SENAT RP

ZAPIS STENOGRAFICZNY

Posiedzenie
Komisj1 Zdrowia (4.)
w dniu 17 grudnia 2015 r.

IX kadencja
|



Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy budzetowej na rok 2015 w czesciach wia-
sciwych przedmiotowemu zakresowi dziatania komisji (druk senacki nr 29, druki
sejmowe nr 65, 1021 102-A).

2. Rozpatrzenie ustawy zmieniajacej ustawe o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych in-
nych ustaw (druk senacki nr 39, druki sejmowe nr 73 i 118).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 8 minut 33)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Szanowni Panstwo, rozpoczynamy posiedzenie senac-
kiej Komisji Zdrowia. Jest to juz czwarte posiedzenie naszej
komisji w tej kadencji.

W porzadku obrad przewidziane sg dwa punkty. Punkt
pierwszy: rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy budze-
towej na rok 2015 — druk sejmowy nr 65. I punkt drugi:
rozpatrzenie ustawy zmieniajgcej ustawe o zmianie usta-
wy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, oraz niektorych innych ustaw — druk
sejmowy nr 73.

Czy ktos$ z cztonkdéw komisji ma zastrzezenia lub uwagi
do zaproponowanego porzadku obrad? Nie.

Wobec tego stwierdzam, ze komisja przyjeta zapropo-
nowany porzadek obrad.

Przystepujemy do rozpatrzenia punktu pierwszego —
ustawy o zmianie ustawy budzetowej na rok 2015.

Ustawa jest dostgpna na stronie internetowej — to jest
dos¢ gruby druk.

Prositbym panig minister o przyblizenie nam tej usta-
wy — chodzi oczywiScie o zmiany w ustawie budzetowej
w zakresie stuzby zdrowia. Przypominam, chodzi o rok
2015. Prosze, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Glowala:

Panie Przewodniczacy! Szanowna Komisjo!

Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy budzetowej
na rok 2015 dotyczy zwigkszenia dopuszczalnego maksy-
malnego deficytu budzetu panstwa z kwoty 46 miliardow
80 milionow zt do kwoty 49 miliardow 980 milionow zt,
a wiec o kwote 3 miliardow 900 milionow zt.

Dochody przewidziane do osiaggnigcia przez ministra
zdrowia zostaty zwigckszone do kwoty 234 milionow 838 ty-
sigcy zt, a wigc o 19 milionow 545 tysigcy zt. Zwigkszenia
dotycza dochoddéw, ktore juz zostaty wykonane ponad usta-
lony plan, w tym gtéwnie z tytutu optat pobieranych w ra-
mach pozostatej dziatalnosci, z tytutu r6znych dochodow
uzyskiwanych w zakresie realizacji programow polityki
zdrowotnej oraz zwrotow dotacji, ptatnosci dokonywanych

gtdwnie przez szpitale kliniczne. Dodatkowo w dziale 851
,»Ochrona zdrowia” zostaly zwigkszone dochody w cze-
$ci 85 ,,Budzety wojewoddéw ogotem” do kwoty 124 mi-
lionéw 571 tysiecy zt, czyli tu jest wzrost o 7 milionow
589 tysigcy. Wydatki bedace w dyspozycji ministra zdro-
wia nie ulegly zmianom i wynoszg 4 miliardy 82 miliony
269 tysiecy zit.

W nowelizacji ustawy budzetowej na rok 2015 doko-
nano zmniejszen w wydatkach z budzetu panstwa wyni-
kajacych z naturalnych oszczgdnosci — gtownie z powodu
niewykorzystania rezerw celowych oraz blokad $rod-
kéw dokonanych przez dysponentow. Wydatki w dziale
,»Ochrona zdrowia” wynosza 6 miliardéw 847 milion6w
638 tysiecy zt i s3 o 77 milionéw 666 tysiecy zt nizsze
od planowanych w ustawie budzetowej na rok 2015.
Zmniejszenia dotycza budzetow wojewodztw w zakresie
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne — to jest 71 milionow
552 tysiace zt — 1 wynikaja z tego, ze w ustawie budzeto-
wej na rok 2015 byta przewidywana wigksza liczba os6b
bezrobotnych, za ktdre trzeba zaptaci¢ sktadki. W zwigzku
z tym, ze bezrobocie si¢ zmniejszylo, poszczegolni woje-
wodowie dokonali blokad z tytutu oszczednosci. Kolejne
zmniejszenia: minister obrony narodowej — 320 tysigcy zt,
w tym sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w wysokosci
20 tysiecy zt oraz na staze i specjalizacje medyczne w kwo-
cie 300 tysigcy zt; minister sprawiedliwos$ci w zakresie
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne — 294 tysiace zt; Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w zakresie skta-
dek na ubezpieczenie zdrowotne — 500 tysiecy zl, Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych w zakresie sktadek na ubezpie-
czenie zdrowotne — 5 milionéw zt. Wymienione zmniej-
szenia w zakresie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
wynikajg z mniejszej niz zaktadano liczby osob, za ktore
sktadka ta jest optacana. Dokonano réwniez zmniejsze-
nia §rodkoéw rezerw celowych przypisanych do budzetu
ministra zdrowia. Zmniejszeniu ulegly w zwiazku z nie-
petlnym wykorzystaniem nastepujace rezerwy celowe: re-
zerwa celowa poz. 43 ,,Srodki na dziatalno$¢ Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym” do
kwoty 4 miliony 92 tysiace zl, czyli o kwote 2 milionow
908 tysiecy zt, oraz poz. 44 ,,Dofinansowanie realizacji
zadan kontynuowanych, w tym dofinansowanie realizacji
programow polityki zdrowotnej” do kwoty 318 milionéw
691 tysiecy zt, czyli o kwote 214 milionow 111 tysiecy zt.
Zgodnie z art. 154 ust. 1 ustawy o finansach publicz-
nych podziatu tych rezerw celowych nalezalo dokonac
najpozniej do 15 pazdziernika. Rezerwa celowa poz. 75
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»Dofinansowanie kosztow realizacji $wiadczen wysoko-
specjalistycznych” w wysokosci 50 milionow zt nie ulegta
zmianie. I to wszystko. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.

Czy kto$ z panstwa senatorow chciatby zada¢ pani mi-
nister pytanie dotyczace przedstawionych zmian w ustawie
budzetowej na rok 2015?

Prosz¢ bardzo.

Senator Andrzej Stanislawek:

Jesli dobrze rozumiem, wydatki sg na poziomie 6 mi-
liardow, a dochody wynosza 4 miliardy, czyli mamy dziure
w kwocie 2 miliardow. Tak?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Glowala:

Nie, nie. Wydatki w dyspozycji ministra zdrowia — tylko
i wylgcznie ministra zdrowia — sa na poziomie 4 miliardow,
a wszystkie wydatki w ramach ochrony zdrowia wynosza
6 miliardow. Ale to sg $rodki takze z budzetéw ministra
obrony narodowej, ministra sprawiedliwos$ci, czyli innych
dysponentow.

(Senator Andrzej Stanistawek: Czyli wydatki i dochody
sa zbilansowane, tak?)

Nie, nie s3 zbilansowane.

(Senator Andrzej Stanistawek: No wlasnie o to pytam.
Jak duza jest ta niezbilansowana cz¢$¢?)

Jest wigcej wydatkow niz dochodow.

(Senator Andrzej Stanistawek: Czy pani minister potrafi
okresli¢, jak duza jest ta roznica? No bo my w zasadzie juz
zamykamy ten rok, a nie wiemy, jak duzo mamy dotozy¢.
A to idzie w miliardy...)

Dochody sa liczone w milionach, a wydatki — w miliar-
dach, tak ze tutaj jest naprawdg duza przepase.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Glos z sali: My nie méwimy w tej chwili o calym
budzecie panstwa, tylko o ochronie zdrowia.)

Nie mowimy... Zacznijmy od tego, ze NFZ jest poza
budzetem... To jest oddzielna czgé¢. Tutaj mowimy wy-
facznie o wydatkach ministra zdrowia, w szczegolnosci
wydatkach na sktadki za osoby bezrobotne. To jest naj-
wigksza czg¢$¢ tych wydatkéw w budzecie panstwa. A plan
finansowy NFZ jest jakby odr¢bna czgsécia, nie miesci si¢
w budzecie panstwa...

(Glos z sali: Chyba w budzecie ministra.)

W budzecie ministra zdrowia, ale w budzecie panstwa
tez. Pan senator nie znajdzie w budzecie panstwa planu
finansowego NFZ, czyli tego, co stanowi przychéd NFZ
i wydatek na stuzbe¢ zdrowia.

(Gtos z sali: No, ale to sg pieniadze publiczne.)

Tak, to sa pieniadze publiczne, ale...

(Gtos z sali: Inna kategoria.)

Tak, inna kategoria. Plan finansowy NFZ jest poza bu-
dzetem panstwa.

(Senator Andrzej Stanistawek: No, staram si¢ zrozu-
mie¢... Myslalem, ze to jest dosy¢ proste pytanie, prze-
praszam bardzo.) (Wesotos¢ na sali)

(Rozmowy na sali)

W budzecie panstwa...

(Senator Andrzej Stanistawek: Mnie chodzi tylko o to,
jak duzo musimy dotozy¢ do... No wlasnie, teraz juz nie
wiem, czy do Narodowego Funduszu Zdrowia...)

(Gtos z sali: Do ministerstwa.)

Do budzetu ministerstwa...

(Senator Andrzej Stanistawek: Ale przeciez Narodowy
Fundusz Zdrowia podlega ministerstwu, a minister nie
wie...)

Zgodnie z zapowiedziami ministra Radziwitta, jak sty-
szeli panstwo na poprzednim posiedzeniu komisji, chcemy
przej$¢ na finansowanie z budzetu panstwa, w zwiazku
z tym zaktadana jest likwidacja NFZ i to, co do tej pory
byto finansowane przez NFZ, bedzie finansowane z budzetu
panstwa. Czyli przechodzimy...

(Glos z sali: Ale nie teraz.)

Nie teraz, tylko stopniowo...

A teraz wydatki przewidziane w budzecie panstwa,
w budzecie ministra zdrowia dotycza przede wszystkim
szpitali klinicznych, programow ministra zdrowia, inspekcji
sanitarnej, Glownego Inspektoratu Farmaceutycznego...
W budzecie ministra zdrowia jest tylko pewna czg$¢ wy-
datkow, 12 §wiadczen wysokospecjalistycznych, a cata
reszta jest finansowana ze srodkéw NFZ.

(Gtos z sali: Dzigkuj¢ bardzo.)

Mysle, ze udzielitam wyczerpujacej odpowiedzi.

(Senator Andrzej Stanistawek: Bardzo dzigkuje. Ale ja
w dalszym ciagu nie wiem, jak duza jest dziura...)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Pani Minister.
Proszg¢ bardzo, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Tomasz Grodzki.

Pani Minister, ja doskonale rozumiem, ze budzet NFZ
to nie 6 miliardow, tylko to sa zupelnie inne pieniadze,
szescdziesiat. ..

(Glos z sali: Sze$cdziesiat osiem.)

Tak, grubo ponad sze$¢dziesiat. Ja podzielam opini¢
kolegi, senatora profesora Stanistawka: martwi nas, ze mi-
nisterstwo ma luk¢ migdzy przychodami a wydatkami.

(Glosy z sali: Nie, nie.)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna
Glowala: Ale idea jest taka...)

(Senator Andrzej Stanistawek: Ja rozumiem, tylko...)

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Ministerstwo Zdrowia nie jest jednostkg przychodo-
wa, to jest jednostka kosztowa. Przychod jest na poziomie
budzetu panstwa, wigc to jest zupelnie inna kategoria...
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Przychody czy dochody sa na poziomie budzetu panstwa,
NFZ, a tutaj méwimy o wydatkach, kosztach w okre§lonych
dziatach, wigc w ogole nie mozemy mowic o jakiej$ luce,
tutaj méwimy o kosztach, a mamy caty budzet i jeszcze
NFZ... Nie mozna odpowiedzie¢ na tak sformutowane
pytanie. Mozna by powiedzie¢, ile pieni¢dzy brakuje, ale
w szerszej skali. Nalezaloby oszacowac koszty w szerszej
perspektywie, bo sa rozne szacunki kosztow, z uwzgled-
nieniem takze srodkow wydawanych przez gospodarstwa
domowe, doda¢ dochody czy przychody, w zaleznosci od
kategorii, i wtedy bedziemy mieli ten wynik. A tutaj takiego
wyniku nie uzyskamy, bo to sg zupehie rozne kategorie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Czy kto$ z panstwa senatoréw ma jeszcze pytania?
(Senator Leszek Czarnobaj: Ja mam tylko jedno pytanie.)
Proszg¢ bardzo, Panie Senatorze.

Senator Leszek Czarnobaj:

Ja mam pytanie w odniesieniu do pierwszego zdania
pani wypowiedzi. 3 miliardy 600 milionow to jest korekta
budzetu w zakresie zwigkszenia deficytu, tak?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna
Glowala: 3 miliardy 900 milionow zt to korekta catego bu-
dzetu, to nie jest tylko...)

Ja rozumiem. Prosz¢ mi powiedzie¢: po co to robimy?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Glowala:

Jest przedstawiciel ministra finansow i wolatabym od-
da¢ mu glos.

Zastepca Dyrektora Departamentu
Finansowania Sfery Budzetowej

w Ministerstwie Finansow
Mirostaw Stasiak:

Dzien dobry. Mirostaw Stasiak, Ministerstwo Finansow.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

No taka jest filozofia tej nowelizacji. Wszelkiego ro-
dzaju naturalne oszczg¢dnosci, co tak naprawde sprowa-
dza si¢ do blokad, ktore dysponenci w trakcie tego roku
przedstawili ministrowi finansoéw... O taka kwote zostaty
obnizone wydatki w nowelizacji. Za$ sama nowelizacja
wynika z koniecznosci obnizenia prognozy przychodow,
ktora si¢ nie sprawdzila. W tym zakresie jest to wigcej
niz 10 miliardow, zbilansowane czg¢sciowo podniesieniem
dochodow, ale niepodatkowych. I caty, ze tak powiem,
poczatek nowelizacji to jest obnizenie prognozowanych
dochodéw glownie z podatku VAT. A przy okazji nowe-
lizacji zostaty dostosowane wydatki w poszczegdlnych
czesciach — wszystkie blokady, jakie byly, w sposob na-
turalny zostaty w nowelizacji uwzglgdnione. I w ostatecz-
nym wyniku daje nam to deficyt na poziomie 3 miliardow
900 milionéw zt.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Jeszcze jedno pytanie.

Senator Leszek Czarnobaj:

Panie Ministrze, czyli ja rozumiem...

(Zastepca Dyrektora Departamentu Finansowania Sfery
Budzetowej w Ministerstwie Finansow Mirostaw Stasiak:
Nie jestem ministrem.)

No, ale wszystko przed panem, jest pan czlowiekiem
miodym.

Chciatbym zapytac o taka kwesti¢. Z tego, co pan po-
wiedzial, wynika — jesli dobrze rozumiem — ze jesli zmniej-
szenie dochodéw jest na poziomie per saldo okoto 10 mi-
liardéw, bo blokady s3 na kwote blisko 10 miliardow zl,
to brakuje 3 miliardow 900 milionéw, zeby wyjs¢, ze tak
powiem, na zero. Czy zostata uwzgledniona w tej analizie
—amamy juz grudzien — warto$¢ niezrealizowanych przed-
sigwzig¢? Przeciez nigdy si¢ nie zdarzyto, w zadnym budze-
cie §wiata, zeby planowane wydatki zostaty zrealizowane
idealnie w 100%, z reguty wydatki sa o wiele mniejsze
— z roznych powodow, nie wnikam, jakich. Ja rozumiem,
ze panstwo zaktadacie sytuacj¢ idealna, ze zmniejszenie
dochoddw jest na poziomie okoto 10 miliardéw, minus
blokady, a do tego, zeby zrealizowac¢ caty plan wydatkowy,
brakuje 3 miliardow 900 milionow. Czy byly szacunki...
Jeszcze raz powtorzeg to pytanie: czy byly szacunki co do
tego, jaka czes¢ wydatkow w ramach roznych przedsig-
wzig¢ zostanie niezrealizowania do konca roku?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg¢ bardzo.

Zaste¢pca Dyrektora Departamentu
Finansowania Sfery Budzetowej

w Ministerstwie Finansow
Mirostaw Stasiak:

Panie Senatorze, to jest bardzo ogdlne pytanie doty-
czace calej nowelizacji budzetu, a ja jestem upowaznio-
ny do prezentowania tutaj stanowiska w zakresie budzetu
Ministerstwa Zdrowia, wigc to pytanie troszeczke wykracza
poza moje kompetencje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Czy jeszcze kto$ z panstwa chce zadaé pytanie?

Skoro nie, proszg¢ panstwa, to proponuje¢, aby$Smy przed-
stawili komisji budzetowej opinig, ze nasza komisja nie
wnosi uwag do ustawy zmieniajgcej ustawe budzetowa na
rok 2015 w zakresie stuzby zdrowia.

Czy kto$ ma jakie$ uwagi do tej propozycji?

Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za takim stanowiskiem komisji? (9)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymal? (2)

Dzigkuje.
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Stwierdzam, Ze komisja rozpatrzyta ustawe o zmianie usta-
wy budzetowej na rok 2015 i nie wnosi uwag do tej ustawy.

Pozwolcie panstwo, ze ja przedstawi¢ nasze stanowisko
na posiedzeniu komisji budzetowe;.

Przystepujemy do punktu drugiego: rozpatrzenie ustawy
zmieniajacej ustawe o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw.

Prosze pana ministra o przedstawienie tej ustawy, czego
ona dotyczy i jakie wprowadza zmiany.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr
Gryza: Panie Przewodniczacy, ze wzgledow formalnych
tylko przypomne, ze jest to projekt poselski.)

Ja rozumiem, ale mamy w Senacie taka tradycje, ze to
strona rzadowa przedstawia, bo postowie przewaznie do
nas nie przychodza.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr
Gryza: Czy ja rzeczywiscie powinienem to przedstawiac?
To jest projekt poselski. Tak?)

(Glos z sali: Tak.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ze wzgledu na sytuacj¢ kontraktowania §wiadczen i ze
wzgledu na pewna praktyke, ktora w ostatnich latach zo-
stata zastosowana, a takze przygotowania Narodowego
Funduszu Zdrowia do kontraktowania, przygotowania
kryteridow oceny ofert i przygotowania map potrzeb zdro-
wotnych istnieje istotna potrzeba przedtuzenia pewnej
praktyki, ktora byta juz stosowana od roku bodajze 2013,
a ktora polega na tym, ze na podstawie ustawy fundusz ma
mozliwo$¢ aneksowania umow ze §wiadczeniodawcami
najdalej do potowy 2017 r. I taka jest idea tej nowelizacji.
W ustawie przewidziana jest procedura, zgodnie z ktora
ma si¢ to odbywac: na wniosek dyrektora oddziatu $wiad-
czeniodawcy moga, ale nie musza taki aneks przedtuzajacy
umowge podpisa¢. W ustawie tej znajduje si¢ takze przepis
méwigcy o tym, ze termin wejscia w zycie kryteriow oceny
ofert przygotowanych przez Ministerstwo Zdrowia na pod-
stawie rozporzadzenia ministra zdrowia to 1 lipca 2016 r.
Taka jest idea tej nowelizacji.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢, Panie Ministrze.
Czy sa pytania do pana ministra?
Proszg, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Panie Ministrze! Panie Przewodniczacy! Panie
i Panowie Senatorowie!

Chcialbym zapytaé, czy ministerstwo, czy panstwo
zdajecie sobie sprawe, ze dalsze przedtuzanie tego try-
bu kontraktowania w pewnym sensie petryfikuje system.
Medycyna jest niezwykle dynamicznie zmieniajaca si¢
dziedzing, powstaja nowe podmioty, stare podmioty zmie-

niaja profil, rozbudowuja si¢ ze srodkow publicznych,
unijnych, marszatkowskich itd. A ten tryb procedowania
powoduje, ze ten dynamizm w ochronie zdrowia czy stuz-
bie zdrowia — ja si¢ zgadzam z panem ministrem co do
tego, ze powinni§my traktowac siebie jako stuzbg... Ten
tryb powoduje, Zze nie nadagzamy za dynamizmem zmian,
jakie dokonuja si¢ w stuzbie zdrowia. Dotyczy to jednostek
wszystkich szczebli, od POZ, poprzez szpitale powiato-
we, marszatkowskie, az po jednostki podlegte ministrowi
zdrowia i innym ministrom. I w zwigzku z tym chciatbym
zaproponowac poprawke do tego dokumentu polegajaca na
tym, aby sformutowanie ,,na okres nie dtuzszy niz do dnia
30 czerwca 2017 r.” zamieni¢ na ,,na okres nie dhuzszy niz
do 31 grudnia 2016 r.”. Ja zdaj¢ sobie sprawg z tego, ze
proces tworzenia map zdrowotnych, wyceny swiadczen
przez AOTMiT musi potrwac, ale mamy na to caty rok.
I wydaje sig, ze gdyby ministerstwo, izby lekarskie i insty-
tucje tym si¢ zajmujace potaczyty wysitki, moglibysmy ten
okres skroci¢. Bo, prosze mi wierzy¢, wydluzanie okresu de
facto nowego finasowania, ale ciggle tych samych umow,
zaczyna nam cigzy¢ jak swego rodzaju okowy i dotyczy to,
powtarzam, wszystkich szczebli stuzby zdrowia.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Panie Ministrze, prosz¢ o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowny Panie
Senatorze! Szanowni Panstwo!

Odpowiedz na to pytanie jest wieloptaszczyznowa.
Dlatego, jesli panstwo pozwolicie, chciatbym te kwesti¢
przedstawi¢ w kilku ujgciach.

Po pierwsze, umowy podpisane ze $wiadczeniodaw-
cami tworzg pewien schemat organizacyjny w tej chwili.
Poniewaz przed rozpoczgciem kazdego roku podpisywane
sa warunki finansowe, wi¢c za kazdym razem odbywamy
negocjacje — teraz zreszta, pod koniec roku, te wszystkie
negocjacje finansowe trwaja. To jest pierwsza sprawa. Tu
nie chodzi o wymiar stricte finansowy.

Po drugie, w ramach kontraktowania §wiadczen zostali
wylonieni wykonawcy. Wdrozenie procedury kontrakto-
wania w skali makro, czyli dla wszystkich podmiotow,
spowoduje, ze my w pewnym sensie utracimy mozliwo$¢
sterowania tym systemem. To jest bardzo powazna sprawa.
Dlaczego? Przygotowujemy kryteria oceny ofert dla tego
sytemu, zreszta one s3 oceniane cz¢$ciowo na podstawie
systemu informatycznego, do systemu wplywaja oferty
i my tak naprawde do konca nie wiemy, co wyjdzie z tego
modelu, z tego systemu. Trudno$¢ polega na tym, zeby
w taki sposob przygotowac kryteria oceny ofert — albo
nawet w ogole nieco zmodyfikowaé proces kontraktowa-
nia $wiadczen z perspektywy polityki ministra zdrowia
— zeby byta mozliwo$¢ ustalenia w sposob bardziej odpo-
wiedzialny i systemowy, kto wlasciwie ma na tym rynku
funkcjonowac, jesli chodzi o dostep do §wiadczen. I to jest
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podstawowy problem zwigzany z kontraktowaniem §wiad-
czen. Bo gdybysmy w tej chwili to zrobili w skali makro,
w skali catego systemu, to nie wiemy... Zresztg idea jest
taka, ze ustalamy kryteria oceny ofert, wchodza wszyscy,
wygrywaja ci, ktorzy spetniaja te kryteria, warunki i funk-
cjonuje rynek zabezpieczenia $wiadczen dla pacjentow.
Ale Ministerstwo Zdrowia chciatoby w sposob bardziej
odpowiedzialny wptywac¢ na to, kto na tym rynku bedzie
funkcjonowat. Ustalenie kryteriow... No, w tej chwili,
zgodnie z obecnym stanem prawnym, jest tak, ze minister
zdrowia okresla kryteria oceny ofert, ale w dalszej per-
spektywie, jak mowil minister zdrowia, chcemy wprowa-
dzi¢ pewne zmiany i chcemy na to wptywaé¢ w sposob, no,
bardziej systemowy. I stad propozycja wydtuzenia okresu
aneksowania umow, ktore zostaty podpisane na podstawie
konkursu przeprowadzonego juz wczesniej. To jest odpo-
wiedz, ze tak powiem, z perspektywy makro.

A odpowiedz w perspektywie mikro jest taka, ze to roz-
wigzanie nie zamyka mozliwo$ci rozpisywania konkursow
ofert w odpowiedzi na zapotrzebowanie na wybrane $wiad-
czenia. Jesli jest taka potrzeba ze strony pacjentow, np. jesli
pojawia si¢ jakas nowa technologia czy nawet nowy o$ro-
dek, ktory jest potrzebny do ratowania zycia, do podnie-
sienia jakosci $wiadczonych ustug, to taki konkurs mozna
oglosi¢. Tak ze ta regulacja nie zamyka takiej mozliwosci.
Decyzja w tym zakresie jest w dyspozycji Narodowego
Funduszu Zdrowia, zreszta Narodowy Fundusz Zdrowia
korzysta z tego instrumentu, bo oglasza czesciowe kon-
kursy ofert, ale odbywa si¢ to w skali mikro. A wigc to
rozwigzanie nie wylacza catkowicie takiej mozliwosci, ale
ogranicza tylko do takich przypadkow, w ktorych wystepuje
taka potrzeba, co oceniaja zazwyczaj dyrektorzy oddziatow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Z perspektywy ministra zdrowia ze wzgledu na pew-
ne zmiany, ktore minister zdrowia zamierza wprowadzic,
przedtuzenie tego trybu kontraktowania $wiadczen o rok
jest lepszym rozwigzaniem i dlatego prosze o przyjecie
propozycji sejmowe;.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Ja tez bym chciatl... Jak si¢ wezytamy w t¢ ustawe,
Panie Senatorze, to zobaczymy, ze w ustawie jest zapis:
»hie dluzszy niz do dnia 30 czerwca 2017 r.”, co oznacza,
ze ten okres moze by¢ krétszy. A jezeli chodzi o te mapy
potrzeb zdrowotnych, to mysle, Ze to jest inna filozofia
kontraktowania tych ustug medycznych niz do tej pory,
dlatego chcemy dac sobie na to rok, ale by¢ moze ten ter-
min zostanie skrocony, jezeli ministerstwo przygotuje te
mapy wczesniej.

Proszg, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

No, zaproponowana przeze mnie poprawka zmierza
wtlasnie do tego, zeby troch¢ wywrze¢ presj¢ na minister-
stwo, presj¢ czasowa.

Mam tylko jedno pytanie, Panie Ministrze. Na poczatku
nie chcial pan przedstawiac tej ustawy, a teraz pan mowi:

to jest nasza propozycja. Czy ta data zostata zapropono-
wana przez ministerstwo, czy tez ona byla w projekcie
poselskim?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, ta noweli-
zacja wywodzi si¢ z propozycji poselskiej, ale ocena rzadu
jest pozytywna, i ja tak to przedstawitem.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Czy sg jeszcze jakie$ pytania?

Senator Leszek Czarnobaj:

Ja mam pytanie dotyczace daty. Ja rozumiem, ze pan-
stwo proponujecie — mowi¢ ogdlnie ,,panstwo”, nie wni-
kajac w to, kto jest autorem, a kto popiera...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czyli, jak rozumiem, przyczyng powstania tej propozy-
cji ustawowej jest konieczno$¢ wygospodarowania czasu na
przygotowania planu ushug medycznych w poszczeg6lnych
regionach. Tak? Czy nie tylko to?

(Glos z sali: Mapy $§wiadczen.)

Mapy $§wiadczen.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Panie Przewodniczacy! Szanowny Panie Senatorze!
Tak, plus przygotowanie odpowiedniej jakosci kryte-
riow oceny ofert.

Senator Leszek Czarnobaj:

I teraz chciatbym si¢ odnie$¢ do drugiej wypowiedzi
pana ministra. Do tej pory NFZ wybieral, na co trudno
si¢ zgodzi¢, bo byly réznego rodzaju protesty... A dyrek-
tor NFZ moéwit: przepraszam, komputer mi wskazat... Ja
nie mam pretensji. To jest oczywiscie skrajny przypadek
1 ja to rozumiem. Ale pan minister zaprezentowat tu dru-
gie, wedlug mnie, skrajne podejscie. Jedna sprawa to zle
przygotowane i wpuszczone w komputer kryteria, wigc
wychodzi Zle, a druga. .. Pan minister méwi: no dobrze, ale
my to tak zrobimy — przynajmniej ja tak zrozumiatem — ze
powinien wygrac ten, co do ktorego ustalimy... To w takim
razie nie bawcie si¢ w to, tylko ustalcie, kto ma wygrac.
W mojej ocenie bedzie szybciej 1 prosciej. Z tego, co pan
powiedziat, zrozumiatem, ze panstwo chcecie zrobi¢ tak,
zeby ministerstwo wiedziato, kto ma wygrac.

(Glos z sali: Nie.)

Jezeli jest inaczej, to prosze¢ o skorygowanie.



4. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.
No, widze, ze jest pan troszeczke w biedzie, ale. ..
Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Gryza:

Panie Przewodniczacy! Szanowny Panie Senatorze!
Szanowni Panstwo!

Kwestia, ktora pan poruszyl, to jest bardzo powazna
sprawa. Dlatego zreszta prowadzimy publiczne rozmo-
wy np. o krajowej sieci szpitali. Jednym z instrumentow
polityki panstwa w ramach, generalnie rzecz ujmujac, za-
bezpieczenia §wiadczen zdrowotnych jest wskazanie tych
podmiotoéw, ktore ze wzgledu na bezpieczenstwo, jesli
chodzi o dostgpno$é swiadczen, powinny by¢ podmiotem
stale funkcjonujagcym w systemie. I dlatego o krajowej sieci
szpitali mowig wszyscy, tylko nikomu do tej pory nie udato
si¢ tego zrealizowac. Jesli stworzymy krajowa sie¢ szpitali,
to bedzie to oznaczato, ze jakie§ podmioty do tej sieci nie
wejda, jaki§ ZOZ, zgodnie z poprzednig nomenklatura, do
niej nie wejdzie, a przeciez kazdy taki podmiot to grupa
pacjentow, jaka$§ grupa interesariuszy, jakas spoltecznosé
skupiona wokoét tego podmiotu. I na tym polega problem.

Kolejne narzedzie, ktore ma w sposob systemowy okre-
$la¢ pewne stale elementy, jesli chodzi o podmioty leczni-
cze, to mapy potrzeb zdrowotnych. To jest zreszta pomyst
poprzedniego kierownictwa, juz czgsciowo realizowany.
To narzedzie ma shuzy¢ ustaleniu pewnych statych ele-
mentow w systemie, ktore powinny funkcjonowaé zawsze
ze wzgledu na szereg czynnikow, ktore juz tu wymienia-
lem. My chcemy si¢ do tego przygotowac i omawiana
nowelizacja ustawy stwarza szans¢ na takie, powiedziat-
bym, bardziej odpowiedzialne spojrzenie na caly system
w obecnym stanie prawnym. Pan senator wspomniat...
No rzeczywiscie tak to dziata: jesli wrzucimy do systemu
siano, to wyjdzie z tego siano. Prawda? I dlatego trzeba
odpowiedzialnie podej$¢ do tego procesu, a na to niestety
potrzeba czasu. I to jest podstawowa kwestia zwigzana z ta
propozycja poselska.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Ja jeszcze mam pytanie do przedstawicicla Biura
Legislacyjnego: czy biuro ma jakie$ uwagi do tej ustawy?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Jakub Zabielski:

Dzigkuje bardzo.
Jakub Zabielski, Biuro Legislacyjne.
Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Stricte legislacyjnych uwag do tej ustawy nie mamy.
Niemniej jednak jestem obowiazany przytoczy¢ panstwu
fragment orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego z 24 lipca
2013 r. Kp 1/13. Sprawa dotyczy przepisu o wejscie w zycie.
W uzasadnieniu do tego wyroku Trybunat Konstytucyjny
wskazal, ze okre$lenie sztywnej daty wejscia w zycie aktu
—w tym wypadku to jest 1 stycznia 2016 r. — moze by¢
w pewnych warunkach niekonstytucyjne, moze tamac wy-
nikajaca z art. 2 konstytucji zasad¢ odpowiedniej vacatio
legis. Kiedy tak si¢ stanie? Pozwolicie panstwo, ze zacy-
tuje: ,,okreslenie dnia wejscia w zycie ustawy zmieniajace;j
Z pomini¢ciem zagwarantowanego prezydentowi w art. 122
ust. 2 konstytucji terminu podjecia decyzji co do podpisania
ustawy stanowi wystarczajaca przestanke stwierdzenia, ze
naruszono nakaz zachowania odpowiedniej vacatio legis”.
Generalnie sprawa sprowadza si¢ do tego, ze jezeli ustala-
my date wejscia w zycie aktu normatywnego, to ustawa po-
winna by¢ uchwalona w takim terminie, aby prezydent miat
21 dni na jej podpisanie, a dodatkowo zeby byto jeszcze
co najmniej 14 dni vacatio legis od opublikowania ustawy
do jej wejscia w zycie. W tym konkretnym przypadku, tak
samo zreszta, jak w przypadku wielu ustaw, ktore beda roz-
patrywane dzi$, jutro w Senacie, no niestety, tego wymogu
wynikajacego z art. 2 konstytucji nie uwzgledniono. Mowie
to, majac $wiadomos¢, ze ustawa musi wejs¢ w zycie, jesli
ma spetni¢ zaktadany cel, 1 stycznia 2016 r. Opodznienie
w zakresie terminu wej$cia w zycie skutkowatoby np. tym,
ze art. 1 stalby si¢ bezprzedmiotowy. Niemniej jednak obo-
wiazkiem legislatora jest przedstawienie wszystkich wat-
pliwosci, co niniejszym uczynitem. Dzickuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Zostat zgloszony wniosek o wprowadzenie poprawki.

Ja zgtaszam wniosek o przyjecie tej ustawy bez po-
prawek.

Czyli mamy dwa wnioski.

(Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Jakub Zabielski: W pierwszej kolejnosci nalezy gto-
sowa¢ nad wnioskiem o przyj¢cie ustawy bez poprawek,
poniewaz jest on najdalej idacy.)

Glosujemy.

Kto z pan i panéw senatorow jest za tym, aby przyjacé
ustaw¢ zmieniajaca ustawe o zmianie ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych oraz niektorych innych ustaw bez poprawek? (9)

Kto jest przeciw? (2)

Kto si¢ wstrzymal? (1)

Dzigkuj¢ bardzo.

Stwierdzam, ze Komisja Zdrowia przyjeta t¢ ustawe.

Kto z panstwa zechciatby referowac t¢ ustawe¢ na po-
siedzeniu Senatu? Nikt si¢ nie zglasza. To pozwolcie, ze
jaja przedstawig.

Czy sa jakie$ sprawy rozne? Nie ma.

Dzigkuj¢ bardzo.

Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 9 minut 07)
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