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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym oraz niektérych innych ustaw (druk senacki nr 799, druki sejmowe nr 2137,
22451 2245-A).

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (druk senacki
nr 785, druki sejmowe nr 2347 i 2407).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 15 minut 04)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Serdecznie witam panstwa na szes¢dziesiatym siodmym
posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia.

Chcialbym przywita¢ pania minister, panig Jozefe
Szczurek-Zelazko wraz ze wspolpracownikami, a jest
z nami do$¢ duza grupa przedstawicieli ministra zdro-
wia. Witam pana Roberta Galazkowskiego, dyrektora
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego; panig Malgorzate
Poptawska, szefowa Zwiazku Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego. Nie widze¢ pana profesora Ladnego, ale wiem,
ze si¢ zapowiadal jako konsultant krajowy. Witam przed-
stawicieli réznych zwiazkéw zawodowych, bo jest z nami
wielu przedstawicieli. To mnie cieszy, bo to znaczy, ze
ustawa wzbudza duze zainteresowanie. Witam takze pania
Marte, nazwiska niestety nie mogg przeczytac, przedstawi-
ciela ambasadora Danii.

Szanowni Panstwo, na dzisiejszym posiedzeniu Komisji
Zdrowia mamy w porzadku obrad 2 punkty. W pierw-
szym punkcie zaplanowaliSmy rozpatrzenie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niekto-
rych innych ustaw; druki sejmowe nr 2137 i 2245, druk
senacki nr 799. W drugim punkcie zaplanowali§my rozpa-
trzenie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw; druki sejmowe nr 2347 i 2407,
druk senacki nr 785.

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

Przystgpujemy zatem do rozpatrzenia pierwszego
punktu, czyli do rozpatrzenia ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw.

Prosze pania minister Jozefe Szczurek-Zelazko o przed-
stawienie zalozen tej ustawy.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Dzien dobry.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chciatabym panstwu przedstawi¢ ustawe o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktora
zostata przyjeta przez Sejm Rzeczypospolitej Polskie;j.

Ta ustawa, zwana matg nowelizacja, porzadkuje w spo-
sob systemowy obszar ratownictwa medycznego, regu-
luje kwestie zwigzane z funkcjonowaniem dyspozytorni
medycznych oraz systemu wspomagania dowodzenia,
przewiduje tez inwestycje zwigzane z Krajowym Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego, odnosi si¢ do
uporzadkowania kwestii zwigzanych z pracownikami, kto6-
rzy pracuja w systemie ratownictwa medycznego, gtownie
chodzi tu o dyspozytoréw i ratownikow, lekarzy udzie-
lajacych $wiadczen, wprowadza tez — mysle, ze to jest
bardzo istotne — tzw. upanstwowienie systemu ratownictwa
medycznego. Moze po kolei sprobuje panstwu przyblizy¢
te zmiany, ktore znajduja si¢ w ustawie.

Jezeli chodzi o dyspozytornie medyczne, ustawa prze-
widuje wprowadzenie definicji dyspozytorni medycznej,
do 31 grudnia 2020 r. — dysponentéw zespotdw ratownic-
twa medycznego, a od 1 stycznia 2021 r. dyspozytornie
beda przejmowane przez wojewodow. Ustawa przewiduje
zmiang liczby dyspozytorni medycznych. Obecnie na te-
renie kraju sa 42 dyspozytornie medyczne, tymczasem
najpozniej do 1 stycznia 2028 r. zgodnie z ustawa ma by¢
18 dyspozytorni medycznych, czyli po 1 dyspozytorni na
wojewodztwo, a w wojewodztwach mazowieckim i $la-
skim przewiduje si¢ funkcjonowanie 2 dyspozytorni me-
dycznych. Ta zmiana ma nastgpowaé sukcesywnie, tak
jak wspomniatam, do roku 2028. Ustawa przewiduje tez
zmiang definicji rejonu operacyjnego. Od 1 lipca 2018 r.
rejon operacyjny bedzie tozsamy z rejonem dyspozytorni
medycznej. Obecnie tak nie jest. Od 1 stycznia 2021 r.
wojewoda zapewni rowniez wsparcie psychologiczne dla
dyspozytorow medycznych.

Jezeli chodzi o system wspomagania dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, to ustawa prze-
widuje, ze od 2018 r. rozpocznie si¢ rozbudowa i modyfi-
kacja systemu wspomagania dowodzenia oraz okreslanie
kierunkéw jego rozwoju przez Ministerstwo Zdrowia,
a 1 stycznia 2019 r. system wspomagania dowodzenia zo-
stanie przejety przez ministra zdrowia od ministra spraw
wewnetrznych i administracji. Minister zdrowia bedzie
utrzymywat, obstugiwal i zabezpieczat obstugge techniczna
oraz administrowanie danymi przetwarzanymi w systemie
wspomagania dowodzenia.

Ustawa przewiduje budowg Krajowego Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego. To zadanie
w mys$l zapisdw ustawy miatoby by¢ realizowane od 2018 r.,
mowi¢ o rozbudowie i modyfikacji. Od 1 stycznia 2019 r.
spetniatoby ono rowniez funkcj¢ administratora systemu
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wspomagania dowodzenia, a od potowy 2021 r. centrum to
miatoby prowadzi¢ kursy dla dyspozytoréw medycznych
i wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego.

Wprowadzamy réwniez zmiang dotyczaca wymogow,
jakie beda obowiazywaty na stanowisku wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego. Proponujemy, aby
od dnia wejscia w zycie ustawy w miejsce lekarza koor-
dynatora ratownictwa medycznego funkcje koordynatora
ratownictwa medycznego petnit ratownik medyczny, piele-
gniarka systemu lub lekarz systemu. Oczywiscie okreslamy
tez kwalifikacje, jakie winny miec te osoby. Od 31 grudnia
2020 r. lekarzami systemu moga by¢ rowniez lekarze spe-
cjalisci neurologii, kardiologii po drugim roku specjalizacji.
Mamy problemy z zapewnieniem §wiadczen w karetkach
specjalistycznych, a to rozszerzenie powoduje, ze wigksza
liczba lekarzy bedzie mogta bra¢ udziat w zabezpieczeniu
kadrowym karetki S.

Kolejna sprawa to oczywiscie upublicznienie ratownic-
twa medycznego. Ustawa, ktora zostata uchwalona przez
Sejm, przewiduje upublicznienie tego systemu od 1 stycz-
nia 2019 r. Ustawa przewiduje rowniez, ze w konkursach
ogtaszanych przez NFZ na podstawie rejonow operacyj-
nych okres§lonych w planach dziatania systemu bgda mogly
startowac podmioty, ktore maja charakter publiczny, badz
tez spotki kapitatlowe, ktore w strukturze posiadaja co naj-
mniej 51% udziatow kapitatu publicznego, samorzadowe-
go, Skarbu Panstwa lub innych dysponentow.

Przewidujemy tez zmiany w wojewddzkich planach
dzialania systemu, po prostu to porzadkujemy. Ustawa
szczegotowo okresla, w jaki sposdb maja by¢ uporzadko-
wane wojewodzkie plany dziatania systemu, m.in. poprzez
usunigcie zbednych informacji juz zawartych w innych
planach, uzupetnienie o dane dotyczace centrow urazo-
wych, centréw urazowych dla dzieci i dyspozytorni me-
dycznych, ograniczenie zakresu danych podlegajacych
upublicznieniu. Ustawa przewiduje roéwniez taka ochrone,
jaka maja funkcjonariusze publiczni, reguluje wykonywa-
nie zawodu ratownika medycznego w stuzbach podleglych
Ministerstwu Obrony Narodowej oraz MSWiA, okresla
jednostki wspoétpracujace z systemem, ktore biora udziat
w akcjach z zakresu ratowania zycia i zdrowia. Tak pokrot-
ce wygladaja zmiany, ktére sa wprowadzone w ustawie.

Zwracamy si¢ do szanownych panstwa o zaopiniowanie
tej ustawy. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.
Teraz poprosz¢ Biuro Legislacyjne o ewentualne uwagi
do tej ustawy.

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Mirostaw Reszczynski:

Mirostaw Reszczynski, Biuro Legislacyjne.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!
Szanowni Goscie!

W opinii biura omawiana ustawa nie budzi zastrze-
zen o charakterze legislacyjnym, niemniej jednak chcemy

zwroci¢ uwage Wysokiej Komisji na nasze watpliwosci
co do kilku regulacji zawartych w przedmiotowej ustawie.

Pierwsza dotyczy art. 1 pkt 16 w zakresie proponowa-
nego art. 20 ust. 3 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Zwracamy uwagg, ze zgodnie z ust. 3
w art. 20 dysponenci jednostek sa obowiazani na za-
danie wojewody do umozliwienia realizacji czynnosci
kontrolnych. My tu wskazujemy, ze zgodnie z art. 19
ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
zadaniem wojewody jest m.in. sprawowanie nadzoru nad
systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego na
terenie wojewodztwa.

W naszej opinii z samej istoty nadzoru wynikaja
uprawnienia kontrolne, za$ przyznanie organowi upraw-
nien kontrolnych narzuca na podmioty kontrolowane
umozliwienie przeprowadzenia tej kontroli. Tak wigc
poddajemy pod rozwage Wysokiej Komisji to, czy ta re-
gulacja jest niezb¢dna w ustawie. My uwazamy, ze ustawa
funkcjonowalaby i kontrole mogtyby by¢ przeprowadzane
réwniez wtedy, kiedy tego przepisu by nie byto, dlatego
jest tu propozycja, aby usuna¢ z ustawy ust. 3 w propo-
nowanym art. 20.

Druga uwaga dotyczy art. 1 pkt 23 w zakresie art. 24f
ust. | i3 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Zwracamy uwagg, ze w mys$l art. 24f ust. 3 administra-
tor systemu wspomagania dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego niszczy nagrania, o ktorych
mowa w ust. 1, po uptywie terminu, o ktorym mowa w tym-
ze ust. 1. Tymczasem zgodnie z ust. 1 w art. 24f w ra-
mach systemu wspomagania dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego zapewnia si¢ rejestrowanie na-
gran rozméw prowadzonych na stanowisku dyspozytora
medycznego oraz wojewoddzkiego koordynatora ratownic-
twa medycznego z wykorzystaniem facznosci telefonicznej
— 1 tu uwaga — 1 ich przechowywanie przez okres co naj-
mniej 3 lat, liczac od dnia dokonania nagrania. Nalezy za-
uwazy¢, ze w przywotanym ust. 1 wskazany zostal jedynie
minimalny okres, w ktérym zapewnia si¢ przechowywanie
nagran, co za tym idzie, nie doprecyzowano granicznego
terminu, w jakim przedmiotowe nagrania moga by¢ prze-
chowywane przez administratora systemu wspomagania.
Taka redakcja przepisow naszym zdaniem skutkuje takze
tym, iz odestanie zawarte w ust. 3 w art. 24f nie wskazuje
w sposob niebudzacy watpliwosci, w jakim terminie nalezy
zniszczy¢ zarejestrowane nagrania rozmow.

Zglosilismy takze 2 uwagi o charakterze czysto redak-
cyjnym. W art. 1 pkt 15 w zakresie art. 17 ust. 2 pkt 2
proponujemy, aby po wyrazie ,,decyzji” doda¢ wyraz ,,ad-
ministracyjnej”. Takie doprecyzowanie jest w innych prze-
pisach ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Kolejna uwaga redakcyjna dotyczy art. 20. Jest to uwa-
ga czysto redakcyjna, naprawiamy pewien btad jezykowy.
Proponujemy, aby wyrazy ,,w zycia” zastapi¢ wyrazami
,»W zycie”. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Prosze¢ pania minister o ustosunkowanie si¢ do tych
uwag.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Jezeli chodzi o pierwsza uwagg, t¢ dotyczaca doprecy-
zowania czy jakby po raz kolejny wskazania w ustawie tej
kompetencji, zakresu kontroli, to powiem tak. Oczywiscie
z regulacji, o ktérych pan tu wspomniat, wynika, ze wo-
jewoda nadzoruje, ale byly tez komentarze czy wnioski
wiasnie od wojewodow, ktorzy zwracali uwage, ze ,,nad-
zorowanie” 1 ,.kontrolowanie” to nie sa tozsame pojecia.
Dlatego sugestia byta taka, zeby jednak wskazac¢ to wyraz-
nie i wzmocnié, ze tak powiem, te rol¢ kontrolng w ustawie.
I tak tez to na wniosek wojewodow zostato zapisane.

A jezeli chodzi o to, to moze poprosze...

(Dyrektor Departamentu Ratownictwa Medycznego
i Obronnosci w Ministerstwie Zdrowia Mateusz Komza:
Te 2 kwestie techniczne...)

Tak, poprosz¢ pana dyrektora departamentu.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg¢ bardzo.

Dyrektor Departamentu

Ratownictwa Medycznego i Obronnosci
w Ministerstwie Zdrowia

Mateusz Komza:

Szanowni Panstwo!

My przy tworzeniu tych przepisow zaktadalismy okres
minimalny 3 lat, ale na dzien dzisiejszy wyglada to tak, ze
czas przetwarzania tych danych, czas zachowania tych na-
gran bedzie wynikat z RODO, z rozporzadzenia o RODO.
Dlatego tak naprawde nie widzimy tu koniecznosci do-
precyzowania.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Jeszcze te 2 uwagi
redakcyjne.)

Tak. Jezeli mogg, to dodam, Zze uwagi w tych 2 kwe-
stiach technicznych jak najbardziej przyjmujemy.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Czy pan legislator ma co$ jeszcze do dodania?

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Mirostaw Reszczynski: Nie. Dzigkuje.)

Dzigkuje bardzo.

Teraz przechodzimy do pytan ze strony panstwa se-
natorow.

Czy kto$ z panstwa ma jakie$ pytania zwigzane z tg
ustawa?

Prosz¢ bardzo, pan senator Grodzki.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister! Szanowni Goscie!

Ja na poczatek mam 2 pytania do pani minister lub do
panstwa urzednikow. Rozumiem, Ze to jest pewna filozofia
obecnego rzadu, zeby wszystko centralizowac i upanstwa-
wiaé, ale prosze mi powiedzieé, czy poza ta filozofig byty

jakie$ inne przestanki przemawiajace za tym, zeby odciac¢
ponad 130 zespotéw ratownictwa bedacych w tych czy
innych rekach prywatnych. Za tym idzie oczywiscie nastep-
ne pytanie. Za pomocg jakich srodkow i jakim sposobem
uzupehimy t¢ luke, ktora powstanie? Na poczatek chciatem
zadac¢ takie pytania. P6zniej bed¢ mial jeszcze kilka innych,
jezeli pan przewodniczacy pozwoli. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pani Minister, moze od razu bgdziemy odpowiadac?
Bedzie prosciej.
Prosze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni Panstwo!

Jezeli chodzi o organizacj¢ systemu ratownictwa me-
dycznego, to prawo, regulacje unijne nie odnosza si¢ do
tego wprost, nie ma jakich$ konkretnych zalecen, w jaki
sposob i przez jakie stuzby maja by¢ realizowane te za-
dania. Kazdy kraj na podstawie dotychczasowych do-
$wiadczen, historii, r6znego rodzaju okolicznosci, ktore
zaistniaty, tworzy wlasne systemy. Sa systemy w pekni
publiczne, w ktorych stuzby publiczne odpowiadaja za
bezpieczenstwo w zakresie ratownictwa medycznego. Sa
w krajach Unii Europejskiej rozwiazania posrednie, kiedy
to stuzby publiczne wspomagane sa stuzbami chociazby
organizacji pozarzadowych, fundacji czy tez catkowicie
prywatnych podmiotéw. Sg tez systemy oparte na organi-
zacjach pozarzadowych ze wspotudziatem systemu dyspo-
nentow prywatnych. Tak Ze sa roznego rodzaju regulacje.

W naszym kraju tez mamy pewne doswiadczenia zwia-
zane z funkcjonowaniem w tym systemie mieszanym. Ja
podawatam przyklady sytuacji, ktore miaty miejsce w na-
szym systemie w ostatnich latach, w ostatnim czasie, nieod-
legtym zreszta, kiedy to dysponenci prywatni samodzielnie
podejmowali decyzje o zakonczeniu, zaprzestaniu dzialal-
nosci, niepodpisaniu umowy, narazajac tym samym z dnia
na dzien na brak zabezpieczenia dany rejon operacyjny,
jesli chodzi o ratownictwo medyczne. Taka sytuacja miata
miejsce w Rawie Mazowieckiej. Takze w wojewddztwie
lubelskim podmiot prywatny jest w stanie likwidacji i tez
zachodzi obawa, ze moga by¢ trudnosci, moze dojs$¢ do
przerwania ciagto$ci $wiadczen. Tutaj dzigki wysitkom
wojewody todzkiego w bardzo krotkim czasie, dostownie
z godziny na godzing udalo si¢ zabezpieczy¢ rejony ope-
racyjne stuzbami publicznymi.

Tak ze stanowisko rzadu polskiego jest takie, ze stuzby
ratownictwa medycznego powinny mie¢ charakter podob-
ny do innych stuzb bioracych udziat w réznego rodzaju
zdarzeniach zwigzanych z zagrozeniem zycia, np. strazy
pozarnej, i by¢ stuzbami publicznymi. Oczywiscie ustawa
az tak daleko nie reguluje tej kwestii, zeby to dziatato na
zasadzie porownywalnej z zasada dziatania Panstwowej
Strazy Pozarnej, ale dysponentem tych stuzb generalnie
ma by¢ podmiot publiczny. Tym bardziej ze np. ustawa
o samorzadzie wojewodzkim czy powiatowym naktada na
wtladze lokalne, samorzadowe obowiazek zabezpieczenia
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$wiadczen. W sytuacji gdy te §wiadczenia realizowane sa
przez dysponenta prywatnego, samorzad nie do konca ma
wplyw na ciaglos¢ jego dziatania, bo dysponent prywatny
niekoniecznie musi zasiggac¢ opinii, w zasadzie nie musi,
nie ma podstawy prawnej, zeby zasi¢gat opinii co do swo-
ich decyzji biznesowych zwiazanych z kontynuacja lub
brakiem kontynuacji dziatania na danym terenie. Tak ze
ten system, ktory proponujemy, w ocenie Ministerstwa
Zdrowia i rzadu bedzie bezpieczniejszy i1 bedzie gwaran-
towat ciaglos¢ udzielania §wiadczen w Polsce.

(Senator Tomasz Grodzki: Jak t¢ luk¢ wypehic?)

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Prosze, Pani
Minister.)

Obecnie w systemie ratownictwa medycznego funk-
cjonuje 245 dysponentow i wigkszos¢ dziata jako samo-
dzielne podmioty publiczne. W przypadku wejscia w zycie
projektowanej zmiany po uplywie okresu przejsciowego
ok. 20 podmiotow utracitoby status dysponenta. W tej
chwili prowadzimy rozmowy na temat zapewnienia cia-
glosci $wiadczen w poszczegolnych rejonach operacyjnych,
ktore sa zabezpieczane przez dysponentéw publicznych.
Rozmawiali$my na ten temat z obecnymi $wiadczenio-
dawcami publicznymi, m.in. ze Zwiazkiem Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego, i ustyszelismy deklaracje, ze
publiczne placowki maja taki potencjat, aby zabezpieczy¢
poszczegolne rejony operacyjne.

Chciatabym przypomnie¢, ze wielu dysponentow pu-
blicznych w tej chwili realizuje te zadania wlasnymi si-
fami, wykorzystujac zespoly, pracownikow, tabor, czyli
samochody plus sprzet, i zapewnia transport sanitarny,
ktory w wielu przypadkach musi odpowiada¢ standardowi
zespolow ratownictwa medycznego. Zatem oni maja ten
potencjal. I mamy tu deklaracjg, ze w przypadku wejscia
w zycie ustawy dysponenci publiczni sa w stanie zabez-
pieczy¢ wszystkie rejony operacyjne. A gdyby zdarzyta
si¢ taka sytuacja, ze w wyniku pierwszego postgpowania
konkursowego nie zostanie wyloniony w danym rejonie
operacyjnym operator czy dysponent publiczny, to przepisy
tejze ustawy przewiduja, ze w drugim postgpowaniu kon-
kursowym dopuszczamy do udzialu rowniez dysponentow
prywatnych. Tak ze jest tutaj takie zabezpieczenie, ktore
zapewni bezpieczenstwo. Jednocze$nie ustawa stanowi,
ze w takiej sytuacji ten dysponent prywatny bedzie mogt
udziela¢ §wiadczen nie dtuzej niz przez 2 lata.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.

Czy kto$ z panstwa senatoréw ma jeszcze jakie$ pyta-
nia? Jezeli nie, to proszg...

(Senator Tomasz Grodzki: Ja bym miat jeszcze...)

Proszg, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister, to wazne, o czym pani mowi, mysle
o tym potencjale. W tym kontek$cie powiem o pewnej
sprawie juz z lokalnego podworka. Szczecinska stacja,
ktora obstuguje praktycznie cale wojewodztwo, miesci

si¢ w starych zdezelowanych budynkach. Dyrektor Patka
wystapil o pieniadze na budowe¢ nowej siedziby, ktora rze-
czywiscie stworzytaby potencjal. Tymczasem w pi§mie od
ministra Kwiecinskiego dostaliSmy informacjg, ze tych
pieniedzy z powodu potrzeb drogowych czy jakichs$ innych
nie bedzie. Stwierdzam jako kto$, kto 10 lat jezdzit w tym
pogotowiu, zreszta sa tu przedstawiciele pogotowia, ze
w tych starych zdezelowany budynkach, nienadajacych si¢
na stacj¢ pogotowia ratunkowego, tego potencjatu nie zbu-
dujemy. Tak wigc brakuje tu pewnej konsekwencji. Rzad
z jednej strony oczekuje zwigkszenia dziatan, z drugiej
strony zamyka niezwykle potrzebng inwestycjg.

Drugie moje pytanie dotyczy dyspozytorni. To dobrze,
ze dbamy o dyspozytorow tak, ze zapewniamy im psycho-
loga, dobrze, ze dajemy gltdwnego dyspozytora, dobrze, ze
tworzymy stanowisko kierownika dyspozytorni, to wszyst-
ko dobrze, tylko ze to wszystko bgdzie kosztowac. Poza
tym, jezeli ta dyspozytornia po pewnym czasie znajdzie si¢
na terenie urz¢du wojewodzkiego, to zmieni si¢ w centrale
telefoniczna, tylko i wylacznie. Jezeli dyspozytornia jest na
terenie stacji, to niewatpliwie zapewnia bardziej fachowa
reakcj¢, bo mozna doprosi¢ lekarza, mozna doprosic ra-
townika, mozna zaja¢ si¢ profesjonalng strong udzielania
pomocy, a dyspozytor w gmachu urz¢du wojewddzkiego
bedzie w zasadzie tylko oderwanym od rzeczywistosci
medycznej tacznikiem telefonicznym. Czy ten punkt musi
wedltug panstwa zosta¢? Pytam, bo spotkatem si¢ z glosa-
mi ze strony $rodowisk ratowniczych, z wypowiedziami
ratownikow, ktorzy woleliby, zeby te dyspozytornie byty
jednak blizej zycia. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni Panstwo!

O potrzebie inwestycji, o ktorej pan senator tutaj wspo-
mnial, dotyczacej bazy... Niezaleznie od tego, czy dosztoby
do upublicznienia, czy nie, to te potrzeby na pewno by
byly. My méwimy o konieczno$ci zabezpieczenia poprzez
zespoly ratownictwa medycznego. Tak jak méwitam, taka
deklaracje mamy. W przypadku pojawienia si¢ jakiego$
problemu istnieje mozliwo$¢ dokontraktowania u kontra-
henta publicznego w drugim postgpowaniu konkursowym.
A jezeli chodzi o $rodki dedykowane na rozwdj ratownic-
twa medycznego, to tez odpowiednie programy sa reali-
zowane i na pewno w kolejnych latach beda si¢ pojawiaty
rézne mozliwosci. Zreszta — tak jak wskazuje praktyka
z wielu lat — na ratownictwo medyczne byly przeznaczane
odpowiednie $rodki.

Ja chciatabym jeszcze tylko wspomnie¢ o jednej takiej
bardzo negatywnej sytuacji, ktora miata miejsce w 2011 r.,
kiedy odbywato si¢ kontraktowanie. Wielu dysponentow
publicznych w tym momencie korzystato ze wsparcia unij-
nego i wykorzystato to wsparcie na rozbudowe swojej flo-
ty, a w kontraktowaniu w 2011 r. niestety nie uzyskali oni
kontraktoéw i pojawily si¢ problemy z ciagtoscia projektow,
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ktore byly realizowane, oraz koniecznos$¢ zwrotu srodkoéw
unijnych itd. Tak wigc takie zawirowania powoduja tego
typu problemy, rodza tego typu problemy nie tylko dla kon-
trahentow prywatnych, ale rowniez publicznych, oraz dla
tych, ktorzy korzystaja ze srodkdéw publicznych. Mysle,
ze uporzadkowanie tego tematu, wskazanie konkretnych
dysponentow, wskazanie rodzaju dysponentow, ktorzy moga
bra¢ w tym udziat, tez utatwi nam projektowanie programow,
ktore mogtyby stuzy¢ rozwojowi tego obszaru dzialania.
Drugie pytanie dotyczyto kwestii dyspozytorni.
(Gtlos z sali: Dyspozytorni w urzedzie wojewodzkim.)
Szanowni Panstwo, panstwo zapewne macie wiedz¢ na
temat tych dzialan, ktore do tej pory byly podejmowane.
Na terenie kraju w wielu wojewddztwach mamy juz po-
jedyncze dyspozytornie badz tez 2 skoncentrowane dys-
pozytornie, ktore dziataja bardzo dobrze. Ta koncentracja
daje mozliwo$¢ efektywniejszego wykorzystania srodkow
przeznaczanych na rozwoj tacznosci. Rowniez wprowa-
dzenie standardow postgpowania poprzez dyspozytorow,
nadzoru nad praca tych dyspozytorow jest niewatpliwie
o wiele tatwiejsze i lepiej dziata niz w tych matych dys-
pozytorniach, gdzie chociazby mozliwo$¢ skonsultowania
z kolegami czy uzyskania wsparcia jest o wiele mniejsza.
W zwiazku z tym zostata przyje¢ta taka strategia — zresz-
ta ta strategia obowiazuje juz od wielu lat, od dtuzszego
czasu — ze dazymy do koncentracji dyspozytorni medycz-
nych. W wielu miejscach juz si¢ to zadziato, a rodzito
si¢ to tez w wielkich obawach. Ja sama jako osoba, ktora
bezposrednio brala udzial w tym procesie, mialam wiele
obaw zwigzanych z koncentracja dyspozytorni chociazby
na terenie Matopolski, a potem okazato sig, Ze jest to o wiele
korzystniejsze rozwigzanie. Jednocze$nie daje to pewna
niezaleznos¢ dyspozytorom. Jest to tez o tyle korzystne, ze
czasami zdarzaly si¢ naciski, nie wiem, dyrektorow szpitali
itd. co do kierunku przekazywania pacjentow. Ta niezalez-
nos¢, podlegto$¢ wojewodzie uczyni te stuzby naprawde
bardziej racjonalnymi i stworzy pewna... Jest to tez element
bezpieczenstwa kraju, jezeli chodzi o tego typu sytuacje.
Tak ze ta koncentracja dyspozytorni na podstawie zapisow
tej ustawy bedzie kontynuowana.

Senator Tomasz Grodzki:

Tak, tak, ale dopytam, bo by¢ moze nie zostalem wta-
$ciwie zrozumiany. Mnie chodzi o miejsce dyspozytorni.
W zachodniopomorskim juz dawno jest skoncentrowana
dyspozytornia i ona dziata $wietnie, tyle Ze ona jest w stacji.
Jezeli ja przeniesiemy do gmachu urzgdu wojewddzkiego,
gdzie bedzie ona odizolowana od zespotow, od lekarzy, to. ..

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Ale w urzegdzie wojewddzkim jest, tak? W Szczecinie
dyspozytornia jest w urzedzie wojewodzkim?
(Brak nagrania)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Byto jeszcze pytanie o pienigdze.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

W ocenie skutkéw regulacji wykazane sa $rodki na
pokrycie kosztow osobowych zwigzanych z ta regulacja
i utrzymanie techniczne dyspozytorni. A chce podkresli¢
jeszcze jedno, to, ze w wielu dyspozytorniach stanowisko
zardwno glownego dyspozytora, jak i kierownika dyspo-
zytorni juz funkcjonuje, bo po koncentracji dyspozytorni
okazalo sig, ze jest to konieczne, i racjonalnym zachowa-
niem dyrektorow byto wiasnie stworzenie tych stanowisk.
Problem bedzie dotyczyt tych matych dyspozytorni.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Czy kto$ z panstwa senatoroOw ma jeszcze pytania?
Jezeli nie, to przejdziemy teraz do panstwa gosci.

Czy kto$ z panstwa chcialby zabra¢ glos?

Prosze bardzo. Prosze o przedstawianie sig.

Ekspert w Konfederacji ,,Lewiatan”
Ireneusz Weryk:

Ireneusz Weryk, ekspert w Konfederacji ,,Lewiatan”.

Szanowni Panstwo Senatorowie! Szanowna Pani
Minister!

Sytuacja w Rawie Mazowieckiej, ktora pani przywotata,
jest mi doskonale znana. W chwili, w ktorej nastapilo tam
zagrozenie dla ciagtosci udzielania §wiadczen, zarowno
podmiot prywatny, niepubliczny, jak i publiczny zgtosili
natychmiastowy akces przejecia udzielania §wiadczen.
Wojewoda wybrat akurat podmiot publiczny. Podmiot nie-
publiczny natychmiast byl gotowy do podjecia dziatan.
Nastepnie odbyt si¢ normalny konkurs.

Pojedyncze przypadki... Nie znam zupelnie przywota-
nego przez panig przypadku z wojewodztwa lubelskiego.
W kazdym razie chciatbym przypomnieé, przywota¢ od-
wrotng sytuacj¢, mianowicie zagrozenia przerwania ciggto-
$ci udzielania §wiadczen w Nowym Targu, kiedy to wia-
$nie podmiot niepubliczny podjat wysitek zmierzajacy do
utrzymania tej ciaglosci. Tak ze to sg pojedyncze przypadki
i zdarza si¢ to w zasadzie krzyzowo, tak moge powiedzie€.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni Panstwo, ja juz panstwu przedstawitam mo-
tywacje, jaka przyswiecata tworzeniu nowego podejscia
do ratownictwa medycznego. Wola rzadu Rzeczypospolitej
Polskiej jest, aby te stuzby, tak jak inne stuzby, ktore bio-
ra udziat w sytuacjach zagrozenia zycia, byly stuzbami
publicznymi, poniewaz wiladza publiczna odpowiada za
bezpieczenstwo mieszkancow kraju. Obowiazkiem wiadzy
publicznej jest stworzenie takiego systemu, ktory bedzie
niezawodny. My znamy te przypadki, o ktérych méwimy,
o ktorych ja mowitam, ale o przypadku w Nowym Targu
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to ja pierwszy raz stysz¢. By¢ moze... Doczytam. Jestem
akurat z wojewodztwa matopolskiego i nie styszatam o tej
sytuacji. Ale to nie o to chodzi, zeby$my si¢ przerzucali
takimi argumentami. Tak jak powiedziatam, model pu-
blicznego ratownictwa medycznego jest modelem, kto-
ry w opinii obecnego rzadu gwarantuje bezpieczenstwo
mieszkancow kraju.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.
Prosze bardzo, teraz pan.

Pan Michal Modro:

Dzien dobry.

Michat Modro, konfederacja pracodawcéw, BCC.

Mam pewne pytanie, bo pani minister powiedziata tutaj
o tworzeniu stuzby. Ja mam przed soba notatke sporzadzong
dla pani minister 24 kwietnia 2018 r. przez pana dyrekto-
ra Mateusza Komze, z ktorej wynika — to jest w punkcie
trzecim tej notatki na temat tworzenia stuzby ratownictwa
medycznego — ze panstwo stuzby tworzy¢ nie zamierzacie.
W tej notatce z 24 kwietnia — jak widzg¢, mam to przed soba
—jest informacja, ze nie ma takich srodkow, zeby stworzy¢
w ratownictwie medycznym stuzbe. Tak wigc troche nie
rozumiem tej informacji pochodzacej od pani minister, Ze to
jest tworzenie stuzby na ksztalt Policji czy strazy pozarnej.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

W pierwszej czesSci mojej wypowiedzi méwitam o tym,
ze chcieliby$my, aby te stuzby byly... aby ratownictwo me-
dyczne byto stuzba publiczna, ale nie zmierzamy do utwo-
rzenia takiego systemu budzetowego, w jakim w tej chwili
dziata Panstwowa Straz Pozarna czy Policja. Pokazywatam
te r6éznicg. Jednoczesnie checiatam panstwu pokazaé, ze
podmioty, ktore biorg udziat w ratowaniu zdrowia i zycia
mieszkancow, generalnie sg stuzbami publicznymi. Jedynie
ratownictwo medyczne, ktore jest bardzo istotne z punktu
widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego kraju, bylo w pew-
nych obszarach stuzbg prywatnga. Dlatego chcemy to nieja-
ko likwidowa¢. Podmioty publiczne beda miaty charakter
publicznych podmiotéow, samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej badz spoétek z wigkszosciowym
udziatem kapitatu publicznego. Nie bedzie to taka stuzba
jak straz pozarna i absolutnie... Ja by¢ moze si¢ nieprecy-
zyjnie wyrazitam, ale ta notatka nie stoi w kontrze do moje;j
wypowiedzi, wrecz jg potwierdza.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo.

Tylko zapraszam do mikrofonu, bo to jest nagrywane
ijest transmisja internetowa. Prosze, tam jest wolne krzesto,
mozna usiase.

Prosz¢ bardzo.

Przewodniczacy

Krajowego Zwiazku Zawodowego
Pracownikow Ratownictwa Medycznego
Roman Badach-Rogowski:

Roman Badach-Rogowski, Krajowy Zwiazek Zawo-
dowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego, jestem
rowniez reprezentantem Komitetu Protestacyjnego
Ratownikoéw Medycznych.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

W ostatnich latach prowadzona byta do$¢ burzliwa
dyskusja o upublicznieniu ratownictwa medycznego.
Argumentow z jednej i z drugiej strony byto naprawde
wiele, niektére bardzo, ze tak powiem, plytkie, niezasadne,
niemajace faktycznego potwierdzenia, nierealnie przedsta-
wiane, typu konkurencyjnos¢ itd. Nie wiem, czy to istotne,
ale srodowisko ratownikéw medycznych — ja reprezentuje
w tej chwili w ramach komitetu 26 organizacji, zwiazkow
zawodowych — od roku 2007 dazy do tego i chee tego, zeby
ratownictwo medyczne bylo publiczne, w petni publiczne,
finansowane przez panstwo i obstugiwane przez podmioty
publiczne. Docelowo naszym marzeniem jest wspomnia-
na tutaj stuzba ratownictwa medycznego, poniewaz jezeli
mamy do czynienia z wypadkiem, katastrofa, wszyscy mo-
wia, media mowia, wszgdzie jest napisane, ze przyjechaly
stuzby ratownicze. Ja pragng przypomniec, ze ratownictwo
medyczne jeszcze nie jest stuzbg. Upublicznienie ratow-
nictwa sprawi, ze tatwiej bedzie nam w przysztosci do
tego dojs¢. Ja wiem doskonale, i w tej notatce tez jest to
zawarte, ze obecnie nie ma srodkow na to, zeby$my z dnia
na dzien stali sig, tak jak jest w przypadku Stuzby Celnej,
funkcjonariuszami. Z dnia na dzien ratownicy medyczni
nie stang si¢ funkcjonariuszami, ale to powinien by¢ model
docelowy, tak aby$my w petni wspotdzialali z przyjaznymi
nam shuzbami typu Policja, typu Panstwowa Straz Pozarna.

Jezeli my od 2007 r., od czasu wej$cia w zycie usta-
wy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — zwracam
uwage na stlowo ,,panstwowym?”, tyle ze to byta tylko kwe-
stia finansowania — méwimy o tym, ze mamy ratowac, ze
naszym obowiazkiem jest ratowanie zycia, ze jest to misja
publiczna, jest to odpowiedzialno$¢ panstwa... Mysle, ze
dos¢ juz dyskusji na temat tego, czy powinno to by¢ pry-
watne, czy panstwowe. W Polsce mamy wypracowany od-
powiedni model, w ktorym stuzby policyjne, strazackie sa
panstwowe, i tak samo ratownictwo musi by¢ panstwowe.

Wiadomo, demokracj¢ mamy od dwudziestu paru lat,
niecate 30 lat. Wiadomo, ze to wszystko musi rodzi¢ si¢
po kolei, wiadomo, Ze nie zrobimy wszystkiego jednym
cigciem, ale w tej chwili wazne jest to — tutaj to od pan-
stwa tez zalezy — zeby jak najszybciej weszta w zycie ta
zmiana ustawy, ta nowela, w ktorej wprowadzimy tylko
podmioty publiczne, powtarzam jeszcze raz, publiczne. Nie
ma tu mowy, na co czg¢sto zwracali uwagg przedstawiciele
Konfederacji ,,Lewiatan”, o jakiej$ nacjonalizacji, bo nikt
nikomu nic nie zabierze.
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W zesztym roku, w marcu, w kwietniu, rozpoczgety si¢
protesty ratownikow medycznych. Jednym ze sztandaro-
wych punktow byto upublicznianie ratownictwa medycz-
nego. Chcielismy, aby nastapilo to juz 1 lipca tego roku.
No, z przyczyn nam znanych, przesunigcia, legislacja itd.,
byta mowa o tym, ze bedzie to 1 stycznia roku przysztego.
I na to liczymy.

W tej chwili ratownicy medyczni maja naprawde dos¢
tego, ze kosztem ratownictwa medycznego kto$§ osiaga
zyski. Tutaj musimy patrze¢ w 2 strony. To dotyczy nie
tylko podmiotéw prywatnych. Musimy uczciwie sobie
powiedzie¢, ze dotyczy to rowniez szpitali, w ktorych sa
jednostki ratownictwa medycznego, zespoty ratownictwa
medycznego, poniewaz te srodki nie sa niejako celowane,
nie ida tylko na ratownictwo, ale ida do wspolnego worka
finansow szpitalnych. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

To byt raczej glos w dyskusji. Dobrze.
Kto nastgpny?

Proszg¢ bardzo.

Ekspert w Konfederacji ,,Lewiatan”
Dobrawa Biadun:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo! Pani Minister!

Dobrawa Biadun, Konfederacja ,,Lewiatan”.

Ja, przystuchujac si¢ calej dyskusji, jednak bronig sta-
nowiska pracodawcow. Chciatabym zwroci¢ uwage, ze
zadne analizy ani przytoczone przez moich przedmow-
cow argumenty nie wskazuja na to, ze dzisiaj istnieje
koniecznos¢ upublicznienia ratownictwa medycznego.
Apeluje o rozwagg i zastanowienie si¢ nad tym, tak aby
placowki prywatne nadal mogtly uczestniczy¢ w systemie
ratownictwa medycznego. Prosimy rowniez o rozwazenie
przejecia propozycji poprawek, ktore zostaly panstwu
przestane. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dziekuje bardzo.
Czy pani minister chciataby jeszcze zabraé glos w tej
sprawie?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Ja chciatabym jeszcze zwrdci¢ uwage na jeden zapis
ustawowy, ktory mowi, ze w spotkach kapitatowych 49%
udziatéw moze mie¢ podmiot prywatny. Jezeli panstwo
przyjmiecie takie rozwigzanie, to istnieje taka mozliwo$¢,
ustawa daje taka mozliwo$¢. A pozostate argumenty, te,
ktore przedstawitam na wstepie, podtrzymuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Prosze, pan si¢ zgtaszat.

Przewodniczacy

Krajowej Sekcji Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa Medycznego

Niezaleznego Samorzadnego

Zwiazku Zawodowego ,,Solidarnos¢”
Dariusz Madraszewski:

Dzien dobry panstwu.

Dariusz Madraszewski, przewodniczacy Krajowej
Sekcji Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego
NSZZ ,,Solidarnos¢”.

Prosze panstwa, my o to upanstwowienie ratownictwa
medycznego i utworzenie 16 duzych podmiotow, tzw. wo-
jewodzkich stacji pogotowia ratunkowego, zabiegamy
od kilkunastu lat. To, co si¢ dzialo i co obserwowali§my
podczas kontraktacji, to, co si¢ dzialo z wojewodzkimi
planami zabezpieczenia ratownictwa medycznego, ktore
byty tworzone pod katem jakiej$ dziatalnosci prywatnych
firm... Ja tego nie chcg tu rozstrzygaé¢, moglibySmy mowic
o tym do rana.

Ja chciatbym tylko powiedzie¢ — tu w peni zgadzam
si¢ z moim poprzednikiem, my wspolnie tworzymy tez ten
komitet protestacyjny — ze w ramach tego komitetu mamy
postulaty i drugim punktem jest wlasnie upanstwowienie
ratownictwa medycznego. Przypomng, ze pan minister po
uzyskaniu deklaracji rzadu podpisat z nami takie porozu-
mienie, wigc oczekujemy wypetnienia tej deklaracji. To
jest jedno. Jeszcze tylko dodam, ze pogotowie, jak sami
panstwo wiedza, tak jak szpitale, to jest dziatalno$¢ non
profit. Dodatnim elementem jest to, ze wszystkie pieniadze
przeznaczane sa na glowny cel, czyli ratowanie zycia. Tu
nie ma zyskow, nie ma generowania nie wiadomo jakich
kwot i odktadania ich w postaci dywidend, zyskow czy
w innej formie.

Nastepna sprawa to jest to, ze pogotowia, duze podmio-
ty prowadza tez tzw. dziatalno$¢ komercyjna i uzyskiwane
pieniadze — ja wezme przyklad ze swojego podworka, to
jestod 1,5 do 2 milionéw zt — tez przeznaczane sa na dzia-
falnos¢ podstawowa, czyli ratowanie zycia.

Tu jeszcze pozwolg sobie nawigza¢ do wypowie-
dzi pana profesora, pana senatora Grodzkiego. No tak,
w Szczecinie faktycznie jest to na srednim poziomie, za-
biegamy o te srodki, ale mysle, ze wojewodzkie stacje
w catym kraju wymagaja takich $rodkow i one powinny
si¢ znalez¢. Dodatkowo ogranicza nas tam jeszcze woje-
wodzki konserwator zabytkow i w tych budynkach nie za
bardzo mozemy si¢ rozwinac. Ale na 75 zespotow dziataja-
cych w wojewodztwie zachodniopomorskim, ktore mamy
w powiatach — dam r¢ke i mysle, Ze jej nie stracg — mamy
najnowoczes$niejsza baz¢ w Polsce.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Kto chce zabra¢ glos?
Prosz¢ bardzo.
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Prezes Zarzadu Zwiazku Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego
Samodzielnych Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej

Malgorzata Poplawska:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!
Pani Minister!

Matgorzata Poptawska, prezes Zwiazku Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zaktadoéw Opieki Zdrowotne;j.

Ja oczywiscie rowniez wyrazam poparcie dla swoich
przedmowcow siedzacych po mojej lewej stronie w sprawie
upublicznienia. Ratownictwo medyczne dziala w sferze
bezpieczenstwa publicznego, dziata w sferze bezpieczen-
stwa panstwa. Naszymi organami zatozycielskim sg oczy-
wiscie samorzady. To wszystko pani minister juz powie-
dziata. Ztozyli$my deklaracje wspotpracy z wojewodami
w poszczegdlnych wojewodztwach w tym zakresie, ale
oczywiscie wentylem bezpieczenstwa jest sama ustawa,
ktoéra panstwo bedziecie analizowali i1 ktora bedzie przed-
miotem panstwa dalszych ustalen. Przez najblizsze 2 lata
podmioty niepubliczne beda mogly, jezeli nie bedzie gdzies
zabezpieczenia podmiotéw publicznych, funkcjonowac,
réwniez w taki sposob, o jakim powiedziala przed chwi-
leczka pani minister. Tak wigc wydaje sie, ze wspdlnymi
dziataniami jesteSmy w stanie doprowadzi¢ do petnego
bezpieczenstwa kazdego pacjenta.

Odnoszac si¢ do warunkow bytowych w poszczegol-
nych stacjach i liczebno$ci taboru, trzeba powiedzie¢, ze
te warunki sg bardzo rdzne, ale niejako otwierajac czy roz-
lokowujac zespoty ratownictwa medycznego w kolejnych
miejscach stacjonowania... Wszystkie one sg oczywiscie
dobre albo bardzo dobre. Ale chce dodac, ze od dobrych
juz kilku lat ratownictwo medyczne nie mialo zadnych
srodkow unijnych na réznego rodzaju zakupy czy przed-
sigwzigcia inwestycyjne i to tez zglaszali$my pani minister,
m.in. zwracali$my uwagg na mozliwo$¢ budowy centrow
symulacji dla cze$ci przedszpitalnej. Tak jak méwig, moj
glos jest gtosem poparcia wypowiedzi kolegdw w zakresie
upublicznienia ratownictwa medycznego.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

To wszystko, tak?

(Prezes Zarzqdu Zwigzku Prawodawcow Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Malgorzata Poplawska: Tak, jesli chodzi o upu-
blicznienie.)

Jeszcze raz pan.

Proszg bardzo.

Przewodniczacy Krajowej Sekcji
Pogotowia Ratunkowego

i Ratownictwa Medycznego
Niezaleznego Samorzadnego
Zwiazku Zawodowego ,,Solidarnos$¢”
Dariusz Madraszewski:

Jeszcze jednym zdaniem chcialbym panstwu... Na
poprzednich posiedzeniach Komisji Zdrowia, na posie-
dzeniach sejmowych panstwo stawiali taka teze, ze ci pra-

cownicy, ci ratownicy, te pielggniarki, ci, ktorzy pracuja
obecnie w tych stu trzydziestu kilku karetkach w sferze
prywatnej, stracg pracg. To jest nieprawda. Ratownikow
brakuje i oni wszyscy na pewno, na 100% znajda zatrudnie-
nie w systemie panstwowym. Ja nie chcg tu si¢ sprzeczac,
czy w lepszych, czy w gorszych warunkach, ale na pewno
nie straca pracy, bo — jak moéwi¢ — ratownikow brakuje,
kazdy ratownik wyrabia $rednio pottora etatu po to, zeby
ten system w ogdle mogt funkcjonowac.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa ma jeszcze jakie$ pytania dotyczace
tej ustawy?

Proszg¢ bardzo.

Prezes Zarzadu Zwiazku Pracodawcéow
Ratownictwa Medycznego
Samodzielnych Publicznych

Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Malgorzata Poplawska:

Ja chciatabym zabra¢ glos juz nie na temat upanstwo-
wienia, ale chciatabym panstwa prosi¢ o rozwazenie dru-
giego elementu, o ktérym mowit pan profesor, pan senator,
mianowicie takiego, azeby zapisy kilku artykutow, art. 25a,
art. 25b, art. 26 od ust. 2a do 2e, wchodzity w zycie 1 stycz-
nia 2021 r.

Jak méwita pani minister, docelowo wojewodowie majg
stworzy¢ 18 dyspozytorni, w tym po 2 w 2 wojewodztwach,
mazowieckim i §lgskim. Chodzi o to, ze ten okres 2,5 roku
bylby okresem przystosowawczym czy dostosowawczym
— obojetnie, jak go nazwiemy — dla wojewodéw do stwo-
rzenia docelowego modelu w poszczegolnych wojewodz-
twach, ale rowniez czasem na wskazanie, ktore z ewentu-
alnych dotychczasowych dyspozytorni nadal beda petnity
swoja rolg, gdyz zgodnie z ustawg wojewoda bedzie mogt
najmowac dotychczasowe pomieszczenia, jezeli bedzie
taka potrzeba. W tym okresie 2,5 roku w odniesieniu do
tych 42 dyspozytorni, a na pewno w tych wojewodztwach,
w ktorych jest ich po kilka, cho¢by Podkarpacie ma ich 5,
w tym 3 dyspozytornie 2-osobowe, bedzie trzeba zgodnie
z rozporzadzeniem, ktore juz jest konsultowane, ponosi¢
pewien wysitek inwestycyjny i kadrowy. Wydaje mi sig, ze
srodki, ktore mamy w tym zakresie, mozna wydatkowac na
inne cele, bo chyba nie ma potrzeby, azeby w bardzo krot-
kim okresie dostosowywa¢ wszystkie 42 dyspozytornie, tak
w kwestiach kadrowych, jak i w kwestiach inwestycyjnych.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pani Minister, prosz¢ o odpowiedz.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Ta poprawka, o ktorej pani dyrektor wspomniata — juz
tak technicznie podchodzac do tej uwagi — to jest poprawka
wymagajaca wielu zmian, ktére bytyby jej konsekwencja-
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mi, bo w kilku innych artykutach tez nalezatoby to wszyst-
ko pozmieniaé. Che¢¢ jej wprowadzenia spowodowataby
to, ze musieliby$Smy t¢ poprawke doprecyzowac i, jak
podejrzewam, zmieni¢ rowniez dane zawarte w ocenie
skutkéw regulacji.

Ja chciatabym si¢ skupi¢ moze na argumentacji do-
tyczacej tego, ze chcieliby$my, zeby ta regulacja weszla
w zycie 14 dni od dnia wejscia w zycie ustawy. Mianowicie
idea, ktora przy$§wiecala modelowaniu czy projektowaniu
tej zmiany byt fakt, ze mamy sygnaty §wiadczace o braku
nadzoru dyspozytorskiego, szczegélnie w matych dyspo-
zytorniach, wiemy, ze struktury organizacyjne sa rézne, nie
ma jednolitych struktur organizacyjnych, réznie wyglada
praca dyspozytoroéw, réznie wygladaja kwestie przestrze-
gania standardow. W zwiazku z tym, Ze ustawa przewiduje,
ze do 2028 r. powinna zosta¢ zmniejszona liczba dyspo-
zytorni do 18, ten mechanizm miatby zmotywowac¢ wrecz
$wiadczeniodawcow do tego, zeby zechcieli podja¢ trud
koncentrowania dyspozytorni, ktory niewatpliwie z wielu
powodoéw, z wielu punktow widzenia bedzie korzystniejszy
dla systemu. To, zZe ten ostateczny, ten graniczny termin
wpisany w ustawie to 2028 r., nie oznacza, ze mamy utrzy-
mywac te mate dyspozytornie, ktore sa w wielu momentach
niewydolne. Utrzymywanie dyspozytorni do ostatniego
momentu rodzi wiele problemow. Taka byta idea wprowa-
dzenia tego zapisu do ustawy. Z jednej strony jest to roz-
wigzanie, ktore ma uporzadkowaé dzialanie dyspozytorni
medycznych, z drugiej strony ma to motywowac do dziatan
koncentracyjnych, a de facto ma to zapewni¢ bezpieczen-
stwo, zapewni¢ dobrg obstuge przyjmowanych zgloszen.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.
Czy kto$ jeszcze... Prosz¢ bardzo.

Przewodniczacy Krajowej Sekcji
Pogotowia Ratunkowego

i Ratownictwa Medycznego
Niezaleznego Samorzadnego
Zwiazku Zawodowego ,,Solidarnos¢”
Dariusz Madraszewski:

Proszg¢ panstwa, my jako ,,Solidarno$¢” w petni popie-
ramy tezy, ktorych nie bed¢ powtarzat, wypowiedziane
przez panig prezes Zwiazku Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego. Ja chcialbym jeszcze tylko doda¢, Pani
Minister, ze troszeczke brakuje tu konsekwencji, bo je-
zeli pani twierdzi, ze mate dyspozytornie funkcjonuja Zle,
a duze dobrze, no to... A my si¢ mamy przystosowa¢ do
malych dyspozytorni i ponosi¢ olbrzymie koszty. Prosze¢
panstwa, to sg narzucone na nas dodatkowe koszty, w tej
chwili niepotrzebne, niepoprawiajace wydatnie funkcjo-
nowanie tych dyspozytorni. Bo to jest tak, robi si¢ taka
atmosfere, jakby te dyspozytornie zle dzialaty, te duze,
czy byly niewydolne. Tak, tam jest kierownik, jest glowny
dyspozytor, starszy dyspozytor, to wszystko jest. I teraz
wydatkowanie przez duze stacje kwoty kilkuset tysi¢cy
ztotych, miliona, a nawet wigcej, wydatkowanie pieniedzy,
ktore naszym zdaniem sa potrzebne gdzie indziej, mozna
je spozytkowac¢ na ambulanse, bo przypomneg, ze od 9 lat

bardzo, bardzo powoli, wrgcz kroplowka to finansowanie
ratownictwa... My oceniamy, ze od 9 lat to jest praktycznie
zerowa stawka, jezeli chodzi o finansowanie ratownictwa
medycznego. W kazdym razie uwazamy, ze w tej chwili
jest to po prostu zbedny wydatek. Jezeli to robi¢, to z sen-
sem, mozna to robi¢ o wiele szybciej i mate dyspozytornie,
2-osobowe, 3-osobowe, niech si¢ przystosuja do tych du-
zych. A my teraz wywracamy i narzucamy, naktadamy na
duze dyspozytornie bardzo duze zobowigzania i kadrowe,
i finansowe kosztem tych matych i to jeszcze w ciagu 8 lat.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

To ja tez dopytam, Pani Minister. W rozporzadzeniu
jest napisane, ze nie spowoduje to dodatkowych skutkow
finansowych dla sektora finansow publicznych. Czyli ta
regulacja nie pociagnie za soba zadnych kosztow dla $wiad-
czeniodawcow, tak?

(Glos z sali: Jak to jest mozliwe? Trzeba bedzie uzu-
petnié 135 zespoltow.)

Teraz moéwimy o czym innym, teraz moéwimy o dys-
pozytorniach.

Prosze, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni Panstwo!

Tak jak powiedzialam na poczatku, w wielu dyspozy-
torniach juz te stanowiska istnieja, bo po prostu charakter
pracy duzych dyspozytorni, ich specyfika wymagata po-
wotlania takich stanowisk. Praca na tych stanowiskach jest
finansowana w ramach dotychczasowych $rodkow, czyli
tych przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w ramach umowy kontraktowej. Skoro w duzych dys-
pozytorniach juz to funkcjonuje i miesci si¢ w zakresie
finansowania, nie widzimy powodu, zeby akurat matym
dyspozytorniom doktada¢ srodki na takie dostosowanie sig.

Nie wiem, czy dobrze zrozumiatam pana wypowiedz,
jezeli chodzi o kierunek zmian. Ja absolutnie nie mowitam,
ze duze dyspozytornie maja si¢ dostosowac¢ do matych,
wreez odwrotnie. To ma motywowac do tego, aby male
dyspozytornie koncentrowac i dazy¢ do uzyskania tego
ostatecznego rozwigzania, ktore jest zapisane w ustawie,
czyli 1 dyspozytornia na poziomie wojewodztwa. To sa
kwestie, ktore zapewne bgda rozwazane. My przyjmujemy,
ze po przepracowaniu w catym procesie legislacyjnym
tejze ustawy w konkretnych wojewddztwach odbeda si¢
spotkania z wojewodami i szczegdtowo bedziemy omawiac
zasady wdrazania przepisow tejze ustawy, tak aby zopty-
malizowa¢ koszty i unika¢ ryzyk, ktore sa niepotrzebne,
ktorych mozemy unikna¢ przy wdrazaniu tejze ustawy.

Jezeli za$ chodzi o koszty wprowadzenia tych stano-
wisk pracy, to w OSR sg przedstawione symulacje. Srednio
koszt, jezeli chodzi o dyspozytora gtéwnego czy kierowni-
ka, w przeliczeniu na dobokaretke w roznych wojewodz-
twach wynosi od maksymalnie 5 zt... od niecatych 6 zt
do 1,5 zt w zaleznosci od liczebno$ci zespotu i wielko-
$ci dyspozytorni. Tak wigc nie jest to az taki koszt, ktory
mogtby w jaki$ sposob utrudni¢ funkcjonowanie zespotow
ratownictwa medycznego.
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Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.
Prosze bardzo, pan zglaszal si¢ pierwszy.

Dyrektor Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Warszawie
Karol Bielski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Senatorowie!
Szanowni Goscie!

Karol Bielski, dyrektor Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Warszawie, jednocze$nie cztonek zarzadu
Zwiazku Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego.

Odnosnie do kwestii finansowych i funkcjonowania
dyspozytorni w nowej strukturze, tej zaktadanej przez usta-
we, powiem tak. To jest tak, ze jakkolwiek przepisy ustawy
wchodza w zycie, powiedzmy, w krotkim okresie po jej
ogloszeniu, to przepisy dotyczace struktury organizacyjnej
zgodnie z zapisami ustawy odpowiednio beda stosowane do
dyspozytorni, ktdre jeszcze sa u dysponentdw, a one maja
tam by¢ w okresie przejsciowym, do 31 grudnia 2020 r.
Jezeli tak, to przepisy, ktore zaktadaja, ze odpowiednio beda
stosowane przepisy o kierownikach, o glownych dyspozy-
torach, czyli stanowisku calodobowym, rowniez moglyby
wejs¢ w zycie pozniej, zachowac ten okres dostosowaw-
czy réwniez do 31 grudnia 2020 r. Pozwolitoby to, bym
powiedziat, w sposob w miar¢ mozliwosci bezkonfliktowy
i bezproblemowy, racjonalnie doprowadzi¢ do stanu, mozna
powiedzie¢, oczekiwanego przez ustawodawce.

Ja chcialbym jeszcze nawigza¢ do pewnego spotkania
zwigzku pracodawcow, na ktorym pani minister rowniez
byta, co prawda kwoty wtedy nie padaty, ale te nasze proble-
my czy watpliwosci, ktore si¢ nasuwaly w zwigzku z projek-
tem ustawy, zostaty wtedy przedstawione. Z informacji uzy-
skanych od cztonkow zwigzku, a na tym spotkaniu obecnych
byto 44 dysponentow, wynika, Ze no niestety, ale beda koszty
zwigzane z wprowadzeniem tych przepisow, chociazby prze-
pisow o utrzymaniu dodatkowych catodobowych stanowisk
dyspozytorskich. Lacznie z kosztami inwestycyjnymi sza-
cuje si¢ to na ok. 20 milionow zt. Tak wigc to jest tak... No,
to sg oczywiscie szacunki, szczegétowe wyliczenia mozna
by bylo przedstawia¢, niemniej jednak propozycja jest taka,
by w zakresie dostosowania struktury, bym powiedziat, za-
rzadzania dyspozytorniami, chodzi o stanowiska kierowni-
kow dyspozytorni, gtdéwnych dyspozytoréw nieliczonych do
liczby przelicznika dyspozytorow na liczbe mieszkancow,
do ostatecznej wersji dochodzi¢ stopniowo. To pozwoli pod-
miotom racjonalnie zagospodarowac posiadane $rodki. Na
pewno nie powinien to by¢ termin 14 dni od dnia wejscia
w zycie ustawy. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:
Proszg, Pani Minister, o odpowiedz.
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Jozefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni Panstwo, ja mam $wiadomo$¢, ze dla wie-
lu matych dyspozytorni bedzie to problem, ale w duzych
dyspozytorniach, gdzie ta koncentracja srodkow jest wiek-

sza, na pewno nie be¢dzie to miato takiego skutku, o jakim
panstwo méwicie. No, o projekcie ustawy, o zatozeniach...
Jak panstwo wiecie, konsultacjom publicznym te sprawy
byty poddawane co najmniej od roku i panstwo doskonale
wiedzieli, ze tego typu zmiany sa projektowane w ustawie.

Chce zwréei¢ uwage na jeszcze jeden element.
Mianowicie pochodna tej ustawy beda kolejne dziatania,
ktore bedziemy podejmowac. Chceieliby$my m.in. ustali¢
takie ramowe procedury przyjmowania wezwan. Te ramo-
we procedury beda musiaty si¢ odnosi¢ si¢ do konkretnych
struktur, do konkretnych stanowisk, na ktorych beda reali-
zowane te procedury. W sytuacji gdy nie mamy jednolitych
struktur w catym kraju, kazda dyspozytornia ma wtasna
strukture, stworzong na wlasny uzytek, to trudno uporzad-
kowa¢ ten system, czyli uporzadkowaé procedury, ktore
— jak panstwo wiecie — sa bardzo oczekiwane. Panstwo na
to czekacie 1 warto, zeby one w miar¢ szybko powstaly.

Szanowni Panstwo, decyzje podejmuja panstwo sena-
torowie. Ja przedstawitam wszystkie argumenty, zalozenia,
jakie przys$wiecaty tworzeniu i projektu ustawy, i samej
ustawy, prowadzace do rozwiazan, ktore znajduja si¢ juz
w ustawie uchwalonej przez Sejm. Takie byty przestanki.
Chodzito o to, aby poprawi¢ jakos¢ przyjmowania zgloszen,
dysponowania zespotami ratownictwa medycznego, stad
koncentrowanie, bo to oznacza racjonalne wykorzystywa-
nie sit i Srodkow. I te zapisy maja taki charakter, charakter
motywujacy.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosz¢ bardzo.

Prezes Zarzadu Zwiazku Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego
Samodzielnych Publicznych

Zakladow Opieki Zdrowotnej
Malgorzata Poplawska:

Przepraszam, ze pozwalam sobie jeszcze raz zabraé
glos, ale chcialabym dodac, ze — jak pani minister widziata
—na spotkaniu, o ktorym mowit tutaj pan dyrektor Bielski,
byla bardzo zywa atmosfera podczas dyskusji na temat
tego punktu. Otoz ja jeszcze raz cheg wroci¢ do stow, kto-
re powiedzial pan dyrektor Bielski. Zarowno ustawa, jak
i poddawane juz konsultacjom rozporzadzenie do ustawy
beda wchodzity w zycie po 14 dniach. Jest niemozliwe,
azeby wojewodowie w tym okresie wykonali jakikolwiek
ruch centralizujacy dyspozytornie w tych wojewodztwach,
w ktorych jest wigeej niz 1 dyspozytornia, bo sa 2, 4 czy 5.
W zwiazku z tym wszystkie dyspozytornie beda musiaty
si¢ dostosowac, zarowno te, w ktorych jest 2 dyspozyto-
row, jak i te, w ktorych jest kilkanascie stanowisk. Jest to
oczywiscie uzaleznione od tego, jak do tej pory przebiegaty
te prace. W wojewddztwie podkarpackim, jak powiedzia-
fam, jest 5 dyspozytorni, w tym 3 2-osobowe. Te dyspo-
zytornie 2-osobowe... Wojewoda nie bedzie mogt w tak
krotkim czasie zlikwidowac takze 2 pozostalych 3-oso-
bowych. Kazda z tych dyspozytorni bedzie musiata miec¢
kierownika, to obowiazkowo, fakultatywnie zast¢pce. Jak
rozumiem, jego nie bgdzie. Dyspozytornia obligatoryjnie
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bedzie musiata mie¢ gtdéwnego dyspozytora, do 2 dyspozy-
torow, i wérod tych 2 dyspozytorow wskaza¢ wysylajacego
1 przyjmujacego, a jeszcze jednego z nich wyznaczy¢ na
zastgpce glownego dyspozytora. Ja nie znam stacji pogo-
towia, w ktorej stanowisko glownego dyspozytora byloby
samodzielnym stanowiskiem. W duzych dyspozytorniach
mamy starszych dyspozytoréw... No, moze tutaj kole-
ga... Generalnie sa to stanowiska zajmowane na zasadzie
starszego lekarza dyzuru czy kierujacego, ale ze stanu,
anie jako odrgbne stanowiska. W rozporzadzeniu pojawia
si¢ kolejne stanowisko, mianowicie administrator systemu
SWD w dyspozytorni, ktéorego nie ma w ustawie.

W zwiazku z tym wydaje nam si¢, ze ten okres
2,5 roku... Nie ma potrzeby budowania catego zaplecza
do tych matych dyspozytorni ani tworzenia tych wszystkich
stanowisk. Rozumiemy ideg, potrzebe, sens centralizacji,
jednakowej struktury, nadzoru, monitoringu pracy dyspo-
zytoro6w, monitoringu pracy zespotdw ratownictwa me-
dycznego. My to wszystko rozumiemy, tylko wydaje nam
sig, ze ten okres powinien by¢ dostosowany do mozliwosci
utworzenia przez wojewodow jak najszybciej dyspozytorni
w takiej strukturze, o jakiej mowi ustawa. Do tego czasu za$
dysponentow nalezy monitorowac co do zasad bezpieczen-
stwa pracy dyspozytorow poprzez urzedy wojewodzkie.
Nawet pierwsze kursy dyspozytorow... Cala ustawa jest
dostosowana jakby do momentu przejecia dyspozytorni
przez urzedy wojewodzkie. Zapisy mowiace chociazby
o tym, ze dyspozytor ma obowiazek po raz pierwszy przed-
stawi¢ wojewodzie pisemne zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu, wskazuja termin dopiero po 21 stycznia 2022 r. Nie
chce zabiera¢ panstwu czasu, ale powiem, ze jest to dla nas,
z punktu widzenia wydatkowania finansow publicznych
jeszcze w tym roku, w ktoérym sa juz przeciez uchwalone
budzety... Oczywiscie wiedzieliSmy o tym, Ze sa takie
stanowiska, ale przeciez wojewodowie na te stanowiska
i na dostosowanie tego w catej Polsce nie przyznali dodat-
kowych srodkow finansowych. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni Panstwo, ja juz przedstawitam argumenty,
ktoére przyswiecaty tworzeniu tejze ustawy. No, poniekad
rozumiem pewne argumenty, ktora padaja z panstwa stro-
ny, ale mysle, ze gdyby te dziatania... Moze powiem tak.
Ze $rodowiskiem ratownictwa medycznego zarowno pan
minister Tombarkiewicz, jak i pan minister Radziwitt na
pewno wczesniej si¢ spotykali, rozmawiali$cie panstwo na
ten temat. I byla to wiedza powszechna, ze podejmujemy
takie dziatania, dazymy do takiej struktury dyspozytorni nie
dlatego, ze akurat tego chcemy, tylko po to, zeby uporzad-
kowa¢ system. Argumentow za uporzadkowaniem systemu
podatam panstwu juz wiele. Taka idea nam przy$wiecata,
jezeli chodzi o wprowadzenie tej zmiany. A w tej chwili,
jezeli bedzie tutaj wola. ..

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosz¢ bardzo.

Dyrektor Wojewodzkiej Stacji
Ratownictwa Medycznego w Lodzi
Bogustaw Tyka:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Panstwo Senato-
rowie! Pani Minister!

Bogustaw Tyka, dyrektor Wojewodzkiej Stacji Ratow-
nictwa Medycznego w Lodzi.

Ja jestem tg czarng owca, ktora ma taka dyspozytornie.
Ta dyspozytornia funkcjonuje u mnie juz od 4 czy 5 lat. Tak
ze te wszystkie problemy sg mi znane. Obecnie przeszliSmy
na dyspozytorni¢ wojewody. Taka konstrukcja dyspozytorni
wymagata od nas obstugi duzej liczby zgloszen i dostep-
nosci dla ludzi, ktorzy chcieli si¢ z nami kontaktowac,
oczekiwali od nas pomocy. I my to zrobili§my — wychodzac
naprzeciw, wbrew rozporzadzeniom, ktore w poprzednim
okresie obowigzywaly — mianowicie zwigkszylismy liczbe
dyspozytorow przyjmujacych, wysytajacych, wprowadzi-
lismy etat kierownika dyspozytorni, kierownika zmiany
i inne rzeczy, ktdre sg opisane w ustawie.

Wydaje mi si¢, ze obecnie, w momencie legislacyjnym,
w ktorym si¢ znajdujemy, bardzo istotnym problemem jest
art. 1 ust. 33, ktéry w art. 36 dodaje ust. 4 i 5 w brzmieniu:
,Kierownikiem zespotu ratownictwa medycznego, o ktoérym
mowa w ust. 1 pkt 1, jest lekarz systemu. Kierownikiem
zespotu ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 2, moze by¢ osoba begdgca ratownikiem medycznym
lub pielggniarka systemu, ktora posiada co najmniej 5-let-
nie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zespole ratownictwa medycznego lub lotniczym zespole
ratownictwa medycznego, wskazana przez dysponenta jed-
nostki”. Prosz¢ panstwa, tym punktem zamykamy droge do
ratownictwa medycznego wszystkim adeptom wyzszych
szkot i uczelni, ktorzy uzyskuja tytut licencjata czy magistra
i wchodza do tego systemu. No, tak naprawd¢ nie ma dla
nich miejsca. Poza tym $ciste okreslenie, ze ma to by¢ 5-let-
nie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zespole ratownictwa medycznego wylacza z systemu
wszystkie pielegniarki, ktore pracuja w SOR, wszystkich
ratownikow, ktorzy pracuja w SOR. Czyli generalnie rzecz
biorac, jest tu jedna kwestia dotyczaca edukacji, ale jest
i druga, kluczowa, a mianowicie taka, ze tak naprawde
bedziemy mieli taka liczbe ratownikow, ze nie bedziemy
w stanie zabezpieczy¢ systemu. Podam przyktad. Kiedy jest
kontrola... W sytuacji, kiedy ma miejsce zdarzenie, pierw-
szy dokument, jaki jest sprawdzany, dotyczy doswiadczenia
i wymaganego wyksztalcenia oraz kwalifikacji na danym
stanowisku medycznym. W zwigzku z tym wystawienie
takiego ratownika jako kierownika zespotu jest niejako
wystawieniem tego cztowieka pod pregierz prokuratora,
irownoczes$nie wystawieniem kierownika jednostki pod pre-
gierz prokuratora. Z punktu widzenia kierownika jednostki
wole nie wystawi¢ takiego zespotu, anizeli zrobi¢ komus
krzywde. Wydaje sie, ze ten punkt jest bardzo wazny i nale-
zatoby go w jaki$ sposob przepracowac, tak aby umozliwic¢
dostep innym, jakby to powiedzie¢, pracownikom medycz-
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nym, tym, ktorzy mieli dostgp do ratownictwa medycznego,
i wydtuzy¢ okres — przynajmniej w takiej formie, jaka w tej
chwili dotyczy dyspozytorow medycznych —w ktorym be-
dzie mozna wprowadza¢ ratownikoéw na miejsce kierowni-
kow zespotow ratownictwa medycznego. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje.
Prosze, Pani Minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni Panstwo, ten artykul, o ktérym pan tutaj
wspomniat, dotyczy kierownikow zespotow ratownictwa
medycznego, podkreslam, kierownikow. Zespoly sa 2- lub
3-osobowe. Taki byl wniosek $rodowiska, poniewaz zda-
rzaly si¢ sytuacje, ze $wiadczen udzielaty 2 osoby z zespolu
ratownictwa medycznego bedace tuz po ukonczeniu szkoty
albo majace krotki staz. Tak wige to jest dla bezpieczen-
stwa. Trzeba pamigtac tez o tym, ze mamy coraz wigcej
zespotow bez lekarza, czyli zespotdw tzw. podstawowych.
I teraz ze wzgledow bezpieczenstwa wprowadzamy wy-
mog dla kierownika zespotu, ktory bedzie mogt praco-
wac z pozostatymi ratownikami, absolwentami studiow
ratowniczych. Ten przepis w zaden sposob nie zamyka
dostepu mtodych ratownikow, czy to po licencjacie, czy po
studiach, do $wiadczenia ustug w zespotach ratownictwa
medycznego. Oni tylko nie moga w okresie tych 5 lat zosta¢
kierownikami, czyli musza naby¢ do$wiadczenie, zeby
mogli by¢ kierownikami zespotu ratownictwa medycznego.

Dyrektor Wojewodzkiej Stacji
Ratownictwa Medycznego w Lodzi
Bogustaw Tyka:

Pani Minister, ja si¢ z tym absolutnie zgadzam, tylko
problem polega na tym, ze chyba nie zrobili§my badania,
ilu jest ratownikow i ile pielegniarek ratunkowych z takim
stazem. Mysle, ze tutaj chyba tkwi blad.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Czy kto$ z panstwa jeszcze chciatby zabraé glos?
Proszg¢ bardzo. Proszg si¢ przedstawic.

Przewodniczaca Polskiej Rady
Ratownikow Medycznych Edyta Wecislo:

Dzien dobry.

Szanowni Panstwo! Pani Minister! Panie Ministrze!

Edyta Wcisto, Polska Rada Ratownikéw Medycznych.

Ja chciatabym podkresli¢, ze ustawa, o ktorej dzisiaj
rozmawiamy, jest kwintesencja dialogu prowadzonego mig-
dzy Ministerstwem Zdrowia a srodowiskiem ratownikow
medycznych. Wszystkie zapisy tej ustawy miaty stuzy¢
bezpieczenstwu ratownikow medycznych, ktorzy znajda
zatrudnienie na umowach o prace, i wszystkim innym
elementom z tym zwigzanym. Miaty one stuzy¢ przede

wszystkim bezpieczenstwu pacjentow. Glowny dyspozy-
tor, ktory ma nadzorowaé prace, kierownik dyspozytorni
z odpowiednim wyksztatceniem i doswiadczeniem, ktory
ma analizowac jako$¢ przyjmowanych zgloszen, 5-letnie
dos$wiadczenie kierownikow zespotéw ratownictwa me-
dycznego — to wszystko jest po to, zeby moc efektywnie
udziela¢ medycznych czynnosci ratunkowych i zeby ten
system dziatal jednakowo na terenie calej Polski. Dzisiaj,
jesli chodzi o liczbg dyspozytorni i ambulanse, wyposaze-
nie, do§wiadczenie ratownikéw w zespotach ratownictwa
medycznego, to, jak wiemy, to wszystko wyglada réznie.
Chcieliby$Smy, zeby wszedzie pacjenci mieli taki sam
dostep do $wiadczen i zeby te $wiadczenia byty udziela-
ne dobrze, efektywnie i na takim samym poziomie. Pan
minister Radziwilt, ktory rozmawiat ze $rodowiskiem,
a takze minister Tombarkiewicz, a teraz tez pani mini-
ster Zelazko, wszyscy znajg zdanie $rodowiska. Wiemy,
ze w tym wszystkim najwazniejszy jest pacjent. Tak ze
ustawa i te zapisy byty szeroko dyskutowane. Od 2,5 roku
trwa proces legislacyjny, tocza si¢ prace nad ta ustawa
1 mamy nadziej¢, wierzymy w to, ze teraz to wszystko uda
si¢ uporzadkowac. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

To byl glos w dyskusji.

Czy kto$ jeszcze z panstwa chciatby zabra¢ glos?

Ja na koniec mam jedno pytanie. To jest tzw. mala
nowelizacja ustawy o ratownictwie. Czy jest w pro-
jekcie procedowanie nad duzg nowelizacja? Pytam, bo
ta nowelizacja byta zdecydowanie szersza i dotyczyla
szczegolnie srodowiska ratownikow medycznych. Czy
ewentualnie jakie$ terminy ramowe mogtaby pani okre-
§li¢, Pani Minister?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Duza nowelizacja jest w tej chwili po konsultacjach pu-
blicznych. Wptynelo sporo uwag i bedziemy organizowac
konferencj¢ uzgodnieniowa. Tak Ze na takim etapie jest ta
duza nowelizacja.

Chciatabym tez powiadomi¢ panstwa, ze do tej usta-
wy musimy wydac¢ jeszcze kilkanascie aktow wykonaw-
czych. Ta ustawa upowaznia ministra zdrowia, deleguje
uprawnienie do wydania tych aktow, ktore beda w sposob
systemowy... One beda, tak jak pani dyrektor wskazata,
porzadkowac system.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuje¢, Pani Minister.
Ogtaszam 10 minut przerwy.
(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Wznawiam obrady senackiej Komisji Zdrowia.
ZakonczyliSmy etap dyskusji i pytan do pani minister.
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Teraz chciatbym przedstawi¢ 5 poprawek do tej ustawy.

(Gtos z sali: 3 poprawki.)

Ale sa te 2 redakcyjne, ktore liczymy oddzielnie.

Pierwsza poprawka polega na tym, aby w art. 1 w pkt 8
po lit. ¢ doda¢ lit. ca. Po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a—10c
W nast¢pujacym brzmieniu.

Ust. 10a: ,,Ratownik medyczny w ramach realizacji
zadan zawodowych, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1-11,
oraz pielegniarka systemu wykonujaca medyczne czynno-
$ci ratunkowe, moga udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych bez
zgody pacjenta, jesli wymaga on niezwlocznej pomocy,
a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyra-
zi¢ zgody i nie ma mozliwos$ci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.

Ust. 10b: ,,Decyzj¢ o udzieleniu $wiadczen zdrowot-
nych w okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 10a, ra-
townik medyczny lub pielggniarka systemu sg zobowiazani,
w miar¢ mozliwosci, skonsultowac z lekarzem wskazanym
przez dysponenta zespolow ratownictwa medycznego”.

Ust. 10c: ,,0kolicznos$ci, o ktorych mowa w ust. 10a
i 10b, ratownik medyczny lub pielggniarka systemu od-
notowuja odpowiednio w karcie indywidualnej ratownika
medycznego albo w dokumentacji medycznej pacjenta”.

Konsekwencja tej poprawki sg zmiany w innych uste-
pach. Pierwsza z nich jest taka. Wprowadzamy zmiang
w art. 19 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Po art. 3 ustawy nalezy
dodac¢ art. 3a w nast¢pujacym brzmieniu.

W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta art. 19 otrzymuje brzmienie:
»Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych
$wiadczen zdrowotnych przez lekarza, ratownika medycz-
nego oraz pielegniarke systemu pomimo braku zgody albo
wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w art. 17
i art. 18, okreslaja odpowiednie przepisy art. 33 i art. 34
ust. 6 z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz art. 11 ust. 10a—10c ustawy
z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym”. Dziennik ustaw z roku 2017. Druga zmia-
na. Nalezy uzupehi¢ odnosnik nr 1 do ustawy o wskaza-
nie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Krotkie uzasadnienie do tej poprawki. Obecnie jest tak,
ze aby udzieli¢ §wiadczen zdrowotnych, trzeba uzyskac
zgode pacjenta na udzielenie takich swiadczen. Wyjatek
stanowi udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy,
kiedy taka zgoda nie jest wymagana, czyli w okreslonych
sytuacjach. Powoduje to watpliwosci w kontek$cie udzie-
lania $wiadczen przez ratownika medycznego i pielggniar-
ke systemu. Osoby te udzielaja $wiadczen zdrowotnych
w szczegolnosci osobom w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego, kiedy uzyskanie zgody nie jest mozliwe badz
wymaga to dtuzszego czasu. Na t¢ kwesti¢ zwrocit uwage
réwniez rzecznik praw dziecka w kontekscie udzielania
$wiadczen zdrowotnych dzieciom w szkole czy placowce
opickunczej lub wychowawcze;j.

Pani Minister, od razu zapytam: jaka jest opinia mini-
sterstwa, jezeli chodzi o t¢ poprawke?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Opinia ministra zdrowia jest pozytywna.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

A opinia Biura Legislacyjnego?

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Mirostaw Reszczynski:

Biuro nie wnosi uwag co do samej tresci poprawki.
Jednak chcemy zwréci¢ uwage, ze chociazby w aspekcie
formalnym poprawka ta wykracza poza zakres materii za-
warty w ustawie przekazanej Wysokiej [zbie. Na etapie prac
legislacyjnych w Sejmie ten problem nie byt podnoszony,
jesli chodzi o merytoryke projektu. Ponadto pragng zwrécié
uwage na to, ze dokonujemy nowelizacji ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktora nie zostata za-
warta w przedlozeniu rzadowym i nie byla procedowana
na etapie prac legislacyjnych w Sejmie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Czy pani minister moze do tego si¢ ustosunkowac?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Ta poprawka rzeczywiscie powstala po ostatnich inter-
wencjach rzecznika praw dziecka, ktory zwrdcit uwage na
to, ze coraz wiecej jest zdarzen, szczegdlnie w placowkach
opiekunczych czy edukacyjnych, kiedy zachodzi potrzeba
natychmiastowego udzielenia pomocy, a skontaktowanie
si¢ z opiekunem prawnym badz rodzicem dziecka jest nie-
mozliwe. Kwestia ta jest nieuregulowana i stad taka suge-
stia rzecznika praw dziecka, aby podja¢ dzialania majace na
celu w natychmiastowym trybie uregulowanie tej kwestii.
W zwiagzku z tym, korzystajac ze sposobnosci, ze ta usta-
wa jest procedowana i dotyczy sposobu realizacji zadan
zawodowych przez ratownikow medycznych, wydajemy
pozytywna opinig¢, tak zeby znalazlo si¢ to w tej ustawie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Jajeszcze dodam pewna informacje celem uzupetnienia
tego uzasadnienia. Rzecznik praw pacjenta wskazuje, ze
w roku szkolnym 2015/2016 byto ponad 65 tysiecy wypad-
kéw z udzialem dzieci. A poniewaz obecnie zdecydowanie
wigcej jest zespolow ratownictwa medycznego bez leka-
rza, wydaje si¢ uzasadnione to, zebySmy taka poprawke
wprowadzili.

Pozwolg sobie podda¢ ja pod glosowanie.

Kto z panstwa...

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Mirostaw Reszczynski: Nie teraz.)

Nie teraz?

(Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Mirostaw Reszczynski: By¢ moze bedg zmuszony...)

Aha, no to wszystkie razem. Okej, rozumiem.
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Pan legislator sugeruje, ze moze zosta¢ zgloszona jesz-
cze jaka$ poprawka, ktora wykluczy te poprawke, wige
bedziemy glosowali w bloku gltosowan.

Poprawka druga. W art. 1 po pkt 21 dodaje si¢ pkt 21a
W nast¢pujacym brzmieniu.

W art. 24b ust. 1 1 2 otrzymuja nastgpujace brzmienie.

Ust. 1:,,SWD PRM zapewnia bezpieczne przetwarza-
nie danych, w tym kontrol¢ dostgpu uzytkownikow do
danych, oraz dokumentuje dokonywane przez nich zmiany,
umozliwiajac w szczegolnosci odtworzenie historii kazdego
zgloszenia alarmowego i powiadomienia o zdarzeniu”.

Ust. 2: ,,Minister wtasciwy do spraw zdrowia, woje-
wodowie 1 dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego
przetwarzaja dane zarejestrowane w SWD PRM, w tym
nagrania rozmow telefonicznych, dane osobowe osoby
zglaszajacej, dane innych oso6b wskazanych w trakcie
przyjmowania zgloszenia, pozycje geograficzne, dane te-
leadresowe lub opis zdarzenia, i udostepniaja je na wniosek
sadu, prokuratury, Policji, Rzecznika Praw Pacjenta Iub
Narodowego Funduszu Zdrowia”.

W konsekwencji przyjecie tej poprawki powoduje,
ze po pierwsze, w art. la pkt 22, w zmienionym art. 24c
w ust. 2 i 3 nalezy skresli¢ pkt 1, a po drugie, w art. 24 pkt 3
nalezy uwzglednic art. 1 pkt 21a.

Uzasadnienie tej poprawki jest takie, ze definicja zo-
staje rozszerzona. Teraz bgdzie ona uwzgledniata oprocz
przyjmowania tzw. zgloszen alarmowych z centrum powia-
damiania ratunkowego réwniez powiadomienia o zdarze-
niach. Obecnie odnosi si¢ tylko do zgloszen alarmowych.

Pani Minister, jaki jest do tego stosunek ministerstwa?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Opinia ministra zdrowia jest pozytywna. Jezeli zaim-
plementujemy t¢ poprawke do porzadku prawnego, ona
tak naprawde¢ bedzie funkcjonowac od 2021 r., kiedy to
wojewodowie przejma dyspozytornie medyczne. Obecnie
oni administruja danymi na podstawie porozumienia, wigc
to porzadkuje system.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Pan legislator?

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Mirostaw Reszczynski:

Biuro Legislacyjne nie ma uwag do przedmiotowej
poprawki.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Poprawka trzecia.

W art. 20 wyrazy ,,31 grudnia 2018 r.” zast¢puje si¢
wyrazami ,,31 marca 2019 r.”. W konsekwencji przyjecia
tej poprawki art. 24 — to jest lit. a — pkt 2 otrzymuje naste-
pujace brzmienie.

Pkt 2: ,,Art. 1 pkt 21 w zakresie art. 24a ust. 1 pkt 113,
ust. 3 pkt 1 i ust. 4-6, pkt 21a, pkt 22, pkt 23 w zakresie
art. 24f ust. 3 i art. 24g, pkt 27 lit. a tiret pierwsze, lit. e i f,
pkt 28 w zakresie art. 27a ust. 2 pkt 2 i ust. 3 pkt 2, ktore
wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2019 1.”.

Teraz lit. b. Po pkcie 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:
»Art. 1 pkt 2 lit. aipkt 17, ktére wehodza w zycie z dniem
1 kwietnia 2019 1.”.

Uzasadnienie do tej poprawki jest takie: gdy wezmiemy
pod uwage opdznienie zwigzane z terminem wejscia ustawy
w zycie, czyli wymienionej ustawy, ktora pierwotnie po-
winna wej$¢ w [ kwartale 2018 r., zasadne jest przesunigcie
obowigzywania umow na zadania zespotow ratownictwa
medycznego do konca I kwartatu 2019 .

Prosze o opini¢ panig minister.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Opinia jest pozytywna. Rekomendujemy przyjecie tej
poprawki. Faktycznie ze wzgledu na opdznienia w procesie
legislacyjnym potrzebny jest dodatkowy czas na przygo-
towanie wszelkich kwestii zwigzanych z kontraktowa-
niem §wiadczen, w tym okreslenie rejondw operacyjnych.
Poprawka jest zasadna.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Biuro Legislacyjne?

Starszy Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu
Mirostaw Reszczynski:

Biuro nie ma uwag do wskazanej poprawki. Jednoczesnie
chcemy zwrdci¢ uwage, ze Biuro Legislacyjne pozwoli
sobie zredagowa¢ przedstawione przez pana przewodni-
czacego poprawki zgodnie z zasadami redakcji poprawek
przyjetymi w Kancelarii Senatu. Nie bedzie to miato wpty-
Wwu na merytoryczng tres¢ poprawek. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Poprawka czwarta.

Wart. | wpkcie 15, art. 17... wust. 2 w pkcie 2 po wyra-
zie ,,decyzji” dodaje si¢ wyraz ,,administracyjne;j”. Jest to do-
precyzowanie. Tak zawieraly inne przepisy ustawy o panstwo-
wym ratownictwie medycznym. To jest uwaga redakcyjna.

Pani Minister?

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Opinia pozytywna.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Oke;j.

Poprawka piata.

W art. 20 wyrazy ,,w zycia” zastepuje si¢ wyrazami
,»W zycie”. To byl btad jezykowy.

Pani Minister?
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Tak, oczywisScie opinia pozytywna.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

Czy ktos z panstwa senatorow chciatby zglosic¢ jeszcze
jakie$ poprawki? Skoro nie ma chetnych, to przystepujemy
do glosowania.

Kto jest za przyj¢ciem pierwszej poprawki? (5)

Kto si¢ wstrzymal? (1)

Kto jest przeciw? (0)

Poprawka uzyskata wickszo$¢ komisji.

Poprawka druga.

Kto jest za przyj¢ciem tej poprawki? (5)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (1)

Poprawka trzecia.

Kto jest za przyj¢ciem tej poprawki? (4)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (2)

Poprawka czwarta.

Kto jest za? (5)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (1)

Poprawka piata.

Kto jest za? (5)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (1)

Teraz glosujemy nad przyjeciem ustawy w catosci
z przyjetymi poprawkami.

Kto z panstwa jest za przyjeciem tej ustawy z popraw-
kami? (5)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymal? (0)

Okej.

Komisja przyjeta ustawe wraz z przyjetymi poprawkami.

Kto z panstwa chce by¢ sprawozdawca tej ustawy?
Dzigkuje. Czyli ja.

(Wesotos¢ na sali)

Oglaszam 3 minuty przerwy.

Zamykam t¢ czes$¢ posiedzenia komisji.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Mamy kworum? Mamy.

Witam panstwa na drugiej czesci posiedzenia senackiej
Komisji Zdrowia.

W drugim punkcie mamy do rozpatrzenia ustawe
o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw.

Witam panig minister Katarzyn¢ Glowale wraz ze
wspotpracownikami.

I od razu przystepujemy do procedowania. Prosze pania
minister o krotkie przedstawienie zatozen tej ustawy.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Glowala:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo
Senatorowie! Zaproszeni Goscie!

Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia zostat wprowadzony ustawa z 21 lipca
2016 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw, ktora to ustawa weszta w zycie 30 wrze$nia
2016 r. IOWISZ stanowi narze¢dzie pozwalajace komplek-
sowo oceni¢ zasadnos¢ rozwazanej inwestycji w ochro-
nie zdrowia. Jednym z priorytetow, jesli chodzi o zmiany
w stuzbie zdrowia zaprojektowane na poczatku kadencji
nowego rzadu, byl wzrost efektywnosci wydatkow, czyli
lepsze dysponowanie ograniczonymi $srodkami. IOWISZ
jest instrumentem gwarantujacym racjonalne, przejrzyste
wydatkowanie srodkoéw publicznych.

W latach 2016-2018 ztozono tacznie 1 tysiac 426 wnio-
skow, w tym 213 do ministra zdrowia i 1 tysiac 213 do wo-
jewodow. Odrzucono 424 z nich, tj. 30%, w tym 75 wnio-
skéw do ministra zdrowia. Wydano tacznie 978 opinii,
w tym 134 opinie ministra zdrowia, przy czym 833 opi-
nie, czyli 86%, byly pozytywne. Minister zdrowia wy-
dat 100 pozytywnych opinii. Ztozono tacznie 84 protesty,
w wyniku ktorych wydano 42 pozytywne i 24 negatywne
opinie w sprawie protestu.

Teraz proponowane zmiany. Ot6z zmiany zapropono-
wane w niniejszym projekcie wynikaja z dotychczasowe-
go doswiadczenia, jak rowniez wychodza one naprzeciw
postulatom zglaszanym przez podmioty sktadajace oraz
opiniujace wnioski o wydanie opinii o celowosci inwe-
stycji. Kolejnym argumentem za nowelizacja ustawy jest
to, ze sg to przede wszystkim zmiany racjonalizatorskie,
wynikajace z praktycznego zastosowania tego instrumentu,
jak rowniez ze stosowania dotyczacych go przepisow prawa
i ich interpretacji.

Jezeli chodzi o szczegdlowe zmiany, to przede wszyst-
kim dodano mozliwo$¢ wystapienia z wnioskiem o wydanie
opinii o celowosci inwestycji, ktora bedzie miata charakter
obligatoryjny lub fakultatywny. Opinia bedzie obligato-
ryjna w przypadku inwestycji, na ktore podmiot leczniczy
zamierza uzyskac¢ dotacj¢ z budzetu panstwa, przy czym
pozytywna opinia b¢dzie sktadana wraz z wnioskiem o do-
tacje. Obowigzek przedtozenia wniosku nie bedzie dotyczyt
inwestycji, ktora ma by¢ finansowana lub wspotfinanso-
wana z dotacji w wysokos$ci nie wyzszej niz 1 milion zl,
uzyskanej przez podmiot leczniczy od podmiotu tworza-
cego, ktoérym jest minister obrony narodowej albo minister
wiasciwy do spraw wewnetrznych, bez wzglgdu na wartos¢
inwestycji, ktora ma by¢ realizowana na potrzeby obron-
nosci lub bezpieczenstwa panstwa. Charakter fakultatywny
bedzie ona miata w pozostatych przypadkach, w ktorych
odregbne instytucje lub organy moga wymagac posiadania
pozytywnej opinii o celowosci inwestycji.

Nastepne zmiany dotycza tzw. podmiotowego charak-
teru ustawy. Dotyczy to podmiotow, ktore beda upraw-
nione do sktadania wnioskow. W $wietle projektu opini¢
o celowosci inwestycji wydaje si¢ na wniosek podmiotu
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wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, podmiotu zamierzaja-
cego utworzy¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,
a takze podmiotu zamierzajacego wykonywac dziatalnos¢
lecznicza. Rozszerzenie tego zakresu jest podyktowane
licznymi postulatami kierowanymi do ministra, w szczegol-
nosci ze strony wtadz jednostek samorzadu terytorialnego
oraz uczelni medycznych. W ocenie projektodawcy za-
proponowana zmiana przyczyni si¢ do uniknigcia sytuacji,
w ktorej konieczne bytoby faktyczne utworzenie podmiotu
leczniczego, aby ten podmiot mogt ubiegac si¢ o wydanie
opinii, gdyz nie bytoby mozliwosci ztoZenia wniosku wcze-
$niej, przez podmiot tworzacy, ktory dopiero zamierzatby
podmiot leczniczy utworzy¢.

Jezeli chodzi o pozostate zmiany, tym razem w zakresie
przedmiotu ustawy, to zmiany te dotycza przede wszyst-
kim rozszerzenia zakresu $wiadczen opieki zdrowotne;j,
wobec ktorych istnieje mozliwos¢ ztozenia wniosku.
Przypominam, Ze zgodnie z obecng ustawg dotyczy to le-
czenia szpitalnego, POZ i AOS. Rozszerzamy to o kolejne
dziedziny, wobec ktorych bedzie istniata mozliwo$¢ zto-
zenia wniosku.

Kolejna zmiana to umozliwienie uzyskania fakultatyw-
nej opinii niezaleznie od warto$ci inwestycji, we wszystkich
przypadkach. W ustawie zdefiniowano tzw. inng inwestycje,
oczywiscie na podstawie przepisoéw prawa budowlanego;
doprecyzowano kwesti¢ zmiany adresu miejsca udzielania
$wiadczen zdrowotnych lub polaczenia, podziatu albo prze-
ksztatcenia spolek w rozumieniu kodeksu spotek handlo-
wych; przede wszystkim dokonano tez zmiany uszerego-
wania w przypadku, gdy wniosek dotyczy nie tylko jednej
dziedziny medycyny, ale wielu dziedzin; zréznicowano
wysoko$¢ oplat za ztozenie wniosku w zaleznosci od tego,
czy inwestycja, ktorej to dotyczy, ma mie¢ charakter zto-
zony, wieloprofilowy, czy nie; wprowadzono mechanizm
autokontroli; nalozono na ministra obowiazek uwzglednia-
nia w opinii w sprawie protestu elementu weryfikacji oceny
celowosci; rozszerzono katalog podmiotow, w odniesieniu
do ktoérych nie wydaje si¢ opinii, o podmioty lecznicze
prowadzone w formie jednostki budzetowej; uzupetniono
wykaz elementow, jakie musi zawiera¢ wniosek, a takze
— 1 to jest podstawa — ukonstytuowano drugi, obok do-
tychczasowego, formularz IOWISZ, ktory begdzie dotyczyt
tzw. inwestycji odtworzeniowych.

To wszystko. Jestem do dyspozycji pafistwa senatorow.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.

Pani Legislator, czy ma pani jakie§ uwagi? Brak uwag.

Teraz prosz¢ panstwa senatorow o ewentualne pytania
do pani minister.

Pan senator Grodzki. Prosz¢ bardzo.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister, to jest niewatpliwie pozyteczna regu-
lacja, ale mam pytanie szczegdtowe, dotyczace srodkow,
ktore pozostaja w dyspozycji poszczegdlnych wojewodow.
Rozumiem, ze kazdy wojewoda dostanie tyle pieni¢dzy,

ile jest w tej tabeli, czyli kwotg rzedu 200 tysigcy rocznie.
Czy jednak na wszystkich jest 200 tysigcy rocznie? To jest
pierwsze pytanie.

I drugie pytanie. Czy musza by¢ pobierane te optaty
za sktadanie wniosku? No, rozumiem, Ze one nie sg moze
szczegolnie duze, ale jak bedzie chodzito o budowe szpitala
z wieloma dyscyplinami, no to juz si¢ troch¢ zbierze — 4 ty-
sigce za pierwsza dziedzing, potem 1 tysiac za kazda inna.
Czy to jest konieczne? Bo nie sadzg, zeby wptywy z 1 ty-
sigca 400 wnioskow byly, ze tak powiem, dramatycznie
wysokie, a jednak dla tych jednostek moze to by¢ czasami
pewnym obcigzeniem. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Glowala:

Jezeli chodzi o oceng skutkow regulacji — bo domnie-
mywam, Ze o to panu senatorowi chodzi — to sa to srodki
dla kazdego wojewody. Dotyczy to etatow, ktdre musimy
zabezpieczy¢ w zwigzku z rozszerzeniem zakresu tych
zmian, ktore dotycza... Wiadomo, ze naktadamy nowe
zadania, w zwigzku z tym chcieliby$my uzupehic tez za-
soby kadrowe. Ocena takiej inwestycji niesie ze soba duzo
zadan, a jest to praca wymagajaca duzej skrupulatnosci.
W zwiazku z tym minister zdrowia podjat decyzje¢ o tym,
zeby jednak wyposazy¢ i wojewodow, i organy centralne
w odpowiednie kadry, ktore beda si¢ tym zajmowac. A wigce
to sa $rodki dla kazdego wojewody, to sa etaty dla kazdego
wojewody. One begda uzaleznione od liczby wnioskow.

Jezeli za$ chodzi o wysokos¢ optaty, to przypomne, ze
ta optata jest tak jakby motorem, zobligowaniem do tego,
zeby ten wniosek zostat zrobiony dobrze. Jest to pewien
instrument naktadajacy na jednostke. .. Jezeli jednostka wy-
ktada swoje srodki na optate, to bedzie musiata ten wniosek
wypei¢ dobrze, zgodnie z wszelkimi zasadami. Ta optata
jest teraz identyczna w przypadku wszystkich inwestycji.
W projekcie, ktory macie panstwo przed soba, uzalezniamy
wysokos$¢ optaty od wielkosci inwestycji i od liczby dzie-
dzin, ktorych inwestycja dotyczy, a wige tak jakby napra-
wiamy cos, co do tej pory nie byto wprost proporcjonalne do
wielko$ci inwestycji i do ilosci Srodkow, ktorych inwestycja
dotyczyta. I to wlasnie w tym projekcie naprawiamy.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuje¢, Pani Minister.
Czy jeszcze kto$ z panstwa senatorow ma jakie$ pytania?
Pan minister Radziwilt. Proszg.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister, mam moze nie tyle pytanie, co taki krot-
ki komentarz, ad vocem tego, co przed chwilg pojawito
si¢ W pytaniu, a w zasadzie w dwoch. Prawd¢ mowiac,
pytanie drugie wiaze si¢ juz z odpowiedzia. No, po prostu
to wszystko kosztuje, a skoro kosztuje, to kto$ za to musi
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zaplaci¢, 1 nasuwa si¢ pytanie, dlaczego akurat panstwo
miatoby zaptaci¢ za wnioski, ktore jednak majg charakter
inwestycyjny. Prawda?

(Senator Tomasz Grodzki: Z kieszeni do kieszeni...)

No, nie z kieszeni do kieszeni, bo to sa jednak rézne
kieszenie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Szanowni Panstwo, myslg, ze mamy tutaj do czynie-
nia... To, powiedziatbym, male zainteresowanie tym, co si¢
dzieje w tej chwili w Senacie — dotyczy to tej waznej ustawy
— pokazuje, ze mamy do czynienia z rozwigzaniem, ktore
po prostu dziala bardzo dobrze. Jest to przyktad bardzo
dobrej legislacji, dlatego ze po ponad roku dziatania tego
instrumentu, jakim jest IOWISZ, po zebraniu okreslonych
doswiadczen, w tej chwili debatujemy nad rozwigzaniami
koniecznymi do jeszcze wigkszego udoskonalenia tego
narzedzia. Wszystko to, o czym pani minister mowita, jest
po prostu owocem ci¢zkiej pracy nad tymi wnioskami, ktora
odbyta si¢ juz w Ministerstwie Zdrowia, a takze w urzedach
wojewddzkich czy w oddziatach Narodowego Funduszu
Zdrowia. Te doswiadczenia pokazuja po prostu, Ze szereg
tych rozwiazan, ktore w tej chwili chcemy wprowadzié, to
rozwigzania, ktore udoskonala to narzedzie — narzedzie,
ktorego wprowadzenie byto bezsprzecznie, bezdyskusyj-
nie pozytywnym pomystem. Ono z jednej strony pozwala
broni¢ si¢ przed niemadrymi inwestycjami, przed wyda-
waniem $rodkow publicznych, wyrzucaniem ich w btoto,
moéwigc krotko. .. I to nie jest teoria, bo w historii naszego
systemu shuzby zdrowia, ktory jest, jak czegsto si¢ mowi,
biedny, biedny, biedny, wydawaliSmy bardzo duzo pie-
ni¢dzy w sposob nieracjonalny, kupujac réznego rodzaju
urzadzenia, maszyny, inwestujac w rozne rzeczy, ktore...
No, nawet nie zaktadam tu ztej woli, chociaz mysle, ze
jakby si¢ dobrze rozejrzeé, to pewnie i zla wola by si¢
znalazta. Przede wszystkim wielu decydentow postugi-
walo si¢ intuicja, jakimi$ takimi ludzkimi przeczuciami,
a nie racjonalng oceng faktéw. No i dzigki r6znego rodza-
ju narzedziom, ktorymi dysponujemy, przede wszystkim
dzigki mapom potrzeb zdrowotnych, ale rowniez dzigki
innym narzg¢dziom, jest mozliwa w tej chwili ocena, czy
pomyst inwestycyjny jest w ogole dobry. Mysle, ze trzeba
dostrzega¢ w IOWISZ przede wszystkim obrong przed nie-
racjonalnym wydatkowaniem $rodkow inwestycyjnych, ale
réwniez — i to jest tez niestychanie wazne, bo to jest znacz-
nie bardziej dlugofalowe dzialanie — przed tworzeniem
dodatkowej podazy, ktora z reguty, jak wiadomo, powo-
duje wzrost wydatkow biezacych Narodowego Funduszu
Zdrowia, a one nie zawsze sa uzasadnione. Wydaje sig,
ze rola tarczy chroniacej przed nierozsadnymi wydatkami
inwestycyjnymi, a takze przed nierozsagdnymi wydatkami
w zakresie finansowania §wiadczen, ktore nie sg konieczne,
jest zupetnie fundamentalna.

Ale jest jeszcze druga rola IOWISZ, ktory jest nie tylko
tarcza, ale rowniez wsparciem dla tych, ktorzy maja jakies§

pomysty na innowacje, ktorzy chca zainwestowac, takze
w oparciu o $rodki, ktore trzeba pozyska¢ z zewnatrz —
czesto jest to mieszany wysitek — i nie do konca wiedza,
w jaki sposob dziata¢. Wydaje si¢, ze wprowadzenie tego
dodatkowego elementu, fakultatywnej oceny pomystu in-
westycyjnego, ma tutaj kolosalne znaczenie, bo to oznacza,
ze to narzgdzie, jakim jest IOWISZ, bedzie juz, tak jakby
poprzez wyprowadzenie tej oceny z miejsca, w ktorym
pomyst si¢ rodzi... No, jest to réwniez mechanizm, narze-
dzie, ktore moze by¢ wykorzystywane do tego, zeby zmo-
dyfikowa¢ pomyst inwestycyjny w oparciu o rzeczywiste
potrzeby, ktore wiaza si¢ i z mapa potrzeb zdrowotnych,
1z regionalnymi priorytetami polityki zdrowotnej, i z r6z-
nymi innymi aspektami.

Tak Ze jest to moim zdaniem bardzo dobry przyktad aktu
legislacyjnego, ktory odpowiada na zebrane do§wiadcze-
nia, te ponadroczne doswiadczenia zebrane do tej chwili
—w tym mieszczg si¢ takze te oplaty, te rozne aspekty tech-
niczne, o ktorych pani minister méwita — a takze wychodzi
naprzeciw... Od poczatku, od kiedy wprowadziliSmy to
narze¢dzie, wiedzieliSmy, ze podjdziemy w kierunku rozsze-
rzenia zakresu podmiotowego. Nie tylko te dziedziny, te
czesci stuzby zdrowia, ale 1 wszystkie inne powinny temu
podlegac. I w tym kierunku w tej chwili si¢ to rozwija. To
jest moim zdaniem jeden z argumentow za tym, Ze racjo-
nalizacja systemu stuzby zdrowia jest elementem rownie
waznym, jak dofinansowanie go. Potrzeba wigcej pienigdzy,
ale potrzeba rowniez bardziej rozsadnego ich wydawania.
[ ten projekt niewatpliwie to realizuje. Bardzo dzigkuj¢ pani
minister, a takze jej wspolpracownikom, za przygotowanie
takiego doskonatego projektu.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

No, ja tez si¢ przytacze do gratulacji, bo rzeczywiscie,
Pani Minister, nie jest fatwo Biuro Legislacyjne zadowo-
li¢, tak zeby Senat bez poprawek jakas ustawe przyjal.
Szczegolnie pani Bozena Langner jest bardzo dociekliwa
1 zawsze ma jakie$ uwagi, a dzisiaj wyjatkowo nie miala
zadnych, wige gratuluje.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos?

Jezeli nie, to przystepujemy do glosowania.

Kto z panstwa senatorow jest za przyjgciem ustawy
o0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych
ustaw, oczywiscie bez poprawek? (5)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Ustawa zostata przez komisj¢ przyjeta.

Proponuje, zeby pan senator, minister Konstanty
Radziwilt, byl sprawozdawca. Czy pan wyraza zgode?
Tak. Dzi¢ckuje bardzo.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 17 minut 05)
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