w planie przekaza¢ wspomnianej ustawy do parlamentu
w tym roku, by ja uchwali¢. Okres uzgodnien zewn¢trznych
konczy si¢ chyba 19 pazdziernika, jesli mnie pami¢¢ nie
myli, i natychmiast po tych uzgodnieniach bedziemy dalej
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procedowac projekt tej ustawy. Nie ma zadnych plandw,
zeby opdzniaé wejscie w zycie czy procedowanie tej zmia-
ny ustawy refundacyjnej. A tam problem chemii, takze tej
niestandardowej, jest rozwigzany.

Drugim zabezpieczeniem jest tu to, ze wigkszos¢ lekow
w chemii niestandardowej znalazta si¢ juz na listach refun-
dacyjnych. Pozostato jeszcze kilka lekow...

Ta poprawka, na ktorag zdecydowali si¢ postowie, jest
trzecim elementem dajacym kompletne bezpieczenstwo
osobom, ktore korzystaja z chemii niestandardowe;j, sa
pacjentami onkologicznymi. I zalezy nam wszystkim na
tym, zeby oni byli zabezpieczeni, umocnieni nawet w tym
poczuciu bezpieczenstwa ponad przecigtnos¢, dlatego ta
poprawka zyskata w parlamencie aprobate. Ale nie nalezy
jej taczy¢ z tym, ze odsuwaja si¢ prace nad ustawa refunda-
cyjna — jedno z drugim nie ma absolutnie nic wspolnego.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze. Z tego wnoszg, ze
jest szansa, iz ta ustawa bedzie jeszcze w tym roku...

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

To idzie zgodnie z harmonogramem. 19 pazdziernika
koncza si¢ uzgodnienia zewngtrzne, a wezesniej nie mo-
zemy nad tym projektem dalej procedowac. I dopiero po
uzgodnieniach zewngtrznych projekt bedzie przyjety przez
kierownictwo resortu i skierowany do Komitetu Statego
Rady Ministrow, a potem skierowany do Sejmu. Ale na
pewno w tym roku bedzie w parlamencie.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Prosze bardzo, pan senator Piecha.

Senator Boleslaw Piecha:

Ja bym jednak prosit o precyzyjne okreslenie sprawy.
Bo projekt po Komitecie Stalym Rady Ministrow musi
jeszcze trafi¢ do rzadu. Jezeli wy, Panie Ministrze, z tym
projektem ustawy w tym roku zdazycie, to bedzie to suk-
ces na miar¢ tego, coscie nam przed chwila przedtozy-
li. Bo to nie jest tak, ze co§ samo si¢ zrobi. Przeciez nie
ma jeszcze skonczonych uzgodnien. A gdzie tam jeszcze
Komitet Staty... No a pan juz méwi, ze ustawa bedzie
uchwalona. Niech pan nie wprowadza w btad naszych
gosci. Trzeba powiedzie¢, ze szansa na wejscie w zycie
tej ustawy w tym roku jest bliska zeru. I pan o tym wie
tak samo jak ja. A wigc albo traktujemy powaznie naszych
gosci, albo uwazamy, ze mozemy sobie gadaé, co $lina na
jezyk przyniesie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Panie Senatorze, dobrze, ze to wszystko si¢ nagrywa.
I dobrze by bylo, zeby$my si¢ stuchali. Nie powiedziatem,
ze ustawa bedzie uchwalona, tylko ze trafi do parlamentu
w tym roku.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No tak, tak. Tu jest oczywiscie caly czas kwestia, jak
pan minister wie, tej nieszczesnej marzy. W ustawie prze-
widziane jest, ze w przysztym roku begdzie ona wynosita
5%, a srodowisku farmaceutycznemu zalezy na tym, zeby
to byto 6%. Czy pan minister mogtby si¢ ewentualnie do
tego ustosunkowac?

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Na t¢ chwile w zalozeniach ustawy, na podstawie kto-
rych zbudowano sam projekt ustawy, nie byto mowy o zmia-
nie artykutéw mowiacych o marzy hurtowej. Czekamy na
koniec konsultacji zewnetrznych. I rozumiem, ze te uwagi
dotyczace marzy do nas wptyna. To, jakie bedzie rozstrzy-
gniecie, trudno dzisiaj orzec. Jeste§my, jak mowig, w trakcie
uzgodnien zewnetrznych. A w zatozeniach ustawy rzad nie
przyjat zmian tego artykutu méwiacego o marzy.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Wobec tego jeszcze moje pytanie, ktore jest takie:
jezeli rozwigzanie w tej sprawie nie bedzie przyjete
w rozstrzygnieciach rzadowych po tych konsultacja
spotecznych, a ustawa bedzie procedowana w Sejmie
w przysztym roku, to jak — teoretycznie rozwazajac spra-
we — mozna bedzie utrzymaé marze na poziomie 6%?
Bo ja nie jestem prawnikiem i nie potrafi¢ si¢ do tego
problemu ustosunkowac.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

To znaczy wedlug mnie... W tej chwili obowigzuje
prawo, ktére mowi o obnizce marzy od stycznia. Ale gdyby
Wysoka Izba — czy to Sejm, czy Senat — chciata nanie$¢
korekte na propozycje¢ rzadowa, chociaz nie wiem, jaka
ona w finale bedzie, i jesli przyjeto by inng marze, to od
chwili wejscia w zycie ustawy nowelizujacej te przepisy
beda obowiagzywac. Ale o tym, jakie bedzie rozstrzygnigcie
Wysokiej Izby czy tez wezesniej rzadu, trudno mi w tej
chwili przesadzac.
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Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo.
(Wypowiedz poza mikrofonem)
W tej samej kwestii? Bo...

Przewodniczacy Rady Naczelnej
Zwiazku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych
Tadeusz Wesolowski:

Tadeusz Wesotowski, takze ze Zwigzku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych.

(Przewodniczqcy Rafal Muchacki: Proszg bardzo.)

Ja chciatbym tylko powiedzie¢ — i tez ciesze si¢ bardzo,
ze to jest nagrywane... Doceniajac w petni wagg chemiote-
rapii — a to dotyczy okres$lonej grupy osob, bardzo waznej
— bardzo sig¢ cieszg, ze ta wspomniana poprawka zostala
zgloszona, tak by umozliwi¢ przeprowadzanie chemiote-
rapii. I ja chee tylko powiedzie¢, ze panstwo patrzycie na
kwesti¢ marzy w taki sposob: mozna jg obnizy¢. Zreszta
NFZ i panstwo uzyskaliscie juz bardzo duze oszczgdnosci
w tej mierze. A ja chee powiedzie€, ze obnizka tej marzy
z 6 do 5% spowoduje oczywiscie na rynku takie dziatania,
ze firmy dystrybucyjne dostosuja si¢ do tego — tak, my
oczywiscie si¢ dostosujemy — tylko nastapi tez zmniejszenie
ilosci dostaw, nastapi zmniejszenie standw magazynowych
i ogolnej dostepnosci lekow. To zmniejszenie dostgpnosci
lekéw refundowanych oczywiscie nie bedzie dotyczyto
Warszawy, nie bedzie dotyczyto miejsc, w ktdrych panstwo
zyjecie, ale bedzie dotyczylo obszarow wiejskich, innego
zakresu. Jezeli panstwo §wiadomie chcecie ograniczy¢ sze-
rokiemu spoteczenstwu dostgp do lekow refundowanych,
to prosze bardzo, podejmijcie taka decyzje. Ale biznes na
pewno nie bedzie prowadzit... My po to jestesmy spotkami
gieldowymi — tak to nazwijmy — zeby generowac chociaz
zysk zero plus. I we wszystkich tych dziedzinach, w tych
miejscach, w ktorych biznes musi doktadaé, bedziemy
musieli dziata¢ — bo ta obnizka marzy dla wigkszos$ci firm
oznacza¢ bedzie okoto 20 milionow zt straty — po prostu
poprzez ograniczenia, a te ograniczenia przetoza si¢ na
kwesti¢ dostepnosci lekow. I to jest jedyna tu sprawa. Jezeli
ministerstwo 1 panstwo tu zebrani $wiadomie chcecie wy-
probowac t¢ metodg i to, jak to bedzie dziatato, to trudno —
wszystko jest w waszych rekach. My mozemy tylko mowic,
prezentowa¢ wlasne stanowisko, a osad zawsze nalezy do
panstwa. Ale ja bym proponowat, zebyscie si¢ panstwo
zastanowili, czy komisja senacka nie bytaby jednak sktonna
wprowadzi¢ jeszcze jedna poprawke, dotyczaca marzy.
Dzigkuj¢ bardzo za wystuchanie.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo. I bardzo dzigkuj¢ za to pouczanie
komisji.

(Przewodniczgcy Rady Naczelnej Zwigzku Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych Tadeusz Wesolowski: Bardzo
przepraszam.)

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo... A, prosz¢ bardzo, pani senator
Czudowska.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Czy —to pytanie w kategorii finanséw — dofinansowanie
przychodni przyszpitalnych jako dajacych mozliwosci kon-
tynuacji leczenia nie bedzie si¢ odbywato kosztem otwartej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej? Czy beda dodatko-
we $rodki finansowe na poradnie przyszpitalne, czy tez co§
bedzie si¢ tu odbywac kosztem opieki ambulatoryjnej?

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.
Proszg, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Ja bym jeszcze chcial odnies¢ sig, jesli mozna, do spra-
wy marzy. Ja dzisiaj nie jestem przygotowany, nie mam
danych o liczbach, ktére mozna bytoby tu cytowac i wziaé
udzial w dyskusji o marzy, poniewaz nie jest ona przed-
miotem przedtozenia, tej omawianej ustawy. Mysle, ze przy
okazji rozpatrywania ustawy refundacyjnej bedziemy mogli
o tym podyskutowa¢. Wtedy podyskutujemy o liczbach,
0 marzy, o tym, jak ona wplywa na rentowno$¢ dzialalnosci
i dostgpnosc lekow.

Co do poradni przyszpitalnych, to naszym celem nie
jest budowanie jakich§ nowych poradni i zabieranie po-
radni innym ambulatoriom. Raczej celem jest utrzymanie
poradni przy szpitalu. UznaliSmy, Ze to jest rzecz wazna,
takze z terapeutycznego punktu widzenia i w kontekscie
prowadzenia pacjentow, szczegoélnie tych po zabiegach.
Trochg chcemy tylko zmieni¢ filozofi¢ dzialania poradni.
To caty czas ma byc¢ ten sam zakres, czyli to ma by¢ caty
czas finansowane w ramach ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej — czyli tu nie bedzie wydzielenia zakresu, to
bedzie niejako w tym samym zakresie — ale chcieliby$my,
zeby te poradnie mialy troch¢ inne niz obecnie dziatanie.
Czy to ograniczy dofinansowanie innych poradni? Te po-
radnie sg i my chcieliby$my je po prostu utrzymac. Z roku
na rok zwigksza si¢ finansowanie AOS, te srodki wzrastaja
takze dla wszystkich innych poradni, przy czym nie jest
to jaka$ taka skala, ktora bytaby znaczaca i mogtaby, ze
tak powiem, narusza¢ struktur¢ poradni AOS, bo na dzi-
siaj liczba przyszpitalnych poradni specjalistycznych czy
innych waha si¢ od kilku procent... Na przyktad w przy-
padku alergologii to jest 2,8% — tylko tyle istnieje takich
poradni przyszpitalnych. W przypadku dermatologii to jest
4,6%, w przypadku diabetologii — 3,28%, w przypadku
endokrynologii — 5,7%, w przypadku ginekologii — 16%,
w przypadku kardiologii — 16%, w przypadku neurologii
— 12%, w przypadku okulistyki — 12%.

(Senator Dorota Czudowska: A w przypadku onko-
logii?)

W przypadku onkologii to jest 18%. Czyli to nie sa
ilo$ci, ktore zaburzaja obecny system dziatania innych po-
radni. Ale naszym zdaniem utrzymywanie poradni przy-
szpitalnych nie jest ekstrawagancja, bo ich cel jest raczej
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dos$¢ jasny. I w tej kwestii glosow negatywnych takich
stricte medycznych nie byto. Oczywiscie bedzie tu ten sam
zakres finansowania, nie b¢dzie tu innego zakresu, bo on
nie moze by¢ inny — artykuty mowia wyraznie o ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej. My chcieliby$my tylko tro-
che inaczej jg okresli¢, przeformutowac, tak zeby zadania
poradni przyszpitalnych byty troch¢ inne niz wszystkich
pozostatych poradni. Bo one raczej maja wszystkim pa-
cjentom, ktorzy wyjda ze szpitala po zabiegu, da¢ szans¢
na spotkanie tych samych lekarzy, ktorzy wykonywali za-
bieg czy przygotowywali do zabiegu, tak aby to oni dalej
prowadzili pacjentow po zabiegu.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.
Moze pani senator Hatka. Bardzo prosze.

Senator Helena Hatka:

To jest bardzo dobre rozwiazanie — to, ze chcemy porad-
nie przyszpitalne wykorzysta¢ zgodnie z mozliwosciami,
jakie one maja. I tu mam pytanie do pana ministra. Czy ze-
chciatby pan minister tak w sposob prosty, jasny powiedzie¢
nam o roznicach, jakie wprowadza si¢ do ustawy w obecnej
zmianie, jezeli chodzi o poradnictwo przyszpitalne? Prosze
o takie proste zdania i co do sposobu finansowania — to zna-
czy czy tu bedzie wigksze finansowanie — i co do zakresu
dziatalnosci. Ale tak prosto, jasno prosze to wyjasnic... Bo
my potem bedziemy to wyjasniali ludziom i chodzi o to,
zeby oni rozumieli, Ze to jest na korzys$¢ pacjentow.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Bardzo dzigkujg, Pani Senator. To bardzo madre pyta-
nie. Mnie si¢ wydaje, ze to jest bardzo istotne, zeby ten sam
lekarz miat pacjenta caly czas pod kontrola. Ale oczywiscie,
Panie Ministrze, prosz¢ uprzejmie...

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Jak mowig, tu nie bedzie jakich$ wigkszych pienigdzy,
ale chcieliby$my, zeby poradnie braty udzial w tak zwa-
nym zielonym konkursie... To znaczy to beda konkursy
organizowane réwnolegle, poradnie beda musiaty spetnié
te same kryteria, to znaczy nie moze tam by¢ innych...
Beda musieli by¢ w nich lekarze, ktorzy spehniaja kryteria
wymagane w normalnej poradni ambulatoryjnej, i to jest
oczywiste — a wigc przyktadowo jezeli poradnia jest kar-
diologiczna, to musza by¢ w niej kardiolodzy itd. — zeby
byto zapewnione bezpieczenstwo pacjenta. Uznajemy przy
tym, ze nie jest sensem tego to, by te poradnie konkuro-
watly z innymi poradniami, bo one po prostu majg inny
cel i majg mie¢ inny zakres dziatania — chodzi o dawanie
poczucia bezpieczenstwa i gwarancji ciagtosci prowadzenia
pacjenta przez lekarzy. I to jest szansa na stworzenie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia nowego produktu, jakiego
dzisiaj nie ma. Fundusz musi jednak traktowa¢ wszyst-

kie poradnie jednakowo i musi mie¢ dla nich wszystkich
jak gdyby jeden wzorzec. Czyli jest tu pewna szansa na
zmiang profilu dziatania, wlasnie na takie przygotowanie
pacjenta przed zabiegiem i prowadzenie go po zabiegu
CZy po operacji.

Do tego jeszcze staraliSmy si¢ w ramach koszykow
$wiadczen przenies¢ troche takich prostych zabiegow ze
szpitala do AOS, tak Zeby szpital nie musial wszystkiego
robi¢ w trybie ostrym i hospitalizacyjnym, tylko zeby mogt
pewne zabiegi przenie$¢ do swojej poradni. To jednak —
zeby byta jasno$¢ —nie zamyka drogi innym poradniom do
wykonywania tego samego, bo my nie zmniejszamy moz-
liwo$ci innych poradni specjalistycznych, nie odbieramy
im dziatan — one pozostaja. Ale uznajemy, ze nie jest zadna
ekstrawagancja funkcjonowanie poradni przy szpitalu, ra-
czej uznajemy to za rzecz normalng. Tyle Ze nie mieszamy
zakresow, zakresy dziatan caly czas sa rozdzielane.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.
Pan przewodniczacy Gogacz. Proszg.

Senator Stanislaw Gogacz:

Chcialbym zapyta¢ o co$ w zwiazku z tym, ze wprowa-
dzana jest zasada kompleksowosci i ciaglosci wykonywania
$wiadczen zdrowotnych. Prosz¢ mi powiedzie¢ w zwiazku
z tym... Bo tu normg oceny tej ciagtosci i kompleksowosci
jest na pewno jako$¢ §wiadczen zdrowotnych. W zwiaz-
ku z tym prosz¢ o informacje¢, kiedy panstwo przygotuja
ustawowa definicj¢ jako$ci $wiadczen zdrowotnych. To
jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie jest w zwiazku z definicja poradni przy-
szpitalnej. Wydaje mi sig, ze ta definicja jakby nie jest pelna,
mianowicie nie obejmuje wszystkich sytuacji, jakie moga
si¢ pojawi¢. Bo panstwo przygotowalicie zapis, zgodnie
z ktéorym chodzi tu o poradnie znajdujace si¢ w pewnym
kompleksie budynkow. A mnie si¢ wydaje, ze te miejsca, te
poradnie — jezeli juz mamy je wprowadza¢ — powinny by¢
po prostu w strukturze danego podmiotu, jakim jest zaktad
opieki zdrowotnej. Bo zdarza si¢ na przyktad tak, ze szpitale
powiatowe maja takie poradnie gdzie§ w catkiem innym
miescie, ale w ramach jednej jednostki, jaka jest powiat.
Czy krotki zapis, ze chodzi tu o jednostki, ktore sa w struk-
turze szpitala, nie konsumowatby tego wszystkiego?

I nastepne pytanie, w ktorym chodzi o odwotlanie.
Chcialbym zapyta¢... Bo w uzasadnieniu ustawy prze-
czytatem co$ takiego, ze panstwo pozwoliliScie sobie na
poréwnanie sytuacji, na analogi¢, odwotania do dyrekto-
ra — a nie, tak jak bylo wczesniej, prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia — i odwotan w przypadku jednostek
samorzadu terytorialnego. Wydaje mi sig, ze to jest btedna
analogia, dlatego ze Narodowy Fundusz Zdrowia to jest
caly czas monolit. Co prawda byty zapowiedzi, ze bgdzie
pewna decentralizacja, ale ja o wprowadzaniu tego nie
slyszatem, a wigc wciaz jest to jeden podmiot prawny.
I w zwiazku z tym wydaje si¢ czym$ dziwnym, ze ten...
Nie cheg powtarzaé tu argumentacji, ktora jest w tym gro-
nie szczegolnie oczywista, czyli ze ten sam urzad, ktory
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zajmuje si¢ kontraktowaniem, czyli urzad dyrektora, beg-
dzie si¢ zajmowat rowniez odwolaniami. A z samorzadem
terytorialnym — czy jezeli chodzi o samorzad gminny, czy
jezeli chodzi o dalsze jednostki — jest tak, ze sa to samoist-
nie istniejace jednostki, ktore oczywiscie podlegaja, jezeli
chodzi o kontrolg, kolegialnej kontroli miejscowe;.

Chciatbym zapytac o jeszcze jedno — i to bedzie czwarte
pytanie. W art. 156 dodaje si¢ pkty lai 1b. I wydaje mi sig,
ze chodzi tu o sytuacjg, kiedy konczy si¢ kontrakt zawarty
na minimum trzy lata. I w sensie formalnym miatoby to, jak
rozumiem, wygladac tak: skoro po trzech latach skonczyt
si¢ kontrakt, to mozna w okreslonej sytuacji — czyli w razie
braku zabezpieczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych
— ten kontrakt przedtuzy¢. Ale chcialbym zwroci¢ uwage
pana ministra na to, ze formalnie tak to moze wygladac, ale
W sensie rzeczywistym rzecz moze polega¢ na tym, ze jed-
nostka, ktorej kontrakt bedziecie panstwo przedtuzaé¢, ma
po prostu kontrakt zbyt krotki. Ten kontrakt trwa przez trzy
lata, ale albo sa dtugie kolejki, albo... I w sensie rzeczywi-
stym taki kontrakt zakonczyt si¢ juz w lipcu, w sierpniu czy
na przyktad we wrze$niu. A wige w sensie rzeczywistym juz
wtedy te $wiadczenia zdrowotne na danym terytorium nie
sa zapewnione. Czy panstwo bedziecie przedtuza¢ kontrakt
wtedy, zanim minie formalny okres jego obowiazywania,
czy mimo braku udzielania $wiadczen bedziecie czekac,
az skonczg si¢ trzy lata i dopiero wowczas przedtuzycie to
co$, co juz od jakiego$ czasu nie obowigzywato?

To na razie tyle. Dzickuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.
Prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Postaram si¢ do tych wszystkich pytan odnies¢ w miarg
sprawnie i szybko.

Ciagtos¢, kompleksowos¢ 1 jakos¢. Definicje ciaglosci
i kompleksowosci podnosimy do rangi ustawowej. Takie
definicje byty, funkcjonowaly w zarzadzeniach prezesa
NFZ, ale uznali$my, ze powinny by¢ w prawie wyzszym
niz zarzadzanie NFZ. Ponadto te sprawy powinny by¢
jednym z glownych elementow, traktowanych zawsze
podstawowo czy tez jednym z podstawowych kryteriow
oceny ofert. Co do sprawy jakosci, to nie naruszamy innych
artykutow —a o jako$ci méwimy w paru innych miejscach
w dotychczas istniejagcym prawie. Mamy takze system
akredytacji w ochronie zdrowia, wedtug ktorego Centrum
Monitorowania Jakosci daje akredytacje dotyczaca jakosci.
Dzisiaj ta jako$¢ by¢ moze nie jest jeszcze, ze tak powiem,
satysfakcjonujaca, my tez mamy tego $wiadomos¢, ale zeby
ta jako$¢ byta rzeczywistym kryterium — i to nie tylko dla
platnika czy dla ministerstwa, ale takze dla $wiadczenio-
dawcy — musi by¢ ona naszym zdaniem potaczona tak na-
prawde z pieni¢dzmi, czyli trzeba placi¢ lepiej za procedury
wykonywane w jednostkach, ktore maja certyfikaty wyda-
wane przez CMJ. Na dzisiaj jednak wigkszych srodkow

na to nie ma, co tez troche ogranicza nasze mozliwosci.
Ale co do jakosci, to nie naruszamy zadnych elementow
dotychczas funkcjonujacych. I jakos¢ jest jednym z kryte-
ridow podczas oceniania poszczeg6lnych ofert, takze przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Nie jest naszym celem budowanie takiego rozwigzania,
ze szpital ma poradni¢ w innym miescie. To absolutnie nie
o to chodzi. Poradnia ma by¢ w miejscu, w ktérym funkcjo-
nuje szpital. R6zne adresy wynikaja niekiedy z tego, ze sa
w Polsce jednostki, ktore maja kilka adresow zwiazanych
z danym szpitalem, ale to jest czasem tak, ze chodzi o rog
ulic, a wigc szpital jest na ulicy X, a poradnia jest na ulicy
Y, niemniej jest to tak naprawdg ten sam kompleks. I co$§
takiego nas interesuje. Nie chcemy tez... To znaczy nie ma
tu obowiazku — zeby bylo jasne — czyli dyrektor szpitala
nie musi takiej poradni zaktadac czy si¢ o nig ubiega¢. To
nie jest obowiazek. Sa mozliwe rézne inne rozwigzania —
czasami rzeczywiscie wspotpracuje si¢ z prywatnymi AOS
i nic ztego wtedy si¢ nie dzieje — my jednak jedno mocno
tu definiujemy, to znaczy to, ze chodzi nam o poradnie toz-
same z oddziatami albo por6wnywalne z oddziatami, ktore
istniejg w szpitalu, a nie o wszystkie poradnie, jakie tylko
moze sobie wymysli¢ dyrektor, bo tu chodzi o okreslone
prowadzenie pacjenta. A wigc poradnia ma by¢, funkcjono-
wac w tym samym miejscu co szpital, zeby lekarze, ktorzy
pracuja na oddziatach szpitalnych, mieli do poradni blisko,
zeby nie musieli jecha¢ 100 km do innej poradni. A jezeli
nawet pracujag w tych prywatnych, to... My przeciez nie
zabraniamy im tego.

Co do odwotania, to naszym celem jest skrocenie dro-
gi. Uwazamy, ze to bedzie znaczne skrocenie drogi dla
$wiadczeniodawcow, poniewaz dzisiaj sytuacja wyglada
tak: kto$ odwoluje si¢ do dyrektora, potem odwotuje si¢ do
prezesa, ale wcigz to jest ten sam urzad. A NFZ jednak jest
dos¢ spionizowana struktura, czyli to jest wciaz wlasciwie
odwotywanie do tego samego urzedu. Problem polega tez
na tym, ze ilo§¢ odwotan, ktorymi zasypywany jest prezes,
jest olbrzymia, bo konkursy sa organizowane najczgsciej
w tym samym czasie. | wtedy nikt nie jest w stanie da¢ od-
powiedzi na odwotanie w ciagu trzydziestu dni, a wigc si¢
sprawa przeciaga. A potem jeszcze po decyzji negatywnej,
na przyklad prezesa, kto§ odwotuje si¢ jeszcze raz do sadu,
ale tylko warszawskiego. Czyli wtedy to ten jeden sad, sad
warszawski, jest zasypywany takimi skargami. I problem
jest tu taki, ze to wszystko trwa lata. Proponujemy wigc
znacznie skrocié t¢ droge. Cheemy, Zeby odwotania trafiaty
do sadéw wojewodzkich — 1 wtedy znaczaco krocej takie
wszystkie sprawy beda si¢ toczyly. Naszym zdaniem jest
to zmiana, po pierwsze, zgodna z prawem, zreszta sg takie
precedensy w kodeksie postgpowania administracyjnego,
a po drugie, ona znaczaco przyspieszy $wiadczeniodawcom
dochodzenie swoich racji, umozliwi to, ze sad rozstrzygnie
sprawg szybciej. Oczywiscie nie jesteSmy w stanie okresli¢
tego, jak ja rozstrzygnie, ale na pewno szybciej, bo nie
bedzie to jeden sad warszawski i nie bedzie tu oczekiwa-
nia na odwotlanie... to znaczy na decyzj¢ prezesa, ktory
teoretycznie ma trzydziesci dni na odpowiedz, ale nie jest
w stanie formalnie jej da¢ w tym czasie — i to tez wiemy.
Ale to nie jest zarzut do prezesa NFZ, poniewaz wiemy,
ze jest tak, iz to wszystko w pewnych momentach si¢ ko-
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masuje, odwotania naptywaja masowo, a wigc w centrali
musiatoby by¢ kilkaset oso6b zajmujacych si¢ odwotania-
mi, a takiej mozliwos$ci nie ma. Dlatego chcielibysmy te¢
droge co do odwotan usprawnic¢, zwlaszcza ze zaktadamy,
ze na razie wchodzi tu w gre jedna instytucja — czy to jest
dyrektor, czy prezes, to i tak caly czas jest to jedna bardzo
spionizowana instytucja. Taka byla nasza intencja. I ona
nie wzbudzila jakich$ wielkich kontrowersji. Wszyscy czy
wigkszo$¢ uznaje, ze rzeczywiscie ta proponowana zmia-
na przyspieszy rozstrzygnigcie, tez dlatego, ze szesnascie
sadow wojewodzkich bedzie miato sprawe na wokandzie
szybciej niz jeden sad warszawski, a wigc swiadczeniodaw-
ca bedzie miat mozliwo$¢ szybciej do sadu si¢ udac, jezeli
tylko nadal be¢dzie niezadowolony z odwotania — zwlaszcza
ze nawet podwdjna negatywna decyzja dyrektora daje...
I po prostu §wiadczeniodawca bedzie miat ja szybciej, bo
dostanie ja w ciagu rzeczywiscie kilkudziesigciu dni, pod-
czas gdy teraz oczekuje na nig nieraz miesigcami.

Co do aneksu na sze$¢ miesigcy, to ta sprawa dotyczy
czego innego — dotyczy na przyklad takiego przypadku: jest
rozpisany konkurs, po nim sa odwotania i wtedy nie mozna
podpisa¢ umowy. Kontrakt konczy si¢ na przyktad z kon-
cem grudnia, a wiemy, ze wtedy trwa jeszcze odwotywanie
si¢ 1 potrwa to jeszcze na przyktad do potowy stycznia, no
a prawo dzisiaj nie daje mozliwosci aneksowania umowy.
Czyli to nie chodzi o kwestig¢ tego, kiedy limit si¢ wyczer-
pie, bo umowa wtedy i tak dziata — zreszta swiadczenio-
dawca ma obowiazek tak planowac swoja dziatalnos¢, zeby
$wiadczy¢ ustugi do konca roku. W kazdym razie to nie
jest ten moment. To chodzi o taka sytuacjeg, gdyby z jakichs$
powodow nie mozna bylo rozstrzygna¢ przeprowadzonych
konkurséw i rozpisa¢ nowych. Wtedy te szes¢ miesigcy
to margines na to, zeby czy to rozpatrze¢ odwotania, czy
w innym przypadku rozwiazac... kiedy z réznych innych
wzgledow konczy si¢ umowa, da¢ bezpieczenstwo funk-
cjonowania systemu, zagwarantowac pacjentom bezpie-
czenstwo i to, ze $wiadczeniodawca ma umowe.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.
Jeszcze pani senator Czudowska. Prosze bardzo.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, ja jeszcze poprosz¢ o wyjasnienie.
Tworzy si¢ nowe poradnie przyszpitalne, ktore beda miaty
prawo odrgbnego zawierania umow na $wiadczenia, czyli
tu bedzie nowy pion — nowy dyrektor, nowy kierownik,
nowa ksiggowosc. I czy to jednak nie bedzie. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Aha, czyli to bedzie ten sam dyrektor szpitala. A wigc
jest tu zte sformutowanie, bo jesli mowi si¢ o odregbnym
zawieraniu uméw na §wiadczenia, to znaczy to, ze jest to
jakby poza szpitalem.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Dzisiaj jest doktadnie tak samo. Mamy rdzne zakresy,
w ktorych szpitale...

(Senator Dorota Czudowska: To ja rozumiem...)

I tu bedzie tak samo, doktadnie tak samo.

(Senator Dorota Czudowska: Czyli tu nie ma zmiany.
Ale jest tu sformutowanie, ktére mozna rozumie¢ tak, ze
bedzie tu zmiana.)

Nie, nie, Pani Senator. To jest tak, ze bgda rownolegte
konkursy na poradnie przyszpitalne i poradnie inne. Zreszta
i dzisiaj jest tak, ze jest jedna jednostka organizacyjna i je-
den dyrektor... Do tego czasami jest tak, ze w szpitalach jest
jeszcze podstawowa opieka zdrowotna, jest diagnostyka,
ale i w tym zakresie podpisuje si¢... Wtedy sa po prostu
rézne konkursy. I tu nic si¢ nie zmienia.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Bolestaw Piecha, prosze.

Senator Boleslaw Piecha:

Dzigkuj¢ bardzo.

Ja mam takg prosbe¢. Panie Ministrze, pozwoli pan, ze
teraz zadam pytanie panu mecenasowi, bo trochg jestem
zagubiony pana wyjasnieniem. Bo pan méwi co$ o od-
wotaniach, ktore panstwo przeciez znosicie. Nie ma wigc
dwuinstancyjnosci, jest tylko ponowne rozpatrzenie spra-
wy. Tak, jest ponowne rozpatrzenie sprawy. A wiec, Panie
Mecenasie, nich mi pan wyjasni, jak ta wprowadzana zmia-
na ma przyspieszy¢ — wedlug panstwa — wydawanie decyzji
przez dyrektora oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
albo przez prezesa. Decyzje wydaje si¢ na podstawie ko-
deksu postepowania administracyjnego, a wigc to prawo,
ktére my tu tworzymy, nie ma nic do rzeczy, poniewaz
kodeks postgpowania mowi doktadnie o terminach i mowi,
ze w szczegolnie trudnych sprawach taki termin moze ulec
przedtuzeniu. O tym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia noto-
rycznie nie wydaje decyzji, to ja wiem. Bo si¢ boi. A czego?
Ano sadu si¢ boi, bo taka decyzja jest podstawa wniesienia
sprawy do sadu. Czyli tak dtugo, jak nie ma decyzji, nie da
si¢ niczego wnies¢ do sadu. I to jest jasne. Dam przyktad
z podwarszawskiej instytucji, gdzie $wiadczeniodawca
czeka na decyzje — negatywna lub pozytywna — juz rok.
Sprawa jest wedtug niektorych szczegdlnie skomplikowa-
na, cho¢ ja powiem, ze chodzi o sprawe¢ dos¢ prosta, tylko
ze Narodowy Fundusz Zdrowia musi wydac decyzje¢ i do-
piero wtedy $wiadczeniodawca begdzie miat otwartg droge
do postgpowania sgdowego. A z tego, co ja wiem, wynika,
ze znosicie panstwo odwotania, a wprowadzacie ponowne
rozpatrzenie sprawy. Czy tak, Panie Mecenasie?

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze.
Prosz¢ bardzo, Panie Mecenasie, o odpowiedz.
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Dyrektor Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Bardzo dzigkuje.

To wprowadzane rozwigzanie jest zgodne z rozwigza-
niem przyjetym w kodeksie postgpowania administracyj-
nego, gdzie jest przepis, iz na przyktad od decyzji mini-
stra nie przystuguje odwotanie, tylko wniosek o ponowne
rozpoznanie sprawy. Bo w przypadku odwotania istotnie
zaklada sie, ze jest nizsza i wyzsza...

(Senator Bolestaw Piecha: Przepraszam, ale to nie mi-
nister...)

Moment, moment, Panie Senatorze.

...Zaklada sie, ze istotnie nie ma tutaj nizszej i wyzszej
instancji, a jednak dwuinstancyjnos$c¢ jest zachowana. Mato
tego, jest przepis, ze do wniosku o ponowne rozpozna-
nie sprawy stosuje si¢ wszystkie przepisy o odwotaniu.
A wigc istotnej rdznicy w gruncie rzeczy tu nie ma. Czyli
sg to rozwigzania przyjete, rowniez przyjete na gruncie
innych ustaw szczegotowych. Jest tez, ze tak powiem,
dopuszczalne i dozwolone, by przepisy szczegdlne wpro-
wadzaly inne regulacje niz zawarte w k.p.a. — i tak jest
w szeregu ustaw, nie tylko w tych w dziale ,,Zdrowie”.
Dlatego my w tej omawianej ustawie na przyktad skraca-
my, w stosunku do terminu okre$lonego w k.p.a., termin na
rozpatrzenie sprawy — bedzie to nie trzydziesci dni, tylko
czternascie dni. A wigc juz od strony formalnoprawnej
bedzie tu przyspieszenie.

Jak rozumiem, w pozostatej czgsci chodzi raczej o stan
faktyczny. Czyli jezeli jeden organ rozpatruje odwotania
od decyzji szesnastu dyrektorow, to sila rzeczy trwa to
dhuzej, niz gdy szesnascie organdw rozpatruje t¢ sama
liczbg odwotan. Czyli sila rzeczy jest wtedy mniej spraw,
ktére podlegaja... I nie bez znaczenia jest tu to, co pan
minister powiedziat, czyli ze gdy decyzje wydaje w wy-
niku postgpowania odwotawczego prezes funduszu, to
wiasciwym sadem administracyjnym jest administracyjny
wojewodzki sad warszawski, za$ po zmianie wlasciwych
bedzie szesnascie wojewodzkich sagdéw administracyj-
nych. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Mecenasie.
Prosz¢ uprzejmie, Panie Senatorze.

Senator Boleslaw Piecha:

To znaczy, ze to jest likwidacja centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia. Tak? Kiedy to nastapi? To zreszta byto
w waszych planach, byto to zapowiedziane przez ministra
Artukowicza. Czy pan to potwierdza, Panie Ministrze?
Czy to jest wstep do likwidacji centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia?

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Bardzo dzigkuje za pytanie, Panie Senatorze.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Jeszcze nie.

(Wesotos¢ na sali)

Ale jest to zmiana formuly odwotania i skrocenie
drogi dla $wiadczeniodawcow, umozliwienie im tego,
zeby dochodzili swoich racji w sadzie administracyjnym
znacznie szybciej.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo.
Szanowni Panstwo, wobec tego...
A, prosze uprzejmie, jeszcze pani senator Hatka.

Senator Helena Hatka:

Uwazam, ze takie wyjscie naprzeciw $wiadczeniodaw-
com, ktorzy w przysztosci niejednokrotnie dtugo czekali
na rozpatrzenie swoich spraw, to dobry kierunek. I sadzg,
ze trzeba popierac to rozwigzanie.

Ja w miedzyczasie konsultowalam to rozwigzanie
z prawnikami senackimi, i rozumiem spraw¢ w ten spo-
sob, ze dyrektor Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory
rozpatruje odwotanie, bedzie mial cho¢by szansg i okazj¢
w krotkim czasie naprawi¢ swoj btad — bo moze na przyktad
gdy sprawe rozstrzygat, nie wziat pod uwage wszystkich
okolicznosci — a z drugiej strony droga sagdowa...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale, Panie Senatorze, jestem jeszcze ja i prosz¢ mi po-
zwoli¢ dokonczy¢ mysl.

Bledy si¢ zdarzaja kazdemu, kto pracuje — chyba, ze
nic nie robi, a wtedy nie popetnia btedow, albo gdy dziata
w opozycji, bo wtedy tez nie robi bledow.

Wracajac do mojego zaprezentowanego toku mysle-
nia... Z praktyki wiemy, ze bywaly takie sytuacje, o ja-
kich wspominat pan senator Piechota, czyli ze zdarzaty si¢
przypadki, ze nie zdazono sprawy rozpatrzy¢ w okreslo-
nym czasie. Dlatego ja mysle, ze opozycja bedzie popie-
rata wprowadzane przyjazne dla pacjentow rozwigzania.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Bardzo dzigkuje, Pani Senator.

Szanowni Panstwo, przystepujemy do glosowania...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Szanowni Panstwo... Panie Senatorze! Panie Senatorze
Bolestawie Piecha — wiemy jak si¢ pan nazywa, jest pan
stynny na caly kraj i Europe...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Szanowni Panstwo, przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem nowelizacji ustawy bez popra-
wek? (3)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (4)

Dzigkuje bardzo.
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Szanowni Panstwo, wybieramy teraz... Kto bedzie (Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir
sprawozdawca? Bardzo proszg. Czy pani senator Helena Neumann: Dzigkuje bardzo.)
Hatka? Tak? Czy sa jakie$ glosy przeciw? Nie ma. A wigc Dzigkuj¢ paniom, panom senatorom, dzigkuj¢ panstwu
pani senator Helena Hatka bedzie sprawozdawca. za obecnos¢.

Panie Ministrze, serdecznie dzigkuj¢ za obecnos$¢ na Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.
posiedzeniu komisji. Dzigkuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 47)
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