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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw (druk senacki nr 204, druki sejmowe nr 562, 604 i 604-A).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 13 minut 07)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu. Przepraszam za chwilke opdz-
nienia, ale przeciagngto nam si¢ spotkanie.

Witam panstwa na dziewietnastym posiedzeniu senac-
kiej Komisji Zdrowia.

Dzisiaj w porzadku obrad mamy jeden punkt: rozpa-
trzenie ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw — druki sejmowe nr 562, 604
1604 A, i druk senacki, jeszcze §wiezy, to jest druk nr 204.

Czy kto$ z panstwa senatoréw ma zastrzezenia do po-
rzadku obrad? Nie widz¢ zgloszen.

A wigc od razu poprosz¢ pana ministra. .. A, oczywiscie,
nie powitatem jeszcze pana ministra i jego wspotpracow-
nikow, panstwa senatorow i naszego pana legislatora na
posiedzeniu naszej komisji, dlatego teraz to czynie.

I prosze, Panie Ministrze, o przedstawienie tej usta-
wy. Ustawa byla projektem rzadowym, wigc pan minister
jest jak najbardziej do jej przedstawienia upowazniony.
Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Bardzo dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie!

Mam przyjemnos$¢ przedstawié nowelizacj¢ ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej oraz niektérych innych ustaw.
Projekt ten i zmiany proponowane w tym projekcie doty-
cza postepowania w przypadku wystapienia straty netto
— jeszcze aktualnie nazywanej ujemnym wynikiem fi-
nansowym — samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Proponuje si¢, aby w sekwencji wystepujacej
w przypadku koniecznos$ci pokrywania straty netto zre-
zygnowaé z obowigzku przeksztatcenia takiego zaktadu
w spotke kapitatowa.

Druga zmiana dotyczy wprowadzenia zakazu zbywania
akcji albo udziatéw w spotkach samorzadowych i w spot-
kach Skarbu Panstwa w przypadku, kiedy te podmioty pod
wplywem takiego dzialania stracg wigkszosciowy pakiet
akcji albo udzialow. Nie chodzi tu o nic innego jak funkcjo-
nowanie tych wszystkich spotek w formie spotki non profit.
Tu nalezy, jak mysle, od razu zaznaczy¢, ze wigkszos¢

szpitali czy wszystkie te podmioty w Unii Europejskiej —
w Holandii, we Francji, w Wielkiej Brytanii, w Hiszpanii,
Portugalii, we Wtoszech i jeszcze praktycznie w calej
Skandynawii — funkcjonuja w takiej wlasnie formie, czyli
w formie dziatalnosci non profit.

Kolejna zmiana dotyczy zasady niewyptacania dywi-
dendy. To jest jakby uzupetienie tejze koncepcji funkcjo-
nowania w formie sp6tki non profit.

No i teraz juz dochodzimy do zmian, ktére proponuja
wzmocnienie narzedzi nadzoru podmiotu tworzacego nad
jego SPZOZ, a wigc obowiazku sporzadzania, oprocz nor-
malnego sprawozdania finansowego, raportu o sytuacji eko-
nomiczno-finansowej SPZOZ. Raport ten bedzie zawierat
prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej, prognoze na
kolejne 3 lata, no i oczywiscie takze analizg sytuacji eko-
nomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy. Analizy
te beda dokonywane na podstawie jednolitych wskaznikow
ekonomiczno-finansowych, ktore zostana okreslone przez
ministra zdrowia wspoélnie z ministrem finansow.

Kolejna zmiana dotyczy kontroli przeprowadzanej przez
wojewode w przypadku powzigcia podejrzenia, ze podmiot
leczniczy uczestniczy w dziatalnosci, ktorej zakazuje usta-
wa — Prawo farmaceutyczne. Tutaj chodzi o wywodz lekow
z Polski, czyli o kupowanie tanich lekow w Polsce i wywoz,
sprzedawanie ich za granica.

Kolejna zmiana dotyczy doprecyzowania przepiso6w
odnoszacych si¢ do przeprowadzania kontroli podmio-
tow leczniczych. Zmiana ta dotyczy wylacznie tego, ze
minister zdrowia nabgdzie uprawnienia, aby kierowa¢ na
kontrole rowniez kontrolerow, ktorzy nie sa pracownikami
Ministerstwa Zdrowia.

Kolejna zmiana dotyczy przekazywania nieruchomo-
$ci przez podmiot tworzacy SPZOZ temu samodzielnemu
publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej. Proponujemy,
aby oprocz oddania w nieodptatne uzytkowanie mogtly by¢
dopuszczone wszystkie inne prawne formy przekazania
tego majatku, na przyklad zeby SPZOZ stat si¢ wlascicie-
lem swoich nieruchomosci, co w znaczacy sposob poprawi
sytuacje takich podmiotow w systemie i na rynku ochrony
zdrowia, szczegdlnie jezeli chodzi o postrzeganie SPZOZ
przez normalne banki, a nie tylko przez parabanki.

Kolejna zmiana dotyczy uregulowania zasad wspot-
pracy podmiotdéw leczniczych z Policjg. Dotyczy to przede
wszystkim 0s6b zaginionych. Jest tu przepis, ktory mowi
o tym, ze nalezy zawiadomi¢ Policj¢ w przypadku, kiedy do
szpitala trafia osoba NN badz maloletni i gdy nie ma kon-
taktu z przedstawicielem ustawowym tego matoletniego.
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Wprowadzamy tez zmiany terminologiczne — zastepu-
jemy okreslenie ,,przedsigbiorstwo” okresleniem ,,zaktad
leczniczy” oraz, zgodnie z ustawa o rachunkowosci, zamie-
niamy ,,ujemy wynik finansowy” na ,,strata netto”.

Ponadto rezygnujemy z obowiazku posiadania ubez-
pieczenia z tytutu zdarzen medycznych. Jak na pewno
panstwo senatorowie pamictacie, taki obowigzek zostat
nalozony na podmioty w nowelizacji ustawy o prawach
pacjenta, w ktorej pojawita si¢ sprawa pozasadowego po-
stgpowania, jezeli chodzi o sytuacje, w ktorych wystapito
niepozadane zdarzenie medyczne. Okazato si¢ jednak, ze
na rynku praktycznie funkcjonuje tylko jeden monopolista
ubezpieczeniowy, i zaproponowat on tak wysokie stawki,
ze prawie nikogo nie bylo sta¢ na takie ubezpieczenie.
Obowiazek ubezpieczenia byt przesuwany kilkukrotnie,
ale poniewaz rynek nadal jest zmonopolizowany i inne
firmy ubezpieczeniowe nadal nie sg zainteresowane wpro-
wadzeniem tego ubezpieczenia, proponujemy po prostu
rezygnacj¢ z obowiazku posiadania tego ubezpieczenia.
Ale nalezy zaznaczy¢, ze odejscie od tej obligatoryjnosci
w zaden sposob nie spowoduje zwolnienia podmiotu leczni-
czego z odpowiedzialno$ci z tytutu zdarzenia medycznego.
I oczywiscie nadal istnieje mozliwo$¢ ubezpieczenia sig,
tylko juz dobrowolnego. W zesztym roku, na przestrzeni
catego zeszlego roku w catej Polsce tylko jeden szpital miat
ubezpieczenie od zdarzen medycznych.

Kolejna zmiana dotyczy wprowadzenia mozliwos$ci
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez jednostki
samorzadu terytorialnego. W aktualnym stanie prawnym
JST moga finansowac zakupy, remonty, szkolenie perso-
nelu, ale takze programy profilaktyki zdrowotnej, ktore nie
sa niczym innym jak zakupem odpowiednich $wiadczen
zdrowotnych. Teraz proponujemy uzupetnic¢ te mozliwosci
o mozliwo$¢ finansowania tychze §wiadczen.

Chcieliby$my takze, aby organy tworzace miaty mozli-
wos¢ przekazywania swoich obowiazkow i uprawnien pod-
miotu tworzacego innemu podmiotowi tworzacemu. Czyli,
krétko mowiac, na przyktad starosta bedzie mogt przekazaé
swoj szpital marszatkowi. Oczywiscie wszystkie zmiany
w zakresie wszystkich organow tworzacych sa mozliwe i dzie-
ja si¢ na podstawie porozumienia mi¢dzy tymi organami.

Wprowadzamy dopuszczenie mozliwosci tworzenia
nowych SPZOZ. To bylo do tej pory niemozliwe.

Wprowadzamy tez szereg uproszczen dotyczacych wy-
konywania dzialalnosci leczniczej. Na przyktad w przypad-
ku powstawania nowych podmiotéw mamy w tej chwili taki
system, ze wystarczy oswiadczenie mowigce o spetnieniu
wszystkich wymagan wynikajacych z ustawy o dziatalnosci
leczniczej, oprocz dwoch obszarow: trzeba przedstawié
ubezpieczenie OC i trzeba przedstawi¢ zgode sanepidu,
ze spetnia si¢ wszystkie wymagania. W tej chwili cheieli-
by$my, aby kazdy podmiot mégt w petnym zakresie ... To
znaczy wystarczy zlozenie o§wiadczenia, ze podmiot spet-
nia wszystkie wymagania. Oczywiscie trzeba tez pamigtac,
ze sa do$¢ znaczace kary, jezeli okaze si¢, ze te wymaga-
nia sa niespetnione. Ale widzimy, ze ten system ulatwien,
swobody dziatania i rozpoczynania dziatalno$ci rowniez
w zakresie ochrony zdrowia bardzo dobrze si¢ sprawdza
i praktycznie nie ma takich sytuacji, zeby ktokolwiek skta-
dat nieprawdziwe o§wiadczenie w tym zakresie.

Zamieniamy rowniez fakultatywne upowaznienie usta-
wowe dla ministra zdrowia do wydania standardow po-
stgpowania medycznego, zastgpujemy je upowaznieniem,
takze fakultatywnym, do wydania standardow organizacyj-
nych, strukturalnych i okre$lenia procesow. Proponujemy
takze — 1 to jest uzgodnione z wszystkimi podmiotami,
ktore zaraz wymieni¢ — aby minister sprawiedliwosci, mi-
nister spraw wewngetrznych i administracji, ABW, Agencja
Wywiadu i CBA zostaly objete specjalnymi regulacjami,
ktore dotycza migdzy innymi braku koniecznosci powo-
tywania rady spotecznej czy tez rezygnacji z konkursu
na przyktad na dyrektora takiego podmiotu. To po prostu
wynika ze specyfiki dziatan — bo przyktadowo w przypadku
MON czy tez MSWiA najczgsciej powoluje si¢ oficera do
petnienia tychze funkcji.

I to bylyby najwazniejsze, prawie wszystkie najwaz-
niejsze zmiany wprowadzane w tej nowelizacji.

Zwracam si¢ uprzejmie do panstwa senatoréw o pozy-
tywna opini¢ w sprawie tego projektu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Teraz poprosz¢ Biuro Legislacyjne i pana dyrektora
1 przedstawienie swojej opinii.

Wicedyrektor Biura Legislacyjnego
w Kancelarii Senatu
Adam Niemczewski:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy!

Szanowni Panstwo!

Ja do tej ustawy mam tylko cztery pisemne uwagi
1 watpliwoscli, 1 jeszcze jedna, ktorej nie zamiescitem na
pismie.

Pierwsza moja uwaga dotyczy art. 36, ktéry ma cha-
rakter przejsciowy, czyli jest na samym koncu ustawy.
Dotyczy on tego, iz okreslone przepisy ustawy, art. 6 ust. 7
19, wprowadzaja zakaz zbywania akcji — lub tez mozna
powiedzie¢ odwrotnie: nakaz utrzymywania okreslonego
poziomu akcji, w skrocie to powiem, 51% akcji. I zgodnie
z przepisem art. 36 te przepisy wymienione w ustawie,
czyliart. 6 ust. 719, ktore wprowadzaja ten nakaz... A tak
naprawdg ust. 9 jest tym nowym przepisem, bo ust. 7 doty-
czy spotek powolanych przez uczelnie medyczne, ktore juz
teraz maja obowiazek utrzymywania tych 51% akcji. I jest
powiedziane, ze przepisy te stosuje si¢ do spotek, w ktorych
w dniu wejscia w zycie ustawy Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego lub uczelnia medyczna posiadaty
udziaty albo akcje o warto$ci nie mniejszej niz 51% kapitatu
zaktadowego oraz uprawnienie, o ktorym mowa w tych
przepisach. Brzmienie tego przepisu powoduje, ze — wbrew
intencjom autorow ustawy wynikajacym z uzasadnienia —
te nowe przepisy beda mialy zastosowanie tylko do tych
spolek, w ktorych juz w dniu wejscia w zycie ustawy bedzie
dziatalo te 51% kapitatu zaktadowego. A autorom ustawy
chodzito o to, zeby te przepisy miaty zastosowanie do nowo
tworzonych spotek albo do spotek, do ktorych podmioty
publiczne przystapia, albo, tak jak ten przepis... A ten prze-
pis dotyczy tych spotek, ktore przed dniem wejscia w zy-
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cie ustawy juz maja 51% kapitalu zaktadowego... A wigc
wydaje mi si¢, ze w tym przepisie, w art. 36, brakuje, tak
jak ja proponuj¢... Po wyrazach ,,stosuje si¢” w ust. 1 to
powinno by¢ dodane ,,réwniez”. Chodzi wigc o to, ze te
przepisy maja zastosowanie rowniez do tych wskazanych
tam spotek. Bo cala ustawa ma zastosowanie wprost do
nowych sytuacji, zdarzen prawnych, ktére powstang po
dniu jej wejscia w zycie, ale te konkretne przepisy stosuje
si¢ rowniez do tych spotek, ktore juz przed dniem wejscia
w zycie ustawy mialy okreslony stosunek kapitatlowy, co
ma na celu zagwarantowanie praw wspolnikow innych
niz publiczne.

Druga uwaga, ktora tez ma charakter bardziej wynika-
jacy z watpliwosci, charakter dotyczacy bardziej uzupet-
nienia. Poniewaz ust. 2 w art. 36 méwi tym, iz czynnosci
majace... Ten przepis ma na celu poszanowanie wszystkich
spraw w toku, mowi, ze czynno$ci majace na celu zbycie
udzialow lub akcji, lub skutkujace utrata uprawnien, o kto-
rych mowa w tych przepisach, o ktérych mowilismy — czyli
naktadajacych ten nakaz utrzymania okreslonego poziomu
— podjete przed dniem wejscia w zycie ustawy zachowuja
wazno$¢. Po prostu chodzi o te interesy w toku, sprawy,
ktore juz si¢ beda toczyly, o sprzedaz zaplanowana. Wydaje
mi si¢, ze ten przepis nie obejmuje wszystkich czynnosci,
ktore moga tym skutkowac, bo nie obejmuje tutaj zbycia...
W momencie zbycia nie obejmuje obje¢cia udziatow na
przyktad wskutek podwyzszenia kapitatu albo na skutek
podwyzszenia kapitalu... i objgcia, zaplanowanego pod-
jecia przez innego wspolnika; a moze tez si¢ zdarzy¢, ze
temu wspolnikowi prawa publicznego zmniejszy si¢ ten
udziat z 51%, spadnie ponizej tego. A wigec wydaje si¢, ze
przepis powinien to obja¢. Oczywiscie nie wiem, jakie sa
stany faktyczne, czy co$ takiego si¢ zdarza, czy to moze
mie¢ miejsce, czy jest jakakolwiek spotka kapitatowa, ktora
ma taka sytuacj¢. Ale ten przepis powinien by¢ na tyle
abstrakcyjny, zeby objat wszystkie mozliwe sytuacje.

Kolejna uwaga, trzecia, dotyczy art. 37 ust. 2, ktory
mowi o tym, ze przepisu dotyczacego zakazu wyptaty dy-
widendy nie bedzie si¢ stosowato do tych spolek kapita-
towych, w ktorych w dniu wejscia w zycie ustawy Skarb
Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia
medyczna nie sa jedynymi wspdlnikami Iub akcjonariu-
szami. Wydaje mi sig¢, ze w zakresie uczelni medycznych
ten przepis chyba nie bedzie miat zastosowania w ogole,
poniewaz juz teraz przepisy dotyczace tych spotek kapita-
towych, ktorych udziatowcami sa uczelnie medyczne, za-
mykaja krag podmiotow w przypadku wspolnikow i innych,
ograniczaja go tylko i wylacznie do Skarbu Panstwa, jedno-
stek samorzadu terytorialnego lub spolek Skarbu Panstwa
majacych istotne znaczenie... Wobec tego ja proponuj¢
wykresli¢ stowa... Ale to w tym przepisie jest najwyzej
jakims$ superfluum.

[ ostatnia uwaga z wymienionych w opinii, czyli czwar-
ta, ma charakter porzadkowy. W zwiazku z usunigciem
jednego punktu w ust. 1 w art. 19 odestanie do niego po-
winno mie¢ inne brzmienie, takie, jakie uwzglednia prze-
pisy tego artykutu.

I ostatnia uwaga, ktérej nie wymienitem w opinii pi-
semnej, dotyczy art. 42, czyli przepisu o wejsciu w zycie
ustawy. Przepis ten stanowi, ze ustawa wchodzi w zycie

po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem — jak
mowi pkt 2 —art. 21 pkt 4, ktéry wehodzi w zycie z dniem
30 czerwca 2016 r. Wydaje si¢, ze jezeli ustawa miala-
by wejs¢ w zycie wezesniej, to ten przepis mialby wigk-
szy sens, to znaczy jesliby te 14 dni by uptyne¢to przed
30 czerwca... Ten przepis wspomniany w pkcie 2 dotyczy
tej zmiany, o ktorej mowit pan minister, czyli zmiany ter-
minologicznej, zmiany okre$lenia ,przedsi¢biorstwo” na
»zaktad leczniczy”. Czyli jesliby ta ustawa miata wejs¢
w zycie wczesniej niz 30 czerwca, to ten wyjatek miatby
sens, poniewaz natozyloby si¢ to na inng nowelizacje, ktora
jest dokonywana w art. 21. Ale teraz moze si¢ zdarzy¢ taka
sytuacja, ze jezeli Senat uchwali t¢ ustawe, dajmy na to,
16 czerwca, to ustawa — a pan prezydent tez musi mie¢ czas
na jej podpisanie — wejdzie w zycie w lipcu, na poczatku
lipca, no a wigc ten przepis, ktory zmienia terminologie,
ale tylko w zakresie jednej ustawy, miatby wejs¢ w zycie
wczesniej 1 to bylby pewien taki... No, powiedzmy, ze
nietadnie bedzie to wygladato. Ale to tylko taka uwaga
o charakterze porzadkowym. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuje¢, Panie Dyrektorze.
Teraz prosz¢ ministerstwo o ustosunkowanie si¢ do
tych uwag.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Bardzo dzigkujemy za te uwagi. Chciatbym, zeby od-
niosta si¢ do nich pani dyrektor Budziszewska.

Zaste¢pca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Jesli chodzi o uwagg do art. 36 ust. 1, to, ze tak powiem,
historycznie ujmujac te sprawe, przepisy. .. To znaczy mie-
lisSmy przepis, ktory stanowit o tym, ze te przepisy stosuje
si¢ do nowo tworzonych spotek, ale zgodnie ze stanowi-
skiem Rzadowego Centrum Legislacji zaprezentowanym
podczas prac komisji prawniczej i z uwagi na to, jak two-
rzymy nowa spotke — a tworzymy ja w oparciu o ustawe
matke, czyli ustawe czytang rowniez z ta nowelizacja — ta
nowo utworzona spotka bedzie musiata by¢ utworzona
w taki sposob, zeby wigkszo$¢ udziatéw albo akcji miat
podmiot publiczny. I nie bedzie w jej przypadku mozliwa,
zdaniem RCL, wyptata dywidendy. My to zdanie podzie-
lamy. Nie ma w zwiazku z tym watpliwosci, ze do spotek
nowo utworzonych, juz na podstawie ustawy o dziatalnosci
leczniczej po tejze nowelizacji, dokonywanej ta ustawa
z 10 czerwca, taki obowigzek tworzenia spotek z kapita-
tem wigkszoSciowym czy z udziatem wigkszosciowym
badz tez z akcjami publicznymi bedzie miat zastosowanie.
W zwiazku z tym ten proponowany wyraz ,,réwniez” nie
jest konieczny.
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Jeszcze w odniesieniu do tej uwagi... Pisemnie byto
wskazane, ze niejako beda dwa rezimy. Owszem, istotnie
moze si¢ zdarzy¢ tak, ze tam, gdzie na dzien wejscia w zy-
cie ustawy beda udzialowcy mniejszo§ciowi — mniejszo-
$ciowi w znaczeniu: udziatowcy publiczni mniejszoscio-
wi... W takim przypadku nie nakazujemy im dokupywania
udziatow albo akcji, tak zeby osiagneli ten prog 51%. Juz
Ministerstwo Spraw Zagranicznych zwracato uwage na to,
ze nie mozemy tak gleboko wkracza¢ w stosunki wlasno-
Sciowe z uwagi na to, ze byloby to sprzeczne z prawem
unijnym. Oczywiscie nie zakazujemy takiemu podmiotowi
publicznemu dokupienia, juz po wejsciu w zycie ustawy,
udziatow i akcji, ale to ma by¢ dokonywane po prostu
w normalnych, méwiac krotko, stosunkach handlowych,
a nie moze by¢ tak, ze ustawa by nakazywala tu, ze tak
powiem, dobicie do tego progu 51%.

Jesli chodzi o uwagg druga, to istotnie moga si¢ zdarzy¢
takie czynnosci, gdzie, podwyzszajac kapitat, nie bedzie
si¢ powodowato podwyzszania warto$ci nominalnej, czyli
przez to, ze zwigkszy si¢ kwota globalna kapitatu, nastapi
zmniejszenie wartosci nominalnej jednej akeji lub jednego
udziatu. Tylko prosz¢ zauwazy¢, ze cho¢ jest to mozliwe, to
z drugiej strony taki podmiot, ktory miatby na dzien wejscia
w zycie ustawy czy tez przed dniem wejscia w zycie 51%,
niewatpliwie posiadatby uprawnienia szczego6lne, czyli
mialby wptyw na powotywanie organdw korporacyjnych
spotki, zarzadu, rady nadzorczej, oczywiscie miatby wigk-
szo$¢ w walnym zgromadzeniu, w zgromadzeniu wspol-
nikéw. W zwiazku z czym my tu mamy dwie przestanki:
albo musza by¢ tu czynnosci skutkujace zbyciem udziatow
lub akcji, albo utrata uprawnien. I naszym zdaniem w przy-
padku podwyzszenia kapitatu, ktore mogloby doprowadzié
do zmniejszenia warto$ci nominalnej udziatow albo akcji,
i tak nastapi utrzymanie tych uprawnien. A jesli wziac¢ pod
uwagg liczbe spotek, ktorych moze dotyczy¢ taka sytuacja,
to naszym zdaniem praktycznie w ogoéle nie bedziemy mieli
z tym do czynienia. I to jest przepis raczej taki... No, tutaj
kolega mowi, ze takich spotek, ktorych ewentualnie mo-
glyby dotyczy¢ takie zmiany wlasnosciowe — ktore jednak
w tej chwili tam nie zachodza — byloby 6. A wigc tu nie ma
problemu z brakiem regulacji przejsciowe;.

Co do art. 37 ust. 2, to istotnie w odniesieniu do uczel-
ni mamy juz zagwarantowany udzial minimalny kapitatu
w wielkosci 51%, jednakze naszym zdaniem trzeba tutaj
pozostawi¢ t¢ nadregulacjg, zeby po prostu nie bylo wat-
pliwosci dla czytajacego przepis przejsciowy, iz dotyczy to
takze spolek z kapitatem mieszanym. Czyli chodzi o zapis:
jednostki samorzadu, Skarb Panstwa, uczelnie.

Co do ostatniej uwagi, tej przekazanej juz ustnie, to
ze wzgledu na to, ze projekt byt opracowywany jeszcze
w okresie, kiedy wej$cia w zycie pktu 2 i calej ustawy si¢
ze soba nie naktadaty — bo bytaby to nowelizacja w okre-
sie vacatio legis — to technika legislacyjna polegajaca na
tym, ze art. 21 pkt 4 wchodzitby w zycie 30 czerwca, byta
prawidtowa. Jezeli faktycznie zdarzy sig¢ tak, ze ten przepis
21 pkt 4 zafunkcjonuje niejako wezesniej niz cata ustawa,
czyli wezesniej nastapi zmiana terminologii z ,,przedsig-
biorstwo” na ,,zaktad leczniczy”, to od strony formalne;j
by¢ moze bedzie tutaj jaki$ btad, ale merytorycznie nie
spowoduje to zadnych problemow, dlatego ze art. 21 pkt 4

dotyczy map potrzeb zdrowotnych, a przepisy te jeszcze
nie funkcjonowaly w systemie i nie bedzie tutaj problemu
merytorycznego.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan legislator chcialby co$ doda¢?

Wicedyrektor Biura Legislacyjnego
w Kancelarii Senatu
Adam Niemczewski:

No, mégltbym tylko polemizowaé. Wydaje mi sig, ze
w zakresie art. 36 ust.1 sprawa jest istotna, poniewaz ten
przepis mowi wprost: przepisy ustawy w brzmieniu nada-
nym niniejsza ustawg stosuje si¢ do spotek, ktore w dniu
wejscia w zycie spetniaty pewne warunki. Czyli a contrario:
nie stosuje si¢ ich do innych spolek. Tak niestety brzmi
ten przepis. Moim zdaniem bfednie... Ale jezeli panstwo
interpretuja to tak, ze da si¢ zastosowac t¢ ustawe do no-
wych... Bo ja chcg tylko oddac¢ intencj¢ autorow ustawy.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Teraz jest czas na pytania panstwa senatoréw do pana
ministra. Czy kto$ z panstwa chce zada¢ jakie$ pytanie?
Nie widzg zgloszen.

To moze ja zaczng.

Panie Ministrze, jednym z celow tej ustawy jest jakby
zwigkszenie odpowiedzialnosci tak zwanych organdéw pro-
wadzacych nad tak zwanymi swoimi zakladami publicznej
opieki zdrowotnej, czyli nad SPZOZ. Szczegodlnie w mniej-
szych miejscowosciach, czyli w powiatach, po wyborach
samorzadowych dyrektorem zostaje najczesciej cztowiek
pochodzacy z opcji, ktora wygrata wybory, i nie zawsze jest
to osoba bardzo do tego si¢ nadajaca. Czy wedlug pana,
Panie Ministrze, ta ustawa spowoduje to, ze bedzie wigksza
odpowiedzialno$¢ tego menadzera, lekarza, pielggniarki. ..
tego, kto jest dyrektorem SPZOZ? I w jaki sposob to bedzie
dalej egzekwowane? Bo wiemy, ze w tej chwili tez jest
przewidziany jaki$ proces egzekwowania tych tak zwanych
dlugéw czy tych strat — no, chodzi o to okreslenie, ktore
si¢ w tej chwili pojawi — 1 ich pokrywania przez, zalozmy,
powiat, to powinno si¢ odbywac, ale wiemy, ze tak to si¢
nie odbywato. Czy w tej chwili bedzie to jakby bardziej ob-
ligatoryjne i czy bardziej bedzie si¢ wymuszato na organie
prowadzacym dbanie o to, zeby dyrektor takiego zakladu
byl menadzerem, ktory dba o ten zaktad w taki sposob, zeby
nie przynosit on strat? Prosz¢ o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Panie Senatorze, posrednio na pewno tak —do tego stuzy
ten caly proces sprawozdawczy. Bo do tej chwili mozna
byto tylko da¢ sprawozdanie finansowe, ktdre nie zawsze
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bywato dla organu tworzacego czytelne. Jezeli starosta si¢
na tych sprawach znal, to dobrze, jezeli miat ludzi, ktorzy
si¢ na tym znaja, to okej. Ale czgsto tak nie bylo i czesto sty-
szelismy — i teraz tez styszymy — Ze cos$ si¢ nagle zle dzieje,
a wiasciciel mowi, ze on po prostu nie wiedziat o tym, ze
co$ sie¢ zle dzieje, bo dyrektor nie przekazywat mu takich
wiadomosci. Teraz to bedzie po prostu niemozliwe, dlatego
ze bedzie sprawozdawanie za pomoca jednolitych wskaz-
nikéw ekonomiczno-finansowych, ktore sa zdefiniowane
— jest pokazane, ze jezeli dany wskaznik osiaga taka i taka
warto$¢, to jest okej, a jezeli osigga inng wartosc, to jest
to juz na przyktad ostrzezenie, a jezeli jeszcze inna, to jest
juz z tym bardzo zle. Prawda? I to wszystko bgdzie opisane
w tym rozporzadzeniu, o ktorym wspominatem wczesnie;.
Wobec tego tych wskaznikow bedzie dwadziescia kilka,
beda one dotyczyly praktycznie catej sfery funkcjonowania
podmiotu, jakim jest szpital czy tez przychodnia.

A jednocze$nie, o czym zapomniatem powiedzie¢,
wprowadzamy w przypadku wystapienia straty netto obo-
wiagzek przedstawienia, opracowania programu napraw-
czego, ktory musi zatwierdzi¢ organ tworzacy. To jest dos¢
znaczaca zmiana, dlatego ze wtedy taki organ bierze wspot-
odpowiedzialno$¢ za konieczng realizacje tego programu
naprawczego, a jednoczes$nie ma petna wiedzg¢ co do tego,
jak funkcjonuje dany szpital czy tez przychodnia.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Czy sa jakie$ jeszcze pytania?
Proszg, Panie Senatorze.

Senator Andrzej Stanislawek:

Ja mam pytanie dotyczace wlasnie spraw zadluzania si¢
SPZOZ. Czy ta ustawa jest w jakims$ sensie skorelowana
znowa wyceng $wiadczen? Pytam o to, poniewaz na dzien
dzisiejszy wigkszos¢ zaktadow, jezeli wykonuje proste
czynnosci, to si¢ nie zadluza. Unikaja one skomplikowa-
nych procedur medycznych, z powodu ktérych musiatyby
si¢ zadtuzy¢. I jezeli wycena $§wiadczen, zwlaszcza tych
wysokospecjalistycznych, bgdzie podwyzszona, to one nie
beda si¢ zadtuzaty, a jesli nie bedzie zmieniona, to wtedy
strata w zasadzie powinna by¢ pokryta przez samorzad.
I znowu jest tak: jesli samorzad jest bogaty, to pokryje
te strate, a jesli jest biedny, a ma dobry szpital, to szpital
de facto obnizy swoja jakos¢. Czy te sprawy sg jakos sko-
relowane, Panie Ministrze?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Dzigkuj¢ bardzo.

Oczywiscie w samych zapisach nie jest to skorelowane,
bo trudno byloby tak zrobié, ale odpowiem: oczywiscie, ze
tak. Teraz trwa goraca dyskusja na przyktad na temat no-

wych wycen $wiadczen kardiologicznych czy tez §wiadczen
ortopedycznych, ale przez to nie przebija sig to, ze te $wiad-
czenia kardiologiczne, ktore... W tej chwili to wszystko jest
jeszeze w fazie konsultacji, ale Agencja Oceny Technologii
Medycznych przedstawia projekt wtasnie po to, zeby uzy-
ska¢ feedback z drugiej strony i by porownaé swoje prace
z innymi. Ewidentnie czg¢$¢ $wiadczen jest przeszacowa-
na i ewidentnie czg¢$¢ jest niedoszacowana. I tutaj troche
bym z panem senatorem polemizowat, bo wydaje sig, ze te
wysokospecjalistyczne procedury, zwlaszcza niektore, sa
bardzo dobrze wycenione, a wlasnie te podstawowe, takie
jak interna, pediatria czy na przyktad opieka dtugotermino-
wa 1 hospicyjna — agencja teraz $rednio o 20%, o 20-30%
podwyzszyla wyceng tych §wiadczen — sa niedoszacowa-
ne. [ by¢ moze jest to jeden z powodow tego, ze szpitale
powiatowe zamiast zajac si¢ rzeczywiscie podstawowa
dziatalnoscia, szukaly innych drog zdobycia pieni¢dzy,
inwestujac w oddziaty specjalistyczne — moim zdaniem
czesto bardzo niepotrzebnie, prawda?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wiasnie.

Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

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

Przedstawiciel Sekretariatu
Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Dzig¢kuje, Krzysztof Filip, Sekretariat Ochrony
Zdrowia, ,,Solidarno$¢”. Dzigkuj¢, Panie Przewodniczacy,
za zaproszenie.

Ja podzielg si¢ uwagami, ktore panstwo juz od nas do-
staliScie, one odnosity si¢ do wersji matki, czyli do tego,
co bylo procedowane w ministerstwie, ale ja tu pozwolitem
sobie poprzeprawiaé artykuty, ktore si¢ zmienity w trakcie
procedowania w Sejmie. I tutaj mam wersj¢ odnoszaca si¢
juz do druku sejmowego.

Jezeli mozna, to zrobig wtret ogdlny. A mianowicie
ta ustawa rodzita si¢ w bolach i urodzita si¢ w takim
ksztalcie, ze zawiera przepisy bardzo rézne. W naszym
przekonaniu jest ustawg taka jakby czyszczaca. Mysmy
wielokrotnie podnosili problem zahamowania prywatyza-
cji, jak to si¢ w skrocie mowi, i opanowania zadtuzenia.
I tu sg przepisy, ktore zmierzajag w tym kierunku, tylko
ze w naszym przekonaniu nie rozwigzujg one wszystkich
watpliwosci — przy okazji szczegdtowego procedowania
moge o tym powiedziec.

Druga grupa przepiséw sg przepisy dorazne, takie jak
wprowadzajace rezygnacje z tego ubezpieczenia, o ktorym
si¢ tyle mowito, wprowadzajace podawanie danych policji
co do niektorych kategorii 0sob. ..

No i wreszcie cata kolejna grupa to zmiany w ustawach.
I tutaj szczegolne watpliwosci budzi ta wspomniana zmia-
na dotyczaca finansowania $wiadczen przez samorzady.
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W naszym przekonaniu ten przepis tez nie jest w petni
w pehni jasny. Jezeli wezmie si¢ pod uwagg to, ze dzisiaj
mamy praktycznie koniec czerwca, a przepisy, ktore sa
dla nas kluczowe — a mianowicie te, ktére moéwia o progu
posiadanych udziatéw albo akcji, Ze nie moze by¢ ich mniej
niz 51% — wesztyby w zycie tak de facto za pottora roku,
bo 31 grudnia 2017 r., to okazuje si¢, ze mamy przed soba
jeszcze pottora roku. I tu jest pierwsza duza watpliwosc.

Druga to jest ta...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie,; Pani Mecenas... Czy ja moge dokonczyé¢,
Panie Przewodniczacy, zeby mi tu nie podpowiadano?

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Prosz¢ mowic.
Niech pan si¢ tym nie przejmuje. Trzeba si¢ przyzwyczai¢
do tego, ze w parlamencie kto§ mowi...)

A, ze na boku ktos gada... Dobrze.

Ja si¢ bedg upierat przy tym, ze dostosowanie statu-
tow oznacza wejscie w zycie tego przepisu i to oznacza
pottora roku.

Druga sprawa dotyczy kwestii zadluzania, a miano-
wicie tego, ze w tym mechanizmie obejmujacym to, ze
zdejmujemy obowiagzek przeksztatcenia zaktadu w przy-
padku uzyskania ujemnego wyniku finansowego... Tak
jest w tej wersji, tak? Czy raczej straty? Tak, straty net-
to... Ale jednak wtedy zostaje ten mechanizm likwidacji
SPZOZ. Tak? I w tym ksztatcie, ktory zaproponowano,
jest nalozony na organ wtascicielski obowiazek, zeby taka
uchwate w czasie 12 miesiecy zawrzec. I skoro pan minister
raczyt tutaj wspomnie¢, ze sytuacja ekonomiczna SPZOZ
bedzie monitorowana, to ja powiem, ze ten monitoring
w tym ksztalcie, w jakim jest, nie prowadzi jednak do kon-
kretnych obowigzkéw. Tu wyraznie panstwo piszecie, ze
w ciggu 12 miesi¢gcy samorzad ma podja¢ taka uchwate,
ale w migdzyczasie dyrektor moze sobie napisa¢ program
naprawczy. Te przepisy w naszym przekonaniu wyraznie
si¢ tu rozchodza.

To samo jest, jesli chodzi o ten obowigzek pokrycia
straty netto. Jezeli bierzemy pod uwagg¢ sprawozdanie fi-
nansowe za rok poprzedni, to rzeczywiscie zgodnie z usta-
wa o rachunkowos$ci ujmuje si¢ w takim sprawozdaniu
wynik finansowy, ale... I tutaj jest watpliwos$¢, poniewaz
SPZOZ nie stosuja jednolitych standardéw w rachunkowo-
$ci. W sumie mieli$my dobry tego przyktad na podstawie
danych, ktore wptywaly do AOTM, bo te dane sa w wielu
przypadkach mocno dyskusyjne. Przyktadowo rolowanie
dlugu jest takim mechanizmem, ktory jest czgsto stosowa-
ny. A wigc od razu pojawily si¢ ze strony naszych organi-
zacji pytania: co z dtugami, ktore sa zrolowane? Czekaja
tam gdzies$ na to, zeby w ktoryms roku je wyegzekwowac?
W naszym przekonaniu zawarty w ustawie przepis nie
odpowiada na te pytania.

No i wreszcie takie nasze...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale moze ja dokoncze, dobrze?

...Nasze postulaty, ktore zgtaszamy bardzo czgsto.
A mianowicie mamy dwie grupy podmiotow: to ci, ktorzy
s przedsigbiorcami, i ci, ktorzy nie sg przedsigbiorcami.
Statusy pracownikéw w obu podmiotach sa rozne, a do-
tyczy to spraw ptacowych. Zgtaszalismy, zeby te statusy
wyréwnac, czyli natozy¢ takze na przedsigbiorcow takie

obowiazki, jakie sa w przypadku SPZOZ. Ale tego w tych
przepisach nie mamy. Mamy za to szereg przepisow, ktore
sa luzno zwigzane z tym zasadniczym celem. I stad prosba
o doprecyzowanie. Bo pan minister wspomniat, ze standar-
dy mozna opracowac¢ — tak? Ale z tego brzmienia trudno
jest wywnioskowac, czego konkretnie te standardy by do-
tyczyly. Poprzedni przepis byt bardziej ogélny, mozna by
bylo go interpretowac jednoznacznie, ze standard to jest
to, co stuzy unormowaniu dziatalno$ci w danym zakresie
w calej rozciaglosci, ale teraz mamy watpliwosci, co nalezy
przez ten zapis rozumie¢.

I wreszcie ostatnia sprawa. Skoro méwimy o tym po-
dziale placowek, gdzie sa rozne statusy wiascicielskie...
Panstwo proponujag w uzgodnieniu z kilkoma ministrami
zdjecie pewnych obowigzkow. Ale to oznacza tez koszty
finansowe, a na etapie, kiedy ta ustawa byta opracowywa-
na, panstwo okreslili, ze tych kosztow finansowych nie
bedzie ani dla budzetu panstwa, ani dla budzetow jednostek
samorzady terytorialnego. Chciatbym wigc dopytaé: czy
panstwo tego nie zweryfikowali albo czy inne ministerstwa
nie zweryfikowaty tych swoich szacunkoéw?

No i wreszcie, na koniec, sprawa taka: jezelibySmy
rozpatrywali glowny argument za tymi rozwigzaniami, czy-
li zahamowanie prywatyzacji i ustabilizowanie sytuacji
finansowej, to koronnym argumentem bytoby to, zeby py-
ta¢ samych zainteresowanych — czyli jednostki samorzadu
terytorialnego i te inne podmioty, a zwlaszcza podmioty
kliniczne — o to, jak oni to widza. A tempo przyjecia tej
ustawy to uniemozliwito. Ja pierwszy raz tutaj, podczas
tego procedowania —bo w Sejmie w ciagu trzydziestu kilku
godzin cale procedowanie si¢ zamkneto — mam mozliwos¢
wypowiedzenia si¢. Tak ze jest pytanie: czy panstwo jesz-
cze... Bo my wiemy tylko o efekcie finalnym. A jesli chodzi
0 to, co wniesliSmy jako uwagi, to nie ma odniesienia si¢
do tych uwag zadnym odrgbnym pismem. Czy panstwo
jeszcze konsultowali to z zainteresowanymi, a jesli tak, to
w jaki sposob? Dzickuje bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Tak bardzo szybko odpowiem.

Naszym zdaniem zupetnie tak nie jest —moéwig o pierw-
szej uwadze — poniewaz przepisy wchodza w zycie od razu,
tylko wlasnie trzeba dostosowac w ciggu tego roku statuty
i ewentualnie regulaminy organizacyjne spolek. I pod tym
wzgledem to nie budzi naszych watpliwosci.

Jezeli chodzi o inne urzedy, ministerstwa, to one pod-
trzymaly zdanie, ze nie bedzie to rodzito kosztéw po ich
stronie.

Co douwag... Tak, jesli chodzi o wszystkie uwagi, to
—podobnie jak we wszystkich innych konsultacjach — my
nie odpisujemy na te uwagi. I to jest zasada ogdlnie przy-
jeta przez caty rzad i stosowana przez wszystkie urzedy.
Ale zawsze tworzy si¢ raport z konsultacji publicznych
i opiniowania projektu, ktory to raport zawiera po kolei
wymienione poszczegodlne artykuty i uwagi wszystkich
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podmiotéw, kazdego nawet najmniejszego obywatela,
ktory zglosit swoje uwagi, na przyktad mailowo. Tam
znajduje si¢ rowniez nasze stanowisko wobec tych wspo-
mnianych uwag. I zawsze taki raport jest dla wszystkich
dostepny.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Jeszcze jakies, tak? Prosze bardzo.

Przedstawiciel Sekretariatu
Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Krzysztof Filip:

Ja si¢ odniose jeszcze do tego ostatniego stwierdzenia.
Ja nie bez kozery tak t¢ sprawe rozwijalem — robilem to
dlatego, ze rzeczywiscie w tym zestawieniu jest odniesienie
si¢ do poszczegblnych artykutow i uwag, ale co do uwag
ogoblnych i podsumowania, ktdre jest w tym druku, to takie-
go odniesienia nie ma Panie Ministrze. I o to mi chodzilo.
No, ja tego nie znalaztem.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa ma jeszcze pytanie do pana mi-
nistra?

Skoro nie, to zgtaszam wniosek o przyjecie ustawy
o0 zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektorych
innych ustaw bez poprawek.

Kto z panstwa senatordw jest za przyjeciem tej ustawy
bez poprawek? (7)

(Glos z sali: Jednogtosnie za.)

Nie ma glosow przeciwnych, nikt si¢ nie wstrzymat.

A wigc stwierdzam, ze komisja przyjeta te ustawe.

Czy kto$ z panstwa chcialby t¢ ustawe prowadzi¢?
Skoro nie, to ja bior¢ to na siebie. Dzigkuje bardzo.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Piotr Warczynski:

Chciatbym bardzo podzigkowac za dyskusje i za wynik
glosowania. Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 53)
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