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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o dziatalnosci leczniczej (druk senacki nr 1150, druki sejmowe
nry 3489, 3921 i 3921-A).
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(Poczqgtek posiedzenia 0 godzinie 12 minut 09)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczgcego Michat Okia)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia po§wigcone rozpatrzeniu ustawy
0 dziatalnosci leczniczej; druk senacki nr 1150.

Witam serdecznie osoby przybyle na posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia:
pana ministra Jakuba Szulca — panstwo bardzo niewyraznie si¢ wpisujg, przepraszam
wiec, jezeli przekrgce jakie§ nazwisko — panig Dorote Gardias, przewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek 1 Poloznych; panig Janing Za-
ras z zespolu negocjacyjnego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
| Potoznych; panig Longing Kaczmarska, wiceprzewodniczaca Federacji Zwiazkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej; panig Iwone
Borchulska, wiceprzewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegnia-
rek 1 Poloznych; pana Krzysztofa Bake z Naczelnej Rady Aptekarskiej. Witam gtow-
nego inspektora farmaceutycznego. Niestety, mam niewyraznie powpisywane nazwi-
ska, w zwigzku z tym, by ich nie przekrgcac, generalnie witam wszystkich przyby-
tych gosci.

Przedmiotem dzisiejszego spotkania jest, jak moéwilem, rozpatrzenie ustawy
0 dziatalnos$ci leczniczej. Jest to projekt rzadowy, w zwigzku z czym bardzo prosze
przedstawiciela rzadu, pana ministra Jakuba Szulca, o przedstawienie...

(Glos z sali: W sprawie porzadku obrad...)

Stucham?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czy kto$ chce zabra¢ glos w sprawie porzadku obrad?

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak.)

Bardzo prosze.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo za udzielenie glosu.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Ja chcialbym si¢ dowiedzie¢, dlaczego procedujemy w takim trybie. Ustawa z0-
stata uchwalona przez Sejm kilka dni temu, Senat ma na jej przeanalizowanie czas
ustawowy trzydziestu dni, dlaczego wigc narzuca si¢ nam takie przyspieszone tempo?
Jestem senatorem piaty rok i1 pierwszy raz si¢ spotykam z sytuacja, ze komisje sg zwo-
tywane w sobote i, tak jak w tym wypadku, w poniedziatek. Kazdy z senatoréw ma




120. posiedzenie Komisji Zdrowia

swoja prac¢ w terenie, ja na dzisiaj mialem umoéwionych osiemnascie spotkan.
Wszystkie musiatem odwotaé, bo musialem by¢ na tym posiedzeniu i jestem tutaj
Z panstwem.

Chcialbym zada¢ panu przewodniczacemu, ale rOwniez panu ministrowi, pyta-
nie: skad takie tempo? Dlaczego o$miesza si¢ prace Senatu? Jezeli Seym pracowat nad
ta ustawa pot roku, od wrzesnia, a Senat ma pracowac nad tg ustawg kilka godzin, to ja
uwazam, ze jako senator jestem traktowany niepowaznie. Dlatego bardzo prosz¢ 1 pana
przewodniczacego, 1 pana ministra o odpowiedz na to pytanie. Co si¢ w Polsce zdarzy-
10? Co wydarzyto si¢ w opiece zdrowotnej? Co si¢ wydarzyto specjalnego, ze pracuje-
my w takim tempie 1 w taki sposéb?

Powtarzam, ze jako senator pracujacy piaty rok czuje si¢ oSmieszony takim
tempem pracy i takim trybem zwotywania komisji. Osiemnascie spotkan z ludzmi bar-
dzo powaznymi, zacnymi, musiatem przetozy¢, by przyby¢ na to posiedzenie.

Komisja Zdrowia w Sejmie pracowala nad tym — jak panstwo doskonale wiedzg
— pot roku, bo od wrzesnia. We wrzes$niu czy w pazdzierniku projekt zostat skierowany
do Sejmu. Wnosze rowniez o to — to jest mdj wniosek formalny, Panie Przewodniczacy
— aby w Senacie, w ramach naszej komisji, powota¢ specjalng podkomisje¢ do przeana-
lizowania tej ustawy. Powotujac si¢ na art. 64 Regulaminu Senatu, wnosz¢ o powolanie
podkomisji, ktéra w sposob rzetelny, uczciwy, solidny, zajmie si¢ tg ustawa. Nie chce,
by$smy pracowali na kolanie, w po$piechu, bo jak panstwo wiedza, bylo wiele ustaw,
w ktorych w koncowym procesie legislacyjnym, juz w Senacie, znajdowano trzysta,
dwiescie czy sto poprawek. Ja sam w tej chwili nie wiem, ile wnios¢ poprawek, a juz
mam ich kilkanascie. Na pewno zglosze jeden wniosek — 0 odrzucenie ustawy.

Chciatbym, zeby Senat byl traktowany powaznie przez ministerstwo i w ogole
przez koalicje rzadzaca PO — PSL. Chcialbym tez, by senatorowie mieli odpowiedni
czas na pochylenie si¢ nad tg ustawa. Dzigkuj¢ bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Panie Senatorze, Panie Przewodniczacy, wynika to rowniez z Regulaminu Sena-
tu. Marszatek Senatu ma prawo wprowadzi¢ ustawe na posiedzenie Senatu w terminie
krétszym niz trzydziesci dni, bo trzydzie$ci dni ma na rozpatrzenie ustawy. Marszatek
podjat taka decyzje i w zwigzku z tym dzisiaj mamy posiedzenie komisji.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo prosze, zeby nie uzywac stow ,,nieprawda” czy ,,ktamstwo”, bo ja, Panie
Przewodniczacy, przekazuje to, co wiem i co styszalem. W $rode rozmawiatem z pa-
nem marszatkiem na ten temat 1 wiem, ze zostata podjgta przez pana marszatka decyzja
o wprowadzeniu ustawy na to posiedzenie Senatu. W zwigzku z tym komisja miata si¢
zebra¢ w piatek, ale poniewaz uznaliSmy, ze piatek bedzie za krotkim terminem, prze-
tozyliSmy to posiedzenie na poniedziatek. Poniedziatek, sobota — kazdy dzien jest do-
brym dniem pracy, albowiem my mamy nienormowany czas pracy, a nasze podstawo-
we zaj¢cia wynikajg z tego, ze jestesmy senatorami Rzeczypospolitej Polskie;.

Przebieg prac legislacyjnych nad ta ustawag w Sejmie §ledziliSmy wszyscy,
przynajmniej ja $ledzitem to caty czas. Znam losy ustawy na kazdym etapie, wiem, jak
wygladata ta ustawa, w jakim ksztatcie wyszta w §rod¢ z Sejmu, w zwigzku z tym nie
potrzebujemy az tyle czasu na jej przepracowanie, ile potrzebowat Sejm. Mysle, ze
powazne podejscie do ustawy spowodowalo, ze mysmy tez zglosili pare poprawek.
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Poprawki te beda dzisiaj przedstawione i nic tu si¢ nie dzieje. Nie bede przypominat
panu senatorowi, w jakim trybie panstwo wprowadzali niektére ustawy. Patrze na
ustawe o ratownictwie, gdzie mieliSmy na przygotowanie wszystkiego cztery godziny.
Tak ze proszg si¢ nie irytowaé, bo uwazam, ze termin pigciodniowy wcale nie jest ter-
minem krotkim.

Poniewaz jednak pan senator ztozyl wniosek formalny, ja bym chciatl ten wnio-
sek przegtosowac.

(Rozmowy na sali)

Czy w tej chwili...

(Senator Norbert Krajczy: Panie Przewodniczacy, checiatbym zabraé glos.)

(Senator Stanistaw Karczewski: Czy mozna jeszcze przed...)

Byt wniosek formalny, ktéry chce podda¢ pod gltosowanie.

Senator Stanislaw Karczewski:

Chcialbym jeszcze powiedzie¢ cos ad vocem. Czy mogg? Ja i pan senator Kraj-
czy chcielibySmy co$ powiedziec.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosz¢ bardzo, Panie Senatorze.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Nie sposéb nie odnies¢ si¢ do stow, ktore padly, Panie Przewodniczacy. Przede
wszystkim nie uzytem stowa ,.ktamstwo”. Pan marszatek nie podjal jeszcze takiej de-
cyzji, bo takg decyzje podejmuje Konwent Seniorow. Ja jestem czlonkiem Konwentu
Seniorow 1 taka decyzja nie zapadta. Zapadia decyzja, na pewno nie w Senacie, tylko
poza Senatem, abySmy nad tg ustawg procedowali w przyspieszonym trybie.

Ja zadalem pytanie i nie uzyskatem odpowiedzi: co w Polsce si¢ takiego wyda-
rzylo, co si¢ takiego stato, ze my senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej mamy w takim
trybie dyskutowac i1 prowadzi¢ prace legislacyjne?

Nie uzyje¢, Panie Przewodniczacy, stowa ,.ktamstwo”, uzyje stowa ,,nieprawda”.
Nad ustawg o ratownictwie medycznym debatowali§my dwa dni, i to na moj wniosek,
doskonale to pamigtam. W tej chwili nie zglaszam wniosku, bySmy debatowali dwa
dni, zgtaszam wniosek formalny — pan przewodniczacy za chwilg podda go pod gtoso-
wanie — aby powota¢ podkomisjg.

Chciatbym jeszcze raz powiedzied, iz nie ma decyzji, ze ten porzadek obrad ma
by¢ uzupekiony o ten punkt. Jesli jednak taka decyzja zapadta, to w kuluarach. I bar-
dzo proszg, Panie Przewodniczacy, nie mowi¢, ze pan marszatek podjat decyzje, bo
pan marszatek taka decyzje moze podjac tylko i wylacznie na posiedzeniu Konwentu
Senioréw, ktore odbedzie si¢ jutro o godzinie 15.15. Dzigkuje bardzo.

(Senator Norbert Krajczy: Czy mogg?)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosze bardzo.
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Senator Norbert Krajczy:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Nie wiem, czy to, co powiedzial przed chwilg pan senator Karczewski, nie jest
dobrym rozwigzaniem. Bo, Drodzy Panstwo, w calej tej ustawie mowi si¢ o jednost-
kach, ktore sobie nie radzg. A przeciez sg w tym kraju jednostki, ktore sobie radza,
ktore nie maja strat, sg to tez SP ZOZ, a dyrektorem jednego z nich od dwudziestu lat
jestem ja.

Gdy rozmawialem z panem ministrem Szulcem, miatem cichg nadzieje, ze moze
w tej ustawie begdzie zapis, na podstawie ktorego mogibym pozyskaé $rodki z Banku
Krajowego na realizacje¢ pewnych interesujgcych mnie zadan zwigzanych z restruktu-
ryzacja — nie z zatrudnieniem, ale z czym innym. Czy nie mozna byloby w ustawie za-
pisac, ze sg jednostki, o ktorych tutaj nie moéwimy, a ktore si¢ nie zadluzaja, tak jakby
w ogole ich nie byto w tym kraju. Jest to chyba zgodne z tym, co styszatem kiedy$ nie
od pana ministra Rzemka, tylko od poprzedniczki mowiacej ze zdziwieniem, zZe s3
w tym kraju takie jednostki. W zwigzku z tym moze warto podyskutowac o tym troche
dhuzej niz godzing czy dwie.

I jeszcze jedno. Pytatem wszystkich moznych i1 dopiero pan minister Szulc mi
wyjasnial, czy to si¢ liczy od stycznia tego roku, czy ewentualnie te zobowigzania, stra-
ty beda liczone od zeszlego roku. I teraz wiem, Drodzy Panstwo, bo si¢ tego nie doczy-
talem, cho¢ miatem mozliwos$¢ $ledzenia nie tylko tego, co si¢ dzialo na galerii Sejmu,
ale rdwniez tego, co podpisat pan marszalek Schetyna.

Drodzy Panstwo, wiem, ze to jest liczone od tego roku, wiem tez, ze ta ustawa
moze wejs¢ od czerwcea tego roku i w zwigzku z tym uwazam, iz jeden, dwa, trzy dni
niewiele tu chyba zmienia. Tak uwazam, ale moze si¢ myle.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Poddaje¢ pod glosowanie wniosek formalny senatora Karczewskiego o powota-
nie podkomisji do rozpatrzenia ustawy o0 dziatalnosci lecznicze;j.

Kto z panstwa jest za przyjeciem wniosku? (1)

Kto jest przeciw?(3)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (1)

Whiosek nie przeszedt. Dzigkuje.

W zwiazku z powyzszym przystepujemy do omawiania ustawy, a poniewaz jest to
projekt rzadowy, bardzo prosze pana ministra Szulca o przedstawienie wspomnianej ustawy.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Pozwole sobie omowi¢ w skrocie najwazniejsze zatozenia, ktore przy$wiecaty
tworzeniu ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, 1 od razu odnios¢ si¢ takze do wypowiedzi
pana senatora Krajczego. Trzeba tutaj powiedzie¢ o jednej rzeczy. To nie jest ustawa
0 pomocy podmiotom zadluzonym, podmiotom, ktore sobie nie radzg. Rozwigzania,
ktore sg zaprezentowane w ustawie, ktorych przede wszystkim, przynajmniej w moim
przekonaniu, dotyczy ustawa, to kwestia zatozenia i przyjecia innego porzadku niz ten,
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ktory dzisiaj funkcjonuje na gruncie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. A wigc
innego porzadku przede wszystkim w zakresie tego, w jaki sposob definiujemy 1 chce-
my definiowa¢ wykonywanie dziatalnosci lecznicze;.

Ot6z na gruncie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej mamy do czynienia
z sankcjonowaniem nie tyle organizacyjno-prawnym czy organizacyjno-formalno-
prawnym, ale przede wszystkim wta$nie formalnoprawnym sposobu wykonywania dzia-
talnosci leczniczej, podczas gdy podstawowe zatozenie ustawy o dziatalnoSci leczniczej
to przejscie z takiego podejscia do podejsécia funkcjonalnego. Jest to sposdb definiowania
wykonywania dziatalnosci leczniczej nie poprzez pryzmat formy organizaCyjno-prawnej,
w jakiej ta dzialalnos$¢ jest wykonywana, tylko poprzez rodzaj i zakres §wiadczen zdro-
wotnych, ktore sa w podmiocie udzielajagcym swiadczen zdrowotnych wykonywane.

Projekt wymienia nastgpujace rodzaje dziatalnosci leczniczej. Sa to $wiadczenia
szpitalne, stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne oraz
Swiadczenia ambulatoryjne.

Odnoszac si¢ znowu do glosu pana senatora Krajczego, powiem, ze faktycznie
sporo miejsca poswiecono w tej ustawie mozliwosci przeksztatcenia podmiotow udzie-
lajacych $wiadczen medycznych, a takze sposobom zaadresowania i1 wskazania, w ja-
kich warunkach moze by¢ udzielona tymze podmiotom pomoc finansowa. Jednakze,
jak powiedziatem na wstepie, w moim przekonaniu gtéwna zmiana, ktoéra odnosi si¢ do
tej ustawy, polega na catkowicie odmiennym podej$ciu do opisywania dziatalnosci
leczniczej jako takiej na gruncie ustawy ZOZ w poréwnaniu z ustawg o dziatalnosci
leczniczej. Ustawa zaklada, po pierwsze: brak mozliwosci tworzenia nowych samo-
dzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, po drugie, mozliwos$¢ przeksztal-
cenie tychze w inng forme¢ organizacyjno-prawng. Przy czym roznica w stosunku do
stanu obecnego, uwzgledniajacego tak zwany plan B — czy tez nieuwzgledniajacego
tego planu — czyli program wsparcia dla jednostek samorzadu terytorialnego w proce-
durze przeksztatcenia szpitali, jest taka, ze ustawa zawiera rozwigzania, w ktérych
przeksztalcony podmiot jest generalnym sukcesorem wszystkich praw 1 obowigzkow
podmiotu przeksztatcanego. Czyli nie dokonujemy przeksztatcenia poprzez obowigz-
kowy na gruncie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej etap likwidacji zaktadu opieki
zdrowotnej, tylko w taki sposdb, ze podmiot, ktoéry powstaje, wchodzi we wszystkie
prawa i obowigzki podmiotu, ktory jest przeksztatcany.

Sama procedura udzielania wsparcia 1 sama procedura przeksztalcen odbywa sie¢
— znowu inaczej niz w wypadku uregulowan na gruncie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej — w momencie gdy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej ulegat
przeksztatceniu poprzez likwidacje. Z mocy prawa wszystkie zobowigzania tego pod-
miotu przechodzily wowczas na organ tworzacy, czyli najczesciej na jednostke samo-
rzadu terytorialnego.

W rozwigzaniu, ktére zostalo zaproponowane na gruncie ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, zobowigzania do wysokosci 50% warto$ci rocznego kontraktu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia pozostajg w podmiocie, ktory jest przeksztatcany. Dopiero
pdzniej mamy do czynienia z zaangazowaniem organu tworzacego, a wiec, tak jak po-
wiedziatem, najczesciej jednostki samorzadu terytorialnego. Formy wsparcia przewi-
dziane w procesie przeksztatcenia sg bardzo zblizone do tych, ktére juz sg znane na
gruncie rozwigzan przyjetych w programie wsparcia, a wigc co do zasady jest to prze-
jecie zobowigzan publicznoprawnych.
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Dochodzi tutaj do jeszcze jednego mechanizmu, ktory byt szeroko dyskutowany
podczas debaty nad tym projektem, zaktadajacego wigkszy nadzor wiascicielski nad sa-
modzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej przez organ tworzacy. Jezeli sa-
modzielny publiczny zakltad opieki zdrowotnej osigga ujemny wynik finansowy i wynik
ten, po odliczeniu kosztow amortyzacji, w dalszym ciggu pokazuje wartos¢ mniejsza od
zera, to organ zatozycielski moze podja¢ decyzj¢ albo o pokryciu tego ujemnego wyniku
finansowego pomniejszonego o koszty amortyzacji, albo o zmianie formy organizacyj-
nej, w jakiej dziatalno$¢ jest prowadzona. Przy czym w wypadku tego ujemnego wyniku
finansowego — i tutaj znowu nawigzuj¢ do wypowiedzi pana senatora — pierwszy okres
sprawozdawczy, ktory bedzie brany pod uwage, to rok obrachunkowy 2011. Uktadajac
perspektywe czasowa wynikajaca z przepisow ustawy, mamy wiec do czynienia z naste-
pujacym kalendarzem: zamknigcie roku obrotowego 2011, czyli do konca I kwartalu
roku 2012, nastepnie zatwierdzenie sprawozdania przez bieglego rewidenta, czyli koniec
Il kwartatu roku 2012, nastepnie okres trzech miesiecy, kiedy organ tworzacy ma czas na
podjecie decyzji albo o przeksztatceniu, albo o pokryciu ujemnego wyniku finansowego,
czyli koniec wrzesnia roku 2012, i w wypadku kiedy podejmuje si¢ decyzj¢ o zmianie
formy organizacyjnej samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, rok na
przeprowadzenie procedury przeksztatcenia, a wigc koniec I1I kwartatu roku 2013.

W projekcie ustawy wprowadzono takze szereg regulacji szczego6lnych dla szpitali
klinicznych. Przede wszystkim umozliwiono to, zeby uczelnia medyczna prowadzita szpi-
tal kliniczny w formie spotki prawa handlowego, przy czym w odroznieniu od rozwigzan,
ktore zostaly przyjete dla pozostatych szpitali, w wypadku uczelni medycznej ich udziat
nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu zakladowego. Zostala tez uregulowana proble-
matyka czasu pracy w szpitalu klinicznym nauczycieli akademickich oraz os6b odbywaja-
cych studia doktoranckie w uczelni medycznej. Wprowadzony zostat takze przepis odno-
szacy sie¢ do kierujgcego oddziatem lekarza, ktory bedzie wskazywany przez kierownika
podmiotu, a wigc bedzie wylgczony z obowigzkowej procedury konkursowe;.

Wprowadzono nowe zasady rejestracji podmiotoéw, ktore wykonuja dziatalnos¢
lecznicza, wprowadzono roOwniez zapisy mowigce o tym, ze podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza bedg traktowane na jednakowych zasadach, jesli chodzi o dostep
do srodkow publicznych, a wigc otrzymywania dotacji 1 wsparcia z programéw wielo-
letnich. Ich rozliczanie bgdzie powigzane z udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Wprowadzono takze odmienne niz dotychczas regulacje dotyczace czasu pracy
0sOb dzisiaj pracujagcych w tak zwanym rezimie skroconego czasu pracy, poniewaz
W zasadzie zgodnie ze wszystkimi opiniami, ktérymi si¢ postugiwalismy, dla tych zawo-
déw nie bylo racji zdrowotnych, ktore dyskwalifikowatyby je w kwestii mozliwosci wy-
konywania zawodéw w normalnym trybie czasu pracy. Dla tych wszystkich zawodow
wprowadzono uregulowania identyczne jak dla pozostatych zawodéw medycznych.

To tyle tytutem wstepu. Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuje.

Przystepujemy do pytan.

Kto z pandw senatorow chce zada¢ pytanie?
Bardzo prosze, pan senator Krajczy.
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Senator Norbert Krajczy:

Dzi¢kuje za to, ze pan minister mnie cytowat, rozumiem, ze statem si¢ klasy-
kiem. Ale o tym, Panie Ministrze, rozmawiali$my dwa miesigce temu, jak pan sobie
przypomina, co prawda w warunkach szczegdlnych, bo na lotnisku, i mowil pan wte-
dy, ze niepotrzebnie to wypadto. Mysle o tym, ze jednostki niezadtuzone tez miaty
mie¢ mozliwo$¢ siggania po $rodki finansowe o niskim kredycie itd., itd. Tego nie
ma. Tak Ze ja rozumiem, ze ustawodawca twierdzi, iz w tym panstwie sg tylko jed-
nostki zadtuzone.

Chcialbym jeszcze zapytac o tego biegtego rewidenta. Sa jednostki mniejsze, za-
trudniajace kilkaset osdb, 1 tam jest chyba przepis — moze si¢ myle — ze w wypadku do
dwustu pi¢édziesieciu osob, tam gdzie nie ma biegltego rewidenta i nie ma opinii bie-
glego rewidenta, organ zatozycielski powotuje eksperta, ktéry to ocenia. Czy panstwo
wzieli to pod uwage? Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze! Wysoka Komisjo!

Otoz faktycznie na gruncie rozwigzan przyjetych w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej pomoc jako taka jest skierowana do podmiotow, ktore tej pomocy wymagaja,
W tym sensie, ze srodki pomocowe, czyli dotacja, ktora bedzie trafia¢ do szpitali, be-
dzie dotacjg w proporcji 1:1, poza jednym wypadkiem, kiedy méwimy o zobowigza-
niach cywilnoprawnych i uprzednich umorzeniach tychze zobowigzan. Dotacja w za-
sadzie w proporcji 1:1 dotyczy zadluzenia, ktére juz istnieje. Faktycznie sg to adresaci
norm prawnych, ktore tutaj zostaly zawarte. Juz mowi¢ dlaczego, a wzgledow jest co
najmniej kilka.

W zaden sposob nie neguje tego, ze w polskich szpitalach potrzebny jest przede
wszystkim dostep do §rodkow inwestycyjnych. Tego nikt, kto mial okazje obejrzenia
co najmniej kilku szpitali, nie bedzie w zaden sposob negowal. Nie to jednak bylo za-
sadniczym celem tej regulacji. Gdy analizujemy, gdzie lezy jeden z podstawowych
ktopotdéw 1 problemow systemu ochrony zdrowia w zakresie lecznictwa szpitalnego, to
okazuje si¢, ze w znakomitym stopniu problemem tym jest wla$nie problem zadluze-
nia, zeby nie mowi¢, postugujac si¢ ogdlnikami, a raczej przyktadami.

Catkowity poziom zadluzenia na chwilg obecng to prawie 10 miliardow zt. Jeze-
li przyjrzymy si¢ temu, jak ksztattujg si¢ wyniki finansowe polskich szpitali, to si¢
okaze, ze jesli chodzi o dziatalno$¢ operacyjna, to ponad 90% jednostek wypracowuje
pozytywny wynik finansowy. Méwigc krotko, przy tym poziomie finansowania, ktory
mamy, przy tych zasadach gospodarowania, ktore mamy, ponad 90% szpitali nie za-
dluza si¢, wypracowuje albo wynik w okolicach zera, albo wynik dodatni. Jesli za$
wezmiemy pod uwage, oprocz dzialalnos$ci operacyjnej, calg dziatalnos¢ wykonywanag
w szpitalach, to wskaznik ten momentalnie si¢ pogarsza z ponad 90% do niewiele po-
wyzej 65%. W dalszym ciggu wiekszo$¢ stanowig szpitale, ktore si¢ bilansuja, okazuje
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si¢ jednak, ze podstawowym problemem sg koszty finansowe obstugi zadtuzenia, ktore
w polskich szpitalach juz dzisiaj istnieje. Na te kwestie powinni§my przede wszystkim
zwroci¢ uwage.

W Zaden sposdb nie negujemy tego, ze potrzebne sg srodki dla tych szpitali, kto-
re nie sg na dzisiaj zadtuzone, ktore prowadza swoja dziatalno$¢ w taki sposob, iz nig-
dy nie musiaty sigga¢ po jakakolwiek pomoc zewnetrzng, zeby doprowadzi¢ do zbilan-
sowania swoich przychodow z kosztami. W naszym przekonaniu tutaj to nie jest jed-
nak miejsce na zaproponowanie takich rozwigzan, dlatego ze zar6wno nasze rozmowy
z Europejskim Bankiem Inwestycyjnym, jak i z Bankiem Gospodarstwa Krajowego na
okoliczno$¢ czy to mozliwosci pozyskiwania $rodkow finansowych na inwestycje
w formie kapitalu obcego — czyli, méwiac najprosciej, pozyczki badz kredytu, ktory
bytby obwarowany szczegolnymi ulgami dla tych podmiotow, ktore prowadza dziatal-
nos¢ lecznicza — czy tez mozliwosci zaproponowania zamknigtego funduszu bankowe-
go, ktory inwestowatby kapitatowo w polskie szpitale sg rozwigzaniami, ktoérych nie
trzeba wprowadza¢ w trybie ustawowym. Zarowno w jednym, jak 1 w drugim wypadku
Wystarczy zaproponowaé program szczegdlowy, niekoniecznie trzeba si¢ postugiwaé
rozwigzaniami ustawowymi.

Jesli chodzi o drugie pytanie pana senatora, co z jednostkami, w ktérych nie ma
obowiazku badania ksigg finansowych przez bieglego rewidenta, to w zaproponowa-
nych rozwigzaniach kazdorazowo, kiedy mamy do czynienia z procesem przeksztatce-
nia, ksiegi sg badane przez podmiot, ktory ma uprawnienia bieglego rewidenta.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Mysle, ze watpliwosci pana senatora Krajczego zostaly rozwiane.

Jest obecna na sali wiceprzewodniczaca sejmowej Komisji Zdrowia i przewod-
niczaca podkomisji do spraw zdrowia pani poset Matecka-Libera — witam serdecznie
panig poset — ktéra w Sejmie prowadzila te ustawe.

Bardzo prosze, aby nam pani powiedziata...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Beda.

Chcg, by pani posel powiedziala nam o pracach legislacyjnych. Moze beda py-
tania rowniez do pani posel, zalatwimy wigc wszystko razem.

Bardzo prosze, Pani Poset.

Posel Beata Malecka-Libera:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Chciatabym w kilku zdaniach przekaza¢, jak wygladaty prace nad ta ustawa
w sejmowej Komisji Zdrowia. Rzeczywiscie rozpoczety si¢ one jesienia, od wystucha-
nia publicznego. Poczatkowo oséb 1 organizacji zgltoszonych do wystuchania publicz-
nego bylo ponad dwiescie, ale w samym wystuchaniu publicznym udziat wzigto tylko
kilkadziesigt podmiotoéw, z czego kilkanascie si¢ wypowiedziato. Po wystuchania pu-
blicznym rozpoczeliSmy pracg w podkomisji zdrowia. Podkomisja spotkata si¢ siedem
razy 1 w wyniku bardzo wnikliwych prac merytorycznych zgloszonych zostalo szes¢-
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dziesiagt poprawek, z ktorych czes¢ miata charakter absolutnie merytoryczny, nawet
zmieniata przedlozenie rzadowe.

Wilasnie podczas prac podkomisji toczyty si¢ najbardziej merytoryczne dyskusje
,»Za” 1 ,,przeciw”, jesli chodzi o niektére zmiany. Wspomng tu o dwoéch istotnych zmia-
nach, ktore zostaty wprowadzone podczas tych prac. Pierwsza zmiana dotyczyta formy
zatrudnienia lekarzy 1 pielegniarek, a druga zmiana, tez bardzo istotna, polegata na
tym, ze dopusciliSmy mozliwos¢ rejestracji indywidualnych 1 grupowych praktyk le-
karskich i pielegniarskich nie tylko u wojewody, jak to byto w pierwotnym planie, kie-
dy byt przewidziany jeden rejestr, ale takze w okregowych izbach lekarskich 1 w okre-
gowych izbach pielegniarskich.

Ustawa, o ktorej pan minister mowil tu bardzo szczegdétowo, przede wszystkim
zmienia filozofi¢ podejscia do problematyki. Najwazniejsza staje si¢ dziatalnos$¢ lekar-
ska, a nie istnienie zakladu opieki zdrowotnej. I to podej$cie wydaje nam si¢ tak na-
prawde najbardziej merytoryczne.

W drugim czytaniu zostalo zgtoszonych dwanascie poprawek, z czego tylko
dwie zostaty przyjete zarowno przez Wysoka Komisje, jak 1 przez Sejm. W sumie sp0O-
tkaliSmy si¢ trzynascie razy, czas dyskusji nie byt ograniczony, wszystkie opinie mery-
toryczne byly wystuchiwane i uwzgledniane. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuje, Pani Posel.

Kontynuujemy zadawanie pytan.

Kto z panow senatorow chce zada¢ pytanie?

Pan senator Muchacki i pan przewodniczacy Karczewski.
Bardzo prosze.

Senator Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczgcy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Ja mam kilka pytan. Pierwsze pytanie dotyczy art. 55. Mam tu pewnag watpli-
wos¢. W art. 55 w ust. 1 jest napisane, ze samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej moze uzyskiwac $rodki finansowe — i tutaj jest wymienionych sze$¢ punktow —
a W ust. 2 jest napisane ,,umowy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1. Moze Biuro Legisla-
cyjne mogltoby wyjasnié, czy to, ze w pkcie 1 si¢ nie moéwi o zadnych umowach, nie
$wiadczy o niespojnosci zapisow? Czy w ust. 2 nie trzeba by napisaé, ze samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze réwniez uzyskiwac $rodki finansowe z od-
ptatnej dziatalnosci leczniczej na podstawie umowy zawartej z zaktadem ubezpieczen
itd. Bardzo bym prosit o wyjasnienie tej kwestii, bo moze si¢ mylg.

Czy mam czekac¢ na odpowiedz, Panie Przewodniczacy, czy méwic dalej?

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okia: Dalej, dalej, prosze bardzo.)

Druga watpliwos¢, Panie Ministrze, odnosi si¢ do art. 66. Jest to artykut doty-
czacy polaczenia si¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Pamig-
tam ustawe matke, ktora powstata chyba w roku 1999...

(Glos z sali: Nie, w 1991 r.)

Tak, w1991 r.
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...1 potem w 2005 r. dopuszczata potaczenie si¢ samodzielnych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej. Dlaczego ustawa nie dopuszcza czego$ takiego, co obrazuje
nastepujacy przyktad: W jednym miescie sg dwa organy zatozycielskie dla dwoch szpi-
tali. I teraz zeby jeden szpital zostal jak gdyby przekazany drugiemu organowi zalozy-
cielskiemu, de facto musiatoby nastapi¢ potaczenie tych dwoch szpitali. Ja tak rozumu-
je. Dlaczego nie mozna wprowadzi¢ takiego punktu, ze organy zatozycielskie po prostu
si¢ dogaduja. Jeden mowi, ze nie chce tego szpitala, a drugi mowi, ze chce go, 1 rada
powiatu, dajmy na to, podejmuje uchwale, ze przekazuje go, powiedzmy, miastu,
a rada miasta, podejmuje uchwale, ze przejmuje ten szpital, 1 sprawa jest zatatwiona.
Tutaj bardzo komplikujemy zycie samorzadowcom, bo doprowadzamy do tego, ze
trzeba taczy¢ te szpitale, stosujac jakies konfiguracje prawne, zeby zmieni¢ organ zato-
zycielski. Jest to bardzo istotne. A dlaczego?

(Rozmowy na sali)

Dlatego ze powiaty sa w zasadzie ubogie, nie maja pieniedzy na dofinanso-
wanie swoich samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Miasta, kto-
re majg zdecydowanie wiecej pieniedzy, nawet chciatyby zainwestowaé w ten drugi
szpital i chcialyby by¢ jego wlascicielem, ale nie muszg go od razu taczy¢ ze swoim
szpitalem.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przepraszam, Panie Senatorze. Czy w wyniku tego potaczenia powstanie jeden
szpital, pod jednym organem zatozycielskim, czy dwa szpitale pod jednym organem
zatozycielskim?

Senator Rafal Muchacki:

Wtasnie chodzi o to, ze ta ustawa mowi, iz musiatby by¢ jeden szpital pod jed-
nym organem zatozycielskim, a mnie chodzi o to, Ze nie nastepuje taczenie...

(Zastepca Przewodniczqcego Michat Okia: ... Tylko przekazanie organu zalozy-
cielskiego, tak?)

Tak. I dalej ten szpital jest samodzielnym publicznym zaktadem...

(Zastepca Przewodniczgcego Michal Okta: Czyli pozostaja dwa szpitale, tylko
pod jednym organem zalozycielskim?)

Tak, pod jednym organem zatozycielskim.

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okia: Dzigkuje bardzo.)

Ta ustawa tego nie dopuszcza. Mozna to ewentualnie zrobi¢, ale tylko w drodze
likwidacji szpitala i otwarcia nowego szpitala, co tez jest bez sensu. Czy nie mozna tu
wprowadzi¢ zapisu mowigcego, ze podmioty tworzace samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej moga dokonaé, w drodze porozumienia, przekazania tychze pu-
blicznych zakladow opieki zdrowotnej? Taka jest moja watpliwos¢ i1 prosba do pana
ministra, zeby rozwigza¢ ten problem dodatkowym artykutem, na przykiad art. 68a.
Wiem, ze wiele szpitali boryka si¢ z tym problemem.

Kolejna kwestia dotyczy art. 163 pkt 5 i tutaj chodzi mi o art. 87 ustawy noweli-
zowanej. Mialbym propozycj¢ — i prositbym o pomoc Biuro Legislacyjne, bo chciat-
bym wnie$¢ tu poprawke — zeby w tym artykule ust. 2a otrzymat nastepujace brzmie-
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nie: apteki szpitalne moga by¢ tworzone w szpitalach 1 w innych przedsigbiorstwach
podmiotéw leczniczych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Art. 163 pkt 5. To jest prawo farmaceutyczne.

| ust. 4, w ktérym chodzi o to, ze w szpitalach 1 w innych przedsiebiorstwach
podmiotow leczniczych, w ktérych nie utworzono apteki szpitalnej, tworzy si¢ dziat
farmacji szpitalnej, do ktorego nalezy wykonywanie zadan okreslonych w art. 86 ust. 2
pkt 114, ust 3 pkt5, 7... Moze pokazalbym to pani legislator i prositbym o pomoc, ale
zgtaszam to jako poprawke.

Mam tez pewng watpliwos$¢ dotyczaca art. 169 ust. 12a i chcialbym prosi¢ pana
ministra o wyjasnienie. Proponowatbym, by si¢ nad tym zastanowi¢, i prositbym o wy-
jasnienie, bo tutaj chodzi o indywidualne praktyki lekarskie. W artykule tym jest napi-
sane: ,,Zwolnienie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 19 lit. a tiret pierwsze i drugie, stosuje
si¢ do dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez wymienione w tych przepisach pod-
mioty w formie spotki cywilnej, spotki jawnej albo spdtki partnerskiej jako grupowa
praktyka lekarska lub grupowa praktyka pielegniarska”. Zgubita si¢ tutaj ,,indywidual-
na praktyka lekarska”. Czy tutaj nie ma zagrozenia, ze ta indywidualna praktyka lekar-
ska jest dyskryminowana i pacjent, ktory jest nig objety, de facto moze mie¢ na przy-
ktad narzucony do wystawianego przez lekarza rachunku VAT 23%? Czy to ma sens?
Mam te watpliwos$ci dlatego, ze w art. 5 jest powiedziane, iz lekarz moze wykonywaé
swo] zawod w formie jednoosobowej dziatalnos$ci gospodarczej jako indywidualng
praktyke lekarska itd., itd., a w ust. 12a, dotyczacym tego zwolnienia, nie ma mowy
0 tej indywidualnej praktyce. Czy wigc jest sens zamieszczac ten ust. 12a, czy nie le-
piej go po prostu wykresli¢? Takie mam watpliwos$ci. Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzi¢kuje.

Poniewaz pan senator zadal wiele pytan, bardzo prosz¢ pana ministra — badz
wskazane przez niego osoby — do udzielenia odpowiedzi i ustosunkowanie si¢ do
poprawek.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Bardzo serdecznie dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Zaczng od konca. W zakresie nowelizacji ustawy o podatku dochodowym od
towarow 1 ustug, czyli w przytoczonym przez pana senatora art. 169 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej, bedziemy proponowac zmiang, ktora w pkcie 19 zmienianej ustawy,
czyli ustawy o podatku od towaroéw 1 ustug, bedzie si¢ odnosita do konkretnego zawo-
du medycznego, ktory jest wykonywany, niezaleznie od sposobu jego wykonywania.
Dzi¢ki temu nie trzeba byloby kazdorazowo, kiedy okreslamy, ze powstaje nowy ro-
dzaj praktyki albo stary rodzaj praktyki zostaje wyeliminowany z obrotu prawnego,
nowelizowaé ustawy o podatku od towarow i1 ustug. Bedziemy jeszcze proponowaé
takg zmiang.

Jesli chodzi o propozycje poprawki dotyczacej art. 163, o ktorej pan senator
mowil, odnoszacej si¢ do ustawy — Prawo farmaceutyczne, to tutaj jest kwestia tego,
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czy apteka szpitalna ma by¢ tworzona w szpitalu i na jakich zasadach. O zabranie glosu
W tej sprawie poprosz¢ zaraz, za pozwoleniem pana przewodniczgcego, pana ministra
Niewojta, gldéwnego inspektora farmaceutycznego.

A w odniesieniu jeszcze do pytan dotyczacych art. 55 i art. 66, powiem, ze
przepis art. 55 ust. 2 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej w linii prostej jest zapisem, kto-
ry dzisiaj funkcjonuje w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej. Uzyte tutaj sformu-
towanie moze faktycznie nie jest, jak pan senator zauwazyt, sformutowaniem najbar-
dziej zrecznym, ale wedtug mnie nalezy domniemywacé, ze jezeli w ust. 1 pkt 1 mo-
wimy o odptatnej dziatalnosci leczniczej, to ta odptatna dziatalno$¢ lecznicza musi
by¢ wykonywana na podstawie takiej czy innej umowy, prawda? W zwigzku z tym to
wskazanie i przywotanie w art. 55 ust. 2 nie jest puste, aczkolwiek pewnie mozna si¢
zastanowi¢ nad bardziej szcze$liwym jego sformulowaniem niz to, ktére zostato za-
proponowane.

Jesli chodzi o art. 66, to przepisy w tym zakresie sa rowniez bardzo podobne do
przepisow obowigzujacych w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej. Zmiany, ktore
funkcjonuja dzisiaj w systemie ochrony zdrowia, a wiec dotyczace sposobu taczenia
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, pochodza, jesli si¢ nie myle,
z roku 2006. I tutaj chcialbym zwroci¢ uwage na to, Ze sama intencja utworzenia tych
zapisow byla taka, iz raczej bedziemy zmierza¢ w kierunku tgczenia si¢ SP ZOZ, a nie
funkcjonowania tej samej liczby SP ZOZ w tych samych podmiotach zatozycielskich.
Mowigc krotko, jezeli mamy dwa osobne podmioty zatozycielskie, to na gruncie usta-
wy o zakladach opieki zdrowotnej jeszcze nie byto mozliwos$ci przejecia samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jako odrebnego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Zawsze taki proces zaktadal taczenie samodzielnych pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

I tutaj muszg si¢ odnies¢ do jednej kwestii. Prosze zwrdci¢ uwage, ze ustawa
0 dziatalnos$ci leczniczej zaktada, iz w ogdle nie beda powstawaly nowe samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej. My mowimy, ze w sytuacjach, w ktérych organ
zatozycielski uwaza to za uzasadnione, moze on prowadzi¢ w dalszym ciggu dziatal-
nos¢ w formie niezmienionej w stosunku do tej, w jakiej prowadzil ja dotychczas.
Uznajemy jednak, ze z punktu widzenia zaré6wno odpowiedzialnosci organu wyko-
nawczego podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg 1 organu nadzoru tego pod-
miotu mamy zdecydowanie wigksze kompetencje 1 wigcej mozliwosci, jesli chodzi
0 oddziatywanie przez te organy na dziatalno$¢ samego podmiotu, w sytuacji gdy
podmiot ten dziala w formie spotki. W zwigzku z tym nie proponowaliSmy zapisoéw,
ktére w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spo-
sob istotny roznityby si¢ od stanu obecnego. Stad tez faktycznie jest tak, ze zapisy
art. 66 nie daja mozliwosci przejecia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej jako odrebnego podmiotu, podobnie jak funkcjonujace dzisiaj przepisy ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, ktore takze takiej mozliwosci nie daja.

Jezeli mozna, Panie Przewodniczacy, to poprositbym o zabranie glosu pana mi-
nistra Niewojta.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Zastepca Glownego Inspektora Farmaceutycznego
Zbigniew Niewdjt:

Panie Przewodniczacy! Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Wysoka Komisjo!

W intencji przediozenia rzagdowego w art. 106 byla przyjeta taka metodyka, ze
zgodnie z nowymi zapisami przedsigbiorca prowadzacy dziatalnos¢ medyczng typu
szpitalnego mogtby w swojej dziatalno$ci wybra¢ trzy poziomy referencyjne, to znaczy
apteke petnoprofilowa, apteke o ograniczonej czynnosci — W wyniku ograniczenia do-
konywanego przez wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego, ktory podejmowatby
decyzje na podstawie analizy dziatalnosci prowadzonej przez placowke — i trzecia for-
ma to dziat farmacji szpitalnej. Jezeli dobrze zrozumiatem poprawke pana senatora,
dotyczytaby ona wariantu prowadzenia albo apteki, albo dziatu — do wyboru. Czy do-
brze to zrozumialem? Nie mam tutaj poprawki na piSmie.

(Senator Rafat Muchacki: Tak, tak, dobrze pan zrozumiat.)

Bez mozliwo$ci dopuszcezenia apteki o ograniczonej dziatalno$ci.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jezeli nie bedzie ograniczenia dziatalnosci, to mamy do wyboru dwie ewentual-
nos$ci: albo, w wypadku duzych szpitali, apteka szpitalna, albo, w wypadku innych form
dziatalnos$ci, jezeli nie wymagajg one prowadzenia apteki, dziat farmacji szpitalnej. Tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Musieliby$my zobaczy¢, ale wydaje mi sie, Ze ta poprawka bytaby do przyjecia.

(Senator Rafat Muchacki: Mogg jeszcze ad vocem, Panie Przewodniczacy?)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przepraszam bardzo, Panie Ministrze, chyba si¢ nie zrozumieli§my. Pan senator
nie dzieli szpitali na duze i mate. Albo jest apteka...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak.

Zastepca Glownego Inspektora Farmaceutycznego
Zbigniew Niewojt:

Przepraszam, Panie Przewodniczacy, zle si¢ wyrazilem: albo jest szpital, ktory
wymaga prowadzenia apteki, i wtedy jest apteka.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dyrektor uznaje, ze szpital wymaga prowadzenia apteki 1 apteke prowadzi,
a jezeli nie, to prowadzi...

(Zastepca Glownego Inspektora Farmaceutycznego Zbigniew Niewdjt: ...dzial
farmacji szpitalnej.)

Tak, dzial farmacji szpitalnej. I na tym to polega.

(Senator Rafat Muchacki: Czy mogg jeszcze prosi¢ o glos?)

Bardzo prosze, pan senator Muchacki.

2110/VII 13



120. posiedzenie Komisji Zdrowia

Senator Rafal Muchacki:

Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, dlatego zadalem pytanie o to przekaza-
nie, czyli zmiang, powiedzmy, organu zatozycielskiego bez taczenia samodzielnych pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej, bo to w duzej mierze utatwia potem per saldo
ewentualng dziatalnos¢ zgodnie z ustawg, ktorag ministerstwo proponuje, juz przekaza-
nych szpitali. Dlaczego? Dlatego ze biedny samorzad przekazuje samorzagdowi bogate-
mu samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej 1 na zasadzie porozumienia mi¢dzy
nimi bierze rowniez na siebie jego zadluzenie, prawda? Wiemy, Ze ten biedny nigdy tego
zadtuzenia nie sptaci i ten szpital zawsze bedzie kulal. Dotyczy to, powiem konkretnie,
czego$ takiego, co bylto fatalne pod koniec lat dziewig¢cdziesiatych, kiedy utworzono
powiaty grodzkie 1 ziemskie. Jest takich powiatow w Polsce, jesli dobrze kojarzg, okoto
siedemdziesieciu. I teraz sytuacja jest nastgpujaca. Powiat grodzki, czyli miasto, jest naj-
czgscie] podmiotem bogatym, powiat ziemski jest podmiotem biednym. Wtedy dokona-
no podziatu szpitali pod wzgledem takich, a nie innych organow zatozycielskich i efekt
jest taki, ze szpitale podlegle powiatom ziemskim sg zdecydowanie bardziej zadtuzone,
bo powiat ziemski nie ma pieniedzy na inwestowanie w infrastrukture, remonty itd. Po-
wiaty grodzkie sg w wigkszoSci bogate i inwestujg pienigdze w swoje szpitale.

I teraz, jezeli prezydent chce przyja¢ od powiatu ziemskiego szpital, to de facto
nie moze tego zrobi¢, nie laczac go ze swoim szpitalem. Znam prezydentow, ktorzy
chetnie wzigliby szpital tacznie z jego zadtuzeniem, co per saldo jest korzystne dla
tych szpitali i dla wdrozenia kolejnych etapow przeksztalcania, zgodnie z ustawa, ktorg
chcemy przyjaé.

I stad moje pytanie: czy jednak nie mozna jeszcze na tym etapie stworzy¢ moz-
liwosci przejecia go na zasadzie porozumienia? Wtedy wiele problemow tych zadtuzo-
nych szpitali po prostu zniknie. Dzigkuje bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to ja bym si¢ jeszcze zastanowit i ewentual-
nie bySmy ztozyli propozycje idagce w tym kierunku. Na dzisiaj widz¢ co najmniej kilka
problemow, a jaskrawie przejawiajacych sie korzysci, o ktorych mowit pan senator
Muchacki, nie widz¢. Gdyby byto tak, jak mowi pan senator, to mielibysSmy pewnie do
czynienia z duzym zainteresowaniem przejmowaniem szpitali funkcjonujacych w po-
wiatach biedniejszych na rzecz prezydentow miast czy tez na rzecz innych powiatow
lub na rzecz innego organu zatozycielskiego, na przyktad samorzadu innego szczebla,
na przyktad samorzadu wojewodztwa. Tymczasem poza naprawde ograniczonymi, jesli
chodzi o liczbe takich zdarzen, wypadkami, kiedy faktycznie dochodzi do przeniesienia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej 1 checi przejecia go przez inny
organ zatozycielski, tych tendencji za bardzo nie wida¢. My mamy problem polegajacy
raczej na tym, ze w sasiednich powiatach czy miastach powiatowych, potozonych nie-
zbyt daleko od siebie, szpitale, ktore funkcjonuja w tych powiatach, starajg si¢ za
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wszelka cene konkurowac ze sobg, podczas gdy mozna by bylo uzyska¢ pozytywne
efekty dziatalnosci, gdyby zamiast konkurencji doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej dzie-
la si¢ one specjalizacjami, czyli co innego jest wykonywane co do zasady w kazdym
Z takich podmiotow. Tymczasem takiej tendencji tutaj nie wida¢. To jest wynik refor-
my z roku 1999 i skomunalizowania lecznictwa szpitalnego. Czyli poniewaz kazdora-
zowo szpital jest w gestii jakiego$s organu zatozycielskiego, ktorym najczeSciej jest
jednostka samorzadu terytorialnego, jego organ zalozycielski nie jest przesadnie chetny
do tego, zeby jakiekolwiek dziatania na takim podmiocie wykonywaé, w tym sensie ze
na pewno nie chce go oddawa¢ komus$ innemu. A gdybySmy zaproponowali takie
przepisy, to jaki one miatyby zakres? Propozycj¢ oczywiscie ztozy¢ mozna, tylko czy
to nie bedzie propozycja polegajaca na tym, ze stworzymy mozliwos¢, a tymczasem
praktyka pokaze, ze zainteresowania brak. Musielibysmy szczegotowo przeanalizowaé
mozliwosci adresatéw takiej normy 1 to, jak wielu by ich byto.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.
Pan senator Karczewski, bardzo prosze.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Moze ja zostawi¢ swoje pytania na posiedzenie plenarne, a tu chciatbym zadac
panu ministrowi pytanie, na ktoére pan minister nie mial okazji odpowiedzie¢. Czy na-
sze procedowanie, tak bardzo przyspieszone, robione na kolanie — tak mozna to okre-
§li¢ — taczy si¢ z jakimi$ faktami, zdarzeniami, o ktorych nie wiem? Czy pan minister
moglby mi wytlumaczy¢, dlaczego tak szybko mamy debatowa¢ nad tg ustawa? Czy
ministerstwo rowniez podziela opinig, ze ten proces powinien by¢ tak bardzo przyspie-
szony? Do skierowanego do pana ministra pytania zwigzanego z trybem procedowania
sktania mnie wypowiedz pani poset, ktéra moéwila, ze najbardziej merytoryczna debata
toczyta si¢ na posiedzeniach podkomisji i tam faktycznie jest miejsce do wnikliwej
analizy oraz wnikliwego rozpatrzenia ustawy. Fakt, ze robimy to wyrywkowo, na kola-
nie, sktania mnie do tego, abym wigcej pytan merytorycznych panu ministrowi nie za-
dawat — a mam ich bardzo wiele — zadam je bowiem na plenarnym posiedzeniu. Mysle,
ze tam bedzie lepsza ku temu sposobnos¢.

| drugie pytanie, Panie Ministrze. Ta ustawa wprowadza nieobligatoryjne przej-
scie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej na forme spoétek kapita-
towych. W ktérym momencie prac nad tg ustawa powstat pomyst powrotu do sposobu
nieobligatoryjnego? Jak wszyscy pami¢tamy, ustawa, ktora zostata ztozona do podpisu
panu prezydentowi, swietej pamigci Lechowi Kaczynskiemu, wnosita o obligatoryjne
przeksztatcanie samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej. W ktorym
momencie i dlaczego zmienili panstwo zdanie? Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Bardzo serdecznie dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panowie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Odpowiadajac na pierwsze pytanie pana senatora Karczewskiego, chcialbym
zauwazy¢, ze, prosze mi wybaczy¢, ale ja niestety — albo stety — nie ustalam ani po-
rzadku obrad Wysokiej Izby, ani porzadku obrad komisji, ktore pracujg nad ustawa.
Zadaniem rzadu jest dostosowywanie si¢ do termindéw, ktore sa zaproponowane. Ja,
Panie Przewodniczacy, widz¢ co najmniej kilka przyczyn, dla ktérych nad tymi usta-
wami nalezy, w moim przekonaniu, procedowa¢ jak najszybciej. W odniesieniu do
ustawy o dziatalno$ci leczniczej na chwile obecng przynajmniej ten projekt zaktada jej
wejscie w zycie z dniem 1 maja, cho¢ termin ten moze ulec zmianie w toku prac w Se-
nacie. A druga rzecza, w moim przekonaniu bardziej istotna, jest to, ze do konca ka-
dencji nie pozostato zbyt wiele czasu, a mamy jeszcze co najmniej kilka ustaw. Mowie
tu o ustawach zdrowotnych, ktore chcielibySmy, a przynajmniej ja bardzo chcialbym,
zeby weszly w zycie.

Nie moge si¢ odnies¢ do pytania pana senatora o to, co spowodowato, ze... Nie
ja ustalam sposéb i tryb pracy Wysokiej Izby i pracujacych w Wysokiej Izbie komisji.

W wypadku pytania drugiego: kiedy w projekcie pojawita si¢ fakultatywnos¢
przeksztalcen w zestawieniu z ich obligatoryjnos$cia, to rozumiem, Panie Senatorze, ze
bardziej chodzi o zmian¢ mentalng, ktora si¢ dokonata nie na etapie procedowania nad
projektem, dlatego ze ten projekt, ktory dzisiaj Wysoka Komisja rozpatruje, od samego
poczatku nie zaktadat obligatoryjnego przeksztalcenia, z pewnymi oczywiscie obwa-
rowaniami, ale w projekcie ustawy... W ustawie o dziatalno$ci leczniczej nigdy nie
bylo rozwigzan, ktore stanowilyby o obligatoryjnosci przeksztatcen. Mysle, ze bardziej
wlasciwa bedzie odpowiedz, ze chodzi po prostu o zmian¢ mentalng niz o zmiane
W propozycjach przepisow badz w samych przepisach. Jak mowitem na poczatku, opi-
sujac ogolny zarys ustawy, jesteSmy przekonani, ze samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej nie daje wystarczajagco duzo mechanizmow, ktore, po pierwsze,
wspieralyby odpowiedzialnos¢ poszczegdlnych podmiotéw, po drugie, dawatyby moz-
liwos¢ efektywnego nadzoru nad tymi podmiotami, 1 ktore, po trzecie, stymulowalyby
w jakikolwiek sposob efektywnos¢. Zasada jest taka: jezeli mamy dobrego dyrektora
I dobry organ zatozycielski, to samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej bedzie
dziatat. Jezeli bedziemy mieli ztego dyrektora i nie najlepszy organ zatozycielski, to
bedziemy mieli do czynienia z taka sytuacja, z jaka mamy do czynienia przy 20% sa-
modzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore dziatajg w Polsce. Oczy-
wiscie nie jest tak, Ze sama zmiana formy organizacyjno-prawnej jest odpowiedzig na
cate zto i rozwigzaniem wszystkich probleméw, jednak spotka prawa handlowego za-
wiera wbudowane juz rozwigzania, ktore zarowno z punktu widzenia wilasnie odpo-
wiedzialno$ci, nadzoru, jak tez efektywnosci przesadzaja o tym, ze pewne normy
| pewne dzialania muszg by¢ realizowane niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia
ze ztym czy dobrym dyrektorem i ztym czy dobrym wiascicielem. Oczywiste jest, ze
cze$¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej dziata dobrze, 1 my
wcale nie méwimy: jezeli dzisiaj SP ZOZ funkcjonuje dobrze, to absolutnie nie ma
zadnej potrzeby, zeby dokonywa¢ w nim zmian, chyba ze organ zatozycielski bedzie
widzial takg potrzebe, to wtedy mozemy udzieli¢c pomocy. Chcemy zas zdecydowanie
wzmocni¢ takze odpowiedzialnos¢ podmiotu zatozycielskiego, i to jeszcze zanim sta-
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nie si¢ wilasdcicielem na gruncie k.s.h., jako organu tworzacego szpital. Stad migdzy
innymi zapis o rozliczaniu ujemnego wyniku finansowego w wypadku samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.
Pan senator Krajczy, bardzo proszg.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, mam dwa pytania, zanim be¢da przedstawione problemy
szczegblowe.

Panie Ministrze, ja pytam z obawa, poniewaz zadawatem pytanie o to kilkuna-
stu osobom na tej sali 1 otrzymatem zupelnie inng odpowiedz od tej, ktorej udzielit mi
pan minister. W zwigzku z tym chcialbym zapyta¢ pana ministra, jako osobe¢ najbar-
dziej tu kompetentng z Ministerstwa Zdrowia: w ktorym miejscu, poczawszy od
art. 56, ktory mam przed soba, az do art. 75 jest wpisane, ze moOwimy w tej chwili
0 ujemnym wyniku finansowym dla jednostek od 1 stycznia 2011 r.? Nie ma tutaj ani
jednej wzmianki o tym. Styszatem od 0s6b kompetentnych z ministerstwa, i nie tylko
z ministerstwa, ktore procedowaty nad tym, ze mowimy o 2010 r. Chciatbym to wie-
dzie¢ nie tylko dlatego, ze sa kamery, ale dlatego, ze jestem tez administratorem
I w zwigzku z tym chcialbym poczyni¢ pewne ruchy, ktére jeszcze mozna poczynié
albo nie. To pytanie pierwsze.

(Rozmowy na sali)

Moge dalej?

(Glos z sali: Prosze.)

Przepraszam, panstwa jest wigcej, a ja tutaj sam biedny...

Moje drugie pytanie jest zwigzane z tym, ze jezeli procedujemy i ta ustawa ma
obowigzywaé od 1 maja, a nawet styszalem, ze od 1 czerwca, to dlaczego pakiet ustaw
zdrowotnych przyjetych przez Sejm, nad ktérym mamy si¢ pochyli¢ podobno w piatek,
ma obowigzywaé od 1 stycznia 2012 r.? Czy sg w tym pakiecie ustawy mniej potrzeb-
ne i bardziej potrzebne? O co w tym wszystkim chodzi? Panie pielegniarki kiwaja gto-
wami, bo juz wiedzg, o co chodzi, moze wiec przejde tam i zapytam, bo ja dalej nie
wiem, jako senator Rzeczypospolitej, lekarz, ktoremu juz blizej do setki — trzydziesci
osiem lat mam do tej setki — w zwigzku z tym mato czego si¢ boje.

(Rozmowy na sali)

Prositbym zwtaszcza o odpowiedz na pierwsze pytanie, bo ja nie widze tego za-
pisu. Nie chcialbym, zeby$my si¢ rozeszli, majac swiadomo$¢, ze mowilismy o tym,
| pan minister mowit, a zapisu nie ma.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Dzigkuje bardzo.)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

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

Przepraszam najmocniej, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Panie Senatorze!

Zapisy dotyczace tego, od kiedy majg zastosowanie okreslone normy zawarte
W przepisach merytorycznych, znajdujg si¢ w przepisach przejsSciowych 1 koncowych.
W wypadku, o ktéry pyta pan senator, jest to art. 212 ustawy.

A odnosnie do pytania pana senatora, co z pozostatymi ustawami, ktore beda
wchodzity pod obrady Senatu, to od razu mowie, ze mamy tutaj do czynienia z bardzo
réznymi terminami wejscia w zycie. Faktycznie w wypadku ustawy refundacyjnej czy
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia datg wejscia w zycie jest 1 stycznia
2012 r. Zadnych rozwigzan nie bylibySmy w stanie zaimplementowa¢ w czasie krot-
szym, bo jest nam potrzebny do tego pelny rok obrachunkowy. Moéwie tu zwlaszcza
0 ustawie refundacyjnej. Mamy tez chociazby ustawy zawodowe, ktorych termin wej-
$cia w zycie nie jest identyczny, jest bardzo zblizony do tych terminow, o ktérych mo-
wa w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej, przy czym w wypadku ustawy o dziatalnosci
leczniczej trzeba powiedzie€ jeszcze o tym, ze ustawa o dziatalnosci leczniczej tworzy
po prostu podwaliny pod funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. To znaczy jezeli
przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej uchylajg przepisy ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, to silg rzeczy jest to najbardziej istotna, w moim przekonaniu, zmiana sys-
temowa. Stad tez, wydaje mi si¢, ze ten sposob procedowania jest sposobem wiasci-
wym. Dzigkuje bardzo.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje.
Prosze, senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Ministrze, w takim razie przejdzmy do konkretnej sytuacji. W 2011 r. jed-
nostka si¢ przeksztatca i w 2011 r. jest ordynator, ktory de facto konczy szescioletni
okres sprawowania funkcji ordynatora. Czy w zwigzku z tym ja jako kierownik jed-
nostki — juz nie dyrektor, bo teraz bede si¢ tadnie nazywat, moze to i lepiej, kierowni-
kiem — mam poczeka¢ i moge go juz sobie zatrudni¢ bez konkursu, czy ewentualnie
bedzie mnie §cigal organ, ktory si¢ nazywa okregowaq izba lekarska, ze nie oglositem
konkursu. Chyba Zze mam to zapisane w regulaminie, wéwczas mog¢ postapic i tak,
i tak. Takie sytuacje mogg si¢ zdarzy¢, zycie je wymusza.

W wypadku pielegniarek wyglada to jeszcze gorzej, bo praktycznie nie mam te-
raz zapisu, ze w wypadku SP ZOZ mogg sobie powolywa¢ oddziatows, tylko musi by¢
obligatoryjny konkurs. Nie ma stosownego zapisu w regulaminie, o czym panie tez na
pewno wiedzg. Takie sytuacje mogg si¢ zdarzy¢. Ja nie mowie o swojej jednostce, tyl-
ko o jednostce, ktora si¢ przeksztatci, bo w tym momencie jest chyba taka filozofia:
ci, ktérzy si¢ nie przeksztatcg do 2013 r., sg glupkami, bo si¢ nie zatapig na dodatko-
we pienigdze. Skoro tak i tak ci, ktorzy dobrze gospodarowali, nic z tego nie beda
mieli, to jezeli wiedza, gdzie jest ten blues, powinni jak najszybciej si¢ zadtuzyc,
przeksztalci¢ i mie¢ z tego tytutu jakie$ srodki finansowe, bo chyba o to chodzi. Ale
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jest jeszcze jedna sprawa, Panie Ministrze. Jesli bedzie 51 zt za punkt, to chyba nie-
wiele si¢ zmieni, bo te przeksztatcone jednostki tez sg na minusie, a organy zatozy-
cielskie je splacajg, jako NZOZ?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzi¢kuje bardzo.

Mysle, ze to byt gtos w dyskusji.

Czy pan minister chce si¢ ustosunkowac do tej wypowiedzi?
Prosze bardzo.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Nie bardzo wiem, w jaki sposdb miatbym si¢ ustosunkowywac. Mozna mie¢ ta-
kie zdanie, a mozna mie¢ inne. Nie ustalamy w zadnym z przepisow, ktory jest zawarty
w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, sposobu finansowania co do zasady, mowi bowiem
o tym ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych. Je$li chodzi o wypowiedZz pana senatora dotyczaca konkursow, to faktycznie
konkursy mamy zachowane w wypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, jak zreszta wickszo$¢ norm odnoszacych si¢ do samodzielnych publicz-
nych zakltadow opieki zdrowotnej, a dla jednostek organizacyjnych, dla podmiotow
udzielajacych $§wiadczen, ktore nie sa samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej, nie utrzymano tego warunku. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje.
Widziatem, ze zglaszata si¢ pani przewodniczaca Dorota Gardias.
Bardzo prosze.

Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych Dorota Gardias:

Panie Przewodniczacy! Panowie Senatorowie! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Najpierw pozwola panstwo, ze przedstawie stanowisko Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielggniarek 1 Potoznych dotyczace wprowadzania kontraktow
pielegniarskich w ochronie zdrowia, a pdzniej przejd¢ do naszej poprawki, o przejecie
ktorej przez jednego z senatoréw chcemy prosi¢, poniewaz strona spoteczna nie ma
mozliwosci jej zgloszenia.

Wracam do poprawki. Wokoét naszego problemu narosto wiele mitéw i1 nieporo-
zumien, niejednokrotnie celowo uwypuklanych przez politykow. Zgodnie z ustawg
nasz zwigzek zawodowy jest obowigzany reprezentowac interesy pracownikoéw, nie ma
prawa czyni¢ siebie przedstawicielem wszystkich pielegniarek i potoznych ani tez wy-
stepowac¢ w imieniu podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg. Z tego powo-
du reprezentujemy grupe okoto stu tysigcy pielegniarek i potoznych, zatrudnionych na
umowach o prace, ktére coraz czesciej stysza, iz w spotkach nie beda miaty wyboru
formy zatrudnienia: albo przyjma kontrakt, albo utraca prace. Ze wspomnianych stu
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tysiecy pielegniarek okoto osiemdziesigt tysiecy to czlonkowie naszego zwigzku.
Przyjmujemy do wiadomosci, iz istnieje grupa okoto 4,7 tysiecy osob, ktore wykonuja
nasz zawdd na podstawie tak zwanego kontraktu, nie czuj¢ si¢ jednak uprawniona do
oceny motywacji tych osob, ktére sktonity je do zatrudnienia w formie ograniczajacej
stabilno$¢ zatrudnienia, pozbawienia wszelkich uprawnien pracowniczych, takich jak
limit czasu pracy, platny urlop, $wiadczenia spoteczne obliczane od faktycznie otrzy-
mywanego wynagrodzenia, doskonalenie zawodowe, w ktérym partycypuje pracodaw-
ca. Zreszta rdéznice migdzy umowg o prace a tak zwanym kontraktem sg nazbyt oczy-
wiste, zeby o nich mowi¢ w tym gronie. Skupi¢ si¢ tylko na dwdch roznicach: jednej
istotnej dla pracownika, a drugiej szczegolnie waznej dla pracodawcy.

Zacznijmy od pracownika. Sredni miesieczny czas pracy pielegniarki etatowej
to okoto stu siedemdziesi¢ciu godzin. Praca powyzej tego limitu to praca w nadgodzi-
nach, dodatkowo ptatna. L.aczny wymiar pracy wraz z nadgodzinami nie moze jednak
przekracza¢ czterdziestu o$miu godzin w tygodniu, a zatem w miesigcu taczny wymiar
czasu pracy pracownika to nie wigcej niz sto dziewiecdziesigt dwie godziny. A jak to
wyglada w przypadku kontraktu? Standardowy wymiar znanych nam kontraktéw to nie
mniej niz dwiescie dwadziescia godzin do trzystu w miesigcu. Sg tez umowy, w kto-
rych wymiar ten dochodzi od dwustu pi¢édziesigciu do trzystu godzin. Do tego trzeba
doliczy¢ sytuacje nadzwyczajne, ktére wymagaja dodatkowego stawiennictwa w pracy.
Powoduje to, Ze laczne zatrudnienie na kontrakcie dochodzi do trzystu godzin mie-
siecznie. Oczywiscie wszystkie godziny sg dla pracodawcy warte taka samg kwotg, nie
ma mowy o jakimkolwiek dodatku za zwigkszony wymiar pracy. Czy osoba pracujaca
przez kilka kolejnych miesigcy po dwiescie pigédziesiat czy trzysta godzin jest w dal-
szym ciaggu efektywna i rozwazna, czy powinna mie¢ bezposredni wptyw na zdrowie
I zycie innych, czy ma ona czas na odpoczynek i doksztalcanie?

A jak wyglada legendarna swoboda organizacji pracy pielegniarki kontraktowej,
na ktorg powoluja si¢ zwolennicy kontraktoéw? Mamy przeciez swiadomos$¢, ze na od-
dziatach szpitalnych, ktore sa naszym gldéwnym przedmiotem zainteresowania, trzeba
zapewni¢ opieke pielggniarskg przez dwadziescia cztery godziny na dobe¢ siedem dni
w tygodniu. Niezbedne przeciez jest roztozenie pracy na caty ten okres. O jakiej zatem
swobodzie moze by¢ mowa? Pielegniarka kontraktowa musi dostosowac¢ si¢ do potrzeb
zaktadu, inaczej bowiem jej zatrudnienie nie ma sensu. Nie ma tutaj zatem zadnej r6z-
nicy w porownaniu z zatrudnieniem pracowniczym.

Teraz strona pracodawcy. Zwyczajowa oferta finansowa kontraktu ze strony
pracodawcy to miesigczne wynagrodzenie pracownika brutto podzielone przez wska-
zane wyze] dwiescie szescdziesiat godzin, zysk pracodawcy jest wiec oczywisty. Za t¢
samg kwotg otrzymuje darmowe siedemdziesiat godzin pracy pielggniarki lub potozne;.
Dodatkowo nie musi przejmowac si¢ limitami godzin, obowigzkiem odpoczynku. Po-
nadto zyskuje tak zwany ZUS pracodawcy, wynoszacy okoto 20% wynagrodzenia
brutto pracownika. Nie ma tez koniecznosci placenia wynagrodzenia chorobowego,
wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy, nie trzeba wskazywac¢ przyczyny rozwigzania
kontraktu 1 poddawac jej kontroli sadu pracy. Nie wymaga chyba komentarza, kto jest
realnie zainteresowany w zmianie formy zatrudnienia.

(Rozmowy na sali)

Panie Przewodniczacy, czy ja przeszkadzam? Nie chciatabym nikomu przeszka-
dza¢, chciatabym dokonczy¢. Czy moge?
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(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okia: Prosz¢ bardzo, prosze¢ bardzo.)

Dziekuje.

Efektywnos¢ ekonomiczna kosztem zycia prywatnego 1 zdrowia pracownikow
jest dos¢ oczywista. Wyobrazmy sobie maty o$rodek miejski ze szpitalem powiatowym
— inny najblizszy szpital jest w odleglosci na przyktad 40-50 km. Taki szpital powia-
towy to typowy pracodawca dla polskiej pielegniarki. Nie sg nim duze jednostki poto-
zone w miastach wojewodzkich, takich jak Szczecin, Warszawa, gdzie istnieje rynek
pracy dla pielggniarki, a co za tym idzie mozliwos¢ wyboru miejsca 1 formy zatrudnie-
nia. W takim szpitalu pracodawca wzywa pojedynczo na rozmowy pielegniarki i propo-
nuje im kontrakty, informujac, ze innej formy zatrudnienia w jego szpitalu nie bedzie.
Wobec oczywistego szantazu i braku innego miejsca zatrudnienia w rozsadnej odlegtosci
wigkszo$¢ 0sOb przyjmuje takg oferte pod wptywem przymusu ekonomicznego, a nie
dlatego, ze maja wole i che¢ zatrudnienia kontraktowego. Jaka jest pozycja negocjacyjna
takiej pielgegniarki? Czy ma ona mozliwos¢ odmowy, kiedy wie, ze do zapewnienia
opieki na kontraktach wystarczy okoto 3/4 oséb obecnie zatrudnionych? Zupetie inng
sprawg sa dalsze dziatania. Czy pielegniarki pracujgce po trzysta godzin zapewnig pa-
cjentowi bezpieczenstwo? Czy beda mialy szanse na podnoszenie kwalifikacji?

W toku procesu legislacyjnego wskazywaliSmy takze, Zze nie mozna uznaé za
ostateczne 1 przekonujace argumentéw rzadowych dotyczacych rzekomej sprzecznosci
z konstytucjg RP proponowanych przez nas rozwigzan. Przedstawiona przez naszg ofr-
ganizacj¢ opinia prawna kwestionowata zar6wno rzetelno$¢ przeprowadzanych przez
rzad badan konstytucyjnych w tym zakresie, jak i bieg procesu legislacyjnego. Wobec
braku argumentacji prawnej popierajacej rozwigzania rzadowe nalezy przyjac, iz sg
one emanacjg czystej woli politycznej. Rozumiem, ze koalicja rzadowa, majac taka
wolg, przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialnos¢ za skutki wprowadzonych zmian,
takze w postaci zmniejszenia wptywow do ZUS czy z tytulu podatkow dochodowych.
Tak? Pozostanie mi jedynie mie¢ nadziej¢, ze przyjma panstwo przynajmniej poprawki
chronigce obecnych pracownikow przed wymuszeniem zmiany formy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, proponowane przez stron¢ rzadowa w toku prac sejmowych,
o ktorych z nadzieja wspomniat takze marszatek Schetyna, relacjonujac dla jednej
Z telewizji bieg prac w Senacie w sprawie ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

Mamy jeszcze jedng bardzo wazng sprawg. W Sejmie zostaty przegtosowane ar-
tykuly w ustawie o dziatalnosci leczniczej, a nie wzigto pod uwage kodeksu pracy.
W art. 22 kodeksu pracy mowi sig, ze jezeli pracownik jest pod nadzorem, nie moze
mie¢ umowy cywilnoprawnej. Otoz pielegniarka i potozna jest w szpitalu pracowni-
kiem pod nadzorem, podlega pracodawcy, podlega stuzbowo 1 hierarchicznie oddzia-
towej, lekarzowi na dyzurze, naczelnej pielegniarce 1 ordynatorowi. W zwigzku z tym
wydaje si¢, ze zaistniala jaka$ dziwna sytuacja, ktéra jakby tamie jeden artykut ustawy
drugim, nowym, wprowadzanym w nowej ustawie o dziatalnos$ci leczniczej. My pro-
simy jednego z senatoréw o przejecie naszej poprawki, ktora, jesli panstwo pozwola,
w tej chwili omowig.

Na posiedzeniu Komisji Zdrowia przed drugim czytaniem w art. 18, dotycza-
cym zawodu lekarza, byl inny zapis niz w art. 19 dotyczacym zawodu pielggniarki.
W art. 18 dotyczacym lekarzy szeroko otwarto drzwi na podpisywanie umow z przed-
siebiorcg dziatalnosci leczniczej, bezposrednio z nim, nawet bez koniecznosci posiada-
nia gabinetu. W trakcie rozméw z Ministerstwem Zdrowia, a p6zniej w Komisji Zdro-
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wia, proponowaliSmy, zeby zapis dotyczacy pielegniarki byt jednak inny niz zapis do-
tyczacy lekarzy, i spotkaliSmy sie z zarzutem, ze konstytucjonalista, do ktorego zwroci-
o si¢ Ministerstwo Zdrowia, wypowiedziat si¢ inaczej, a mianowicie ze zawod piele-
gniarki 1 potoznej jest taki sam jak zawod lekarza. Nie powiem wiec, jak dziwi fakt,
dlaczego, skoro on jest taki sam, my zarabiamy inaczej? Ale to odl6zmy na bok.

Druga opinia, wystawiona na prosbe Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek 1 Potoznych, to opinia autorytetu, pana Adama Bodnara, ktory pisze o tym
zupehie inaczej. Rowniez wyrok Trybunatu Konstytucyjnego mowi nie o tym, o czym
dzisiaj jest mowa w ustawie o dzialalnosci leczniczej, tylko o tym, czy w ogdle wolno
pielegniarce prowadzi¢ w szpitalu niepublicznym 1 publicznym dziatalno$¢ gospodarcza.

(Zastgpca Przewodniczqcego Michat Okta: Pani Przewodniczaca, ja bym prosit
0 sprecyzowanie poprawki, bo pani...)

Bardzo prosze, wlasciwie juz dobiegam konca 1 przekazuje...

(Zastepca Przewodniczqcego Michal Okta: Do ktorego konkretnie artykutu sie
ta poprawka odnosi?)

Juz przekazuje glos mojemu mecenasowi, ktory, jesli pan przewodniczacy po-
zwoli, doktadnie omowi te poprawke.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze.

Radca Prawny w Ogélnopolskim Zwiazku Zawodowym
Pielegniarek i Poloznych Daniel Chamier-Gliszczynski:

Poprawka dotyczy art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. a, ktory miatby otrzymaé brzmienie:
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki,
indywidualna praktyka pielggniarki wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna spe-
cjalistyczna praktyka pielegniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki
wylacznie w miejscu wezwania.

Nastepnie w art. 19 proponujemy usunigcie ust. 4 1 ust. 6, a art. 33 proponujemy
nada¢ brzmienie: W przypadku wykonywania dziatalno$ci leczniczej przez lekarza ja-
ko indywidualnej praktyki lekarskiej wylgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczni-
Czego na podstawie umowy z tym podmiotem albo indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem, odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen
zdrowotnych, ponosza solidarnie odpowiednio lekarz i podmiot leczniczy.

(Przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych Dorota Gardias: Dzigkujemy.)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.
Proponowatbym teraz ze wzgledow proceduralnych pie¢ minut przerwy.

(Przerwa w obradach)
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Wznawiamy obrady.

Prosze o zajgcie miejsc.

Bardzo prosze, przechodzimy do dalszej serii pytan.
Kto z panstwa chce zadac¢ pytanie?

Bardzo prosze. Prosze si¢ przedstawia¢ do protokotu.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Elzbieta Buczkowska:

Elzbieta Buczkowska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Wysoka Izbo! Nie ukrywamy, ze chcialyby$smy wskaza¢ na art. 49 i art. 50.
Glownym przedmiotem naszych dociekan byly normy zatrudnienia pielggniarek
I potoznych. Obecnie w wypadku ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej obowigzuje
akt wykonawczy, ktory mowi o minimalnych normach zatrudnienia. W nowej usta-
wie w art. 50 wskazuja panstwo tylko to, ze normy te dotyczg samodzielnych pu-
blicznych podmiotow leczniczych i w czes$ci jest przepisana ustawa. Naszym zda-
niem nalezatoby jednak rozwazy¢, czy podmiot leczniczy, ktory jest okreslony
w art. 4 ustawy, a wigc nie tylko samodzielne publiczne podmioty lecznicze, ale
wszystkie, ktore korzystaja ze srodkdéw publicznych, powinny stosowa¢ normy za-
gwarantowania opieki pielggniarskiej wedtug kryteriow okreslonych przez kierow-
nika tego podmiotu, oczywiscie po zasiggnieciu odpowiedniej opinii. I tutaj wnosi-
my o zmian¢ zapisu art. 50, tak aby minister zdrowia okreslit w drodze rozporza-
dzenia sposob ustalania norm obsady pielegniarek w celu zagwarantowania opieki
zdrowotnej zapewniajacej wlasciwg jakos$¢ 1 dostgpnos¢ $§wiadczen zdrowotnych,
ale aby ta norma dotyczyta wszystkich podmiotow, ktore korzystajg ze srodkow pu-
blicznych. Réwniez art. 49, juz tu przywotany przez jednego z senatoréw, dotyczy
postepowania konkursowego. Nie wiadomo tylko, dlaczego postepowanie konkur-
sowe ma dotyczy¢ samodzielnych podmiotow publicznych, a nie wszystkich pod-
miotéw, ktoére majg kierownika, zastepce, ordynatorow, naczelng pielggniarke czy
pielggniarke oddziatowa.

Mamy tez watpliwosci, czy zapisy, ktore tak ograniczaja mozliwo$¢ zarzadzania
kadra pielggniarek, beda zgodne z innymi przepisami. Chociazby zgodnie z ustawag
0 prawach pacjenta czy ustawg o informatyzacji proces pielggnowania pacjenta musi
by¢ poswiadczony przez pielegniarke oddzialowa, a wigc osobg, ktéra jest odpowie-
dzialna za kierowanie pracg zespohu pielegniarskiego. Jako naczelna rada zabiegatySmy
o to. Trudno nam si¢ do tego odnie$¢, bo przedstawiatySmy to podczas debaty, ktora
byla tu przywotana przez ministra zdrowia. Dlaczego réwniez minister zdrowia, mimo
ze powotal zespot do spraw opracowania sposobdw ustalania norm, probuje to zawe-
za¢? A przeciez od ministra oczekuje si¢ aktu wykonawczego, ktory nie byltby aktem
tozsamym z tym, ktory dzisiaj jest oSmieszany czy nawet wyszydzany i ma Sigmg,
| przerzucono w nim odpowiedzialno$¢ na same pielegniarki, ale aby byt tak uprosz-
czony, by do tego dochodzity wszystkie podmioty czy osoby zarzadzajace, aby mogty
planowac te obsad¢ rowniez z mysla o polityce kadrowej w wojewddztwie oraz w ca-
tym kraju. Dzigkuje.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuje.
Teraz pani? Prosze¢ bardzo.

Przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia
NSZZ ,,Solidarnos¢” Maria Ochman:

Bardzo dzig¢kuje, Panie Przewodniczacy. Bardzo dziekujemy za zaproszenie na
dzisiejsze posiedzenie komisji.

Maria Ochman, przewodniczaca Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,So-
lidarnos¢™.

Chciatabym podzieli¢ sie¢ z Wysoka Komisja kilkoma refleksjami i kilkoma
uwagami, ktore przekazywal nasz zwigzek zarbwno w opinii Prezydium Komisji Kra-
jowej NSZZ ,,Solidarno$¢”, jak rowniez w czasie prac komisji. Dzisiaj chcieliby$Smy
przekaza¢ pokrétce, bo wiemy, ze czas panstwa jest bardzo cenny, gtdowne uwagi.

Czesto pada pytanie: czy ,,Solidarno$¢” si¢ zgadza, czy popiera upominanie si¢
zwigzku pielegniarek o prace na etatach? Otéz chce powiedzie¢, ze ten problem jest
sprawg wtdrng wynikajaca z tej ustawy. Mysle, ze nie bytoby takiego niepokoju czy
takich watpliwosci 1 takiego protestu, gdyby nie nadmierna ekonomizacja, ktdéra jest
zapisana w tej ustawie. W tej ustawie — z catym szacunkiem, Panie Przewodniczacy,
Panowie Senatorowie — zysk jest postawiony ponad misj¢. Postawiono na zysk za
wszelka ceng, ponad bezpieczenstwo pacjenta, ponad bezpieczenstwo pracownika.
| wydaje mi sie, ze od tego trzeba zaczaé, ze w tej ustawie jest ingerencja w podstawo-
we, fundamentalne prawa samorzadu terytorialnego, nie pozostawiono w niej mozli-
wosci podejmowania decyzji przez samorzad terytorialny, rdwniez wobec pracowni-
koéw, ktérych zatrudnia.

Bardzo dzigkuj¢ panu senatorowi za pytania, ktore dotyczyly mozliwosci taczenia
podmiotéw czy przyjmowania podmiotow. ,,Solidarnos¢” wielokrotnie zwracata uwage
na to, zeby przy okazji tych zmian, ktore s zawarte w tej ustawie, nie wyla¢ dziecka
z kapiela. Stawialiémy wregcz pytanie o nierownos¢ zapisanych w tej ustawie podmiotow
1, Szanowny Panie Przewodniczacy, Panowie Senatorowie, ustyszeliSmy odpowiedz od
obecnego tutaj ministra, ze ta nierownos¢ jest specjalnie zapisana w tej ustawie, bo cho-
dzi o wyeliminowanie z rynku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.
Jesli tak, to wbrew temu, co niektdrzy chcieliby nam wmowié, nie mamy tu zapisanej
dowolnosci tych przeksztalcen, tylko przymus ekonomiczny zawoalowany w bardzo
delikatny sposéb. Zwracam na to uwage, poniewaz ,,Solidarnos¢” nie wychodzi z takie-
go prostego zalozenia, ze prywatyzacja czy komercjalizacja, jak to si¢ probuje nam mo-
wi¢, wigze si¢ z tym, ze pacjent bedzie ptacit za pobyt w szpitalu. Nie, to nie o to chodzi.
My doskonale wiemy, na czym polega zagrozenie pogorszeniem dost¢pnosci. Polega
ono na tym, ze jezeli wszystkie szpitale — abstrahuj¢ od tego, czy szpital kliniczny wyso-
ko specjalistyczny moze by¢ spotka — beda robi¢ tylko to, co im si¢ bedzie optacato, co
bedzie zgodne z ich wynikiem finansowym, to gdzie pacjent bedzie szukat tych oddzia-
tow, ktore beda swiadczy¢ procedury nieefektywne, ktére si¢ nie optacaja? Dzisiaj bar-
dzo fajnie i bardzo tatwo jest prowadzi¢ spotke, jesli obok jest szpital wojewoddzki albo
jeszcze lepiej szpital kliniczny, ktory wykonuje zabiegi tak zwane ostre, przyjmuje pa-
cjentow z urazami, czg¢sto wielonarzadowymi. Jest to bardzo efektywne, niejednokrot-
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nie roéwniez efektowne, o czym mozemy si¢ przekonac z czestych wizyt chociazby mi-
nister zdrowia odwiedzajacej te szpitale, podczas ktorych pokazuje si¢, jak tam picknie
1 dobrze. Tylko tam sg planowi pacjenci, ktorych przyjmujemy zgodnie z harmono-
gramem. Co bedzie — 1 tu pytanie do panéw senatorow, do panstwa — jezeli wszystkie
te szpitale, wczesniej czy pdzniej, z powodu przymusu ekonomicznego beda musiaty
by¢ przeksztatcone 1 wszystkie beda chciaty robi¢ tylko to, co bedzie doskonale wyce-
nione? Chcialabym zapytac, jaki nadzor bedzie miato panstwo nad podmiotami niepu-
blicznymi? Co wigcej, chciatlabym zapytaé, w jaki sposéb bedzie mozna...

(Rozmowy na sali)

Ja zadam juz ostatnie pytanie, Panie Przewodniczacy, jesli mozna, ale chciata-
bym, zebym byta dobrze styszana, 1 gdyby pan minister, 1 pan dyrektor nie przeszka-
dzali, bylabym zobowigzana. Prositabym, zeby panstwo umozliwili mi swobodng
wypowiedz.

Dziekuje.

Chcialabym zapyta¢, jak panstwo sobie wyobrazajg — a wiem, ze wielu panow
jest dyrektorami §wietnie dziatajagcymi w ochronie zdrowia — zarzadzanie placowka,
w ktorej bedzie zatrudnionych kilka tysiecy podmiotéw prowadzacych wilasng dziatal-
nos¢ gospodarcza? Bo jezeli bedziemy mieli na kontraktach lekarzy, pielggniarki, tech-
nikdéw rentgena, salowe, laboratoria, apteke — bo nawet w tej chwili dochodzimy juz do
tego — czyli bedziemy mieli same podmioty zewn¢trzne dziatajagce w tym miejscu, to
nie bedzie szpital. Rozumiem teraz, dlaczego projektodawcy tak si¢ wystrzegali tego,
zeby stowo ,,szpital” nie padto w tej ustawie! Polecatabym zwroci¢ uwage — jeszcze
raz o tym méwi¢ — na ten dzial, ktory mowi o zasadach funkcjonowania podmiotow
leczniczych. Nie ma tam rzeczywiscie ani jednego artykutu, ani jednego zdania o tro-
sce o zdrowie pacjenta, o te osobe, ktora si¢ znajduje w szpitalu. Zaczynamy troszczy¢
si¢ 0 zwtoki. Jesli tak jest, to moje pytanie, Panowie Senatorowie, Wysoka Komisjo,
brzmi: czy ustawa ta powinna nosi¢ tytut ,,0 dzialalno$ci leczniczej;” 1 w jaki sp0sob
oraz kto wezmie odpowiedzialno$¢ za skutki wejscia w zycie tej ustawy zaréwno dla
pracownikow, jak i dla pacjentow? Bardzo dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze pana ministra o ustosunkowanie si¢ do wypowiedzi.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Bardzo serdecznie dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Rozumiem, ze do wszystkich wypowiedzi...

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okia: Tak, proszg.)

...przedstawicieli strony spolecznej oraz samorzadu pielegniarek i potoznych. Tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Zastepca Przewodniczqgcego Michat Okia: Jeszcze beda pytania.)

Znowu zaczng od konca, a wigc od wypowiedzi pani przewodniczacej Ochman.
Trzeba by tu bylo powiedzie¢ o kilku rzeczach. Prositbym, zeby, jesli wktada mi si¢
W usta jakie$ stowa, cytowac je dokladnie, skoro juz istnieje taka koniecznos¢. Od sa-
mego poczatku mowitem tylko i wylgcznie tyle, Ze naszym zdaniem — i to byta pod-
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stawa do tego, zeby projektowac takie, a nie inne przepisy ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej — samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie jest przyktadem najlep-
szej formy dziatania, zar6wno z punktu widzenia odpowiedzialnosci, jak 1 nadzoru.

I tutaj odnios¢ si¢ do nadzoru panstwa, o ktory pytata pani przewodniczacy. Pa-
ni Przewodniczaca, od 1999 r. nadzoru panstwa, takze nad samodzielnymi publicznymi
zakladami opieki zdrowotnej, nie ma z tego wzgledu, ze tenze nadzor zostal wyprowa-
dzony do organow zatozycielskich, ktorymi w 1999 r. staty si¢ jednostki samorzadu
terytorialnego, ktore, jak pani doskonale wie, cieszg si¢ dos¢ szerokg autonomia, takze
jesli chodzi o prowadzong dzialalno$¢ 1 mozliwo$¢ ingerowania w te dzialalnos¢.
W zwiagzku z tym tutaj akurat na pytanie pani przewodniczacej odnosnie do tego,
w jaki sposob ma wyglada¢ nadzor panstwa 1 w jaki sposob ma wyglada¢ odpowie-
dzialnos¢, odpowiem, Ze nic si¢ nie zmienia z jednego prostego wzgledu: my jako pan-
stwo nadal bedziemy ptatnikiem $wiadczen opieki zdrowotnej z publicznych pieniedzy
I jako platnik $wiadczen dysponujemy okreslonymi instrumentami kontroli i nadzoru
nad wykonawcami tychze §wiadczen. Zalozenie, ze jedynie podmiot samodzielny pu-
bliczny, dlatego ze si¢ nazywa ,,samodzielny publiczny” 1 moze by¢ dobrym dostawca
$wiadczen medycznych, moze by¢ podmiotem, w ktorym bedzie si¢ z zasady lepiej
leczyto ludzi niz w niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej tylko 1 wyltacznie dla-
tego, ze niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej nazywa si¢ ,,niepublicznym zaktadem
opieki zdrowotnej”, jest z samego sposobu podejscia mylne. Bo nie zawsze, Pani
Przewodniczaca, jest tak, ze koniecznie trzeba by¢ wlascicielem wszystkiego, bo tylko
wtedy mozna oddzialywac. Wrecz przeciwnie, bardzo czesto jest tak, ze lepiej oddzia-
tuje 1 sprawuje sie lepszy nadzor niekoniecznie wtedy, kiedy pomiedzy jedng a druga
strong, czyli nadzorowanym a nadzorcg, istniejg powigzania kapitalowe. W tym przy-
padku mamy do czynienia z klasyczng sytuacja tego typu, i to mamy z nig do czynie-
nia, tak jak powiedzialem, od roku 1999. Tak wigc projektowane przepisy zostaty co
do zasady skonstruowane w taki wtasnie sposob. Jest tak dlatego, ze, jak powiedzialem
wczesnie], samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie ma zapisoéw, ktore sa-
me z siebie stanowityby, po pierwsze, o odpowiedzialnosci kierownika tejze jednostki,
po drugie, stanowityby o odpowiedzialno$ci organu nadzorczego tej jednostki i, po
trzecie, o odpowiedzialnosci wlasciciela lub organu tworzacego. Stad tez uznaliSmy, ze
jesteSmy zainteresowani tym, zeby zmienia¢ system ochrony zdrowia, w tym takze je-
go forme organizacyjno-prawng, w ramach ktorej funkcjonuja podmioty udzielajace
swiadczen medycznych. Stad co do zasady zapisy — moéwitem o tym takze na posiedze-
niu tej komisji — zaproponowane w ustawie w odniesieniu do samodzielnych publicz-
nych zakladow opieki zdrowotnej bardzo niewiele zmieniajg w stosunku do tego, co
w dalszym ciggu obowigzuje na gruncie ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Czy bedziemy mieli do czynienia z ekonomizacja 1 wykonywaniem $wiadczen
tylko 1 wylacznie pod katem ekonomii? Absolutnie nie podzielam pogladu, o ktérym
moéwita pani przewodniczaca. Oczywiscie przypominam sobie prace podkomisji i ko-
misji sejmowych 1 dyskusje o tym, Ze nie ma tu zadnej misji, bo misj¢ wyprzedzit ra-
chunek ekonomiczny. Jednak przypominam sobie takze, ze kiedy proponowalismy, aby
te misje wprowadzié, to podniost si¢ rwetes, bowiem okazato si¢, Ze nie wiadomo, cze-
go ona ma dotyczy¢ i o czym ma $§wiadczy¢. Prositbym réwniez o to, zeby nie uzywacé
argumentu — a uzywa si¢ go bardzo czesto i1 bardzo czesto uzywa si¢ go mylnie — mo-
wigcego o tym, ze nadrzednym celem spotki kodeksowej w mysl przepisow kodeksu
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spotek handlowych jest wypracowanie zysku. Nadrzednym celem jest bowiem utrzy-
manie pltynnosci finansowej, cele za$, jakie sg, majg przy$§wieca¢ podmiotowi, wyko-
nujacemu taka czy inng dziatalnos¢, mogg by¢ co do zasady definiowane w statucie
danej spoltki. Dlatego tez absolutnie nie podzielam obaw pani przewodniczacej doty-
czacych tego, co moze si¢ wydarzy¢, tudziez tego, co si¢ wydarzy.

Wiem, ze do$¢ powszechne u nas bywa wieszczenie Armagedonu przy kazdej
okazji, kiedy usituje si¢ dokona¢ jakichkolwiek zmian. Przypomne tu chociazby rok
1999 i usamorzadowienie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej.
Przypomng tu takze rok 1991 1 to, co si¢ dziato, kiedy tworzona byta ustawa o zakta-
dach opieki zdrowotnej, kiedy jasno 1 wyraznie zastrzegano, ze samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej nie sg wartoscig docelowa, to nie jest to, do czego zmierza-
my, tylko sg one formg przejsciowa pomigdzy systemem budzetowym, centralnie za-
rzagdzanym, a systemem, w ktorym tak czy inaczej musimy si¢ znalez¢ — czy tego
chcemy, czy nie chcemy — czyli systemem gospodarki rynkowej. Prosz¢ zauwazyc,
dzisiaj ponad 90% podmiotéw, udzielajacych swiadczen w systemie catodobowym,
a wigc szpitali, wypracowuje zysk z dziatalno$ci operacyjnej. To pokazuje, ze mozna.
My chcemy pokaza¢, ze byloby dobrze, zebySmy od tej formy, w ktérej funkcjonuje
dzisiaj wigkszo$¢ szpitali, zacz¢li powoli odchodzi¢. Czasy siemaszkowskie na szcze-
scie juz si¢ skonczyty.

Odniose¢ si¢ do tego, o czym moéwila pani prezes Buczkowska, do norm zatrud-
nienia. W naszym przekonaniu zapisy dotyczace ustalania norm zatrudnienia czy ich
wypracowywania powinny si¢ znalez¢, ale gdzie indziej. To znaczy co do zasady po-
winny one zosta¢ umieszczone nie w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej, tylko w rozwia-
zaniach proponowanych na gruncie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkow publicznych. W przeciwnym razie naraziliby$Smy si¢ na ryzyko
zbyt mocnego ingerowania w funkcjonowanie podmiotow, ktére w zaden sposob nie
korzystaja z finansowania publicznego.

Jesli chodzi o to, o czym moéwila pani prezes, to przeciez sama pani wie najle-
piej, ze prace nad normami zatrudnienia nie sg latwe, nie jest to rzecz, ktorg mozna
zrealizowa¢ w petni w krotkim czasie. Niemniej jednak, tak jak powiedziatem, w moim
przekonaniu wszystkie prace nad ustalaniem normy zatrudnienia powinny w tym mo-
mencie odnosi¢ si¢ do wymagan dotyczacych personelu ustalonych na podstawie roz-
porzadzen koszykowych do ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.

W odniesieniu do tego, o czym moéwita pani przewodniczgca Gardias, powiem,
ze mieli$my juz okazje przedyskutowac te argumenty. T¢ samg dyskusj¢ mieliSmy juz
okazje prowadzi¢ na rdéznych forach, wezszych 1 szerszych, i to po wielokro¢. I chociaz
faktycznie ten glos o tym, co przystuguje pracownikowi wykonujacemu zawod lekarza,
a co powinno przystugiwa¢ wykonujgcemu zawdd pielggniarki czy potoznej, w do-
tychczasowej dyskusji wybrzmiewal do§¢ mocno, to jednak mamy tu do czynienia,
W moim przekonaniu, z zasadniczo r6zng argumentacjg. Tutaj zdecydowanie ci¢zar
gatunkowy jest wiekszy, mianowicie rozwigzania, ktore byly zaproponowane w 2005 r.
na gruncie nowelizacji ustawy o zawodzie pielggniarki i potoznej, zakazujg wykony-
wania zadan praktyki pielggniarskiej w zaktadach opieki zdrowotnej. I chodzi tutaj
0 zaktady opieki zdrowotnej — a wiec wszystkie podmioty, ktore maja charakter czy to
SP Z0OZ, czy NZOZ — funkcjonujace na gruncie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.
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Mamy tez wyrok Trybunalu Konstytucyjnego, ktory odnosi si¢ tylko 1 wytgcznie
do jednego zjawiska, i to niezaleznie od tego, czy jego skala bedzie duza, czy niewiel-
ka — przypomng, ze wtedy na tak zwanych kontraktach zawod wykonywato mniej pie-
legniarek 1 poloznych niz dzisiaj — mianowicie wyrok mowi o tym, ze nie ma takiej
mozliwosci, zeby utrzymac przepisy, ktore zostaty zaprojektowane w roku 2005. Przy-
tocze wyciag z uzasadnienia wyroku: ,,Po wejSciu w zycie zaskarzonej ustawy piele-
gniarki moglyby prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza 1 zawiera¢ kontrakty, pod warun-
kiem jednak, zeby praktyka nie bytaby prowadzona w ZOZ. Tym samym dost¢p do
rynku $wiadczen zdrowotnych, jedynego, na jakim moga si¢ one z racji zdobytych
kwalifikacji poruszaé, zostatby pielegniarkom i potoznym wysoce utrudniony, a wrecz
zamkniety. Wprowadzone ograniczenie czyni swobodg¢ dziatalnosci gospodarczej pie-
legniarek «kontraktowychy iluzoryczna, bo niemozliwg do realizacji w miejscu udzie-
lania wigkszosci §wiadczen zdrowotnych. Wobec tego jedynym realnym wyjsciem
Z sytuacji statoby si¢ dla nich zaprzestanie dziatalno$ci gospodarczej 1 ponowne za-
trudnienie na etacie”...

Nie bede zbyt gleboko wchodzit w te dyskusje, ktorg poza tym juz przeciez od-
bylismy. Powiem tylko, ze Ogo6lnopolski Zwigzek Zawodowy Pielgegniarek 1 Potoz-
nych, mimo ze méwi o tym, Ze nie czuje si¢ upowazniony do reprezentowania piele-
gniarek, ktore nie korzystaja z zatrudnienia pracowniczego, jednak chce ingerowac
w ich prawa, wskazujac zarowno na czas ich pracy, jak 1 na mozliwo$¢ stosowania wo-
bec nich przymusu, wykorzystywania ich badz dyskryminacji w takiej czy w innej
formie, jesli chodzi o wykonywanie przez nie zawodu pielggniarki i potoznej. Jezeli
zwigzek przedstawia te argumenty, to ja — zgodnie z tym, o czym mowiliSmy jeszcze
nie tak dawno, wtedy, kiedy na galerii Sejmu odbywat si¢ protest — chcg powiedzie¢,
ze uwazam, ze jezeli sg patologie, to nalezy je likwidowac, ale my nie mozemy dosto-
sowywa¢ prawa do tych patologii. Nie mozemy zakazywaé wszystkiego tylko 1 wy-
facznie dlatego, ze istniejg patologie, bo jezeli one sg, to sprobujmy je zaadresowac.
W innym razie bedzie to §wiadczy¢ o tym, ze w kwestii zatrudnienia pracowniczego
nie ma absolutnie zadnych patologii — a o takiej sytuacji mowig przedstawiciele Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych — i ze wszystko od po-
czatku do konca jest tak, jak by¢ powinno. Mysle, ze przy stanowieniu prawa przede
wszystkim na tym powinnisSmy si¢ skupiaé, a nie na tym, zeby za wszelka cen¢ wracaé
do systemu nakazowo-rozdzielczego. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuje.

(Przewodniczgca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,, Solidar-
nos¢” Maria Ochman: Czy mozna?)

Pani Przewodniczaca, krdociutko, bardzo proszg.

Przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia
NSZZ. ,,Solidarnos¢” Maria Ochman:

Dostownie jedno zdanie.
Bardzo dzigkuje, Panie Przewodniczacy.
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Nie bede odnosita si¢ do wyktadu pana ministra — to prawda, to pan, Panie Mini-
strze, i pana rzad bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za te zmiany — chciatabym tylko od-
nies¢ si¢ do jednej kwestii, o ktorej by¢ moze pan nie pamigta, bo byt pan po prostu zwy-
czajnie za mtody. Mianowicie w 1999 r., kiedy przeksztatcano szpitale w SP ZOZ, to t¢
reformg przygotowal miedzy innymi Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Soli-
darno$¢”. Nie ma dzisiaj wérod nas przewodniczacego tej komisji Wiadystawa Sidorowi-
cza, mojego starszego kolegi, a mysle, ze bytby on najlepszym $wiadkiem tego, ze wtedy
nie byto protestow. Panie Ministrze, wtedy byta wielka nadzieja. To byta wielka nadzieja.

Chcialabym, rewanzujgc si¢ panu, przypomnie¢ rok 2005 i protesty Platformy
Obywatelskiej przeciwko przeksztalceniom szpitali w spotki uzytecznosci publiczne;.
Prosz¢ odpowiedzie¢ na pytanie... Panie Ministrze, wtedy Platforma Obywatelska ra-
zem ze zwigzkowcami protestowata przeciwko przeksztatceniom szpitali w spotki —
Czy moze pan mi powiedzie¢, dlaczego?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Czy pan minister chce odpowiedzie¢? Nie.
Bardzo prosze, kto z panstwa?

Bardzo prosze, po kolei.

Prosz¢ przestawiac si¢ do protokotu.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorz Kucharewicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Grzegorz Kucharewicz, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Trudno nam ustosunkowac si¢ do proponowanej zmiany dotyczacej aptek szpi-
talnych, jednak nawet z tych kuluarowych rozméw w czasie przerwy wynika, Ze
wszelkie zmiany w tych zapisach moga doprowadzi¢ do nieodwracalnych skutkéw,
jesli chodzi o bezpieczenstwo pacjenta w szpitalu. Mam tu na mysli bezpieczenstwo
pacjenta i zaopatrzenie go w leki.

Panie Przewodniczacy, chcialbym, zeby ten temat rozwineta moja kolezanka,
ktora jest szefowa Departamentu Farmacji Szpitalnej w Naczelnej Radzie Aptekarskie;.
Jest ona tez kierownikiem apteki szpitalnej, stad najlepiej przekazataby ide¢ tego zapi-
su. Jako prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej uwazam, ze w tym zapisie nie powinny
mie¢ miejsca jakiekolwiek zmiany.

Wnosimy o to, zeby panie i panowie senatorowie przemysleli t¢ propozycje
I jednak zrezygnowali z wszelkich zmian w tym zapisie. On zostal bowiem przedysku-
towany podczas konferencji uzgodnieniowej i skonsultowany z Gléwnym Inspektora-
tem Farmaceutycznym.

Panie Przewodniczacy, bardzo prosz¢ o udzielenie glosu pani magister Pawtow-
skiej, ktora krotko rozwinetaby ten temat.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg¢ krociutko zabra¢ glos ten temat, bo my juz dosy¢ szeroko omawiali-
$my go wczesniej. Bardzo prosze przedstawic stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej.
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Koordynator Departamentu Farmacji Szpitalnej
w Naczelnej Radzie Aptekarskiej Janina Pawlowska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Moze pora, zeby$my sobie wszyscy uzmystowili, ze w dzisiejszych czasach apteka
szpitalna to nie jest miejsce migdzy kuchnig, szwalnig czy pralnig, gdzie sktada si¢ tylko
zamowienia publiczne i dystrybuuje leki w koszyczkach na oddziaty. Apteka szpitalna
W dzisiejszych czasach, zreszta zgodnie z obowigzujaca ustawg — Prawo farmaceutyczne,
jest placowka ochrony zdrowia. Jest ona miejscem, w ktérym ushugi farmaceutyczne
swiadczone s3 przez osoby wykonujace zawdd medyczny. Pora uzmystowi¢ sobie, ze
ustug farmaceutycznych jest wiele, wspomng jedynie o czyms tak istotnym jak wspotpraca
Z lekarzami, czyli pomoc $wiadczona po to wiasnie, aby stuzy¢ rzetelng i obiektywna in-
formacja o lekach, po to, zeby lekarze nie musieli czerpa¢ swojej wiedzy jedynie od przed-
stawicieli firm farmaceutycznych, ich doradcami w kwestii doboru terapii sg farmaceuci.
Powiem tylko hastowo: to jest pomoc w razie zakazen szpitalnych, praca w komitetach
szpitalnych, prowadzenie receptarium szpitalnego, wszystkich tych dokumentéw, ktore
zapewniajg prawidlowy nadzor nad lekiem. Nie mozna lekarza zostawi¢ samego z caltym
tym gaszczem zarejestrowanych lekow 1 naraza¢ go na popehianie btedéw w terapii, co
wigze si¢ potem z wyptacaniem odszkodowan i z wieloma innymi rzeczami.

To farmaceuta jest tg osoba, ktora powinna sta¢ obok lekarza, stuzy¢ mu wiedza
i pomocg. Farmaceuta nie jest od leczenia, on nie bedzie leczyl, farmaceuta jest po to,
zeby pomoc lekarzowi dobra¢ najwlasciwszag terapie. To ma roOwniez znaczenie dla
finanséw jednostki, bo nie bedziemy eksperymentowac, zaktadaé, ze a nuz za pigtym
podejsciem antybiotykoterapia si¢ powiedzie, bo moze ona si¢ powies¢ 1 za pierwszym
razem, kiedy przewidzimy pewne sytuacje 1 wykorzystamy wiedz¢ farmaceutéw doty-
czacy taczenia lekow, ich kinetyki, interakcji i roznych niepozadanych dziatan. Te wie-
dz¢ mozna wykorzysta¢ w bardzo madry sposob 1 ukierunkowac na bezpieczenstwo
leczenia w szpitalu.

Nie mozna tworzy¢ tych zapisOw w sposob uznaniowy. Prosze wyobrazi¢ sobie,
ze jezeli wprowadzimy tu zapis mowiacy o uznaniowosci, to — wiemy to wszyscy —
apteki szpitalne zmienig si¢ w dzialy farmacji szpitalnej. Wiemy to. A dzialy farmacji
szpitalnej maja, ze tak powiem, pewne ustugi wylaczone ze swojej dziatalnosci. Tak
wiec sami podci¢libySmy gatgz, na ktorej powinniSmy bezpiecznie siedzie€. Zapisy,
ktore sa, mowia, ze apteka to nie jest miejsce, ktoére musi zajmowac hektary, zatrudnia¢
nie wiadomo ile 0sob 1 ze apteka musi wszystko robi¢. W zaleznosci od tego, jaki jest
profil dziatalnosci szpitala, apteka bedzie zatrudniata tyle i tyle osob 1 bedzie zajmowa-
fa taka powierzchni¢, aby méc swiadczy¢ dang ustuge. Na przyktad, jest maty szpital
pieédziesigciotozkowy o profilu onkologicznym — gdzie bedziecie panstwo robi¢ leki
w dawkach dziennych dla pacjentow? Nie ma w tej chwili zadnych norm zwigzanych
z liczba tozek, z tym, czy jest to duzy szpital czy maty — wszystko zalezy od tego, jakie
ustugi dany szpital §wiadczy.

Bardzo panstwa prosze¢, Panowie Senatorowie, o nieruszanie tych zapisow,
uwazam, ze one sg naprawde¢ bardzo madrze sformutowane, bardzo przemyslane
I przedyskutowane na wszystkie mozliwe strony, w tym przez postow. Naprawdg, one
zabezpieczaja pacjenta, personel szpitala, finanse szpitala, a takze daja mozliwos¢
utworzenia takiego pionu farmaceutycznego, ktory bedzie wykonywat ustuge wtasciwg
dla danego podmiotu leczniczego.
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Prosze panstwa, apteka szpitalna to nie jest kuchnia, ktérg mozna wyprowadzié¢
na zewnatrz. Jak bedzie wygladat nadzér nad lekiem prowadzony przez osobe, ktorej
nie ma na miejscu? Ja cate zycie pracowalam w szpitalu i u mnie farmaceuci sg na od-
dziatach, oni sg tam bardzo potrzebni, majg przy sobie telefony komorkowe, poniewaz
sg wzywani na oddziat, zeby wlasnie pomodc dobra¢ najwlasciwszy lek. Oni pracujg tez
w komitetach szpitalnych. Wszyscy wiemy — $wiat to wie, Europa to wie — ze tylko
zespoly interdyscyplinarne w szpitalu sg w stanie udzwigna¢ cigzar opieki zdrowotnej
| wlasciwej terapii.

Leki to przeciez najwigksza czg¢s¢ opieki zdrowotnej, a nasza pracg jest dopil-
nowanie, aby leki byly wlasciwie stosowane, nie naduzywane i wilasciwie tgczone.
Przeciez my przez piec lat uczymy si¢ tylko o lekach, o ich tgczeniu, o niepozadanych
dzialaniach, o interakcjach. To jest ta cata wiedzy, ktorej lekarz nie ma, bo nie moze jej
mie¢ — 0N nie moze wiedzie¢ wszystkiego 1 za wszystko odpowiada¢. Naprawde trzeba
pomoc lekarzom, szpitalom i ich dyrektorom. I my wszyscy tez potrzebujemy tej po-
mocy, bo w ktéorym$ momencie mozemy by¢ pacjentami jakiego$ szpitala. Nie moze
by¢ tu podzialdow na duze, male, lepsze, nie lepsze. To nie pralnia. Apteka ma by¢
w srodku, wewnatrz szpitala 1 ma Swiadczy¢ taka ustuge, jaka jest wlasciwa, ma robi¢
to w sposdb absolutnie bezpieczny dla pacjenta, dla personelu, dla lekarza, dla dyrekto-
ra, dla finansoéw, dla wszystkich. Jest ona potrzebna, bo jest miejscem, w ktorym
Swiadczy sie¢ ustuge. Jeszcze raz panstwu przypominam, tam si¢ nie tylko kupuje
I wktada leki do koszyczkow, cho¢ niektorzy lansujg taki poglad do dzisiaj. By¢ moze
kiedys tak byto.

Farmacja szpitalna nigdy nie byta w Polsce doceniana, moze wigc przyszta pora na
to, zeby$my tak jak wszyscy inni zaczeli wspiera¢ si¢ wiedzg farmaceutyczng, zeby row-
niez w Polsce farmaceuci mogli zaja¢ si¢ lekiem, a lekarze leczeniem. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuje pani prezes za przedstawienie stanowiska. Chcialbym jednak
zwroci¢ uwage pani prezes na to, ze ustawa nie likwiduje aptek w szpitalach — bron
Boze! — ona daje tylko zarzadzajacemu pewna dowolnos¢. Wszystko zaleze¢ bedzie
tylko i wylacznie od potrzeb i od madrosci zarzadzajacego, i na tym begdziemy si¢ opie-
rac. Jezeli bowiem idziemy w kierunku utatwiania pracy, jezeli dajemy ludziom pewng
swobode w dziatalnosci gospodarczej, to nie mozemy wszystkiego poszufladkowac, bo
wtedy nie bytaby to swoboda gospodarcza, a tutaj chodzi o jeden z jej elementow. Tak
wigc absolutnie ustawowo nikt nie likwiduje aptek szpitalnych.

Bardzo prosze.

Przewodniczaca Federacji Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Opieki Spolecznej
Urszula Michalska:

Urszula Michalska, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
federacja ochrony zdrowia.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie! Panie Ministrze!

Chcialabym zwrdci¢ uwage na pewien element projektu ustawy o dziatalnos$ci
leczniczej, ktorego dotychczas nikt nie poruszal, a ktory jest rowniez istotny dla ogotu,
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dla spoteczenstwa. Otoz w art. 157 ustawa dokonuje zmiany w ustawie o publicznej
stuzbie krwi — podkreslam tu stowo: publicznej. Wedlug nowych propozycji ta pu-
bliczna stluzba krwi bedzie wygladata tak, ze regionalne centra krwiodawstwa beda
albo spotkami kapitalowymi, albo SP ZOZ; Wojskowe Centrum bedzie albo SP ZOZ,
albo podmiotem prowadzonym w formie jednostki budzetowej, a Centrum MSWiA
bedzie albo SP ZOZ, albo spoétka kapitalowag. W kazdym tym przypadku zwracam
uwagge na wyraz ,,publiczne”, poniewaz doskonale wiemy, jak wyglada sytuacja w pol-
skim krwiolecznictwie 1 krwiodawstwie, wiemy, ze jest mndstwo nierozwigzanych
problemow, migdzy innymi kwestia osocza, frakcjonowania itd. Wiemy dobrze, ze
wiele problemow wynika z obecnego funkcjonowania tych jednostek, dlatego mysle,
ze kwestia ustawowego regulowania mozliwosci funkcjonowania regionalnych cen-
trow krwiodawstwa jako spotek raczej nie doda powagi tej dziatalnosci. Tak jak mo-
wig, problemow jest duzo.

Jeszcze jedno, Panie Przewodniczacy, krociutko, zeby si¢ nie rozdrabnia¢. Cho¢
bardzo szczegdlowe stanowisko obydwu moich central zostalo skierowane podczas
prac sejmowych, jeszcze zanim projekt zostat ztozony w Sejmie, chcialabym zwrocié
uwage na jeszcze jedng rzecz, mianowicie na to, Ze omawiana ustawa marginalizuje
jednak publiczny system opieki zdrowotnej. Jest tak, poniewaz — tak jak byto to juz
wielokrotnie podkreslane — samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej beda
forma wygaszang, w pewnym momencie w niedlugim czasie — czego nikt nie ukrywa —
przewiduje si¢, ze okoto 40% SP ZOZ bedzie dziata¢ w formie spolek. I nie ma nic
w zamian. Owszem, jest jednostka budzetowa, tylko ze nie moze ona zawrze¢ kontrak-
tu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dlatego zwracamy si¢ do panstwa senatorow z wielka i goracg prosba, aby
uwzgledni¢ propozycje pana senatora, chodzi bowiem o to, aby umozliwi¢ dalsze
funkcjonowanie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pod innym
organem zalozycielskim. Prosimy o to, zeby byla taka mozliwos¢. Moim zdaniem, by-
toby to wzmocnieniem panstwa deklaracji co do fakultatywno$ci przeksztalcen, bo
| tak organ zatozycielski w tym momencie... Przeciez nikt sam nie zatozy sobie petli
na szyj¢, nie bedzie tak, ze samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej raptem
bedzie chcial zmieni¢ organ tworzacy i kazdy na to przystanie. Mysle, Ze nie statoby
si¢ nic zlego, gdyby taki zapis w tej ustawie byl. Dziekuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuj¢ bardzo.

Czy kto$ z panstwa ma jeszcze jakie$ pytania?

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa chce ztozy¢ wnioski natury legislacyjne;j?

Juz widze... Prosze do mnie ztozy¢.

Sktadaja: pan senator Krajczy, pan senator Muchacki, pan senator Pawlowicz i...
(Glos z sali: To znaczy, ze trzeba je ztozy¢?)

Niekoniecznie, mozna zglosi¢ ustnie, Panie Senatorze.

Tak wigc pytam: kto ma jeszcze wnioski natury legislacyjnej i chciatby je zgtosi¢?
Bardzo prosze, pan minister.

Aha, pierwszy, przepraszam...

(Glos z sali: Zgtaszam wniosek.)

32 2110/V1I



w dniu 28 marca 2011 r.

Ale pan minister prosit o glos.

(Glos z sali: Zawsze minister jest pierwszy.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Prosze bardzo, Panie Ministrze.

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja wiem, co pan minister chce powiedziec.)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Ale ja bede dtugo méwit, Panie Przewodniczacy.

(Glos z sali: Nie...)

(Gtos z sali: Dobrze, dobrze.)

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Chciatbym do ustawy o dziatalnos$ci leczniczej zaproponowac kilkanascie zmian
w znakomitej wigkszosci o charakterze doprecyzowujacym przepisy zgodnie z inten-
cjami autoréw. Tyle tylko, ze nie wiem, w jakim trybie powinienem o nich méwié. Czy
mam omowic¢ je wszystkie, a, jak powiedziatem, jest ich kilkanas$cie, czy po prostu...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Panie Ministrze, prosz¢ omawiac je po kolei. Te, ktore uznamy za stosowne, be-
dziemy podtrzymywac 1 przejmowac.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

W porzadku, w takim razie zaczn¢ od samego poczatku. W art. 4 ust. 3 jest pro-
pozycja dodania pktu5. Pkt5 otrzymaltby brzmienie: ,przepisy art. 117 ust. 1 pkt 2,
ust. 314, art. 118, art. 119 oraz art. 121 — w zakresie dotyczacym kontroli pod wzglgdem
medycznym”. Art. 4 ust. 1 pkt 4 odnosi si¢ do instytutow badawczych i stanowi, ze sg
one podmiotami leczniczymi w takim zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.
W zwigzku z tym zasadne jest, zeby przepisy dotyczace kontroli zastosowa¢ do nich
w doktadnie w taki sam sposob 1 w takim samym zakresie, co stanowi tres¢ tej zmiany.

Moze dostarcze ja panu przewodniczgcemu na pi§mie?

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okia: Bardzo prosze, bedzie nam tatwiej.)

Kolejna propozycja, do art. 6, polega na zmianie pktu 1 i 2 ust. 3 tegoz artykutu,
a wigc na dodaniu w pkcie 1 wyrazow ,,i prowadzonych”, a w pkcie 2 ,, —w przypadku
upadtosci spotki, o ktorej mowa w pkt 1. Sg to poprawki doprecyzowujace. Poniewaz
w ust. 1 i2 moéwi sie¢ o spotkach utworzonych i prowadzonych, w zwigzku z tym
w ust. 3 pkcie 1 takze nalezalo doda¢ wyrazy ,,i prowadzonych”. I poniewaz art. 427
ust. 1 zdanie drugie dotyczy upadtosci bankéw, nalezy doprecyzowac, ze w ust. 3 pk-
cie 2 chodzi o upadtos¢ spoitki okreslonej w pkcie 1, tak wige ta zmiana takze ma cha-
rakter techniczny.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje te poprawke.
Panie Ministrze, jest wniosek Biura Legislacyjnego, zeby te poprawki, poniewaz
jest ich duzo, od razu przeglosowac.
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Jezeli nie ustysze glosOw sprzeciwu, to bedziemy...

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja bym jednak chciat...)

Tak? Bardzo proszg.

(Senator Stanistaw Karczewski: Moze wytlumacze, dlaczego. Dobrze?)
Prosze bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Mysle, Panie Przewodniczacy, ze chyba bytoby lepiej, zebySmy zapoznali si¢ ze
wszystkimi poprawkami, ze wszystkimi wnioskami legislacyjnymi i dopiero potem pod-
jeli decyzje o gltosowaniu. Moga by¢ rézne wnioski, wniosek o przyjecie bez poprawek
czy wniosek o odrzucenie w catosci. One mogg si¢ pojawic 1 wtedy gltosowanie nad po-
szczegOlnymi poprawkami... To znaczy mysle, Zze pan minister omOwi swoje poprawki,
my tego wysluchamy, pan przewodniczacy, jak rozumiem, je przejmie, a pozniej be-
dziemy nad nimi, moze juz bez szerszego i glebszego ich uzasadniania, gtosowali.

Chcialbym, zebySmy zachowali nast¢pujacy sposob procedowania: zebySmy
jednak najpierw poznali wszystkie poprawki, a dopiero p6zniej nad nimi gtosowali.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przychylam si¢ do prosby pana przewodniczacego.
(Senator Stanistaw Karczewski: Dzigkuje.)
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Kolejna propozycja dotyczy art. 9 i polega na nadaniu mu nowego brzmienia,
a takze, w konsekwencji, zmiany w ust. 1 12 art. 12. Jest to zmiana merytoryczna,
prowadzaca do polaczenia dwoch dotychczas odrebnie wystepujacych 1 funkcjonuja-
cych form opieki dlugoterminowej, a wigc zaktadu opiekunczo-leczniczego i zaktadu
pielegnacyjnego-opiekunczego, w jedng forme, w forme¢ opickunczg. Wynika to stad,
ze w praktyce dzisiaj bardzo trudno jest wyznaczy¢ kryteria, wedtug ktéorych mozna
rozroézni¢ obie formy prowadzenia opieki nad pacjentem, a adresat tej normy jest ten
sam. Mowiac o adresacie, mam na mysli nie podmiot, ktory prowadzi dzialalnos¢ lecz-
niczg, tylko pacjenta. Te $wiadczenia udzielane sg $wiadczeniobiorcy, ktory w skali
Barthel otrzymat czterdziesci punktéw lub mnie;.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje te poprawke.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Kolejna zmiana, do art. 10, polega na uzupetnieniu pierwszego zdania, po wyra-
zach ,,specjalistycznej opieki zdrowotnej”, o wyrazy ,,oraz §wiadczenia z zakresu reha-
bilitacji leczniczej”. Zmiana ta prowadzi do tego, aby mozna bylo udziela¢ swiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej takze w trybie ambulatoryjnym.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje tez te poprawke.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzi¢kuje bardzo.

Kolejna propozycja zmiany dotyczy art. 17. Mianowicie w ust. 1 w pkcie 2
art. 17 skresla si¢ wyraz ,,medyczne” i nadaje si¢ nowe brzmienie ust. 2, uzupetniajac
jego tres¢ — po piatym przecinku, po wyrazie ,,oraz” — 0 wyraz ,,zakres”. Zmiana ta
polega jeszcze na dodaniu ust. 3 w brzmieniu: ,,Informacje, o ktorych mowa w przepi-
sach wydanych na podstawie ust. 2, sg przekazywane przez podmioty lecznicze w spo-
sob okreslony w przepisach o systemie informacji w ochronie zdrowia”. Konsekwencja
tej poprawki jest zmiana art. 107 ust. 1 pktu 3, polegajaca na zmianie przywolania,
a wigc odniesienia si¢ do art. 17 ust. 1.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Te poprawki tez przejmuje.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzi¢kuje bardzo.

Kolejna zmiana dotyczy art. 22 i polega na nadaniu mu nowego brzmienia, czyli
usunieciu kropki i dodaniu stéw ,,oraz zakresu udzielonych $wiadczen zdrowotnych”.
Zmiana ta ma na celu doprecyzowanie zakresu wymagan dotyczacych pomieszczen
I urzadzen nalezacych do podmiotu, ktory wykonuje dziatalno$¢ lecznicza.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tak jest.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BozZena
Langner: Czy moge?)

Bardzo prosze.

Biuro Legislacyjne.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

To dotyczy art. 22?

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okta: Tak.)

Art. 18, art. 19...

(Senator Stanistaw Karczewski: Jeszcze raz?)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Senator Stanistaw Karczewski: To sa te pomieszczenia. .. Tak? To tu przesunigto.)
(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Pani Mecenas, tam mamy tylko i wylacznie zmiang w ust. 1. Ustep ten konczy
si¢ stowami ,,wykonywanej dziatalnosci leczniczej”, a my skreslamy kropke 1 dodaje-
my ,,oraz zakresu udzielanych $§wiadczen zdrowotnych”.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:
Przejmuje poprawke.
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dziekuje.

Kolejna propozycja dotyczy art. 25, w ktorym zawarty jest opis umowy ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej i umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentow. Polega
ona na nadaniu nowego brzmienia pktowi 2 w ust. 1: ,,z tytulu zdarzen medycznych okre-
slonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmuje zdarzenia
medyczne w rozumieniu tej ustawy, ktore mialy miejsce w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej”. Ust. 2: ,,Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym
dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej.”. 1 ust. 3: , Kierownik niezwtocz-
nie, nie pozniej niz w terminie 7 dni od zawarcia umowy, o ktorej mowa w ust. 1, przeka-
zuje organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 100, dokumenty ubezpiecze-
nia potwierdzajace zawarcie umowy o ubezpieczenie wystawione przez ubezpieczyciela”.
Skresla si¢ ust. 51 ust. 6, a ust. 7 otrzymuje brzmienie: ,,Minister wlasciwy do spraw in-
stytucji finansowych w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
I Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 1, oraz minimalng sum¢ gwarancyjna, biorac pod uwage rodzaje dzia-
falnosci leczniczej 1 rodzaje podmiotéw wykonujacych te dziatalnosée™.

Ta zmiana wynika z wprowadzenia do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta rozwigzan dotyczacych mozliwosci pozasagdowego dochodzenia rosz-
czen z tytulu zdarzen medycznych — tak to zostalo okre§lone w ustawie o prawach pa-
cjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. W zwiazku z tym, ze przewidziane w ustawie ubez-
pieczenie obowigzkowe jest ubezpieczeniem nastgpstw zdarzen medycznych okreslo-
nych w tej ustawie, konieczna jest zmiana redakcji tego przepisu, w tym odstgpienie od
uzywania sformutowania ,,na rzecz pacjentow”, poniewaz nie wskazuje ono na rodzaj
umowy ubezpieczenia, lecz odnosi si¢ do sposobu zawarcia umowy ubezpieczenia.

W przypadku przyjecia tej zmiany bedziemy mieli do czynienia z jej konse-
kwencjami, czyli ze zmianami w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkow publicznych — tymi wymienionymi w materiale — i ze zmianami
przepiséw przejsciowych i koncowych.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje te poprawke.
(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Tak, te dwie poprawki.
Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Kolejna propozycja dotyczy art. 26 ust. 1, a wiec przepisow dotyczgcych zamo-
wienia na udzielanie swiadczen medycznych, 1 rozszerza katalog podmiotow, ktorym
mozna udziela¢ przedmiotowego zlecenia. Uzupetiany jest ust. 1 art. 26 — po stowach
,,podmiotowi wykonujagcemu dziatalno$¢ lecznicza” dodaje si¢ stowa ,,lub osobie legi-
tymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zwanym”.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje poprawke.
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Kolejna propozycja dotyczy art. 29 ust. 1 pktu 1, ktéry otrzymuje brzmienie:
,»2dy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $§wiadczen zdrowotnych
W rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne”. Mdéwiac jak najbardziej
Wprost, jest to uzupetnienie przestanki do wypisania pacjenta ze szpitala.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:
Tez ja przejmuje.
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Kolejna zmiana dotyczy art. 34 ust. 1 i 2. Polega na nadaniu nowego brzmienia
ust. 1: ,,Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
I catodobowe $wiadczenia zdrowotne moze na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy za-
przesta¢ dziatalnosci leczniczej: 1) catkowicie, 2) czeSciowo, w zakresie jednej lub
wigcej jednostek lub komodrek organizacyjnych przedsigbiorstwa tego podmiotu zwig-
zanych bezposrednio z udzielaniem tych §wiadczen”. Ust. 2: ,,Czasowe zaprzestanie
dziatalnos$ci, o ktérej mowa w ust. 1, w zakresie $wiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze $rodkow publicznych wymaga zgody wojewody”.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tak jest. Przejmuje poprawke.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:
Dziekuje.

Kolejna zmiana polega na nadaniu nowego brzmienia art. 36. Chodzi o to, zeby
na poziomie ustawy, a nie rozporzadzenia, deklarowac, jaki zakres danych muszg za-
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wiera¢ znaki identyfikacyjne dla pacjentow oraz gwarancje, ze dane osobowe pacjenta
nie bedg dostepne dla 0sdb nieuprawnionych.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje poprawke.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dziekuje.

Kolejna propozycja dotyczy art. 50 ust. 3, ktoremu proponujemy nadaé nowe
brzmienie: ,,Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w odniesieniu do podmiotéw
leczniczych, ktorych jest podmiotem tworzacym, a minister wlasciwy do spraw zdro-
wia w odniesieniu do pozostalych podmiotow leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami, dokonuje corocznej oceny realizacji obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1, w try-
bie okreslonym w art. 118.”.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ta poprawka doprecyzowuje obowigzek kontroli w zakresie stosowania mini-
malnych norm zatrudnienia; wskazuje, ktoéry z ministrow kontroluje jakie podmioty
lecznicze, a takze doprecyzowuje zakres tejze kontroli.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje poprawke.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dziekuje.

Zmiana w art. 89 polega na nadaniu nowego brzmienia ust. 1,4 i 6. Ust. 1:
,Podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelni¢ medyczng wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 i 2 pkt 2, oraz jest obowigzany do
realizacji zadan polegajacych na ksztalceniu przed- i podyplomowym w zawodach
medycznych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdro-
wia”. Nastepnie zmieniany jest ust. 4: ,,Udostepnienie, o ktorym mowa w ust. 2 i 3,
nastepuje na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej miedzy uczelniag medyczng
a podmiotem wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza, zwanym dalej «udostepniaja-
cym»”. T ust. 6: ,,Oznaczenia «klinika» albo «kliniczny» oraz «uniwersytecki» moga
uzywaé wytacznie udostgpniajacy oraz jednostki organizacyjne udostepnione w try-
bie ust. 211 3”.

Zmiana w ust. 1 polega na zastgpieniu wrazenia ,,prowadzenia ksztalcenia” wy-
razeniem ,realizacjg zadan polegajacych na ksztatceniu”, a wynika to stad, ze ksztalce-
nie prowadzi uczelnia medyczna, a nie podmiot leczniczy. Zmiana w ust. 4 ma charak-
ter redakcyjny. Zmiana w ust. 6 polega na dodaniu po wyrazie ,,jednostki” wyrazu ,,or-
ganizacyjne” i ma za zadanie ujednolicenie terminologii zawartej w catym projekcie.
Konsekwencja tej zmiany bedzie zmiana art. 90, mianowicie otrzyma on brzmienie
,Uczelnia medyczna jest obowigzana do przekazywania udostgpniajagcemu srodkow
finansowych na realizacj¢ zadan dydaktycznych i badawczych”.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje te poprawki.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje.

Zmiana do art. 100 polega na rozszerzeniu zakresu danych, jakie powinien za-
wiera¢ wniosek o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Mianowicie dodane zostaly punkty dotyczace formy organizacyjno-prawnej, numeru
wpisu do KRS albo ewidencji dziatlalnosci gospodarczej, numeru REGON, NIP 1 —
w przypadku podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg — danych podmiotu
tworzacego. Ponadto skresleniu ulega ust. 1a i przepis w tym brzmieniu zostat dodany
jako nowy art. 102a. | dodajemy ust. 5 w brzmieniu: ,,Dokumentem potwierdzajacym
spetnienie warunkow jest, wydawana w drodze decyzji administracyjnej, opinia wia-
sciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej”. Jest to doprecyzowanie ust. 4 wyni-
kajace ze zmian wprowadzonych w art. 18 i 19.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Przepraszam, czy moge o co$ zapytac?)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Jezeli dobrze zrozumiatam, to jest tu nowe brzmienie art. 100, konsekwencja
czego jest dodanie art. 102a. Tak?
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tak jest, czyli art. 101 i 102.
(Wypowiedzi w tle nagrania)
To jest art. 100, a pozniej jest zmiana w art. 101...

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Zmiana w art. 100 wymaga po art. 102 dodania art. 102a w brzmieniu: ,,Dziatal-

no$¢ leczniczag mozna rozpocza¢ po uzyskaniu wpisu do rejestru, z zastrzezeniem
art. 103”.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje¢ te poprawke. Dobrze.
Proszg bardzo, Panie Ministrze.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzi¢kuje, Panie Przewodniczacy.

Zmiana dotyczaca art. 101 rozszerza zakres danych, jakie powinien zawierac
wniosek o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg. Tak wigc
dodawanych jest pie¢ punktow, w tym NIP, adres do korespondencji, posiadane specja-
lizacje, numer wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Zmiana ma na celu syn-
chronizacj¢ przepisow, ujednolicenie danych zawartych we wniosku 0 wpis z danymi
znajdujacymi si¢ w rejestrze.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Kolejna zmiana dotyczy tego samego, bo art. 102 rozszerza w identyczny spo-
sob zakres danych — o te, ktére powinien zawiera¢ wniosek o wpis do rejestru podmio-
tow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza.

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okia: To jest konsekwencja.)

Tak jest.

O zmianie polegajacej na dodaniu art. 102a, juz mowitem.

(Zastepca Przewodniczqcego Michat Okta: Tak jest.)

W art. 105 w ust. 3 dodaje si¢ pkt 14 w brzmieniu: ,,informacje o czasowym za-
przestaniu dziatalnos$ci leczniczej, o ktorym mowa w art. 34.”.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Czy sa to poprawki nierozerwalnie zwigzane ze sobg? Czy tu jest jakas kon-
sekwencja?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Ktére, Pani Mecenas?)

Te, ktore pan minister wymienit.

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okta: Art. 105 ust. 3, to s3...)

Czy one tematycznie si¢ wigza?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tamte sg Iaczne, a ta jest oddzielna.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu BozZena
Langner: Tak.)

Te¢ poprawke tez przejmuje.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Czyli do tej pory pan senator przejat poprawki dotyczace art. 102 i 105.)

Tak.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Kolejna propozycja zmiany dotyczy art. 147...

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okia: ... Pktu 12.)

...pktu 12. Mianowicie zmienia si¢ art. 53 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza
I lekarza dentysty, rozszerzajac krag podmiotow, krag osob, ktore moga by¢ zatrud-
nione przez lekarzy i lekarzy dentystow prowadzacych indywidualng praktyke lekar-
ska lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska, lub grupowa praktyke lekar-
ska, lub grupowa specjalistyczng praktyke lekarska, o osoby, ktore moga odbywaé
staz podyplomowy.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tak jest. Przejmuje.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje.

Zmiana w art. 162 polega na dodaniu nowego brzmienia pktowi 1, czyli
wart. 17 ust. 1 i 2 otrzymujg nowe brzmienie. Ust. 1: ,,Laboratorium jest przedsigbior-
stwem podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisOw ustawy o dzialalnosci leczni-
czej”. [ ust. 2: ,,Laboratorium moze by¢ takze komodrka organizacyjng przedsi¢biorstwa
podmiotu leczniczego, instytutu badawczego albo uczelni medycznej”. Zmiana ma
charakter porzadkowy, dostosowuje przepisy ustawy o diagnostyce laboratoryjnej do
rozwigzan przyje¢tych na gruncie ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tak. Przejmuje.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dzigkuje.

W art. 171 pkcie 4, art. 33a ust. 1 otrzymuje brzmienie: ,,.Swiadczenia gwaran-
towane z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki dtugo-
terminowej przystuguja $wiadczeniobiorcy na podstawie skierowania lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego”. W art. 33a ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie: ,,szczegélowy spo-
sob ustalania odptatnosci za pobyt w zaktadach leczniczo-opiekunczych i pielegnacyj-
no-opiekunczych”.

Zmiana pierwsza dotyczy skierowania, o ktérym jest mowa w tym przepisie, i do-
tyczy wylacznie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych
| opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej. Poprawka druga moéwi o tym, ze
ogo6lne zasady odptatnosci okre§lone sg w ustawie, w rozporzadzeniu za$ — szczegdtowe.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujg.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Dziekuje.
Art. 180 pkt 6...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przepraszam bardzo, pan doktor Karczewski.

Senator Stanislaw Karczewski:

I[le mozna mie¢ pytan do tego...

Panie Ministrze, chciatbym si¢ dowiedzie¢, jaki jest zakres gwarantowanych
swiadczen medycznych 1 jaki jest zakres niegwarantowanych $wiadczen w zakresie
dlugoterminowej opieki pielggnacyjnej 1 pielggnacyjno-opiekunczej?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Jakie sg $wiadczenia gwarantowane i niegwarantowane? Chce si¢ dowiedzied,
jakie one s3. No przeciez wiadomo, o co chodzi.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Panie Senatorze, co do zasady...

Czy moge? Bo nie wiem...

(Zastepca Przewodniczqcego Michat Okia: Proszg.)

...W tym momencie mamy do czynienia z takg sytuacja, ze jesli chodzi o opieke
dtugoterminowa, to wszystkie §wiadczenia, ktére s3 w jej ramach zagwarantowane,
znajdujg si¢ w rozporzadzeniu.

Poprawka mowi o tym, ze skierowanie lekarza PUZ, lekarza powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, odnosi si¢ do Swiadczen gwarantowanych, a nie do $wiad-
czen niegwarantowanych. W zaden sposéb nie zmieniamy zakresu tych $wiadczen,
czyli to, co jest dzisiaj, bedzie i jutro. Tak?

Jesli chodzi o wymienienie Swiadczen gwarantowanych 1 niegwarantowanych
z zakresu opieki dlugoterminowej, to nie wiem, czy w tym momencie bytloby mnie na
to sta¢, chyba musialbym jednak poprosi¢ o chwilg przerwy i siegnaé¢ do materiatow
zrodtowych.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Senator Stanislaw Karczewski:

Ja obawiam si¢ czego$ innego...

Czy mozna, Panie Przewodniczacy?

(Zastepca Przewodniczgcego Michat Okia: Proszg.)

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Obawiam si¢ czego$ innego, Panie Ministrze. Mianowicie z tego, co pamig¢tam,
to te Swiadczenia w tej chwili sg gwarantowane. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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No tak, ale jest to zapowiedZz wprowadzenia ustug niegwarantowanych. Taka
wlasnie pierwsza mysl wigze si¢ z ta poprawka, bo w calej tej ustawie nie uzywa sie
wyrazow ,,gwarantowane” 1 ,,niegwarantowane’.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze mi powiedzie¢, w ktorym momencie 1 w jakim miejscu te S§wiadczenia
gwarantowane i niegwarantowane sg enumeratywnie wymieniane i rozdzielane.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prawda?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Juz odpowiadam, Panie Senatorze. Zmiana w art. 171, czyli ta, o ktérej w mowi-
tem, dotyczy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw pu-
blicznych. I odnosimy si¢ tutaj tylko 1 wylacznie do skierowania, zakres Swiadczen jest
niezmienny. Tak wigc ustalenie tego, jakie §wiadczenia s gwarantowane a jakie nie, od-
bywa si¢ na gruncie rozporzadzenia koszykowego dotyczacego swiadczen w opiece diu-
goterminowe;j. I jesli chodzi o to, 0 czym mowa dalej, w pkcie 3, czyli o szczegdtowy spo-
sob ustalania odptatnosci, to proszg zwrdci¢ uwage, Panie Senatorze, na to, ze zarGwno
w ZOZ, jak 1 w ZPO mamy odptatno$¢. Ta odptatnos¢, o ile si¢ nie mylg, wynosi 70%
emerytury badz renty. I o tej odptatnosci jest mowa w przypadku opieki dlugoterminowe;.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Wystarczy, Panie Senatorze?

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak.)

Dzi¢kuje bardzo.

Poprawke przejatem.

Prosze o nastepng.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Przepraszam bardzo, o ktérym artykule bylta teraz mowa?)

O art. 171. Przechodzimy do art. 180.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Tu jest tylko 1 wylacznie zmiana redakcyjna, zmiana wyrazoéw ,,formie elektro-
nicznej” na wyrazy ,,postaci elektroniczne;j”.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Ostatnia propozycja dotyczy nadania nowego brzmienia art. 204 ust. 2: ,,podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza przedstawi organowi prowadzacemu rejestr program
dostosowania tego podmiotu do wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1, w terminie do
dnia 30 czerwca 2012 r., zaopiniowany przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sani-
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tarnej. Opinia ta jest wydawana w drodze decyzji administracyjnej”. Program dostosowa-
nia, ktory jest sporzadzany przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, powinien
by¢ zweryfikowany przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i opinia w tej sprawie
wydawana jest przez inspekcje sanitarng w drodze decyzji administracyjnej.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.

Roéwniez te poprawke przejatem.

Czy 1 teraz pan senator chce o co$ spytac?

(Senator Stanistaw Karczewski: Tak, chce, zglaszatem sie, ale pani rowniez si¢
zglasza... Ustepuje. Prosze bardzo.)

Bardzo prosze, Pani Legislator.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Poniewaz wydaje si¢, ze jest jednak potrzeba wniesienia do pewnych fragmen-
tow ustawy uregulowan porzadkujacych 1 uscislajacych, to, jesli panstwo byliby skton-
ni, bardzo chciatabym prosic...

(Zastepca Przewodniczqcego Michat Okta: Proszg podejsé blizej do mikrofonu.)

...0 to, aby komisja byta sktonna przyja¢ kilka, a moze wigcej niz kilka, usci-
$len. Udato nam si¢ t¢ potrzebe zauwazy¢, rOwniez czgSciowo we wspotpracy z Mini-
sterstwem Zdrowia. | tak w art. 2 w ust. 1 w pkcie 6 chodzi o uscislenie definicji pod-
miotu tworzacego; o to, aby byl to podmiot albo organ, ktory utworzyt podmiot leczni-
czy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo jednostki
budzetowej. To jest jedna poprawka.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Strona rzagdowa?

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadystaw Puzon:

Popieram.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Za. Przejmuj¢ te poprawke.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

W art. 6 w ust. 7 nalezaloby w zdaniu pierwszym wyraz ,,medycznej” zastapi¢
wyrazem ,,medycznych”. Pozornie jest to zastgpienie liczby pojedynczej liczbg mnoga,
ale ta liczba moze rzutowaé na merytoryczng tres¢, a w tym momencie mamy mozli-
wos¢, aby wyeliminowa¢ ewentualne watpliwosci.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Strona rzagdowa?
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Przejmuje¢ poprawke.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastepna poprawka dotyczy uregulowan, ktore mowig o wykonywaniu dziatal-
nosci lecznicze] w formie indywidualnych praktyk, a chodzi tu jedynie o uscislenie
terminologiczne. Mianowicie wkradta si¢ tu pewna potoczno$¢, po prostu pretekstem
do tej poprawki byto uzyte dwukrotnie okreslenie o pozbawieniu mozliwosci wykony-
wania zawodu lub tez zawieszenia prawa jego wykonywania ,,z uwagi na zastosowany
$rodek”. Chodzi tu o $rodek karny lub tez $rodek zapobiegawczy — na podstawie ko-
deksu karnego jest jeden, na podstawie kodeksu postepowania karnego drugi. Mowiac
krétko, chodzi o pozbawienie mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orze-
czeniem, a nie ,,z uwagi na zastosowany $rodek”, bo to jest po prostu jezyk publicysty-
ki gazetowej. Tak wiec powinna by¢ tu mowa albo o srodku karnym, czyli zakazie wy-
konywania zawodu, albo o zawieszeniu w wykonywaniu zawodu jako o0 zastosowanym
srodku zapobiegawczym. To odnositoby si¢ do lekarzy, do praktyki lekarskiej.

Jest tu tez pewna analogia do praktyk pielegniarki...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje te poprawke.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Dzi¢kuje bardzo.

W art. 19 jest pewna analogia do praktyk pielegniarki 1 poloznej, ktore rowniez
nie mogg by¢ pozbawione mozliwosci wykonywania zawodu ,,z uwagi na” orzeczenie,
tylko prawomocnym orzeczeniem przez sad srodka karnego, jakim jest zakaz wyko-
nywania zawodu, mogg tez by¢ zawieszone w prawie wykonywania zawodu. Zastoso-
wany byltby tu srodek zapobiegawczy. Przy czym, w moim przekonaniu — jest to art. 19
ust. 1 pkt 3 lit. c — wydaje mi si¢, ze nalezaloby tutaj skresli¢ lit. b, ktéra po prostu
W tym momencie jest o tyle zbedna, ze w lit. ¢ zawiera si¢ srodek zapobiegawczy, po-
legajacy na zawieszeniu mozliwosci wykonywania zawodu lub wykonywania pewnych
czynnosci. W zwiazku z tym w art. 19 w ust. 1 w pkcie 3 nalezatoby skresli¢ lit. b,
a lit. ¢ otrzymataby brzmienie, ktore przed chwila przytoczytam. Po prostu chodzi tu
0 pewne uscislenie terminologiczne.

Zastepca przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje poprawke.
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Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Jeszcze cheialabym wspomnie¢ o art. 18 ust. 3 pkcie 3, w ktorym zamiast wyra-
zu ,,posiada¢” powinien by¢ wyraz ,,wskaza¢”. Tu jest pewna terminologiczna analogia
do artykutu, ktory dotyczy lekarzy. W ten sposob uzyskalibySmy jednolito$¢ termino-
logii. Tu chodzi o adres.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tez przejmuje te poprawke. Tak jest.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastepna poprawka, do zdania drugiego w art. 36. Wydaje sie¢, ze warto w tym
momencie dokona¢ w nim jednak pewnego uscislenia, tak zeby nie stwarza¢ wrazenia,
ze znaki identyfikacyjne, ktore obowigzkowo beda noszone przez osoby zatrudnione,
beda dotyczyty tylko osob pozostajacych w stosunku pracy, a wigc w stosunku do kto-
rych stosuje si¢ kodeks pracy. Cho¢ tamta poprawka zostala przedstawiona przez pana
ministra 1 przejeta przez pana senatora, jednak wydaje si¢, ze warto bytoby wskazaé¢ —
tylko na uzytek tej ustawy — ze za osoby zatrudnione uwaza si¢ rbwniez osoby pozosta-
jace w stosunku cywilnoprawnym z podmiotem leczniczym, ktorego przedsigbior-
stwem jest szpital. W obecnym brzmieniu ten przepis odnosi si¢ tylko do 0sob pozosta-
jacych w stosunku pracy, a wydaje mi si¢, ze chyba nie to byto celem wprowadzenia
tego zapisu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Proszg¢ bardzo.

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Wiadyslaw Puzon:

Dzigkuje bardzo.

Oto6z, Wysoka Komisjo, uwazamy, ze bytaby to niepotrzebna nadregulacja, mo-
gaca nawet prowadzi¢ do pewnych nieporozumien. Wystarczy popatrze¢ na art. 22 ko-
deksu pracy — za zatrudnienie do tej pory uwazane jest i pozostawanie w stosunku pra-
cy, 1 inne przypadki, w tym umowy cywilnoprawne. Wydaje si¢ nam, ze jezeli tutaj
wprowadzimy takie doprecyzowanie, moga pojawi¢ si¢ watpliwosci na gruncie innych
przepiséw prawnych. Dzigkuje bardzo.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Czy mozna?)

Bardzo prosze.
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Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

To byloby doprecyzowanie wylacznie na uzytek tej ustawy. Znam tres¢ tego ar-
tykulu kodeksu pracy, ktéry pan dyrektor przytoczyt, i z przykro$cig musze powie-
dzie¢, ze panskie rozumienie tego artykutu nie wydaje mi si¢ prawidlowe. On dziata
bowiem w drugg stron¢ — on chroni osoby, ktore nie pozostaja w stosunku pracy,
de facto majgc umowe cywilnoprawng. Chodzi o to, ze kazdy sad pracy stwierdzi, ze
jest to stosunek pracy, ale ze dziata to w drugg stron¢. Moim zdaniem, nie mozna mo-
wi€ o zatrudnieniu w powigzaniu Z umowag o prace, stad potrzebne jest takie uscislenie,
ktore bedzie dotyczy¢ wytacznie tego przepisu i tej ustawy.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

Jezeli pani mecenas proponuje brzmienie doprecyzowujace, to my oczywiscie
nie bedziemy si¢ tutaj upierac.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje poprawke.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastepna poprawka dotyczy art. 47 ust. 1. To rowniez jest wylgcznie uScislenie,
wigzace si¢ z terminologia dotyczaca stosunku pracy, a wigc podstaw stosunku pracy,
w jakich pozostaje podmiot, ktory bedzie kierownikiem podmiotu leczniczego. Przepi-
sy mowig, jak rozumiem, ze on moze by¢ w stosunku pracy na podstawie powolania,
umowy o prace, ale rOwniez na podstawie umowy cywilnoprawnej. To jest takie usci-
$lenie, ktore nie zmienia idei, a jednak akcentuje pewien porzadek.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuj¢ poprawke.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastepna poprawka dotyczy art. 49 ust. 3. Ona roéwniez wigze si¢ z terminologig
stosunku pracy, cho¢ w tym przypadku chodzi o konkurs. I jesli chodzi o podmiot, to —
ja tak to rozumiem — mozna z nim zawrze¢ stosunek pracy, ale tutaj chodzi wtasnie
0 niezawarcie umowy cywilnoprawnej.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tez przejmuje.
Sq jeszcze jakies uwagi?
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Prosze¢ bardzo.
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Przejatem, tak, tak.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastepna poprawka jest ta, o ktorej wspominat pan senator Muchacki, do art. 52
ust. 2. Chodzi tutaj o to, zeby po wyrazie ,,umowy” doda¢ wyrazy ,,ktore dotycza od-
ptatnych”. Tak? Rozumiem, ze to dotyczy odptatnych $wiadczen zdrowotnych, o kto-
rych mowa w ust. 1, stad propozycja, zeby po wyrazie ,,umowa” byly wyrazy ,ktore
dotycza odptatnych swiadczen zdrowotnych”.

(Gtos z sali: Ktory to artykul?)

Art. 52... Nie, przepraszam, to jest art. 55 ust. 2.

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Tak, chodzi o art. 55, o te umowy, ktérych nie ma w art. 1.
Za — tak?
Przejmuje poprawke.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastepna poprawka dotyczy art. 124. Mianowicie w pkcie 4 w zdaniu wstgpnym
wyraz ,tiret”, zastepuje si¢ wyrazami ,,zdanie koncowe”. Ta zmiana wynika z zasad
techniki legislacyjnej.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Poprawka do art. 127 zmienia, o ile dobrze pamigtam, ustawg o wychowaniu
W trzezwosci. Tutaj tez chodzi o zastosowanie zasad techniki prawodawczej, a po-
mini¢to to, ze zaktad publiczny w kilku przepisach po prostu wystepuje w liczbie
mnogiej.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje te poprawke.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Przepraszam, tu chodzito o ustawe o postepowaniu w sprawach nieletnich, o ten
typowy s$rodek...)

Wiemy, o co chodzi.
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Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Teraz wydaje mi si¢, ze poprawka do art. 138 pktu 13 nie jest konieczna, ponie-
waz proponowane brzmienie odpowiada temu, co istnieje juz w stanie prawnym. To
przeoczenie zwigzane jest chyba z tym, ze do tej ustawy byly wprowadzane zmiany,
a proces legislacyjny rozciagnat si¢ w czasie. W kazdym razie nie znajduj¢ potrzeby
wprowadzania zmian w pkcie 13, wydaje mi sig¢, ze ta poprawka jest po prostu zbedna.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Wykresli¢, tak?
Tak jest, przejmujemy poprawke.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Jesli mozna, chciatbym zwrdci¢ uwage na kwestie, ktére odnosza si¢ do czte-
rech artykutow, do art. 139, 140, 141 i 142. Artykuly dotycza ustaw o stosunku Pan-
stwa do Ko$ciota: Ewangelicko-Metodystycznego w Rzeczypospolitej Polskiej, Chrze-
Scijan Baptystow w Rzeczypospolitej Polskiej, Adwentystow Dnia Sidédmego w Rze-
czypospolitej Polskiej oraz Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej. 1 zostata
w nich powielona pewna niescisto$¢ terminologiczna, odnoszaca si¢ do pojgcia obecnie
obowigzujacego, obowigzujacego juz przeszio od pigciu lat. Chodzi o uczelnie pu-
bliczne, panstwowe szkoty wyzsze, a niekiedy nawet...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmuje tez t¢ poprawke — wiemy, 0 co chodzi.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: To jest technika...)

Tak, tak, tak.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Nastepna poprawka dotyczy art. 157, w ktorym zmieniany jest art. 28, i wpro-
wadza wlasciwe odestanie do ustawy o publicznej stuzbie krwi. Tu chodzi o art. 27
pkt 10, poniewaz w obecnym stanie prawnym pktu 12 juz nie ma.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:
Zgadzamy sig.
Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu

Bozena Langner:

Teraz nie wiem, czy moja propozycja jest trafna — bo moze nie jest — ale wydaje
mi si¢, ze w art. 166 w pkcie 1 wyrazy ,,na rachunek” zastgpiono... Wydaje mi si¢, ze
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pan minister o tym mowil. I jesli rzeczywiscie ta zmiana wynika z przepisow, o kto-
rych pan wspomnial, w takim razie wycofam poprawke.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Nie przejmujemy.

Dalej.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: Tak? Dobrze to rozumiem?)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
Alina Budziszewska-Makulska:

W obowigzujacym stanie prawnym istotnie mowi si¢ o $wiadczeniu zdrowot-
nym w ubezpieczeniu w osobie, na rzecz ktdrej ma zosta¢ zawarta umowa o ubezpie-
czeniach, jednak w toku uzgodnien migdzyresortowych Ministerstwo Finanséw zglosi-
to uwage, zeby zastapi¢ sformutowanie ,,na rzecz”, sformutowaniem ,,na rachunek”.
Stad tez nie mozemy si¢ zgodzi¢ na poprawke.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dobrze.

Prosze o nastepna.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu

Bozena Langner:

Nastepna poprawka dotyczy art. 169, nowelizacji ustawy o VAT. Nowelizacja ta
nastgpita bardzo niedawno i dotyczylta tego, o czym mowit pan senator Muchacki...

Zaste¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Przejmujemy. Wiemy, o co chodzi.
(Gtos z sali: Ale o co chodzi? Ja nie wiem.)

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Pan senator wskazywatl na zb¢dno$¢ ust. 12.

(Zastepca Przewodniczqcego Michat Okia: Ten art. 12 jest niepotrzebny.)

Powiem tak w bardzo duzym skrécie: uwazal, ze zostanie pominigta czg$¢ in-
dywidualna. Proponowana terminologia odpowiada tej, ktora zostata przyjeta w usta-
wie o dziatalnos$ci lecznicze;j.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Prosze bardzo, prosze.
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Ekspert Organizacji Pracodawcy RP Robert Moldak:

Robert Motdak, Pracodawcy RP.

Chodzi mi o to, ze ten tekst jest z czasu, kiedy jeszcze nie byla zatwierdzona
ustawa, to znaczy on jest w wersji senackiej. I to dotyczy w szczegdlnosci pktu 18a —
mowie w tekscie ustawy o VAT — ktory zostal uchwalony chyba bez stow ,,wynikajace
bezposrednio z procesu leczenia”. Prosze mi przypomnie¢, ale pkt 18a zostat uchwalo-
ny w innym brzmieniu niz to, ktore jest tutaj. Bo najpierw byta poprawka senacka, kto-
ra dodata te stowa, po czym ta poprawka zostata w Sejmie odrzucona, a ustawa zostata
podpisana przez prezydenta. Czyli ona zostala odrzucona, a tutaj mamy powrot do za-
pisu proponowanego W poprawce senackiej.

Jest wigc pytanie — méwie tu o procedowaniu nad ustawg o VAT — czy chcemy
z powrotem wprowadzi¢ t¢ poprawke, czy tez dostosowujemy si¢ do tego, co zostato
juz raz uchwalone.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

W tej chwili jest niezgodnos¢ pomiedzy stanem prawnym, ktoéry chce wprowa-
dza¢ ustawa o dziatalnosci leczniczej, a tym w ustawie uchwalonej juz po zakonczeniu
wszystkich etapow postepowania legislacyjnego. Nie bylo innego sposobu, po prostu
nie mozna bylo inaczej z tego wybrnaé, tylko trzeba byto odnies¢ si¢ do tego, co byto
w postepowaniu legislacyjnym, ktére przed momentem si¢ zakonczyto. Poniewaz jed-
nak zmienia si¢ stan prawny i zalezy nam na tym, zeby byla w tej chwili zgodnos$¢,
sygnalizuje, ze trzeba bedzie jeszcze zmieni¢ ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym
1 ustawe o lecznictwie uzdrowiskowym, ale prosz¢ da¢ nam na to chwile czasu. Zapro-
ponujemy to w porozumieniu z panstwem z Ministerstwa Zdrowia. I tyle moge na ten
temat powiedzie¢. Taka jest intencja...

Ekspert Organizacji Pracodawcy RP Robert Oldak:

Nie zrozumieli$my si¢, Pani Mecenas. Mi nie chodzi o zmian¢ stownictwa, mi
chodzi o stowa w pkcie 18a ustawy o VAT ,,wynikajgce bezposrednio z procesu lecze-
nia”. Zapis z tymi stowami nie zostal przyjety, on zostat odrzucony przez Sejm, to byta
poprawka senacka. I przeglosowanie tego zapisu ,,wynikajace bezposrednio z procesu
leczenia” powoduje, ze ta poprawka senacka jest znéw wprowadzana do pktu 18a.
| chciatbym zapytaé, czy intencja jest wprowadzenie jej z powrotem, czy tez jest to
jakies przypadkowe dziatanie.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Proszg, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

W przepisach, ktérych dotyczy poprawka, o ktérej] moéwi pani mecenas, nie ma
powracania do jakichkolwiek zapiséw z innych etapow legislacyjnych czy do zapiséw
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z innych ustaw, w tym takze z ustawy o podatku od towardéw 1 ustug. Brzmienie, ktore
jest tutaj zaproponowane, w petni odpowiada temu, z czym obecnie mamy do czynie-
nia w uchwalonej ustawie o podatku od towarow 1 ustug.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.
Prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Ja moge tylko powiedzie¢, ze byta jednak pewna trudno$¢. Mianowicie niestety
nie byliSmy w stanie przedstawi¢ wszystkim z panstwa do wgladu brzmienia tej po-
prawki na pismie. O ile dobrze pana zrozumiatam, to w poprawce wspomniane wyrazy
zostaja odpowiednio zastgpione innymi wyrazami, w zwigzku z tym nie wydaje mi sie¢,
zeby byto tu zagrozenie, ze begdzie jakas niescistos¢, a w szczegolnosci tak niedopusz-
czalna jak...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje, Pani Legislator.
Prosze, nastepna poprawka.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

W art. 171 w pkcie 12, ktory dotyczy art. 185, jest niewielkie uscislenie, jednak
wydaje si¢, ze jest ono konieczne, poniewaz to podmiot tworzacy jest definiowany
W ustawie o dziatalno$ci leczniczej, a art. 185 jest w innej ustawie. Tak wiec jesli odsy-
tamy do podmiotu tworzacego, to wskazmy, ze chodzi o uregulowanie, ktore jest za-
warte w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tak. Przejmuje te poprawke.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Chciatabym tylko zasygnalizowac, ze poprawki dotyczace prawa o szkolnictwie
wyzszym 1 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym beda jeszcze — mam nadzieje, ze po
konsultacjach z panem ministrem — przedstawione podczas debaty.

I teraz uscislenie do art. 213 ust. 7. Ono po prostu dotyczy terminologii i ma
na celu pewne uporzadkowanie, a chodzi o ten siedmiocyfrowy numer ksiegi reje-
strowej. Wydaje si¢, ze po prostu tutaj jest redakcja bardziej przystajaca do termino-
logii ustawowe;j.
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Moge przeczytac. Ust. 7 otrzymuje brzmienie: ,,W dotychczasowym siedmiocy-
frowym numerze ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 4:”.
| to jest wszystko.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tak jest poprawniej stylistyczne.
Przejmujemy.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

| poprawka do art. 216 pktu 2. Po prostu chodzi o tytut ustawy, ktory trzeba do-
ktadnie przytaczaé, a obecnie tam, gdzie powinien by¢ przecinek, mamy spojnik.

Mam jeszcze jedng ogromng prosbe do panstwa — chciatabym to tez przeka-
za¢ panu senatorowi — wykonaliémy bowiem pewna prace, ktora dotyczy redakeji,
terminologii, w sumie jednego pojecia, ale przetozyto si¢ to na dwadziescia trzy
poprawki. | chcialabym podda¢ to pod rozwage komisji i doda¢, ze chodzi w nich
o0 terminologig.

Art. 8 formutuje rodzaje dziatalnosci leczniczej. Rodzajami dziatalnosci leczni-
czej, zgodnie z art. 8 — my go nie ruszamy, nie zmieniamy — sa stacjonarne i catodo-
bowe $wiadczenia zdrowotne i ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. Po prostu pod-
czas pisania tej ustawy takie zapisy zostalty przyjete, jednak z punktu widzenia po-
prawnosci jezykowej, co tu duzo mowic, jest ono niegramatyczne. Tak wigec wszegdzie
tam, gdzie pojawia si¢ redakcja odwotujaca si¢ do tych przepiséw, to... Moze przeczy-
tam. Tak, tylko w tej chwili nie mogg tego znalez¢... Aha, jest: ,,w rodzaju stacjonarne
1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne”. Tutaj chodzi po prostu o kwesti¢ gramatyki.
Oczywiscie, jesli panstwo nie podzielacie takiego zdania, to tylko zwroce panstwu
uwage na to, ze wtedy to pozostanie w tresci. Pozwolitam sobie to sformutowanie po-
prawi¢ wylacznie w taki sposob, ze bytyby to ,,$wiadczenia polegajace na udzielaniu™.
Absolutnie nie wprowadzitam tu niczego, co wykraczatoby poza materig¢ art. 8, definiu-
jacego rodzaje tych $§wiadczen. Propozycje zmian przekazatam panu senatorowi, przy-
pomng tylko, ze to dotyczy dwudziestu trzech miejsc w tej ustawie lub w innych usta-
wach. Dzigkuje.

(Rozmowy na sali)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosz¢ bardzo.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, generalnie jestem w stanie zgodzi¢ si¢ z panig mecenas,
jednak jesli chodzi o gramatyke czy tez estetyke sformutowan, udaloby si¢ znalez¢
okreslenia lepsze. Z punktu widzenia catej ustawy okreslenie rodzajow S$wiadczen
opieki zdrowotnej na poziomie art. 8 i p6zniej konsekwentne juz niepostugiwanie si¢
tymi definicjami tak naprawdg¢ czyni te ustawe duzo bardziej czytelng.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.

Przejmuje ktos t¢ poprawke? Nie.
(Senator Stanistaw Karczewski: Mozna?)
Prosze.

Senator Stanislaw Karczewski:

Ja, tak na gorgco, przejmuj¢ t¢ poprawke.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Czy pani legislator ma jeszcze jakie$ uwagi?
Nie ma juz wigcej wnioskow.

Kto z panstwa chce jeszcze zabra¢ glos?
Pan senator Karczewski, bardzo proszg.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Wysoka Komisjo! Szanowni Goscie!

Panie Przewodniczacy, chcialbym zglosi¢ wniosek o odrzucenie ustawy w cato-
$ci. Chciatbym go krotko uzasadnié.

Mam poprawki, ale one by¢ moze sg... To rowniez wynika z charakteru naszej
pracy, bo jednak przeskakiwaliémy z jednego artykutu na drugi i trudno bylo mi si¢
zorientowac, czy moje poprawki nie wspotbrzmig z innymi. W zwigzku z tym moich po-
prawek, a przygotowalem ich kilkanascie, nie bede w tej chwili zglaszat, bo chciatbym
skonfrontowac je z tymi, ktore juz sg. Zglosze je wige juz podczas debaty w Senacie.

Dlaczego chciatbym, abyscie panstwo jednak przyjeli wniosek o odrzucenie tej
ustawy w calosci? Mianowicie zgadzam si¢ z tymi wszystkimi gltosami, ktore mowia,
ze ta ustawa zmierza do komercjalizacji, a wypowiedzi pana ministra i strony rzagdowej
jeszcze bardziej przekonaty mnie do twierdzenia, ze jest to nie tylko kierunek do ko-
mercjalizacji opieki zdrowotnej, ale rowniez kierunek do petnej jej komercjalizacji. Nie
jest to zaniechanie misji, bo wiadomo, ze nasza misja, misja lekarzy, misja pielggnia-
rek, bedzie zachowana, jednak punkt cigzko$ci z pewnoS$cig zostanie przesunigty
w strong finansowania, w strong ekonomizacji stuzby zdrowia.

Najlepszym tego dowodem jest wypowiedZ pana ministra, ktdrg przytocze, mam
nadziej¢, w sposob doktadny: dobre szpitale to te, ktére majg dobry wynik ekonomicz-
ny; dobre szpitale to te, ktore sg zarzadzane przez dobrych dyrektoréw i dobry samo-
rzad. Ja natomiast uwazam, ze dobre szpitale to te, ktore dobrze lecza, one wcale nie
musza mie¢ dobrego wyniku ekonomicznego. Powiedzialbym nawet, ze jesli kto$ leczy
drozej, to jest duze prawdopodobienstwo, ze leczy lepiej. Mam doniesienie mowigce
0 tym, ze w krajach OECD, jesli chodzi o $rodki na leczenie na jednego mieszkanca,
mamy trzeci wynik od konca, ,,wyprzedzaja” nas tylko Turcja i Meksyk.

Chcecie panstwo, zeby$Smy dobrze leczyli, byli efektywni za takie pieniadze, ja-
kie mamy, a takiego celu nikt nie osiggnie. Bylbym nawet sktonny zastanowi¢ si¢ nad
tym, czy nie zaglosowac za ta ustawa, jednak zrobitbym to tylko wtedy, gdyby réwno-
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legle zwigkszylo si¢ finansowanie opieki zdrowotnej w Polsce. A to nie nastgpuje. To
nie nastepuje, to si¢ nie dzieje. Panstwo — mowig¢ tutaj o Platformie Obywatelskiej —
prawie cztery lata temu w swojej dziesigciopunktowej deklaracji wyborczej napisali-
Scie, ze bedziecie likwidowa¢ Narodowy Fundusz Zdrowia 1 przywraca¢ bezptatny do-
step do opieki zdrowotnej. Wszyscy zgadzamy si¢ z tym, ze Narodowy Fundusz Zdro-
wia nie zostat zlikwidowany, a ja §miem jeszcze twierdzi¢, ze panstwo réwniez odda-
lacie si¢ od realizacji tego drugiego zatozenia, czyli przywrocenia bezptatnego dostepu
do opieki zdrowotnej.

Ta ustawa prowadzi do komercjalizacji, ona prowadzi do tego, ze wynik eko-
nomiczny bedzie wazniejszy od wyniku leczniczego, od wyniku leczenia chorego.
| z tym nie mozna si¢ zgodzi¢. Oczywiscie panstwo w tej swojej filozofii, w tym swo-
im mentalnym postepowaniu... Pan minister odpowiadajac mi na pytanie — ono doty-
czyto tego, w ktorym momencie zdecydowaliScie si¢ panstwo odstapi¢ od obligatoryj-
nego przeksztalcania zaktadow opieki zdrowotnej w spotki — byt uprzejmy powiedziec,
ze przedtuzenie tego procesu moze jest i korzystne. Ja powiedzialbym, Ze ono jest o tyle
korzystne, ze by¢ moze ktos bedzie mogt ten proces odwrocié, zatrzymac, zlikwidowac.
Jestem bowiem przekonany, ze nasza dziatalnos¢, dziatalnos¢ opieki zdrowotnej, dzia-
talno$¢ lekarzy 1 pielegniarek, polega przede wszystkim na leczeniu, a nie na liczeniu
pieniedzy, cho¢ oczywiscie wszyscy powinnisSmy te pienigdze liczy¢€. I pahstwo rowniez
powinniscie liczy¢ pienigdze 1 wiedzie¢, ze w Polsce na leczenie jednego obywatela wy-
daje si¢ szescio-, siedmiokrotnie mniej niz w innych krajach. Prosz¢ panstwa, za takie
pieniadze nie mozna leczy¢, zachowujac dobry wynik ekonomiczny, bo jezeli bedziemy
mieli dobry wynik ekonomiczny, to bedziemy mieli zty wynik leczniczy.

Prosze panstwa, czgsto zastanawiacie si¢ panstwo... moéwie to do dziennikarzy,
ktérych nie ma. Dziennikarze zastanawiajg si¢, dlaczego na kolei jest tak Zle, dlaczego
doszto do takiego olbrzymiego chaosu, a tam wprowadzono witasnie to, co panstwo
w tej chwili wprowadzacie w opiece zdrowotnej: spotki, spotki, spotki. Tych spotek
jest tam taka masa, ze one ze sobg nie wspotgraja. W tej chwili bedg tam tylko takie
spotki, ktorym bedzie si¢ to optacato, ktére beda przynosity zysk, czyli ktore bedg mia-
ty dobry wynik ekonomiczny.

Pan minister powiedziat, ze tu sg niewielkie zmiany. Tu sg olbrzymie zmiany,
Panie Ministrze, cho¢ nie sg to zmiany gilotynowe, ktore wprowadzacie panstwo z dnia
na dzien. Pan minister mowil, Ze to sa niewielkie zmiany, ze one nie bedg odbijaty si¢
na procesie leczenia...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie, to mozna wyczyta¢ ze stenogramu. Tak pan mowit, ja sobie tutaj skru-
pulatnie wszystkie sformutowania uzyte przez pana ministra notowatem, tak wigc to
jest zapisane.

Moéwil pan minister o tym, Ze to sg zmiany niewielkie, a to s3 zmiany bardzo du-
ze, systemowe, to s3 zmiany, ktore zupetnie zmieniaja filozofi¢ opieki zdrowotnej, filo-
zofie funkcjonowania szpitali — a szczegdlnie chodzi mi tu o szpitale. To jest zupelnie
inna jako$¢, zupelie inna rzeczywisto$¢. I to jest, w moim odczuciu, bardzo zty kieru-
nek, niekorzystny szczeg6lnie dla pacjentow. Jezeli bowiem mowicie panstwo, ze to jest
dobre dla pacjenta, ze to jest wlasnie dla pacjenta, to ja w to nie wierzg. Nigdy w to nie
uwierz¢. Bylem rowniez samorzadowcem i pamigtam, ze jak zmienialy si¢ ekipy, to
przychodzit nowy starosta i mowit: my bedziemy leczy¢ taniej i1 lepiej. Prosze panstwa,
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to jest nieprawda. Nikt na §wiecie nie moze leczy¢ lepiej 1 taniej, a panstwo to proponu-
jecie, méwicie: leczcie lepiej, ale za mniejsze pienigdze. To jest po prostu niemozliwe.
Nie bede juz przypominal o herbacie, ktora nigdy nie stanie si¢ stodsza od mieszania,
a panstwo mieszacie bardzo intensywnie, intensywnie politycznie mieszacie. Herbata od
mieszania nie begdzie stodsza... a cukier jest, niestety, coraz drozszy, dzi$ rano bylem
w sklepie, i kupitem cukier za 6 zt, prosze panstwa. Tak wigc to juz jest rekord.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jesli pan przewodniczacy tak zartuje, to powiem, ze tez styszatem dowcip
0 tym, ze sg trzy niezdrowe rzeczy, trzy biate Smierci: cukier, sol 1 stuzba zdrowia.
| moze panstwo to wtasnie wprowadzacie.

Prosze panstwa, odniosg si¢ rowniez do poprawek dotyczacych pielggniarek, do-
tyczacych kontraktow. Choc¢ jestem zawodowym senatorem, to w dalszym ciggu funk-
cjonuje w systemie opieki zdrowotnej, pracuje, wspotpracuje z pielegniarkami i czgsto
tez z nimi rozmawiam. Chciatbym, ZebyS$cie panstwo i pan minister potraktowali ten
glos jako glos praktyka, ktory spotyka si¢ z pielegniarkami, ktory na dyzurach stucha
tego, co one mowia, tego, w jaki sposob postrzegaja swoje funkcjonowanie i funkcjo-
nowanie opieki zdrowotnej. Musz¢ panu ministrowi i panstwu powiedzie¢, ze oczywi-
$cie podzielam opini¢ pan pielegniarek, zwigzkéw zawodowych 1 Naczelnej Izby Le-
karskiej dotyczaca systemu zatrudnienia pielegniarek. Ten problem dotyczy jednak
szczegblnie mtodych pielegniarek, bo to im, kiedy podejmuja zatrudnienie, propono-
wane sg fatalne warunki pracy. I te, ktore przychodza do pracy jako singielki, zostang
nimi do konca zycia, bo nie beda miaty nawet czasu na $lub, nie bedg tez miaty mozli-
woscl, aby urodzi¢ dziecko, nie beda mialy mozliwosci powigkszenia swojej rodziny,
bo po prostu nie beda miaty na to czasu. I to sa fakty, Panie Ministrze. Pan w tej chwili
powatpiewa w to, o czym mowig, ale to jest bardzo prosty rachunek.

Panstwo nie chcecie zgodzi¢ si¢ na propozycje pielegniarek, chociazby te doty-
czace pracy tylko w szpitalach. Prawda? Ja w tej chwili nie mowi¢ o opiece ambulato-
ryjnej, bo tu mozna rézne przepisy zastosowac, mozna to rdznie interpretowac. Piele-
gniarka, ktora dtugo pracuje na kontrakcie — mowita o tym pani przewodniczgca — jest
nieefektywna. I nie tylko ona jest nieefektywna, ale réwniez zwigksza si¢ prawdopodo-
bienstwo tego, ze ona pomyli si¢ podczas pracy, czyli jest nie tylko nieefektywna, ale
I grozna dla pacjenta. Chcialbym, zeby pan minister o tym wiedzial. Ja jestem lekarzem
1, niestety, mam rozne doswiadczenia, widzialem 1 groznych lekarzy, 1 grozne piele-
gniarki. A grozng pielegniarka jest ta, ktora pracuje na kontrakcie, bo ona pracuje za dtu-
go 1 jej praca nie tylko jest nieefektywna, ale i stanowi duze zagrozenie dla pacjenta.

Panie Przewodniczacy, poprawki zglosz¢ podczas posiedzenia plenarnego, bo
chciatbym jeszcze doktadnie przejrzec te, ktore zostaty juz zgloszone.

W tej chwili oficjalnie zgtaszam jedynie wniosek o odrzucenie ustawy w cato-
sci. Dziekuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy, nie moge zgodzi¢ si¢ z wieloma tezami wypowiedzia-
nymi tu przez pana, z wieloma panskimi zatozeniami, poniewaz jednak tych pienigz-
kéw na ochrong zdrowia przybywa. Jezeli zmniejszaniem jest zmiana kwoty, na prze-
strzeni kilku lat, z 37 miliardow do 55 miliardéw zt, to liczymy w drugg strong.

56 2110/V1I



w dniu 28 marca 2011 r.

Oczywiscie, jest to catkowita zmiana ustrojowa, jezeli chodzi o funkcjonowanie
jednostek ochrony zdrowia, ona nie ma jednak na celu tego, zeby odbilo si¢ to nega-
tywnie na opiece nad pacjentem. To raczej jest zmiana systemu zarzadzania jednost-
kami ochrony zdrowia, zwi¢kszajaca ich samodzielno$¢, bo pozwalajgca na pozyski-
wanie srodkow z réznych innych zrodel w celu utatwienia dostgpnosci pacjentow do
szpitali, jak rowniez polepszenia opieki nad nimi.

Widze tutaj oczywiscie o wiele wigcej zalet tych zmian, tej transformacji, niz
zagrozen 1 wad. Wiele lat czekatem na takg ustawe 1 uwazam, ze bardzo dobrze si¢ sta-
to, ze wreszcie ona jest. Ona nikomu niczego nie nakazuje — to jest ustawa alternatyw-
na, ustawa, ktora pozwala na przeksztalcenia, ale nie zmusza do nich. Ustawa ta po-
zwala zatrudnia¢ personel na kontraktach, ale nie zmusza do tego.

Mysle, ze czas najwyzszy, aby organy zatozycielskie jednak bardziej si¢ sprezaty
1 bardziej zwracaly uwage na to, kogo zatrudniajg jako prowadzacego dang jednostke.
Mianowicie zwigkszenie nadzoru nad osobami, ktdre prowadza jednostki takie jak prze-
ksztatcone szpitale, na pewno nie begdzie grozito tym, ze pielegniarki beda musiaty pra-
cowa¢ dwa razy wigcej, a lekarze trzy razy wigcej. Nie dzieje tak si¢ w zadnym szpitalu,
pielegniarki pracuja na tych kontraktach przewaznie tyle, ile chcg pracowac. Kontrakty
nie narzucaja bowiem czasu pracy — kazdy wie, jak sa skonstruowane kontrakty i na ja-
kiej podstawie obliczane sg stawki godzinowe. Tak wigc przyktadem tego sg osoby, Kto-
re juz pracujg na kontraktach i wotami by ich teraz nikt nie zaciggnat, zeby zatrudnity si¢
na podstawie umowy o prace. W zwiazku z tym mysle, ze ta swoboda, ktorg proponuje-
my, wychodzi daleko, daleko naprzod, a o to chyba nam wszystkim chodzi.

Dlatego gorgco namawiam kolegéw do tego, aby jednak te ustawe przyjac,
przegtosowac 1 wprowadzi¢ ja w zycie. Dziekuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa ma jeszcze jakie$s wnioski o charakterze legislacyjnym?

Poniewaz najdalej jest idacy wniosek pana senatora przewodniczacego Kar-
czewskiego, proponuj¢ go przeglosowac.

Kto z panstwa jest za odrzuceniem ustawy w catosci? (1)

Kto jest przeciw? (5)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Whiosek upadt.

W zwigzku z tym teraz przegltosujemy poprawki.

Pani Mecenas, czy poprawki, ktére pani przedstawita, mozemy przegloso-
wacé tacznie?

(Glos z sali: Te jezykowe.)

Te jezykowe.

(Glos z sali: No tak, to jest wlasciwie jedna materia.)

Czyli poprawki od pierwszej do dwudziestej trzeciej mozemy przeglosowac facznie.

Czy jest glos sprzeciwu?

(Rozmowy na sali)

Czy jest glos przeciwny przeglosowaniu tych poprawek tacznie? Nie.

Kto z panstwa jest za przyj¢ciem tych poprawek? (6)

Dzigkuje bardzo.

Glosujemy dalej nad poprawkami.

Poprawka senatora Muchackiego, Pawtowicza 1 moja, do art. 163. Art. 87 ust. 2
otrzymuje brzmienie: ,,Apteki szpitalne moga by¢ tworzone w szpitalach i innych
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przedsigbiorstwach podmiotéw leczniczych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2”. Skreéla
si¢ ust. 2b i 3, a ust. 4 otrzymuje brzmienie: ,,W szpitalach i innych przedsiebiorstwach
podmiotow leczniczych, w ktorych nie utworzono apteki szpitalnej, tworzy si¢ dziat
farmacji szpitalnej, do ktorego nalezy wykonywanie zadan okreslonych w art. 86 ust. 2
pkt 114, ust. 3pkt5, 7,91 10 oraz ust. 4, ktory petni funkcje apteki szpitalne;j”.

Kto z pandw senatorow jest za przyjeciem...

(Senator Stanistaw Karczewski: Mam pytanie. Nie dyskutowaliSémy nad tg po-
prawka... Mozna zada¢ pytanie, czy nie?)

DyskutowaliSmy nad nig.

Bardzo prosze, w drodze wyjatku.

Senator Stanislaw Karczewski:

Chcialbym zapyta¢ wnioskodawcow o to, czy w takim dziale — bo, jak rozu-
miem, nie bedzie apteki, tylko bedzie dziat...

(Zastepca Przewodniczgcego Michal Okta: Moze nie by¢ apteki i wtedy musi
by¢ dziat.)

To rozumiem, Panie Przewodniczacy. Pan kiedy§ moéwit o inteligencji senato-
row, a wiec chcialbym si¢ w to wpisa¢ 1 powiedzie¢, ze ja to rozumiem. Ja tylko
chcialbym zapyta¢, czy w tym dziale bedzie zatrudniony farmaceuta, czy nie.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bedzie. O tym decyduje dyrektor szpitala.
Pan doktor Pawlowicz.
Proszg¢ bardzo, Panie Senatorze.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Panie Senatorze!

Intencja tej poprawki bylo, aby kierownik jednostki organizacyjnej — mowig
w tej chwili ogdlnie — udzielajacej swiadczen medycznych miat prawo decydowania,
czy ze wzgledu na rodzaje udzielanych §wiadczen niezbe¢dne jest utworzenie apteki,
czy wystarczajace jest utworzenie dziatu. I jest oczywistg oczywistoscia, ze podstawo-
wa grupa pracownikow, czy to w aptece, czy to w dziale, bedg farmaceuci, magistro-
wie farmacji i technicy farmacji.

Tak na marginesie, jak juz jestem przy glosie, to chce powiedziec¢, ze cata wy-
powiedz, ktora ustyszelismy z lewej strony sali, dotyczyta farmaceuty klinicznego.
Pragng panstwa zapewni¢, ze w wielu polskich szpitalach sa utworzone stanowiska
farmaceuty klinicznego, ktéry nie podlega kierownikowi apteki, tylko bezposrednio
dyrektorowi szpitala. Taka bowiem jest jego rola, jaka panstwo zresztg tutaj wyartyku-
towaliscie. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Proszg, przystepujemy do gtosowania nad poprawka.
Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (5)
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Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Poprawka zostata przyjeta.

Nastepna poprawka, senatora Krajczego. Dotyczy ona art. 5 pktu 2 lit. a, jedno-
osobowej dzialalnosci gospodarczej. Tu chodzi o wykreslenie pielgegniarek z katalogu
$wiadczen w ramach kontraktow, czyli pielggniarki majg by¢ zatrudniane tylko na pod-
stawie umowy o pracg, a nie na kontraktach.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (1)

Kto jest przeciw? (5)

Nie byto gloséw wstrzymujacych sig.

Poprawka nie zostala przyjeta.

Przechodzimy teraz do calego bloku poprawek przejetych przez nas, a zgtoszo-
nych przez Ministerstwo Zdrowia.

Poprawka pierwsza w zasadzie jest jezykowa: w art. 4 ust. 3, dodaje si¢ pkt 5...
pami¢tacie panstwo brzmienie tego przepisu.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Dzigkuje bardzo.

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka druga, do art. 6 ust. 3 pktu 1.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Dzigkuje bardzo.

Poprawki trzecia i czwarta, do art. 9, a w konsekwencji zmieniany jest tez art. 12.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tych poprawek? (6)

Dzigkuje.

Poprawka piata, do art. 10.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

,2Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne obejmujg $§wiadczenia podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i cato-
dobowym w odpowiednio urzagdzonym, statym pomieszczeniu.”.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem? (6)

Kto przeciw? (0)

Dzigkuje bardzo.

Poprawka przyjeta.

Poprawki szosta i1 siodma dotyczg art. 17, sg to poprawki jezykowe. Ich konse-
kwencja tego jest zmiana w art. 107.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tych poprawek? (6)

Dzigkuje.

Poprawka 6sma polega na zmianie brzmienia art. 22 ust. 1. To tez jest poprawka
uscislajaca.

Kto z panstwa jest za? (6)

Dzigkuje.

Poprawki dziewiata i dziesiata, dotyczace art. 25 i art. 171.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tych poprawek?

Dzigkuje bardzo.
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Poprawka jedenasta dotyczy art. 26. To tez jest poprawka uscislajaca.

Kto z panstwa jest za jej przyjeciem? (6)

Dzi¢kuje bardzo.

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka dwunasta, do art. 29, dotyczy rodzaju stacjonarnych catodobowych
swiadczen zdrowotnych, wypisywania ze szpitala.

Kto jest za? (6)

Dziekuje.

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka trzynasta, do art. 34, dotyczy zawieszenia dziatalnosci leczniczej
przez dang jednostke i wyrejestrowania jej u wojewody.

Kto z panstwa jest za? (6)

Dzigkuje.

Poprawka przyjeta.

Poprawka czternasta, do art. 36, 0 znakach identyfikacyjnych.

Kto z panstwa jest za? (6)

Dzi¢kuje bardzo.

Poprawka pigtnasta, do art. 50. To tez jest poprawka uscislajaca.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej poprawki? (6)

Dziekuje.

Poprawka zostata przyjeta.

Teraz poprawki szesnasta i siedemnasta, do art. 89. Ich konsekwencja jest zmia-
na w art. 90. Chodzi o badania dydaktyczno-badawcze.

Kto z panstwa jest za? (6)

Dzigkuje bardzo.

Pan senator jest...?

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja si¢ wstrzymam od glosu.)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymuje od glosu? (0)

Dziekuje.

Bardzo prosze, poprawka osiemnasta, do art. 100, wyliczajagca podmioty wyko-
nujace dziatalnos¢ lecznicza.

Kto z panstwa jest za? (6)

Dziekuje.

Poprawka dziewigtnasta, do art. 101, dotyczaca prowadzonego rejestru i sktada-
nia go do organu prowadzacego.

Kto z panstwa jest za? (6)

Dziekuje.

Poprawka zostala przyjeta.

Poprawka dwudziesta, do art. 102, dotyczy dziatalnosci pielegniarskiej, jest po-
dobna do poprzedniej. Oczywiscie chodzi o sktadanie danych do rejestru.

Kto z panstwa jest za? (6)

Poprawka dwudziesta pierwsza, do art. 102, méwi o tym, ze dziatalno$¢ leczni-
czg mozna uzyska¢ po uzyskaniu wpisu do rejestru... One byly razem. Tak? Aha, mia-
ty by¢ przeglosowane tacznie.

| teraz poprawka do art. 105, o czasowym zaprzestaniu dziatalno$ci leczniczej.
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Kto z panstwa jest za? (6)

Poprawka do art. 147, w pkcie 12. Chodzi tu o grupowa praktyke lekarska lub
grupowg specjalistyczng praktyke lekarska.

Kto z panstwa jest za? (6)

Dzigkuje.

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka do art. 162, uscislajaca.

Kto z panstwa jest za? (6)

Poprawka do art. 171 — $wiadczenia gwarantowane, opickunczo-lecznicze i pie-
legnacyjne.

Kto z panstwa jest za? (6)

Dzi¢kuje bardzo.

Poprawka zostata przyjeta.

Poprawka do art. 180 — redakcyjna.

Kto za? (6)

Poprawka przyjeta.

| poprawka do art. 204 — réwniez redakcyjna.

Kto z panstwa jest za? (6)

Dzigkuje.

Kto z panstwa jest za przyjeciem ustawy wraz z poprawkami. ..

(Rozmowy na sali)

Ktore? Juz je przeglosowalismy.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Te dwadziescia trzy poprawki juz poszly.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena
Langner: Ja odczytatam z materialu roboczego.)

Aha. Mozemy nad nimi rowniez gtosowac tacznie?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena Lan-
gner: One az tak $cisle ze sobg si¢ nie tacza.)

To prosze przedstawi¢ te, ktore mozemy przeglosowac tacznie. One byly omo-
wione. Tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tylko te, ktére mozemy przegtosowac tgcznie.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena
Langner: To na pewno te do artykutéw dotyczacych kosciotéw, czyli do art. 139,
140, 1411 142.)

Kto z panstwa jest za przyjeciem tych poprawek? (6)

Dzigkuje bardzo.

Prosz¢ o nastepne.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Teraz wlasciwie kazda poprawka jest uscislajaca, porzadkujaca; albo uzupethia-
jaca, albo dostosowujaca do terminologi¢ w systemie prawnym.
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120. posiedzenie Komisji Zdrowia

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

W takim razie mozemy je przegtosowac tacznie.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Bozena
Langner: Tak.)

Kto jest za przyjeciem pozostatych poprawek? (6)

Kto jest za przyjeciem ustawy wraz z przegtosowanymi poprawkami?

Kto jest przeciw?

Dziekuje bardzo.

(Glos z sali: Jeszcze raz.)

Byto glosowanie.

Kto jest za przyjeciem ustawy wraz z poprawkami? (5)

Kto jest przeciw? (1)

Sprawozdawca?

Pan senator Muchacki, bardzo prosze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie ma mniejszosci. Jaka mniejszo$¢? Stanowimy jednosé, Panie Senatorze.

Dzi¢kuje bardzo.

Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 00)

62 2110/V1I






Kancelaria Senatu

Opracowanie i publikacja:

Biuro Prac Senackich, Dziat Stenogramow

Druk: Biuro Informatyki, Dziat Edycji i Poligrafii
Naktad: 5 egz.

ISSN 1643-2851




