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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 14 minut 17)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)/

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam panie i pandéw senatoréw. Witam pania minister Greziak. Witam pana
ministra Grabowskiego. Witam pana prezesa Grabowskiego. Witam innych przedsta-
wicieli ministerstwa. Witam zaproszonych gosci. Witam pania poset Stryjska. Serdecz-
nie zapraszam.

Szanowni Panstwo, plan posiedzenia komisji obejmuje:

1. Informacje Narodowego Funduszu Zdrowia ma temat kontraktowania swiad-
czen zdrowotnych na rok 2007.

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o przekazu srodkow finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, druk sejmowy nr 1320.

3. Informacja na temat systemu wsparcia dla dzieci niepetnosprawnych i ich ro-
dzin w zakresie rehabilitacji oraz szkolenia porehabilitacyjnego dla opiekundw.

4. Sprawy rozne.

Czy do takiego porzadku obrad maja panie lub panowie senatorowie uwagi?

Bardzo prosze, pani senator Rudnicka.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Czy mozna trzeci punkt obrad — oméwienie wsparcia dzieci niepetnosprawnych
— rozpatrzy¢ jako drugi?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Istnieje taka mozliwos¢. Chce tylko panstwu powiedzie¢, ze ze wzgledu na to, iz
do punktu drugiego: rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o przekazu srodkow finan-
sowych, bedzie nam potrzebny legislator, ktory w tej chwili obstuguje posiedzenie
Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej, jest wielce prawdopodobne, ze zostaniemy
zmuszeni do zmiany porzadku. Jesli jednak legislator bytby wolny, to musielibysmy
z niego skorzysta¢. Zgoda?

(Gtos z sali: Zgoda.)

Czy sa jeszcze jakies uwagi do porzadku obrad? Nie ma uwag.

Bardzo prosze pana prezesa Grabowskiego o przedstawienie informacji Naro-
dowego Funduszu Zdrowia o kontraktowaniu swiadczen zdrowotnych. Jak rozumiem,
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panie i panowie senatorowie otrzymali informacje pisemna. Niemniej bardzo prosze
0 przedstawienie nam sytuacji, jaka istnieje po zakontraktowaniu $wiadczen. Zwilasz-
cza interesuje nas pytanie, na ile pojawiajace si¢ informacje o nizszych kontraktach dla
wielu jednostek leczniczych, dla szpitali znajduja potwierdzenie w panstwa danych?

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Opowiem dzisiaj o przebiegu kontraktowania i catym procesie krétko, poniewaz
w tym roku przebieg tego procesu byt wybitnie mato sensacyjny i w zdecydowanej
wigkszosci przypadkow zakonczyt si¢ sukcesem i zawarciem uméw. Nie jest to wigc,
jak sadze, temat wart jakiejs szczegotowej analizy.

Otdz, jak panstwo wiecie, Fundusz rozpisuje postepowanie w trybie konkursu
ofert lub uzgadnia warunki w zakresie umow wieloletnich do dnia 30 listopada. Te dwa
tryby w sumie daja efekt zawarcia umow na swiadczenia zdrowotne. Nieco odrebny
jest tryb dotyczacy podstawowej opieki zdrowotnej i zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne.

Ztozono tacznie ponad czterdziesci tysiecy ofert. W jedenastu tysiacach poste-
powan wybrano do zawarcia uméw blisko trzydziesci dwa tysiace ofert. Tak ze jest to
pod wzgledem organizacyjnym, logistycznym niebanalne, jak co roku, przedsiewzie-
cie. W poszczeg6lnych rodzajach swiadczen stan zawartych kontraktéw w stosunku do
planu finansowego przedstawia si¢ w oparciu o dane z dnia 19 lutego — to sa dane naj-
Swiezsze, ktdre zostaty wygenerowane z systemu informacyjnego na potrzeby dzisiej-
szego spotkania — nastepujaco.

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne — zawarto blisko 97% umow w sto-
sunku do planu finansowego. Jesli chodzi o leczenie szpitalne — blisko 96% w stosunku
do planu finansowego. Jesli chodzi o opieke psychiatryczna blisko 96%. Rehabilitacja
lecznicza — blisko 90%. Opieka dtugoterminowa — blisko 97%. Warto zaznaczy¢ — to
dygresja do poprzednich naszych obrad — ze na kwote 660 miliondw zt. Leczenie sto-
matologiczne — 91%. Pomoc dorazna — blisko 90% i profilaktyczne programy zdro-
wotne — 71%. Przepraszam, pomoc dorazna — 99,5%, czyli praktycznie zakontraktowa-
no srodki w 100%. Nieuwidocznione tutaj drobne procenty wynikaja z tego, ze niekto-
re szpitale nie uzgodnity warunkéw umow wieloletnich. Prawdopodobnie w tych nie-
licznych przypadkach dojdzie do postepowania konkursowego.

Centrala Funduszu sprawuje nadzér w procesie odwotawczym w toku catego po-
stepowania konkursowego. W tej chwili wptynety dwiescie dwa odwotania, czyli ponad
trzykrotnie mniej niz w roku poprzednim, kiedy byto ich szes¢set czterdziesci. Z tej licz-
by rozpatrzono juz sto trzydziesci. Uwzgledniono trzydziesci siedem, nie uwzgledniono
osiemdziesiat dziewig¢, cztery zostaty umorzone na wniosek odwotujacego sie.

Oczywiscie, mozna na rézne sposoby interpretowac ten caty mechanizm odwo-
fawczy, ktory jest ustawowo usankcjonowany. Bez watpienia mniejsza liczba odwotan
wynika po czesci z tego, ze byto wiele umow wieloletnich, ale rowniez w duzej mierze
wynika to z bardziej uporzadkowanego sposobu kontraktowania, bardziej jednoznacz-
nych decyzji oddziatéw. Stad az trzykrotny spadek liczby odwotan.

Chcg tez zaznaczy¢, ze w tym roku Centrala Funduszu bardziej rygorystycznie
niz w latach poprzednich podchodzi do analizy tresci odwotan. Stad stosunkowo wyso-

2 620/VI



w dniu 20 lutego 2007 r.

ki odsetek uwzglednianych odwotan — trzydziesci siedem na sto trzydziesci rozpatrzo-
nych. To oczywiscie powoduje koniecznos¢ przejscia do negocjacji pomiedzy oddzia-
tem Funduszu a odwotujacym sie. To tyle w najwiekszym skrdcie.

Kilka stow w sprawie wysokosci kontraktow. Otz nalezy bra¢ pod uwage dwa
elementy przy interpretowaniu doniesien prasowych oraz korespondencji, ktora sptywa
i do panstwa i do nas. Po pierwsze, kontrakty nalezy liczy¢ rok do roku, czyli albo sty-
czen do stycznia, albo grudzien do grudnia. Nigdy grudzien poprzedniego roku do
stycznia roku kolejnego, poniewaz w ciagu roku nastepuje wzrost przychodéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i kontrakty ze stycznia danego roku zdecydowanie réznia
si¢ od kontraktéw z grudnia. | tak na przyktad w 2006 r. w leczeniu szpitalnym kon-
trakty styczniowe opiewaty na kwote, w zaokragleniu, 13 miliardéw 185 milionow zi,
podczas gdy grudniowe wynosity 15 miliardéw 612 milionow zt. Nastapit zatem spory
przyrost w ciagu roku.

Plan finansowy jest konstruowany w potowie roku, w zwiazku z tym jest rzecza
oczywista, ze sa to wartosci mniejsze niz grudniowe. Ponadto nalezy pamigta¢ o tym,
ze wydano pieniadze na wzrost wynagrodzen w zwiazku z ustawa podwyzkowa. Po-
dam panstwu na przykiadzie opieki diugoterminowej. W zesztym roku te kontrakty
siegaty 587 milionéw zt, w tym roku 660 miliondw zt. Bardzo wigc znaczacy przyrost
wysokosci tych kontraktow, ale nie ilosciowo, prawda? Panstwo zadajecie pytanie:
dlaczego nie ma wiecej swiadczen? Bo wydano pieniadze na podwyzki. To jest odpo-
wiedz, ktéra dotyczy wszystkich rodzajow swiadczen.

Fundusz, jesli miat ktopoty z kontraktowaniem, to rzeczywiscie polegaty one na
tym, ze pieniadz jest dzielony przy pomocy algorytmu opisanego rozporzadzeniem mi-
nistra zdrowia i gdzieniegdzie w niektorych oddziatach byfa duza trudno$¢ utrzymania
takiej liczby $wiadczen, jak w roku poprzednim, tak zeby nie zmniejszy¢ dostepnosci
pomimo wywiazania Si¢ z powaznego zobowiazania podwyzkowego. Jak wida¢
z przedstawionych przeze mnie danych udato si¢ to zrealizowa¢. Kontrakty zostaty
podpisane.

Oczywiscie, sa roznego rodzaju doniesienia, z ktorymi panstwo si¢ spotyka-
cie. Na przyktad bardzo znamienna i gtosna informacja, ze Centrum Onkologii
otrzymato mniejszy kontrakt, w jakiejs mierze z tych powodow, o ktérych wspo-
mniatem. To jest prawda. Tak byto z tych dwoch powoddw. Trzecim powodem du-
zego niezadowolenia Centrum Onkologii jest to, ze nie przeznaczono, jak co roku,
wiekszych pieniedzy na chemioterapi¢ oraz nie wprowadzono programow terapeu-
tycznych, co stanowi dodatkowe zrodto finansowania, dla nowych czasteczek. Fi-
nansowane to jest w ramach kontraktéw, w ramach chemioterapii niestandardo-
wych, indywidualnych zgod. To jest szerszy problem, ktory juz si¢ uwidocznit i be-
dzie bardzo widoczny w ciagu tego roku, ze ustawa podwyzkowa uniemozliwia fi-
nansowanie czy wzrost poziomu finansowania wszelkich nowych technologii i no-
wych sposobow leczenia. Tego jest wyraznie mniej w stosunku do oczekiwan. Jest
to ten sam poziom co w roku poprzednim. Jesli panstwo bedziecie mieli pytania
szczegotowe, stuze odpowiedziami. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pierwszy zgtaszat si¢ pan senator Karczewski.
Bardzo prosze.
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Senator Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Prezesie, mam kilka pytan. Doktadnie cztery. Pierwsze dotyczy algoryt-
mu. Wojewddztwo mazowieckie i wojewddztwo slaskie. Czy pan prezes moze mi od-
powiedzie¢ na pytanie, czy bedzie cos§ zmieniane w tym zakresie. Jednak te dwa woje-
wodztwa znacznie odbiegaja od pozostatych w zakresie kontraktowania i sa poszko-
dowane w wyniku zastosowania algorytmu, ktory obowiazuje.

Nastepne pytanie. Zgtosito sic do mnie wielu lekarzy z podstawowej opieki
zdrowotnej, ktorzy wiedza o koniecznosci przynaleznosci PESEL pacjentéw do nume-
ru zawodu lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Sa duze problemy, szczegdlnie
w praktykach grupowych, szczegdlnie w wigkszych ZOZ, gdzie pacjenci zapisywali si¢
do tego ZOZ, a nie zapisywali si¢ do konkretnego lekarza. Przedstawione panstwu
w tej chwili dane beda raczej fikcyjne, nieprawdziwe.

Nastepna sprawa. Co prawda to zostato juz wyjasnione. Na stronach interneto-
wych przeczytatem dzis informacje, ze zostat juz wyjety filtr systemu i w tej chwili ten
nowy system nie wyrzuca... Ale zwrdce na to uwage, bo byto duze zaniepokojenie.
Otdz miodziez do osiemnastego roku zycia byta odrzucana przez system elektronicznej
identyfikacji z wszystkich poradni specjalistycznych w ambulatoryjnej pomocy specja-
listycznej. Dochodzito do tego, ze ja nie mogtem przyja¢ w poradni chirurgicznej sie-
demnastoletniego chlopaka ze ztamana reka. Z tym, ze to zostato wyjasnione. Chyba
jednak niepotrzebnie byt ten filtr zatozony.

Ostatnie pytanie dotyczy kompetencji delegatur. Czy te kompetencje beda na
tym samym poziomie, czy beda troszeczke zwickszane? Odnosze bowiem wrazenie, ze
w tej chwili delegatury oddziatow wojewodzkich wiasciwie administruja, nic nie robia.
Przydatoby sie chyba troszeczke wiecej kompetencji. Te, ktore pamietam z okresu
prowadzenia kas chorych, byty chyba jednak lepsze od tych, ktore obowiazuja w tej
chwili. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Cztery pytania. Bardzo prosze o odpowiedz.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Przepraszam, ale naliczytem trzy pytania. Odpowiadam. Algorytm...

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja mam zapisane cztery: algorytm, PESEL,
dzieci...)

Postaram si¢ odpowiedzie¢. Otoz jesli chodzi o algorytm, to trwaja w tej chwili
nad algorytmem wspdlne prace Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia i Minister-
stwa Zdrowia. Oczywiscie, to jest bardzo trudna dziedzina, ktora budzi szereg kontro-
wersji. Nie znam ani jednego przypadku, zeby ktos twierdzit, ze algorytm go specjalnie
faworyzuje. Znam zas$ bardzo liczne gtosy z oddziatow mowiace o tym, ze algorytm
jest niesprawiedliwy. W przypadku tych dwéch wojewddztw prowadzi to jednak do
wyraznych perturbacji dotyczacych réwniez kontraktowania. Zwikaszcza na poczatku
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roku. Musze tutaj wyrazi¢ osobiste uznanie dla dyrektora oddziatu mazowieckiego, ze
w tym roku udato mu sie wyjatkowo unikna¢ tych perturbacji, ktére wydawato sie, ze
sg juz trwala tradycja. W tym roku proces kontraktowania, jesli chodzi o Mazowsze,
przebiegt naprawde wzglednie — podkreslam: wzglednie — spokojnie.

Jesli chodzi 0 POZ, tu jest pewien problem polegajacy na interpretowaniu i od-
czytywaniu prawa. Otdz, oczywiscie, do POZ musza by¢ ztozone deklaracje. Ustawa
w aktualnym brzmieniu wymaga, aby ta deklaracja byta zindywidualizowana, to znaczy,
zeby podopieczny POZ deklarowat chec leczenia sie u konkretnego lekarza, pielegniarki.
Z drugiej strony art. 244 méwi o tym, ze deklaracje, ktore nastapity juz wczesniej, zo-
staty wczesniej zgromadzone, w dalszym ciagu utrzymuja swoja waznos¢. Pytanie jest
jednak, czy nalezy te artykuty czyta¢ tacznie, czy rozdzielnie. Jesli facznie, to w dalszym
ciagu nalezy stwierdzi¢, ze oczywiscie sa wazne te deklaracje, ktéry zostaty ztozone
wczesniej — i tutaj nie ma co do tego watpliwosci — jesli sa one zindywidualizowane.

Tak jak pan senator stusznie podkreslit, sporo deklaracji w réznych oddziatach
byto sktadanych na zaktad opieki zdrowotnej, podstawowa opieke zdrowotna. To jest
duzy problem w dwdch oddziatach — slaskim, t6dzkim. Wystepuje tez oczywiscie
gdzieniegdzie indziej. To jest pewien problem, ktéry Fundusz juz od dtuzszego czasu
probuje uregulowaé. Wydaje sig, ze kolejne terminy wyznaczone do zebrania tych de-
Klaracji sa, niestety, ignorowane przez swiadczeniodawcow. Pytanie brzmi, jak diugo
mozemy ignorowa¢ obowiazek tacznego czytania tych dwdch ustawowych zapisow.
Wydaje sig, ze jednak musi by¢ wyznaczony jakis koncowy termin. Postaramy si¢
jeszcze raz te kwesti¢ przemysle¢ i przedyskutowaé z prawnikami, ktorzy oczywiscie
tez maja wptyw na decyzje zarzadu Funduszu i jednak nawotuja do przestrzegania
pewnego porzadku prawnego, ustawowego. | w tym jest gtdwny problem.

Jesli chodzi o filtr, to — jak rozumiem — filtr jest na poziomie rozliczeniowym.
On nie mowi o tym, czy kogos mozemy przyjaé, czy nie przyjac, tylko czy mozemy
rozliczy¢. W kazdym przypadku nagtym, niezaleznie od tego, czy ktos jest ubezpie-
czony czy nieubezpieczony, leczenie jest rzecza oczywista, a powinno$¢ Funduszu do
rozliczenia tego $wiadczenia jest rownie oczywista, cho¢ zrodto moze by¢ inne. Filtr
natomiast jest w Funduszu ustawiony przy rozliczeniu i wtedy rzeczywiscie czasem
kwestionujemy rdznego rodzaju swiadczenia.

Sporo niedoskonatosci tego rozwiazania wynika z niedoskonatosci centralnego wy-
kazu ubezpieczonych. To jest odwieczny problem pomiedzy ZUS a Narodowym Fundu-
szem Zdrowia w zakresie jakosci danych osobowych, ktore sa przekazywane i aktualizowa-
ne w obu tych instytucjach. Niestety, jest to powazny problem i jak kazde zagadnienie z za-
kresu ewidencji problem kosztowny. On moze by¢ kosztowny zaréwno dla ZUS, jak i dla
Narodowego Funduszu Zdrowia. Mam nadzieje, ze nie odbija si¢ w sposob jakos wybitnie
negatywny ilosciowo. To, ze takie przypadki si¢ zdarzaja, to chyba w aktualnym stanie rze-
czy jest wciaz nie do unikniecia. Tego typu sygnat, ktéry do nas trafia, powoduje, ze my
pozniej wyjasniamy, czy te dane sa — méwig o danych dotyczacych PESEL — aktualizowane
czy nie. W najblizszym czasie w oparciu o0 te dane bedziemy realizowali wielkie przedsie-
wzigcie w postaci wysyiki zaproszen dla dwoch skriningdw onkologicznych. Nie jestesmy
pozbawieni obaw w tym zakresie, ze wiele z tych zaproszen moze trafi¢ pod niewfasciwy
adres. To duze przedsiewziecie. Tego typu btedow nie da si¢ uniknaé.

Co do delegatur, to one rzeczywiscie przechodzity ewolucje. Na pewno od-
grywaly wieksza role i czesto w niektorych kasach chorych wysoce samodzielna.
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W tej chwili jest rozne podejscie, w réznych oddziatach. Tak naprawde Fundusz nie
jest do konca ujednolicony. Po czesci pozostaje w kompetencjach dyrektora oddziatu
to, jak wiele chce przyzna¢ delegaturze samodzielnosci. Z moich osobistych do-
swiadczen bycia dyrektorem oddziatu wynikato, ze delegatura powinna posiada¢
kompetencje w odniesieniu na przyktad do kontraktowania tych wszystkich swiad-
czen, ktore sa zlokalizowane na terenie delegatury i nie wchodza w ogolnoregionalne
postepowanie konkursowe. A wiec w szczeg6lnosci dotyczy to ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, rehabilitacji. Rowniez powinny to by¢ kompetencje w zakresie kon-
trolowania tych podmiotéw, co jest konsekwencja zawartych kontraktow. Réwniez
obstuga ubezpieczonych w zakresie potwierdzenia wnioskOw na zaopatrzenie ortope-
dyczne, w zakresie wydawania formularzy europejskich E112 i szereg tego typu
uprawnien.

Czy te uprawnienia powinny by¢ wigksze? Do tej pory nie prowadziliSmy na ten
temat dyskusji z panem prezesem Sosnierzem. Mysle, ze temat jest wart refleksji, acz-
kolwiek podlegtos¢ delegatury musi by¢ jednak oczywista. Mysle, ze ten zakres, o kto-
rym mowitem tez jest dos¢ oczywisty, a ktory wynika z dobrego rozpoznania specyfiki
tego subregionu, paru powiatdéw, ktore sa w obszarze delegatury.

Znane mi sa tez przypadki niektorych oddziatéw, gdzie delegatury zostaty zre-
dukowane wiasciwie do tak szczatkowej formy, ze w pewnym momencie pojawita si¢
nawet koncepcja, iz delegatury nie sa potrzebne. W moim przekonaniu jest to btedna
koncepcja. Wystarczy zobaczy¢ praktyke AOK, niemieckiej kasy chorych, ktorej dele-
gatury znajduja si¢ whasciwie w kazdej wiekszej miejscowosci po to, zeby ubezpieczo-
ny miat dobry dostep réwniez do pfatnika. Dzickuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan senator Slusarz.

Senator Rafat Slusarz:

Dostalismy z Biura Informacji i Dokumentacji analiz¢ panstwa gospodarki fi-
nansowej. Nie wiem, czy panstwu znana i jakos autoryzowana, w kazdym razie jest
ona z adnotacja, ze jest to na podstawie panstwa danych. By¢ moze rzeczywiscie tak
jest. Mam dwa pytania, powiedziatbym, arytmetyczno-finansowe. Gdzie si¢ podziato
50 miliondw zt i skad sie wziety 4 miliardy z4?

Pierwsze to jest takie, ze wykazane mamy...

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Mam pytanie: czy pan prezes Grabow-
ski ma ten materiat?)

To ja go moze pozycze. To jest na stronie 2 tego materiatu. Przychody w roku
2007, a wigc pochodzace ze sktadki — 40 miliardow zt i przychody z budzetu panstwa —
pézniej wykazane jako zwiazane z ratownictwem — 1 miliard 150 milionéw zt. W bu-
dzecie panstwa jest zapisane 1 miliard 200 milionow zt, czyli gdzie jest 50 milio-
now zt, ktdére panstwo wydato, a ktére do NFZ nie dotarty? Rozumiem, ze to jest spra-
wa tatwa do wyttumaczenia. Mam ochote obficie si¢ tym materiatem postugiwac i boje
si¢, ze sam si¢ natkng na takie pytanie.

Strona 2, przychody z budzetu panstwa — 1 miliard 150 milionéw zt. No, sam
podnositem reke za budzetem, gdzie byto zapisane 1 miliard 200 milionéw zt z tytutu
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ratownictwa. Rozumiem, ze moze tu sg jakies koszty czy cos albo ten materiat panstwa
nie satysfakcjonuje...

| od razu zadam drugie pytanie. Ono tez wydaje mi si¢ dos¢ istotne w zwiazku
z licznymi debatami na temat ochrony stuzby zdrowia i jego zadtuzenia. Strona
czwarta i stupek dotyczacy naktaddéw na ochrone zdrowia roku 2007. W srodkach NFZ
wykazana jest kwota 45 miliardow 484 milionéw zt, gdy tymczasem na stronie 2 jest to
podsumowane na kwote 41 miliarddw zt. No, 4 miliardy zt réznicy zdecydowanie
zmienia ksztatt tego, czy na ochrone zdrowia rzeczywiscie wydajemy 4,2%, czy moze
jednak mniej, jak jest przez nas wszystkich odczuwane. Czyli, krétko méwiac, dlacze-
go te dwie kwoty si¢ nie zgadzaja? Tutaj jest nazwa: ,,przychody”, a tu jest: ,,naktady”,
ale miejsce jest to samo: Narodowy Fundusz Zdrowia. Gdzie wigc podziato
50 milionow z4, skad sie¢ wziety 4 miliardy z? Dzigkuje.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Na drugie pytanie bedzie mi fatwo odpowiedzie¢. Zinterpretuje te stupki. Tu sa
oznaczone dwa zrodta. Kolor tych stupkow sie rozni — srodki wiasne Narodowego Fundu-
szu Zdrowia i kas chorych w latach poprzednich oraz pozostate zrodta. Jesli chodzi o rok
2007, ten ciemnozielony stupek nie przekracza 40 miliardow zt, co odpowiadatoby rze-
czywistosci. W przypadku pozostatych zrodet ich opis mozna znalezé w statystyce GUS,
ktéra bardzo precyzyjnie opisuje wszelkie mozliwe zrodia naktadéw ponoszacych na
ochrong zdrowia. To jest oczywiscie Ministerstwo Zdrowia, to sa oczywiscie samorzady,
to jest ptacenie bezposrednio z kieszeni pacjenta, wspotptacenie i jeszcze pare innych ele-
mentow, ubezpieczenia dodatkowe itd. Tak ze tutaj te zrodta sa wskazane jako dodatkowe.

Pania prezes Puke poprosze o przedstawienie danych, bo my mamy jeszcze inne
dane w oparciu o oficjalny projekt planu finansowego.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Dorota Puka:

W planie Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2007 dotacja na ratownictwo
medyczne wynosi 1 miliard 145 milionéw 844 tysiace zt. W dotacji celowej Minister-
stwa Zdrowia kwota ta jest wyzsza, poniewaz sa jeszcze zabezpieczone srodki na centra
powiadamiania ratowniczego i na lekarzy koordynatoréw. Stad moze by¢ ta réznica.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Czy pan senator Karczewski chce si¢ odnies¢ do wypowiedzi?
Prosze bardzo.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.
Panie Prezesie, dzickuje¢ za odpowiedzi na moje cztery pytania. Miatbym jednak
goraca prosbe. Pan prezes byt uprzejmy powiedzie¢ 0 mozliwosci przesuniecia w cza-
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sie dostosowania PESEL do numeru wykonywania zawodu. Jest goraca prosba duzej
grupy lekarzy, ktérzy si¢ do mnie wczoraj zgtosili, zeby to byty co najmniej dwa mie-
siace. Oni w ciagu dwdch miesiecy — i NZOZ, i SP ZOZ, poradza sobie z tym proble-
mem. A wiec gdyby mozna byto prosi¢ tutaj o dwa miesiace. To bytoby dla nich satys-
fakcjonujace. Mialem méwic¢ o trzech miesiacach, ale oni prosili o dwa i uwazaja, ze to
wystarczy,

Odnoszac si¢ jeszcze do pierwszego punktu. Pan prezes byt uprzejmy powie-
dzie¢, ze pracujecie panstwo nad algorytmem. Czy te prace sa zaawansowane, Czy one
si¢ koncza, w jakim Kkierunku sa prowadzone itd.? Konkretnie, znowu aspekt lokalny,
pytam si¢ 0 algorytm dotyczacy Mazowsza i Slaska. Kiedy on zostanie zmieniony? Pan
prezes byt uprzejmy powiedzie¢, ze sa prowadzone prace. Czy jest tutaj jakas granica
czasu? Dziekuje.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Osobiscie w tych pracach nie uczestnicze. Wiem, ze sa dwa zespoty, ktore opra-
cowuja niezalezne projekty. Nalezy przewidywac¢ raczej kilkumiesigczna perspektywe,
bo materia jest bardzo ztozona i projekt bez watpienia musi by¢ dojrzaty. Poza tym jest
bardzo wiele alternatywnych sciezek, ktorymi mozna podazy¢ i w zwiazku z tym nie
nalezy bagatelizowac pewnie i takiej opcji, ze bytaby konieczna zmiana ustawowa.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mam do pana prezesa pytanie dotyczace wyceny procedur. Czy to jest mozliwe,
zeby w przypadku tej samej procedury tak roznita si¢ pomigdzy oddziatami Funduszu
stawka za punkty? Kiedy to bedzie jakos ujednolicone?

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Proces ujednolicania stawek rozpoczat sie z powstaniem Funduszu. Wtedy po-
jawit si¢ realny mechanizm, ktory prowadzitby do ujednolicenia. Chodzi, oczywiscie,
0 ksztattowanie cen w relacji do dostepnosci do swiadczen. Zawsze jest tak, ze dyrek-
tor dysponuje pewnym planem finansowym. Moze pozwoli¢ sobie na wyzsze ceny tyl-
ko wtedy, kiedy dostepnos¢ do swiadczen bedzie na satysfakcjonujacym poziomie. To
jest oczywiscie kompetencja dyrektora oddziatu. Prezes Funduszu natomiast stara si¢
wptyna¢ na ujednolicenie tych cen. Obserwowalismy na przestrzeni ostatnich dwaoch
lat wyraznie proces ujednolicania cen. Gtdwnie dotyczyto to duzych, jesli chodzi o po-
zycje w planie finansowym funduszu, rodzajow swiadczen, to znaczy leczenie szpital-
ne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja.

Czy to jest juz satysfakcjonujace ujednolicenie? Nie ma dobrej odpowiedzi na to
pytanie, poniewaz nie jest wcale pewne, czy stawki powinny by¢ jednolite na terenie
catego kraju. Byloby to rozwiazanie, ktore w wielu krajach bytoby poczytane za niera-
cjonalne, na przyktad w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Francji i wielu in-
nych krajach, gdzie po prostu stawki na swiadczenia zdrowotne — to znaczy ta wartosé¢
punktéw — uwzgledniaja rézne koszty prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i, sze-
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rzej, zycia na terenie poszczegélnych regionéw. Wiadomo, ze zycie w Warszawie jest
zdecydowanie bardziej kosztowne niz na przyktad w pobliskiej todzi. W zwiazku
z tym stawki powinny prawdopodobnie uwzglednia¢ te r6znice. Oczywiscie, jesli wro-
ce na weekend do todzi, nie bede sie zgadzat z ta opinia. Chce to tez wyraznie podkre-
$li¢. Dzisiaj natomiast jestem w Warszawie i relacjonuje, jaka jest opinia warszawskich
swiadczeniodawcoOw na ten temat.

Otdz te roznice, jesli chodzi o hospitalizacje, sprowadzone do sredniej na terenie
poszczegolnych oddziatow, oscyluja wokdt 1 zt. Chodzi zatem o rozpigtos¢ niespetna
10 -11 zt. Na terenie poszczeg6lnych oddziatdw roznice moga by¢ wyrazniejsze po-
miedzy szpitalami klinicznymi, wojewddzkimi i powiatowymi. Zalezy to troche od
polityki danego oddziatu. Niektére oddziaty ujednolicaja te stawki, inne niekoniecznie.
Po czesci wynika to tez, mowiac szczerze, z pewnego przymusu. Dyrektor moze mieé
zamiar ujednolicenia stawek, ale niektore podmioty maja na tyle silna pozycje mono-
polistyczna — tutaj wyrdzniaja si¢ onkologie, niektore szpitale pediatryczne — ze unie-
mozliwiaja ten proces, wymuszaja wyzsze stawki. Oczywiscie, mozemy pozniej mie¢
pretensje do prezesa Funduszu o to, ze dyrektor musiat sie¢ na to zgodzi¢, ale on po pro-
stu czesto musiat. W zwiazku z tym to nie jest proces, ktéry mozna przeprowadzic¢
w spos6b uporzadkowany, z arytmetyczna doktadnoscia. Jest to proces zywiotowy. Do
podpisania kontaktu i zawarcia umowy cywilno-prawnej potrzeba dwach stron.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Czy sa jeszcze pytania do pana prezesa?
Tak, bardzo prosze.

Senator Mieczystaw Maziarz:

Panie Prezesie, chce zapytac o lecznictwo specjalistyczne. Czy panstwo w ogdle
nie planujecie jakiegos dziatania, aby po prostu zabezpieczy¢ srodki? Powiem konkret-
nie o dializoterapii. Jak wyglada sytuacja, jezeli chodzi o szpitale? Szpitale marszat-
kowskie maja o tyle lepiej, ze maja dofinansowanie, jezeli chodzi o zakup sprzetu,
konkretnie aparatéw do hemodializy. Jezeli chodzi o szpitale powiatowe, wiadomo,
starostwo takich srodkéw nie ma. Teraz, jezeli chodzi o kontraktowanie procedur me-
dycznych, na przyktad oddziatdw chirurgicznych, na ginekologii, to w ciagu ostatnich
kilku lat liczba procedur jest wiegksza, ale ich warto$¢ nie zwigekszylta sie. Przekazywa-
ne sa te same srodki pomimo zwigkszenia liczby procedur.

Kiedys u mnie w szpitalu mielismy bilans na zero i szpital dalej bilansuje sig, ale
jak to sie dzieje? W ten sposob, ze chirurgia — pomimo ze wykonuje wiecej procedur —
zadtuza sie prawie na 600 tysiecy zt. Czyli wartos¢ procedur wcale nie wzrasta. Jezeli
chodzi o ginekologi¢c wykonujemy mniej wiccej tyle samo procedur i zadtuzenie wynosi
400 tysiecy zt. Mowig tutaj o tym, ze jest taki mechanizm, ze zabiera si¢ 22% $rodkow
na zarzad, jezeli chodzi o kadry itd., itd. Chodzi po prostu o utrzymanie, ogrzewanie...
| w ten sposob wykonuje si¢ wigksza prace — bo liczba ustug wzrosta 0 15% — a koszty
pozostaja na tym samym poziomie, czyli po prostu oddziaty si¢ zadtuzaja. Jezeli chodzi
o specjalistyke, tak jak u nas na dializoterapii, dyrekcja tez narzuca 22% s$rodkéw na za-
rzad, na kaplice, na jakies takie rozne rzeczy. Zabiera nam konkretnie 600 tysiecy zt.
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Na oddziale dializoterapii pracuje dwanascie pielegniarek, jeden lekarz i cztery sa-
lowe. Dlaczego taka kasa jest w ogole zabierana? Oczywiscie, dyrekcja robi to dlatego, ze
musi zbilansowa¢ koszty funkcjonowania szpitala. Zadatbym wiec pytanie. O co chodzi?
Jezdze tu i tam i wszystko jest pod to zrobione... Niektdrzy ordynatorzy kupuja nawet
drozsze dializatory polisulfonowe za 90 zt, gdy mozna tansze za 40 zt itd. Po prostu robi
si¢ to w ten sposdb, ze dany oddziat staje si¢ nierentowny. Kiedy on staje si¢ rentowny
i gdyby sam si¢ bilansowat, to ma jak gdyby zapas 600 tysiecy zt. | tak jak ja mam kon-
trakt na 3 miliony zt, to mam w zapasie 600 tysiecy zt. Doprowadza sie¢ wiec do takiej sy-
tuacji, ze oddziat jest nierentowny i trzeba go sprzeda¢. PGzniej szpital jeszcze bardziej sie
zadhtuza, bo juz potem nie ma szans na wyréwnanie bilansu innych oddziatow...

Nie wiem, czy ja to przejrzyscie powiedziatem. Kiedys wystapitem na spotkaniu
lekarzy nefrologdw z propozycja, zeby zatozy¢ jakies subkonto, tak zeby mozna byto
przekazywa¢ do oddziatu $rodki. Wtedy z tych srodkéw mozna by byto kupi¢ aparaty
do hemodializy, czy nawet samochody, czy kardiomonitor. Cos mozna by byto kupi¢.
A tak to jestesmy jak gdyby skazani... Tkwiac w takim szpitalu jesteSmy ograbiani
z pewnych wartosci. Zabieraja nam srodki na amortyzacje. Nigdy nie mamy tych pie-
niedzy. Chodzitoby o to, zeby si¢ zastanowi¢ i co roku w oparciu o inflacje, w oparciu
0 wzrost kosztow gazu, energii zwiekszy¢ wartos¢ procedur, jezeli chodzi o chirurgie.
Nasz szpital jeszcze sie bilansuje, ale za rok, czy za dwa, to ja mysle, ze to spotka
dwiescie, trzysta szpitali i wszystkie pojda w zadtuzenia.

Konkretnie si¢ pytam, czy jest mozliwos¢ zatozenia subkonta w ramach danego
szpitala z przeznaczeniem na ustugi wysokospecjalistyczne. Pracuje szesnascie 0sob,
a zabiera si¢ im 600 tysiecy zt, prosze panstwa. Tam pracuje aparatura i trzeba ja po
prostu odnowi¢. Dlatego miatbym prosbe, jezeli bytaby mozliwosé¢, zeby wreszcie
skonczyta sie wyprzedaz polskich oddziatéw specjalistycznych, ktére naprawde sa do-
chodowe. A jednak to sie zaniedbuje. Kto$ tutaj nie pomyslat. Jezeli to si¢ zostawi dy-
rektorowi i ordynator oddziatu dializoterapii nie ma mozliwosci zatrzymac tych pienig-
dzy, to po prostu te érodki traci. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, pan senator Maziarz zwraca si¢ z prosba do pana prezesa, tak?
Bardzo prosze.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Jesli chodzi o dializoterapig, Panie Senatorze, to z punktu widzenia Narodowego
Funduszu Zdrowia te s$wiadczenia sa wyodrebnione. One sa lokowane w takim rodzaju
swiadczen, ktére nazywamy swiadczeniami odrebnie kontraktowanymi. Dializoterapia
stanowi okoto 70% wartosci tychze s$wiadczen, nastgpne to inne wysublimowane
swiadczenia wysokospecjalistyczne.

| teraz jest taka oto sytuacja, ze wartos¢ punktowa swiadczenia jest jednolita.
Oczywiscie, moga istnie¢ pewne roznice regionalne — drobne, podkreslam — jesli cho-
dzi o wartos¢ bezwzgledna tychze swiadczen. Z roku na rok widzimy proces prywaty-
zacji, jesli chodzi o dializoterapi¢. Coraz wiecej podmiotow jest przejmowanych przez
duze, prywatne instytucje realizujace te swiadczenia, przez sieci stacji dializoterapii.
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Przy okazji takiego przejecia stacja jest oczywiscie wyposazana w catkowicie
nowa aparature, ktdra dostarcza ta firma. Z punktu widzenia pacjenta, ktory przeciez
nie musi wnikaé¢ w szczegdty, to jest oczywiscie poprawa. Stacja dializ jest bowiem jak
spod igty — nowa, tadnie wygladajaca, z telewizorem itd., itd. Nastepuje wyrazna presja
ze strony tych wszystkich podmiotow na zwigkszanie dializ. Co roku mniej wigcej
0 10%. Zwykle nie ulegamy az tak wyraznej presji, ale co roku wzrasta liczba i diali-
zowanych i liczby wykonywanych dializ.

Na tle tak dobrze rozwijajacego si¢ interesu — nikt nie mowi o tym, ze jest to
interes niedochodowy lub generujacy jakakolwiek strate, co trzeba wyraznie podkresli¢
— dogorywaja jednostki publiczne, ktore nie sa w stanie odtworzy¢ sprzetu. To oczywi-
scie doprowadza do takiej dekapitalizacji, ze w koncu ona zaczyna by¢ niebezpieczna
dla pacjenta. Nie chcac ponosi¢ ryzyka, oddaje kolejna stacje w poczet podmiotu nie-
publicznego.

Fundusz traktujac rowno wszystkie podmioty, co jest wpisane w ustawe i reali-
zowane przez Fundusz, ma jednak mieszane uczucia, poniewaz nie zawsze, powie-
dziatlbym, misja spoteczna jest realizowana we wszystkich tych podmiotach. Nie
chciatbym tutaj moze tego tematu jakos nadmiernie rozwijac, ale bez watpienia precy-
zyjny rachunek kosztow dominuje w mysleniu o tym interesie.

W odniesieniu do ginekologii czy chirurgii problem jest nieco innej natury i jest
ztozony. Powiem krotko 22% kosztow zarzadu to wydaje sie by¢ zdecydowanie za du-
70. Nie chciatbym jednak cenzurowaé panstwa dyrekcji. Trzeba zastanowic si¢ jak jest
prowadzony rachunek kosztow i co w ten zarzad tak naprawde trafito, bo to wcale nie
znaczy, ze dyrektor plus jego sekretarka utylizuja 22% budzetu. Tam prawdopodobnie
znajduja si¢ pozycje, ktore niekoniecznie powinny by¢ w ogdle rozliczane. Ale to jest
w tej chwili moja spekulacja. To wymaga szczegdtowej analizy.

Bez watpienia natomiast niektdre specjalnosci, w tym na pewno ginekologia
i chirurgia, byty przez dtuzszy okres deficytowe. Problem polega na tym, ze w Polsce
mamy weciaz duzy klopot z precyzyjnym rachunkiem kosztéw na poziomie konkret-
nych procedur. Nawet jesli pojedyncze jednostki prowadza taki rachunek kosztow, kté-
ry notabene jest wymagany rozporzadzeniem z 22 grudnia 1998 r., to jednak — a rzadko
tak si¢ dzieje, 0 czym wiem na podstawie pewnych badan ankietowych — istnieje jesz-
cze dodatkowy problem. Mianowicie te rachunki kosztow sa nieporéwnywalne, czyli
nawet, jesli zebralibySmy dane z paru szpitali, to i tak mielibysmy klopot z ich porow-
naniem. Wiem to na pewno, bo Fundusz prowadzit prace, akurat w zakresie ginekolo-
gii i potoznictwa, gdzie probowat wyceni¢ te procedury. Z catego bataganu informa-
cyjnego, ktory uzyskano w wyniku prac grupy ekspertéw, wiadomo, ze prawdopodob-
nie w wielu przypadkach procedury ginekologiczne sa deficytowe.

Chce powiedzie¢, ze w tym roku przeznaczylismy na podwyzki wszystkie do-
datkowe pieniadze. W zwiazku z tym z punktu widzenia Narodowego Funduszu Zdro-
wia znalazty si¢ one w cenie $wiadczen. Nie kupilismy wickszej liczby swiadczen. Do-
datkowe pieniadze znalazty sie¢ w cenie $wiadczenia. To, ze te pieniadze przechodza
obok zarzadu i zarzad musi je przeznaczy¢ wykacznie na podwyzki, a nawet ma by¢
rozliczony w przysztosci przez Fundusz z tego tytutu, to jest jakby druga sprawa.
Z punktu widzenia Funduszu natomiast jest to umieszczone w cenie swiadczenia. To
oznacza, ze wszystko co wydalismy na podwyzkKi, jesli ta ustawa zakonczy swoje funk-
cjonowanie z koncem tego roku, rowniez powinno si¢ znalez¢ w cenie swiadczenia.
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Inaczej bowiem bylibysmy dos¢ nierzetelnym partnerem, gdybysmy wydali srednio na
inne cele niz obecnie obowiazujace. Spowodowalibysmy w takim wypadku bardzo
powazne perturbacje po stronie szpitali. Przyznacie panstwo, ze tak by byto, gdyz wte-
dy dyrektor szpitala nie bytby w stanie utrzymac¢ tego poziomu ptac, ktéry realizuje.

Chce tez powiedzie¢, ze rentownos¢ poszczegdlnych oddziatdw jest zawsze
sktadowa wielu roznych procesow. Oczywiscie, wigksza liczba swiadczen wykonywa-
na przez poszczeg6lnych swiadczeniodawcow — niezaleznie czy to bedzie ginekologia,
czy zaktad rentgenodiagnostyki — sprzyja rentownosci. Nawet przy mniejszej cenie,
jesli liczba tych $wiadczen jest odpowiednio wysoka, mozna uzyskac¢ rentownosé. Co
wiecej, nawet przy wysokiej cenie, a niklej liczbie swiadczen tej rentownosci czesto
nie mozna uzyska¢. Tak ze to jest suma roznych okolicznosci — i liczby, i ceny. Nie ma
wiec prostej odpowiedzi, czy te swiadczenia sa zle wyceniane.

Zwigkszylismy w tym roku wyceng czesci chirurgii o 10%, kontynuujac proces z ro-
ku poprzedniego, gdzie w pozostalej czesci chirurgii podwyzszylismy ceny o 10%, uznajac
obserwacje i argumenty swiadczeniodawcow, ze chirurgia jest deficytowa i powoduje defi-
cyt u wigkszosci swiadczeniodawcow. Ale do tej pory system ochrony zdrowia w Polsce nie
dopracowat sie¢ precyzyjnego narzedzia do wyliczenia kosztéw $wiadczen. Co innego na-
rzedzia do wyceny. Za wycene to my odpowiadamy, ale musimy mie¢ wiedze o kosztach
Swiadczen, kosztach poniesionych z panstwa zasobow, zeby te $wiadczenia zrealizowac.

Przepraszam za przydtuga nieco wypowiedz, ale problem jest bardzo ztozony.
My oczywiscie zdajemy sobie sprawg, ze naszym sposobem finansowania wymuszamy
wigksza liczbe swiadczen, co sprzyja dostepnosci, nie zawsze jakosci. Nie zawsze ja-
kosci. Fakt, ze pacjent trafia do szpitala to za mato. Dobrze, zeby w ramach tego po-
bytu otrzymat wartosciowa procedure i zeby ona jeszcze byta tak zrealizowana, jesli
chodzi o jakos¢, zeby stuzyta jego zdrowiu i celom dla ktérych trafit do tego szpitala.
A na to mamy juz znacznie gorszy i ograniczony wptyw i gorsze w ogole narzedzia do
badania tego procesu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pani senator Felinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Prezesie, chce zapyta¢ o taka sytuacje. Wiekszos¢ zaktaddw opieki zdro-
wotnej w programie restrukturyzacji zadtuzenia planowata 3% wzrost wartosci kon-
traktu na 2007 r. Tymczasem w rozmowach z dyrektorami ZOZ stysze, ze maja raczej
2, 3, 5, 7% obnizke wartosci kontraktow. Jak w tej sytuacji przewiduje pan realizacje
programu restrukturyzacji zadtuzenia? Dzickuje.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Moje wszelka che¢ do jakichkolwiek rozwazan na ten temat jest ograniczona
przez fakt, ze nie mozna dwa razy wydaé tych samych pienicdzy. Te pieniadze zostaty
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wydane na podwyzke i w zwiazku z tym nie moga by¢ wydane na podwyzszenie war-
tosci kontraktow. W momencie, kiedy panstwo uchwaliliscie ustawe podwyzkowa
Fundusz miat juz ten problem jakby catkowicie rozwiazany i nie jest to juz teraz pro-
blem Funduszu.

(Senator Janina Fetliziska: Nie rozumiem tej odpowiedzi. To znaczy, ze czyj to
jest problem?)

Ustawa podwyzkowa rozdysponowata pieniadze przeznaczone na podwyzszanie
wartosci kontraktéw. Kontrakty wzrosty, ale w czesci podwyzkowej. Nie mozemy dwa
razy wydac tych pienigdzy. Przypominam, ze zatozeniem ustawy podwyzkowej byto —
w deklaracji ministra zdrowia oraz prezesa Funduszu — ze nie zmniejszymy dostepnosci
doswiadczen i zrealizujemy zatozenia ustawy podwyzkowej. Z tego Fundusz si¢ wywia-
zat. To jednoczesnie oznacza, ze nie wydamy pieniedzy — nie mozemy ich wyda¢, bo ich
nie mamy — na wzrost kontraktow w tej czesci, o ktérej mowia dyrektorzy. Oni o podwyz-
kach juz zapomnieli, tak? Oni mOwia teraz o pozostatej czesci — do tej si¢ odnosza — ze
powinna wzrosha¢. Wzrosta, ale w czesci podwyzkowej. Ta zas nie moze wzrosnag.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To de facto oznacza, ze nawet biorac pod uwage nasza marna inflacje — ale ona
jednak jest — rzeczywiscie sytuacja placowek moze by¢ gorsza.

Czy jeszcze ktos z zaproszonych gosci chciatby zabra¢ gtos w tej sprawie?

Bardzo prosze.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Przepraszam, bo tak mi si¢ nasuneto w ostatniej chwili. Panie Prezesie, czy
w styczniu sa wigksze wptywy do Narodowego Funduszu Zdrowia? Do budzetu wpty-
neto bowiem ponad 3 miliardy zt wigcej srodkow. Chce zapyta¢, czy Narodowy Fun-
dusz Zdrowia tez to odczut, czy nie? Jesli tak, to w jakim stopniu?

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Odczulismy. O szczegdty poprosze pania prezes Puke.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Dorota Puka:

Skiadka za styczen wpltywa jeszcze dzisiaj i jutro, ale juz mamy szacunki w stosun-
ku do catego planu dzielonego réwnomiernie na dwanascie miesiecy. To jest 0 30 milio-
now zt wiecej. Jesli wzia¢ zas trend, ktdry sobie ustalamy, to jest to okoto 180 miliondw zt
wiecej. Tak ze mysle, ze to jest dobra prognoza, przynajmniej na poczatek roku.

(Senator Stanistaw Karczewski: Dzigkuje bardzo.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
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Czy sa jakies wnioski do tego punktu? Nie widze zgtoszen. Dzigkujemy zatem
za informacje.

Nie widzg legislatora, co oznacza, ze... Jest?

Prosze panstwa, w tym ukladzie, zgodnie z programem, przystepujemy do
punktu drugiego — druk senacki nr 359 — dotyczacego zmiany ustawy o przekazaniu
srodkow finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen. Omawiany projekt
jest projektem poselskim.

Bardzo prosze sprawozdawce Komisji Zdrowia, pania poset Matgorzate Stryj-
ska, 0 zreferowanie nam tego projektu.

Poset Matgorzata Stryjska:

Chce moze od tego zaczaé, ze intencja postdw przy uchwalaniu 22 lipca ustawy
0 przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen byto
to, zeby osoby wykonujace swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach uméw kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia otrzymywaty wieksze pieniadze za wykonywanie
swojej pracy. To miato dotyczy¢ zaréwno publicznych, jak i niepublicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, zaréwno lecznictwa otwartego, jak i zamknigtego.

W trakcie realizacji ustawy okazato sie, ze sa takie regiony w Polsce, migdzy
innymi to dotyczyto Wielkopolski, gdzie lecznictwo otwarte dziata w postaci niepu-
blicznych zaktaddw opieki zdrowotnej. Czasami jest to jeden lekarz, jedna pielegniar-
ka, jeden rehabilitant, niezatrudniajacy nikogo albo zatrudniajacy jedna osobe, wyko-
nujacy swiadczenia opieki zdrowotnej. |1 on nie mdgt podnies¢ sobie wynagrodzenia za
wykonywane $wiadczenia, poniewaz tej osoby to nie dotyczyto. Mdgt podnies¢ wyna-
grodzenie za prace zatrudnionej rejestratorce, zatrudnionej pielegniarce, nie mogt zas
otrzymac¢ wigkszych pieniedzy za swoja prace.

Tej wihasnie grupy oséb dotyczy ta ustawa, jak rowniez drugiej grupy 0séb w in-
nych regionach Polski. Kontrakty byty wykonywane w ramach podkontraktéw, czyli
zaktad opieki zdrowotnej w ramach podkontraktu zlecat wykonywanie swiadczen
opieki zdrowotnej. Ten zaktad wyptacit swoim pracownikom i zostawaty mu pienia-
dze, ktére musiatyby zwroci¢ do funduszu. Nie mogt si¢ podzieli¢ z podkontraktow-
cami. Réwniez tej grupy osob dotyczy ustawa. Tu jest zawarta mozliwosé przekazania
pieniedzy na podkontraktowcow, nie obowiazek, jak rowniez ustawa uscisla przepisy
dotyczace przekazania $rodkéw finansowych dla POZ, jak i to, ze fundusz moze kon-
trolowac te srodki.

W trakcie prac komisji wptyneta jedna poprawka dotyczaca jednostki niebedacej
swiadczeniodawca, 0sob, ktore nie maja kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Chodzi o pracownikow kolejowej medycyny pracy, ktorzy nie wykonuja swiadczen
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Sa to jednak pracownicy me-
dyczni. Dotyczy to okoto dwustu oséb w Polsce. Obecny na posiedzeniu komisji dy-
rektor mowit, ze ci pracownicy zarabiaja pieniadze. Oni wykonuja swiadczenia, badaja
kolejarzy, ale nie moga otrzymac¢ podwyzki, poniewaz podlegaja pod ustawe o nego-
cjacyjnym systemie ksztattowania $redniego przyrostu wynagrodzen u przedsigbior-
cow. Ci pracownicy odchodza z pracy, poniewaz zarabiaja nieduzo. Inni pracownicy
ochrony zdrowia otrzymali podwyzki. Tym zas osobom, ze wzgledu na podlegtos¢ pod
ustawe 0 negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu wynagrodzen, nie mozna
byto podnies¢ wynagrodzen. Wypracowali pieniadze na podwyzki i nie sa to pieniadze,
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ktore by obciazaty budzet panstwa. Te pieniadze sa w ramach spotki PKP i sa wypra-
cowane przez osoby wykonujace badania profilaktyczne. Chodzi o to, zeby przy no-
welizacji ustawy byta mozliwos¢ umieszczenia réwniez tych oséb w ustawie. Dziekuje.

Aha, w czasie dyskusji osoby ze strony spotecznej bardzo podkreslaty, ze
wprowadzenie takich przepiséw, danie mozliwos¢ przekazania pieniedzy podkontrak-
towcom moze si¢ odbi¢ negatywnie na osobach pracujacych w tych gtéwnych, macie-
rzystych zaktadach. Wnioskowano, zeby dotyczyto to tylko pieniedzy, ktore pozostaja
po wyptaceniu podwyzek. Takiego zapisu nie udato si¢ jednak sejmowej Komisji
Zdrowia wypracowac. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To, co by zostawato — ze tak powiem — z taski panskiego stotu, bytoby do po-
dzielenia na podkontraktowcow.
Czy ministerstwo chciatoby si¢ wypowiedzie¢ na temat projektu ustawy?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Greziak:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Mysle, ze ten projekt jest do zaak-
ceptowania i takie jest stanowisko rzadu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jeszcze pani legislator, bardzo prosze.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Chciatabym sie wypowiedzie¢ na temat poprawki, ktora zostata juz zasygnali-
zowana przez paniag poset. W art. 1 pkt 2 lit. ¢ nowelizuje si¢ ustawe o przekazaniu
srodkow finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, dodajac w jej
art. 5 ust. 9a. Pani poset juz powiedziata to, co chciatabym podkresli¢, ze to jest jed-
nostka, ktdra nie jest objeta uregulowaniami nowelizowanej ustawy. Ustawa dotyczy
przekazywania $rodkéw finansowych s$wiadczeniodawcom z przeznaczeniem na
wzrost wynagrodzen. To jest jednostka medycyny pracy. Nie jest to swiadczeniodaw-
ca. Jest to niespdjnos¢ z zakresem podmiotowym i przedmiotowym ustawy nowelizo-
wanej. Zasady techniki prawodawczej wyraznie mowia 0 tym, ze nie zamieszcza Sie¢
w ustawie przepisow, ktére regulowatyby sprawy wykraczajace poza wyznaczony za-
kres przedmiotowy, jak i podmiotowy.

Dalsza watpliwos¢ dotyczy tego, ze nowelizowana ustawa jest ustawa epizo-
dyczna, pomyslana na lata 2006 i 2007. W zwiazku z tym po uptywie tego czasu nasta-
pi wyczerpanie mocy prawnej przepisu. Ustawa po prostu, jak to sie¢ mowi, ekspiruje
z systemem. Co w zwiazku z tym z art. 5 ust. 9a? Te watpliwosci po prostu si¢ pogle-
biaja. Nastepna watpliwos¢ dotyczy tego, ze poprawka w ust. 9a wyr6znia jeden kon-
kretny podmiot w sposob zindywidualizowany. Od razu nasuwa si¢ pytanie — nie ne-
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gujac oczywiscie tego problemu, o ktérym mowita pani poset — co z innymi podmio-
tami? Jak w zwiazku z tym jest poszanowana konstytucyjna zasada réwnosci podmio-
tow, no i — kwestie o ktérych mowitam chwile wczesniej — jak realizowana jest zasada
starannej legislacji? Dziekuje.

Bardzo prosze, pani poset Stryjska.

Poset Matgorzata Stryjska:

Pan legislator bedac u nas na posiedzeniu Komisji Zdrowia rowniez poruszat ten
problem, ze to jest niestarannos¢ legislacji. Ale na zapytania o konstytucyjnos¢ ustawy
— czy taki zapis spowoduje, ze ustawa bedzie podwazona — padta odpowiedz, ze nie.
Komisja przychylita si¢ do takiego zapisu ze wzgledu na to, ze w kolejowej medycynie
pracy pracuje dwiescie 0sob. Sa to wysokiej klasy specjalisci. Otrzymuja niskie wyna-
grodzenia. Ustawa negocjacyjna w systemie ksztattowania wynagrodzen mowi o pod-
wyzce 2,5%. Inni pracownicy ochrony zdrowia otrzymali 30%. Po prostu rozleci si¢ ta
dziatka i kolejowa medycyna pracy nie bedzie badata maszynistow, droznikow itd. Sa
to wysoko wyspecjalizowane osoby. To jest dwiescie 0sob pracujacych w catej Polsce.
To byta szansa dania im podwyzek.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosba do pani minister o ustosunkowanie si¢ do tej poprawki.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Greziak:

Jedyne co mozna w tym momencie powiedzie¢, to zgodzi¢ si¢ z argumentacja
pani legislator. To jest wykroczenie poza przedmiot tej ustawy.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Mysle tutaj o dalszej czesci uwag pani legislator. Co zrobi¢ z innymi woje-
wodzkimi osrodkami medycyny pracy, ktdre tez nie sa objete regulacja, nie sa $wiad-
czeniodawcami.

Poset Matgorzata Stryjska:

Ale one chyba nie podlegaja pod negocjacyjny system ksztattowania przyrostu
srednich wynagrodzen i jezeli samorzady chca podwyzszy¢é wynagrodzenia tym 0So-
bom, to moga. Tu chodzi o to, ze jest che¢, sa pieniadze, tylko nie ma mozliwosci
podwyzszenia wynagrodzen.

Mam jeszcze propozycje. Poniewaz w zmianie czwartej jest mowa, ze przepisy
art. 5 ust. 2-10...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: W zmianie?)

Czwartej, dotyczacej art. 10a. Trzeba by tutaj wykluczy¢ ten ust. 9a. Czyli tu by
trzeba zmieni¢ troszke zapis na nastepujacy: ,,przepisy art. 5 ust. 2-9, ust. 10 oraz
art. 6, 7 i 9 stosuje sie do srodkow finansowych uzyskanych przez $wiadczeniodawcow
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zgodnie...”. Chodzi o to, zeby ci pracownicy nie podlegali pod $wiadczeniodawcow
i nie byli wykluczeni z pieniedzy ptaconych z Funduszu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ta poprawka jest na pismie.
Prosze pania mecenas o odniesienie si¢ do tego.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

W momencie, gdybysmy pozostawili ust. 9a, czyli zgodzili si¢ na przekroczenia
z zakresu ustawy, jest rzeczywiscie niespdjnos¢ w art. 10a i nalezatoby zaproponowac
takie jego brzmienie, jak powiedziata pani poset. Chce jednak zwrdci¢ uwage, ze czy-
niac pewien nieprawidtowy wytom, on po prostu powoduje nastepne komplikacje.
W kwestii, o ktorej pan przewodniczacy mowit, rzeczywiscie, uwaga jest stuszna.
W ten sposéb bowiem pojawiaja sie pytania o inne konkretne podmioty. Naprawdg, to
nie jest prawidtowa legislacja. To jest zta legislacja. Przykro mi.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani minister juz si¢ odnosita do tej sprawy.
Czy sa pytania od pan lub pandw senatorow w tej sprawie?
Bardzo prosze, pan senator Slusarz.

Senator Rafat Slusarz:

Chciatbym uzyskac troszke szersza informacje na temat tego, dlaczego nie jest
mozliwa podwyzka w PKP, ktora dawatoby PKP? Czy to wynika ze ztego wyniku fi-
nansowego PKP i czy w zwiazku z tym to nie jest problem PKP? Przepraszam za wie-
lokrotne uzycie skrétu: PKP.

Poset Matgorzata Stryjska:

Ustawa 0 negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecigtnych wyna-
grodzen u przedsigbiorcy okresla dokfadnie, jaki to moze by¢ wzrost wynagrodzenia.
W tym roku to jest 2,5%. Wzrost nie moze by¢ wyzszy. Prezes PKP, mimo ze chce
dac, nie moze da¢, bo ma przepisy zawiazujace mu rece.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak: Przepraszam, czy
ja moge poprosi¢ o umozliwienie zabrania gtosu panu dyrektorowi Puzoniowi?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Pani Minister.

(Gtos z sali: Przeciez oni moga mie¢ podwyzki pod warunkiem dobrego wyniku
finansowego.)

Pan dyrektor, bardzo prosze.
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Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Ten problem moze istnie¢, dlatego ze czgs¢ z nich jest samodzielnymi publicz-
nymi zaktadami opieki zdrowotnej i wtedy stosuje si¢ do nich przepisy ustawy o0 nego-
cjacyjnym systemie przyrostu przecictnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw. Tam chy-
ba byly jeszcze dwie jednostki budzetowe, tak? Ale akurat tutaj to nie miatoby zasto-
sowania. Jest r6zna forma organizacyjno-prawna osrodkéw medycyny pracy. WoOw-
czas, istotnie, nie moga przekroczy¢ okreslonych wskaznikdw. Sa bowiem okreslone
sankcje w ustawie o zakfadach opieki zdrowotnej, ze kierownik, ktory ponosi odpo-
wiedzialno$¢ za zarzadzanie zaktadem, ponosi réwniez odpowiedzialnos¢ za przekro-
czenie tych wskaznikéw. Tak ze tutaj ten problem moze w praktyce istnie¢. Stad, jak
rozumiem, ta poprawka.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem, ze jezeli bedzie sprzecznos¢ pomiedzy jedna a druga ustawa... Pro-
sze zwroci¢ uwage, ze istnieje formalne ograniczenie. Nowelizacja ust. 9a nie uchyla
ograniczenia, ktore jest w innej ustawie. Zwrdécie uwage, ze popadamy w pewna
sprzecznos¢ wewnetrzna.

(Poset Matgorzata Stryjska: Wiasnie ta poprawka uchyla to ograniczenie, bo
wytacza spod dziatania przepisy ustawy.)

Ale to w tamtej ustawie trzeba byto uchyli¢ tamto ograniczenie. Tamta ustawa
istnieje.

Prosze bardzo.

Poset Matgorzata Stryjska:

Ta ustawa rowniez uchyla przyrost wynagrodzen wszystkim pracownikom sa-
modzielnych publicznych zakfaddéw. Ust. 9 rowniez mowi o wytaczeniu pracownikdw
samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej spod dziatania ustawy. Dlate-
go to jest analogiczne. Prosze przeczyta¢ wyzej ust 9. To wykacza pracownikéw samo-
dzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej spod dziatania przepisow ustawy.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Chodzi o ustawe nowelizowana, a nie ustawe, ktdra nowelizujemy, ktéra jest
zawarta w druku pomaranczowym. Rzeczywiscie, ust. 9 odnosi si¢ do ustawy 0 nego-
cjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsigbior-
cdw, z tym ze jednak on wiaze sie z materia ustawy. To jest ten problem.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze. Mamy pewien zarysowany problem, nad ktorym bedziemy za chwile
gtosowac.

18 620/V1



w dniu 20 lutego 2007 r.

Jeszcze pytanie do gosci: czy ktos z panstwa chciatby zabra¢ gtos?
Zgtosit sie¢ pan Adam Roslewski.
Bardzo proszg.

Prezes Zaktadu Ustug Konsultingowych Know How
Adam Roslewski:

Szanowni Panstwo!

Chciatbym zwrdci¢ panstwa uwage na nastepujacy problem. Ustawa w swoim
pierwotnym ksztatcie odnosi si¢ do tego, ze jednostka musi mie¢ kontrakt z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia w drugim kwartale 2006 r. Jezeli takiego odniesienia brak,
to wtedy jednostka nie ma prawa do pozyskania srodkow na podwyzki. | teraz jest taki
paradoks, ze te jednostki, ktore si¢ przeksztatcaja, czy to w tworzace sie¢ na nowo SP
ZOZ, czy to sa realizowane takie pozytywne scenariusze — ktére sa fizycznie w Polsce
— ze na przykiad organ zatozycielski postanawia przeja¢ zadtuzenie... Powstaje wiec
nowa jednostka, najczesciej w formule spotki prawa handlowego, realizujaca doktadnie
ten sam kontrakt, przejmujaca pracownikéw, bardzo czesto z art. 23*, czyli czasem na-
wet nieredukujaca i ona...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Nie ma kontraktu.)

...traci mozliwos¢ uzyskania tych srodkdw, mimo ze te pieniazki sa zarezerwo-
wane przez Fundusz. Bardzo czesto organy Funduszu okazuja wole przekazania tych
srodkdw, tylko nie ma narzedzi prawnych.

Goraca prosha — bo to jest chyba ostatnia z czarnych dziur, ktore zostaty w tej
ustawie po wiascicielach spotek cywilnych, ustugodawcach, po podwykonawcach,
NZOZ - czy nie zechcielibyscie panstwo rozszerzy¢ tutaj... Mamy bowiem do czynie-
nia z paradoksalna sytuacja.

Jezeli prawda jest, ze za cze$¢ kiopotow jednostek stuzby zdrowia odpowiada
wada prawna samej formuty SP ZOZ, polegajaca na tym, ze jest to podmiot prowadza-
cy dziatalnos¢ nie na wiasne ryzyko finansowe, tylko na ryzyko swojego organu zato-
zycielskiego, to chociaz tutaj — cytujac pania poset sprawozdawce — intencja ustawo-
dawcy byfa poprawa wynagrodzen tych, ktorzy realizuja zlecenie Funduszu Zdrowia,
to narzedziem, ktore sie koncentruje na watku socjalnym, de facto blokuje sie mozli-
wos¢ wychodzenia czy ucieczki jednostek do przodu poprzez przeksztatcenia.

Gdybyscie panstwo zechcieli moze rozwazy¢ ten problem... To nie powoduje
zwickszenia kosztow realizacji. Te srodki sa przeciez naliczane proporcjonalnie do
wykonywanych zadan. To po prostu udraznia pewien kanat, ktéry dzisiaj powoduje,
ze wszyscy sie martwimy problemami stuzby zdrowia, a jednoczesnie bardziej kon-
centrujemy sie na skutkach, utrwalajac tak naprawde jedna z przyczyn probleméw
w branzy.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Rozumiem. To jest wniosek o to, by w artykule... Jest propozycja konkretnego
zapisu i mogtby pan ja zgtosi¢ do pani mecenas tak, zeby ministerstwo i pani poset
sprawozdawca mogli si¢ do tego odnies¢.

(Prezes Zaktadu Ustug Konsultingowych Know How Adam Roslewski: Czy
przekaza¢ to na pismie czy zacytowa¢, Panie Przewodniczacy?)
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Najchetniej jedno i drugie.

(Prezes Zaktadu Ustug Konsultingowych Know How Adam Roslewski: Przeka-
Zujg zatem i cytuje: propozycja o rozszerzenie...)

Dla ministerstwa tez mamy ten zapis?

To bardzo prosze teraz o odczytanie.

Prezes Zaktadu Ustug Konsultingowych Know How
Adam Roslewski:

Art. 1. W ustawie z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkow finansowych
swiadczeniodawcy na wzrost wynagrodzen wprowadza si¢ nastepujace zmiany.

Punkt pierwszy. Art. 2 pkt 5 lit. b otrzymuje brzmienie: udzielajacym swiad-
czen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem umowy ze $wiadczeniodawcow in-
nej niz umowa o prace. Punkt drugi. W art. 3 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmie-
niu: przepis ust. 1 pkt 1 i 2 stosuje si¢ odpowiednio takze do swiadczeniodawcow,
ktorzy po dniu 30 czerwca 2006 r. przejeli na podstawie art. 23" ustawy z dnia
26 czerwca 1984 r. — Kodeks pracy, co najmniej potowe pracownikéw swiadcze-
niodawcdw posiadajacych umowy zawarte na rok 2006. W takim przypadku kwota,
0 ktérej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy o $wiadczeniach, wzrasta w stosunku do po-
dwojonej kwoty zobowiazania, o ktérej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy o swiadcze-
niach, w umowach tych $wiadczeniodawcow, ktérych pracownicy zostali przejeci,
zawartych na rok 2006, za okres pierwszego pétrocza 2006 wedtug stanu na dzien
30 czerwca 2006 .

Tu jest propozycja, aby wprowadzi¢ kryterium, ze jest kontynuacja z przejeciem
pracownikow w tej formie, ktora maksymalnie wskazuje na kontynuacje.

Art. 5a. Ust. 1 otrzymuje brzmienie: swiadczeniodawcy, o ktérych mowa
w art. 1 ust. 1, przeznaczaja srodki finansowe uzyskane zgodnie z art. 3 ust. 1 od
dnia 1 pazdziernika 2006 r. na wzrost wynagrodzen za miesiace: pazdzier-
nik, grudzien 2006 r., od dnia 1 stycznia 2007 r. — na wzrost wynagrodzen w roku
2007.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Mysle, ze tutaj jest problem przyporzadkowania tego do ustawy. Ale pani mini-
ster ma pytanie. Bardzo bym prosit o zadanie go wnioskodawcy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Greziak:

Potem poprosze pana dyrektora Puzonia, zeby je zadat, ze tak powiem, bardziej
prawnym jezykiem. Tu jest pytanie o kontrakt. Nie o pracownikow, tylko o to, jaka
czes¢ kontraktu dotychczasowego zaktadu opieki zdrowotnej wykonuje ewentualnie
zaktad nastepca. Zadne tutaj stowo nie wspomina o cesji kontraktu, tylko o pracowni-
kach, ktorzy by¢ moze, teoretycznie rzecz biorac, moga by¢ wytacznie pomocniczymi
pracownikami. | co wtedy?

Jesli mozna teraz, Panie Dyrektorze, to uzupetnic.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Pani minister absolutnie uchwycifa istote zagadnienia. To znaczy tutaj mamy
tylko o przejeciu pracownikéw na podstawie art. 23*. My wcale nie wiemy na przy-
kiad, czy druga potowa pracownikdéw nie przeszta tacznie z zaktadem pracy na stan
innego zaktadu opieki zdrowotnej, przejmujac swiadczenie itd. Dalej bowiem w prze-
pisie piszemy, zeby to jeszcze podwoié¢. Moglibysmy wiegc stworzy¢ sytuacje w prakty-
ce niewykonalna. Podstawowsa kwestia jest tutaj sukcesja. Jezeli uchwata czy rozpo-
rzadzenie, w zaleznosci co to bedzie, beda jasno okreslaty, kto jest w przypadku likwi-
dacji zaktadu sukcesorem — jest cesja umowy — wtedy wszystkie uprawnienia i obo-
wiazki przechodza z mocy ustawy. Do tego nie potrzeba wigc zmiany ustawy, ktora —
jak juz wskazuje przyktad tej nowelizacji — nie jest w stanie uchwyci¢ wszelkich moz-
liwych sytuacji, ktore moga zdarzy¢ si¢ w praktyce. Obowiazuja tutaj ogolne zasady
prawa cywilnego i po prostu sukcesja. Jezeli jest taka, nie ma wtedy problemu. Dzig-
kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Whioskodawca?

Prezes Zaktadu Ustug Konsultingowych Know How
Adam Roslewski:

Cesja jest tylko jedna z mozliwych form. Na dodatek cesja to jest cesja umowy,
do ktdrej, jak panstwo widzicie — teraz na swiezo jestesmy — pretensje moze zgtosi¢
komornik. W zwiazku z tym nowy podmiot moze odziedziczy¢ tak naprawde roszcze-
nia komornicze i w zwiazku z tym cesja nie jest najlepsza forma przekazania swiad-
czen. Moze to by¢ przeciez rowniez konkurs ogtoszony przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. To po pierwsze.

Po drugie, organy zatozycielskie, decydujace czy to o znaczacych zmianach, czy
postawieniu swojego SP ZOZ w stan likwidacji, jako podmioty publiczne sa zobowia-
zane do przeprowadzenia postepowania konkursowego. W zwiazku z tym trudno
w uchwale organu zatozycielskiego wskaza¢ imiennie podmiot, ktéry bedzie kontynu-
atorem, dlatego ze bardzo czesto decyzje samorzadow lokalnych okreslaja kierunek
przeksztatcen i sa whasciwa forma upowazniajaca zarzady, czy to powiatdéw, czy gmin,
do przeprowadzenia postepowan konkursowych.

Tutaj, oczywiscie, koncentrujemy si¢ przy watku technicznym. Ja chciatbym
zwroci¢ uwage na watek systemowy. Ustawa blokuje mozliwos¢ przeksztatcen i wyj-
$cia z formuty SP ZOZ w takim ksztatcie poprzez niechcacy zafundowanie czynnika
antymotywacyjnego. Otdz jednostka, ktéra powstaje w wyniku takich zmian, jest po-
zbawiona mozliwosci pozyskania srodkow na...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Podwyzki wynagrodzen.)
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...na podwyzki wynagrodzen.

Stuze w razie czego konkretna ilustracja jednostki, ktéra si¢ przeksztatcita za
zgoda wojewody i wszystkich instytucji i mimo dobrej woli i checi rozwiazania tego
problemu nie ma mozliwosci prawnych przekazania pieniedzy. A znéw, jak ponownie
zacytuje pania poset sprawozdawce, intencja byto zwiekszenie wynagrodzen pracow-
nikom wykonujacym ustugi na zlecenia Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie zakia-
dom, tylko pracownikom.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Narodowy Fundusz Zdrowia ogtasza konkurs na swiadczenia. Z automatu nie
kontraktuje nowego podmiotu. Inaczej zreszta nie bytoby mu wolno.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie moze. Takiej mozliwosci, zeby Narodowy Fundusz Zdrowia bez ogto-
szenia konkursu... Zadam pytanie panu prezesowi. Co pan sadzi tutaj o tym problemie?

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Jesli jest cesja, rzecz jest oczywista. Czesto zdarza sie tak, ze ten podmiot rze-
czywiscie nie ma cesji, jego lokalizacja umozliwia jednak ogtoszenie postgpowania
konkursowego. Na przykfad jest to przeksztatcony szpital powiatowy, ktory z takich
lub innych powoddw, juz nie bede wnikat, jakie to powody, stat sie jednostka niepu-
bliczna. Istnieje mozliwos¢ rozpisania postgpowania konkursowego na tym terenie na
okreslong kwote, ktéra moze by¢ podobna, mniejsza, wieksza, w zaleznosci od tego,
jakie sa potrzeby danej populaciji.

(Gtos z sali: Nie ma automatyzmu.)

Tutaj nie ma jakiegos automatyzmu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Nie ma automatyzmu.
Bardzo prosze jeszcze raz pan...

Prezes Zaktadu Ustug Konsultingowych Know How
Adam Roslewski:

Jeszcze jedna okolicznosé, tez jakby systemowa. Otdz, jak panstwo wiecie, jeste-
smy w okresie $wiezo po wyborach samorzadowych i bardzo wiele, zwlaszcza powia-
tow, jest w tej chwili na poczatku kadencji wiadz powiatowych. Pierwszym problemem,
na ktory napotyka znaczna cze$¢ tych jednostek samorzadu terytorialnego, dla ktorych sa
organem zatozycielskim, jest uporzadkowanie trudnej sytuacji szpitali. Poczatek kaden-
cji, czyli tak naprawde rok 2007, jest najlepszym z punktu widzenia rozwiazywania
trudnych probleméw spotecznych okresem do podejmowania dziatan naprawczych.
W wielu przypadkach sprowadzaja si¢ one do tego, ze konstruuje si¢ pozytywne scena-
riusze dla jednostek, jednoczesnie przejmujac znaczna czesé, catos¢ zadtuzenia do ob-
stugi przez te jednostki. Zle by sie stato, gdyby w roku 2007 napotykaty te samorzady,
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ktdre przeciez chca pomoc w rozwiazywaniu probleméw stuzby zdrowia, na taki anty-
motywujacy mechanizm, ktéry uniemozliwia de facto albo stawia te jednostki w gorszej
sytuacji poprzez utrudnienie przekazywania im srodkow podwyzkowych.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan prezes.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Ja tylko w formie uzupetnienia. Jest pewna praktyka, od ktdrej nie mozemy
abstrahowa¢. Chce wyraznie powiedzie¢, ze w tym przyktadzie szpitala powiatowego
scenariuszy moze by¢ multum. Nie jesteSmy w ogdle w stanie tego przewidziec.
W zwiazku z tym w ogdle stabos¢ tej ustawy polega na tym, ze ona zawiera mozliwosé¢
tak licznych scenariuszy, ktérych w ogdle nie sposob obstuzy¢. Ale pomijam juz te
kwestig. Szpital powiatowy zmienia forme prawna, nie jest to cesja, i rozumiem, ze
oddziat Funduszu zawiera kontrakt. Domysinym poziomem, wartoscia maksymalna
tego kontraktu, jest kontrakt poprzedni. Chyba, ze nastapita zmiana struktury organiza-
cyjnej. Przybyt jakis oddziat, ubyt, wiadze samorzadowe, dyrekcja tego ZOZ porozu-
miaty sie w sprawie restrukturyzacji tego kontraktu z oddziatem wojewddzkim Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Chce natomiast wyraznie powiedzie¢, ze jesli ta regulacja gdzies tam w zamysle
prowadzi do takiego skojarzenia, ze teraz Fundusz dotozy do tego kontraktu jakas
czes¢ podwyzkowa, to jest to myslenie btedne. Najpierw odejmie — mowig o praktyce,
nie teoretyzuje — wydzieli czes¢ podwyzkowa, a na pozostata czes¢ zawrze kontrakt.
Dziwitbym sig, gdyby dyrektor oddziatu postapit inaczej. W zwiazku z tym nie do
konca jest dla mnie jasna praktyka, ktora bedzie wynikata z tej regulacji. Tak naprawde
ten nowy podmiot dostanie po prostu owa sume w wigkszej liczbie swiadczen. Ona nie
zniknie. To nie jest tak, ze Fundusz w zwiazku z tym, ze podwyzki zniknety zabierze
teraz te pieniadze i zmniejszy ogolny kontrakt. Nie, on zakontraktuje po prostu wieksza
liczbe $wiadczen i zrobi to w dodatku z duza satysfakcja.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pytanie do panstwa mecenasow, pana dyrektorai...
Bardzo proszg.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Otdz, tak jak juz moéwitem, my raczej nie widzimy mozliwosci wprowadzenia
takiego przepisu ze wzgledéw, o ktérych méwitem. Czy jest mozliwa cesja umowy?
Jest mozliwa. Art. 155 ust. 5 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkow publicznych méwi, ze jezeli umowa o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej nie stanowi inaczej przeniesienie na osobg trzecia praw i obowiazkow wynika-
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jacych z umowy wymaga pisemnej zgody dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Fundu-
szu. Czyli w obecnym stanie prawnym wszystko to jest mozliwe. Tak naprawde ten
przepis stworzy w praktyce mndstwo sytuacji, ktorych tutaj nie przewidzimy, i kom-
plikacji w jego stosowaniu.

Poza tym, co to znaczy przeksztatcenie? To jest takie pewne potoczne okresle-
nie, dlatego ze nie ma przeksztatcenia. W dzisiejszym stanie prawnym to si¢ dzieje
w ten sposob, ze samodzielny zaktad opieki zdrowotnej jest likwidowany. Samorzad
przewaznie wyposaza z majatku zaktadu spotke samorzadowsa prawa handlowego, kto-
ra to spotka tworzy niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej. Czyli to nie jest przeksztat-
cenie. Czesto te SP ZOZ sa w formach kadtubkowych...

(Gtos z sali: Wydmuszki.)

...tak zwane potocznie wydmuszki, ktére oczywiscie kumuluja wszelkie dhugi.
To jest wigc taka sytuacja. Nie ma tutaj zadnych przeksztatcen. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jest przeksztatcenie, bo powstaje nowy podmiot, ktory...

(Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia Wiadystaw Puzor:
Ale jest tworzony nowy podmiot.)

Tworzony jest nowy podmiot, ktéry juz dziata troche w innym otoczeniu praw-
nym, jako spotka prawa handlowego, i podlega rygorom. Obarczony jest ta wada, ze
jego pracownicy moga by¢ pozbawieni tego, o co chodzito ustawodawcy, czyli pod-
wyzKi ptac. Prawda, Pani Poset?

Poset Matgorzata Stryjska:

Chce powiedzie¢, ze intencja postow piszacych ustawe byto nieangazowanie
dodatkowych srodkdéw, czyli nieobciazanie ani Funduszu, ani budzetu panstwa. Do
wykorzystania sa te srodki, ktore byty. Ja nie potrafi¢ sie odnies¢ do tego, czy taki za-
pis spowoduje, ze Fundusz bedzie musiat wiccej srodkow zaangazowaé czy nie.
4.5 miliarda zt jest zaangazowane w podwyzki. Czy taki zapis spowoduje zaangazowa-
nie wigkszych srodkdw czy nie?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja tylko zwracam uwage pani poset na wystapienie pana prezesa, ktory mowi:
pieniadze — tak, tyle tylko, ze damy je na wigksza liczbe $wiadczen. Czyli mozna
powiedzie¢, ze oni chca utrzymaé¢ wolumen. Powiedza tak: znaczymy pieniadze na
podwyzKi ptac, dajac je tym, ktérzy maja prawo do podwyzek. A tutaj, poniewaz na
skutek przeksztatcenia nowa firma nie ma tych uprawnien, to dostanie te same pie-
niadze, tyle tylko, ze ona bedzie musiata znacznie intensywniej popracowac, zeby je
wziaé. Jest pytanie, czy chcemy to poprze¢. Pan dyrektor tego nie widzi? Nasi pan-
stwo mecenasi nie widza takiego zagrozenia, ze jednak troch¢ dyskryminujemy nowe
podmioty?

(Gtos z sali: Nie.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Powiedzcie na gtos do protokotu, tak zebysmy wiedzieli.
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(Dyrektor Departamentu Ubezpieczern Zdrowotnych w Ministerstwie Zdrowia
Sylwia Lis: Nastapi wtedy zwickszenie dostepnosci. Tak ze tutaj jest pozytywna strona.)
Cieszycie si¢ panstwo, ze bedzie wigksza dostepnosc, tak?

Dyrektor Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia Sylwia Lis:

Zamiarem Ministerstwa Zdrowia bytoby jak najbardziej zwigkszenie dostepno-
sci. To na pewno. Jest natomiast kwestia, czy faktycznie te podmioty beda pozbawio-
ne... One bowiem moga zosta¢ pozbawione srodkow, ale nie musza. Dlatego, ze usta-
wa o0 swiadczeniach daje mozliwos¢ — to, co czytat pan dyrektor Puzon — przeniesienia
jednak wszystkich praw i obowiazkéw. Tak ze ja rozumiem, ze tutaj jest kwestia zgody
dyrektora oddziatu wojewddzkiego. Jezeli bowiem tej zgody nie byto, to wtedy dopiero
ten nowy podmiot jest tych srodkéw pozbawiony.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wyjasnilismy sobie watpliwosci w tej sprawie?
Pani mecenas, bardzo proszg.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Naprawde bardzo trudno jest odnies¢ sie do poprawki, ktdrej tres¢ dostato sie
w tym momencie. Wydaje mi si¢, ze w przedostatniej linijce tekstu proponowanej po-
prawki jest jakis brak. Trudno jest domniemywa¢ co tam powinno by¢. Jesli wiec juz ta
poprawka miatby by¢ proponowana, to moze w takim ksztatcie, co do ktoérego by nie
byto watpliwosci. Nie wiem, czy to jest ustep, czy to jest punkt. Dodaje si¢ ust. 1a, a to
tak wyglada, jakby to byt pkt 1a. Rozumiem, ze istota jest dodanie art. 3. Ale w kwestii
tego, czy to ma by¢ ustep czy punkt tez nie mam jasnosci. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tutaj sa legislacyjne watpliwosci.
Bardzo prosze, juz na koniec pan doktor Roslewski.

Prezes Zaktadu Ustug Konsultingowych Know How
Adam Roslewski:

Szanowni Panstwo! Przepraszam bardzo. Jestem wdzigczny za zaproszenie na
posiedzenie. Problem jest bardzo istotny. Mysle, ze pan Andrzej Porawski, sekretarz
Zwiazku Miast Polskich, ewentualnie mnie wesprze. Ja panstwu zilustruje te sytuacje
konkretnym przyktadem. Szpital we Wschowie. Organ zatozycielski — starostwo Nowa
S6l. Zadtuzenie 12 miliondw zt. Decyzja organu zatozycielskiego — przeksztatcenie.
Organ zatozycielski przejat zadtuzenie. Cze¢$¢ zadtuzenia bedzie pokryta z dochodow
z majatku. Decyzja rady powiatu wskazuje kierunek upowazniajacy zarzad do dokona-
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nia stosownych krokéw, czyli nie wskazuje imiennie podmiotu. Dopiero w konse-
kwencji tego postepowanie, ktére wytonito firme, ktdra przejeta funkcjonowanie szpi-
tala. Zaden pracownik nie stracit pracy. Caty kontrakt jest realizowany.

Tylko ze w zwiazku z tym, ze uzgodniono migdzy dyrektorem Funduszu a nowa
firma, ze nie bedzie przejecia kontraktu cesja — poniewaz do umowy maégtby zgtosic¢
swoje pretensje komornik i wtedy nowy podmiot bytby obciazony koniecznoscia spta-
cania dtugéw wytworzonych przez poprzednika — oddziat Funduszu ogtosit nowy kon-
kurs. Nowy konkurs w rezultacie przeniést cata realizacje kontraktu na nowy podmiot.
To si¢ stato 1 wrzesnia. 1 wrzesnia nowa firma zaczeta dziata¢. Od 1 pazdziernika
dziata nowa ustawa i zaczyna si¢ korespondencja, bo si¢ okazuje, ze nie mozna przeka-
za¢ srodkdw finansowych. Sprawa byta wielokrotnie wyjasniana, takze na forum cen-
trali Narodowego Funduszu Zdrowia. Nasi partnerzy stwierdzili, ze niestety, nie ma
mozliwosci prawnej, bo ustawa czegos takiego nie umozliwia.

W zwiazku z tym jest sytuacja, ze jedyny szpital w powiecie nie dostat tych pie-
nigdzy. Nie ma mozliwosci ich przekazania. One sa w budzecie Lubuskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie ma narzedzi prawnych do przeka-
zania. No i pytanie, jak to sie ma do intencji ustawodawcy, ktéry méwit: srodki na pod-
wyzki dla pracownikow realizujacych zlecenie Narodowego Funduszu Zdrowia. Przy
okazji wskazywatem, jakie to ma szersze implikacje. Ze tak naprawde spowalnia to jakis
tam jeden ze scenariuszy, raczej pozytywnych, przeksztatcen w ochronie zdrowia.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak: Chcg tylko zapytac.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Oczywiscie, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Greziak:

Mowit pan, ze decyzja samorzadu, organu zatozycielskiego, ten zaktad opieki
zdrowotnej zostat zlikwidowany, czyli dtug jest po stronie samorzadu, a nie po stronie
nowego zakfadu. Obawy wiec o0 zajecie komornicze w tym przypadku...

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: Byto to prawdopodobne.)

Ale dtug nie moze zosta¢ po stronie nowo utworzonego zakfadu. Z tego, co pan
mowit, wyraznie wynika, ze te dtugi maja by¢ sptacone przez samorzad. Zreszta, tak
jak w przypadku likwidacji, jest to robione zgodnie z prawem. Pytanie jest wiec mocno
zasadne.

Prezes Zaktadu Ustug Konsultingowych Know How
Adam Roslewski:

Tak naprawde pytanie jest do prawnikow. Komornik nie musi czeka¢ az organ
zatozycielski utozy si¢ i rozwiaze problem zarzadzania dtugiem. Moze chcie¢ docho-
dzi¢ tych praw znacznie wczesniej. W zwiazku z tym zgtasza pretensje do umowy, kto-
ra przeszta na nowego wykonawce, i z tej umowy juz od innego podmiotu $ciaga na-
leznosci. A tam powiat bedzie przygotowywat program. To jest bardzo istotna okolicz-
nos¢, ktéra decyduje o duzej ryzykownosci.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Stuchajcie, nie taje, ze rozmawiatem z panem doktorem Roslewskim wczesniej
i jednak tu jest pewien problem. Tworzenie tak zwanych resztek zaktadéw opieki
zdrowotnej obciazone jest pewnym ryzykiem komorniczym.

Bardzo prosze, pan mecenas.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Mamy coraz wigcej watpliwosci co do tego projektu. Dlatego, ze mamy tutaj
w tym przepisie, ze kwota, o ktdrej mowa, wzrasta w stosunku do podwojonej kwoty
zobowiazania. My nie wiemy o ile wzrasta. Kto bedzie decydowat o ile ona wzrasta?
Po drugie, przepis stosuje si¢ do swiadczeniodawcow, ktorzy przejeli pracownikow na
podstawie art. 23'. Swiadczeniodawca w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu opieki
zdrowotnej jest zaktad opieki zdrowotnej... Potencjalnie. Czyli nie musi mie¢ umowy.
Skad wiemy — na podstawie tego przepisu — czy ten $wiadczeniodawca posiada umo-
we? Ten przepis jest niepetny. Trzeba by go uzupetnia¢ o sformutowanie: ,,posiadajacy
umowe z Funduszem”, o okreslenie o ile wzrasta kwota. My nie jestesmy w stanie na
goraco go zredagowaé. Poza tym, jak mdwie, nie przewidzimy wszystkich sytuacji
faktycznych, ktére moga sie zdarzy¢.

A propos zachowan komornikdéw. Tak jak pani minister powiedziata, samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej po zlikwidowaniu obciazaja samorzad.
Oczywiscie, samorzad moze w uchwatach dokonywac rozne rzeczy. A propos wiasnie
sukcesji. Sukcesja moze by¢ wejscie w prawa i obowiazki. Co do zasady samorzad
powinien te dtugi przejac i sptaci¢. Zgodnie z ustawa 0 ZOZ komornicy maja wtedy
prawa do egzekwowania w stosunku do jednostki samorzadu terytorialnego. Prawda?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze, pani mecenas.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Chciatabym si¢ odnies¢ tylko do tego, co pan dyrektor mowit, z legislacyjnego
punktu widzenia. Chce do tej merytorycznej wypowiedzi doda¢, ze art. 3 w ust. 1 pk-
tach 1 i 2 wyraznie mowi o0 wzroscie tej kwoty. Ale w jaki sposdb ma ona wzrosna¢?
W obu tych punktach jest wyraznie wskazane, co nalezy przez to rozumieé. Tutaj na-
tomiast, rzeczywiscie, jest tylko powiedziane: ,,wzrasta”. Obawiatabym si¢ takiego
niedoprecyzowania i dalszego skutku dla rozumienia tego uregulowania. Dzigkuje.

Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Zakonczylismy dyskusje w tej czesci.
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Czy kto$ z panstwa senatoréw chce przeja¢ poprawke, ktora zgtaszat pan doktor
Roslewski? Jesli nie, to mimo catej utomnosci ja ja przejme i poprosze 0 pomoc pania
legislator w dopracowaniu jej brzmienia.

(Glos z sali: Trzeba ja teraz poddac¢ pod gtosowanie albo pdzniej w czasie de-
baty jako autopoprawke.)

W czasie debaty. Dobrze. Moze dopracujemy ja jeszcze.

(Gtos z sali: Teraz bedziemy mieli duzy dylemat: gtosowa¢ za czy przeciw.)

Dobrze.

(Gtos z sali: Ja bym gtosowat przeciw.)

Byty nastepne zgtoszenia. Bardzo prosze, po kolei.

Przedstawiciel Forum Zwigzkéw Zawodowych
Zdzistaw Bujas:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorzy!

Ja wihasciwie chce sie po tej dos¢ burzliwej dyskusji podzieli¢ tylko pewnymi
spostrzezeniami, ktore wnosiliSmy w trakcie przygotowywania tej poprawki do ustawy.
Chcielibysmy, abyscie panstwo znali nasza ocen¢ w zakresie tego, nad czym dzisiaj
panstwo pracujecie.

Nasze watpliwosci maja kilka punktow. Pierwsza sprawa to jest kwestia doty-
czaca realizacji ustawy poprzez wprowadzenie tych poprawek... Sygnalizowalismy
postom, gdzie obawiamy sie... Dlaczego w ogdle powstata ta ustawa i jaki byt sens jej
utworzenia? Mysle, ze panstwo doktadnie pamigtacie niepokoje, bardzo niskie zarobki
pracownikow ochrony zdrowia, no i deklaracja pana ministra Religi w zakresie, ze
trzeba wreszcie to naprawi¢. Zreszta przy dyskusji takze tutaj panstwa senatorow, ze
ten niepokadj, ten deficyt finansowy, uptyw kadry, ucieczki za granice staja si¢ juz dos¢
przykrym dla naszego panstwa problemem.

Powstata wiec ustawa, ktéra miata zatatwié¢ pierwszy etap procesu podnoszenia
uposazen. Mielismy juz wtedy watpliwosci i mysle, ze wszystkie centrale wskazywaty
te same watpliwosci, ze poszerzona liczba podmiotéw, ktore miatyby partycypowaé
w tych pieniadzach, o ktorych byfa wstepnie mowa, spowoduje pewnego rodzaju
splaszczenie. A wigc z tej deklaracji 30% wzrostu wynagrodzen pozostanie duzo
mniej. Jak si¢ stato, prosze panstwa? Po wprowadzeniu ustawy w zycie — mysle, ze te
dane panstwo posiadacie, a jezeli nie, posiada je Ministerstwo Zdrowia — w wielu
szpitalach z 30% powstato 12%. Dzi$ wprowadzamy kolejny element, o ktérym mo-
wita pani poset Stryjska, ze bedzie rozdzielenie tylko tych pieniedzy, ktore jeszcze zo-
staty. | tu si¢ w petni zgadzamy.

Chcemy si¢ podzieli¢ obawami. Podmioty, ktore swiadcza ustugi w poszczegol-
nych placébwkach medycznych — to dotyczy podkontraktéw — nie byly w ogole
uwzgledniane w pierwotnej wersji ustawy, ktora obejmowata okreslony przedziat
swiadczeniodawcow, ktorzy otrzymaja srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia. Na-
sze pytanie wowczas brzmiato i dzis brzmi identycznie: skad wzia¢ dodatkowe $rodki?
Czy panstwo braliscie to pod uwage?

Tu chciatbym uczuli¢ panie i pandéw senatoréw na jedna rzecz, ze w momencie
wprowadzenia tej poprawki do ustawy i niewskazania dodatkowych $rodkow moze zda-
rzy¢ sie sytuacja, ze bedzie trzeba podzieli¢ si¢ srodkami, ktore juz — zgodnie z obowia-
zujacym prawem — zostaty rozdzielone. Moze wiec dojs¢ do patologii i kolejnych niepo-
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kojow spotecznych. Okaze sie bowiem, ze pracodawca stanie przed problemem, ze uzy-
skane juz i rozdzielone $rodki dla pracownikow trzeba bedzie ponownie przeanalizowac,
ponownie rozdzieli¢ i pomniejszy¢ o kwote, ktdéra musi by¢ przeznaczona na srodki, ktore
da firmie, czy przedsigbiorstwu, czy grupie, ktora swiadczy w danym zaktadzie swiadcze-
nia medyczne w ramach podkontraktu. Chciatbym to panstwu tutaj wskazac.

Generalnie jestesmy zdecydowanie za podwyzkami. Jedno jedyne pytanie do
pana prezesa Grabowskiego. Panie Prezesie, rozumiemy, ze ta propozycja poprawki
nie bedzie obciazata budzetu panstwa. Czy panstwo dysponujecie ewentualnie dodat-
kowymi srodkami, zeby nie powodowato to, pomijam tu aspekt prawny, niepokojow
w zakresie odbierania tym, ktorzy juz dostali i dawania kolejnym? | drugie pytanie: czy
sa jakiekolwiek wolne srodki, ktére, jak warzywka, dalej, ze tak powiem, beda nam sie
rodzity? To moje dwa pytania.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Komentujac pana wystapienie, chce powiedzie¢, ze pierwotnie byta kwestia,
w jaki sposob przekazywac¢ srodki i nie byto wcale powiedziane komu. Byta opcja ce-
nowa, zeby regulowac to przez cene swiadczen. | wtedy kazdy $wiadczeniodawca, kté-
ry wykonuje ustugi miatby... Nie bytoby tego problemu, przed ktorym stajemy, ze sa
dziury, ze to, ze tamto... A ukiad jest taki, jaki jest i w zwiazku z tym trudno jest...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Greziak: Chciatabym w try-
bie sprostowania.)

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Greziak:

Chce sprostowac cos, co pan — nie wiem, na jakiej podstawie — powiedziat, mia-
nowicie, ze sa szpitale, gdzie byty dwunastoprocentowe podwyzki. Otdz ja wihasnie
mam to sprawozdanie, na ktore si¢ pan powotywal, zamieszczone na naszej stronie
internetowej. Srednia podwyzka wynagrodzen wyniosta 27%, przy tym w podziale na
poszczegolne rodzaje swiadczeniodawcow: jednostki badawczo-rozwojowe — 34%,
uczelnie medyczne 31%, wojewddztwa 26%, powiaty 26%, i NZOZ 23%. Nie mozna
wiec powiedzie¢, ze byty dwunastoprocentowe podwyzkKi.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To nie sa wnioski do ustawy. Pytam, czy sa jeszcze wnioski do ustawy?
Bardzo prosze.

Doradca w Sekretariacie Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosci”
Krzysztof Filip:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Mamy konkretny zapis i prosbe o jego wprowadzenie. Ma on na celu przywotanie
obowiazku pracodawcy uzgodnien z zakladowymi organizacjami zwiazkowymi sposobu
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podziatu srodkow. Ten zapis funkcjonuje w art. 5 w ust. 3 w stosunku do tych srodkdw,
ktore zostaty naznaczone w pierwszej, podstawowej wersji ustawy. Tutaj natomiast przy
rozszerzeniu katalogu os6b uprawnionych proponujemy zawarcie juz w nowej ustawie
zapisu przywotujacego tamte przepisy, tak zeby podziat srodkdw nie odbyt sie kosztem
pracownikow. Kolega podkreslit poprzednio, ze przynajmniej jest taka mozliwos¢, ze
dyrektor podzieli te srodki bez uzgodnienia i powie pracownikom, ze zostato ich juz
mniej. Tak ze jest prosba o wprowadzenie takiego zapisu do art. 10. Ja juz przedtozytem
ten zapis zarowno prezydium komisji, jak i Ministerstwu Zdrowia. Dzi¢kuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze o opinig ministerstwa wobec tej poprawki.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Greziak:

Mysle, ze takie powtdrzenie, jak gdyby przypomnienie wystepowania obowiaz-
ku przekazania srodkow jest do zaakceptowania.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Pani Mecenas.

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ten obowiazek jest juz wpisany w ustawe w art. 5 ust. 1. Nie jestem przekonana
z powodow legislacyjnych, czy rzeczywiscie takie powtarzanie jest niezbedne. Przy
tym, jezeli juz, to moze nie w trybie, a na zasadach... Bo to jest tak bardzo potocznie
wyrazone. No i tak generalnie, patrzac na brzmienie art. 10b, bedzie to niestety po pro-
stu juz taka — w cudzystowie — superlegislacja. W art. 10b w zdaniu wstepnym jest
odestanie do dwdch artykutéw. W pkcie 2 mamy juz w tej chwili dwa powotania si¢ na
numery artykutow. Ta poprawka powoduje kolejne dwa odestania do numerow arty-
kutow. Jesli wiec chodzi o...

(Gtos z sali: Czystos¢ legislacyjna.)

Tak, wihasnie. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Musze zada¢ pytanie. Czy ktos z panstwa senatorow chce przejac te poprawke?

(Gtos z sali: Ja przejme.)

(Gtos z sali: Ja tez moge przejac.)

Jest dwdch senatoréw chetnych do przejecia poprawki. Tak ze poprawka jest
przejeta. Bedziemy dalej nad nig pracowac.

Czy sa jeszcze uwagi do ustawy?

Prosze bardzo.
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Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Chce tylko poddac pod rozwage panstwa, ze gdyby zostata zgtoszona poprawka
dotyczaca skreslenia, to jest jedna mozliwosé, ale gdyby nie zostata zgtoszona, to nale-
zy w art. 1 pkt 4, tak jak mowita pani poset, w art. 10a wytaczy¢ ust. 9a z odestania.
Czyli po prostu wyrazy ,,art. 5 ust. 2” zastapi¢ wyrazami ,,art. 5 ust. 2-9i 10”.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wobec tego, po zakonczeniu dyskusji i uzyskaniu wyjasnien, przystepujemy do
gtosowania nad zgtoszonymi w czasie posiedzenia komisji poprawkami. Pierwsza do-
tyczy... Ja bym jednak, zgodnie z intencja pani mecenas, ztozyt wniosek, najdalej ida-
cy, o skreslenie art. 9a.

(Glos z sali: A jesli nie przejdzie...)

A jesli nie przejdzie ten wniosek, bo to jest najdalej idacy wniosek, to wtedy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale to jest méj wniosek.

Pytanie do panstwa senatoréw: kto z panstwa jest za skresleniem art. 9a? (4)

Czy pan Maziarz gtosowat? 4 senatoréw jest za skresleniem art. 9a.

Kto jest przeciw? (3)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

A wigc art. 9a zostat skreslony.

(Gtos z sali: W debacie mozna zgtaszac.)

Tak jest, w debacie bedziecie mogli panstwo zgtasza¢ wnioski.

Whiosek legislacyjny, zgtoszony przez pana doktora Adama Roslewskiego, kté-
ry to wniosek zawiera jeszcze jakies wady do usuniecia. Ale ja bym go przejat. Jesli
nie tutaj, to go zgtosze w debacie.

Prosze.

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Od razu moze go pan senator zgtosi¢. Z tym, ze gdyby zamiast wyrazenia ,,w
trybie” uzy¢ wyrazenia: ,,na zasadach”... Rozumiem, ze chodzi o art. 10b, tak?

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak.)

O tym, zeby doprecyzowa¢ na koncu zapis w brzmieniu: ,,pozostatych po wy-
konaniu obowiazku, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1, na zasadach okreslonych w art. 5
ust. 3-5”.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.
Czy ktos z cztonkdw komisji jeszcze mnie poprze?
Kto z panstwa jest za tym, zeby nad tym jeszcze pracowac? (4)
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Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (3)

Tutaj wigc t¢ poprawke przejelismy. Dobrze.
Teraz jest pytanie o catos¢ ustawy...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Sa dwie poprawki.

| teraz jest pytanie o catos¢ ustawy.

(Gtos z sali: Jeszcze jest poprawka Filipa.)

Tak, jest jeszcze poprawka Filipa. Przepraszam.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Te przegtosowalismy, ze...

(Gtos z sali: Nie, teraz bedziemy dopiero gtosowali.)

Gtowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Przepraszam. Przegtosowalismy poprawke do art. 10b, ktéry na koncu ma zo-
sta¢ doprecyzowany w brzmieniu: ,,w pozostatych po wykonaniu obowiazku, o ktérym
mowa w art. 5 ust. 1, na zasadach okreslonych w art. 5 ust. 3-5”.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

A nie, to gtosowalismy tutaj nad czyms innym. Ale nie szkodzi.

Jeszcze raz.

(Gtos z sali: Reasumpcja gtosowania.)

Tak jest, musimy zrobi¢ reasumpcje¢ gtosowania.

WspierajaC poczynania pani mecenas, rozumiem, ze poddamy pod gtosowanie po-
prawke pana Filipa. Ona budzita pewne watpliwosci formalnoprawne, ale nie merytoryczne.

Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki pana Filipa? (6)

(Gtos z sali: Wszyscy.)

(Glos z sali: Ale moze ktos jest przeciw?)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Jest siedmiu senatorow.

(Gtos z sali: Ktos wyszedt.)

(Gtos z sali: Jednomysinie.)

Jednomyslinie. Dobrze.

Ostatnia poprawka zgtoszona przez pana doktora Roslewskiego w trakcie dys-
kusji, niedopracowana jeszcze, ktdra ja bym przejat. Czy ktos z panstwa chciatby mi
w tym pomaoc? Jestem za przyjeciem tej poprawki z dopracowaniem.

(Gtos z sali: Ja moge pomac.)

Dwoch senatordw.

(Gtos z sali: Pani senator jest za?)

(Gtlos z sali: Tak, chce pomdc, ale...)

Popracujemy z Adamem Roslewskim, jak rozumiem, i z pania mecenas nad jej
brzmieniem.
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Ktos jeszcze?

(WypowiedzZ poza nagraniem)

Poprawka mniejszosci.

(Glos z sali: Ale zaraz, momencik, gtosujmy, bo jeszcze nie wiadomo...)
Kto jest za?

(Gtos z sali: Zaraz, nad czym glosujemy?)

Nad poprawka, ktéra ureguluje kwestie...

(Gtos z sali: W jakim brzmieniu.)

Musi by¢ w brzmieniu?

Glowny Specjalista do spraw Legislacji
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Moja watpliwo$¢ dotyczyta tego, czy bedzie jasne, jezeli bedzie tylko sformu-
towanie: ,,wzrasta w stosunku”? W pktach 1 i 2 w ust. 1 jest bowiem wyraznie wskaza-
ne w sposob konkretny. Pan dyrektor podnosit, czy bedzie wiadomo, jezeli bedzie tyl-
ko wyrazenie: ,,$wiadczeniodawcow”. O jakich swiadczeniodawcow chodzi? Chce
jeszcze powiedzie¢, ze nie wiem, czy tam w przedostatniej linijce jest btad przy przepi-
sywaniu. Ale to juz ten, kto proponuje t¢ poprawke, musiatby po prostu skonkretyzo-
wac mysl.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze. Odktadamy to do debaty. Wycofuje wniosek o gtosowanie nad tym
w ramach prac komisji.

Kto z panstwa jest za przyjeciem, za poparciem catosci? Kto jest za? (6)

Jednogtosnie za. Dziekuje bardzo.

Ten punkt mamy za soba.

(Gtos z sali: Kto sprawozdawca?)

Proponuje, zeby to byta pani senator Fetlinska.

(Senator Janina Fetlinska: Dzigkuje. Moge.)

Czy komisja si¢ zgadza? Tak? Dziekuj¢ bardzo.

(Gtos z sali: Jednogtosnie.)

Jednogtosnie. Dzigkuje bardzo.

Punkt drugi zostat zamknigety. Dzigkuje¢ pani mecenas.

Szanowni Panstwo, dwie minuty przerwy.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, przystepujemy do trzeciego punktu obrad. Bardzo bym pro-
sit 0 zajmowanie miejsc.

Dlaczego pan prezes PFRON tak daleko od nas siedzi? Zapraszamy blizej. Nie be-
dziecie nic widziec¢. Bedzie prezentacja osrodka, znakomicie wykonujacego $wiadczenia.

620/V1 33



37. posiedzenie Komisji Zdrowia

System wsparcia dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin w zakresie rehabilitacji
oraz szkolenia porehabilitacyjnego dla opiekundw.

Bardzo si¢ cieszg, ze jest z nami pan prezes PFRON z mocna, jak widze, asysta.
Serdecznie panstwa witamy i bardzo prosze o prezentacje. Nie widze pani senator Rud-
nickiej. Bardzo prosimy, zeby weszta, bo to pani senator byta wnioskodawca, zeby...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Juz si¢ poprawiam. Przestawitem pana ministra Mielniczuka do zupetnie innej
instytucji. Mam nadzieje, ze si¢ nie obrazi. Mysle, ze to nie jest najwigksza krzywda,
jaka go w zyciu mogta spotka¢. Tak, jest pan oczywiscie petnomocnikiem rzadu do
spraw 0s0b niepetnosprawnych. Bardzo sig¢ ciesze, ze jest z nami takze pan minister
Grabowski.

Bardzo prosze zatem pania senator Rudnicka o dwa stowa wprowadzenia, a na-
stepnie gosci o prezentacje.

Bardzo prosze, Pani Senator.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Nasi Szanowni Goscie! Goscie to pani
profesor — mysle, ze powie tez 0 sobie pare stdw, jest konsultantem od dzieci niepetno-
sprawnych — oraz ksiadz dyrektor Caritasu. Osrodek, o ktorym dzisiaj bedziemy mo-
wili, jest to osrodek popisowy. Chciatabym, azeby jego obyczaje oraz sukcesy przenio-
sty si¢ na podobne zaktady w catej Polsce. Taki wiasnie miatam zamiar, zapraszajac
panstwa — pania profesor i ksiedza. No i mam nadzieje, ze panstwo podtrzymaja moja
sugestie W tej sprawie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.
| bardzo panstwa prosze o prezentacje.

Dyrektor Caritas Diecezji Gliwickiej
Rudolf Badura:

Nazywam si¢ Rudolf Badura. Jestesmy z diecezji gliwickiej, czyli ze Slaska,
z najmniejszej terytorialnie diecezji w Polsce, zamieszkalej przez siedemset pigcdzie-
siat tysiecy mieszkancow.

Caritas naszej diecezji prowadzi wiele dziet, dedykowanych osobom chorym,
niepetnosprawnym. tacznie prowadzimy dwadziescia pigé specjalistycznych placowek
na terenie naszej diecezji, w ktérych zatrudniamy okoto trzystu oséb. Rocznie obej-
mujemy opieka okoto pictnastu tysiecy pacjentéw i podopiecznych.

Jedna z tych placowek, o ktdrej dzisiaj chcemy panstwu opowiedzieé¢, ktdra
chcemy troche — poprzez te prezentacje, ktora przygotowalismy, zdjecia — przyblizy¢,
dedykowana jest dzieciom i miodziezy niepetnosprawnej. W tym osrodku nie tylko
rehabilitujemy dzieci, ale ktadziemy duzy nacisk na edukacje rodzicow i opiekunow po
to, by mogli, na ile sie da, kontynuowa¢ w warunkach domowych to, co byto w Rusi-
nowicach. Tam bowiem te¢ rehabilitacje prowadzimy, dostownie w takiej wiosce zabitej
deskami, bo nie ma drogi przelotowej, dojezdza sie, jest las i koniec drogi.
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Rozpoczynam wiec prezentacje, ktora potrwa trzynascie minut. Osrodek, o kto-
rym chcemy opowiedzie¢, najpierw zrodzit si¢ w gtowie ksiedza biskupa Czestawa Do-
mina, ktory byt wowczas przewodniczacym Komisji Charytatywnej Episkopatu Polski.
Ksiadz biskup Domin wystarat si¢ tez o potrzebne srodki na budowe i wyposazenie
obiektu. Architektura uksztattowana zostata na wzér podobnych osrodkéw istniejacych
na Zachodzie. Ma on forme wioski sktadajacej si¢ z parterowych pawilonéw na jednym
poziomie, bez barier architektonicznych. Osrodek jest nowoczesnym obiektem. Zostat
wybudowany na powierzchni 4 ha, o tacznej powierzchni uzytkowej 4 tysiccy 700 m>
Zaprojektowali go dwaj polscy architekci: niezyjacy juz inzynier architekt Zygmunt Ra-
dziewicz-Winnicki oraz inzynier architekt Jacek Lewandowski. Konsultantem projektu
byt amerykanski architekt Walter Kaplan. Fundusze na budowe Komisja Charytatywna
Episkopatu Polski otrzymata od Wspdlnej Komisji do spraw Pomocy Humanitarnej przy
Ambasadzie USA w Warszawie oraz od wielu indywidualnych ofiarodawcéw. Budowe
i wyposazenie kaplicy osrodka pod wezwaniem $wigtego Rafata Archaniota, patrona
osrodka, oraz urzadzenie basenu rehabilitacyjnego i hydroterapii zrealizowano dzigki
funduszom przekazanym przez Ojca Swigtego Jana Pawia 1.

Osrodek rozpoczat dziatalnos¢ po podpisaniu umowy z ministrem zdrowia
w kwietniu 1994 r. Poswiecenia i uroczystego otwarcia obiektu dokonat 12 czerwca
tego roku nuncjusz apostolski w Polsce, ksiadz arcybiskup J6zef Kowalczyk. W kolej-
nych latach dziatalnosci osrodka, dzigki dofinansowaniu otrzymanemu z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zagospodarowano teren wokét
osrodka na cele rehabilitacyjne. Powstato tam boisko z bieznia, place rehabilitacyjno-
rekreacyjne, hipoterapia, amfiteatr. W 2000 r. oddano do uzytku Dom Opiekuna pod
wezwaniem $wigtego Jozefa, ktdrego powstanie jako czyn Roku Jubileuszowego catej
diecezji zainspirowat i wspierat w trakcie budowy biskup gliwicki, Jan Wieczorek.

Do osrodka na rehabilitacje lecznicza przyjmowane sa z catej Polski niepetnospraw-
ne dzieci oraz mtodziez w wieku od trzech do osiemnastu lat z dysfunkcja narzadéw ruchu
spowodowana mdzgowym porazeniem dziecigcym, urazami czaszkowo-mdzgowymi, gu-
zami uktadu nerwowego i stanami pooperacyjnymi, chorobami demielizacyjnymi, nerwo-
wo-migsniowymi, metabolicznymi, naczyniowymi i wrodzonymi uktadu nerwowego, ze-
spotem Downa i innych aberracji chromosomowych oraz wadami postawy.

Osrodek podczas dwudziestojednodniowych turnuséw prowadzi kompleksowa
rehabilitacje niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy, potaczona z permanentnym szko-
leniem ich rodzicéw lub opiekunow, ktorzy nie tylko powinni zaakceptowac niepetno-
sprawne dziecko, ale moga w czasie trwania turnusu fachowo przygotowac¢ si¢ do sa-
modzielnego kontynuowania rehabilitacji w warunkach domowych, aby sta¢ si¢ poz-
niej najbardziej wytrwatymi rehabilitantami swego dziecka. Jednorazowo w osrodku
przebywa sto piec¢dziesiat 0s6b — siedemdziesiccioro piecioro niepetnosprawnych dzie-
ci i mtodziezy oraz siedemdziesieciu pieciu rodzicdéw i opiekunow.

Osrodek edukacyjno-rehabilitacyjny dla dzieci w Rusinowicach jest niepublicz-
nym zaktadem opieki zdrowotnej zarejestrowanym w Urzedzie Wojewddzkim w Ka-
towicach. Prowadzi dziatalnos¢ zgodnie ze statutem na mocy umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Osrodek zatrudnia dziewiecdziesieciu czterech pracownikow.
Jest to personel medyczny, terapeutyczny oraz administracyjno-gospodarczy.

Specjalistyczna kadre medyczna tworza, obecna tutaj wsrdd nas, pani profesor
Elzbieta Marszat. Jest dyrektorem medycznym osrodka, a zarazem krajowym konsul-
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tantem do spraw neurologii dzieciecej i pracownikiem naukowym Slaskiej Akademii
Medycznej. Dalej, doktor Danuta Elwart, neurolog ze specjalizacja rehabilitacji, ktora
jest ordynatorem oddziatu rehabilitacji leczniczej; doktor Elzbieta Ostrowska-Krysiak,
neurolog i kierownik rehabilitacji; oraz doktor Stanistaw Dyczkowski, pediatra ze spe-
cjalizacja neurologii dziecigcej. Kwalifikuja oni niepetnosprawnych do uczestnictwa
w turnusach rehabilitacyjnych oraz nadzoruja przebieg terapii. Oprocz lekarzy osrodek
zatrudnia pielegniarki, rehabilitantow, terapeutow, takze logopedéw i psychologa.
Osrodek wspdtpracuje z Klinika Neurologii Dziecigcej Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach.

Pobyt w osrodku sprzyja wielostronnemu rozwojowi mtodych pacjentow. Zaje-
cia rehabilitacyjne prowadzi wysoko wykwalifikowany personel za pomoca najnow-
szych metod rehabilitacji i terapii, z wykorzystaniem nowoczesnego sprzetu. Oprocz
zabiegOw $cisle rehabilitacyjnych prowadzone sa indywidualne ¢wiczenia, co najmniej
czterdziestopieciominutowe, dla kazdego pacjenta, z uwzglednieniem réznych metod.
Bardzo czesto organizowane sa dodatkowe szkolenia rehabilitantow oraz prelekcje dla
rodzicow. Pogtebiona wiedza z dziedziny rehabilitacji pozwala otoczy¢ kazdego nie-
petnosprawnego fachowa i profesjonalna opieka.

W ciagu prawie trzynastoletniej dziatalnosci — miedzy 1994 a 2006 r. — podczas
dwustu dwoch turnuséw rehabilitacyjnych w osrodku przebywato ponad dwanascie
tysiecy niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy oraz jedenascie tysiecy siedmiuset dzie-
wietnastu ich rodzicéw i opiekunéw ze wszystkich wojewddztw w kraju. Poczatkowo
pobyt w osrodku przez wielu rodzicow i opiekunow byt traktowany jako okazja do do-
gtebnego i doktadnego zdiagnozowania dziecka niepetnosprawnego pod katem mozli-
wosci przeprowadzenia operacji, ktéra miata poprawi¢ stan sprawnosci dziecka. Pobyt
w osrodku dawat tez okazje do wypoczynku oraz wymiany doswiadczen przez rodzi-
cow i opiekunow. Po kilku latach okazato si¢ to niewystarczajace.

Z powodu coraz wigkszej liczby dzieci niepetnosprawnych z mézgowym pora-
zeniem dzieciecym zgtaszajacych si¢ do osrodka, dokonano zmiany personelu me-
dycznego z ortopedycznego na neurologiczny. Od tej pory liczba oczekujacych na
przyjecie do osrodka znacznie wzrosta, a profesjonalne leczenie i rehabilitacja spowo-
dowaly, ze wedtug stanu na dzien dzisiejszy w kolejce oczekuje dwa i p6t tysiaca dzie-
ci. Tyle mamy wnioskow. To jest mniej wigcej pottora roku oczekiwania na przyjecie.

W ostatnich latach daje sie zauwazy¢ znaczny rozwoj metod leczenia i rehabili-
tacji niepetnosprawnych. To powoduje koniecznos¢ permanentnego doksztatcania per-
sonelu medycznego osrodka: lekarzy, rehabilitantow, terapeutow czy pielegniarek.
Dlatego w osrodku organizowane sa konferencje naukowe z udziatem wybitnych spe-
cjalistow z kraju i zagranicy oraz r6znego rodzaju specjalistyczne szkolenia oraz spo-
tkania z wyktadowcami pracujacymi w akademiach medycznych. Do bibliotek i osrod-
ka dostepnych dla pracownikéw i uczestnikdw poszczego6lnych turnuséw rehabilitacyj-
nych sprowadzane sa najnowsze opracowania dotyczace metod rehabilitacji dzieci
I mtodziezy. Publikacjami tymi sa zainteresowani pracownicy osrodka, a takze rodzice
i opiekunowie niepetnosprawnych.

Zdajac sobie sprawe z koniecznosci zdobycia niezbednego doswiadczenia
w pracy rehabilitacyjnej i terapeutycznej z niepetnosprawnymi, kazdy nowo przyjety
pracownik musi przygotowywac si¢ przez trzymiesicczny okres do samodzielnej pracy.
Nabywanie doswiadczen procentuje coraz bardziej profesjonalna i fachowa rehabilita-
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cja niepetnosprawnych, a zarazem jest okazja do ukierunkowania rehabilitacji, ktéra
rodzice i opiekunowie maja kontynuowa¢ w warunkach domowych.

Charakter dziatalnosci osrodka w duchu Caritas wymaga, by kazdy z pracowni-
kow, podejmujac prace, dobrze znat ewangeliczny system wartosci, a przede wszyst-
kim kierowat si¢ na co dzien przykazaniem mitosci blizniego. Trzeba bowiem zawsze
dostrzega¢ w niepetnosprawnym blizniego, ktory stajac na drodze zycia pracownika
jest dla niego wyzwaniem do swiadczenia mu prawdziwej mitosci i dobroci. Jak uczy
wieloletnie doswiadczenie, niepetnosprawni bardzo szybko orientuja sie, czy udzielana
im pomoc jest jedynie przejawem litosci — i przed nia si¢ bronia — czy tez jest to pomoc
ptynaca z pobudek mitosci blizniego i wtedy chetnie ja przyjmuja.

Od pracownikow osrodka wymaga sie poczucia odpowiedzialnosci za profesjo-
nalne wykonanie wszelkiego rodzaju zabiegow leczniczo-rehabilitacyjnych, a rowno-
czesnie odpowiedzialnosci za osobowa wi¢z z kazdym niepetnosprawnym, aby mogt
on odczuwac, ze jest akceptowany, a jego niepetnosprawnos¢ nie jest nikomu z perso-
nelu obojetna. Dlatego preferowany jest model stuzby niepetnosprawnym oraz ich ro-
dzicom i opiekunom. Stuzba ta zmierza do tego, aby nies¢ nadzieje w swiecie, w kto-
rym spotyka si¢ wiele obojetnosci i znieczulicy na cierpienia i potrzeby innych. Do
osrodka bowiem przybywaja bardzo czesto niepetnosprawni oraz rodzice badz opieku-
nowie, ktorym diagnoza lekarska odebrata resztke nadziei, spowodowata w nich po-
czucie catkowitej bezradnosci i zakamania. Personel osrodka, okazujac wyrozumiatos¢,
cierpliwo$¢, a takze fachowa pomoc w wielu wypadkach, potrafi przywroci¢ tym oso-
bom nadzieje na pozytywne efekty dtugotrwatego leczenia i rehabilitacji. Budzi¢ na-
dzieje w sercach ludzi to jedno z podstawowych haset, ale i zadan, postannictw, ktrym
Kieruje si¢ Caritas Kosciota katolickiego.

Szanowni Panstwo, tak, méwiac w telegraficznym skrécie, wyglada i funkcjo-
nuje nasza placéwka, stuzac osobom niepetnosprawnym oraz ich rodzicom i opieku-
nom z catego kraju.

Korzystajac z okazji, pragniemy bardzo serdecznie zaprosi¢ was wszystkich do
odwiedzenia naszego osrodka, do obejrzenia z bliska, jak pracujemy i jak dziatamy.
Mysle, ze jestesmy gotowi przyja¢ — moze na jakims wyjazdowym posiedzeniu — nie
tylko komisje, ale i szersza reprezentacje Senatu.

Szanowni Panstwo, prowadzac nasza dziatalnos¢, mocujemy sig, jak do tej pory,
z wieloma problemami. | o tych najwazniejszych, jesli pozwolicie, chcemy wam krétko
opowiedzie¢, o co poprositbym pania profesor Elzbiete Marszat.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Pani Profesor.

Zastepca Dyrektora Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjnego
dla Dzieci i Miodziezy Niepetnosprawnej w Rusinowicach
Elzbieta Marszat:

Prosze panstwa, mamy nastepujace problemy: jesteSmy przygotowani na przyjecie
siedemdziesigcioro pigcioro dzieci, a pieniadze otrzymujemy za szes¢dziesiat siedem...

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Ale skad? Z Narodowego Funduszu
Zdrowia, czy...)
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Z Narodowego Funduszu Zdrowia.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Przedstawiciel Narodowego Funduszu
juz poszedt...)

Stad zakontraktowana dziatalnos¢ konczymy w sierpniu, wrzesniu. Narodowy
Fundusz Zdrowia jest nam winien ponad 120 tysigcy zt. Poza tym, jezeli chcielibysmy
zamkna¢ te jednostke na trzy miesiace, to stracilibysmy pielegniarki — pictnascie piele-
gniarek — ktore cata dobe dyzuruja i sa przeszkolone w udzielaniu pierwszej pomocy,
a nawet intubacji, poniewaz takie sa potrzeby naszego osrodka. Caritas Polska kupit
nam aparature. Pracuje osiemnastu rehabilitantow, w tym trzech od hipoterapii, picciu
stazystow, dwoch logopeddw, jeden psycholog i trzech pedagogow specjalnych. Po-
nadto nie otrzymujemy pieniedzy za edukacje rodzicow.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mysle, ze ten osrodek wyglada imponujaco. Sprawa panstwa problemow to jest
kwestia... Uzgodnitem juz z pania wiceprzewodniczaca Fetlinska ztozenie oswiadcze-
nia z takim wnioskiem i prosba o to, zeby...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Pani senator tez si¢ dopisze.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Juz sktadatam i cos zostato dodane, ale jeszcze sto z czyms brakuje.

(Zastepca Dyrektora Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjnego dla Dzieci i Mio-
dziezy Niepetnosprawnej w Rusinowicach Elzbieta Marszat: Ponad 120 tysiecy zt.)

Ja sktadatam.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak przypuszczatem, ze ta prezentacja picknego osrodka nie bedzie taka zupet-
nie bezkolcowa. Sa i kolce. Ale to jest ogromny problem.

(Zastepca Dyrektora Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjnego dla Dzieci i Mio-
dziezy Niepetnosprawnej w Rusinowicach Elzbieta Marszat: Ale jesli komisja ztozy, to
o$wiadczenie bedzie to o wiele bardziej skuteczne. Tak ze bardzo o to prosze.)

Dobrze.

Prosze bardzo.

Dyrektor Caritas Diecezji Gliwickiej
Rudolf Badura:

Jezeli moge jeszcze dopowiedzie¢, powiem, ze Fundusz rzeczywiscie na nasza
prosbe pod koniec roku, bodajze byto to w listopadzie, podjat renegocjacje i rzeczywi-
scie dopfacit. Dla nas praktycznie jest to sprawa zycia i smierci, poniewaz koszty
utrzymania tego osrodka, nie tylko personalne, ale takze te zwiazane chociazby
z ogrzewaniem, sa ogromne. Prosze sobie wyobrazi¢, to jest wszystko w jednym po-
ziomie, to jest wszystko parter, duzo przeszklen i mimo termomodernizacji, ktora prze-
prowadzilismy, zuzycie jest ogromne. Potezne sa te rachunki i mozliwosci. ..
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Senat rzadko zajmuje si¢ takimi jednostkowymi sprawami. Mysle sobie tak, ze
jestesmy w dosy¢ trudnej sytuacji, bo z jednej strony rozumiemy potrzeby panstwa
i jestesmy pod wrazeniem tez prezentacji, nie wiem jednak, w jakim trybie, innym niz
oswiadczenie komisji, moglibysmy to zrobi¢.

(Zastepca Dyrektora Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjnego dla Dzieci i Mio-
dziezy Niepetnosprawnej w Rusinowicach Elzbieta Marszat: To nam wystarczy.
Oswiadczenie komisji wystarczy.)

Wspierajace panstwa starania o kontynuowanie...

Pan minister chciat cos powiedzie¢. Bardzo prosimy pana ministra.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Ksi¢ze Dyrektorze!

Tak sie skiada, ze ja znam ten osrodek doskonale, poniewaz wywodze si¢ z Cze-
stochowy. Uczestniczytem w 1994 r. jako wojewddzki inspektor sanitarny z Czesto-
chowy w otwarciu osrodka i jego poswiegceniu przez biskupa Domina. To byto wow-
czas wojewodztwo czestochowskie. Moge tutaj tylko pogratulowaé panstwu, ze pra-
cujecie w osrodku i ze petnicie tak stuzebna role wobec tych jakze pokrzywdzonych
dzieci. Rzeczywiscie, Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, osrodek jest impo-
nujacy, pieknie potozony pod lasem, funkcjonalny, wyposazenie rehabilitacyjne, urza-
dzenia, zabiegi... Nieco si¢ na tym znam, bo mam skonczona rehabilitacje narzadu
ruchu u profesora Degi w Poznaniu. Stara szkota rehabilitacyjna. Tak ze, rzeczywiscie,
osrodek jest wyposazony w stylu amerykanskim. Tak mozna powiedzie¢. To, ze pan-
stwo pracujecie i personel poswieca sie pracy z niepetnosprawnymi dzie¢mi nalezy
tylko chyli¢ gtowe przed panstwem.

Ze swej strony ubolewam jako wiceminister zdrowia, ze w zasadzie nie mamy
prawnych mozliwosci dofinansowania panstwa, ale rowniez porozmawiam — oprocz
tego wniosku, jaki tutaj bedzie — z prezesem Sosnierzem, zeby, ze tak powiem, przeto-
zyto si¢ to na poparcie finansowe tego, co panstwo wykonujecie. Jeszcze raz bardzo
dziekuje i gratuluje.

(Dyrektor Caritas Diecezji Gliwickiej Rudolf Badura: Dzigkujemy za po-
parcie.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan minister Mielniczuk.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Mirostaw Mielniczuk:

Mam tylko jedno pytanie do panstwa. Czy panstwo maja uprawnienia osrodka
rehabilitacyjnego, takiego, ktory moze organizowa¢ turnusy rehabilitacyjne? Bo to nie
wynikato z prezentacji.
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Dyrektor Caritas Diecezji Gliwickiej
Rudolf Badura:

Oczywiscie, ze tak. Jestesmy zarejestrowani jako niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej i na prawach szpitala rehabilitacyjnego.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Mirostaw Mielniczuk:

Nie o to mi chodzi. Chodzi mi o to, czy panstwo funkcjonujecie jako osrodek
rehabilitacyjny... Bo wtedy panstwo mogliby si¢ ubiega¢ na organizowane przez sie-
bie turnusy rehabilitacyjne o srodki PFRON, ktorymi dysponuje wojewoda. O to mi
chodzi.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

To jest wskazanie sciezki dla panstwa na dofinansowanie osrodka.
(Senator Stanistaw Karczewski: Mozna, Panie Przewodniczacy?)
Oczywiscie, bardzo prosze.

Senator Stanistaw Karczewski:

Chce sie dotaczy¢ do tych gratulacji, bo faktycznie osrodek jest imponujacy.
Serdecznie gratuluje, i pani profesor, i ksiedzu, i wszystkim osobom w nim pracuja-
cym. Jest to sprawa jednostkowa, jak mowit pan przewodniczacy, ale obejmuje jednak
problem ogdlnokrajowy, poniewaz przebywaja na turnusach, sa tam leczone dzieci
z catej Polski. Tak ze jest to problem ogolnopolski i z przyjemnoscia pochylimy si¢
nad nim. Mam wiasnie pytanie, rozszerzajac te, ktére moj przedmdwca byt uprzejmy
zadac¢: czy panstwo poszukujecie jeszcze innych srodkow poza srodkami z Narodowe-
go Funduszu Zdrowia?

Dyrektor Caritas Diecezji Gliwickiej
Rudolf Badura:

Poszukujemy takich srodkéw i od czasu do czasu te srodki znajdujemy, miedzy
innymi w Panstwowym Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ale w te-
matyce zwiazanej ze sprzetem, z doposazeniem osrodka...

(Glos z sali: Ale jest pytanie o turnusy...)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Mirostaw Mielniczuk:

Czy otrzymujecie pieniadze, ktore sa do dyspozycji w samorzadzie powiato-
wym, na organizacje turnusow, doptaty do uczestnictwa w nich?

(Zastepca Dyrektora do spraw Medycznych w Osrodku Rehabilitacyjno-
Edukacyjnym w Rusinowicach Elzbieta Marszat: Nie otrzymujemy tych pienigdzy.)

(Wypowiedz poza nagraniem)
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w dniu 20 lutego 2007 r.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze do mikrofonu... Widze, ze jednak to byfa pozyteczna prezentacja.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Mirostaw Mielniczuk:

Rozumiem, ze panstwo nie sa zarejestrowani jako osrodek rehabilitacyjny?
(Gtos z sali: Nie...)

Dyrektor Caritas Diecezji Gliwickiej
Rudolf Badura:

Jako niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Mirostaw Mielniczuk:

A wigc nie sa panstwo zarejestrowani. Panstwo powinni sie¢ ubiega¢ o wpis na
liste wojewody jako osrodek rehabilitacyjny, co umozliwi panstwu organizacje turnu-
sow rehabilitacyjnych, przy organizacji ktorych otrzymuje si¢ doptate z PFRON, ktéra
jest w dyspozycji powiatu.

(Gtos z sali: Wojewody.)

Powiatu. Ja tu btednie powiedziatem. Witadze powiatowe maja te srodki do dys-

pozyciji.

Dyrektor Caritas Diecezji Gliwickiej
Rudolf Badura:

Wiem, o jaki problem chodzi. Rodzice dzieci zwracaly si¢ o doptate do turnu-
sOW i powiatowe centra pomocy rodzinie odmawiaja, poniewaz jest umowa z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Juz ktos ptaci za dziecko i...

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Mirostaw Mielniczuk:

Przepraszam, ze tak drazymy ten temat. Widzimy jednak, ze jest tutaj jakies
zrédto sporego finansowania, gdyby panstwo uzyskali status osrodka rehabilitacyjnego
wpisanego na liste wojewody. Tam trzeba spetni¢ pewne warunki. Z tej prezentacji
rozumiem, ze panstwo na pewno te warunki spetniaja. | wtedy osoby uczestniczace
w waszych turnusach otrzymywatyby odrebna zupetnie droga, poza kontraktem z NFZ,
srodki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych. Prosze poro-
zumie¢ si¢ z dyrektorem PFRON w Katowicach i prosze pojs¢ ta droga. Naprawde jest
wiele osrodkdw...

(Zastepca Dyrektora Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjnego dla Dzieci i Mio-
dziezy Niepetnosprawnej w Rusinowicach Elzbieta Marszat: Mielismy kontrolg woje-
wodzkiego konsultanta do spraw rehabilitacji.)
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37. posiedzenie Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, jako przewodniczacy komisji chce zwrdci¢ panstwa uwage,
ze dostajecie z najwyzszej potki dobra rade, ktdra uzupetnia tez, jak tutaj stysze, goto-
wos¢ komisji do podjecia pewnego oswiadczenia wspierajacego panstwa starania
o dofinansowanie. Tego rodzaju projekt szybciutko napiszemy.

Kto z panstwa senatorow jest za przyjeciem takiego pomystu, zeby poprzeé pan-
stwa w staraniach o dofinansowanie? (6)

Jednogtosnie za. Dziekuje bardzo.

(Dyrektor Caritas Diecezji Gliwickiej Rudolf Badura: Bardzo uprzejmie dzig-
kujemy.)

Bardzo dziekuje panu ministrowi za to, ze zechce pomadc ze swojej strony, panu
ministrowi Mielniczukowi, ze zechciat towarzyszy¢ w dwdch trudnych czesciach obrad
naszej Komisji Zdrowia wraz z zespotem. Ale, jak widzg, to byta owocna czgs$¢ naszej
komisji i zyczymy panstwu, zebyscie panstwo przetrwali i rozwijali sie, bo wyglada to
Imponujaco.

Dzigkuje takze pani senator Rudnickiej za wmanewrowanie komisji w tak szla-
chetne rzeczy. (Oklaski)

Szanowni Panstwo, na tym porzadek posiedzenia komisji zostatl wyczerpany.
Bardzo dzigkuj¢ panstwu za prezentacje.

(Dyrektor Caritas Diecezji Gliwickiej Rudolf Badura: My rowniez dzigkujemy
za zaproszenie na posiedzenie komisji.)

My réwniez dzickujemy za zaproszenie.

(Dyrektor Caritas Diecezji Gliwickiej Rudolf Badura: Pozostaje ono aktualne.
Dziekuje bardzo. Wszystkiego najlepszego.)

Prosze panstwa, z innych spraw chce powiedzie¢ cztonkom komisji, ze jestesmy
zaproszeni... jest prosba organizatorow zjazdu Kongresu Medycyny Rodzinnej
w Szczecinie o to, by komisja senacka in gremio pojawita si¢ na posiedzeniu. Jak ro-
zumiem, mysle, ze mozemy pojechaé. To jest od 24 do 27 maja. Mysle, ze bytoby do-
brze, gdybysmy sie tam pojawili.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

W Szczecinie.

(Gtos z sali: Jestem z tego wojewoOdztwa, prosze jechac...)

(Gtos z sali: Jak bedzie pogoda.)

Jesli nie bede styszat sprzeciwu, to odpowiem, ze przyjmujemy zaproszenie i ze
sprobujemy tam dojecha¢. Zgadzacie si¢?

(Glos z sali: Tak, tak.)

Nie widze tutaj aprobaty jednej senatorki i jednego senatora. Chcecie pojecha¢
do Szczecina?

(Gtos z sali: Chcemy.)

To na tym koncze posiedzenie dzisiejszej komisji. Dziekuje bardzo. Do widzenia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 47)
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