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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o cenach.

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia w dniu 22 wrzesnia o godzinie 15 minut 06)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczqcego Michat Okia)
Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Witam na posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia. Bardzo serdecznie witam pa-
na ministra Jakuba Szulca, witam prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pana Jacka
Paszkiewicza, pana Dariusza Dzietaka z Narodowego Funduszu Zdrowia... Panstwo
bardzo niewyraznie piszecie. Ja nawet jako lekarz nie mogg si¢ doczytac.

(Glos z sali: Aptekarza trzeba.)

Tak, trzeba aptekarza.

Witam wszystkich przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Witam panstwa senatorow.

Porzadek dzisiejszych obrad przedstawia si¢ nast¢pujaco: rozpatrzenie ustawy
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych oraz sprawy rozne. Czy kto$ z panstwa senatorOw wnosi zastrzezenia do po-
rzadku obrad, badz proponuje zmiany?

Bardzo proszg, pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, mam tylko takie pytanie. Czy co$ si¢ dzieje w naszym
kraju, ze my w dniu wczorajszym o godzinie czternastej dowiadujemy si¢, ze dzisiaj
o godzinie pigtnastej mamy to spotkanie?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Mysle, ze chodzi po prostu o pilno$¢ ustawy. Ustawa zostala przyjeta w Sejmie
10 wrzesnia 1 po opracowaniu przez nasze Biuro Legislacyjne wejdzie pod obrady Se-
natu jako dodatkowy punkt porzadku obrad, poniewaz zalezy nam na czasie, abySmy
mogli t¢ ustawa wprowadzi¢ w zycie od 1 stycznia 2010 r. Jest to od dwodch lat ocze-
kiwana ustawa, ktora niweluje niesprawiedliwy podziat srodkéw na mocy algorytmu,
ktory bogatszym wojewddztwom dawal wigcej, a biedniejszym mniej. W zwigzku
z tym myslg, ze nie powinno to budzi¢ kontrowersji. Ja réwniez dowiedziatem sig
o tym tak pdzno, ale mysle, ze warto przyjechac i taka ustawe procedowac.

Bardzo proszg.
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Senator Norbert Krajczy:

Rozumiem, zZe ta ustawa bgdzie rozpatrywana jutro w Senacie. Jako przedstawi-
ciel najbiedniejszego regionu muszg¢ stwierdzi¢, ze akurat my tutaj zle wypadliSmy
1 wojewodztwo opolskie dostanie najmnie;...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Ale moze bgdziemy na ten temat rozmawia¢ w ramach dyskusji nad propono-
wana nowelizacja.

Witam bardzo serdecznie panig poset Krystyng Skowronska z sejmowej Komisji
Zdrowia.

Czy kto$ ma jeszcze jakie$ uwagi do porzadku obrad? Nie ma uwag.

Bardzo proszg, przystepujemy do gtosowania nad porzadkiem obrad.

Kto z panstwa jest za przyjeciem proponowanego porzadku obrad?

Kto jest przeciw?

Kto si¢ wstrzymat od glosu?

Dzigkuje bardzo.

Bardzo proszg¢ pana ministra Jakuba Szulca o przedstawienie proponowanej no-
welizacji ustawy.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Przedmiotowe przedtozenie, ktore zostato dorgczone w druku senackim nr 646,
jak Wysoka Komisja widzi, nie jest przedtozeniem ani dtugim, ani specjalnie skompli-
kowanym. Moze powiem w kilku stowach o tym, jakie sa gtdwne zalozenia 1 co lezato
u podstaw takiego, a nie innego planowanego rozwigzania. Powiem rowniez dlaczego
dokonujemy tych zmian w tym momencie. Mamy bowiem dzisiaj, faktycznie,
22 wrzesnia, a za chwilg bedziemy rozpoczyna¢ proces kontraktowania Swiadczen me-
dycznych na 2010 r.

Ot6z pierwsza zasadnicza zmiang 1 podstawowym celem tego projektu jest do-
prowadzenie do sytuacji, w ktorej zlikwidujemy niekorzystny wspotczynnik, tak zwany
wspotczynnik dochodowy. Niekorzystny w tym sensie, ze uzalezniajacy wysokos¢
kosztow $wiadczen medycznych w danym wojewodztwie od poziomu przecigtnych
dochodow w tymze regionie, co w sposob jasny i prosty doprowadza do sytuacji,
w ktorej mamy do czynienia z do$¢ istotnym dziataniem na niekorzy$¢ osob, ktore za-
padaja na choroby 1 musza leczy¢ si¢ w wojewodztwach, w ktérych srednia dochodoéw
jest nizsza, badZ wyraznie nizsza od $redniej dochodow w wojewodztwach bogatszych.

Oczywiscie, mozna podnosi¢ argument, ze powinnismy dazy¢ do tego, zeby do-
prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej kazdy z wojewodzkich oddziatéw Narodowego Fundu-
szu Zdrowia dysponuje taka iloscia srodkow, jaka sam do tego systemu wktada. Ktoci
to si¢ jednak z kilkoma zasadami. Po pierwsze, z zasada moze najbardziej prozaiczna,
ale tak czy inaczej bardzo istotna, mianowicie z danymi epidemiologicznymi. To zna-
czy nie ma to uzasadnienia w danych dotyczacych zachorowalnos$ci. Okazuje sig, ze
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nie da si¢ wykaza¢ tutaj tak dramatycznych r6znic wynikajacych z poziomu dochodow
spoteczenstwa. Wrecz przeciwnie, okazuje sig, ze w biedniejszych regionach zapadal-
no$¢ 1 zachorowalno$¢ na niektore schorzenia jest czgsto wyzsza niz w przypadku re-
gionow bogatszych.

Co wigcej, w aspekcie réwnego dostepu 1 art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskiej powinni§my umozliwi¢ obywatelowi jednakowy dostgp do $wiadczen
zdrowotnych finansowych ze srodkéw publicznych, a ta zasada zostata faktycznie za-
chwiana przede wszystkim w momencie, kiedy doprowadziliSmy do ujednolicenia ceny
Swiadczen na poziomie catego kraju. Chociazby taki, wydaje mi sig, najbardziej istotny
1 rozlegly przyktad. Znakomita wigkszos¢ §wiadczen w lecznictwie zamknigtym ma
ceng za punkt 51 zt w catej Polsce. I co si¢ okazuje? Otéz w przypadku, gdy mamy do
czynienia z algorytmem, ktory dzieli pieniadze wedtug wskaznika dochodowego, oka-
zuje sig, ze przy tej samej cenie biedniejszy oddzial wojewodzki jest w stanie zakon-
traktowa¢ w sposob istotny mniejsza liczbe §wiadczen niz wynikatoby to z ryzyk czy
z epidemiologii, czy tez z demografii. Stad tez taka propozycja.

Przy czym od razu trzeba powiedzie¢, ze skutki wejscia w zycie tej ustawy beda
widoczne nie tylko w przysztym roku, ale beda rozlozone na kilka najblizszych lat.
Z tego prostego powodu, ze warunkiem ustawowym ogloszenia konkursu ofert 1 kon-
traktowania §wiadczen medycznych jest to, zeby $rodki, ktore znajduja si¢ w dyspozy-
cji danego oddzialu wojewodzkiego, byly nie nizsze niz w pierwotnym planie finanso-
wym roku poprzedniego. W przypadku akurat tej ustawy my te cezurg postawiliSmy na
poziomie 30 czerwca 2009 r. To bedzie skutkowato tym, ze zaden z oddziatéw woje-
wodzkich nie bgdzie mial mniej pienigdzy, niz miat wedlug stanu na dzien 30 czerwca
2009 r.

I teraz w sytuacji, kiedy mamy do czynienia z wyzsza dynamika wzrostu gospo-
darczego, z szybszym wzrostem PKB, zwigkszaja nam si¢ srodki w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia, a co za tym idzie mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej te pieniadze
sa dzielone juz bez uwzglg¢dnienia algorytmu. Jednak w przypadku, gdy mamy do czy-
nienia — tak jak w tej chwili — z powaznym spowolnieniem wzrostu gospodarczego
1z oczekiwaniem, ze w przyszlym roku w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia znajdzie si¢ mniej pienigdzy niz jest w roku 2009, trzeba te $rodki dzieli¢
majac na wzgledzie te wlasnie uwarunkowania. Prowadzi to do sytuacji, o ktorej po-
wiedziatem wczesniej. Czyli efekty wejscia w zycie nowego algorytmu, bazujacego, po
pierwsze, na czynnikach ryzyka zachorowalnosci 1, po drugie, na wskazniku §wiadczen
wysokospecjalistycznych, beda widoczne wraz ze zwigkszonym przyborem sktadki do
Narodowego Funduszu Zdrowia.

To jest pierwsza zmiana. Druga istotna zmiana zawarta w projekcie ustawy, to
zmiana dotyczaca rezerwy migracyjnej. Zwigksza ona kompetencje prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia zarzadzania rezerwa migracyjna, do utworzenia ktorej sa
obowiazani dyrektorzy oddziatlow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Ma
to na celu zapobiec powszechnym w chwili obecnej sytuacjom, w ktoérych, mimo ze
dyrektor oddzialu wojewoddzkiego w poczatkowym okresie podczas prac nad planem
finansowym na kolejny rok zaktada rezerwe migracyjna, to pdzniej rezerweg t¢ rozwia-
zuje, nie przekazuje jej na koszty swiadczen wykonanych poza wojewodztwem, w kto-
rym mieszka osoba, leczaca si¢ w innym wojewodztwie, tym samym doprowadzajac
do zubozenia innych oddzialéw wojewodzkich.
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To sa zasadnicze zmiany, ktoére proponujemy w tym projekcie ustawy. Tyle ty-
tutem wstgpu. W czasie dyskusji bedziemy mieli pewnie szansg uszczegdtowi¢ zagad-
nienia. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuj¢ panu ministrowi.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Przepraszam, Panie Przewodniczacy, jezeli jeszcze mozna... Mamy przygoto-
wana poprawke. Jezeli kto$ z panstwa senatorow bylby taskawy te poprawke przejac,
to byliby$my zobowiazani.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Czytatem tg poprawke 1 przejmujg ja.

Czy kto$ z panstwa senatorow ma pytania do pana ministra?

Bardzo proszg, pan senator Krajczy.

Przepraszam bardzo, bo przybyli do nas jeszcze pani Anna Grgziak, doradca
w Kancelarii Prezydenta, witam serdecznie, pan Krzysztof Filip — zwigzek zawodowy
,»Solidarno$¢” 1 pani Iwona Borchulska ze zwiazku zawodowego pielggniarek 1 potoz-
nych. Witam panstwa serdecznie.

Prosze¢ bardzo, Panie Senatorze.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panie Prezesie! Szanowni Panstwo!

Jak powiedzialem, reprezentuje wojewodztwo opolskie. W zwiazku z tym, co
powiedzial pan minister, powinno by¢ niezle. Ale, bardzo przepraszam, okazuje sig, ze
bedzie gorzej. Zaraz powiem panstwu dlaczego. Mianowicie nowy algorytm, o czym
juz powiedziat pan minister, rezygnuje ze wskaznika dochodowosci gospodarstw do-
mowych. Miato to spowodowac, ze wojewddztwa stabsze ekonomicznie, biedniejsze,
beda miaty dodatkowe $§rodki na finansowanie ustug medycznych. Ale chce powie-
dzie¢, ze w przypadku wojewodztwa opolskiego, o ktorym bede mowil caly czas,
wskaznik podczas tworzenia planéw finansowych na 2008 r. wynosil przyktadowo
2,53% catego funduszu NFZ, na 2009 r. natomiast zmniejszyt si¢. Zmniejszyt si¢ 1 wy-
nosi 2,4995%.

Wedhug centrali Narodowego Funduszu Zdrowia wptyw na ten wskaznik miato
zmniejszenie dochodowosci gospodarstw domowych. Ale pragng zaznaczy¢, ze $rod-
ki na 2009 r. beda liczone wedtug wskaznika z czerwca 2009 r., czyli nizszego.
Szybko policzyliSmy w naszym wojewodztwie i to jest kwota ponad 40 milionow zt.
Jest jeszcze jedna rzecz, o ktorej tez mowil pan minister, mianowicie nasza uwaga
dotyczy wskaznika §wiadczen wysokospecjalistycznych 1, oczywiscie, osrodki kli-
niczne, ktore te ustugi swiadcza — a opolskie nie jest osrodkiem klinicznym — beda
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miaty jak najwigcej mozliwosci przejgcia srodkow finansowych. Uwazamy, ze w tym
przypadku ptacimy podwdjnie. Ptacimy za tak zwana migracje. A zatem nie dostaje-
my S$rodkéw za $wiadczenia wysokospecjalistyczne i jeszcze mamy odejmowane
srodki za migracjg.

Jezeli mogtbym prosi¢ o odpowiedz w sprawie tych dwoch kwestii, do porusze-
nia ktorych zostalem upowazniony przez marszatka wojewodztwa 1 nie tylko. Nam
bowiem wydaje si¢ to niepokojace. Czy tak jest naprawde¢? Zaktadam, ze informacje,
ktore dostatem dzisiaj... Stad moje pytanie: dlaczego wczoraj telefon, dzisiaj komisja?
Informacje mam na biezaco. Nawet w samolocie, lecac do Warszawy, otrzymywalem
pewne rzeczy. Prositbym o odpowiedz.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, Pani Poset.

Posel Krystyna Skowronska:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Jako posel sprawozdawca chce panu senatorowi powiedzie¢, ze to byla dluga
dyskusja. Dyskusja ta jednak nie poprzedzata tylko rok 2008, czy rok 2009. Trwa od
momentu wprowadzenia rozporzadzenia, ktore pokazalo dzielenie pienigdzy. Tak jak
pan senator zauwazyl, jest bezpiecznie. Pan senator méwi w tym momencie, ze Wiel-
kopolska moze stracic.

(Gtos z sali: Opolskie.)

Ze wojewodztwo opolskie moze stracié¢. Pan minister powiedziat o dwoch zato-
zeniach. Pierwsze, ze chorujemy jednakowo, nie ze wzgledu na pieniadze, i — drugie
zatozenie — obowiazujaca konstytucyjna zasada solidarno$ci. W tym wypadku konsty-
tucyjna zasada dostgpnosci do swiadczen mowi o identycznej dostgpnosci dla wszyst-
kich pacjentow. Akurat mam informacje, jak wygladalo to w przesztosci. Gdyby po-
dobne rozwazanie prowadzono w stosunku do innych wojewodztw... Nie mowig
o dyskryminacji, moéwi¢ o tym, ze w tym momencie zmienil si¢ model. Brana jest
w nim pod uwage populacja, a koszty $wiadczen liczone wedtug jednorodnych grup
pacjentéw — przychody, czyli to, co pozyskuje swiadczeniodawca — mamy jednakowe.
Gdyby pan senator byt taskaw zauwazy¢, rowniez wynagrodzenia pracownikéw zde-
cydowanie si¢ do siebie zblizylty w poszczegdlnych regionach. Czyli koszt wytworze-
nia ustugi medycznej jest w zasadzie na terenie Polski porownywalny.

W zwiazku z tym przyjgto konstytucyjna zasadg¢ rownosci i solidarnosci spo-
tecznej 1, po drugie, przyjeto kwote bazowa z roku 2009, ale z dnia 30 czerwca. I tu
chciatlabym zwroci¢ panu senatorowi uwage na jedna rzecz, ktora dla tych regionéw,
o ktorych pan mowi, czyli o wlasnym, jest dodatkowym bezpiecznikiem. 30 czerwca
mamy podzielona dodatkowa rezerw¢ w wysokosci 1 miliarda 150 milionéw zt, ktora
zwigksza t¢ kwote bazowa. Tak ze chciatabym powiedzie¢ o tym bezpieczniku doty-
czacym okreslonego terminu i o tym, ze nie bgdzie mniej srodkow, tak zeby tagodnie
przej$¢ do tego systemu. Gdyby bowiem nie bylo tego zabezpieczenia, wygladatoby to
zupelnie inaczej.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo, Pani Posel.

Réwniez doczytatem si¢ w ustawie zapisu mowiacego o tym, ze zaden oddziat
nie moze otrzyma¢ mniej srodkow niz miat w dniu 30 czerwca 2009 r. Mdéwienie za-
tem o tym, ze kto$ dostanie 40 milionéw zt mniej jest wedlug mnie nieuzasadnione.

Prosz¢ bardzo, pan senator chciat jeszcze zabra¢ glos.

Senator Norbert Krajczy:

To, co przed chwila ustyszatem, to tak jakbym byt, powiedzmy, osoba niekom-
petentna. Jestem przed habilitacja. Prosz¢ mnie tak nie pouczac. Jezeli pan prezes NFZ
potwierdza to samo, co powiedziata przed chwila pani, to oczywiscie nie begde juz miat
dalszych pytan, ale moze tak nie jest. Dzigkujg.

Posel Krystyna Skowronska:

Jezeli pan senator poczut si¢ obrazony... Prositam, zeby pan senator zwrocit
uwage. Nie bylo to w zadnym zakresie pouczanie pana senatora.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Czy sa jeszcze jakie$ pytania...
(Senator Norbert Krajczy: To samo pytanie mam do pana prezesa.)
Prosze bardzo, Panie Prezesie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Paszkiewicz:

Panie Senatorze, oczywiscie, potwierdzam, jest taki zapis w projekcie ustawy,
ktory wskazuje, ze zaden oddziat nie moze mie¢ mniej srodkoéw niz miat wedlug stanu
na dzien 30 czerwca 2009 r. Musimy natomiast mie¢ §wiadomos$¢ tego, ze obecny plan
finansowy catego Narodowego Funduszu Zdrowia jest wyzszy od planu wedtug stanu
na 30 czerwca o ponad 1 miliard 100 miliondéw zi. Stad tez musimy si¢ odnosi¢ do
chronologii zdarzen. Nie ma zadnej watpliwosci, ze plan oddzialu opolskiego na rok
2010 na pewno nie bedzie mniejszy w stosunku do 30 czerwca.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Bardzo proszg, pan senator Pawlowicz.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze! Panie Prezesie! Szanowni Panstwo!

Chce powiedzie¢, ze te zmiany byly przez $wiadczeniodawcow oczekiwane.
Wielokrotnie podnosilismy w réznych wystapieniach — 1 do ministra zdrowia, 1 do pana
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prezesa — ze zmiany, ktore zostaly wprowadzone w 2005 r. dyskryminuja oddziaty,
gdzie dochody w regionach sa mniejsze. W pelni podzielam to, co powiedziat pan mi-
nister. Nie moze zdrowie zaleze¢ od tego, czy dany region jest bogatszy, czy biednie;j-
szy. To zalezy od epidemiologii, od zachorowalnosci. Niestety, tak si¢ sklada, ze
w regionach biedniejszych ta epidemiologia wyglada troszke¢ inaczej niz w regionach
bogatszych.

Mysle, ze jest to szansa dla wyroOwnania tego, co byto w przesziosci. Sytuacja
ekonomiczna w kraju jest trudna. TrafiliSmy akurat na obnizenie PKB 1 gdyby sytuacja
ekonomiczna byta lepsza, to sadzg, ze nie byloby tych napigc i nawet tych zastrzezen,
ktore zglasza pan senator. Mam nadziejg, ze sytuacja sktadkowa w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia poprawi si¢ i w 2011 r. 1 w nastgpnych latach ta sytuacja bedzie lepsza.
Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tym sposobem przeszlismy do dyskus;ji.

Widzg, ze pytan nie ma. Czy kto$ z panstwa chce zabra¢ glos w dyskusji? Moze
kto$ z panstwa senatoréw na poczatek?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszg, Panie Przewodniczacy. Myslatem, ze pan tu usiadzie...

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, usiadtem z tytu, bo wstydzg sig, ze si¢ spoznilem i nie
znam odpowiedzi na wiele pytan, ktore chce zada¢. Miatem okazj¢ wystuchaé tylko
koncowke dyskusji. Trochg jestem uspokojony, bo z informacji, jakie wczes$niej do
mnie docieraly, wynikalo, ze jednak niektére oddzialy, niektoére wojewodztwa, w tym
mazowieckie, beda miaty w przyszlym roku mniejsze $rodki. Jesli jest tak, ze beda to
srodki nie mniejsze niz w czerwcu 2009 r., to czesciowo mnie to uspokaja. Jesli nato-
miast podzielalbym optymizm pana senatora i1 liczylbym na duzy wzrost sktadki, to
tego typu wojewodztwo jak mazowieckie miatoby ten dochdd relatywnie do innych
wojewoOdztw na pewno duzo mniejszy.

Nie zgadzam si¢ 1 nie podzielam optymizmu mojego przedmowcy, szanownego
pana senatora, poniewaz jednak wiemy, ze bezrobocie wzrasta, ze poziom sktadki do
Narodowego Funduszu Zdrowia i wplywy do Narodowego Funduszu Zdrowia nie
wzrastaja, ze wzrastaja nasze koszty, koszty §wiadczenia ustug zdrowotnych, i nie sa
fatszywe informacje o tym, ze lekarze zarabiaja w poroOwnaniu ze stawkami, powiedz-
my, sprzed trzech, czterech lat do stu procent wigcej. Prosz¢ panstwa, nie oszukujmy
si¢ wiec 1 nie méwmy, ze w stuzbie zdrowia jest dobrze. Chcg jeszcze raz przeprosic za
swoje spdznienie, ale nie podzielam optymizmu pana senatora. W dalszym ciagu pra-
cuj¢ w malym szpitalu, mam kontakty z dyrektorami wielu szpitali 1 zaden z dyrekto-
row, zaden z pracownikow shuzby zdrowia odpowiedzialny za stan stuzby zdrowia, nie
podziela panstwa optymizmu. Jednak szpitale zadtuzaja sig. Wzrasta zadtuzenie. Panie
Senatorze, ja tez chcialbym by¢ optymista, ale takim optymista nie jestem. Dzigkuje
bardzo.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Czy jeszcze kto$ chce zabraé glos w dyskusji? Najpierw panstwo senatorowie.
Pan senator Krajczy, bardzo prosze.

Senator Norbert Krajczy:

Mam prosbe do pana ministra Szulca. Przepraszam, ze tak walcze o t¢ Polskg.
Chyba dlatego, ze od Ktodzka do Nysy jest niedaleko, Panie Ministrze, 1 zawsze moze
co$ sig zdarzy¢, bo nieszczgscia, ktore sa w Klodzku, sa tez pozniej w Nysie. Mam taka
prosbe. Swiadomie przed chwila konsultowatem to z prezesem i, faktycznie, w przy-
padku Opolszczyzny jest mniej srodkow — 12—14 milionow zt. Czyli nie pomylitem si¢
co do tego.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Panie Ministrze, prosz¢ od razu o odpowiedz.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuj¢ bardzo.

Moze najpierw odniosg si¢ do pytania szczegdlowego pana senatora Krajczego.
Sytuacja wyglada w ten sposob. Zobowiazanie ustawowe jest takie, ze w planie na ko-
lejny rok zaden z oddziatow wojewodzkich nie moze mie¢ mniej pieniedzy niz w pier-
wotnym planie na rok poprzedni. Oznacza to, ze jezeli nie mielibySmy zmiany doty-
czacej odniesienia si¢ do 30 czerwca 2009 r., to dzieliliby$Smy $rodki wedlug pierwot-
nego planu finansowego na 2009 r. Czyli, méwiac krotko, musieliby$my podzieli¢ pie-
niadze w Narodowym Funduszu Zdrowia wzgledem planu, ktérym zajmowalismy si¢
tuz po wakacjach, czy jeszcze na wakacjach w 2008 r., ktory zostal przyjety bodajze
pod koniec wrzes$nia 2008 r. Jest to plan finansowy nizszy o ponad miliard ztotych od
tego, ktory obowiazywat w dniu 30 czerwca. Opiewa on na kwote, o ile dobrze sobie
przypominam, 52 miliardow 100 milionéw zt...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

52 miliardy 641 milionéw zt. Podczas gdy plan finansowy, do ktorego si¢ odno-
simy, to plan opiewajacy na kwote 53 miliardow 500 milionéw zt. A wigc — przepra-
szam, tutaj naklamatem — nie o ponad miliard, ale o blisko miliard zlotych wyzszy
w stosunku do planu pierwotnego.

To, z czym mamy klopot, i1 to, co niewatpliwie bedzie dotykato $wiadczenio-
dawcow, ale — 1 tu trzeba o tym od razu powiedzie¢ — bedzie dotykato swiadczenio-
dawcow w podobnym stopniu na Opolszczyznie, na Dolnym Slasku, w wojewddztwie
mazowieckim, podkarpackim, kujawsko-pomorskim i wszystkich innych, to jest inna
rzecz. Mianowicie po 30 czerwca mieliSmy do czynienia ze zwigkszeniem planu finan-
sowego Narodowego Funduszu Zdrowa wskutek rozdysponowania wyniku finansowe-
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go za 2008 r. w wysokos$ci 1 miliarda 152 milionéw zt. Czyli w tej chwili plan finan-
sowy Narodowego Funduszu Zdrowia opiewa na kwotg ponad 54,5 miliarda zi.

I, faktycznie, w przysztym roku — i tu trzeba przyzna¢ panu senatorowi racjg —
odnotujemy ubytek. Dlaczego? Dlatego, ze prognozujemy — jezeli nic si¢ nie zmieni,
jesli chodzi o sytuacje gospodarcza i prognozy makroekonomiczne — ze bgdziemy
mieli do czynienia z ubytkiem sktadki zdrowotnej z FUS na kwot¢ ponad
2 miliardow zl, bedziemy mieli do czynienia z ubytkiem sktadki zdrowotnej z KRUS,
czyli tej, ktora jest odnoszona do ceny kwintala zyta, o kolejnych kilkaset miliondéw.
Czyli de facto, gdybySmy przyjeli zatozenie, ze konstruujemy plan finansowy Narodo-
wego Funduszu Zdrowia tylko 1 wylacznie w oparciu o sptywy sktadkowe, to ten plan
bylby o ponad 2 miliardy zt nizszy od tego, ktory mamy obecnie. Poniewaz prezes Na-
rodowego Funduszu Zdrowia zdecydowat si¢ w 2010 r. rozwiaza¢ fundusz zapasowy
na kwot¢ 2 miliardow 200 milionow zl, to okazuje sig, ze tych pieniedzy bedzie mniej
niz jest w chwili obecnej, ale nie az tak wyraznie mniej. To jest ta r6znica, o ktorej
moéwimy, czyli tak naprawdeg wynik finansowy za 2008 r. — kwota okoto 1 miliarda zt.

Ta kwota, niestety, zmniejszy budzety poszczegdlnych oddzialow wojewoddz-
kich Narodowego Funduszu Zdrowia. Co do tego nie ma zadnych watpliwosci. Trzeba
natomiast mie¢ $swiadomos¢, ze jest to kwota — jezeli przyjmiemy skalg, 1 dziatan,
1 finanséw, 1 przychodow Narodowego Funduszu Zdrowia — stosunkowo niewielka
w stosunku do tego, co dzieje si¢ w innych dziedzinach gospodarki. Do tego odnios¢
si¢ za chwilg. Mamy tu bowiem ubytek rz¢du niecalych 2% w stosunku do tego, co
mamy w chwili obecne;.

Daleki jestem od tego, zeby mowié, ze w systemie ochrony zdrowia jest wszyst-
ko pieknie, kolorowo i1 na wszystko wystarcza pienigdzy. Tak niewatpliwie nie jest.
Pamigtajmy jednak tez i o tym, ze z jednej strony zarobki lekarzy — lekarzy w wigk-
szym stopniu, bialego personelu w mniejszym stopniu — przez ostatnie lata wzrosty
w dos$¢ istotny sposob. Po drugie, mieliSmy takze do czynienia z naprawdg¢ sporym
wzrostem finansowania na przestrzeni ostatnich kilku lat. Nikt nie chce powiedzie¢, ze
jest jako$ wyjatkowo rozowo, jezeli jednak porownamy plan finansowy Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2006 r., opiewajacy na kwote¢ 37 miliardéw zt i plan finansowy
na 2009 r., opiewajacy na kwot¢ 54 miliardéw zi, to jest to jednak réznica istotna.

Nie podzielam takze tego zdania, o ktérym moéwit pan senator, ze jest znowu az
tak fatalnie i tak Zle nam si¢ dzieje. Oczywiscie, mdwienie o tym, ze szpitale si¢ zadtu-
7aja, to jest dos$¢ czesto uzywany argument. Niestety — to znaczy stety — dane, ktore
mamy ze szpitali w zaden sposob tego nie potwierdzaja. Zadtuzenie, ktére odnotowu-
jemy od dobrych kilku kwartatéw, jest na stabilnym poziomie i1 raczej z tendencja
spadkowa niz wzrostowa. Tendencja spadkowa tez jest tendencja, powiedzmy, w gra-
nicach bledu statystycznego. Mozna wigc przyjacé, ze zadtuzenie utrzymuje si¢ na sta-
tym poziomie. Mozna takze przyjac, ze zobowiazania wymagalne — tutaj juz niewiele,
ale na pewno bardziej w stosunku do catej ogolnej kwoty zobowiazan — jednak caty
czas spadaja. My te dane monitorujemy co kwartat i przy ostatnich danych, ktore
otrzymalismy na koniec pierwszego pdirocza 2009 r., absolutnie nie wida¢ wzrostu
zobowiazan w szpitalach.

Oczywiscie, nie chce przez to powiedzie¢, ze wszystko jest kolorowo 1 nikt nie
ma zadnych problemow. Wydaje si¢ jednak, ze nie powinnismy bra¢ pod uwage tylko
to, co si¢ mowi o tym, jak jest. Nietrudno jest bowiem narzeka¢ i system ochrony
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zdrowia jest bardzo modnym tematem, jesli chodzi o poruszanie kwestii, ze na to, czy
na tamto nie ma pieni¢dzy. PowinniSmy takze bazowac na tym, co faktycznie widzimy
w danych, ktére otrzymujemy z systemu. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Dzigkuje¢ panu ministrowi.
Jeszcze jaki$ gltos w dyskusji?
Bardzo prosz¢ pana senatora.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, zgadzam si¢ z panem w wielu sprawach, mam tylko taka pros-
be do panstwa, zebys$cie pokusili si¢ o nastgpujaca analiz¢ dlugu publicznego stuzby
zdrowia. Dochodzi mianowicie do takiej sytuacji, ze szpitale, faktycznie, wykazuja
dlugi mniejsze, dtug publiczny natomiast w zakresie stuzby zdrowia ro$nie, bo ten dtug
przejmuja samorzady. Przejmuja, Panie Ministrze, poniewaz biora pozyczki, ktére li-
kwiduja dtug szpitali i szpitale wykazuja panstwu mniejsze zadtuzenie. Gdybyscie pan-
stwo okreslili, dodali jeszcze jedna tabelg, jakie jest zadtuzenie organu zatozycielskie-
go, czy jaka pozyczke zaciagnal organ zatozycielski, aby splaci¢ zadluzenia, aby
zmniejszy¢ ten dtug wymagalny, to okazatoby sig, ze ten dlug publiczny, z publicznych
pienigdzy, jest duzo wigkszy niz wykazuja szpitale. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo prosze, pan Krzysztof Filip wreszcie si¢ doczekal.

Doradca w Krajowym Sekretariacie Ochrony Zdrowia

w Komisji Krajowej

Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Bardzo dzigkujg¢, Panie Przewodniczacy, za zaproszenie, cho¢ prositbym, zeby
takie przypadki, ze si¢ z dnia na dzien przesuwa tak wazny temat byly bardzo rozwa-
zane, poniewaz sami zainteresowani, nasi dziatacze, z tych regionow, ktore w pewien
sposoOb traca, w pewien sposob zyskuja — bede si¢ trzymat tej konwencji — nie zdazyli
przyjechac. A jest to chyba ostatnia chwila, zeby wyjasni¢ wszystkie watpliwosci wy-
nikajace z tej zmiany. Tak zZe prositbym o rozwazenie tez tego aspektu, ze zaproszeni
goscie dojezdzaja z dos¢ odlegtych regionow w kraju 1 w ciagu kilkunastu godzin trud-
no jest zorganizowac taki przyjazd.

Wracam do meritum. Jezeli mozna, powiedzialbym dwa stowa o stanie, ktory
jest, a ktory byt spowodowany innego rodzaju stanem, ktory tez panowat przez dtugie
lata w zakresie tego podzialu. On z kolei przechylat szalg na korzys¢ oddziatow, ktore
dzis méwia o swoim poszkodowaniu. Mozna to tez w takich kategoriach rozpatrywac.
Zasada, ze si¢ koryguje podzial srodkow z ogélnej puli pieniedzy w oparciu o pewne
wskazniki, ma jednak swoje konsekwencje. Jezeli przed kilku laty zostat wprowadzony
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korektor w postaci kosztu §wiadczenia, to tez nie bez przyczyny. Akurat ,,Solidarno$¢”
w tym uczestniczyla 1 to dos¢ doglgbnie. Nawet jezeli zaktadamy, Ze ta korekcja nie
jest duza, bo nieco ponad 2% catos$ci przesunig¢ srodkow dokonywane jest dzigki temu
korektorowi, to sa jednak regiony, ktére na tej korekcji znaczaco zyskaty. Naleza do
nich regiony: mazowiecki, §laski i pomorski. Cz¢$¢ regiondw jest tutaj, oczywiscie —
ze si¢ tak wyraze — donatorami w stosunku do tych, ktorzy zyskuja. Jest tu miedzy in-
nymi wojewodztwo opolskie, swigtokrzyskie itd.

Mamy jednak w tej chwili taka sytuacje, ze w gazetach, w wypowiedziach po-
litykow kraza bardzo rozne cyfry, kto zyska i ile. Pytanie jest takie, czy sa w tej chwili
dostepne symulacje, ktore by ukazywaty porownanie migdzy stanem obecnym, czyli
zatozeniem pozostawienia planu finansowego w oparciu o obowiazujacy stan prawny,
a stanem zaktadanym. Czy mozna takie symulacje uzyskac¢, biorac pod uwagg te pro-
gnozy finansowe, o ktorych tu styszelismy?

Druga sprawa, zmiana ustawowa wymaga korekty rozporzadzenia w sprawie al-
gorytmu. Czy i kiedy bedzie mozna uzyskac projekt tego rozporzadzenia? Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje bardzo.

Najpierw jeszcze w ramach dyskus;ji kilka stow do pana senatora. To tez nie jest
tak do konca z tym przejmowaniem dlugdw przez samorzady. Z jednego prostego
wzgledu. Jezeli popatrzymy, to mieliSmy do czynienia z istotnym wzrostem finanso-
wania przez ostatnie lata, a co za tym idzie mieliSmy do czynienia z poprawa wynikéw
finansowych szpitali. Okazuje sig, ze w 2008 r. znakomita wigkszos$¢ szpitali osiagneta
ostateczny wynik na dziatalnosci biezacej pozytywny. Jezeli co$ ciagnie w tej chwili
szpitale w dol, to sa stare zobowiazania z lat poprzednich, ktore jeszcze wisza, 1 koszt
obstugi tego zadtuzenia. To jest to, co generuje wynik ujemny.

Prosz¢ tez pamigta¢ o jednej rzeczy. To nie jest tak, ze samorzad jest w stanie
w linii prostej sptaci¢ zobowiazania szpitala. Jedyna metoda przekazania srodkéw to
jest przekazanie srodkow zgodnie z ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej na pokrycie
ujemnego wyniku finansowego szpitala. Z tym rolowaniem to tez nie jest zjawisko...
Oczywiscie, w wielu przypadkach tak si¢ stato, ale jest to raczej zjawisko, ktére byto
powszechne w latach, kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia rozdysponowywat zdecydo-
wanie mniejsze pieniadze, bo istotnie mniejszy byl plan finansowy Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, niz zjawisko, z ktérym mamy do czynienia nagminnie w chwili obec-
nej. Nie chce powiedzie¢, ze nie ma takich przypadkéw, bo takie na pewno si¢ znajda.
Przy siedmiuset trzydziestu szpitalach w Polsce jest to nie do uniknigcia.

Panie Przewodniczacy, projekt rozporzadzenia zostal juz zaprezentowany i my-
Sle, ze nie ma zadnego ktopotu, zeby ten projekt w dowolnym momencie udostepnic.
Jesli chodzi o prace stricte legislacyjne, zgodnie z procedura, do jakiej jesteSmy zobo-
wiazani, to jesteSmy — prosz¢ mnie poprawi¢ Panie Dyrektorze — zdaj¢ si¢ po uzgod-
nieniach wewngtrznych, a jeszcze przed zewnetrznymi. Tak ze za chwile ten projekt
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rozporzadzenia bedzie wystany do konsultacji spotecznych. On nie jest juz zadna ta-
jemnica, mozemy wigc nawet umowic si¢ w ten sposob, ze ja go panu dostarcze, prze-
Slg, czy pokaze w jakiejkolwiek innej formie. Tak samo, oczywiscie, z wyliczeniami.
Nie mozemy przeciez przygotowywac zalozen do zmiany, ktora skutkuje przesunie-
ciem $rodkow w niewielkiej w tym momencie skali. R6znica na rok 2010 bgdzie wy-
nosita 160 milionéw zt w stosunku do wersji bezalgorytmowej. Tak zZe to nie jest roz-
dysponowanie w catosci tych 2%, o ktérych pan mowit. Ono nastapi dopiero w mo-
mencie, tak jak powiedzialem na samym wstepie, kiedy bgdziemy mieli do czynienia
z pozytywna dynamika, z przyrostem sktadki do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Niemniej, jak mowig, podstawowe zatozenie jest takie, zeby zaden z regionéw nie do-
stal mniej pienigdzy niz to bylo w planie finansowym wedlug stanu na 30 czerwca
2009 r. Pie¢ wojewddztw pozostaje w niezmienionej sytuacji w stosunku do
30 czerwca. To sa wojewddztwa: dolnoslaskie, mazowieckie, pomorskie, $laskie i za-
chodniopomorskie. Chciatbym zwrdci¢ uwage, bo pomijaliSmy t¢ sprawe w dyskusji,
ze zmierzamy w takim kierunku, aby mie¢ zapewnione dwie rzeczy. Z jednej strony
podziat $rodkéw wedhug czynnikéw ryzyka chorobowego, wedtug czynnikow demo-
graficznych 1 epidemiologicznych. To po pierwsze. A po drugie, chodzi o zapewnienie
przeptywu §rodkéw migdzy oddziatami z tytutu leczenia poza granicami wojewddztwa,
w ktorym pacjent mieszka. To powinno tez zapewnié, ze kazdy ma po prostu u siebie
tyle pienigdzy, za ile faktycznie leczy. I to, myslg, jest w tym projekcie ustawy naj-
istotniejsze. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Pani prezes, bardzo proszg.

Wiceprzewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Iwona Borchulska:

Dzigkuje bardzo panstwu za zaproszenie.

Panie Ministrze, jezeli mamy zglasza¢ si¢ tutaj do przekazywania projektow
osobiscie, to ja tez bardzo prosze o $rodki na zwiazek pielegniarek i1 potoznych. Jak
bowiem wiemy z do$wiadczenia, zostata przeglosowana ustawa koszykowa, a po6zniej
w rozporzadzeniu, ktore mialo pigciodniowy termin opiniowania, dosy¢ sprytnie zo-
staly zabrane $rodki na opiek¢ dtugoterminowa nad pacjentami w najcigzszym stanie.
W zwiazku z tym dobrze by byto przy zmianach ustawodawczych pokazywac tez pro-
jekty rozporzadzen, bo p6zniej wychodzi troszke inaczej. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:
Prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Przepraszam, ale czy méwimy w tym momencie o skali Bartel?
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(Gtos z sali: Tez.)
Przepraszam, to jest nie na temat...

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

To nie dotyczy tematu. Bardzo prosze, abySmy si¢ trzymali tematu, a pozniej
w dyskusji...

Wiceprzewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Iwona Borchulska:

Nie chciatam porusza¢ tego tematu. Ja tylko pokazuje analogi¢. Wchodzi w zy-
cie ustawa. Pan minister powiedzial, Zze jest rozporzadzenie, ale nigdzie go nie mozna
obejrze¢. Chodzi o to, zeby rzeczywiscie zobaczy¢ stan faktyczny, czy wojewodztwa —
na przyklad takie, jak moje, $laskie — nie straca. Uzylam analogii, ze p6zniej diabet
tkwi w szczegotach, czyli w rozporzadzeniach, ktorych nie widzimy.

Zast¢pca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje¢ bardzo.

Pozwolg teraz udzieli¢ glosu sobie 1 przedstawi¢ panstwu poprawke do ustawy.
W zasadzie poprawka dotyczy art. 3 w projekcie ustawy. Proponujemy dodanie ust. 4
15. To bylby w takim razie nowy artykut... ,,Na wniosek dyrektora wtasciwego od-
dziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, za zgoda $wiadczeniodawcy,
obowiazywanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej na okres do
31 grudnia 2009 r.” — i ja bym tutaj troszeczke zmodyfikowat brzmienie — ,,i realizo-
wanej w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy, moze zosta¢ przedtuzone na okres nie
dhuzszy niz do dnia 31 grudnia 2010 r.”. Ust. 5: ,,W przypadku, gdy w wyniku przedtu-
zenia, o ktorym mowa w ust. 4, taczny okres obowigzywania umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej przekracza trzy lata, stosuje si¢ odpowiednio art. 156
ust. 1, o ktorym mowa w art. 1.” Proponowatbym wtasnie taka tylko wprowadzi¢...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To jest ,,i”. I tutaj wyrazenie; ,,w drodze zmiany umowy” wykreslamy, bo to jest
oczywiste. Tutaj za$, gdzie jest stowo: ,,przekroczytby” bedzie: ,,przekracza trzy lata”.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

I wtedy stosuje si¢ odpowiednio... Zmieniamy stowa.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, tre$¢ poprawek ma tylko pan minister i pan przewodni-
czacy, tak ze nie wiem, jak bedziemy nad nimi glosowac. Moze tez dostaliby$my ich
zapis, albo pan przewodniczacy albo pan minister jako§ nam przybliza skutki tych po-
prawek. Prawda?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Skutkow nie ma. Zaraz powiem, o co chodzi.
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Przeczytam uzasadnienie. To, oczywiscie, nie ma skutkéw finansow negatyw-
nych. Wprowadzenie wyzej wymienionego przepisu jest niezbedne do zapewnienia
ciagtosci udzielania §wiadczen na przelomie roku. Biorac pod uwage procedurg legi-
slacyjna, zwiazana z projektem ustawy, a nast¢pnie nowelizacja rozporzadzenia doty-
czacego algorytmu, praktycznie niemozliwe bedzie ogloszenie konkursu ofert do konca
pazdziernika biezacego roku. Proponowana regulacja zmierza do skrocenia procesu
zawierania umow na rok przyszly poprzez stworzenie mozliwosci przedluzenia obo-
wigzywania umow wygasajacych z koncem biezacego roku na rok 2010 1 ustalenie wa-
runkéw finansowych w drodze negocjacji. W przypadku uméw, w ktorych taczny czas
obowiazywania po ich przedluzeniu przekroczy trzy lata, niezbedna bytaby zgoda pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia na ich przedtuzenie, zgodnie z art. 156 ust. 1
ustawy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tylko ja proponuj¢ tu dokona¢ zmiany, to znaczy wykresli¢ przedostatni akapit
pktu 4. I po stowach: ,,dnia 31 grudnia 20009 r. i realizowanej w dniu...”...

(Gtos z sali: Jasne. Dobrze. Glosujemy.)

Gtlosujemy.

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

Dzigkuje bardzo. Jednoglos$nie.

Kto z panstwa jest za przyjeciem proponowanej ustawy w catosci? (2)

(Glos z sali: Wraz z poprawka?)

Wraz z poprawka.

Kto jest przeciwny? (4)

Poprawka zostata przyj¢ta. Catos¢ ustawy...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Stanowisko komisji odno$nie ustawy jest negatywne.

Dzigkuje bardzo.

(Gtos z sali: Nie, teraz sprawozdawca...)

Teraz wybierzemy jeszcze sprawozdawce ustawy. Kogo panstwo proponuja?
Senator Pawtowicz?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Stucham?

(Senator Zbigniew Pawtowicz: Pan senator przewodniczacy.)

Prosze bardzo.

Kto z panstwa jest za tym, zebym ja byt sprawozdawca? Dzigkuj¢ bardzo.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bardzo prosze¢, w sprawach réznych.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panie Prezesie!

(Zastepca Przewodniczqcego Michat Okla: Panu ministrowi bardzo dzigkujemy,
panu prezesowi...)

Moze na chwilg poprositbym jeszcze pana ministra o chwilg cierpliwosci. ..

W sprawach réznych chce jednak zapyta¢ o sprawy biezace. Dzigkuje za te¢ po-
prawke pana ministra, ktéra pozwoli $wiadczeniodawcom na tagodne przejscie
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w 2010 r. Chcg jednak zapyta¢ pana ministra i pana prezesa — co z migracja w 2009 r.?
Bo méwimy o migracji przysztosciowej. Chcemy ten problem rozwiaza¢ od 2010 r.,
a dzisiaj sa regiony, do ktorych migracja jest wigksza i $wiadczeniodawcy maja ol-
brzymi problem, gdyz z powodu migracji powstaja nadwykonania. Oddziaty, z ktérych
pochodza pacjenci, odmawiaja oddziatowi, z ktérym $wiadczeniodawca ma kontrakt,
zaptacenia za te $wiadczenia. Chceg prosi¢ pana ministra 1 pana prezesa o ustosunkowa-
nie si¢ do tego problemu. Jak ten problem zostanie w 2009 r. rozwiazany? To bowiem
sa duze kwoty. Sa osrodki, gdzie migracja stanowi okoto 25%, a nawet 30% wykonan.
Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Panie Senatorze!

Dlatego wtasnie proponujemy takie zmiany ustawowe. W tym momencie prezes
Funduszu nie ma wptywu na to, w jakim trybie jest rozwiazywana, w ktorym momen-
cie 1 na co sa przeznaczone srodki z rezerwy migracyjnej. Nie powstaje tez tutaj rosz-
czenie z tego prostego wzgledu, ze zaden z oddzialdéw wojewddzkich nie ma osobowo-
$ci prawnej, a wigc nie ma rozdzielnosci podmiotéw. Co za§ do sposobu tagodzenia
tego problemu, to poprosze¢ o zabranie gtosu, za pozwoleniem pana przewodniczacego,
pana prezesa Paszkiewicza.

Zast¢pca Przewodniczacego Michal Okla:
Prosze, Panie Prezesie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Paszkiewicz:

Panie Senatorze, oczywiscie, istnieja takie oddzialy, ktére maja dodatni bilans
migracyjny. Myélimy tutaj gtéwnie o Slasku i Mazowszu. One, rzeczywiscie, maja za-
sadniczy problem z pozyskiwaniem pelmomocnictw migracyjnych oddziatow woje-
wodzkich, ktoére na dzien dzisiejszy odmawiaja czy tez probuja odmowi¢ udzielenia
takich pelnomocnictw. Ja juz dwukrotnie zobowiazatem dyrektoréw oddzialow woje-
wodzkich do bezwzglednego przestrzegania zapisoOw ustawowych, a wigc udzielania
tych petnomocnictw. Nie mozemy bowiem absolutnie dopusci¢ do takiej sytuacji,
w ktorej pacjenci beda przyjmowani, a srodki finansowe na ten cel nie sptyna. Moze
w najtrudniejszej sytuacji jest w tej chwili Slask, ktory dzisiaj ma najwigkszy deficyt
srodkow, ktory si¢ poglebia jeszcze z powodu odmowy udzielania pelnomocnictw mi-
gracyjnych.

Stad tez, mysleg, ze rozwiazaniem tego problemu bgdzie na pewno wystawienie
na koniec roku not obcigzeniowych oddziatom, ktére odmowily pelnomocnictwa.
W ten sposob zmniejszy si¢ wynik ujemny oddziatu Slaskiego 1 pozwoli tez oczywiscie
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na zaplacenie wowczas tych srodkoéw tymze §wiadczeniodawcom. Docelowym rozwia-
zaniem jest to, ktore jest obecnie procedowane. To bowiem umozliwia jakiekolwiek
dyscyplinowanie dyrektoréw oddziatow placenia za migracje.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.

Czy chcecie panstwo zabra¢ jeszcze glos w sprawach roznych? Jezeli nie, to
dzigkuje bardzo.

Prosz¢ panstwa senatorow jeszcze o chwilg, gdyz mamy do wyjasnienia pewne
sprawy legislacyjne.

Wicedyrektor Biura Legislacyjnego w Kancelarii Senatu
Adam Niemczewski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Sytuacja jest tego rodzaju, ze zgodnie z art. 68 ust. 2 Regulaminu Senatu, komi-
sja rozpatrujac ustawe uchwalona przez Sejm ma przygotowaé sprawozdanie 1 w tym
sprawozdaniu przygotowuje dla Senatu uchwate, w ktérej proponuje przyjecie ustawy
bez poprawek, wprowadzenie do niej tekstu poprawek lub odrzucenie ustawy.

W zwiazku z tym, ze panstwo nie przyjeli uchwaty wraz z poprawka. Rozu-
miem bowiem, ze taka sytuacja nastapila. Komisja nie podjeta ostatecznie uchwaty
w sprawie tej ustawy, czyli jest jeszcze w trakcie jej procedowania. Jezeli panstwo nie
miescicie si¢ w regulaminowym osiemnastodniowym terminie na przygotowanie spra-
wozdania, przewodniczacy komisji moze wystapi¢ do marszatka Senatu o przedtuzenie
tego terminu, ale trzeba mie¢ oczywiscie na uwadze termin przewidziany w konstytu-
cji, czyli trzydziesci dni od dnia przekazania ustawy, w celu wprowadzenia poprawek
badz odrzucenia tej ustawy. Jezeli do tego czasu Senat nie bedzie mogt si¢ zajac, czyli
nie bedzie sprawozdania komisji, nastapi domniemanie przyjecia ustawy w wersji
uchwalonej przez Sejm. Dzigkuje.

Jezeli moge jeszcze wypowiedzie¢ konkluzje, to jest taka, ze jesteSmy w trakcie
procedowania 1 postegpowanie jeszcze si¢ nie zakonczyto.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

W zwiazku z powyzszym zwotujg posiedzenie Komisji Zdrowia na jutro na go-
dzing 8.00 rano. Bardzo proszg... Dzigkuj¢ bardzo.
Posiedzenie komisji uwazam dzisiaj za zamknigte.

(Przerwa w posiedzeniu w dniu 22 wrzesnia 2009 r. o godzinie 16 minut 08)
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(Wznowienie posiedzenia w dniu 23 wrzesnia 2009 r. o godzinie 8 minut 03)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Witam panstwa po przerwie na dalszej czg$ci posiedzenia Komisji Zdrowia.

Poniewaz wczoraj komisja nie wypracowata stanowiska, zgodnie z art. 68 Re-
gulaminu Senatu, proponuj¢ dzisiaj przystapi¢ do wypracowania stanowiska odnos$nie
do ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rod-
kéw publicznych.

(Senator Stanistaw Karczewski: Panie Przewodniczacy...)

Bardzo proszg.

Senator Stanislaw Karczewski:

Przepraszam, ze przerwe, ale w sprawie formalnej, Panie Przewodniczacy.
Chcialbym wyrazi¢ swoje zdanie w tej kwestii. Mianowicie odniostem wrazenie,
a wr¢cz mam pewnos$¢, ze wezoraj zakonczyliSmy obradowanie 1 wyraziliSmy poprzez
swoje glosowanie opini¢ odnosnie do tej ustawy. Powotuje si¢, Panie Przewodniczacy,
na art. 68 Regulaminu Senatu, ktéry mowi o tym, ze komisja w trakcie swojego postg-
powania przyjmuje ustawe bez poprawek albo wprowadza do jej tekstu poprawki albo
odrzuca ustawe. My wczoraj odrzuciliSmy t¢ ustawe w glosowaniu. Tak si¢ ztozylo, ze
koledzy z Platformy Obywatelskiej nie dopisali, nie przyszli na posiedzenie komis;ji
1 po prostu taka byta wola komisji. Kworum byto. W moim gtebokim odczuciu zakon-
czyliSmy obrady 1 moim zdaniem dzisiejsze posiedzenie... Tym bardziej, ze pan prze-
wodniczacy zamknat posiedzenie tamtej komisji. Nie widzg zadnych podstaw praw-
nych, regulaminowych do tego, zeby jeszcze raz obradowac¢ nad tym, nad czym wczo-
raj obradowali$my. Szanujmy si¢ nawzajem.

Mialem dzisiaj ustalony harmonogram, miatem juz zaplanowane zajgcia na go-
dzing 8.00 no 1, prosz¢ panstwa, zebranie komisji... Nie mowiliSmy wczoraj na ten
temat. Termin posiedzenia komisji byl ustalony przez przewodniczacego na
30 wrze$nia. Nagle dowiedzieliSmy si¢ w poniedziatek, ze we wtorek mamy spotkanie.
Stad, jak rozumiem, byto to zaskoczenie pandow senatorow z Platformy Obywatelskie;.
Nie przyjechali bowiem na to posiedzenie, prawda? Nie rozumiem tego trybu i takiego
procedowania, ustalania terminu posiedzenia komisji z zaskoczenia, z dnia na dzien.
Proponowalbym, Zzeby$my bardziej si¢ szanowali i1 jednak wypekiali swoje obowiazki
zgodnie z regulaminem.

Muszg panstwu powiedzie¢, ze konsultowatem si¢ wczoraj, oczywiscie wiedzac
o tym zastrzezeniu, z wieloma prawnikami 1 wszyscy interpretuja to jednoznacznie.
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Jezeli przeglosowaliSmy przeciw, to przegltosowaliSmy przeciw. Bedzie posiedzenie
Senatu 1 Senat si¢ do tego ustosunkuje. Kuriozalne jest thumaczenie, ze wprowadzenie
poprawki zmusza nas niejako do glosowania za przyjeciem ustawy, no bo tak wlasci-
wie jest to interpretowane. Jesli my przyjmiemy w drodze glosowania jakas poprawke,
a poprawka byla faktycznie dobra, to wlasciwie na tym powinno si¢ konczy¢, prosz¢
panstwa, gtosowanie. No bo teraz jest to tak interpretowane, ze jesli my wnosimy po-
prawke, to jest koniec procedowania. To jest bardzo dziwne. Tak Ze ja bardzo bym
prosit o wyktadni¢ prawna. W moim bowiem odczuciu i w odczuciu senatoréw Prawa
1 Sprawiedliwosci... Wczoraj mieliSmy posiedzenie klubu i réwniez na ten temat roz-
mawialiSmy. Stanowisko naszego calego klubu jest takie, ze posiedzenie komisji zo-
stato zakonczone, a w tej chwili pan przewodniczacy moze zwota¢ nastepne posiedze-
nie komisji. Nie wyobrazam sobie rowniez takiej sytuacji, w ktorej pan przewodnicza-
cy zamyka posiedzenie, a pdzniej wznawia posiedzenie. Posiedzenie formalnie zostato
zakonczone. Zakonczone zostato posiedzenie. Tak ze ja nie widzg w tej chwili podstaw
prawnych do rozpatrywania tej ustawy.

Rozumiem, ze pan przewodniczacy bedzie jako senator sprawozdawca wnosit
o uzupelnienie programu posiedzenia Senatu o ten punkt. My, oczywiscie, jako klub
bedziemy za tym. Nie bgdziemy przeciwni, uwazamy natomiast, ze w tej chwili deba-
towanie nad tym jest niezgodne z regulaminem, poniewaz posiedzenie komisji pan
przewodniczacy zakonczyl 1 wznawianie zakonczonego posiedzenia jest niezgodne
z naszym regulaminem. Dzi¢kuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosz¢ radce prawnego o interpretacje.

Glowny Legislator
w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Prosze panstwa, rzeczywiscie, posiedzenie si¢ odbylo, ale problem wynikt
z powodu wynikow glosowania. Jezeli zostata przez komisj¢ przyjeta jednoglosnie po-
prawka, ale pdzniej w glosowaniu nad catoscia, czyli poprawka z ustawa — poniewaz
nie mozna oddzieli¢ samej poprawki od ustawy — wynik gltosowania byt inny, w tym
momencie nastapita nickonsekwencja 1 nie mozemy stwierdzi¢ w sposob jednoznacz-
ny, jakie jest stanowisko komisji. Komisja bowiem, zgodnie z regulaminem, ma obo-
wiazek rozpatrzenia skierowanej ustawy w terminie osiemnastu dni 1 ma przedstawic
albo przyjecie bez poprawek, takiego wniosku nie byto, wprowadzenie poprawki, a taki
wniosek byt, lub odrzucenie ustawy. Tutaj nie byto wprost zwerbalizowanego wniosku
o odrzucenie ustawy, w zwiazku z tym pojawit si¢ taki problem. Dlatego, aby wykonaé
obowiazek rozpatrzenia ustawy 1 zajgcia stanowiska, wyrazenia go 1 zaprezentowania
Senatowi, konieczne jest, zeby$Smy mogli w sposdb niewatpliwy si¢ dowiedziec, jakie
jest stanowisko komisji. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Proszeg bardzo, pan senator Krajczy.
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Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy, mysl¢ ze rzeczywiscie moze nas bylo mato, moze, po-
wiedzmy, pan przewodniczacy nie policzyt wszystkiego. Gdyby byt zgloszony wnio-
sek mniejszosci, to juz by nas tutaj nie bylo, bo automatycznie to wszystko dalej by
poszto. Ale mam taka propozycje, mysle, ze uczciwa. To, co mowitem od poczatku.
Przeciez na posiedzeniu Komisji Zdrowia chyba juz nie musimy si¢ politycznie okta-
da¢. W zwiazku z tym chcialbym zapyta¢ pana ministra — bo to si¢ wiaze z tym, ze jest
posiedzenie Sejmu 1 ta uchwata miataby wroci¢ pod obrady Sejmu by¢ moze juz teraz
i ewentualne by¢ przyjeta — czy mozemy poczekac¢? Nastepne posiedzenie mamy
w dniach 7-8 pazdziernika. Moze wigc zwolajmy jeszcze raz posiedzenie komisji,
majac materialy z ta poprawka i wowczas to wszystko mogliby$my zaakceptowac.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Stanowisko pana ministra, bardzo proszg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy, Wysoka Komisjo.

Cala rzecz polega na tym, zeby tryb procedowania nad ta ustawa byt jak naj-
szybszy. Wynika to z jednego prostego wzgledu. Mamy dzisiaj 23 wrzesnia, a chodzi
o zakontraktowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia §wiadczen na rok 2010 wedtug
nowego algorytmu. I stad wlasnie ta poprawka. Jezeli wezmiemy pod uwagg terminy,
ktore biegna nieublaganie, to zalezy nam na tym, zeby ustawa byla przyjeta jak naj-
szybciej. Co blokuje nieprzyjecie tej ustawy? My w tym momencie nie mamy jeszcze
przyjetego planu Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2010 w zwiazku z tym, ze
ustawa zmieniajaca podzial srodkow jest procedowana w parlamencie. To jest pierwsza
rzecz. A druga rzecz, zgodnie znowu z prawem, od pazdziernika rozpoczyna swoj bieg
okres kontraktowania na rok kolejny, stad tez zalezy nam na tym, zeby ustawa zostata
przyjeta jak najszybciej. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Pan przewodniczacy Karczewski, prosze.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze! Szanowni Panstwo! Mam pytanie do pani mecenas, bo ja tego
nie rozumiem, ze nie zostalo zwerbalizowane stanowisko komisji. Mysle, ze my wyra-
zilismy, glosujac, swoje stanowisko wobec tej ustawy. Wynik byt jednoznaczny. Ro-
zumiem, ze gdyby wynik byt remisowy, to watpliwosci Biura Legislacyjnego bylyby
powazne, bo nie wiadomo, jakie stanowisko komisja przyjeta. W moim odczuciu row-
niez negatywne, bo wniosek nie uzyskat wigkszos$ci, prawda? Jezeli pan przewodnicza-
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cy pyta sig, kto jest za przyjeciem ustawy wraz z poprawka, i my glosujemy przeciwko,
to wyrazamy swoje zdanie, prawda? I niejako poprzez glosowanie werbalizujemy, jesli
mozna tak powiedzie¢, swoje stanowisko.

Rozumiem réwniez stanowisko pana ministra. To, co méwitem na poczatku —
absolutnie nie bedziemy glosowac przeciwko wprowadzeniu tego punktu. Wiem, ze
Platforma Obywatelska ma druzgocaca przewage w Senacie 1 ze przyjmie t¢ ustawe.
Tutaj nie mam zadnej watpliwos$ci, mamy watpliwosci tylko natury proceduralnej. Zo-
stalo zakonczone posiedzenie komisji, ktora zakonczyta debatg na temat ustawy. Wy-
raziliSmy swoja opinig. I nagle spotykamy si¢ ponownie. W moim odczuciu — powie-
dziatbym, ze w glebokim przekonaniu — po konsultacjach z prawnikami, rowniez
z panstwa klubu... Konsultowalem bowiem t¢ kwesti¢ réwniez z prawnikami
z panstwa klubu, nie moéwiac o co chodzito, kto gtosowatl za, kto glosowat przeciw.
Wszyscy przyznali mi racjg, ze zakonczyliSmy tym samym swoje procedowanie. Tak
ze nasze tutaj spotkanie uwazam za zupeitnie niepotrzebne, bezpodstawne.

Mamy jednoznaczne stanowisko. Nie bedziemy juz wyraza¢ swojej opinii na
temat tej ustawy. Nie bede juz glosowal. Panstwo zrobicie, oczywiscie, jak chcecie.
My swoja opini¢ wyrazilismy. Ten problem postawimy rowniez na Konwencie Senio-
row. Od razu to mowig, dlatego ze takie jest ustalenie klubu, ze na Konwencie Senio-
rOw wyrazimy swoje uwagi na temat procedowania, poczynajac od tego, ze ze zdzi-
wieniem, musz¢ panstwu powiedzie¢, przyjalem informacje, ktora dostaliSmy
19 wrze$nia, ze posiedzenie komisji mamy 30 wrzes$nia. Przeciez i w prasie ukazywaty
si¢ informacje, ze tryb kontraktowania moze by¢ zaburzony, jesli ustawa nie zostanie
uchwalona w odpowiednim czasie. Ale jeszcze bardziej zdziwilem sig, gdy wczoraj
ustyszatem, ze mamy jeszcze raz na ten temat rozmawiac. Bardzo jednak prositbym
o to, aby nasze procedowanie bylto z pelnym poszanowaniem i regulaminu i z szacun-
kiem, wzajemnym, do pan i pand6w senatoréw. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Tez rozmawialiSmy z Biurem Legislacyjnym i otrzymali§my odpowiedz, ze nie
byto wniosku o odrzucenie ustawy. W zwiazku z tym, jezeli panstwo chcecie odrzuci¢
te ustawe powinien by¢ zgloszony wniosek o odrzucenie ustawy i wtedy dopiero mo-
zemy ten wniosek procedowac. Dlatego spotykamy si¢ dzisiaj. Nie wiem, czy to jest
bzdura. Nie pozwolitbym sobie na takie okreslenia w stosunku do opinii prawnikoéw,
nie bedac prawnikiem. Tak Ze ja otrzymatem opinig, ze jezeli nie byto wniosku o od-
rzucenie ustawy, byl natomiast wniosek o poparcie ustawy z poprawka... Nie zostato
wypracowane stanowisko komisji, poniewaz jest sprzecznos¢ miedzy gtosowaniem nad
poprawka a gtosowaniem nad cato$cig ustawy. W zwiazku z tym po to si¢ spotykamy
dzisiaj, zeby procedowacé to od nowa 1 wypracowac stanowisko komisji. Takie byto
zdanie Biura Legislacyjnego i jeszcze wczoraj nam przekazane. Dzigkujg.

Proszg.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, nie zgodzg si¢ z pana okresleniem, ze musi by¢ posta-
wiony wniosek formalny i wniosek o odrzucenie czy o przyjecie bez poprawki. Nie ma
tego w regulaminie. Gdybysmy bowiem mieli napisane w regulaminie, ze jezeli sa
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przyjete poprawki, to musi by¢ zgloszony wniosek o odrzucenie... Przeciez my swoim
aktem glosowania wyrazamy swoja opini¢ i tutaj byt wynik jednoznaczny. Byto 4:2.
Nie mam wigc zadnych watpliwosci, ze komisja w tym skladzie, w jakim wczoraj ob-
radowata, wyrazita swoje stanowisko. Oczywiscie, ze dzisiaj wyrazi inne stanowisko,
bo sytuacja jest odwrotna, prawda? Proszg panstwa, nie wiem. Bardzo si¢ dziwig.

Tak jak moéwitem, zglosimy ten problem na Konwencie Senioréw. Uwazamy
bowiem, ze tryb postgpowania nad ta ustawa jest dziwny, nie do zaakceptowania, nie
do przyjecia, a co najgorsze jest niezgodny z regulaminem Senatu. Nie chcieliby$Smy
natomiast stworzy¢ takiej sytuacji, w ktdrej ustawa jest nie uchwalona i proces zawie-
rania kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia jest zaburzony. Nie wiem, czy
w ogole nie taki jest cel naszego catego tutaj posiedzenia, aby stworzy¢ takie wrazenie,
ze chcemy utrudni¢ kontraktowanie w Narodowym Funduszu Zdrowia. Absolutnie nie
jest naszym celem zaburzenie kontraktowania umow na 2010 r. Chcieliby$my nato-
miast, aby tryb zwotywania komisji byt rzetelny. Jezeli bowiem, powtarzam, mamy
ustawe 1 dostajemy informacje, doktadnie 19 wrzesnia, o tym, ze mamy spotkac si¢
30 wrzesnia, a 21 wrzesnia otrzymujemy informacje¢, ze mamy si¢ spotkac 1 rozmawiaé
na ten temat 22 wrzesnia, no to co$ jest nie tak. Bardzo si¢ dziwig, ze taki tryb zostal
obrany.

Nie zgodzg si¢ z panig legislator. Z catym szacunkiem, bo wspotpracujemy od
czterech lat 1 jestem peten uznania dla Biura Legislacyjnego. Wielokrotnie panstwo
zwracaliScie uwage 1 zawsze, czy prawie zawsze, si¢ z panstwem zgadzalem. W tej
chwili si¢ nie zgadzam. Prosze panstwa, jezeli...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze, przeciez dochodzimy do sytuacji paranoicznej. Jezeli przyj-
miemy poprawke, to wlasciwie nie powinniSmy gltosowa¢ nad calg ustawa. Tak z tego
wynika. Taka jest logika, prawda? Ja z logiki miatem dobra oceng. Chyba wiec logicz-
nie myslg. Nie zarzucicie mi panstwo braku logicznego myslenia.

(Gtos z sali: Dawno byto, Panie Senatorze.)

Ale dalej logicznie myslg, Panie Senatorze. Ja nie przyszedtem tutaj sobie Zar-
towac, tylko powaznie rozmawiac...

(Gtos z sali: Bardzo dobrze.)

...1 moim zdaniem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Poniewaz mam taka opini¢ Biura Legislacyjnego, poddaj¢ poprawke i ustawe
ponownemu procedowaniu. Chcialem zaproponowac poprawke do...

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja zgtaszam wniosek przeciwny.)

To znaczy? Przeciwko czemu?

Senator Stanislaw Karczewski:

Pan przewodniczacy zgtasza wniosek ponownego debatowania nad ta ustawa.
(Zastepca Przewodniczqcego Michat Okla: Tak jest.)
No wigc ja zgtaszam wniosek przeciwny.
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Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Poddaje wniosek pod gtosowanie.
Kto z panstwa jest za debatowaniem nad poprawka i przyjeciem tej poprawki,

jak réwniez ustawa o ustawie o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkow publicznych? (6)

Kto jest przeciwny? (3)
W zwiazku z tym przystepujemy do procedowania.
Proponowana poprawka ma na celu wprowadzenie przepisu w celu zapewnienia

ciagtosci udzielania $wiadczen na przetomie lat 2009 1 2010. Tre$¢ poprawki panstwo
WSZYSCy znacie.

Strona rzadowa, bardzo proszeg.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Rzad jest za przyjgciem tej poprawki.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Czy sa jakie$ glosy przeciwne w dyskusji? Nie ma.

W zwiazku z powyzszym poddaje pod glosowanie poprawke do ustawy.
Kto z panstwa jest za przyjeciem poprawki? (6)

Kto jest przeciwny? (0)

Poddaje pod glosowanie calos¢ ustawy...

(Gtos z sali: Kto sig wstrzymal od wniosku?)

Kto si¢ wstrzymal? Przepraszam.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

JesteSmy w trakcie glosowania, Panie Senatorze.

(Gtos z sali: Czy glosujemy nad poprawka czy catoscia?)

(Glos z sali: Nad poprawka, Panie Senatorze. To jest poprawka.)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (0)

Nikt nie wstrzymat si¢ od glosu.

Stawiam wniosek o przyjecie ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki

zdrowotne] finansowanej ze $rodkéw publicznych wraz z przyjeta poprawka. Czy sa
inne wnioski?

Bardzo prosze, pan senator Gorecki.

Senator Ryszard Gorecki:

Panie Przewodniczacy...
(Brak nagrania)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Prosz¢ odnos$nie do ustawy.
Czy jest inny wniosek?
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Senator Ryszard Gorecki:

To tez jest wniosek. Chce prosi¢, zeby wystucha¢ glosu przedstawiciela Warmii
1 Mazur, poniewaz w tej sprawie spotykatem si¢ wtasnie wczoraj w urzgdzie marszat-
kowskim. Chcg powiedzie¢, ze po rozmowach pani minister Kopacz... nie ukrywam,
ze byla obietnica, ze beda uwzglednione sprawy wiasciwego dofinansowania funduszu
zdrowia Warmii 1 Mazur. Bo sa, niestety, Panie Ministrze Jakubie, pewne problemy. Sa
bardzo duze i nie wolno ich lekcewazy¢. Reprezentuje¢ tamto srodowisko. Cheg powie-
dzie¢, ze ustawa, ktora wesztaby w zycie, zapewni Warmii 1 Mazurom wzrost o okoto
10 milionéw zt dofinansowania w stosunku do 1,83—1,84 miliarda zt, wedlug danych
z czerwca 2009 r. A wigc to jest nic. Jaki to jest procent, to wida¢. Pomimo ze prosili-
Smy o to, dyskutowali$my, pomimo Ze tam tez sa specjalistyczne szpitale 1 rozwija si¢
bardzo powaznie medycyna. Problem jest w tym, ze sporo ludzi wyjezdza na specjali-
styczne leczenie, wybiera je i potem fundusz zdrowia musi to refinansowac ze swojej
kasy, ale regionalne;.

W zwiazku z tym, zebySmy cokolwiek mogli zrobi¢ — nie chcg tutaj panstwu
zabiera¢ czas, gdyz dobrze znacie to stanowisko, znacie te sprawy lepiej niz ja sam —
zglaszam na prosbe wladz samorzadowych poprawke, aby w art. 118 ust. 3 w pkcie 2
pozostawi¢ tylko stowa: ,,wydzielone wedtug wieku 1 ptci, grupy ubezpieczonych”,
ausuna¢ z brzmienia stowa: ,,oraz wydzielone grupy $wiadczen opieki zdrowotne;j,
w tym $wiadczenia wysokospecjalistyczne”. Czyli pozostawi¢ tylko wyrazenie ,,wy-
dzielone wedlug wieku i ptci”. Mam to zaznaczone i zaraz przekazg zapis poprawki.

I w pkcie 3 zostawi¢ sformulowanie: ,,ryzyko zdrowotne odpowiadajace danej
grupie ubezpieczonych...” 1 wykresli¢ stowa: ,,w zakresie danej grupy $wiadczen opie-
ki zdrowotnej, w porownaniu z grupa odniesienia”. To jest moja poprawka, ktora zgla-
szam na posiedzeniu komisji. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Mimo catej sympatii do pana senatora, tych poprawek dzisiaj przyja¢ juz nie
mozemy. Minal czas na zglaszanie poprawek. PoddaliSmy je pod glosowanie. Jest
mozliwo$¢ zgloszenia. ..

(Senator Ryszard Gorecki: Ale jest posiedzenie komisji.)

Juz w tej chwili jest mozliwe zgloszenie tylko w debacie na...

(Senator Ryszard Gorecki: Ale jest pan minister Szulc. Chce, zeby tez zabrat
glos, pomimo ze...)

Prosz¢ uprzejmie, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Jezeli mogg sig odnies¢, poniewaz o tej sprawie, jak wyglada sytuacja, mowitem
podczas wczorajszego posiedzenia komisji. To, ze kwoty, ktore sa rozdysponowywane
pomigdzy poszczegdlne wojewddztwa w wyniku zmiany algorytmu sa kwotami sto-
sunkowo niewielkimi nie wynika z faktu, ze w ustawie pozostaje zapis w formie zmie-
nionej — ale pozostaje zapis o Swiadczeniach wysokospecjalistycznych, czy pozostaje
zapis o podziale na grupy ubezpieczonych — tylko wynika z prostego faktu polegajace-
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go na tym, ze w Narodowym Funduszu Zdrowia w roku 2010 nie bedzie wigcej pienig-
dzy niz w roku 2009. Przesuwana kwota wskutek tak zwanego wspotczynnika docho-
dowego, ktéry obowiazuje obecnie, to jest kwota okoto 1 miliarda 200 milionéw zi.
W planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2010, jak widzimy, ma-
my w stosunku do planu finansowego na dzien 30 czerwca 2009 r. 160 milionow zt
wigcej. I to jest tylko 1 wylacznie tych 160 milionow zt, ktére moze zosta¢ rozdyspo-
nowane, zgodnie z zapisem, iz plan finansowy oddzialu Narodowego Funduszu Zdro-
wia w roku 2010 nie moze by¢ nizszy niz plan finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia na 30 czerwca 2009 r. To jest podstawowe ograniczenie wraz ze wzrostem
sptywu sktadki w Narodowym Funduszu Zdrowia, czyli wraz z poprawa sytuacji go-
spodarczej, wzrostem funduszu ptac i wzrostem zatrudnienia.

Oczywiscie, pieniadze beda rozdysponowywane juz wedtug nowego algorytmu,
swiadczenia wysokospecjalistyczne natomiast nie odgrywaja tutaj roli o tyle, ze sa to
swiadczenia wysokospecjalistyczne... Nie wiem czy panstwo, dyskutujac wczoraj
w urzedzie marszatkowskim nie przyjeli trochg innej definicji §wiadczenia wysokospe-
cjalistycznego, poniewaz w rozumieniu, ktore jest tutaj przedstawione, §wiadczenia
wysokospecjalistyczne nie sa tymi $wiadczeniami, ktére sa kontraktowane przez mini-
stra zdrowia ze $wiadczeniodawcami. Do §wiadczen wysokospecjalistycznych zali-
czamy kazde $wiadczenie, ktorego jednostkowa warto$¢ przekracza 10 tysigcy zt plus
programy zdrowotne. One maja by¢ traktowane réwniez tylko 1 wylacznie pod takim
katem, jaki odsetek tych §wiadczen jest wykonywany na terenie danego wojewddztwa.
Nikt nie chce tutaj zubaza¢ jakiegokolwiek wojewddztwa pod tym katem, ze jezeli wy-
konuje §wiadczenia wysokospecjalistyczne, to za te §wiadczenia wysokospecjalistycz-
ne nie ma ptacone... Wrecz przeciwnie. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Prosze, senator Gorecki.

Senator Ryszard Gorecki:

Panie Ministrze, z calym szacunkiem, rozumiem, ze nie mamy wigcej pienigdzy.
Nie spodziewam sig, ze dostaniemy nie wiadomo jakie pieniadze, ale wniosek moj jest
apelem o to, by ten podziat byt bardziej sprawiedliwy. Dlaczego Warmia i Mazury sa
tym regionem Polski, ktory jest traktowany jako region trzeciej kategorii? Ludzie tak
samo oddychaja, tak samo spozywaja 1 tak samo resztki wydalaja.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, nie. Dlatego tez mozna dazy¢ do tego, zeby zrobi¢ to troszeczk¢ sprawie-
dliwiej, rowno.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

To bylo ponad programem. Jezeli pan senator chce zabra¢ glos...

(Senator Ryszard Gorecki: Pan senator jest cztonkiem komisji, czy nie? Zabro-
nicie mi zabra¢ gtos?)

Jestem cztonkiem komisji. Ale ta dyskusja odbywa si¢ w czasie glosowania. Nie
mozemy prowadzi¢ takiej debaty. W drodze wyjatku pozwolitem na drobna uwagg, ale
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nie mozemy tej dyskusji dalej ciagnaé. Prosz¢ bardzo, w czasie debaty, Panie Senato-
rze, mozna to wszystko wyakcentowac¢. W tej chwili natomiast, bardzo prosze, jest moj
wniosek o przyjecie ustawy wraz z poprawka o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Czy sg inne wnioski? Nie ma.

Poddajemy wniosek pod glosowanie.

Kto jest za przyjeciem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanej ze srodkéw publicznych wraz z poprawka? (6)

Kto jest przeciwny? (0)

Kto si¢ wstrzymat od gtosu? (0)

Dzigkuje bardzo.

Proponuj¢ sprawozdawce... Mysle, ze...

(Gtos z sali: Proponuj¢ pana przewodniczacego.)

Dobrze. Dzigkujg.

Kto z panstwa jest za przyjgciem tej propozycji?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzigkuje.

(Koniec posiedzenia w dniu 23 wrzesnia o godzinie 8§ minut 30)
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