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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 27)

5 czerwca 2012 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczgcego Komisji, oraz posta Jarostawa Katulskiego (PO),
zastepcy przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek
dzienny:

— pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (druk nr 449);

— rozpatrzenie wniosku o podjecie uchwaly — w trybie art. 40 ust. 4
regulaminu Sejmu — o wspdélnym rozpatrzeniu poselskich projektow ustaw:
o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz zmianie niektérych innych
ustaw (druk nr 388) oraz o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw (druk nr 449).

W posiedzeniu udzial wzieli: Jakub Szulc sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Aneta Stachowicz glowny specjalista w Ministerstwie Pracy i Pomocy
Spolecznej, Grazyna Gajowiak gléwny specjalista w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych wraz ze wspolpracownikami, Agnieszka Sagan-Jezowska przedstawicielka Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, Krzysztof Klichowicz kierownik Sekcji Podstawowej Opieki Zdrowotnej
1 Stomatologii w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia,
Lech Rejnus dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Aleksandra Snieg
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Wanda Fidelus-Ninkiewicz dyrektor Biura
Naczelnej Izby Lekarskiej, Maria Ochman przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony
Zdrowia NSZZ ,Solidarno$c¢”, Irena Rej prezes Zarzadu Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska”
wraz ze wspolpracownikami, Robert Moldach i Grzegorz Byszewski eksperci Pracodawcow
Rzeczypospolitej Polskiej, Jarostaw Bittel i s. Katarzyna Kasinska przedstawiciele Sekretariatu
Konferencji Episkopatu Polski, Grzegorz Kubalski przedstawiciel Zwigzku Powiatéow Polskich
oraz ks. Andrzej Dziedziul przedstawiciel Forum Hospicjow Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieta lobbystka Anna Kadzikiewicz z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Maria
Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Bogdan Cichy,
Robert Durlik i Urszula Sek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Otwieram posiedzenie Komisji. Stwierdzam, ze jest kworum, w zwiagzku z tym, dzisiejsze
posiedzenie Komisji jest prawomocne.

Porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia Komisji, zwolanego w trybie
ekstraordynaryjnym, przewiduje, po pierwsze, pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy
o0 zmianie ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz niektorych innych ustaw — uzasadniac bedzie
pan posel Grzegorz Sztoleman. Myéle, ze konsekwencjg tego pierwszego czytania beda
odpowiednie wnioski, ktére mogg sie nasunaé, a glownie taki, zeby dwa druki dotyczace
podobnej materii polaczy¢ i skierowac do podkomisji. To jest nastepna sprawa.

Trzecia sprawa, porzadkowa, jest do$¢ trudna, poniewaz nas obowigzuja okre§lone
procedury, zwigzane chociazby z obiegiem dokumentéw. Te procedury, w tym wypadku,
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nie zostaly dotrzymane, ale, zgodnie z regulaminem Sejmu, a dokladnie z art. 37
ust. 4, pierwsze czytanie moze odby¢ sie nie wcze$niej niz sibdmego dnia od doreczenia
postom druku projektu, chyba ze Sejm lub komisja postanowig inaczej. W zwigzku
z tym, ze sprawa jest pilna, dotyczy sytuacji, ktora zaistnieje po uplywie okresu
przejSciowego, wynikajgcego z ustawy o dzialalnoSci leczniczej — ta data jest okreslona
na 1 lipca - adotyczy pewnych utrudnien, ktére wynikajg z przyjetej ustawy
dotyczacej dziatalnoSci hospicyjnej, ale nie tylko, proponuje, aby jednak przystapi¢ do
pierwszego czytania bez zachowywania siedmiodniowego terminu. Jasne jest, ze taka
propozycje musi zaakceptowac¢ Komisja, bo tak stanowi regulamin naszego Sejmu.

W zwiagzku z tym, pytam - czy kto§ jest przeciwny tej propozycji, zeby rozpatrywac
projekt poselski, zawarty w druku nr 449, bez dotrzymania siedmiodniowego terminu
obiegu dokumentow, czyli dostarczenia druku? Pani poset Hrynkiewicz, prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, materia tej nowelizacji jest bardzo szeroka.
Sadze wiec, ze tak szeroka materia ustawy powinna by¢ przedkladana przez rzad,
gdyz udzial w realizacji tych zadan bedzie braé¢ bardzo wielu resortow. Traktowanie
tego jako przedlozenie poselskie, ktore — nie wiem — chyba nie ma akceptacji rzadu,
skoro nie trafito do rzadu, jest niewlasciwe, tak jak niewlaSciwe jest rozpatrywanie tego
projektu ustawy w tak pospiesznym trybie. A to dlatego, ze tak, jak popelniono w tej
ustawie wiele bledéw, tak popelnione zostang nastepne bledy. Trzeba tez wzig¢ pod
uwage stanowiska, ktore zostaly tutaj zgloszone.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan poset Sprawka. Prosze zmierza¢ do wnioskow,
bo mamy do rozstrzygniecia wnioski proceduralne.

Posel Lech Sprawka (PiS):
Zeby odpowiedzie¢ na pytanie pana przewodniczgcego, chciatbym uzyskaé odpowiedz
od pana ministra na pytanie, czy bedzie réwniez projekt rzagdowy w zakresie
tej problematyki, poniewaz - z tego, co mi wiadomo - trwaja konsultacje dotyczace
projektu rzadowego. Czy bedzie projekt rzadowy, i czy to bedzie trzeci projekt, ktory
trafi do podkomis;ji?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Mysle, ze ten proceduralny spoér prowadzimy niepotrzebnie, dlatego, ze wiemy, jaka
jest potrzeba w tym zakresie. Poza tym, jest tu pan minister i jezeli w tym przypadku
potrzebne jest stanowisko rzadu czy resortu i wyjasnienia, to jest to mozliwe w trakcie
procedowania. Jestem przeciwna temu wnioskowi — bo rozumiem, ze pani posel
Hrynkiewicz zglosita taki wniosek —i proponuje, abysémy w glosowaniu to rozstrzygneli,
a potem bedziemy mogli pochyli¢ sie nad projektem.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. MySle, ze rozstrzygniemy to w glosowaniu. Prosze jednak panig
posel rowniez o to, aby wazy¢ stowa, poniewaz pytania sg istotne. Pierwszy raz nam
sie zdarza, ze z dnia na dzien rozstrzygamy tak wazny problem. I prosze tez zwazyc,
ze posiedzenie zostalo zwolane na wniosek podpisanych pod nim pietnastu postow
tylko z tego powodu, ze absolutnie jestem Swiadom tego, ze sprawa, ktorg mamy
rozstrzygnaé, jest wazna, i nic wiecej. W zwigzku z tym sadze, ze bedziemy nad tym
glosowac... Prosze uprzejmie.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
Bardzo ciesze sie, ze pan przewodniczacy przystgpi do glosowania, ale dodam,

zew procedurze, w wielu przypadkach zdarzaly sie takie sytuacje—a pan przewodniczacy
ija wiemy to z naszego stazu poselskiego — i procedowaliSmy nad projektami.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze, jeszcze pan posel, jeszcze strona spoleczna i mysle, ze pan minister rowniez
powinien zajaé stanowisko. Rozumiem, ze nie bedzie to stanowisko rzadu, bo tego
stanowiska jak dotad nie ma. Dziekuje.

Pan posel, prosze uprzejmie.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

Panie przewodniczacy, poza pytaniem, czy bedzie projekt rzadowy, warto tez zapytaé
samych wnioskodawcow, czy beda podtrzymywacé, aby praca w podkomisji obejmowala
tak szeroki zakres nowelizacji. Przypomne, ze podkomisja, tak naprawde, zostata
powolana glownie po to, aby rozwiazac problem hospicjow prowadzonych przez réznego
rodzaju organizacje i stowarzyszenia.

Nowelizacja przedstawiona w tej chwili przez grupe posiéw Platformy Obywatelskiej,
z ktorych wiekszo$¢ nie jest nawet cztonkami naszej Komisji, obejmuje znacznie szerszy
zakres nowelizacji, w zwigzku z czym pojawiag sie zasadnicze pytania. Po pierwsze
- czy panstwo bedg w stanie, ze wzgledéw czasowych, przyjaé tak szeroka nowelizacje
ustawy? Po drugie — méwita o tym przed chwilg pani profesor — czy nie natkniemy sie
na kolejne powazne bledy, ktore trzeba bedzie znowu korygowaé w kolejnej zmianie
stawy? Moze wiec skieruje pytanie do poslow wnioskodawcow, ktorzy doprowadzili
do zwolania tego nadzwyczajnego posiedzenia Komisji, czy sg sklonni pracowaé
w podkomisji w taki sposob, aby zajaé sie tylko tymi fragmentami nowelizacji, ktore
dotycza samych hospicjow, natomiast pozostalg cze$¢ propozycji, ktérg panstwo
zglaszaja, przedstawi¢ do dalszych, normalnych juz prac podkomisji czy catej Komisji
Zdrowia, aby rzeczywiScie znowelizowac¢ te rozwigzania, ktére w samej ustawie
o dzialalnoéci leczniczej sg niedobre.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja gwoli wyjasnienia. Panie posle, nie ma mowy, zebySmy pracowali
nad czescig — albo pracujemy nad calym przedlozeniem, albo nie pracujemy w ogole.
Mysle, ze to sie za chwile rozstrzygnie.

Poprosze jeszcze pana ministra o stanowisko ministerstw, bo — jak rozumiem
- stanowiska rzadu nie ma.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo,
odnosnie do zakresu, czyli jesli chodzi o ostatnie pytanie, pan przewodniczacy juz sie
wypowiedzial, natomiast to, jaki projekt wyjdzie z prac podkomisji ijakim podzniej
bedzie sie zajmowaé¢ Komisja, zalezy od woli panstwa poslow, ktérzy sg czltonkami
tej podkomisji. Odpowiadajac natomiast, chocby w cze$ci, na pytanie pani poset
Hrynkiewicz, chciatbym powiedzie¢, ze faktycznie jest tak... Rozumiem, ze to, co méwit
pan przewodniczacy sie zisci, a wiec projekt zostanie skierowany do przepracowania
przez podkomisje. Natomiast chcialbym powiedziec, i zaznaczy¢, ze niezaleznie od tego,
ze projekt bedzie rozpatrywany przez podkomisje, potem wroci jeszcze do rozpatrzenia
przez Komisje Zdrowia. Zatem §ciezka prac w Komisji na tym sie nie skonczy.

Odnoénie do pytania pana posta Sprawki, powiem, ze mamy sytuacje taka.
Jesli chodzi o przedlozenie rzadowe, jest ono wtym momencie na etapie po
uzgodnieniach miedzyresortowych, a wiec po uzgodnieniach pomiedzy poszczegélnymi
ministerstwami, i w trakcie uzgodnien ikonsultacji spotecznych, ktore trwaja do
18 czerwca. Jezeli efektem prac podkomisji, a pdézniej Komisji, bedzie przyjecie
projektu, ktory bedzie konsumowac te zalozenia, ktore znajdujag sie w proponowanym
przedlozeniu, to oczywiscie nie bedzie sensu kierowaé przedlozenia rzgdowego pod
obrady Wysokiej Izby. Chcialbym powiedzieé, ze w znakomitej wiekszosci, poza kilkoma
szczegotami, ten projekt jest dokladnie zbiezny z tym, nad czym trwajg prace, jesli
chodzi o przedlozenie rzadowe. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. W zwigzku z tym, ze pad! wniosek o to, zeby Komisja nie rozpatrywata
tego wniosku idotrzymala siedmiodniowego terminu, ktéry zglosila pani poset
Hrynkiewicz, zarzadzam glosowanie.

Kto z pan i panow postéw jest za tym, azeby, jesli chodzi o pierwsze czytanie poselskiego
projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosSci leczniczej oraz niektorych innych ustaw,
przediozonego wdruku nr499 - zgodnie zart.37 ust.4 regulaminu Sejmu, cytuje:
,Pierwsze czytanie moze sie odby¢ nie wcze$niej niz siddmego dnia od doreczenia postom
druku projektu, chyba ze Sejm lub komisja postanowia inaczej” — Komisja zadecydowata
o niezwlocznym przystgpieniu do pierwszego czytania? O niezwlocznym przystgpieniu do
pierwszego czytania... Prosze o podniesienie reki. Dziekuje bardzo. Kto jest przeciwny?
Dziekuje. Kto sie wstrzymatl od glosu? Dziekuje bardzo.

Stwierdzam, ze ,,za” glosowalo 19 postow, ,,przeciw” — 1, a 6 wstrzymalo sie od glosu.
Projekt bedzie rozpatrywany. Przystapimy, w zwigzku z tym, do pierwszego czytania
poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw.

Zanim poprosze pana posta Grzegorza Sztolecmana o przestawienie uzasadnienia
projektu, poprosze panig przewodniczacg Marie Ochman o zabranie glosu.

Przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé”
Maria Ochman:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Dziekuje za zaproszenie. Mysle, ze bede
wyrazicielem opinii, przynajmniej tej czesci strony spolecznej, ktora dzisiaj uczestniczy
w tym posiedzeniu, méwigc o zdumieniu lub - nie wiem, co bardziej — zazenowaniu czy
upokorzeniu wystgpieniem, a zwlaszcza interpretacjg pana ministra.

Nie dalej niz tydzien temu spotkaliémy sie, panie ministrze, w Ministerstwie
Zdrowia, gdzie — miedzy innymi, na posiedzeniu Komisji Trdjstronnej — rozmawialiémy
na temat opiniowania przez partnerow spolecznych tego projektu. To, ze projekt
jest wadliwy, wiedzieliSmy w momencie jego uchwalania, poniewaz to wlasnie wtedy
- a pamietam bardzo dokladnie wystapienia czesci obecnych dzisiaj parlamentarzystow
- tempo prac — poprawka gonila poprawke — spowodowalo, ze mamy taki, a nie inny
produkt w postaci ustawy o dzialalnosci leczniczej. Trzeba bylo roku, zeby wyciagnac
wnioski i dalej panstwo idg w tym samym kierunku, bo znowu, dopychajgc kolanem,
probuja nowelizowa¢ dokument, ktéry wymaga znacznie wiecej refleksji i troski
ze strony jego autorow.

To, ze hospicja moga stac sie przedsiebiorstwami, ,Solidarno$¢” moéwita
na poczatku tego roku. Trzeba bylo pét roku, zeby... A wlasciwie do tej pory nie wiemy,
czy ten projekt, ktory jest tu przedlozony, ma akceptacje rzadu, czy jej nie ma.

Chcialabym zapyta¢ pana ministra, wimieniu partneréw spotecznych, ktory
przestal nam do opiniowania projekt rzadowy - czy, wzwiazku ztym, mamy te
opinie zbierac i przesyla¢ do panstwa, do ministerstwa, czy tez panstwo — w zwigzku
z wypowiedzig pana ministra — jest to jednoznaczne z tym, ze proces konsultacyjny
wlasciwie nie ma wiekszego znaczenia? Jezeli tak, to w takim razie jest prosba ze strony
nas, partneréow spolecznych, zeby panstwo nie tworzyli fikcji, ktéra nas upokarza,
a —powiem wiecej — wywoluje zazenowanie wiekszo§ci nas w stosunku do tych, w imieniu
ktorych panstwo ten mandat sprawujg. Bo panstwo sprawuja mandat w imieniu narodu.
Jezeli panstwo dzisiaj méwia, ze wlasciwie to was nie interesuje, co na ten temat
myslg partnerzy spoleczni, to mysle, ze warto to powiedzie¢ otwarcie. Zatem, panie
ministrze, bardzo bym prosila pana o ustosunkowanie sie do tego, czy proces konsultacji
tym samym jest zamkniety, czy mamy wysylac te opinie na Berdyczow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Do§é sluszna uwaga, bo nachodza na siebie dwa terminy.
Czy rzeczywiScie strona spoteczna ma jeszcze zglaszac jakiekolwiek uwagi do projektu?
Prosze uprzejmie.
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Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:

Alez oczywiScie, ze tak, panie przewodniczacy, dlatego, ze mamy do czynienia
z sytuacja, ze to przedlozenie, ktéorym dzisiaj mamy sie zajmowac, jest zdecydowanie
szersze od kwestii, o ktérej mowila pani przewodniczgca Ochman, ze podziela zdanie
dotyczace tego, ze ta sprawa musi zosta¢ zaadresowana. Co do tego nie mam zadnych
watpliwosci, jezeli chodzi orozwiagzania wtym zakresie, ktory obejmuje projekt
rzadowy ze jeSli w trybie konsultacji wypracuje sie wnioski, ktore beda inne albo
bardziej precyzyjne, albo dajgce dodatkowe rozwigzania, to oczywiScie warto sie¢ nimi
zajmowac. Ja tu nie dostrzegam zadnej sprzecznosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Na tym koncze pierwsza cze$¢. RozstrzygneliSmy proceduralnie,
ze bedziemy realizowaé pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o dzialalnoéci leczniczej. Przypominam, ze to jest poczatek drogi legislacyjne;j.
Ta droga legislacyjna bedzie mie¢ okreslong dynamike i tempo, ale najpierw trzeba sie
z tym projektem zapozna¢. Temu stuzy procedura pierwszego czytania.

W zwiazku ztym, prosze pana posta Grzegorza Sztolemana, wskazanego
przez wnioskodawcow, o zaprezentowanie calosci zmiany ustawy o dzialalnoécileczniczej
oraz zaprezentowanie zmian, ktore bedg towarzyszyc¢ tej poselskiej nowelizacji w innych
ustawach. Prosze bardzo, panie posle.

Przekazuje przewodnictwo panu przewodniczgcemu Katulskiemu. Dziekuje.

Posel Grzegorz Sztolcman (PO):

i.p.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ustawa
zdnia 15 kwietnia 2011r. odzialalnoSci leczniczej weszla w zycie z dniem
1 lipca ubieglego roku. Jednocze$nie ustawodawca przewidzial dwunastomiesieczny
okres na dostosowanie dzialalnoSci podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
do nowych przepisow. Dotychczasowy okres obowigzywania ustawy pozwolil na wstepng
ocene jej funkcjonowania. Poselski projekt ustawy ma na celu usuniecie pewnych
watpliwoscii zastrzezen dotyczacych ustawy przez uplywem wyzej wymienionego okresu
dostosowawczego. Propozycje w nim zawarte czynig zado$¢ wnioskom i postulatom
zglaszanym, miedzy innymi, przez podmioty lecznicze.

Do najwazniejszych zmian zaproponowanych w nowelizacji, zawartej w druku
nr 449, naleza: po pierwsze, wprowadzenie wlasnej, na potrzeby ustawy, definicji
przedsiebiorstwa, bez odwolywania sie do art. 55! Kodeksu cywilnego. Ze zmiang tg wigze
sie dodanie przepisu wskazujacego, ze przedsiebiorstwo jest jednostka organizacyjng
podmiotu leczniczego, ktora nie sporzadza samodzielnie bilansu, chyba ze podmiot
leczniczy postanowi inaczej izawrze te informacje w regulaminie organizacyjnym,
oraz przepisu nakazujacego odrbznienie nazwy przedsiebiorstwa od nazwy
podmiotu leczniczego, co jest niezbedne — biorac pod uwage uwarunkowania systemu
informatycznego Glownego Urzedu Statystycznego — dla uznania przedsiebiorstwa
za odrebng jednostke lokalng i nadania mu czternastoznakowego numeru regon.

Kolejng - drugg - zmiang jest okreSlenie prowadzenia dzialalnoéci leczniczej
wykonywanej jako dzialalno§¢ uzytku publicznego oraz dziatalnoSci charytatywno-
-opiekunczej, jezeli przepisy odrebne przewidujg prowadzenie takiej dziatalnosci.
Nie bedzie ona uznawana za dzialalno$¢ regulowang. Wylaczenie to nie bedzie
dotyczy¢ sytuacji, kiedy dzialalno$¢ odplatna pozytku publicznego stanowi
dzialalno$§¢ gospodarcza w rozumieniu ustawie o dzialalnoSci pozytku publicznego
i 0o wolontariacie. Dla podmiotow tych projekt przewiduje dwunastomiesieczny okres
dostosowawczy. Ponadto, proponuje sie zaliczenie wprost do kategorii podmiotow
leczniczych jednostek organizacyjnych - stowarzyszenia, oddzialy ikola — ktoére
posiadaja obecnie osobowo§¢ prawng, wcelu umozliwienia im kontynuowania
dotychczasowej dziatalnoéci.

Po trzecie, umozliwienie zaliczenia do katalogu stacjonarnych icalodobowych
$§wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, takze innych §wiadczen niewymienionych
w ustawie, audzielanych wtym trybie, na przyklad, Swiadczen udzielanych
w sanatorium uzdrowiskowym czy z zakresu leczenia uzaleznien, bowiem zamkniety
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katalog $wiadczen oraz odpowiadajgcych im rodzajow przedsiebiorstw, w ktorych
sg one wykonywane, jest niewystarczajacy.

Whnioskodawcy proponujg rowniez stworzenie mozliwosci wykonywania przez
podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca kazdej innej dziatalno§ci, nie tylko
gospodarczej, jezeli przewiduje to jego statut inie jest ona ucigzliwa dla pacjenta
lub przebiegu leczenia.

Kolgjna zmiana dotyczy zmiany warunkéw prowadzenia praktyki zawodowej
przez lekarza, pielegniarke lub polozna, wylacznie w celu uporzadkowania i ujednolicenia
regulacji wtym zakresie, poprzez uwzglednienie wpisu do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej, obok wpisu do ewidencji dzialalnoSci gospodarcze;.
Whnioskodawcy proponuja takze doprecyzowanie przepisow dotyczacych regulaminu
organizacyjnego w zakresie ustalania oplat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
wskazanie, ze w regulaminie okreSla sie wysokoS¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktore
moga by¢ udzielane za czeSciowg lub calkowitg odptatnoscia.

Kolegjng zmiang, mysle, ze doS$¢ istotna, jest propozycja dotyczaca ubezpieczenia
szpitali ztytulu zdarzen medycznych. Wedlug projektodawcow, suma ubezpieczen
wynositaby nie mniej niz 300tys.zI — zuwagi na to, ze jest to maksymalna
wysoko$¢ Swiadczenia w przypadku $mierci pacjenta — ibylaby uzalezniona od iloSci
tozek wszpitalu isumy ubezpieczenia w odniesieniu do jednego l6zka szpitalnego,
ktora wynosi nie mniej niz 1000 z1, ze zmniejszeniem sumy ubezpieczenia w odniesieniu
do jednego 16zka szpitalnego o10% w przypadku, gdy podmiot leczniczy posiada
certyfikat akredytacji. Ponadto, wnioskodawcy proponuja, zeby w momencie zawierania
umow ubezpieczenia dac¢ podmiotowi leczniczemu mozliwos¢ udzialu wlasnego,
nie wyzszego niz 50% sumy ubezpieczenia, i wreszcie — odroczenie obowigzku zawierania
umow z tytulu ubezpieczenia od zdarzen medycznych do dnia 31 grudnia 2013 r., oczywiscie,
z pozostawieniem mozliwoSci zawarcia tego ubezpieczenia — zniesienie obligatoryjnosci.

Kolegjna propozycja dotyczy modyfikacji w zakresie udzielania zamoéwienia
na udzielanie w okre§lonym zakresie Swiadczen zdrowotnych, poprzez umozliwienie
udzielania zamoéwienia na $wiadczenia, ktérych podmiot udzielajacy zamoéwienia
sam nie wykonuje, a ktore mieszcza sie w zakresie dzialalnoSci podmiotu przyjmujgcego
zamoOwienie, oraz wylaczenia stosowania procedury konkursowej do zamowien,
skorych wartoé¢ nie przekracza kwoty 14 tys. euro — jest to kwota zbiezna z ustawg
o zamowieniach publicznych. Dotyczy takze uporzadkowania sytuacji rozwigzania
umowy na udzielenie zaméwienia. Okres wypowiedzenia powinien zosta¢ zachowany,
jezeli umowe wypowiada jedna ze stron bez razacego naruszenia istotnych
postanowien umowy przez drugg strone, a rozwigzanie umowy nastepuje ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zaistnienia takich naruszen.

Whnioskodawcy proponujg doprecyzowanie okolicznosci, w ktorych pacjent
ponosi koszty pobytu w szpitalu, gdy niezostanie z niego odebrany, mimo iz jego stan
zdrowia na to pozwala. Pacjent ponosi koszty pobytu w szpitalu, gdy nie wymaga
leczenia szpitalnego, ale wymaga udzielania calodobowych i stacjonarnych $wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne, na przyklad, w zakladzie opiekuniczo-leczniczym.

Whnioskodawcy proponuja takze zmiany w zakresie zaopatrywania pacjentow
szpitali w znaki identyfikacyjne, poprzez okreslenie danych, jakie zawiera znak
identyfikacyjnym zwlaszcza dla noworodka urodzonego w szpitalu, z wylgczeniem
obowigzku posiadania znakéw identyfikacyjnych przez pacjentow szpitala lub
oddzialu psychiatrycznego, przychylajac sie w ten sposéb do wnioskow, jakie przedstawiat
w tym zakresie konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii.

Kolgjna zmiana dotyczy zaproponowania wylgczenia stosowania przepisow ustawy
dotyczacych kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg wobec
kierownikow bedacych funkcjonariuszami Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego
albo Strazy Granicznej, podobnie jak jest w przypadku kierownikéw bedacych zolnierzami
zawodowymi albo funkcjonariuszami Stuzby Wieziennej. W tym przypadku zastosowanie
bedg mie¢ odpowiednio przepisy o Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo przepisy
o Strazy Graniczne;j.
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Whnioskodawcy proponujg takze zmiane w zakresie rady spolecznej podmiotu
leczniczego, a mianowicie wylaczenie stosowania przepisow w tym zakresie wobec
jednostek budzetowych utworzonych przez ministra obrony narodowe;j, szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz ministra spraw wewnetrznych, w ramach jednostek
organizacyjnych Strazy Granicznej. Przedstawianie wnioskéw iopinii w sprawach
regulaminu organizacyjnego kierownikowi, ktory go ustala, anie podmiotowi
tworzacemu oraz przedstawianie wnioskow 1iopinii w sprawach zbycia aktywow
trwalych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego,
zaréwno podmiotowi tworzgcemu, jak i kierownikowi podmiotu leczniczego.

Kolejng zmiang jest wylaczenie przepisow o wybieraniu kandydatéw na stanowiska
kierownicze w trybie konkursu, wobec niektérych podmiotow leczniczych, ze
wzgledu na specyfike ich dziatania. Chodzi tu o jednostki budzetowe utworzone
przez ministra obrony narodowej — ambulatorium zizbg chorych, szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz ministra spraw wewnetrznych, w ramach jednostek
organizacyjnych Strazy Granicznej.

Whnioskodawcy proponujg takze uporzadkowanie przepisow w zakresie form
zatrudnienia os6b zajmujacych stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami oraz doprecyzowanie ustalania wskaznika zadluzenia.
Propozycja polega na tym, aby ten wskaznik ustala¢ na dzien poprzedzajacy dzien
zlozenia wniosku o wpisanie spotki kapitalowej do rejestru przedsiebiorcow, zamiast
na dzien poprzedzajagcy dzien przeksztalcenia, a do jego obliczania uwzgledniane
bylyby przychody ze sprawozdania finansowego za ostatni rok obrotowy, natomiast
dane o zobowigzaniach iinwestycjach krétkoterminowych, wedlug stanu na dzien
poprzedzajacy dzien zlozenia wniosku o przeksztalcenie.

Wnioskodawey proponuja takze zmiane, ktora ma za zadanie wyjasnienie
watpliwosci odnoénie do rodzaju wniosku, jaki nalezy zlozyé¢ do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno§é lecznicza. Spotka kapitalowa powstala w wyniku
przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest jego nastepca
prawnym, zatem wpisywana jest w tej samej ksiedze rejestrowej. Wniosek bytby zatem
0 zmiane wpisu, a nie 0 NOwy wpis.

Kolejng zmiang jest rezygnacja z regulacji, ze zaSwiadczenie o wpisie do rejestru
zawiera kody resortowe nadane jednostkom lub komérkom organizacyjnym. Ponadto,
wnioskodawcy proponuja dodanie przepisu stanowigcego podstawe do nadania przez
organ prowadzacy rejestr resortowych kodéw identyfikacyjnych, zgodnie z zakresem
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Kolejna grupa zmian, ktérg proponujg wnioskodawcy, dotyczy zmian w kwestiach
finansowych. Po pierwsze, wylaczenie zadan realizowanych w ramach programow
zdrowotnych ipromocji zdrowia, finansowanych z wydatkéw zdrowotnych,
z obowiazku stosowania algorytmu zawartego w art. 114 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Po drugie, okreslenie, ze wysoko§¢ przyznanych przez
podmioty tworzace $rodkéw finansowych moze by¢ nizsza niz maksymalna kwota
wynikajaca ze wzoru w art. 114 wyzej wymienionej ustawy, co umozliwi dofinansowanie
przez podmiot tworzacy czeSci zadania na zasadzie partycypacji w kosztach
przez podmiot leczniczy i podmiot tworzacy.

Nastepna zmiana dotyczy okreSlenie zasad wustalania wysokoSci dotacji
i sposobu je rozliczania dla podmiotow utworzonych w tym samym roku, w ktérym
nastepuje przekazanie $rodkéw. Nowoutworzone podmioty lecznicze beda mogly na
okreslone zadania otrzymywac Srodki publiczne w wysokosci kosztéw koniecznych do
realizacji tych zadan, natomiast rozliczenie przez nowoutworzony podmiot leczniczy
przekazanych iwykorzystanych §rodkéw publicznych bedzie uwzglednia¢ udzial
przychodow ze §rodkéw publicznych w sumie przychodéw podmiotu. Proponuje sie
umozliwienie uwzglednienia w rozliczeniu przyznania srodkow rzeczywistych kosztow
wykorzystanych na realizacje zadania, gdy koszt rzeczywisty byl nizszy od planowanego,
atakze uwzglednienie przy rozliczaniu finansowania ze §rodkéw publicznych
faktu nizszego dofinansowania, w przypadku przyznania podmiotowi leczniczemu
przez podmiot tworzacy srodkéw finansowych w wysokoSci nizszej niz maksymalna
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kwota wynikajaca ze wzoru okreS§lonego wart.114 ust. o dzielnoSci leczniczej.
Poza tym proponuje sie dodanie przepisu stanowigcego, ze dotacje niewykorzystane
albo wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrane w nadmiernej wysokosci
podlegaja zwrotowi na zasadach okre§lonych w przepisach o finansach publicznych.

Kolejng propozycja wnioskodawcéow sg zmiany w zakresie kontroli podmiotow
wykonujacych dzialalno§¢ lecznicza, polegajace na doprecyzowaniu zakresu kontroli
wykonywanej przez organ rejestrowy. Ma to by¢ kontrola zgodno$ci dzialania
z przepisami prawa, w zakresie warunkow wykonywania dzialalnosci, a nie
tylko ustawy o dziatalnosci leczniczej i przepisami wykonawczymi wydanymi na jej
podstawie oraz stworzenie mozliwosci przeprowadzenia przez wojewode kontroli, pod
wzgledem medycznym i pod wzgledem zgodnosci z prawem, w stosunku do podmiotéw
leczniczych prowadzacych dzialalno§¢ na terenie wojewodztwa.

Whnioskodawcy proponuja rowniez rozszerzenie instrumentéw wsparcia procesu
przeksztalcen przez wprowadzenie mozliwosci uzyskania dotacji z budzetu panstwa
w wysokoSci kredytow samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej,
splaconych przez podmioty tworzace ztytulu dzielonego poreczenia. Wreszcie,
wnioskodawcy proponujg przedluzenie terminu skladania programoéw dostosowania
do wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotow
wykonujacych dziatalno§é lecznicza, do dnia 31 grudnia 2012 r.

To sg najwazniejsze propozycje zawarte w projekcie nowelizacji ustawy o dziatalnosci
leczniczej, przedstawione w skrocie. Mysle, ze o szczegélach bedziemy dyskutowaé
przy konkretnych zmianach. Dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo, panie posle. W zwiazku z powyzszym, otwieram dyskusje, na razie
w takim trybie, ze bedziemy omawiac calo§¢ ustawy, a potem przejdziemy do pierwszego
czytania. Bardzo prosze zglaszac sie do glosu.

Pan posel... Przepraszam, ale jeszcze nie wszystkie osoby znam...

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

Dariusz Piontkowski.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Pan posel Piontkowski, bardzo prosze.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

Jeszcze raz wroce do pytania pana posta Sprawki ipytania czeSciowo zadanego
przez strone spoleczng. Pytanie jest skierowane do rzadu, bo mysle, ze jednoznaczna
odpowiedz pomoze nam wszystkim w dalszym procedowaniu nad projektem zmian
w tej ustawie.

Czy projekt poselski, nad ktéorym wtym momencie zaczeliSmy pracowac,
jest tozsamy z propozycjami rzadowymi? Oczekuje jednoznacznej odpowiedzi ze strony
pana ministra, chociazby po to, zeby strona spoleczna wiedziala, czy ewentualnie
dalej zajmujac sie projektem rzgdowym przygotuje sie rowniez do projektu poselskiego,
czy powinna raczej dwutorowo szukac specjalistow, ktorzy beda jednoczesnie przegladaé
zalozenia rzadowe 1izupelnie niezaleznie zalozenia projektu poselskiego, ktory
- jak rozumiem - itak w Komisji zostanie przeforsowany. Dlatego pytam, panie
ministrze, czy zalozenia sg tozsame czy niemal tozsame z tymi zalozeniami, ktore w tej
chwili rozpatrujemy? A jezeli sa zmiany, to na czym one polegajg?

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani posel Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
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Nie myslalam, ze lista bedzie taka krotka. OczekiwaliSmy pewnych rozwigzan
dotyczacych hospicjow, ale wtym zakresie traktujemy te propozycje jako dalej
idgca. Moje kolezanki i moi koledzy sie pod tym podpisali, ale chcialabym zapytac
pana ministra w zwigzku ze sprawami ubezpieczenia szpitali. O tym bardzo mocno
dyskutowaliSmy, ale czy rozwigzanie zaproponowane w tym projekcie wydaje sie
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rozwigzaniem docelowym. Dlaczego to pytanie stawiam? Dlatego, ze je§li jedynym
z kryteriow jest minimalna ceng od 16zka w wysokosci 1000 zi, a minimalnym
ubezpieczeniem dla szpitala jest kwota 300 tys. z1, to w tym zakresie nie bierzemy
pod uwage wszystkich wskaznikow ryzyka, ktéore tu wystepuja, a wieec, miedzy
innymi, liczby reoperacji, rehospitalizacji, wskaznika oblozenia. To sg tylko niektore
elementy. Czy nie byloby warto sie zastanowi¢ w przyszloSci nad tym, zeby, wzorem
ubezpieczenia kierowcy, ktory jezdzi bez wypadku, szpital, ktory ma, na przyklad, duzo
zakazen wewnatrzszpitalnych, mial ubezpieczenie na 16zko w wyzszej kwocie? Jest
to do rozwazenia. Zgoda, ze w okresie przejsciowym, aby rozwikia¢ problem, to
rozwigzanie moze by¢ zaakceptowane, bo rozumiemy, ze jest ono skladane w tym
momencie, ale czy w przyszlo$ci — w jakim terminie? — mozna by sie pokusic o takie
rozwigzanie, ze dobre placowki, niezaleznie od liczby t6zek, moga miec te skiadke
ubezpieczeniowg mniejszg, bo w tym zakresie pozostawiamy pelng dowolnos¢ w doborze
kryteriow w zakresie ubezpieczenia po stronie ubezpieczyciela, a nie ubezpieczajgcego
sie. Chciatlabym wiec zwroci¢ uwage na to, przyjmujac, ze na dzisiaj, dla rozwigzania
problemu, rozwigzanie to mozna przyjac.

Po drugie, chcialabym zapytaé pana ministra, czy nie wdaje sie, ze potrzebne
jest wprowadzenie odplatnoSci za kontrole, ktéra jednorazowo przeprowadza minister
w stosunku do placowek stuzby zdrowia iza to ponosi odptatnosé. Tam sg wskazane
kryteria, wjakich minister moze wystepowac, ale, czy ta odplatno$¢ jest potrzebna
—chodzi o art. 118, w zwigzku z art. 119. To sg zmiany dokonywane w tych artykutach.

Chcialabym réwniez zapyta¢ o zapis dotyczacy calego algorytmu zwigzanego
z finansowaniem zadan realizowanych w ramach programéw zdrowotnych promocji
zdrowia, finansowanych z wydatkow biezacych, ktore bylyby zwolnione z obowigzku
stosowania algorytmu. Przypominam sobie dyskusje dotyczacg zmiany algorytmu,
réznicowania w finansowaniu poszczegblnych czeSci kraju poprzez wojewddzkie
odzialy Funduszu, w zwigzku =z przyjetymi poprzednio kryteriami dochodu
gospodarstwa. W tym zakresie, chcialabym zapytac, jak panstwo przewidujg — jaka to
moze by¢ roznica i czy w regionach, ktore nie maja jeszcze tego algorytmu, nie stosuja
go w pelnej wysokosci, moze on by¢, ijak, réoznicowany? Czy moze byé dowolnos¢?
Nie ma zadnego miernika jako bezpiecznika. Mozemy mowié, ze wylaczamy
spod dzialania algorytmu, ale nie jest okreslona kwota maksymalna, ktorajest wytaczona.
Poprositabym o wyja$nienie.

Jesli chodzi orozwigzania, dotyczace, miedzy innymi, pomocy dla przeksztalcanych
zoz-6w, to byla duza bolaczka podmiotéw, ktore chcac dobrze zarzadza¢, a mialy
zobowigzania sprzed 2009r., poreczyly isplacily Chcialabym usltysze¢ ze strony
resortu — bo rozwigzanie byloby korzystne, jesli chodzi o mozliwo§¢ wsparcia ze
Srodkow przeznaczonych na przeksztalcenia - czy maja panstwo rozeznanie,
jak to jest wielko§¢? To rozwigzanie, oktérym mowie, jest bardzo oczekiwane
przez samorzady, ktore przyjely pewne programy i poczynily pewne dzialania, a w zwigzku
ze sprawg dotyczacg zobowigzan sprzed 2009 r., ktore splacily, nie mogly wchodzi¢ do
programu, z ktérego przewidziane sg Srodki w budzecie. Dlatego chcialabym zapytad,
czy te érodki przeznaczone w budzecie, wzwiazku ztg zmiang, wystarcza, bo wiemy,
ze jest ich okre§lona wielko§¢. Czy panstwo, jako resort, otrzymujg sygnaly, jakie
jest zapotrzebowanie, aby mozna bylo we wspolpracy z ministrem finanséw okresli¢ poziom
zabezpieczenia w biezagcym roku lub obowigzywania tego mechanizmu réwniez w roku
kolejnym, bo to nie tylko biezgcy rok jest rokiem przeksztalcen, ale i rok przyszly?

Przedstawitam interesujace mnie sprawy, ktore sa niezwykle wazne, bo sg to
potrzebne rozstrzygniecia. Mam jeszcze wniosek, panie przewodniczacy, aby mowigc
otych sprawach mozna bylo zakreslic jaka$s date wypracowania sprawozdania
podkomisji, bo z kilku powodow te rozwigzania, ktore sa tu zaproponowane, ite,
ktore sa w projekcie w podkomisji, sg potrzebne imajg okreSlony termin wejsScia
w zycie. Prosilabym, abySmy to uzgodnili, zeby padly jakie§ propozycje, bo mgj
wniosek zmierza do tego, by wskazaé krotki okres na przedstawienie sprawozdania
przez podkomisje, aby Komisja Zdrowia w mozliwe najkrotszym terminie mogta sie
zajgé tym sprawozdaniem.
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Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Zapewniam panig posel jako szef podkomisji — chwileczke,
zaraz bede udzielaé glosu po kolei wszystkim postom, potem odniesie sie pan minister,
przedstawiciele Biura Legislacyjnego i zaproponuje dalszy tok pracy — ze zamierzamy
pracowac prawie zaraz po zakonczeniu prac Komisji, bo zdajemy sobie sprawe z pilnosci
tego przedltozenia. Odnoénie do tego nie ma zadnej watpliwoSci. Plan pracy podkomisji
bedzie taki, ze je§li to bedzie mozliwe, prace chcielibySmy zakonczyé nawet dzisiaj.
Wydaje sie, ze jesteSmy do tego przygotowani. Natomiast termin zwolania posiedzenia
Komisji - z calym szacunkiem - nie zalezy ode mnie, tylko od pana przewodniczacego...
Ale my zpanem przewodniczacym jesteSmy w kontakcie ipan przewodniczacy
- czemu przeciez dal wyraz zwolujac dzisiaj posiedzenie — obstrukeji zadnej czynic nie
bedzie.

Pozwole sobie tylko odnie$¢ sie do jednego zdania, ktére pani posel wyrazita
moéwige o tym, ze szpitale dobre nalezaloby premiowaé nizszg skladkg. Pewnie, ze
dobrze byloby takie parametry dobrego szpitala ustali¢, ale to nie jest tatwe. Natomiast
chcialbym zwréci¢ uwage na to, ze w ustawie nie mozemy zapisa¢ wysokosci sktadki.
Sktadke ustala ubezpieczyciel. My mozemy wylacznie mowié o sumie ubezpieczenia
albo sumie gwarancyjnej, ido tego mozemy sie w ustawie odnosi¢. Nie mozemy
narzuci¢ skladki. Nie ma takiej opcji, inie ma tego ani w pierwotnej ustawie,
ani w nowelizacji. I mysle, ze taka propozycja sie nie pojawi. Ale zapewne pan minister
na zakonczenie sie do tego odniesie.

Mam prosbe, aby wypowiedzi panstwa byly skondensowane, bo jesli rzeczywiScie
mamy w sensownym czasie skonczy¢ prace, a kazdy bedzie chcial méwi¢ 20 minut,
to nie ma bedzie szansy na to, zeby podkomisja dzisiaj w ogble zaczeta prace. Wiem,
ze jeszcze raz chcial mowié pan poset Piontkowski, ustalmy wiec, ze kazdy z panstwa
postéw bedzie wypowiadac sie raz. Panu postowi Piontkowskiemu jeszcze w drodze
wyjatku udziele teraz glosu — poniewaz powiedzialem to dopiero teraz — a nastepnie
zabierze glos pan poset Miller. Potem zglaszal sie pan poset Gos, a nastepnie, nie wiem
kto. Prosze wiec podnosic rece. Prosze bardzo, pan poset Piontkowski.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Przepraszam, panie przewodniczacy, ze drugi raz sie zglaszam. Sadzitem, po prostu,
ze najpierw pan minister odpowie na pytanie zasadnicze, skad ten pomyst sie wzial i...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Nie, przyjeliémy pewng kolejnosc...

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Juz rozumiem...

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Kolejnoéé bedzie taka, jak powiedzialem. Najpierw postowie, potem pan minister...
Przepraszam, jeszcze bedg mogli sie wypowiedzie¢ zaproszeni goscie. Potem odniesie
sie pan minister i bedziemy dalej procedowaé. Bardzo prosze, pan poset Miller.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Jezeli mozna, panie przewodniczacy. W zwigzku ztym, co zdolalem wychwycic,
pojawito sie kilka watpliwosci — przynajmniej z mojego punktu widzenia — o ktore
chciatbym zapytac¢ posta wnioskodawece.

Popierwsze—po cote podmioty majg uzyskaé wpis do Centralnej Ewidencjii Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej? Moze co$ przeoczylem, czegos$ nie zrozumialem. Prositbym
wiec o wyja$nienie.

Jezeli dobrze zrozumialem, wzmianach od 37 do dalszych, pojawia sie taka
mozliwo$§¢, aby podmiot zatozycielski dotowal podmiot prowadzacy dziatalnosc lecznicza,
jesli platnik, czyli NFZ, zanizy wartos¢ danego $wiadczenia. Czy w ten sposob mozna
to rozumie¢, przekladajac na jezyk zrozumialy dla wiekszoéci, ze panstwo przewidujg
mozliwo§¢ dofinansowania podstawowej dzialalnoSci podmiotéw leczniczych
przez organ zalozycielski, czyli samorzady? Dotad — z tego, co pamietam — samorzady
mogly wylgcznie dotowaé szpitale, chociazby w zakresie dzialan inwestycyjnych.
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Teraz — jak rozumiem - przewiduje sie takze mozliwo§¢é dotowania podstawowe;j
dzialalnosci przedsiebiorstw. Jezeli sie myle, to prosze o sprostowanie.

I trzeci element, ktory tu wychwyciliémy, dotyczy dodatkowej kontroli, ktéra moze
by¢ prowadzona przez wojewode. Jakimi stuzbami wojewoda taka kontrole podmiotu
leczniczego miatby prowadzi¢? To tyle, na razie.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Pan posel Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):

Ja rowniez mam pytanie do pana ministra. Ten nowy projekt precyzuje warunki
ubezpieczenia. Natomiast niepokoi mnie to, ze nadal brakuje w nim sprecyzowania
tego, czym jest zdarzenie medyczne, poniewaz podmioty bedg ptaci¢ odszkodowania,
beda podawane odszkodowania, ale nie wiemy za co. Czyli brakuje w tej ustawie
0 sprecyzowania, o czym moéwimy, co to jest zdarzenie medyczne. Nalezaloby sie
nad tym pochyli¢. Czy dzisiaj w ogolejest mozliwe precyzyjne okre§lenie tego, bo zdarzenie
medyczne moze obejmowac bardzo szeroki zakres? Obawiam sie, ze pozostawienie takiej
furtki spowoduje masowe wystepowanie o odszkodowania z r6znego tytutu. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Gos, prosze bardzo.

Posel Marek Gos (PSL):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie i panowie postowie, szanowni panstwo,
mam kilka pytan odnos$nie do zaproponowanego nowego brzmienia poszczegblnych
przepiséw ustawy o zmianie ustawy dzialalnosci lecznicze;j.

Jezeli chodzi o art. 13 pkt 2 i propozycje rozszerzenia formuly dzialalnosci leczniczej
o inne dziatalnosci, jakie kryterium bedzie mozna zastosowac, zeby uznac, ze ta dziatalnosé
jest nieucigzliwa dla pacjent lub dla przebiegu leczenia. Wedtug mnie, jest to niewymierne
i nieprecyzyjne. Intencje czuje, natomiast — wedtug mnie — nie da sie tego okreslic.

Odnosnie do ubezpieczen, jest to chyba jedna zpodstawowych spraw, ktére majg
by¢ rozstrzygniete wnowych przepisach. RzeczywiScie, w ostatnim czasie wiele
protestow, szczegblnie ze strony szpitali, zwigzanych jest zolbrzymimi kosztami
ubezpieczenia, moze nawet nieadekwatnymi do zagrozen i skutkéw bltedéw medycznych.
Mysle, ze wtym przypadku powinniSmy pozwoli¢ na wiekszg uznaniowoS¢, swobode
decydowania dyrektorom szpitali, bo w réznych szpitalach jest z tym réznie. Pani posel juz
o tym moéwila, ze w szpitalach réznie to wyglada, je§li chodzi o kwestie zakazen i bledow
lekarskich. Uwazam, ze powinien tu by¢ okre§lony minimalny poziom ubezpieczen od
odpowiedzialno$ci cywilnej, natomiast pozostale decyzje powinny by¢ w gestii szefa jednostki.
To jest problem, ktory w biezacym roku pochtonat olbrzymie $rodki z tytutu ubezpieczenia
dzialalnosci medycznej, tej okreSlonej ustawowo. Tak wiec, to — wedlug mnie — powinien by¢
element, o ktorym powinni decydowac szefowie jednostek.

Kolejna kwestia, ktora jest dla mnie dyskusyjna - stosowanie przywilejow
dotyczacych kierownikow mundurowych jednostek ochrony zdrowia. Dla mnie
- amySle, ze idla panstwa podobnie — umiejetnosci zwigzane z zawodem zolnierza,
funkcjonariusza Stuzby Wieziennej, Stuzby Granicznej czy Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego w zaden sposob nie przystajg do potencjalu, jakim powinien dysponowac
kierownik podmiotu leczniczego. To sg zupelnie inne oczekiwania. To ma by¢ menadzer,
czlowiek, ktory potrafi zarzgdzac jednostkg. Wydaje mi sie, ze wobec tego kierownika
- czy on Kkieruje placowka prowadzong przez samorzad, czy przez resorty, chocby
przez te zwane silowymi — powinniSmy stosowac takie same kryteria, bo to nie jest
pole walki czy dzialania operacyjne, tylko kierowanie jednostkg, a umiejetnoSci
i wiedza w tym zakresie powinny by¢ na tym samym poziomie. Stosowanie przywilejow
w przypadku zarzadzania tego typu placéwkami wydaje sie bezpodstawne.

Odnoénie do uprawnien rad spolecznych, mysle, ze warto sie przy tym zatrzymacé
irozstrzygnaé kwestie darowizn. Projektodawcy moéwig o formule, procedurze
przyjmowania darowizn nowego sprzetu iaparatury medycznej, natomiast dobrze
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bytoby rozstrzygnaé to, co jest dzisiaj problemem - w ogéle przyjmowanie darowizn.
Czesto sytuacja jest taka, ze darczynca dzisiaj, w konkretnym miejscu i czasie, chce
zaoferowaé okre§long darowizne, a przyjecie darowizny i przeprowadzenie calej
procedury przez jednostke jest czasochlonne. W zwigzku ztym niejednokrotnie
ta inicjatywa darczyncy jest zaprzepaszczana tylko dlatego, ze sa duze ograniczenia.
Dlatego dalbym pelng swobode dyrektorom. Taki przepis byl moze potrzebny
w okresie transformacji, gdy na rynku medycznym dzialo sie duzo zdarzen, ale dzisiaj
uwazam, ze doros§liSmy wszyscy, a szczegolnie szefowie jednostek, zeby decydowac,
czy dang darowizne przyjaé, czy odmowic przyjecia.

Art. 49 ust. 4 pkt 6. Ten przepis tez wydaje sie dyskusyjny, jezeli chodzi o konkurs
na niektore stanowiska w ochronie zdrowia. To tez jest do przedyskutowania. To tyle
z mojej strony. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo, panie posle. Mysle, panie posle, ze bedzie pan mie¢ czas na doktadng
analize, poniewaz jest pan czlonkiem podkomisji. Zatem problemu z tym nie bedzie.
Pozwole sobie tylko zwroécic uwage na jednag rzecz, zeby odrozni¢ ubezpieczenie
od odpowiedzialnoSci cywilnej od ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych, o to jest
clou tej zmiany. My w tej nowelizacji wiasciwie w ogole nie donosimy sie do ubezpieczenia
od odpowiedzialnoéci cywilne;j.

Bardzo prosze, kto z poslow chcialby jeszcze zabraé glos? Prosze mi pomoc, bo nie
widzialem kolejnych zgloszen. Jesli nie ma wiecej zgloszen, pytam — czy sa goscie chetni
do zabrania glosu? Bardzo prosze. Prosze sie przedstawiac¢ do protokotu.

Ekspert Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej Robert Moldach:

Robert Moldach - Pracodawcy RP. Panie przewodniczacy, panie i panowie posltowie,
mam dwa komentarze. Pierwszy odnosi sie do trybu procedowania. RzeczywiScie, jest
on co najmniej zaskakujacy i bez wzgledu na to, jakie o§wiadczenia pan minister ztozyl,
czy niektorzy z panstwa postow, ja nie dostrzegam tu tego, co nazywamy dialogiem
spolecznym wspieranym przez wszelkie organizacje, ktore ten dialog stawiajg jako
fundament rozwoju naszej legislacji.

Natomiast uwaga szczegotowa jest taka, ze popieram glos dotyczacy — moim zdaniem
- sedna sprawy, to jest samej definicji bledu czy zdarzenia medycznego, bo faktycznie
ustawa w tym obszarze zalatwia tylko to, ze daje nam czas — wprowadza opcjonalnosé,
wprowadza wspotudzial, daje nam czas na to, zeby nad tym procedowac. Jednak nie
zauwazylem w zadnym z glosow deklaracji, ze w przyszlosci bedziemy procedowac¢ nad
definicja zdarzenia medycznego, acaly problem - oczywiScie, oprocz calej konstrukeji
tego rozwigzania — dotyczy bardzo ogdlnej, szeroko zaznaczonej przez rbézne gremia
— takze przez postow istrone spoleczng — definicji tego zdarzenia, ktora czesto moze
klasyfikowaé¢ jako zdarzenie medyczne rzeczy, ktore nie powinny by¢ brane pod
uwage. To jest jednocze$nie komentarz ipytanie kierowane w strone panstwa ipana
ministra, czy w ogole jest intencja pracy nad definicja zdarzenia medycznego, a jesli nie
w tej nowelizacji, to kiedy, bo my rozwigzemy jeden problem dotyczacy sposobu stosowania
tego ubezpieczenia, ale nadal ono odnosi sie do kluczowej kwestii, to jest do tego, czym jest
zdarzenie medyczne. Itak dlugo, jak definicja zdarzenia medycznego bedzie tak bardzo
nieprecyzyjna, to tak dtugo praca, ktorg panstwo dzisiaj poswiecajg w trybie nadzwyczaj
ekspresowym, bedzie miala tylko polowiczny efekt. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo. Zauwazylem, ze zglosila sie jeszcze pani posel Hrynkiewicz. Prosze
bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, chcialabym zapytaé, ktore podmioty spoleczne zostaly
zawiadomione o posiedzeniu Komisji ipodkomisji, iktére ztych podmiotow
odpowiedzialy pozytywnie, ze przyjmuja zaproszenie?
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Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze wedlug rozdzielnika — wszystkie samorzady zawodowe.
Czyli wszystkie instytucje, ktére powinny by¢, zostaly zawiadomione - Zwigzek
Powiatow Polskich, Solidarnos¢, OPZZ, czyli zwiazki zawodowe, Sad Najwyzszy,
prokuratura. Wszystkie instytucje, zgodnie z rozdzielnikiem, na pewno zostaly
zawiadomione.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

A zwigzki pacjentow?

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Te, ktore sa wrozdzielniku, na pewno tez. To zalatwia sekretariat Komisji,
a lista ustalona jest przez prezydium, przy glownym udziale pana przewodniczgcego
Piechy. Tak wiec, tu zadnego odstepstwa nie byto.

Bardzo prosze, jesli sie nie myle, widze, zgloszenie ze strony Naczelnej Izby Lekarskie;j.
Prosze o przedstawienie sie, mimo ze ja panig znam, ale jest to niezbedne do protokotu.
Prosze bardzo.

Dyrektor Biura Naczelnej Izby Lekarskiej Wanda Fidelus-Ninkiewicz:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja jestem zaledwie dyrektorem
w Naczelnej Izbie Lekarskiej. OtrzymaliSmy zawiadomienie, ze termin jest pilny,
ale nikt z przedstawicieli prezydium nie mogt stawi¢ sie w dniu dzisiejszym na
posiedzenie Komisji ze wzgledu na swoje wcze$niej ustalone obowigzki. Natomiast
pan przewodniczagcy Maciej Hamankiewicz zlozyl dzisiaj na rece pana
przewodniczacego Piechy pismo, w ktéorym odnidst sie do projektu. Naczelna Izba
Lekarska przedstawita szereg uwag — jest to w materialach Komisji.

Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. To prawda, otrzymaliSmy ten material i na pewno bedziemy zwracac
na niego uwage w trakcie prac podkomisji. Dziekuje bardzo.

Czy jeszcze kto$ ma zamiar zabrac glos? Podobno zglasza sie kto$ z konca sali. Prosze
bardzo. Prosze sie przedstawi¢. Udzielam panu glosu.

Przedstawiciel Forum Hospicjow Polskich ks. Andrzej Dziedziul:

i.p.

Ksiadz Andrzej Dziedziul. Ja, dzieki przyjaciolom, sam sie zaprosilem, w zwigzku
z tym, ze jest mowa o hospicjach, a ja jestem w Forum Hospicjow Polskich. My szybko
analizujemy — mamy grono ekspertéow, wiec tatwo nam niektore rzeczy zanalizowaé
i do nich sie odniesc.

Widze, ze ten projekt w wiekszoSci jest zbiezny z projektem rzagdowym. W trakcie
posiedzenia wypisuje te rzeczy, ktore sie roznig, i te, ktore sie nie réznia. Po pierwsze,
do§¢ pozytywna jest zmiana definicji przedsiebiorstwa, chociaz wydaje sie, ze jeszcze
nie jest dokladnie taka, jak by¢ powinna, ale to jeszcze skonsultujemy.

Pozytywna jest zmiana art. 16 — chociaz z prawnikami biskupa troche sie réznimy
w tym zakresie. Problematyczne jest dodanie tego odniesienia sie do ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej, chociaz z uzasadnieniem, ktore jest w tym projekcie — wobec
braku uzasadnienia w projekcie rzgdowym - jest duzo lepiej i jako Forum Hospicjow
Polskich mozemy to przetkngc.

Tak samo pozytywne do§¢ pozytywne jest — zaréwno w pojecie rzgdowym, jak
i w tym projekcie —uwzglednienie Krajowego Rejestru Sadowego. W projekcie rzagdowym
jest dopisanie, a tu rezygnacja z tego, co uniemozliwiato dzielnos¢ statutows. Zatem,
w obu tych sytuacjach jest dobrze.

I uwaga ogdlna. Zaréwno w projekcie rzadowym, jak i w tym projekcie, uzasadnienie,
ktére jest powtarzane od wielu miesiecy, ze dzialalno$¢ lecznicza od 2006 r.
jest dziatalnoScig regulowana, nie za bardzo jest prawidlowe. Nawet, jesli ta ustawa
z takim uzasadnieniem przejdzie, to my w nastepnych miesigcach bedziemy nad tym
pracowac¢. Miedzy innymi, we wrze$niu odbedzie sie konferencja naukowa, ktora
bedzie doprecyzowywacé pojecia. Tak wiec, z tym uzasadnienie nie bardzo sie zgadzamy,
chociaz efekt generalnie jest bardziej pozytywny dla hospicjow w Polsce. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ zamierza zabraé¢ glos? Je§li nie, bardzo prosze
o ustosunkowanie sie. Zaczniemy od pana ministra. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:

16

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, moze na poczatku
odpowiem na pytanie, ktére zreszta bylo zadane chyba jako pierwsze, a wiec pytanie
pana posta Piontkowskiego odno$nie do zbieznoSci lub braku zbieznoSci tego projektu
z przediozeniem rzadowym. Myslatem, ze to wybrzmialo w mojej wezedniejszej wypowiedzi.

Ten projekt, w tym momencie jest po konsultacjach. To znaczy, to, co panstwo widzg
jako przedlozenie poselskie, jest zbiezne z projektem rzadowym po konsultacjach
miedzyresortowych. Jest wiec inne niz to przedlozenie, ktore bylo projektowane
i proponowane bezposrednio przez ministra zdrowia, poniewaz w wyniku
pewnych zmian iuzgodnien Kkilka rzeczy zostalo zmienionych. Sg to chociazby
te zmiany, o ktéorych mowil przed momentem ksigdz, a wiec dotyczace CEIDG-u,
polegajace na wykre§leniu rejestru dzialalnosci gospodarczej i przejsciu na Centralng
Ewidencje iInformacje o Dzialalno$ci Gospodarczej z tego prostego wzgledu, ze to
jest naturalny nastepca prawny tego, co dzisiaj znajdowalo sie rejestrze dziatalnosci
gospodarczej. Tutaj nie zmieniamy co do zasady tego, kto ina jakich warunkach
podlega wpisowi, tylko zmieniamy nazwe, ktora w miedzyczasie — a wiec juz w czasie
obowigzywania ustawy o dzialalnoSci leczniczej — stala sie obowigzujagcym prawem.
To jest po prostu doprecyzowanie.

Podobnie rezygnujemy zwymogu przedkladania w niektorych sytuacjach
dokumentu zaswiadczenia o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego. Mamy
zmiane definicji przedsiebiorstwa w stosunku do - jak powiedzialem — pierwotnego
przedlozenia, ktore bylo proponowane przez resort zdrowia. Sg to jednak zmiany
co do zasady niewielkie, jesli chodzi o zakres i nie powoduja jakichkolwiek dodatkowych
obcigzen, jezeli zmierzajg do uproszczenia procedur, do tego, zeby poszczegblne
etapy zglaszania podmiotow leczniczych do rejestru zajmowaly jak najmniej czasu
i byly jak najbardziej proste. Natomiast — powtarzam jeszcze raz - jezeli w toku
konsultacji spotecznych przedlozenia rzgdowego dostrzezemy konieczno§¢é dalszych
zmian, to oczywiscie ten projekt w przedlozeniu rzgdowym bedzie procedowany nadal
w takim zakresie, w jakim nie zostanie skonsumowany w wyniku prac podkomisji
nad dwoma - jak rozumiem - projektami ustaw — bo jeden, to jest przedtozenie poselskie
zlozone przez parlamentarzystow Prawa i Sprawiedliwo$ci, a drugi, to przedlozenie
poselskie parlamentarzystow Platformy Obywatelskiej. Zatem, jesteSmy jak najbardziej
otwarci na uwagi, ktore beda jeszcze splywac.

Mysle, ze na pytanie pana posta Piontkowskiego, zadane w drugiej turze, dotyczace
CEIDG-u, juz odpowiedzialem, natomiast w kwestii dopltacania samorzadow,
czy tez dotowania, powiem, ze zwracamy uwage tylko na jedng rzecz. To znaczy,
w tym przedlozeniu nie ma zmiany dotyczacej zasady udzielania pomocy w kontekscie
tego, co mamy napisane w art. 114 - te tytuly sg tozsame. Natomiast chodzi o takie
Swiadczenia, taka aktywnos¢, ktora jest zlecana z pieniedzy podmiotow trzecich,
a wiec podmiotu zalozycielskiego, ministra zdrowia — przy czym tutaj nie méwimy ani
w zaden sposob nie odnosimy sie do Narodowego Funduszu Zdrowia. Tutaj méwimy,
na przyklad, oprogramach zdrowotnych, ktore sg realizowane przez podmioty
lecznicze na zlecenie, przykltadowo, jednostek samorzadu terytorialnego. W takiej
sytuacji, w dzisiejszym stanie prawnym bylaby konieczno$¢ zakwalifikowania takich
wydatkow ponoszonych wramach realizacji programéw zdrowotnych przez
Swiadczeniodawecbéw, przez podmioty lecznicze — musielibySmy, tak naprawde,
korzysta¢ z wzoru na pomoc publiczng. Zmiana dotyczy tego zakresu. Dzisiaj, jezeli
bedziemy realizowa¢ wydatki, na przyklad, na realizacje programéw zdrowotnych,
to cala kwota dotacji, ktora zostanie przekazana przez organ dotujgcy — niezaleznie
od tego, kto nim bedzie — moze by¢, i bedzie, wykorzystana przez podmiot, ktory dotacje
otrzymal do realizacji celow, o ktéorych mowa w art. 114, oczywiscie przy zalozeniu,
ze beda to wydatki biezace, a nie inwestycyjne, czyli nie w majatek trwaly.
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Myéle, ze odpowiedzialem tez pani posel Skowronskiej. Kiedy moéwimy
o algorytmie 1iozmianach wart.114, nie dotykamy kwestii rozdzialu §rodkow
z oddzialow Narodowego Funduszu Zdrowia. My tylko wskazujemy, w jakich
wypadkach podmioty, ktoére realizujg zadania zwigzane z ochrong zdrowia, moga
otrzymac dotacje i rozliczy¢ ja w stu procentach. Tutaj podmiotéw dotujacych moze by¢
bardzo wiele, dlatego, ze moga by¢ to chociazby podmioty tworzace, a wiec najczesSciej
jednostki samorzadu terytorialnego, ale nie tylko, bo moze to by¢ minister zdrowia lub
jakikolwiek inny organ, jednostka, ktéra zleca, powierza wykonanie zadan
z okreSlonego zakresu konkretnej jednostce. Natomiast tu nie mozna odnalezé
analogii do Narodowego Funduszu Zdrowia, bo w przypadku §rodkéw z NFZ-u cale
kontraktowanie odbywa sie na podstawie procedury, ktéra jest okreslona w ustawie
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, i my jej tu
w zaden sposob nie zmieniamy i nie dotykamy.

Pani poset Skowronska pytala takze, czy to rozwiazanie w zakresie ustalania wysokos$ci
kwoty gwarancyjnej jest rozwigzaniem docelowym. Pan poset Katulski odpowiedzial juz,
ze tak i dalszego rozwijania tego nie przewidujemy. Ja uwazam odrobine inaczej. To znaczy
—w moim przekonaniu - jesteSmy dzisiaj na poczatku drogi i, tak naprawde, decyzje o tym,
w jaki sposob przeprowadzacé te kwalifikacje, powinnismy podjac po co najmniej kilku latach
funkcjonowania ustawy. Oczywiscie to, o czym mowimy, a wiec liczba 16zek w szpitalu,
jest pewnym uproszczeniem, ale nawet gdybySmy chcieli sie pokusi¢ o rozbicie, zeby
uzalezni¢ w podmiocie leczniczym czy w szpitalu wysoko§¢ kwoty gwarancyjnej od 16zka
zabiegowego iltozka zachowawczego, momentalnie mielibysmy problem polegajacy na
dodefiniowaniu, cojestt6zkiem zabiegowym,a cojestl6zkiem zachowawczym, przerzucaniu
siestatystykamiitd. Mamyszeregwskaznikow,ktorepowinnybyéi bedabadane,i bedgbrane
pod uwage, czy tez powinny by¢ brane pod uwage juz dzisiaj — chociazby dotychczasowa
szkodowo§¢ podmiotu udzielajgcego Swiadczenn medycznych — natomiast, zeby moc to
wlaSciwie ocenié¢, na pewno potrzebujemy wiecej czasu. Ja zwracam zawsze uwage na
te systemy, w ktorych ubezpieczenie, takie lub podobne, funkcjonuje, a wiec chociazby
na system skandynawski, gdzie on na przestrzeni lat tez bardzo mocno ewoluowat.
Ito, z czym mamy do czynienia dzisiaj, jest rézne idaleko szersze w swoim zakresie
w poroOwnaniu z rozwigzaniem, ktore bylo proponowane pierwotnie. Tak wiec
—w moim przekonaniu - o tym trzeba my§le¢, natomiast ja tez zdaje sobie sprawe z tego, ze
nie bedzie to praca ani latwa, ani tez — tak naprawde — nie da sie tego zrobi¢ na podstawie
dzisiejszych danych. Moim zdaniem, jest po prostu za wczeénie.

Mysle, ze na pytanie zwiagzane z programami zdrowotnymi juz odpowiedzialem.
Pani posel pytala takze, czy Srodki zaproponowane w ustawie wystarcza na dokonanie
procesu przeksztalceniowego.

Ja nie mam zludzen odnosnie do tego, ze ta kwota, ktora zostala zaproponowana,
awiec 1mld 700 mln z}, moglaby byc¢ spokojnie wieksza 050% albo 0100% ina
pewno bylaby skonsumowana - nie mam zadnych watpliwoSci. Jezeli odniesiemy sie
w prosty sposob do dzisiejszego poziomu zadluzenia szpitali w Polsce, to dokladnie
wiemy, ojakich kwotach mowimy, bo jest to wzasadzie od lat niezmienna wartosc
w okolicy 10 mld z1. I podobnie jak w przypadku ustawy o dzialalnosci leczniczej, kiedy
dyskutowaliémy jej przyjecie, na pewno bedziemy mie¢ zniektérymi podmiotami
problem, ato ztego prostego wzgledu, ze mamy niewielki co prawda odsetek,
ale jednak, szpitali, wktérych zadluzenie przekracza 100% wartoSci rocznego
kontraktu. Tutaj ciezko bedzie zaadresowaé kwestie zwigzang z dalszym prowadzeniem,
dalszym funkcjonowaniem podmiotu bez istotnego udzialu takze organu tworzacego
w sytuacji, kiedy mamy do czynienia z takim poziomem zadluzenia. Natomiast my na chwile
obecng obracamy sie w ramach mozliwoSci finansowych panstwa, i tak tez ten projekt zostat
skonstruowany. Prosze zauwazy¢, ze on nie wnosi co do zasady zmian, jesli chodzi o kwote
globalng pomocy. Doprowadza do pewnych rozszerzen, czy do zmian kwalifikacji. Doprowadzi
tez na pewno do jednorazowej zmiany wyniku finansowego samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, bo jest to kwestia rozliczenia dotacji, ktore zostaly udzielone
przed 1 stycznia 2010 r., a wiec przed wejSciem w zycie ustawy o finansach publicznych,
ktora zmienila zasady ksiegowania inwestycji wieloletnich, a wiec inwestycji rozpoczetych
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przed 1 stycznia 2010r. ijeszcze niezamortyzowanych, ktore dzisiaj w rachunkowosci
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej generuja koszt wartosci
amortyzacji, ktory z kolei nie znajduje pokrycia w stronie przychodowej, poniewaz jest
zaksiegowany w funduszu, a wiec po stronie pasywnej bilansu samodzielnego publicznych
zakladu opieki zdrowotnej. Zatem, my te zmiane szacujemy na 900 min do 1 mld 200 mln zt
in plus — na korzy$¢ samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotne;.

W koncu pytanie o dodatkowy instrument finansowy, ktory tu zostal zawarty.
My nie mamy pelnych danych na ten temat. PrzeprowadziliSmy ankiete wéréd organéw
zalozycielskich. Na te ankiete odpowiedzialo 459 podmiotéw bedacych organami
zalozycielskimi dla 459 szpitali. Ekstrapolujgc te dane na calg populacje nalezaloby
sie spodziewac, ze zobowigzania z tego tytulu, ktore mogg by¢ umorzone, to jest rzad
wielko§ci 75-80 mln zl. Niemniej jednak propozycja tego przepisu zmienia — méwigc
moze nie najladniej, ale precyzyjnie — i zalatwia inng sprawe. Tak naprawde, na dzisiaj
mamy do czynienia z nierownym traktowaniem, bo je§li mamy jednostke samorzadu
terytorialnego, ktora udzielila szpitalowi pozyczki, ktora nastepnie nie byta sptacana
iztego tytulu moze dosta¢ dotacje, a z drugiej strony, mamy jednostke samorzadu
terytorialnego, ktora, co prawda, pozyczki nie udzielila, ale poreczyla kredyt,
ktory szpital wzigl w podmiocie trzecim, a nastepnie ten kredyt sptacal, poniewaz szpital
nie byl w stanie go sptacac, to z ekonomicznego punktu widzenia, to jest dokladnie
to samo. To znaczy, itutaj, itutaj jednostka samorzadu terytorialnego wydawala
okre§lone pienigdze na pokrycie zobowigzan. A wiec, nalezaloby doprowadzi¢
do sytuacji, w ktérej mamy identyczny status.

Odno$nie do odplatno$ci za kontrole — méwmy tu o kontrolach zlecanych przez
ministra zdrowia, a wiec takich, w ktorych minister zdrowia, albo kierujac sie tym,
ze wojewoda ma wiekszg wiedze imozliwoSci oddzialywania w terenie... Padlo
takze pytanie, jakimi $rodkami isilami wojewodowie bedg wykonywac kontrole.
Dokladnie tymi, ktérymi wykonuja ja dzisiaj, bo przeciez nie tworzymy nowych zadan
dla wojewodow, poza tym, ze umozliwiamy im bezposrednio reagowanie w momencie,
kiedy uznaja, ze jest taka potrzeba. Jezeli jednak mamy kontrole na zlecenie, to
mamy do czynienia z sytuacja, ze minister terytorialnie lub z tej racji, ze potrzebna
jest fachowa wiedza ekspercka, moze zleci¢ wykonanie takiej kontroli, a wtedy jej koszt
obcigza zamawiajacego.

Pan posel Gos pytal o kwestie zwigzane =z art.13 pkt2 ustawy, gdzie jest
nastepujaca zmiana: ,,moze by¢ wykonywana dziatalno§¢ inna niz dzialalno§é lecznicza,
pod warunkiem, ze nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia”.

Chciatbym zwréci¢ uwage na to, ze réznica pomiedzy tym, co znajduje sie w tekscie
przediozenia, atym, co dzisiaj obowigzuje w ustawie, polega na tym, ze dzialalnoSc,
ktora jest wymieniona w ustawie, to dzialalnoS¢ gospodarcza, a wiec dzisiejsze brzmienie
jest takie: ,moze by¢ wykonywana dzialalno§¢ gospodarcza inna niz dzialalno§é
lecznicza, pod warunkiem, ze nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia”.
Tak wiec, odnosnie do tego zapisu, co do ktérego pan posel mial watpliwo$¢, my watpliwosci
nie mamy, co wiecej te przepisy funkcjonujg i funkcjonowaly — moze nie w identycznym
brzmieniu, ale zblizonym - wustawie o zakladach opieki zdrowotnej. Natomiast
to, co zmieniamy, polega na wykresleniu jednego stowa — ,gospodarcza”. Dlaczego?
Dlatego, ze pojawily sie watpliwosci, czy bedzie mozliwe prowadzenie w podmiotach
leczniczych, na przyklad, dzialalnoéci oSwiatowej, ktoéra przeciez jest prowadzona
chociazby w szpitalach klinicznych - szpitalach uczelni medycznych czy Kklinikach
na bazie obcej. Przede wszystkim otaki rodzaj dzialalnosci iotakie rozszerzenie
tu chodzi, a wiec nie ograniczanie sie wylgcznie do dziatalnosci gospodarczej jako takie;.

Pan poset mial takze watpliwo§¢ — mysle, ze o tym wszystkim bedziemy jeszcze
dyskutowaé podczas prac w podkomisji — odno$nie do innego niz w ,normalnych”
warunkach usytuowania prawnego dyrektoréw podmiotow leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, w resortach tak zwanych silowych.

Zwracam uwage na dwie rzeczy. Po pierwsze, méwimy tutaj wylacznie o jednostkach
budzetowych. Jezeli wiec mamy o czynienia, na przyklad, ze szpitalem takim jak
Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie przy ul. Woloskiej, to absolutnie
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musi by¢ przeprowadzony konkurs. Tutaj nic wtej materii sie nie zmienia.
Mowimy natomiast o jednostkach budzetowych, a wiec o podmiotach, ktére co do
zasady, lgcznie z rachunkowosciag, ktora jest prowadzona, sa wlaczone w strukture
danego resortu, i méwimy o funkcjonariuszach, na przyklad, Stuzby Wieziennej.
W takiej sytuacji, kiedy méwimy o kierowniku takiej jednostki, gdzie mamy podlegltosc
funkcyjna stuzbowa 1ijednostke budzetowa, a wiec zaklad, ktory, tak naprawde,
w stu procentach ma zamknietg swoja dzialalno$¢ w obrebie dzialalnoSci szerszego
podmiotu, to konkursy tego typu czy funkcjonowanie rady spolecznej bylyby swego
rodzaju fikcja i niepotrzebnym naddatkiem, na co zreszta zwracali uwage przedstawiciele
MON-u i MSW w momencie, kiedy proponowalismy te zapisy.

I na zakonczenie kilka kwestii, dotyczacych tego, o czym mowil pan poset Miller,
a wiec definicji. Ja nie zgadzam sie z tym, ze tej definicji nie ma, natomiast zgadzam
sie z tym, ze ona jest bardzo szeroka. Odnognie do tego nie ma watpliwosci. Natomiast
zwracam tez uwage na zasadniczg rzecz, ktéra wynika z ustawy wjej dzisiaj
obowigzujagcym brzmieniu. Sg dwie sprawy. Po pierwsze, jezeli juz komisja uznaje, ze
mamy do czynienia ze zdarzeniem medycznym, to druga strona proponuje wysokosé
odszkodowania, ito od niej zalezy to, co moze zosta¢ przyznane. Warunkiem, zeby
doszto to do skutku jest akceptacja osoby, ktora zroszczeniem wystepuje. Zatem,
proponowanie wysoko$ci, niezaleznie od tego, w jaki sposéb beda orzekaly komisje —
mysle, ze to takze jest jedna z gtéwnych przyczyn tego, dlaczego propozycje wysokoS§ci
sktadek przy kwocie gwarancyjnej w wysokosci 1 mln 200 tys.zI w niektérych
przypadkach graniczyly, tak naprawde, ze zdarzeniem pewnym. Bojezeli zaubezpieczenie
do kwoty 1 mln 200 tys. zt przychodzi ptacic 800 czy 900 tys.zl, to znaczy, ze
ubezpieczajacy uznaje, ze z 75% prawdopodobienstwem ta kwota zostanie wyczerpana.
Mowimy wiec o zdarzeniach zbardzo wysokim prawdopodobienstwem. MySle,
ze nieznajomos§¢ tego, co dzieje sie przed komisjami, poniewaz jest to nowy twor, ktory
zostal powotany do zycia z dniem 1 stycznia 2012 r., powoduje, tak naprawde, wzrost
oferty ubezpieczenia. Niemniej jednak - jak moéwie — uwazam, ze kazda dyskusja,
nawet nad kwestig samego zdefiniowania zdarzenia medycznego, jest absolutnie
dopuszczalna, aczkolwiek przypominam sobie dyskusje z posiedzen Komisji Zdrowia,
czy podkomisji, kiedy projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta byl procedowany. Wtedy, w zasadzie, dos¢ szeroko zgodziliSmy sie
odno$nie do zakresu, ktéry ma obejmowac wlasnie definicja zdarzenia medycznego,
zawarta w art. 67a. Natomiast ja nie poczuwam sie do posiadania absolutnego monopolu
na racje ijestem otwarty na to, zeby na kazdy temat dyskutowaé. Jednak z gory
zastrzegam, ze dyskusja na ten temat bedzie bardzo trudna i pewnie dos¢ dluga.

To chyba wszystko, panie przewodniczacy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy sa jeszcze chetni do zabrania glosu, zadania pytania? Prosze
uprzejmie, pani posel.

Posel Janina Okragly (PO):

Zapytalabym o jedng rzecz. Moze jest ona mniej istotna, ale chodzi mi o powigzanie
nowelizacji ustawy o dzialalnoSci leczniczej =z przygotowanymi nowelizacjami,
na przyklad, przez resort pracy. W ustawie o dzialalnosci leczniczej mamy okreSlone,
co to sa podmioty lecznicze. Teraz jest propozycja poszerzenia tej definicji i
wprowadzenie zapisu, ze pewne podmioty nie podlegaja dzialalnosci regulowane;.
Natomiast na stronach Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej jest projekt
nowelizacji ustawy o dziatalnoS$ci pozytku publicznego i wolontariacie, gdzie proponuje
sie wykre§lenie z art. 40 ust. 1 pkt 4, gdzie moéwi sie, ze wolontariusze nie moga
Swiadczy¢ swoich ustug w podmiotach leczniczych. Jak to bedzie powigzane, zebySmy
nie wyrzucili niechcacy wolontariuszy, na przyklad, z hospicjow czy innych jednostek?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze ktoS§? Prosze uprzejmie, panie posle.
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Posel Rajmund Miller (PO):

Panie ministrze, mam jeszcze pytanie, poniewaz definicja zdarzenia medycznego jest
bardzo szeroka. W tej chwili jesteSmy na etapie, ze zmieniono programy terapeutyczne
na programy lekowe. Prosze powiedzie¢ — w zwigzku z tym, ze okreslenie zdarzenia
medycznego obejmuje diagnoze, jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie
albo opodznita wiasciwe leczenie przyczyniajac sie do rozwoju choroby - jak duzo
0sob wystapi wtej chwili o odszkodowania, w zwigzku ztym, ze nie bedzie mieé
dostepu na najnowocze$niejszych metod leczenia? Taka obawa istnieje w zwigzku ze
zmiang programoéw, ktore przyjeliSmy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§? Czy pan, panie ministrze, jest w stanie dzieli¢
odpowiedzi na te pytania? Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:

JesteSmy przeciwni rozwigzaniom, ktére miatyby wykluczyé wolontariat z dziatalnosci
leczniczej. Takie zastrzezenie do projektu ustawy o zasadach prowadzenia
dzialalnosci pozytku publicznego, nowelizowanej przez ministra pracy i polityki
spotecznej, zlozyliSmy. Bodajze 12 czerwca odbedzie sie konferencja uzgodnieniowa
tego projektu. Mysle wiec, ze bedziemy podtrzymywac to nasze zdanie, zwlaszcza ze to
—w naszym przekonaniu - nie ma uzasadnienia merytorycznego, a co wiecej, doprowadzi
do sytuacji, w ktorej bedzie brak mozliwosci korzystania z jednej z istotnych zachet,
jaka tworzy ustawa o zasadach prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego.

Natomiast — odpowiadajgc na pytanie pana posta Millera — nie wiem, ile zostanie
ztozonych pozwoéw czy wnioskéw do komisji. Nie wydaje mi sie natomiast, zeby kwestia
usankcjonowania-takiego, a nieinnego—dotychczasowych programéw terapeutycznych,
aod 1 lipca — programéw lekowych, miala jakiekolwiek znaczenie w tej materii,
dlatego, ze kazdorazowo moéwimy tutaj o obowigzujacej najnowszej wiedzy medycznej.
Poza innym umiejscowieniem i zakontraktowaniem w inny sposob programéw lekowych
nie wydaje mi sie, zebySmy mieli tu do czynienia z jakgkolwiek zmiana.

Natomiast, odnoszac sie juz do samej kwestii liczebnoSci wnioskéw, powiem,
ze do 15 maja 2012 r. w calej Polsce zlozono do komisji 65 wnioskéw, z czego tylko
32 spelnialy wymogi formalne do tego, zeby mogly by¢ dalej procedowane. Nawet
jezeli bedziemy mie¢ do czynienia z dziesieciokrotnym wzrostem liczby wnioskéw
skierowanych do komisji w poréwnaniu z tym, z czym mamy do czynienia w pierwszej
polowie roku, i nawet jezeli kazdorazowo komisja orzeknie o zdarzeniu medycznym
i doprowadzi to do wyplaty odszkodowania w maksymalnej kwocie, ktora jest dzisiaj
przewidziana, a wiec 100 tys. zt w przypadku uszczerbku na zdrowiu i 300 tys. zi
w przypadku $mierci pacjenta, ijezeli znowu zalozymy - sg to kolejne zalozenia,
ale oparte na warto$ciach maksymalnych, a wiec bardzo malo prawdopodobne do
realizacji — ze 50% tych przypadkow to bedg wilasnie przypadki Smiertelne, a wiec
w przypadku ktérych bedziemy mieé propozycje wyplacenia 300 tys. zl, a w kazdym
przypadku nie$miertelnym bedziemy mie¢ do czynienia z sytuacja, ze wyplacamy
100 tys. zl, a wiec Srednio 200 tys. zl, to okaze sie, ze suma wyplat ztego tytulu
bedzie zdecydowanie nizsza niz prognozowany przypis skladki przy tej wartosci
skladki, ktora jest ofertowana i kontraktowana dzisiaj. I stad, tak naprawde, wynika
ta propozycja, ktora jest wtym przedlozeniu. Jak powiedzialem, przy zalozeniach
dziesieciokrotnego wzrostu liczby wnioskow w ciagu najblizszego p6t roku, maksymalnej
kwoty zasgdzanej kazdorazowo i50% udzialu przypadkow Smiertelnych - czyli,
w zasadzie brak mozliwosci realizacji takich kwot. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

20

Dziekuje bardzo. W zwigzku z tym, ze nie widze wiecej zgloszen, sadze, ze mozemy
zakonczy¢ pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz niektérych innych ustaw. Stwierdzam, ze Komisja przeprowadzila
pierwsze czytanie i przeprowadzila rowniez dyskusje.

Pozostaje nam teraz przej§¢é do punktu drugiego, ktéry méwi o rozpatrzeniu
wniosku o podjeciu uchwaty — w trybie art. 40 ust. 4 regulaminu Sejmu — o wsp6lnym
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rozpatrzeniu poselskich projektow ustaw: o zmianie ustawy o dzialalnosScileczniczej oraz
zmianie niektérych innych ustaw — druk nr 388, oraz o zmianie ustawy o dziatalnoSci
leczniczej oraz niektoérych innych ustaw, zawartego w druku nr 449.

Czy kto$ z pan i panow postow chciatby zabrac¢ glos w tej materii? Prosze uprzejmie,
pan poset Sprawka.

Posel Lech Sprawka (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, zglaszam wniosek przeciwny,
oznaczajgcy rownocze$nie, zeby do rozpatrzenia projektu ustawy zawartego
w druki nr 449 powola¢ odrebng podkomisje.

Zalety takiego rozwigzania. Po pierwsze, zadaniem Komisji jest szybkie reagowanie
tam, gdzie jest taka pilna potrzeba. Po drugie, tworzenie dobrego jakosSciowo
prawa. W zwigzku z tym, przyjecie mojego wniosku oznaczaloby, ze podkomisja juz
powolana ma waski zakres pracy. To, przy opinii przedstawionej, miedzy innymi,
przez ksiedza - zgodnie z tym, co mowil przewodniczacy podkomisji — ze nawet byc
moze i dzisiaj byloby mozliwe przyjecie sprawozdania tejze podkomisji i rozpatrzenie
tego sprawozdania na najblizszym posiedzeniu Sejmu, Igcznie z trzecim czytaniem
— zapewnialoby rozwigzanie problemu przed 1 lipca. A dotyczy to kilkudziesieciu
tysiecy organizacji pozarzadowych. Waski zakres zapewnilby dobra jako§¢ tego
rozwigzania. Nic nie stoi na przeszkodzie, aby — jesli wiekszo$¢ podkomisji stwierdzi,
ze rozwigzania proponowane w projekcie poselskim, wdruku nr 449, w zakresie
tej problematyki — a z wypowiedzi pana ministra wynika, ze sg on zawarte takze
w projekcie rzagdowym - w formie poprawek dokonac¢ stosownych zmian projektu
zawartego w druku nr 388. Natomiast je§li chodzi o druga podkomisje, to z dzisiejszej
dyskusji wynika, ze jest wiele probleméw. Z wypowiedzi pani posel Skowronskiej
wynikalo mnéstwo watpliwoSci. ..

Posel Krystyna Skowronska (PO):

Ja tylko pytatam, panie poSle...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani posel, prosze...

Posel Lech Sprawka (PiS):

...propozycji innych rozwigzan. Pragne zwréci¢ uwage na wypowiedzi pana ministra,
ktory kilkakrotnie, odpowiadajac na poszczegolne pytania, mowil, ze dyskusja jest
trudna idluga. Dajmy czas drugiej podkomisji na pelne ispokojne rozpatrzenie
pozostatych problemoéw, co zapewni odpowiednig jakos$¢ ustawy. A przy okazji zapewni
przyzwoito$¢, bo tak podkomisja moglaby zaczeka¢ do uplywu terminu konsultacji
spolecznych 18 czerwca i wtedy skonsumowaé wszystkie uwagi podmiotéw. Przeciez
zaprosili panstwo mnéstwo podmiotéw do konsultacji. Przyjecie sprawozdania
podkomisji dzisiaj, przy lgcznym rozpatrzeniu obu projektéow, byloby niepowazne,
bo moze czes¢ podmiotow jeszcze nie zdazyla przesltac swoich uwag.

Szanowni panstwo, moégltbym uzy¢ wielu sarkastycznych sformulowan. Celowo
tego nie robie. Uwazam swojg propozycje za konstruktywna. Przede wszystkim
rozwiazuje ona problem, ktéory wynika z kalendarza, aréwnocze$nie zapewnia
odpowiednig jako§¢ tworzenia prawa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

i.p.

Chcialabym, panie przewodniczacy, zwroci¢ sie do mojego przedméwcey i poprosic,
zeby jednak nie nadinterpretowywal mojej wypowiedzi. Mo6j glos byl wyrazem
troski, pokazywal niektore problemy. dJa nie powiedzialam, ze nie zgadzam sie
z rozstrzygnieciami, ktore sg tu zaproponowane. To, po pierwsze.

Po drugie, w sprawie kierowania do oddzielnej podkomisji, mySle — skoro juz
jestem przy glosie - ze tych nowelizacji moze bytoby za duzo. Mamy podkomisje i Komisje
Zdrowia, proces legislacyjny. Na kazdym etapie wszystkie podmioty, ktéore nawet
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dzisiaj nie uczestniczyly w posiedzeniu, moga sie wypowiedzie¢. Naszym zadaniem
imoim celem, a my§le, ze ikazdego z panstwa poslow, ktorzy sa w tej Komisji, jest
troska o tworzenie dobrego prawa.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, rozumiem, ze na razie zgloszony jest wniosek
formalny, zeby nie rozpatrywaé¢ wniosku o podjecie uchwaly. Czy kto$ jest przeciwnego
zdania i uwaza, ze te dwa projekty nalezy polaczyc¢? Prosze.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Tak, oczywiScie, ja zglaszam wniosek przeciwny. Uwazam, ze powinni§my podjac
uchwale o wspélnym rozpatrywaniu projektéw w jednej podkomisji, ktéra jest juz
powolana.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Oczywiscie, taki wniosek formalny zostanie przeglosowany.

Podzielam opinie pana posta Sprawki, ale to jest juz inna sprawa. Prosze panstwa,
mamy do rozwiklania dwie bardzo wazne sprawy, ktore 1 lipca albo sparalizujg,
albo bardzo skutecznie utrudnig opieke zdrowotng w Polsce dla pewnych grup
pacjentow. Pierwsza, dotyczy niewatpliwie dziatania hospicjow, a druga, bardziej ogdlna,
ale ciezszego Kkalibru, czyli funkcjonowania szpitali izachowania sie wojewodow
- czy maja wykreslaé z rejestru, czy nie. Te dwie sprawy mamy do przedyskutowania.

W zwiazku z tym przystepujemy do glosowania. Kto z pan ipanéw posiow jest
za rozdzielnym - powtarzam, rozdzielnym - rozpatrywaniem dwoch projektow
poselskich dotyczacych zmiany ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz niektorych innych
ustaw? Kto jest ,,za”? Prosze o podniesienie reki. Dziekuje bardzo. Kto jest przeciwnego
zdania? Dziekuje. Kto sie wstrzymat od gltosu? Nie widze zgloszen.

Stwierdzam, ze ,,za” glosowalo 6 postow, ,przeciw” — 18, a w zwigzku tym Komisja
podjela uchwale - wtrybie art.40 ust.4 — o wspdlnym rozpatrzeniu poselskich
projektow ustaw: o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz zmianie niektorych
innych ustaw. Dziekuje bardzo. Zanim skoncze to posiedzenie Komisji, przypominam,
ze tg uchwalg skierowaliSmy ten projekt do powolanej uprzednio podkomis;ji.

Przypomnez imieniai nazwiskapostow,ktorzysacztonkamipodkomisjinadzwyczajne;j
do rozpatrzenia — tym razem juz poselskich - projektéw ustaw o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz zmianie niektérych innych ustaw, zawartych w drukach
nr 388 i 449: pan posel Piotr Chmielowski, pan poset Jacek Czerniak, pan poset Andrzej
Dera, pani postanka Lidia Gondek, pan posel Marek Gos, pan posel Czeslaw Hoc,
pan posel Marek Hok, pan posel Jarostaw Katulski, pan posel Maciej Orzechowski,
Bolestaw Piecha i pan posel Grzegorz Sztolecman. Przypominam, ze przewodniczacym
podkomisji jest pan poset Jarostaw Katulski.

Informuje tez panstwa, ze kolejne posiedzenie Komisji odbedzie sie jutro o godzinie
9.00. Dziekuje bardzo.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Bardzo prosze czlonkéw podkomisji o to, abySmy w tej sali rozpoczeli posiedzenie
podkomisji o godzinie 14.30. Dobrze, o 14.45. Zgadzam sie.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

Panie przewodniczacy, czy mozemy to jeszcze raz uslysze¢? Dobrze uslyszeliSmy?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Tak. Jutro o godzinie 9.00 odbedzie sie posiedzenie Komisji Zdrowia. Dziekuje bardzo.




