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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw (druk senacki nr 140, druki sejmowe nr 388, 449 i 450).
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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 14 minut 07)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqgcy Rafal
Muchacki)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzien dobry. Witam pafistwa serdecznie.

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam pana ministra Jakuba Szulca wraz ze wspotpra-
cownikami, witam przedstawicieli Narodowego Funduszu
Zdrowia, witam nasze Biuro Legislacyjne, witam panie
1 pandw senatorow.

Tematem posiedzenia, jak panstwo wiecie, jest zmiana
ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektorych innych ustaw,
tak wigc spiesznie prosz¢ pana ministra o zabranie glosu.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Bardzo serdecznie dzigkuj¢, Panie Przewodniczacy,
dzigkuje¢ takze Wysokiej Komisji, za chec i wolg¢ pracy nad
tym przedlozeniem — pracy, no, jakkolwiek by na to patrzec,
w ekspresowym i ekstraordynaryjnym tempie.

Tytut ustawy méwi o zmianie ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej, ale t3 samg ustawg zmieniamy kilka innych ustaw,
miedzy innymi o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
o publicznej stuzbie krwi czy tez ustawe refundacyjng —
w zakresie tylko jednego, ale istotnego artykutu.

Panie Przewodniczacy, Wysoka Komisjo, zmian jest
kilkanascie i co do zasady, w znakomitej wigkszo$ci przy-
padkow, maja one — tam, gdzie dotykaja innych ustaw
— charakter doprecyzowania w zwigzku z porzadkiem
prawnym zmienionym po wejsciu w zycie ustawy o dzia-
falnosci leczniczej. Tak jest chociazby w przypadku usta-
wy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym czy ustawy
o publicznej stuzbie krwi.

Poza tym zmiany mozna by byto uszeregowaé¢ w dwie
zasadnicze grupy. Pierwsza grupa to sg zmiany, ktore maja
za zadanie, tak jak powiedziatem, doprecyzowac, doprowa-
dzi¢ do uwspolnienia i ujednolicenia porzadku prawnego
zmienionego po wprowadzeniu ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej. Druga grupa to grupa niewielkich zmian — pewnie
naduzyciem bytoby powiedzie¢, ze maja one charakter
wylacznie redakcyjno-legislacyjny, ale jesli chodzi o ich
meritum, to w samej mechanice ustawy o dziatalno$ci
leczniczej nie zmieniajg zbyt wiele. I w koncu jest kilka
takich zmian, o ktérych absolutnie trzeba powiedzie¢, ze
sg do$¢ istotne.

Moze zaczng od konca, a wigc od ustawy refundacyj-
nej i nowelizowanego art. 49. MieliSmy — tak napraw-
de takze $wiadczeniodawcy i zainteresowane podmioty
miaty — sporo watpliwosci co do tego, w jaki sposob
czyta¢ obecnie obowigzujacy zapis art. 49 ust. 3 ustawy
refundacyjnej. Przypomng, ze odnosi si¢ on do kwestii
zwigzanych z zakazem przekazywania darowizn. I pro-
pozycja... Tutaj gwoli przypomnienia powiem, ze usta-
wa, ktora jest w tym momencie przedktadana i ktora jest
procedowana w Senacie, to wynik dwoch przedtozen
poselskich, projektu Klubu Parlamentarnego Prawa
i Sprawiedliwosci oraz projektu Klubu Parlamentarnego
Platformy Obywatelskiej. I to wtasnie w projekcie ztozo-
nym przez postow Prawa i Sprawiedliwo$ci znalazty sie
propozycje zmian dotyczacych art. 49, przeredagowane
nastgpnie w trakcie prac komisji, ale co do zasady art. 49
zmienia si¢ w taki sposob, zeby jasno i precyzyjnie okre-
sli¢, kto i komu nie moze przekazywacé darowizn, jaka
jest odpowiedzialnos¢ za ich przekazywanie i1 po czyjej
lezy stronie. Bo obecne, jeszcze obowigzujgce brzmienie
art. 49 ust. 3 wskazuje na to, zZe ta norma prawna zaadre-
sowana jest w zasadzie do wszystkich, czyli po prostu,
literalnie rzecz ujmujac, stwierdza si¢ ,,zakazane jest”
i dalej enumeratywnie wylicza si¢ to, co jest zakazane,
bez okreslenia tego, kto, komu i czego nie moze dawac,
ofiarowac¢ czy tez przekazywac.

Zmiany, ktére na pewno wymagaja omdwienia, jesli
chodzi o samg ustawe o dziatalno$ci leczniczej, to zmiany
dotyczace kwestii potocznie okreslanej w opinii publicznej
jako kwestia hospicjéw i organizacji pozytku publiczne-
go. Skrotowo: ustawa o dziatalnosci leczniczej zdefinio-
wata dziatalno$¢ lecznicza jako regulowang dziatalnosé
gospodarcza, a to, w zwigzku z obowigzujacymi zapisami
w ustawie o zasadach prowadzenia dziatalnosci pozytku
publicznego, skutkowatoby tym, Zze podmioty prowadzace
dziatalno$¢ pozytku publicznego w ochronie zdrowia mu-
siatyby po dniu 1 lipca 2012 r., czyli po uplywie vacatio
legis dla ustawy o dziatalnosci leczniczej, to znaczy okresu
dostosowawczego przewidzianego w tej ustawie, podjac
decyzje 1 dokona¢ wyboru, czy prowadzi¢ dziatalno$¢ po-
zytku publicznego, czy prowadzi¢ dziatalnos$¢ lecznicza.
Ten problem jest w tej nowelizacji zaadresowany 1 jesli
chodzi o hospicja, o podmioty lecznicze prowadzone ge-
neralnie przez organizacje pozytku publicznego, koscielne
osoby prawne, to po 1 lipca w stanie prawnym nie zmieni
si¢ nic, a wiec nie bedzie tego konfliktu, ktory funkcjonowat
u zbiegu tych dwoch ustaw.
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Druga istotng kwestia zaadresowana w tej noweliza-
cji jest kwestia ubezpieczenia od zdarzen medycznych,
w zwigzku z ktérg mamy do czynienia z sytuacja... Takie
ubezpieczenie zostalo wprowadzone z dniem 1 stycznia
2012 r. i, jak panstwo senatorowie doskonale wiecie, jest
ono obowigzkowe, okazato si¢ jednak, ze na etapie reali-
zacji, to znaczy tak naprawdg¢ podczas ofertowania tegoz
produktu przez ubezpieczalnie, zadana kwota sktadki
zdecydowanie przewyzsza nasze wyliczenia i szacunki,
ktorych dokonywali$my, kiedy wprowadzalismy ten tytut
prawny, a wigc ubezpieczenie od zdarzen medycznych.
Zaktadalismy wtedy, ze koszt takiego ubezpieczenia nie
powinien przekraczac $sredniej kwoty okoto 100 tysiecy zt,
ale okazato si¢, ze srednia ofertowana kwota wynosi okoto
400 tysiecy zt. To z kolei spowodowalo, Zze znakomita
wickszos¢ szpitali nie podjeta decyzji o tym, zeby takie
ubezpieczenie zawrze¢. W ustawie proponujemy kilka
rozwigzan tego problemu. Po pierwsze, proponujemy
przejscie z ubezpieczenia obowiazkowego na fakultatyw-
ne do konca roku 2013, a wigc podmiotowi leczniczemu
pozostawiamy decyzjg, czy chce si¢ ubezpieczyé, czy tez
woli ponosi¢... Oczywiscie nie zmieniamy niczego, jesli
chodzi o odpowiedzialno$¢ — odpowiedzialno$¢ i sam
tytut prawny w dalszym ciagu pozostaja — ale pozosta-
wiamy podmiotowi leczniczemu decyzje, czy podejmie
rozmowg¢ z zaktadami ubezpieczeniowymi na okolicznos¢
zawarcia takiej umowy ubezpieczenia, czy tez nie. Po
drugie, poniewaz uznajemy, ze jedna z gtownych przy-
czyn wysokiego kosztu ubezpieczenia medycznego na
etapie ofertowania w tym momencie jest wysoko$¢ sumy
gwarancyjnej ubezpieczenia, to obnizamy ja, uzaleznia-
jac ja od wielkosci szpitala definiowanej liczba 16zek,
ktére w szpitalu si¢ znajduja. Okreslamy, ze powinien to
by¢ 1 tysiac zt na 16zko, ale zarazem nie powinno to by¢
mniej niz 300 tysiecy zt, a wigc tyle, ile wynosi maksy-
malna kwota wyptaty odszkodowania, zado§¢uczynienia
w przypadku $mierci pacjenta. To spowoduje, ze suma
gwarancyjna, ktora dzisiaj jest niejako zaszyta na sztywno
na poziomie jednego 1 miliona 200 tysigcy zl, ulegnie
istotnemu zmniejszeniu. Gwoli informacji dodam tylko,
ze $rednia wielkos$¢ szpitala w Polsce to dwiescie pigc-
dziesiat pig¢ 16zek, a wige w odniesieniu do duzej czgsci
szpitali bedziemy méwili o tej minimalnej kwocie sumy
gwarancyjnej, czyli o 300 tysigcach zt, a zatem o kwocie
blisko czterokrotnie nizszej niz obecnie. I w koncu trzecia
propozycja jest taka, zeby podmioty, ktore beda zawieraty
umowge ubezpieczenia — niezaleznie od tego, czy do konca
2013 r., czy p6zniej — miaty mozliwo$¢ podjecia decyzji
o tak zwanym udziale wtasnym w kwocie ubezpieczenia,
zdefiniowanym albo jako udzial proporcjonalny, albo tez
na zasadzie franszyzy integralnej, czyli na takiej zasa-
dzie, ze w pierwszej kolejnosci odpowiedzialno$¢ pono-
si podmiot leczniczy, a dopiero potem, po wyczerpaniu
umowionej kwoty sumy gwarancyjnej, odpowiedzialnos¢
ponosi zaktad ubezpieczen.

Nie wiem, Panie Przewodniczacy, czy powinienem
w tym momencie omawia¢ wszystkie pozostate zmiany, czy
moze omowimy je w trakcie dalszej dyskusji; ja oczywiscie
bardzo chetnie to zrobig¢ i nie unikam tego w zaden sposob,
ale zostawiam to decyzji pana przewodniczacego.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Panie Ministrze, mysle, ze bardzo jasno i klarownie
przedstawit pan gtowne kwestie dotyczace ustawy, a w za-
sadzie jej trzy zasadnicze cele, i mysle, ze to nam na tym
etapie absolutnie wystarczy, ale oczywiscie jezeli panie
i panowie senatorowie w trakcie dyskusji beda mieli py-
tania, to...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:
Tak, tak, o to chodzi.)

...to nam to po prostu wyjdzie. A te trzy kwestie, ktore
byty najbardziej istotne, zostaty bardzo klarownie i eleganc-
ko — dzigkuj¢, Panie Ministrze — oméwione.

Mam pytanie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak, oczywiscie, Panie Marszatku. Bardzo proszg.

Senator Stanislaw Karczewski:

Bardzo przepraszam, ja jednak mam inne zdanie, Panie
Przewodniczacy, i prositbym... Pan minister bardzo tadnie
przekazat te trzy gtéwne zalozenia, istotne, wazne, co do
ktorych nie ma zadnych kontrowersji i z ktorymi si¢ oczy-
wiscie zgadzamy. Gdyby jednak pan minister byt uprzejmy
przedstawi¢ pozostate zmiany — bo ja nie wiem, a $ledzi-
fem t¢ ustawe, czy w Sejmie doszlo do jakich§ waznych
poprawek w zakresie tych wspomnianych mniej istotnych
zmian, czasami kosmetycznych... A wigc gdyby mozna
bylo prosi¢ pana ministra o przedstawienie tych zmian
w telegraficznym skrocie, to bytbym bardzo wdzigczny.
Zadaj¢ zatem takie konkretne pytanie: jakie jeszcze zmiany
zostaty wprowadzone w tej ustawie? Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Panie Marszatku, oczywiscie, chylac gtowe przed sta-
nowiskiem...

(Senator Stanistaw Karczewski: Mysle, ze... Zapoznamy
si¢ z tym.)

Nie ma problemu, mysle, ze to nie bedzie specjalny
ktopot. I jezeli mozna, Panie Ministrze...

Czy jeszcze kto$§ z panstwa senatorow chcialby teraz
zabra¢ glos?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Potem, tak?

Czy pan minister mogtby krociutko...

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

OczywiScie. Moze nie bede si¢ teraz postugiwatl po-
szczegdlnymi zapisami zaproponowanych zmian, bo
rozumiem, ze na to bedzie czas, jezeli taka bedzie wola
Wysokiej Komisji, oméwig tylko i zaznacze te wspomniane
inne zmiany, ktére zostaly wprowadzone.

A wiec tak: doprecyzowujemy definicj¢ przedsigbior-
stwa podmiotu leczniczego, wskazujac na to, ze w jednym
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego prowadzony jest
jeden rodzaj dziatalnosci. Dodajemy przepis, ktory jed-
noznacznie okresla, ze zdefiniowanie przedsigbiorstwa...
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Zmienia si¢ tez sama definicja przedsigbiorstwa, bo w obo-
wigzujacym brzmieniu ustawy o dzialalnosci leczniczej po-
stugujemy si¢ definicja zaczerpnieta z kodeksu cywilnego,
a tutaj odchodzimy od tej kodeksowej definicji migdzy in-
nymi po to, zeby nie bylo watpliwosci, ze chodzi o osobny,
odrgbny podmiot gospodarczy, i jednoczes$nie doprecyzo-
wujemy jasno i wyraznie, ze przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego nie prowadzi odrgbnych bilanséw, odrebnych
sprawozdan finansowych, chyba ze organ zatozycielski
postanowi inaczej. Mowiac krotko: poniewaz pojawiaty
si¢ zglaszane przez podmioty watpliwosci co do tego, jak
gleboka powinna by¢ ta zmiana polegajaca na wydzieleniu
przedsigbiorstwa, to odpowiadamy, ze powinna ona polegac¢
na wydzieleniu funkcjonalnym i oczywiscie zarejestrowa-
niu kazdego przedsigbiorstwa leczniczego w Gltoéwnym
Urzedzie Statystycznym w drodze nadania nowego numeru
REGON. To z kolei jest dla nas bardzo istotne, bo obecnie
nie wiemy, prosz¢ Wysokiej Komisji, ile tak naprawde
mamy w Polsce szpitali, poniewaz mamy tylko i wylacznie
wpisy rejestrowe dotyczace SPZOZ. A zmieniong ustawa
o dzialalnosci leczniczej 1 ustanowieniem nowych numerow
REGON wprowadzamy obowiazek rejestracji, tak ze kazdy
rodzaj dziatalno$ci leczniczej, szpital czy ambulatorium,
bedziemy mogli okresli¢, a wige dopiero teraz bedziemy
mogli policzyé¢, ile mamy pracujacych, funkcjonujacych
podmiotow leczniczych zarejestrowanych w naszym kraju.
Ale tez doprecyzowujemy, ze nie chodzi tutaj o to, ze kazdy
podmiot musi prowadzi¢ odrgbng rachunkowos¢, sporza-
dza¢ odregbne bilanse, bo sila rzeczy w wigkszosci szpitali
mamy przeciez takze poradnie ambulatoryjne. A wigc to
nie chodzi o to, aby osobno rozliczat si¢ szpital i by osobno
rozliczaty si¢ ambulatoria i poradnie specjalistyczne, kto-
re funkcjonuja przy tym szpitalu, chodzi tylko o to, zeby
mozna je bylo wydzieli¢ i wyodrgbnic.

Dalej. Doprecyzowujemy kwesti¢ zaliczenia do katalo-
gu stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych
innych niz szpitalne na przyktad §wiadczen udzielanych
w sanatorium uzdrowiskowym czy $§wiadczen z zakresu
leczenia uzaleznien, poza tym otwieramy ten katalog, po-
niewaz obecnie jest on katalogiem zamknigtym, dookre-
slamy przy tym, ze oprocz wymienionych $wiadczen moga
pojawic¢ si¢ takze inne — po to, zeby nie musie¢ reagowac
zmiang ustawy kazdorazowo, kiedy okaze si¢, ze gdzie$
jest jakis nowy rodzaj prowadzonej dziatalnosci.

Dajemy takze podmiotowi leczniczemu niebgdacemu
przedsigbiorca — czyli, bardziej zrozumiale, samodzielnemu
publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, bo tamto okre-
$lenie nie jest w stu procentach precyzyjne, chociaz mniej
wigcej oddaje sens — mozliwo$¢ prowadzenia takze dzia-
falnosci innej niz dziatalno$¢ gospodarcza, pod warunkiem
ze bedzie to przewidywat jego statut. Chodzi tutaj przede
wszystkim o dziatalno$¢ o$wiatowa, czyli o to, zeby nie
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej w SPZOZ nie bedzie
mozna prowadzi¢ dziatalnosci chociazby edukacyjnej po-
legajacej na ksztatceniu kadry medyczne;.

Poruszamy takze kwesti¢ wymogow rejestracyjnych do-
tyczacych praktyki zawodowej prowadzonej przez lekarza
lub pielggniarke czy potozna. To jest dostosowanie wynika-
jace z tego, ze powstala nowa instytucja, jaka jest Centralna
Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej,

a wiec nalezy po prostu dostosowaé przepisy z ustawy
o dzialalnosci leczniczej do tych... Nie zglaszamy, nie re-
jestrujemy praktyki w rejestrze dziatalnosci gospodarczej,
tylko w tym centralnym rejestrze, ktory zastapit wszystkie
rejestry prowadzone dotad odrgbnie.

Doprecyzowujemy réwniez, co ma okresla¢ regulamin
organizacyjny w zakresie oplat, poniewaz pojawiala si¢
watpliwo$¢, czy podmiot bedacy przedsigbiorca, a wige
inny niz samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
moze $wiadezy¢ ustugi odptatne. Tej watpliwosci w tym
momencie juz nie ma.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Pani Senator, bardzo proszg...

(Senator Helena Hatka: ...Panie Przewodniczacy, nie
bedg.)

Ja nawet nie wiagczam mikrofonu...

(Senator Helena Hatka: Przepraszam.)

Prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Zmiana 6sma lit. b, zawarta w art. 1.

Upraszczamy przepisy dotyczace udzielania zamowien
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Otdz ani wcze-
$niej, w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, ani poz-
niej, w ustawie o dziatalnosci leczniczej, nie byto takiego
wylaczenia, jakie jest przewidziane w prawie zamowien
publicznych, a wige wylaczenia w przypadku kwoty do
14 tysigcy euro, gdy przeprowadza si¢ postgpowania z wol-
nej reki, a zatem bez koniecznosci uwzglednienia trybu
przetargowego. I my tu dostosowujemy przepisy w tym
zakresie — wtedy, kiedy w gre¢ wchodzi kwota nie wigksza
niz 14 tysigcy euro, nie ma konieczno$ci ogtaszania poste-
powania konkursowego wynikajacego z ustawy.

Zmieniamy niektore zasady dotyczace zaopatrywania
pacjenta w szpitalne znaki identyfikacyjne, uzalezniajac
ich zastosowanie mi¢dzy innymi od decyzji kierownika,
dyrektora podmiotu leczniczego, a wiec dodajemy, ze jezeli
jest przeciwwskazanie w przypadku danego pacjenta co do
zaopatrzenia go w znaki identyfikacyjne, to dyrektor danego
podmiotu moze podja¢ decyzje, zeby pacjent nie musiat by¢
zaopatrywany w takie znaki. Oczywiscie chodzi tutaj o zmia-
ny co do zaopatrywania w znaki identyfikacyjne pacjentow
zaktadow $wiadczacych psychiatryczne §wiadczenia zdro-
wotne. Chodzi tez o niemowl¢ta, w tym takze niemowlgta
z cigz mnogich, w przypadku ktérych zrezygnowalismy
zjednej rzeczy, a mianowicie z zaopatrywania w znaki rzym-
skie na rzecz po prostu znakow arabskich. Obowiazujacy
w tej kwestii przepis byt kompletnie niespojny z wspotcze-
sna rzeczywistoscia, bo identyfikatory i tak sa kodowane,
w zwiazku z czym nie mozna odczyta¢ bezposrednio, czy
uzyta jest jedynka rzymska, czy jedynka arabska.

Jak powiedziatem, duzo jest wtasnie takich zmian tech-
nicznych i doprecyzowujacych.

Wylaczamy stosowanie przepisow dotyczacych kierow-
nika podmiotu leczniczego wobec kierownikow podmiotu
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leczniczego Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego czy
tez Strazy Granicznej, to znaczy nie wymagamy przepro-
wadzenia konkursu na kierownika takich zaktadéw, a to
z tego prostego wzgledu, ze tu chodzi w zasadzie w stu
procentach o funkcjonariuszy, a wige cigzko jest mowic
o konkursie w sytuacji, w ktorej tak naprawde mamy petna,
stuprocentowa podleglos¢ stuzbowa. Poza tym dotyczy to
tak naprawde jednostek budzetowych, a wigc podmiotow,
ktore i tak sa niejako w strukturach wtasciwych urzedow.

Jest tez kilka przepisow doprecyzowujacych ustalanie
wskaznika zadluzenia — chodzi tu bodaj o sytuacje prze-
ksztatcania podmiotow i wyliczania zwigzanych z tym
z jednej strony kwot pomocy, a z drugiej strony kwot zo-
bowiazan, ktére musi ponies¢ organ zatozycielski podczas
przeksztatcania szpitala.

Jednoczes$nie wprowadzamy nowy instrument wsparcia
polegajacy na tym, ze bedzie mozna uzyska¢ dotacje w wy-
sokosci kredytow, ktore zostaly co prawda wzigte przez
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ale po-
rgczone przez organ zatozycielski i faktycznie przez organ
zatozycielski byly sptacane — czyli dotacj¢ w wysokosci
splat, ktorych dokonat organ zatozycielski. To jest tak na-
prawdg skorelowane z jedna z form pomocy, ktore obecnie
obowiazuja, a mianowicie ze splata pozyczek udzielonych
przez jednostke samorzadu terytorialnego samodzielnemu
publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, ktore to pozycz-
ki nigdy nie zostaty zwrocone. Sens ekonomiczny jest tutaj
doktadnie taki sam, to znaczy sam co prawda nie udzielam
pozyczki, ale te pozyczke czy kredyt poreczam, a potem to
fizycznie sptacam. Z ekonomicznego punktu widzenia ma
to doktadnie takie samo znaczenie, dlatego postanowilismy,
ze warto bytoby zadbac o to, zeby wszyscy byli traktowani
W ten sam Sposob.

Dodajemy Wojskowa Rad¢ Lekarska jako organ pro-
wadzacy rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza.

Zmieniamy takze przepisy regulujace kwesti¢ przyzna-
wania dotacji i sg to zmiany, ktore maja kilka wymiarow.
Po pierwsze, wprowadzamy zapis moéwiacy o tym, ze pod-
mioty, ktore uzyskuja dotacj¢ na prowadzenie programow
zdrowotnych, a wigc wydatkéw biezacych, nie powinny
by¢ objete wzorem z art. 114 regulujagcym wysokos¢ poten-
cjalnej doptaty, dlatego ze doprowadzitoby to do sytuacji,
w ktorej podmioty osiagajace przychody inne niz $rodki
publiczne bylyby pokrzywdzone, to znaczy nie miatyby...
Mieliby$my do czynienia z sytuacja, w ktorej nie wszystkie
srodki przeznaczone na realizacj¢ programow zdrowotnych
mogtyby zosta¢ wykorzystane, bo bytyby one poddawa-
ne rygorom wynikajacym z wzoru podanego w art. 114,
ograniczajacego maksymalng wysoko$¢ srodkow przeka-
zywanych podmiotom. Po drugie, wprowadzamy takze
zmiany dotyczace podmiotow, ktore aplikuja o uzyskanie
dotacji w pierwszym roku swojego funkcjonowania, a wigc
w ich przypadku w okreslaniu wysokos$ci, w naliczaniu
tejze dotacji nie mozna odwota¢ si¢ do wezesniejszych
przychodow. Doprecyzowujemy rowniez kwestie zwigzane
z nienaleznym pobraniem dotacji, z wykorzystaniem dotacji
niezgodnie z przeznaczeniem oraz z rozliczaniem tychze.

Wprowadzamy tez zmiang polegajaca na innym roz-
liczeniu, innym zakwalifikowaniu tych inwestycji, kto-

re zostaly rozpoczgte w podmiotach leczniczych przed
1 stycznia 2010 r., a wigc przed wejsciem w zycie nowej
ustawy o finansach publicznych. Obecnie te inwestycje sa
rozliczane i ksiggowane w ramach funduszy samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej i dzisiaj mamy
do czynienia z taka oto sytuacja: jest wpis zwickszajacy
kwote bilansowa, nie mozemy jednak do niego dopasowac
zadnych przychodow z tego tytutu, a poniewaz chodzi tu
o inwestycje z reguly state, to mamy amortyzacje, ktora
jest caty czas naliczana i generuje dodatkowy koszt samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory
to koszt, tak jak powiedziatem, nie jest w zaden sposob
rekompensowany strona przychodowa z uwagi na to, ze
warto$¢ inwestycji zostata zaksiggowana, wliczona wtasnie
w ci¢zar funduszy samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej. Proponujemy wigc, zeby jednorazowo
mozna byto dokona¢ rozliczenia i przeksiggowania tychze
inwestycji — czyli rozpoczetych przed 1 stycznia2010 r.
i finansowanych z dotacji — w taki sposob, by wpisa¢ sumy
odpowiadajace kosztom amortyzacji z kolejnych lat w roz-
liczenie migdzyokresowe przychodow, tak zeby nie miaty
one wptywu na finansowy wynik samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej w przysztosci. Szacujemy,
ze ujemny wynik, ktory moglby si¢ z tego tytutu pojawic,
a wiec bez przeptywu finansowego, a wynikajacy tylko
1 wylacznie z rozliczen ksiggowych, mogtby siggnac kwoty
nawet 1 miliarda 200 milionow zt w przypadku wszystkich
szpitali.

I to chyba...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A, jeszcze poprawki, jezeli Wysoka Komisja sobie
zyczy... Bo pan marszatek mowit o poprawkach, czyli
zmianach, ktére zostaty zgtoszone... Ale one w sposob. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To znaczy w przypadku ustawy o publicznej stuz-
bie krwi chodzito o umozliwienie regionalnym centrom
krwiodawstwa i krwiolecznictwa pobierania dotacji. Jest
taka propozycja, a wynika ona z tego, ze regionalne centra
krwiodawstwa i krwiolecznictwa w normalnej sytuacji pod-
legatyby, jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej, tym samym rozwigzaniom i tym samym regulacjom
co wszystkie inne SPZOZ, cho¢ sytuacja regionalnych cen-
trow krwiodawstwa i krwiolecznictwa jest o tyle inna, ze
nie sg to podmioty, ktore co do zasady udzielaja Swiadczen,
w zwiazku z czym nie osiagaja z tego tytutu przychodow
— ich dziatalno$¢ jest dotowana bezposrednio z budzetu,
Z jego czgsci 46, czyli z budzetu ministra zdrowia.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ uprzejmie, Panie Ministrze.
Pani senator Czudowska. Prosz¢ bardzo.

Senator Dorota Czudowska:

Panie Ministrze, prosz¢ mnie uspokoi¢, bo... Mam na-
dzieje, ze co$ zle zrozumiatam. Czy to znaczy, ze jesli dane
przedsigbiorstwo prowadzi kilka podmiotow leczniczych,
to kazdy z nich musi mie¢ swoj REGON? Czyli na przyktad
poradnia gastrologiczna ma swoj REGON, oddziat...
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Nie.

Senator Dorota Czudowska:

A wigc zle zrozumiatam, to dobrze. To jedna kwestia,
jeszcze mi ja pan wyjasni.

A druga kwestia to amortyzacja. Czy dobrze rozumiem,
ze koszty amortyzacji beda zwracane jako... liczone na po-
czet nowej, przysztej inwestycji, czyli na poczet, powiedz-
my, zakupu nowego sprzetu, czy tez po prostu przestang
w ogole istnie¢ w ksiggowosci?

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.
Panie Ministrze, prosz¢ uprzejmie.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy, Pani Senator, Wysoka Komisjo,
otz nie, absolutnie nie, nie chodzi o odr¢bny REGON
i odrgbna rejestracje kazdej poradni czy kazdej dziatalno-
$ci. Nie. To jest dla kazdego rodzaju dziatalnosci. A wige
jesli rejestruje szpital, to dostajc REGON na szpital, jesli
rejestruj¢ ambulatorium, to dostajc REGON na ambula-
torium...

(Senator Dorota Czudowska: Na AOS, tak?)

I szpital...

(Gtos z sali: A laboratoria? Na to tez osobno?)

Na laboratorium, na czyli catodobowe $wiadczenia
inne niz szpitalne... Tak naprawdg¢ sa trzy rodzaje tych
dziatalnosci, a wigc: szpital, ambulatorium i catodobowe
$wiadczenia inne niz szpitalne. To sg tylko i wylacznie te
rodzaje.

A jesli chodzi o amortyzacje, to oczywiscie amortyzacja
nie znika. Czego dotyczy zmiana? Ona dotyczy tak napraw-
de sytuacji przesztej, ktora juz miata miejsce. Prosz¢ zwro-
ci¢ uwagg na to, ze jezeli otrzymuj¢ jako podmiot leczniczy
dotacj¢ na przeprowadzenie inwestycji — niech to bgdzie
dotacja ze srodkow unijnych czy z jakichkolwiek innych
srodkow — to obecnie jest ona ksiggowana w taki sposob,
ze zwigkszam nig przychody mojego podmiotu, czyli uzy-
skuje zwickszenie strony przychodowej. Jest tez oczywiscie
zwigkszenie pasywow w bilansie, bo warto$¢ inwestycji
rozlicza si¢ takze po stronie pasywnej, ale zamortyzowanie
tego majatku, czyli cos, co jest kosztem, ale nie jest wy-
datkiem, jest zbilansowane tym przychodem, ktory zostat
uzyskany poprzez otrzymanie dotacji. Przed 1 stycznia
2010 r. bylo tak, ze jezeli samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej otrzymat dotacje, to nie wykazywat jej
w przychodach, tylko w funduszu zaktadu, czyli nie byto
zbilansowania przysztego kosztu amortyzacji zwigkszony-
mi przychodami tej instytucji. A wigc tu jest kwestia tylko
i wylacznie wyrownania, doprowadzenia do tego, by ktos,
kto otrzymat dotacj¢ inwestycyjna przed 1 stycznia 2010 .,

nie byl w zwiazku z tym w gorszej sytuacji od kogos, kto
otrzymat taka dotacj¢ na przyktad 3 stycznia 2010 r. I tu
jest ta jedyna réznica. A wigc odnosimy si¢ do dotacji,
ktore zostaty udzielone w przesztosci, przed rozpoczgciem
obowiazywania ustawy o finansach publicznych.

(Senator Dorota Czudowska: Ale czy to nam sztucznie
nie wzbogaci...)

Nie spowoduje to sztucznego zwigkszenia kosztow, nie
wzbogaci... To znaczy powinno to jednorazowo, w mo-
mencie przeliczenia, poprawi¢ wynik finansowy, ale nie
bedzie to generowac sztucznego zwigkszania kosztow, kto-
re w innym przypadku by byty — wtedy musieliby$my nali-
cza¢ koszty amortyzacji w zaden sposob niezbilansowane
przychodami, a teraz b¢dziemy mieli ten koszt amortyzacji
zbilansowany, w rozliczeniu mi¢dzyokresowym przycho-
dow, a wigc jeden do... A wigc nie bedzie tu negatywnego
efektu ksiggowego dla podmiotu.

(Przewodniczgcy Rafat Muchacki: Dzigkuje bardzo,
Panie Ministrze. .. Czyli po prostu, krotko méwiac, dotacja
jest wykazana w dochodach szpitala. Tak?)

Ona tam juz w tej chwili, Panie Przewodniczacy, jest, ale
nie byla w przypadku dotacji sprzed 1 stycznia 2010 r.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Tak, o to mi chodzito. Dzigkuj¢ bardzo.
Prosz¢ bardzo, pan senator Gogacz.

Senator Stanislaw Gogacz:

Chciatbym zapyta¢ o art. 100 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Byta juz przeprowadzona dyskusja, jezeli chodzi
o to, co... Bo wust. 1 pkcie 6 tego artykutu zaszta zmiana
mowigca o tym, iz nie tylko imi¢ i nazwisko, nie tylko adres
do korespondencji, ale réwniez nazwa przedsicbiorstwa
ma si¢... A pdzniej w tym artykule dodano jeszcze ust. la.
I'w zwiazku z tym chciatbym zapytaé, czy okreslenie ,,pod-
miot leczniczy” oznacza to samo, co w stowniczku znajdu-
jemy jako ,,podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza”.

(Glos z sali: Nie.)

Skoro nie, to dlaczego w stowniczku tego nie ma? To
jest pierwsze moje pytanie. W stowniczku w punkcie...
W stowniczku mamy ,,podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza”, ale nie znalaztem definicji podmiotu lecznicze-
g0. Ale w zmianie panstwo proponujecie. ..

(Rozmowy na sali)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

To znaczy, Panie Ministrze... Tak to jest sformulowane:
,podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg — podmiot
leczniczy™...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:
W stowniczku ustawy?)

To jest w ustawie, w art. 1 jest to do$¢ wyraznie na-
pisane.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Proszg, Panie Ministrze.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy, podmiot leczniczy i podmiot
wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza to nie to samo. ,,Podmiot
leczniczy” to pojgcie wezsze, a ,,podmiot wykonujacy dzia-
falnos$¢ lecznicza” to podmiot leczniczy plus praktyka —bo
sa indywidualne i grupowe praktyki lekarskie, pielggniar-
skie, poloznicze — a zatem tutaj jest r6znica. Ale ja nie
wiem, czy do tego zmierzato czy tez miato zmierza¢ pyta-
nie pana senatora o to, dlaczego nazwa przedsicbiorstwa,
o ktérej mowa w ust. 1 pkt 6, nie moze by¢ taka sama jak
oznaczenie podmiotu leczniczego. Rozumiem, zZe...

Senator Stanistaw Gogacz:

Wiasnie, bo tu mamy taka sytuacje... Zgodnie z dyspo-
zycja tegoz artykutu bedziemy mieli, jak rozumiem, taka
sytuacj¢, ze w ramach jednego przedsigbiorstwa czy jed-
nego podmiotu bedzie bardzo wiele praktyk...

(Glos z sali: Nie, nie, nie.)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Nie. Podczas rejestracji bedziemy mieli... O ¢z tu
chodzi? Tutaj znowu w gr¢ wchodza przepisy dotyczace
statystyki publicznej. Ot6z wprowadzamy wyszczegodl-
nienie, ktore spowoduje, ze bedziemy mogli powiedziec,
ile jest szpitali, a ile jest ambulatoriéw. I po prostu sy-
tuacja jest taka, ze jezeli dzisiaj dziata podmiot leczni-
czy, ktory nazywa si¢ Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Kowalikach i w tym Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kowalikach. ..
Taka jest nazwa tego podmiotu, gdyby to nie byt SPZOZ,
tylko podmiot prowadzacy dziatalno$¢ bedacy przedsig-
biorca, to mozna by byto powiedzie¢, ze to jest jego firma.
W kazdym razie podczas rejestracji i nadawania numeru
REGON musimy zaznaczy¢, o jaki rodzaj dziatalnosci cho-
dzi, to znaczy nie mozemy poda¢ dwdch identycznych nazw
w przypadku podmiotu i jego przedsigbiorstwa. A wigc
jezeli nazwa podmiotu to ,,Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Kowalikach”, to podczas rejestra-
cji przedsigbiorstwa mowimy: ,,Samodzielny Publiczny
Zaktad Opicki Zdrowotnej] w Kowalikach — Szpital”
albo ,,Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Kowalikach — Ambulatorium”. Tylko i wytacznie o to
tutaj chodzi.

(Senator Stanistaw Gogacz: To, jezeli mozna...)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Proszg bardzo.

Senator Stanislaw Gogacz:

Mam jeszcze drugie pytanie.

Panie Ministrze, chodzi mi jeszcze o t¢ samg ustawe, ale
o art. 13 pkt 2. Tym, co wcze$niej dotyczyto dziatalnosci
gospodarczej... Dziatalnoscig inng niz lecznicza byta wcze-

$niej dziatalno§¢ gospodarcza, ktora, mowiac krotko, nie
zaklocata spokoju pacjenta. Teraz za$ proponuje pan, zeby
w miejsce ,,dziatalno$¢ gospodarcza” wpisac ,,dziatalnos¢
inna”, a w prezentacji powiedziat pan bardzo szybko, ze ta
,,dziatalnos¢ inna” to dziatalno$¢ oswiatowa.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:
Przede wszystkim.)

Wydaje mi si¢ jednak, ze to nie wyczerpuje calego za-
kresu tych mozliwosci, bo dziatalno§¢ o§wiatowa moze by¢
réwniez dziatalno$cia gospodarcza. ..

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Nie moze by¢.
(Glos z sali: Zgodnie z ustawa nie moze byc¢.)

Senator Stanislaw Gogacz:

Ale mamy catg edukacj¢ medyczng itd., mozna przeciez
realizowac rozne programy itd. Prosz¢ mi wigc powiedziec,
czy ta zmiana naprawde co$ zmienia, czy raczej zwigksza
mozliwo$ci wprowadzania. .. to znaczy czy da podmiotom
leczniczym mozliwos$¢ prowadzenia dziatalnosci innej niz
lecznicza w wigkszym stopniu niz obecny zapis.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Proszg¢ bardzo, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Nie bardzo, Panie Senatorze, dlatego ze gdybysmy mo-
wili o innej dziatalnosci, czy leczniczej, czy nieleczniczej,
to ona co do zasady, to znaczy w znakomitej wigkszosci
przypadkow, i tak bytaby po prostu dziatalno$cig gospo-
darcza. Prosze zwroci¢ uwage na to, ze ta zmiana, tak jak
stusznie pan senator zauwazyl, polega na tym, ze z obecnej
tresci przepisu w pkceie 2 ,,moze by¢ wykonywana dzia-
talnos¢ gospodarcza inna niz dziatalno$¢ lecznicza, pod
warunkiem ze dziatalno$¢ ta nie jest ucigzliwa dla pacjen-
ta lub przebiegu leczenia” wykreslamy po prostu stowo
»gospodarcza”, a wiec otrzymujemy zapis ,,moze by¢ wy-
konywana dziatalnos$¢ inna niz dziatalnos¢ lecznicza, pod
warunkiem, ze nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu
leczenia”, czyli nie bedzie doprecyzowywania, czy chodzi
o dziatalno$¢ gospodarcza, czy dziatalno$¢ niegospodarcza.
Co do zasady moglibySmy powiedzie¢ na przyktad, ze
w takiej sytuacji, w ramach tego samego podmiotu, w tym
samym miejscu mogtoby funkcjonowac hospicjum — ktore
przeciez nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej jako takiej
—jezeli tylko nie bedzie ono przeszkadzalo pacjentom. Ale
intencja zmiany tak naprawde jest to, tak jak powiedzia-
fem, zeby nie byto watpliwosci co do tego, ze w szpitalach
moze odbywac si¢ edukacja, czyli chodzi przede wszystkim
o0 dziatalno$¢ oSwiatowg i...

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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To znaczy my nie znalezli$my, Panie Marszatku, takiego
powodu, dla ktorego musieliby$my ograniczac to zapisem
przyktadowo ,,dziatalno$¢ gospodarcza i o§wiatowa”. Nie
widzimy takiej potrzeby.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.
Teraz pan senator Kraska, a potem pani senator.
Proszg, Panie Senatorze.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, ja staram si¢ $ledzi¢ prace i w podko-
misji, i w komisji sejmowej, i powiem szczerze, ze powi-
nienem zada¢ pytanie, ktore padato najczesciej w czasie
tych prac, czyli: dlaczego tak pdzno...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale powiem tylko, ze lepiej p6zno niz wcale.

Panie Ministrze, cieszy mnie to, co pan podkreslil, iz
w czasie prac podkomisji postowie pracowali nad dwoma
projektami, czyli nad projektem Prawa i Sprawiedliwosci
oraz nad projektem Platformy Obywatelskiej. Mysle, ze ta
wspolna praca przynosi dobre efekty.

Ale przejde juz do ustawy, nad ktora procedujemy. Mam
dwa konkretne pytania, Panie Ministrze.

Pierwsze dotyczy art. 1 pktu 5 lit. b. Wiem, Ze podczas
prac komisji w Sejmie zgloszono poprawke, ktora jakby
zawezata troszke zakres tego artykulu w taki sposob, ze
z dziatalnosci leczniczej podlegajacej ustawie o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej wylacza si¢ dziatalnos¢ pozytku
publicznego i...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...1 dziatalno$¢ charytatywno-opickuncza. Wiem, ze
pan jako minister byt przeciwny tej poprawce. Moze pan
w skrocie wyjasni¢, co by zmienito w dziatalnosci tych
podmiotow to, jezeli bylyby one wytaczone spod dziatania
wspomnianej ustawy?

Drugie moje pytanie dotyczy tego, ze w rozpatrywanej
nowelizacji wydtuzamy okres, w ktorym szpitale musza si¢
ubezpieczy¢, do konca 2014 r. No, wiemy — mowiliSmy
o tym juz w czasie pracy nad nowelizowana ustawa — ze
ten obowiazek bedzie rodzit duze koszty dla szpitali. I tak
tez si¢ stato. Wiele szpitali si¢ nie ubezpieczylo, poniewaz
pojawit si¢ tylko jeden ubezpieczyciel w postaci PZU, ktory
wywindowat stawki ubezpieczen do$¢ wysoko. Ale tez,
Panie Ministrze, niektore szpitale si¢ ubezpieczyty, czyli
ponioslty pewne koszty. A wigc teraz okazuje sig, ze ci,
ktorzy nie wypehili zapisow ustawy, czyli czekali z ubez-
pieczeniem do tego czasu, dalej nie beda si¢ ubezpieczali,
a ci, ktorzy zaptacili, zaptacili jakby frycowe. Tak wigc
z tym jest tak jak kiedys, kiedy tym szpitalom, ktore sig¢
zadtuzaty, umarzano potem diugi, a wtedy ich dyrektorzy
wychodzili na menadzeréw, z kolei ci, ktorzy pilnowali
dyscypliny budzetowe;. ..

(Senator Dorota Czudowska: ...na frajerow.)

...na frajeréw — ja patrzg na to troszeczke z tej perspek-
tywy. Czy zatem wiemy w ogole, ile szpitali ubezpieczyto
si¢ juz w tej wymaganej formie, a ile z tym czeka?

I jeszcze jedno pytanie. W nowelizacji chodzitoby wta-
$ciwie o dziatalno$¢ hospicyjna, w tej sprawie czas nagli,
ta nasza praca jest w tej chwili bardzo szybka — nawet
nie ekspresowa, ale jeszcze szybsza — poniewaz musi-
my to skonczy¢, uchwali¢ t¢ ustawe do konca czerwca.
Dlatego troszeczke dziwi mnie to rozszerzenie nowelizacji
o sprawy dotyczace ratownictwa medycznego, o ustawe
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i o ustawe o pra-
wach pacjenta. Czy moze pan powiedzie¢, dlaczego akurat
W tym momencie wprowadzacie panstwo takie zmiany,
taka nowelizacj¢? Czy to wszystko rzeczywiscie trzeba
bylo zrobi¢ tak szybko? Wiemy przeciez, ze to jest projekt
sejmowy, zgloszony przez parlamentarzystow, a panstwo
pracujecie w ministerstwie nad swoim projektem. A wigc
czy to jest wlasciwie tak, ze wasz projekt przekazano do
Sejmu, czy moze tu byta jakby wolna tworczos¢ postow,
a wasz projekt jest troszeczke inny? Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Bardzo dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Proszg¢ uprzejmie, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Ja znowu zaczng od konca.

Dzi¢kuje¢, Panie Przewodniczacy, Panie Senatorze.

Wysoka Komisjo, jezeli pan senator spojrzalby na pro-
jekt rzadowy, ktory jest w tym momencie na etapie konsul-
tacji, to zobaczylby pan, ze jego tres¢ w znakomitej wigk-
szo$ci odpowiada temu przedlozeniu, nad ktorym dzisiaj
Wysoka Komisja si¢ pochyla, acz nie w stu procentach, bo
pewne zmiany —moze nie jesli chodzi o przyjete rozwiaza-
nia jako takie, ale o pewne zmiany redakcyjno-legislacyjne
—w tym rzadowym projekcie w stosunku do tego, ktorym
si¢ obecnie zajmujemy, zaszty. Oczywiscie wlacza si¢ w to
takze to, ze w projekcie, w przedlozeniu rzadowym nie
dotykali$my w zaden sposob ustawy refundacyjnej, ktora
tutaj jest skonsumowana — jej zmiana, czyli nowelizacja
art. 49, wynika z przedtozenia poselskiego, zaproponowa-
nego przez parlamentarzystow Prawa i Sprawiedliwosci.

Czy wszystkie zmiany sg pilne? Oczywiscie nie wszyst-
kie, najwazniejsze zmiany to sa te, o ktorych powiedziatem
w pierwszej kolejnosci. Ale wyszliSmy z zalozenia, ze po co
za moment... By¢ moze dzigki temu po prostu nie bgdzie
koniecznosci otwierania ustawy o dziatalnosci leczniczej
w najblizszym czasie. Nie chcieliby$my... A z kolei pozo-
stawienie zmian czg¢sciowo otwartych, a czgsciowo skon-
sumowanych mogloby rodzi¢ kolejne watpliwosci. Stad
propozycja takiego, a nie innego przedltozenia. Poza tym,
tak jak powiedzialem, nowelizacja na przyktad w odniesie-
niu do ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
zawiera tylko jedna, bardzo matg zmian¢ merytoryczna,
a cala reszta to s3 przepisy dostosowujace ustawe do obec-
nej ustawy podstawowej, jaka niewatpliwie jest ustawa
o dziatalnosci lecznicze;j.

Mam tez nadzieje, ze nie bedzie takich sytuacji, o jakich
moéwit pan senator, ze ci, ktorzy zaptacili frycowe, wyszli
na... a ci, ktorzy si¢ wywiazali, sg jak zwykle w gorszej
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sytuacji. Mowig o tym z takiego wzgledu — chociaz ja co
prawda prawnie, formalnoprawnie, nie mam zadnego tytu-
tu, Zeby o tym mowic¢ — ze prowadzilismy korespondencje
z Powszechnym Zaktadem Ubezpieczen i mamy pismo pre-
zesa PZU skierowane do ministra Artukowicza, w ktorym
to pisSmie prezes deklaruje, iz w przypadku zmiany stanu
prawnego przewiduje si¢ oczywiscie mozliwos¢ renego-
cjacji umow, pod warunkiem ze to bedzie korzystne dla
ubezpieczajacego. Znaczy zmienia si¢ jeden. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wie pan, Panie Senatorze, mnie z jednej strony nie
pozostaje nic innego, ale z drugiej strony zwracam uwage
na jedna rzecz: tam si¢ zmienia jeden zasadniczy para-
metr. To znaczy, po pierwsze, zmienia si¢ kwota sumy
gwarancyjnej, a ona jest bardzo istotna z punktu widzenia
wysokosci sktadki; po drugie, ubezpieczenie przestaje by¢
ubezpieczeniem obowigzkowym, wigc mozna zazadac re-
alizacji czy tez podja¢ probe realizacji zwrotu tej kwoty,
ktora nie zostata w danym przypadku skonsumowana. To
znaczy mysle, ze... Bo ja jednak staram si¢ nikomu nie
przypisywac ztej woli czy checi osiagnigcia nadmiernych
zyskow, dlatego wydaje mi sig, Ze ta propozycja wysokosci
sktadki, ktora byta skierowana do szpitali, w duzej mierze
wynikata tak naprawde¢ z braku wiedzy na temat dalszych
losow, przede wszystkim loséw orzecznictwa w komisjach.
Mysle, ze to byt duzy problem.

Jesli chodzi o zmiang piata lit. b, to nie bedzie na pewno
zadnego problemu z tym, zeby organizacje pozytku pu-
blicznego — koscioly, osoby prawne, osoby prawne zwigz-
kéw wyznaniowych czy podmioty prowadzace dziatal-
no$¢ charytatywno-opiekuncza — po 1 lipca mogly taka
dziatalno$¢ w dalszym ciagu prowadzi¢ w niezmienionej
formie. Ja wyrazalem negatywne stanowisko dotyczace tej
zaproponowanej zmiany — czyli zeby ust. 2 odnies¢ tylko
i wylacznie do ust. la pkt 1 — dlatego Ze to by spowodo-
wato, iz podmioty wymienione w pkcie 2, czyli podmioty
prowadzace dziatalno$¢ pozytku publicznego i dziatalnos¢
charytatywno-opiekuncza, bylyby wylaczone ze wszystkich
wymogow dotyczacych rejestracji, kontroli i spetniania wy-
magan, ktore podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza
musza spetnia¢. I stad wynikat mgj sprzeciw. A wigc nie
chcemy, zeby te podmioty prowadzily dziatalno$¢ rozu-
miang jako dziatalno$¢ gospodarcza regulowana w mysl
zapisOw ustawy o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej, ale
chcemy, zeby spelniaty, tak czy inaczej, wymagania, ktore
musza spelnia¢ wszystkie podmioty udzielajace §wiadczen
medycznych, w tym takze wymagania rejestracyjne.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje uprzejmie, Panie Ministrze.
Teraz wielce szanowna pani senator Hatka. Bardzo
proszg.

Senator Helena Hatka:

Chciatabym podzigkowa¢ szanownym panstwu z mini-
sterstwa, ze dali nam kilka godzin na zapoznanie si¢ z tak
glebokimi zmianami. Ale my potrafimy szybko pracowaé
i skupiac si¢ na rzeczach strategicznych.

Muszg¢ powiedzie¢, ze niektore zmiany poszty we wia-
Sciwym kierunku — na przyktad w starej wersji ustawy
byt zapis o mozliwosci prowadzenia dziatalno$ci innej niz
dziatalnos¢ lecznicza ze skoncentrowaniem si¢ tylko na
dziatalnos$ci gospodarczej i z wylaczeniem dziatalnos$ci
zwigzanej z alkoholem i bylo to zawezeniem, a wigc jego
zmiana to poj$cie w dobrym kierunku. Rowniez inne zmia-
ny, jakie panstwo zaproponowaliscie, o r6znych tadunkach
jakosciowych, zmierzaja na ogot w dobrym kierunku.

Pozwoélcie panstwo, ze podzielg si¢ jednak ogromnym
dyskomfortem, jaki odczuwam jako senator, ktory ma od-
powiedzialnie wspiera¢ rozwoj systemu ochrony zdrowia.
Ot6z omawiana ustawa przyniesie duze zmiany i wpro-
wadzi inny sposob funkcjonowania $wiadczeniodawcow
ochrony zdrowia, dlatego uwazam, ze o wiele fatwiej by
si¢ nam pracowalo — cho¢ oczywiscie dzigkuje panu mi-
nistrowi, ze zwrdcil nam uwage na zmiany, ktore sa klu-
czowe — gdybysmy po prostu mieli szersze informacje na
temat wprowadzanych zmian. Ale, jak mowie, rozumiemy
sytuacj¢ i oczywiscie bedziemy badali skutki tych zmian
w ustawie bardzo doglebnie, tak jak dotychczas byto to
robione, i niewatpliwie wystapimy z inicjatywa, gdyby
co$ si¢ wydarzylo, bo wiadomo, ze wszyscy dziatamy na
rzecz pacjentow.

Przejdg¢ teraz do sprawy szczegdtowej, a konkretnie
do pktu 48 dotyczacego zmian w art. 207 ust. 2, ktory ma
zwiazek z art. 22 ust. 1 1 ktory mowi o zmianach zwigza-
nych z dostosowaniem bazy podmiotow do wymagan...
W tym zapisie oczywiscie brakuje przecinka, ale to jest
drobna sprawa techniczna. Chciatabym pozna¢ intencje
pana ministra, panstwa z ministerstwa, co do zmiany tego
przepisu, a konkretnie mi¢dzy innymi wycofania si¢ z wy-
mogu opinii Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktora weze-
$niej byta wyrazana w formie decyzji, czyli aktu prawnego
wynikajacego chyba z k.p.a. Dlaczego panstwo si¢ z tego
wycofaliscie, zwlaszcza ze termin na to bytby dhugi, bo pod-
mioty miatyby do roku 2016 dostosowac¢ swoje warunki do
wymagan, a programy naprawcze, jak rozumiem, mialyby
przedtozy¢ do konca roku 20127

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Bardzo uprzejmie dzigkuje, Pani Senator.
Prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Bardzo serdecznie dzigkuje.

Panie Przewodniczacy, Pani Senator, Wysoka
Komisjo!

Faktycznie jest tak, ze wymagania majg by¢ zrealizo-
wane w roku 2016, ale podmioty maja takze obowiazek
przedstawi¢ szczegotowy harmonogram dochodzenia do
spetnienia tych wymagan i my po prostu wydhuzamy o p6t
roku ten termin, w ktorym ten program dostosowawczy ma
zosta¢ ztozony w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Prosze
zwroci¢ uwage na to, ze w odniesieniu do wigkszosci wy-
mogow, ktore ustawa o dziatalnosci leczniczej naktada, my
ten termin po prostu wydtuzamy, on nie bedzie przypadat



w dniu 14 czerwca 2012 1.

11

na 30 czerwca 2012 r., tylko na 31 grudnia 2012 r., tak
jak jest chociazby w przypadku wymogow rejestrowych.
Uznalismy, ze w takiej sytuacji warto by bylo, zeby takze
ten warunek, ten termin zostat dostosowany, zeby nie byto
tak, ze cz¢$¢ wymagan musi by¢ spetniona w danym termi-
nie, a inne wymagania musza by¢ spetnione juz teraz.

Senator Helena Hatka:

Panie Ministrze, pan nie odpowiedziat do konca na moje
pytanie. Pytatam o to, dlaczego zrezygnowali§cie panstwo
z decyzji administracyjnych wydawanych przez Pafstwowg
Inspekcje Sanitarng.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Chyba ze zle zrozumiatam...

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Juz odpowiadam. Nie, nie, Pani Senator, nie zrezygno-
walisSmy, proszg zwrdci¢ uwage, ze zmiana czterdziesta
6sma brzmi: ,,w art. 207 w ust. 2 zdanie pierwsze otrzy-
muje brzmienie”... A wigc zdanie drugie ,,Opinia ta jest
wydawana w drodze decyzji administracyjnej” pozostaje
w ustawie niezmienione.

(Senator Helena Hatka: OK, dzigkuj¢ bardzo.)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Bardzo dzigkuj¢, Panie Ministrze.
Prosze bardzo. Pan senator Smigielski.

Senator Boguslaw Smigielski:

Panie Ministrze, na stronie 14 w art. 5 jest pkt 2:
»W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, wojewoda moze
natozy¢, w drodze decyzji administracyjnej, na podmioty
wykonujace dziatalnos$¢ —itd., itd. — obowiazek™... I potem,
na nastepnej stronie, jest odniesienie do swiadczen opieki
zdrowotnej, do ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze
srodkow publicznych. Ale ze wzgledu na to, Ze rzeczywi-
Scie byto niezwykle mato czasu przed tym posiedzeniem,
nie mogtem siegna¢ do tej ustawy, dlatego prosz¢ mi wy-
jasni¢, kto sfinansuje te zobowigzania.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Narodowy Fundusz Zdrowia. W sytuacji, o ktorej pan
mowi, opisanej w ustepie... To znaczy my tutaj...

Senator Bogustaw Smigielski:

»Jezeli swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza w ramach
wykonania obowiazku, o ktérym mowa w ust. 2, nie s3
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia”... I dalej
jest odniesienie do ustawy. I prositbym o wyjasnienie, kto
to sfinansuje.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

W takim przypadku podmiotem zobowigzanym...
Jezeli chodzi o $wiadczenia, ktére nie sg finansowane
z Narodowego Funduszu Zdrowia...

(Senator Bogustaw Smigielski: A obowiazek ich udzie-
lania jest natozony przez wojewode...)

...a obowiazek jest natozony przez organ administracji
panstwowej, podmiotem zobowigzanym jest minister zdro-
wia, to znaczy Skarb Panstwa. Bezposrednie roszczenie
bedzie skierowane w takiej sytuacji zawsze do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Senator Bogustaw Smigielski:

Czy mogtbym si¢ dowiedzie¢, jak to bedzie opisane?
To bedzie okreslone w rozporzadzeniu? Czy tu bedzie sto-
sowane proste pisemne zwrdcenie si¢ z rachunkiem do
ministerstwa?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Tak naprawde rachunek jest przedstawiany w tym wy-
padku podmiotowi zobowigzanemu. ..

(Senator Bogustaw Smigielski: Temu, ktory wydat de-
cyzjg?)

Nie temu, ktory wydatl decyzje¢, a temu, ktory jest zo-
bowiazany, czyli w takiej sytuacji ministrowi zdrowia. To
znaczy nie przystuguje roszczenie w odniesieniu do woje-
wody, tylko w odniesieniu do ministra zdrowia.

Chce tu zwrdci¢ uwage na jedng rzecz. Ot6z my nie
zmieniamy, Panie Senatorze, kwestii merytorycznych
w tym zapisie...

(Senator Bogustaw Smigielski: Tak, tak, ja...)

...bo on jest taki, jaki jest obecnie, tyle ze wprowadza-
my terminologie, ktorej uzywa si¢ w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, a wigc termin ,,podmioty wykonujace dziatal-
nos$¢ lecznicza”.

Senator Bogustaw Smigielski:

Nie uzasadnitem, dlaczego o to pytalem. A pytatem
dlatego, ze nie moglem siggna¢ do ustawy z powodu krot-
kiego czasu na przygotowanie si¢, w glowie za$ tej ustawy
nie mam. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Bardzo dzigkuje, Panie Ministrze.
Prosz¢ uprzejmie, pan senator Leszek Piechota.

Senator Leszek Piechota:

Panie Ministrze, mam podobne pytanie, poniewaz ja
rowniez nie mam pierwotnej wersji ustawy. Chodzi mi
o zmian¢ dotyczacg ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym.
Czy punkt odnoszacy si¢ do zaktadu lecznictwa uzdrowi-
skowego — pytam, bo nie mam pierwotnej wersji ustawy
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— to tylko jaka$ kwestia semantyczna, czy wprowadza on
jaka$ zasadnicza zmiang co do prowadzenia dziatalnosci
w tych lecznicach? Dzigkuje.

(Przewodniczgcy Rafat Muchacki: Dzigkuje bardzo,
Panie Senatorze...)

Kolejne pytanie dotyczy prawa o szkolnictwie wyz-
szym. Czy to tylko... Bo byla taka zajawka ze strony pana
ministra na temat chyba dziatalnosci leczniczej prowadzo-
nej przez szkoty wyzsze. Na ile ten zapis, ktory w tej chwili
jest umieszczony w art. 106, dotyczacy tego, jaki rodzaj
dziatalno$ci prowadzonej przez uczelnie jest dzialalnoscia
gospodarcza, wprowadza zmian¢ w stosunku do wersji
pierwotnej? To jest zapis na stronie 13, art. 3 dotyczacy
prawa o szkolnictwie wyzszym. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Bardzo uprzejmie dzigkuje, Panie Senatorze.
Prosimy pana ministra o wypowiedz.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

A wigc tak: jesli chodzi o zmiang w ustawie o lecznic-
twie uzdrowiskowym, to poprawiamy btad, ktory obecnie
w niej jest. Bo obecnie zaktad lecznictwa uzdrowiskowego
definiowany jest jako podmiot leczniczy, a tymczasem jest
to przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego. I wlasnie tego
dotyczy zmiana zawarta w nowelizacji.

Jesli chodzi o zmiang w prawie o szkolnictwie wyz-
szym, to wykluczamy tutaj mozliwo$¢ prowadzenia dzia-
falnosci leczniczej przez uczelni¢ wyzsza. Do tego sa...
Prosze¢ zwroci¢ uwage, do tego majg by¢ powotane...

(Senator Leszek Piechota: Wcze$niej pan w ogoble o tym
nie wspominatl, a to jest zasadnicza zmiana w tym mo-
mencie...)

Ona nie jest, Panie Senatorze, w moim przekonaniu
zasadnicza, dlatego ze tak naprawde dziatalnos¢ lecznicza
powinny prowadzi¢ podmioty, ktore sg do tego powotane.
Uczelnia tez ma prawo powola¢ podmiot leczniczy jako
taki. [ proszg zwrocié¢ uwagg na to, ze akademie medyczne
czy uniwersytety medyczne nie b¢dg — moim zdaniem — re-
zygnowaly z prowadzenia szpitali, dla ktorych sg organami
zatozycielskimi. Tak ze w moim przekonaniu tu nie ma
zmiany zasadniczej.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Bardzo dzigkuje, Panie Ministrze.
Jeszcze pani senator Helena Hatka. Prosze uprzejmie.

Senator Helena Hatka:

Ja chciatabym spyta¢ o zmiany, ktore sg wprowadza-
ne do ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Mam podobny problem jak pan senator, to znaczy nie mogg
poréwnaé tej zmiany z pierwotng wersjg zapisu, dlatego
pozwolg sobie zapyta¢ o intencj¢. Chodzi o pkt 4, czyli
o0 to, ze po art. 32 dodaje si¢ art. 32a i dalej jest podane jego
brzmienie. Prosz¢ podaé intencj¢ wprowadzenia tej tresci,
bo jak to czytam literalnie, to troche si¢ niepokoje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ uprzejmie, Pani Senator.
Bardzo prosimy pana ministra o odpowiedz.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Pani senator dotkneta tak naprawdg jedynej zmiany me-
rytorycznej w noweli ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. To jest zmiana, ktora wynika z tego, ze obec-
nie nie ma dodefiniowania tego, jakim rodzajem dziatal-
nosci jest dziatalno$¢ z zakresu ratownictwa medycznego
czy tez medycznych czynnosci ratunkowych. Dlatego teraz
okreslamy, ze to moze by¢ albo dziatalnos$¢ szpitalna, albo
dziatalno$¢ medyczna inna niz szpitalna, wigc dajemy tu
swobode wyboru. To tak naprawdg¢ bedzie mialo znaczenie
tylko i wylacznie wtedy, kiedy podmiot leczniczy bedzie
zglaszal do urzgdu statystycznego czy tez bedzie okreslat
w swoim statucie, jakie rodzaje dziatalnos$ci wykonuje.
I chodzi o to, zeby mogt on zakwalifikowa¢ jednoznacz-
nie t¢ dziatalno$¢ albo do dziatalno$ci szpitalnej, albo do
dziatalnosci leczniczej innej niz szpitalna.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje uprzejmie, Panie Ministrze.
Prosz¢ uprzejmie, pan marszalek Stanistaw
Karczewski.

Senator Stanistlaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, chciatbym si¢ dowiedzie¢, kiedy wply-
nely wspominane projekty ustaw — ten ztozony przez Prawo
i Sprawiedliwos¢ i drugi, Platformy Obywatelskiej — i czy
prace nad nimi nie mogty by¢ na tyle intensywne, abySmy
my teraz mieli lepsze warunki do pracy nad ta ustawa.
Pewnie i pan minister przyzna, ze warunki zdeterminowane
tempem, no, na pewno nie sa komfortowe.

Mam jeszcze kilka pytan, ktére takze pewnie wynikaja
wlasnie z braku mozliwosci dogtebniejszego wezytania si¢
w nowelizacj¢ 1 pordwnania jej zapisow z ustawami, ktore
sg zmieniane.

Chciatbym si¢ dowiedzie¢... Bo docieralty do mnie
informacje, ze w wyniku wprowadzanych tu zmian ta no-
welizacja zlikwiduje — cho¢ w tej chwili, z wypowiedzi
pana ministra, zrozumiatem co$ innego — konieczno$¢ prze-
prowadzania konkurséw na stanowiska ordynatorskie....
Czy to jest prawda, czy moze dotyczy to tylko zaktadow
budzetowych, Stuzby Wieziennej i tego, o czym pan mi-
nister juz méwit? I to byto drugie pytanie.

Trzecie pytanie dotyczy numeréw REGON. Rozumiem,
ze jezeli samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
w tej chwili juz posiada szpital, prowadzi podstawowa
opieke zdrowotng — bo tak moze by¢ — prowadzi opieke
ambulatoryjna, posiada... No, c6z jeszcze moze posiadac?
Moze jeszcze ma jaka$ umowg na. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Stucham?

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Trzy?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, nie, nie. Czy na pewno tylko trzy, czy to jest tu
minimalna ilo$¢ — no, ja tego nie wiem. Moze by¢ jeszcze re-
habilitacja... No, nie wiem, czy tylko trzy, czy nieco wigce;j.
Wydaje mi si¢, ze moze by¢ nieco wigcej niz tylko trzy, ale
prosz¢ mnie wyprowadzi¢ z bledu, jesli btednie mysle.

Nastepne pytanie dotyczy tego, czy sa w ogole jakies
kontrakty na kwot¢ nizsza niz 14 tysiecy euro. Czy sa takie
kontrakty, a jesli sa, to jakie one sa? I jak bezkonkursowo
miatoby przebiega¢ ich przydzielanie? Ja nie wyobrazam
sobie tego.

I jeszcze o co$ miatem zapytaé, ale juz zapomniatem.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzi¢kuj¢ uprzejmie, Panie Marszatku.
Prosze uprzejmie, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

To ja znowu zaczng od konca, Panie Przewodniczacy.

Panie Marszatku, no, chodzi chociazby o nagla potrze-
be zwotania konsylium lekarskiego ztozonego z lekarzy,
ktorzy nie sa zatrudnieni w danym podmiocie. Prawda?
W takiej sytuacji trzeba im szybko zaptaci¢ i najczescie;j,
poniewaz jest to jednorazowe $wiadczenie, nie bgdzie to
kwota przekraczajaca 14 tysigcy euro. Prawda? A wigc to
takie przypadki... Ale tutaj jest jedna kwestia, ktora tak-
ze dopisujemy w tej ustawie, po to, zeby nie dochodzito
do sytuacji, w ktorej celowo dzieli si¢ zamowienie, aby
unikna¢... Otoz tutaj dopisujemy, ze mimo iz do zlecenia
wykonywania $wiadczen medycznych nie stosuje si¢ prze-
piséw p.z.p., to wprowadzamy tu zasady identyczne jak te
obowiazujace w ustawie — Prawo zamowien publicznych
w odniesieniu do tego, czego nie mozna zrobi¢ z zamo-
wieniem, zeby unikna¢... A wigc na przyktad niemozliwe
jest dzielenie zamowienia itd., itd.. To jest zawarte w do-
dawanym art. 26a.

Poza zmianami dotyczacymi jednostek, ze tak powiem,
sitowych nie wprowadzamy zadnych zmian, jesli chodzi
o konieczno$¢ przeprowadzania konkursow na stanowiska
kierownicze. A wigc jak najbardziej w przypadku... Odnosi
si¢ to — proszg¢ zwroci¢ uwage na art. 49 ustawy — tylko
i wylacznie do podmiotow leczniczych niebgdacych przed-
sigbiorca, czyli do SPZOZ. Zapisy zostaja doktadnie takie
same w odniesieniu do kierownika, zast¢pcy kierownika
w przypadku, gdy kierownik nie jest lekarzem, ordyna-
tora, naczelnej pielggniarki lub przetozonej pielegniarek
i pielegniarki oddziatowej — tu te zapisy jak najbardziej
pozostaja bez zmian.

No i teraz sprawa z samego poczatku. Ja zdaj¢ sobie
spraw¢ — i ubolewam nad tym — Ze tu ten tryb pracy jest taki,
anie inny. W przypadku przedtozenia z druku nr 388, a wige
ztozonego przez postow Prawa i Sprawiedliwosci, nadanie
numeru druku byto bodajze 14 marca, a wigc juz chwi-
l¢ temu, a w przypadku projektu poselskiego ztozonego
przez postéw Platformy Obywatelskiej byto to na poczatku

czerwca, ale nie jestem w stanie przytoczy¢ w tym momen-
cie konkretnej daty, Panie Marszatku. Przepraszam...
(Wypowiedz poza mikrofonem)
A, numer druku nadany 4 czerwca bodajze.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.
Proszg¢ uprzejmie, Panie Marszatku.

Senator Stanistaw Karczewski:

Rozumiem wige, Panie Ministrze, ze gdyby te prace
ruszyly w marcu, to juz dawno byliby$my po tej nowe-
lizacji, a do tego przeprowadziliby$Smy ja w lepszym, bo
zdecydowanie wolniejszym tempie.

Panie Ministrze, w ramach Komisji Trojstronnej, chyba
nawet dzis, odbyla si¢ rozmowa na temat tej ustawy. Czy
mogtby pan nam przekazac jakies konkluzje z tej debaty,
dyskus;ji?

Mam jeszcze dwa, trzy pytania.

Sprawa regionalnych centrow krwiodawstwa. Czy w ja-
ki$ sposob szacowaliscie panstwo, jakie sa ich potrzeby? Bo
by¢ moze tych potrzeb jest bardzo duzo. Czy w ogdle macie
panstwo wiedze na temat potrzeb regionalnych centréw
krwiodawstwa w zakresie finansowania z budzetu, czyli
z budzetu Ministerstwa Zdrowia?

Pan minister mowil tez o identyfikatorach, o tym, ze dy-
rektor moze zwolni¢ z.... Czy moze to zrobi¢ tylko i wylacz-
nie dyrektor, czy rowniez osoba przez niego upowazniona?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Moze, no tak. Ale de facto w ustawie jest wskazany
dyrektor. Tak? Rozumiem.

[ teraz taka sprawa. Czy nie obawiacie si¢ panstwo, ze...
W tej chwili tych spraw kierowanych do wojewodzkich
komisji nie ma duzo — jest ich kilkadziesiat, rézne zrodta
podaja, ze to jest szes¢dziesiat, siedemdziesiat, pigcdziesiat
spraw. Do tego z rozpatrywania takich, w ktorych byty duze
uchybienia, w ogdle si¢ wycofano. A wigc tych spraw tak
naprawdg jest duzo mniej, niz si¢ wszyscy spodziewalismy,
ja rowniez spodziewalem si¢ duzo wigkszej ilosci spraw.
Ale jesli to si¢ zmieni — bo to si¢ moze zmieni¢, moze dac¢
poczatek zjawisku kuli $niegowej, ktora przyniesie za jakis
czas duzo spraw — to bedzie potrzebna, jak rozumiem, jakas
nowelizacja. Czy nie obawia si¢ pan, ze wtedy, w jakims$
momencie, zaktady ubezpieczeniowe nie bgda chciatly juz
ubezpiecza¢ od zdarzen medycznych, bo w takich warun-
kach nikomu sig¢ to nie bedzie oplacato?

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzi¢kuj¢ uprzejmie, Panie Marszatku.
Prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Nie sadzg, ze bedziemy mieli taka sytuacje w przypadku
zaktadow ubezpieczen, bo w najgorszym wypadku zaktad
ubezpieczen moze zaproponowac kwote sktadki w wysoko-
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16. posiedzenie Komisji Zdrowia

$ci dotyczacej zdarzenia pewnego, czyli w wysokosci sumy
gwarancyjnej ubezpieczenia. Prawda? I to si¢ bedzie do
tego sprowadzalo. Ale powodem, dla ktorego decydujemy
si¢ podja¢ taka inicjatywe i dla ktérego o tym wszystkim
mowimy, jest wlasnie to, ze obecnie kwotowania zaktadow
ubezpieczen — a tak naprawde zaktadu ubezpieczen — do-
wodza tego, ze zaklad ubezpieczen traktuje kwote dzisiej-
szej sumy gwarancyjnej, a wige 1 miliona 200 tysigcy zl,
jako kwote w niektorych przypadkach niemalze pewna,
cho¢ w naszym przekonaniu ma to niewiele wspdlnego
Z 1zeczywistoscia.

A co do potrzeb regionalnych centrow krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, to chce powiedzie¢, ze nawet ostatnio,
na jednym z posiedzen kierownictwa, poprositem o przy-
gotowanie informacji na temat ich sytuacji finansowej,
i okazalo sig, ze ta sytuacja jest bardzo zréznicowana. Tu
prosz¢ zwroci¢ uwage na to, ze my tak naprawde okresla-
my wysokos¢ odptatnosci za krew i jej sktadniki, czyli to,
co RCKIiK dostaja za sprzedaz krwi i jej sktadnikow badz
jej przetworzonych sktadnikéw na potrzeby medyczne do
szpitali. I okazuje si¢, ze w niektorych przypadkach re-
gionalnym centrom krwiodawstwa i krwiolecznictwa to
wystarcza, sa nawet zdecydowane nadwyzki, a w innych
przypadkach jest doktadnie odwrotnie, wigc tutaj absolutnie
nie ma reguty.

Odnosnie do dzisiejszego posiedzenia Komisji
Trojstronnej, to jest mi bardzo przykro, ale nie jestem w sta-
nie udzieli¢ informacji na temat przebiegu dyskusji, a to
z jednego prostego wzgledu. Otoz caty czas od rana, poza
krotka wizyta w Ministerstwie Finansow, jestem w Sejmie.
W spotkaniu prezydium uczestniczyl minister Arlukowicz
—tyle wiem, bo rano udato nam si¢ oméwi¢ harmonogram
dnia — a w samym spotkaniu Komisji Trojstronnej uczest-
niczyt minister Rzemek, ale nie wiem, jakie sg ustalenia
i jakie sa konkluzje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Bardzo dzigkuje, Panie Ministrze.

Widze, ze nie ma innych chetnych. ..

(Senator Stanistaw Karczewski: A sprawa identyfikato-
réw? Byla. A regionalnych centrow krwiodawstwa?)

Byta, juz byta.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze. Serdecznie panstwu dzigkuje.

Pozwolicie, Szanowni Panstwo, ze ztoz¢ wniosek
0 przyjecie zmiany ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw bez poprawek. Innych zgtoszen
nie ma. Dzi¢kuje.

Prosze tylko Biuro Legislacyjne... Czy pani magister
chciataby zabra¢ w tej chwili glos?

Glowny Legislator
w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

To znaczy, jesli mozna... Ja mam jedna watpliwos¢.
Dotyczy ona art. 1 pkt 51, chodzi o ustawe o dziatalnosci
leczniczej, 0 zmiang w zakresie art. 219 ust 1, to jest przepi-
su, ktory utrzymuje w mocy akty wykonawcze wydane...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na stronie 13. I to jest ostatnia zmiana dotyczaca ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Chodzi o utrzymanie w mocy
aktéw wykonawczych wydanych na podstawie ustawy,
ktéra juz nie obowiazuje, ale w okreslonej czgsci pozostaje
podstawa prawna dla niektérych aktow wykonawczych.
Technika przyjeta w nowelizacji dotyczy art. 219 ust 1
i, jak rozumiem, znacznie zawg¢za to, co jest w obecnie
obowiazujacej ustawie. I chodzi tutaj o to, ze ta technika
powoduje, iz tracimy z oczu upowaznienia ustawowe wy-
nikajace z ustawy, ktora w okreslonym zakresie pozostaje
w systemie jako podstawa do wydania aktéw rozporzadzen
i przepisow, ktore z kolei moga by¢ podstawa do oceny
pewnych systemow faktycznych. W systemie one pozo-
staja widoczne, ale tu one jakby znikaja. I nawet w tekscie
jednolitym bedzie widoczne takie zawegzenie.

Jesli chodzi o poprawnos¢, to wydaje si¢ nam, ze moze
dotychczasowa czg$¢ wspdlna w ust. 1, ta pisana z mysl-
nikiem... Wydaje si¢, ze ona powinna by¢ znowelizowana
po prostu w taki sposob, zeby wydtuzy¢ czas obowigzywa-
nia... To by tak jakby zwickszylo jasnos¢ co do tego, jakie
przepisy obowiazuja i jakie stany faktyczne sa ujmowane
w przypadku oceny tych przepiséw. Dzickuje bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ uprzejmie, Pani Magister. Jak widzg, nie ma
tutaj zadnych poprawek czy problemow.

Wobec tego poddaj¢ nowelizacje pod gltosowanie.

Kto jest za przyjeciem ustawy o zmianie ustawy o dzia-
falnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw?

Dzigkuje bardzo. Kto jest przeciw?

Kto si¢ wstrzymat od gtosu?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Prosze panstwa, bardzo prosze, jeszcze raz: kto jest za
przyje¢ciem tej ustawy? (9)

Dzigkuj¢ uprzejmie. Ustawe przyjelismy jednogtosnie.
Dzigkuje bardzo.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:
Bardzo dzickuje, Panie Przewodniczacy.)

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Kto z panstwa chcialby by¢ sprawozdawca tej ustawy?
Nikt. Dobrze, biore to na siebie. Dzigkuje¢ uprzejmie.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.
Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 25)
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