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Podkomisja stata do monitorowania wykorzystania sSrodkéw unijnych, obradujgca
pod przewodnictwem posta Sylwestra Tutajewa (PiS), przewodniczgcego pod-
komisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat aktualnego stanu realizacji Krajowego Planu Odbu-
dowy i Zwiekszania Odpornosci przez Ministra Zdrowia w zakresie harmo-
nogramu naboréw konkurséw na rok 2024 oraz stanu ich realizacji.

W posiedzeniu udziat wzieli: Malgorzata Majewska oraz Malgorzata Cecherz zastepcy dyrektora
Departamentu Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia.

W posiedzeniu udziatl wzigl pracownik Kancelarii Sejmu, Bogdan Wojtéw - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):
Dzien dobry panstwu, otwieram posiedzenie podkomisji stalej do monitorowania wyko-
rzystania srodkéw unijnych.

Witam przybylych panstwa postéw. JesteSmy juz na wizji, jest transmisja online
z posiedzenia naszej podkomisji. Witam na naszej podkomisji przedstawicieli Mini-
sterstwa Zdrowia. Witam pania dyrektor Malgorzate Majewska, witam panig dyrektor
Matgorzate Cecherz. Witamy panie i dziekujemy za obecnosc.

Dzisiejszy punkt porzadku obrad, jest to informacja na temat aktualnego stanu reali-
zacji Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania OdpornoSci przez Ministra Zdrowia
w zakresie harmonogramu naboréw konkurséw na rok 2024 oraz stanu ich realizacji.
Przypominam, ze nasze posiedzenie podkomisji ma charakter tak naprawde taki infor-
macyjny, wrecz edukacyjny. Chcemy bardzo szczegélowo rozpatrywaé sprawy z zakresu
wykorzystania §rodkéw unijnych; w jaki sposéb przebiegajg konkursy, nabory; w jaki
sposéb sg czynione przygotowania w tym zakresie. Na ostatnim posiedzeniu omawia-
liSmy sprawy zwigzane z rewizja Krajowego Planu Odbudowy. MowiliSmy o decyzjach,
ktore zapadly 30 kwietnia. Dzisiaj w sposob szczegolny chcemy skupié sie na zdrowiu
ina tych 17 mld zl, jezeli sie nie myle, tutaj tez prosze o odniesienie sie do tego, co row-
niez powiem za chwile, czyli 17 mld zl, ktére zostaje przeznaczone wlasnie na zadania
z zakresu zdrowia. Ta rewizja, ktéra miata miejsce 30 kwietnia, to przede wszystkim
kwestie zwigzane z przesunieciem terminéw realizacji, ale rowniez zmiany w opisach
kamieni milowych. Mowimy tutaj przede wszystkim o przesunieciu terminéw realiza-
¢ji. Mamy pieé inwestycji, na ktére chcemy mocno zwrdci¢ uwage. Przede wszystkim,
a wla§ciwie wylgcznie, jest to cze$¢ dotacyjna. Nie ma tutaj tej czeSci pozyczkowej. Mamy
tutaj sama cze$c dotacyjna.

To moze tak —ja pdzniej pewnie zadam jeszcze jakies szczegolowe pytania, ale przede
wszystkim moze skupimy sie na tej informacji i bardzo prosze panig dyrektor o przed-
stawienie informacji, zgodnie z porzadkiem dziennym naszych obrad.
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Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia Malgorzata

Majewska:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Witam panstwa bardzo serdecznie,
Malgorzata Majewska, zastepca dyrektora w Departamencie Oceny Inwestycji, Mini-
sterstwo Zdrowia. Bardzo dziekuje panu przewodniczgcemu, ze zaczal pan od tematu
rewizji, bo to rowniez w tych elementach zwigzanych z przyszlymi naborami jest dla nas
istotne, poniewaz czesc rzeczy, ktore chcemy uruchomié, znajduje sie wlasnie w tej rewi-
zji. Ale o tym moze bede méwic nieco dtuzej, opowiadajac o tym, co przed nami — pozwole
sobie wtedy rowniez przekazywac informacje, jak rewizja skutkuje tutaj elementami,
albo ze pewne przesuniecie w czasie w ogloszeniu danego naboru jest miedzy innymi
powigzane z rewizja.

Odnoszac sie do informacji ogolnych, tak, jak najbardziej cztery reformy i pie¢ inwe-
stycji; nieco ponad 17 mld z1 na obszar komponentu D, ktéry jest w caloSci po§wiecony
obszarowi ochrony zdrowia i jedna wazna informacja — w tym momencie, na gruncie
obecnej decyzji wykonawczej rady Unii Europejskiej, czyli tym najwazniejszym doku-
mencie zobowigzujacym strone polska do okreslonych dzialan w zakresie reform i inwe-
stycji, mamy jeszcze czeS¢ pozyczkowa. Natomiast wlasnie z uwagi na rézne uwarun-
kowania zaproponowaliSmy w ramach tej rewizji przeniesienie jej do czeSci grantowej,
wiec, mozna powiedzie¢, w czesci pozyczkowej formalnie mamy nadzieje, ze po akcepta-
¢ji Komisji Europejskiej, bo rowniez bardzo mocno czekamy na feedback ze strony KE,
co do zaproponowanych zmian i akceptacji ustalen w ramach tych wtasnie zmian, gdzie
urealniliSmy wiele dzialan i dostosowaliSmy je do obecnej sytuacji, mozna powiedziec tez
na rynku, bo wiadomo, w kwestiach inwestycji niezwykle istotna jest kwestia inflacji,
wzrostu kosztow materialow budowlanych i wlasnie te elementy rowniez zapropono-
waliSmy w rewizji.

Czeéciowo tylko jedna reforma zostanie formalnie w czeSci pozyczkowej, natomiast
wszystkie dzialania, ktére beda w ramach inwestycji dla ostatecznych odbiorcow wspar-
cia, bedg w formie grantow, wiec tutaj dotyczylo to takiej inwestycji na rzecz przenosze-
nia miejsc z opieki szpitalnej do miejsc opieki dlugoterminowej w szpitalach powiato-
wych, dlatego tez nam zalezalo, zeby wlaénie te wsparcie dla szpitali powiatowych osta-
tecznie przenies$¢ do czesci grantowej, poniewaz tam nie bylo zabezpieczonych w calo§ci
srodkow na tzw. pozyczki bezzwrotne, ktore sg zapewnione odpowiednim rozporzadze-
niem ministra funduszy i polityki regionalnej. Przechodzac juz moze do...

Posel Patryk Gabriel (KO):

Pani dyrektor, jaka jest suma tego przesuniecia? Czy to juz jest w tych 17 mld z1?

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:

Tak, 17 mld zt to jest jakby kwota, ktérg operujemy 1gcznie dla ochrony zdrowia
w ramach rewizji. Poczatkowa wartos¢ tej inwestycji na rzecz tworzenia miejsc opieki
dlugoterminowej i geriatrycznej wynosita 150 mln euro. Proponujemy rowniez jej zwiek-
szenie do kwoty 300 mln euro, ale nadal oscylujemy, zamykamy sie w tej kwocie pra-
wie 18 mld z1. Wiec tutaj przeniesienie z korzyscig dla szpitali powiatowych, bo to beda
dla nich catkowicie $rodki grantowe w czeSci zwigzanej z realizacjg zadan z KPO.

JesteSmy juz po jednym naborze w obszarze kadr medycznych. To sg takie dziatania,
mozna powiedzie¢, miekkie na rzecz dofinansowania i stypendiéw dla studentow kierun-
kéw medycznych, zeby ich zacheci¢ najpierw do wejScia w nauke na kierunkach medycz-
nych, a p6zniej zacheci¢ do pozostania na tych kierunkach, wiec ten nabor byt ogtoszony
w tamtym roku i bedziemy jakby finalizowa¢ porozumienia z uczelniami medycznymi
i tez moze troszeczke wyprzedzajac, rowniez druga edycja takowego naboru, zeby kolejny
rocznik studentow objaé takim wsparciem stypendialnym, tez jest planowany w potowie
roku.

Obecnie trwa konkurs organizowany przez Agencje Badan Medycznych dla jedno-
stek naukowych na realizacje zadan o charakterze aplikacyjnym w obszarze biomedycz-
nym. Na stronie Agencji Badan Medycznych moga oczywiScie panstwo zapoznaé sie
z calg dokumentacjg naborowg. Ten konkurs zostal niedawno ogloszony. Nabor wnio-
skow jest planowany od 13 czerwca do 12 sierpnia tego roku itaka tez informacje
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zawarliémy panstwu w tym materiale tabelarycznym odnognie stanu realizacji poszcze-
gblnych naboréw, wiec to juz jakby sie zadzialo i rzeczywiScie intensywna polowa roku
przed nami, poniewaz w najblizszym czasie chcemy oglosi¢ kilka naboréw.

Pierwszy, od ktorego zaczne, to jest wlasnie ta opieka dtugoterminowa. To jest nabor
w ramach inwestycji D1.2.1 ,Rozw¢j opieki dlugoterminowej poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym”. Tak jak méwitam,
poniewaz to jest przenoszenie do czesci grantowej i to jest bardzo istotne z punktu
widzenia charakteru umowy, ktorg bedziemy zawierac z ostatecznymi odbiorcami, tutaj
czekamy na ostateczne informacje ze strony KE, ale rowniez rozwazamy pewne warun-
kowe ogloszenie, jezeli ta decyzja nie bylaby w najblizszych, mozna powiedzieé¢, dniach
czy tygodniach, wiec tu staramy sie jak najpilniej sfinalizowaé prace, zeby rzeczywiscie
oglosic ten nabor. I to jest inwestycja infrastrukturalna, czyli, mozna powiedzie¢, prace
infrastrukturalne przebudowy, rézne remonty, modernizacje podmiotéw leczniczych;
doposazenie w zakresie przenoszenia miejsc z opieki szpitalnej w miejsca opieki diugo-
terminowej lub geriatrycznej. Bedzie to konkurs skierowany do szpitali powiatowych,
gdyz wynika to wlasnie z zapisow decyzji wykonawczej Rady UE.

Posel Patryk Gabriel (KO):
Mozna, panie przewodniczacy, tak na biezaco zadawac pytania, zeby... Jest nas tak malo,
ze mySle, ze to...

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):
Nie wiem, jak pani dyrektor, ale wolalbym, zeby pani dyrektor moze przedstawila,
zeby nie zgubi¢ pewnych watkow, chociaz z drugiej strony, jak beda pytania, to beda
rozwijac¢ calo§¢ wypowiedzi, to tylko zalezy od pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:
OczywiScie, mozemy na biezgco uzupelniac.

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):
Nie chcialbym przerywaé pani dyrektor jakby takiej kompleksowej wypowiedzi,
ale rowniez, jezeli sa jakie§ dopytki, ze tak powiem...

Posel Patryk Gabriel (KO):
Panie przewodniczacy, wydaje mi sie, ze pani dyrektor — nie znamy sie — ale widze
po ruchach i mowie ciala, ze jest osobg, ktora nie jest nastawiona na wyklady,
tylko rozmowe.

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:
Talentu pedagogicznego nie posiadam.

Posel Patryk Gabriel (KO):
Nie to mialem na mysli.

Ja mam pytanie takie uszczegblawiajgce, bo to jest rzeczywiscie kwestia, ktora...
Ja akurat sie tym zajmowalem przez cale lata w samorzgdzie powiatowym, dlatego
mam takie pytania konkretne dotyczace tego, bo rzeczywiscie opieka dlugoterminowa,
geriatryczna, czy hospicyjna — ta cala kategoria opieki nad naszymi chorymi, seniorami,
to jest skomplikowane, ale mam kroétkie pytanie: Czy w istniejagcym, hipotetycznym
szpitalu powiatowym, w ktorym te funkcje spelniajg oddzialy wewnetrzne dzisiaj, gdzie
Polacy zostawiajg swoich rodzicow na przyklad na éwieta i p6zniej zapominajg ich odbie-
rac¢ i r6zne inne historie znam z praktyki; tam ci ludzie nie powinni byé, bo to leczenie
wlaSciwie zamienia sie w taka opieke, to jest niefunkcjonalne, bardzo drogie dla pan-
stwa, zlte dla tych pacjentow. Szpital nie jest miejscem, w ktorym kto$ spedza wakacje
zycia. Raczej powinno sie jak najszybciej, w tym kierunku medycyna zresztg zmierza,
zeby z tego szpitala wyprowadzac tych pacjentéw. Czy taka infrastrukture, istniejacy,
majacy, powiedzmy, drugiego stopnia specjalizacje szpital specjalistyczny powiatowy
w drugim poziomie referencyjnoSci, on dzisiaj nie ma ani oddzialu geriatrycznego,
bo tych oddzialow — ja nie wiem, ze trzy sa czy pie¢, czy nie wiem, ile w Polsce; mato
w kazdym razie zdecydowanie za malo — czy on moze po prostu stworzyc sobie takie
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t6zka i dostanie po wygraniu takiego konkursu od NFZ kase na to, czy my stwarzamy
tylko t6zka i miejsca, i infrastrukture, a dalej radzcie sobie panstwo sami?

Pytam dlatego, ze to bywa klopotliwe, bo sam takie projekty prowadzitem,
kiedy na pewnym etapie zanika ta korelacja pomiedzy platnikiem, NFZ, a ministerstwem
czy innymi instytucjami, cho¢by urzedami marszatkowskimi, ktére tez jakas pule pienie-
dzy, przynajmniej na Pomorzu, przeznaczaly na te kwestie. I mamy p6zniej infrastruk-
ture, i ona jest wykorzystana w jakim$ tam stopniu nieodpowiednim dla podniesienia
efektywnosci i dla prawidlowego wykorzystywania srodkow publicznych. Czy tutaj jest
jakby to przemyslane, wplecione, jak to wyglada od strony takiej juz praktycznej bardzo?

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):
Dziekuje bardzo. Ja jestem przekonany, ze wlasnie to stwierdzenie — bardziej odpowiedz
na te pytania — padlaby za chwile, wiec pozwo6lmy pani dyrektor kompleksowo odnie§é
sie, a pdzniej bedziemy zadawaé szczegbélowe pytania. Wracam jednak do tej formuly.
Pozwolmy pani dyrektor odpowiedzie¢ na pytania, ale przede wszystkim przedstawié
informacje, a pdzniej bedziemy dopytywac. Dziekuje.

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:
Oczywiscie, dziekuje bardzo. To moze na sam poczatek doprecyzuje, ze tutaj nie bedziemy
mowic o opiece hospicyjnej i paliatywnej, bo to jest inny zakres ustawy o §wiadczeniach,
wiec mowimy tylko o opiece dtugoterminowej, badz tez opiece geriatrycznej.

OczywiScie tutaj kwestia jest wlasnie, zeby zbadaé, gdzie sg mozliwosci przenoszenia
mniej oblozonych 16zek z leczenia szpitalnego, wiasnie w tworzenie miejsc opieki dtu-
goterminowej, ktore powinno zadziac sie poprzez pézniejszy kontrakt z NFZ wlasnie
na tg opieke dlugoterminowa. Jest to wyzwaniem, rzeczywiscie NFZ nie daje takich pro-
mes dla projektow realizujacych rézne dzialania infrastrukturalne ze strony czy to poli-
tyki spéjnosci, czy tez teraz KPO. Natomiast to, co jest jeszcze wazne, ten zakres
inwestycji i jak zbadac potrzeby, bylo realizowane wiasnie w ramach reformy D1.2.1,
gdzie zrobilismy taki przeglad kompleksowy i dane statystyczne, i pdzniej wiasnie prze-
glad, jakie oddziaty nalezaloby w pierwszej kolejnosci przenosié, gdzie jest ten potencjal,
rowniez zidentyfikowanie takich bialych plam w opiece dlugoterminowej i wtedy row-
niez kontakt z oddziatami wojewodzkimi, zeby zobaczyc¢, jakie sg potencjaly, wiec takiego
wprost zapewnienia w dokumentacji naborowej nie bedzie, natomiast wlasnie w czasie
tej reformy szacowaliSmy, jakie sg mozliwoSci zwigzane z dzialaniami. OczywiScie to poz-
niej bedzie tak wpisane, ze odbiorca wsparcia powinien pozyskac¢ ten kontrakt z NFZ
i powinien jakby pilnowa¢é, zeby rzeczywiScie w odpowiednim momencie, kiedy bedzie
konkurs w ramach oddzialu wojewo6dzkiego, zeby przystgpi¢ do tego naboru. Tutaj tak
bedziemy sie odnosi¢ do tych pozioméw referencyjnosci z sieci szpitali, okre§lajac grupe
docelowa, czyli kto bedzie sie mogl ubiegac o wsparcie. Tutaj wszelkie informacje juz
beda zamieszczone na stronie, jak regulamin bedzie do publikacji, wiec prosze mi tez
pozwoli¢, ze pewne elementy bede tak dosy¢ ogélnie mowié, zeby tez dla wszystkich
w jednym czasie ten regulamin i kryteria wyboru projektow byly dostepne.

Bardzo podobna inwestycja w sensie rodzajowym bedzie w ramach D1.1.1 ,, Rozwdj
i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych podmio-
tow leczniczych”, gdyz tu rzeczywiScie rowniez tutaj przewidujemy takie prace budow-
lane, modernizacyjne w ramach szpitali wraz z mozliwoS§cig ich doposazenia w sprzet
medyczny i tez pewnie jak panstwo zapewne wiedzg, struktura KPO jest zwigzana —
najpierw reforma, p6zniej inwestycja.

Reforma D1.1.1 jest bardzo szeroka w swoich zalozeniach w obszarze zdrowia
itutaj juz tak na ukonczeniu sg prace zwigzane z dograniem wszystkich kamieni
milowych, ktore sg do zrealizowania w ramach opieki onkologicznej, bo mamy ustawe
o krajowej sieci onkologicznej, bedg tez odpowiednie rozporzadzenia do tego wydane,
w zwigzku z tym bedzie mozliwosc, bo tez chcemy w potowie wlasnie roku oglosic¢ nabor
dla tej czesci inwestycji D1.1.1. Tutaj juz nie ma zawezenia do poziomoéw referencyjno-
Sci z sieci szpitali. Bardziej jest jakby kwestia celowosSciowa, w sensie na jakg dziedzine
medycyny tutaj bedziemy sie kierowac.
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Dla przypomnienia, wlasnie w ramach reformy D1.1.1 to jest bardzo duzy element
wlasnie rowniez z naszymi negocjacjami z KE w ramach tej reformy — taki pakiet legi-
slacyjny na rzecz zmian w szpitalach, ale tam jest rowniez wta$nie krajowa sie¢ onkolo-
giczna, krajowa sie¢ kardiologiczna, wiec te elementy sg takim naturalnym przej$ciem
pbézniej do oglaszania inwestycji, wiec pierwsze elementy z tymi rzeczami, ktore sa juz
zrealizowane w ramach reformy, kolejne sg planowane zgodnie z naszymi propozycjami
terminéw w rewizji pod koniec roku. W zwigzku z tym, niezwlocznie po tym bedg tez
uruchamiane odpowiednie inwestycje. To a propos inwestycji D1.1.1.

Jeszcze w tym obszarze sg dzialania zwigzane z inwestycjg D1.1.2 , Przyspieszenie
procesow transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych
w ochronie zdrowia”. Tutaj w pierwszej mierze bedziemy sie skupia¢ na takim wybo-
rze w trybie niekonkurencyjnym, zwigzanym z zadaniami, ktore sg okre§lone w KPO
w zakresie takich rozwigzan centralnych, wiec tutaj bedziemy kierowac dziatania do zre-
alizowania przez centrum e-zdrowia i to tez na poczatku pierwszego polrocza chcemy
tutaj taki nabor oglosié. Dalsze nabory dla instytucji centralnych oraz tzw. strumienia
regionalnego, gdzie wlasnie bedzie tez mozliwosé¢ dzialan zwigzanych z obszarem trans-
formacji cyfrowej, to jest przetom sierpnia i wrze$nia tego roku.

Jeszcze pozwole sobie w takim, mozna powiedzie¢, twardym obszarze infrastruktury
wskazac elementy z obszaru D2.1.1 ,Inwestycje zwigzane z modernizacja i doposaze-
niem obiektow dydaktycznych w zwigzku ze zwiekszeniem limitéw przyjec¢ na studia
medyczne”. Tutaj ta inwestycja, juz nieco o niej moéwilam, jest dwojaka — z jednej strony
takie wsparcie miekkie dla studentow kierunk6w medycznych, ale réwniez zidentyfiko-
waliSmy przy programowaniu KPO, ze infrastruktura uczelni medycznych, ksztalca-
cych na kierunkach lekarskich wymaga dostosowania, w zwigzku z tym bedg rowniez
przeznaczone $rodki na takie dostosowanie. Tutaj zostalo to podzielone na kilka tzw.
koszykow, czyli to bedzie w pierwsze]j kolejnosci nabor uczelni medycznych podleglych
ministrowi zdrowia i p6zniej na kolejne uczelnie ksztalcace na kierunkach medycznych
w kolejnych tygodniach beda oglaszane nabory. Ostatni nabor jest skierowany do uczelni,
gdzie czekamy na wyniki kontroli Panstwowej Komisji Akredytacyjnej, w zwigzku z tym
tutaj nie byliémy w stanie podaé bardziej konkretnego terminu ogloszenia tego naboru.

W péZniejszych miesigcach tego roku, rowniez w ramach tej inwestycji D2.1.1, w tych
dzialaniach infrastrukturalnych przewidujemy remonty akademikoéw i bibliotek uczelni.
To zakresowo i iloSciowo, mozna powiedzie¢, nieco mniejsza inwestycja.

I na koniec konkurs na monoprofilowe centra symulacji medycznej dla szkoét ksztat-
cacych na kierunkach pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo medyczne i fizjoterapia.

Roéwniez, jak weze$niej mowilam, w polowie tego roku chcemy zrobi¢ druga edycje
dzialan zwigzanych ze wsparciem miekkim dla studentow kierunkéw medycznych oraz
tego nie bylo wcze$niej ogloszonego w ramach tych elementéw, ale rowniez konkurs
na tzw. mentoring dla absolwentow i studentéw kierunku pielegniarstwo, poloznictwo
i ratownictwo medyczne, czyli to bedzie bardziej nabér majgcy na celu, aby studenci
juz wchodzacy w rynek pracy mieli wsparcie bardziej doswiadczonych kolegow w pracy,
zeby rzeczywiscie zapewnié bardziej ptynne wejScie w zawod.

Ostatnim elementem inwestycyjnym jest D3.1.1 , Kompleksowy rozwdj badan
w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu”. Tutaj nabory beda oglaszane przez
Agencje Badan Medycznych, ktora pelni w calym systemie KPO role jednostki wspiera-
jacej i tutaj majg panstwo informacje o kolejnych naborach, ktore oni proponujg oglosic.
Jak moéwitam, pierwszy jest juz ogloszony. W lipcu sa planowane nabory na konkurs
dla przedsiebiorcow na realizacje badan w obszarze bezpieczenstwa lekowego, inno-
wacyjnych terapii i lekow przysztosci. Tutaj konkurs dla przedsiebiorcéw na realizacje
badan w obszarze wyrob6w medycznych i rozwigzan diagnostycznych in-vitro; konkurs
na tworzenie i rozwdj centrow wsparcia badan klinicznych finansowanych w ramach
KPO i zwiekszenia odpornosci, i konkurs na rozwdj istniejgcych centréw wsparcia badan
klinicznych. Tutaj wlasnie te dwa konkursy sg skierowane na centra wsparcia badan
klinicznych. Z jednej strony czes¢ z nich juz powstala ze srodkow krajowych, w zwigzku
z tym bedzie takie rozréznienie dla podmiotow, ktére beda chcialy utworzyé nowe,
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wiec to jakby troche bedzie inny zakres wsparcia i dla tych centréw, ktore juz istniejg
i chca jeszcze podjaé dziatania na rzecz rozwoju obecnych centréw i ich potencjatu.

Jak panstwo widza, bardzo szeroki zakres dzialan, duzo elementéow wiasnie do oglo-
szenia naborow w polowie tego roku. Pozwole sobie jeszcze raz przypomnieé, ze czesé
z tych elementéw jest wlasnie w rewizji. Dla nas bardzo istotna jest wlasnie ta zgoda
na przeniesienie tej czesci pozyczkowej do grantowej, bo tak jak méwitam, to jest istotne
ze wzgledu po prostu na formule umowy, bo ustawa o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju nieco inaczej wskazuje, jak rozliczane sg §rodki, jak przekazywane sa przede
wszystkim §rodki do odbiorcy wsparcia ze srodkéw grantowych a ze Srodkoéw pozycz-
kowych, wiec to nam warunkuje bardzo wiele takich elementéw juz bardzo technicz-
nych na poziomie rozliczen. I tutaj elementy zwigzane z pewnymi przeniesieniami ter-
minéw w ramach inwestycji i reformy D1.1.1 i pdzniej inwestycji D1.1.1, zatem tutaj
tez bardzo czekamy na ostateczne wyniki rewizji. W pozostalych elementach, rowniez
w D1.1.2 mamy nieznaczne zmiany w zakresie rewizji, ale one juz tak mocno nie rzutuja
na ogloszenie tego pierwszego naboru zwigzanego z centrum e-zdrowia. Z mojej strony
to wszystko i chetnie odpowiem na wszelkie pytania.

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):
Dziekuje bardzo. Teraz czas na pytania, panie posle. Bardzo prosze.

Posel Patryk Gabriel (KO):
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Ja skorzystam z tego przywileju, ze mozemy
z paniami porozmawiaé, bo to sg bardzo istotne kwestie. Ja rozumiem, ze jakby takich
nawet szacunkowych sum nie ma, bo trwa jeszcze ta rewizja i pewnie w tych reformach
jest juz kwota podzielona, bo chcialbym wiedzie¢ na przyklad, ile jako panstwo zain-
westujemy w to, zeby zachecaé¢ studentéow do tego, zeby studiowali nauki medyczne.
Jakie sg to sumy?

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:
Lacznie na ten komponent miekki jest okoto 550 mln z1 Igcznie na wszystkie edycje,
wiec tutaj kolejne jakby konkursy bedg w regulaminie naboréw wskazywaly konkretne
alokacje na dany konkurs.

Posel Patryk Gabriel (KO):
7Z ciekawosci po prostu pytam, jaka to jest skala przy tych 17 mld z1; ogromnej sumie.

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:
Moze sie wydawa¢, w stosunku do inwestycji infrastrukturalnych, ze to nieco nizsza
skala, ale zachecam panstwa, bo tez te inwestycje sg realizowane na podstawie przy-
jetego w ramach D2.1.1 systemu zachet. To jest publiczny dokument, przyjety wiasnie
bodajze juz chyba w 2022 r. Przepraszam, moze juz tutaj daty doktadnej nie pamietam,
i tam wla$nie sg wskazane elementy co do stypendiéw, dofinansowania dla studiow juz
dla pojedynczych beneficjentow tej grupy docelowej tego wsparcia.

Posel Patryk Gabriel (KO):
7 tej samej kategorii mam pytanie dotyczace cyfryzacji, bo tam pdzniej tez bedzie jakas
konkursowa mozliwo$¢ ubiegania sie, tak? Jakiego rodzaju to jest wsparcie? Na jakie$
rozwijanie... Pare takich ogélnych szczegélow.

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:
Tutaj tacznie na ten element bedzie okolo 4 mld zl, natomiast co do szczegdtow
dalszych naboréow, sg one jeszcze jakby w takim ustaleniu. Jezeli by panstwo potrzebo-
wali, to moglibySmy doslta¢ te informacje po prostu pisemnie.
Posel Patryk Gabriel (KO):
Mysle, ze bedzie mozliwosc, zeby sie za jakis czas odezwac.
Mam teraz pytanie do tego, co mnie najbardziej zainteresowalo jako osobe mieszka-

jaca w Polsce powiatowej i leczaca sie w Polsce powiatowej, jak wiekszo§¢ z nas zreszta.
Pytanie mam nastepujace: Czy tam, przy tej opiece dlugoterminowej, geriatrycznej
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bedzie mozna sfinansowac rowniez zakup wyposazenia medycznego, urzadzen, czy tylko
to jest na twarda, ze tak powiem w cudzystowie, budowlanke?

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:

Bedzie réwniez oczywiscie mozliwo§¢ zakupu sprzetu medycznego, ktéry bedzie stuzyt
na rzecz udzielania $§wiadczen opieki dlugoterminowe;j i geriatrycznej, wiec oczywiScie
tutaj rowniez sprzet medyczny, aparatura medyczna bedzie mozliwa do zakupu.

Posel Patryk Gabriel (KO):

Czy wiemy, jaki mniej wiecej jest przewidywany czas na realizacje projektow, bo wiemy,
ze nam tego czasu bardzo brakuje, a przy budowlanych sprawach, no to...

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:

Jest to, sadze, jedno z najwiekszych wyzwan KPO, poniewaz tutaj terminy sg nieubla-
galne i powinnismy zakonczy¢ projekty do 30 czerwca 2026 r. My, jako instytucja odpo-
wiedzialna za inwestycje, ale dostownie w miesigcu nieco krétszy termin dla ostatecz-
nych odbiorcoéw, zeby méc pézniej rozliczyé projekt, bo KPO jest rozliczany za tzw. efekty,
wiec to rowniez jest dokument publiczny, tzw. mechanizmy weryfikacji i mogg panstwo
zapoznac sie wszyscy z tym, jakie dokumenty trzeba bedzie dostarczyé, oczywiscie poza
finansowymi i rozliczeniem finansowym, ale réwniez dokumenty, ktére bedzie trzeba
dostarczy¢ nam, zebySmy mogli przekazaé¢ do KE, zeby rozliczy¢ sie z tego wskaznika.

Posel Patryk Gabriel (KO):

Czyli liczac od dzisiaj, okolo dwoch lat; nawet ciut kroce;j.

Wie pani, rozmawialiSmy tutaj podczas jednego z poprzednich spotkan o innym frag-
mencie KPO itam padla taka propozycja — nie wiem, czy to tez w MZ jest przewidy-
wane — zeby na przyklad w kwestii zakupu sprzetu, podczas realizacji takiego projektu,
potraktowaé jako efekt moment podpisania umowy, a nie dostawe. Rozmawiali§my
o tramwajach i autobusach, o taborze. Juz nie pamietam, kto nam to méwil, ale gene-
ralnie oni pracujg z Komisjg nad tym, w zwigzku z tym podobnie moze by¢ tutaj. Ja sam
kupowalem kiedy$ tomografy i wiem, ze podpisanie umowy, a przywiezienie, to sa dwie
rozne historie, a nam by mogto to bardzo utatwié¢, réwniez tym zamawiajagcym, ktorzy
wygrywajg konkursy, bo mogg sobie tak zrobi¢, ze najpierw zrobig budowlanke i bedzie
efekt, i podpiszg umowe, a wstawig za chwile. Taki tip; nie moj, tylko z innego minister-
stwa. Czyli i zakupy urzadzen wykorzystywanych do realizacji tej reformy plus infra-
struktura, i mniej wiecej kwiecien 2026 r. dla beneficjentow.

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:

Tak, musimy mie¢ z panstwem, w sensie z ostatecznymi z odbiorcami, czas, zeby rozli-
czy¢ i finansowo, i rzeczowo. Tutaj znany jest nam ten case tramwajow i taboru, nato-
miast wlasnie wrdce — nie bez przyczyny méwilam o tych mechanizmach weryfikacji.

W czesci budowlanej KPO, w czesci zdrowie, Komisja chce zobaczy¢ po prostu pro-
tokoly odbioru. I protokoty odbioru budynku, zaczetego remontu, i w skrocie sprzetu,
wiec tutaj bedzie to bardzo trudne, zeby tak to rozliczyé¢, bo kazdy wskaznik i kamien
milowy w KPO ma de facto swoja historie, i stoi za pewnymi uwarunkowaniami.
Tutaj w ramach obszaru zdrowia i czeSci D duzo elementow jest rozliczanych na pod-
stawie po prostu zrealizowanych projektow, gdyz jest to budowlanka i doposazenie,
wiec to jest taki, mozna powiedzie¢, najlepszy wskaznik, zeby zmierzy¢ to, co sie zadzieje.
Jak tez panstwo na przyklad zobaczag obszar e-zdrowia, tam jest wieksza mozliwosc
takich wskaznikow jakoSciowych. Natomiast tutaj w budowlance opieramy sie na tych
protokotach odbioru i to bedziemy musieli wiaénie mie¢ dostarczone przez ostatecznych
odbiorcow wsparcia, zeby tez my, jako Polska, moc sie Komisji sprawozdaé co do efektow
tego programu.

Posel Patryk Gabriel (KO):

j.b.

Panie przewodniczacy, mam juz ostatnie pytanie. Znaczy nie obiecuje, ale... Czy my wiemy,
jaki bedzie poziom, jezeli to bedzie grant, dofinansowania i jakie bedg wysokosci tego
dofinansowania - circa, about? W tym, akurat mowie o tej dlugoterminowe;j i geriatrycz-
nej.
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Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:
Szczegolow nie chcialabym ujawniac, bo to jest element dokumentacji naborowej,
wiec pozwoli pan posel, ze jednak pozostawie to na poziom regulaminu.

To co wazne — dofinansowanie netto bedzie mozliwe w 100% z KPO. To pewnie tez
panstwo wiedza, ze tutaj VAT jest niekwalifikowalny, wiec po prostu w tej czesci netto
dofinansowanie bedzie moglo by¢ 100%, jezeli wnioskodawca przedstawi we wniosku
o dofinansowanie zakres inwestycji, ktéry bedzie mogt by¢ w 100% zrealizowany ze §rod-
kow KPO. Jezeli cos bedzie dodatkowego, to oczywiscie ten poziom dofinansowania
bedzie odpowiednio nizszy. Srednia wartos¢ projektu, czy wartoSci minimalne, maksy-
malne, to bedzie widoczne w dokumentacji naborowej.

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):
Dziekuje bardzo. To miato by¢ przedostatnie pytanie, panie posle, czy ostatnie?

Posel Patryk Gabriel (KO):
Nie obiecalem. Rzucitem jako poczatkujacy polityk, ale wy macie wieksze doswiadczenie.

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):
Dlatego dopytuje. Dziekuje bardzo.

Posel Patryk Gabriel (KO):
Moze sie z tego wywigze.

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):
Ja chcialbym dopytac — zaraz bedg pewnie jeszcze nowe pytania — o inwestycje D1.1.2,
czyli méwimy caly czas wlasciwie o tej transformacji cyfrowej i niewatpliwe takim suk-
cesem ostatnich lat jest wprowadzenie e-recept, e-zwolnien lekarskich; wszystko wlaénie
na bazie dokumentéw elektronicznych, ale olbrzymim wyzwaniem sg oczywiScie e-re-
jestracje. Rozumiem, ze to tez moze by¢ tutaj uwzglednione, czy jest to uwzglednione,
i rowniez w tym zakresie prace trwaja, i bedzie mozna to sfinansowaé z KPO?

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:
Szanowny panie przewodniczacy, prace oczywiScie trwajg nad e-rejestracjg, natomiast
jezeli moglabym wrocic pisemnie z odpowiedzig, bo powiem szczerze, ze tutaj nie wiem,
czy to bedzie finansowane w ramach KPO, wiec po prostu bySmy wroécili do panstwa
z tg informacja na piSmie.

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):
Dobrze, dziekuje. Jeszcze jest jedna rzecz, bo oczywiscie to wsparcie dla nowych pra-
cownikéw ochrony zdrowia, tak nazywamy wlaSciwie caly ten dziatl D2.1.1, i méwimy
tutaj o stypendiach dla studentéw medycyny — podpytam, by¢ moze jest to bardzo takie
proste pytanie, ale chodzi o uczelnie publiczne i niepubliczne, tak? Wszyscy beda mogli
z tego korzystac?

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:
Tutaj oczywiscie tez wszystko jest w dokumentacji naborowe;j. przede wszystkim idziemy
ze stypendiami do uczelni ksztalcacych w systemie publicznym, czyli system publiczny,
zeby to wybrzmialo. Tutaj zastanawiam sie nad doptata do czesnego, ale wydaje mi sie,
ze to jest szeroko rozumiane, ale tez pozwole sobie doprecyzowac to wszystko, rowniez
to pytanie, na piSémie.

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):

Dziekuje. To moze jeszcze od samych podstaw jedno takie pytanie. Wiem, ze to rowniez
moze by¢ pytanie niezwykle ogblne i moze nieobejmujgce samego Departamentu Oceny
Inwestycji MZ, ale pani dyrektor sama wspomniala o tym, ze najpierw jest oczywiScie
reforma, p6zniej jest kwestia odpowiednich pieniedzy, ktore idg na odpowiednie inwesty-
cje, ale pamietamy, ze w tych kamieniach milowych byla zapisana reforma szpitalnictwa
szeroko rozumiana.

To co sie stato 30 kwietnia, czyli rewizja KPO, tak naprawde tam zaproponowano ten
pakiet legislacyjny, wprowadzajacy wlasnie rozwigzania prawne dotyczace modernizacji,
poprawy efektywnosci szpitali i moze tutaj, jesli moglibySmy prosi¢ o pewng informacje,
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jak wyglada wlaénie ten pakiet, jezeli chodzi o realizacje pakietu legislacyjnego i catosci
wlaénie zwigzanej z tg reformg?

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:
Panie przewodniczacy, moze w takich kwestiach bardziej ogélnych, bo w szczegélach,
to tutaj odpowiednie departamenty, natomiast przede wszystkim bedg to zmiany w usta-
wie o §wiadczeniach i w ustawie o dzialalnoSci, wiec te prace trwaja, zeby przygotowac,
bo termin jest ambitny — koncéwka tego roku — wiec zeby odpowiednie zmiany w tych
ustawach przygotowac.

Rowniez tam poSrednio beda zwigzane z ustawg o §wiadczeniach zmiany w odpo-
wiednim rozporzadzeniu oraz elementy zwigzane z takim rozporzadzeniem wykonaw-
czym do ustawy o jakoSci a propos wskaznikow jakosciowych. Rowniez w ramach tego
pakietu bedg podejmowane dzialania zachecajace zarzadzajgcych szpitali oraz wlascicieli
szpitali do takich dziatan miekkich, szkoleniowych, do doksztalcenia sie, co do mozli-
wosci poprawy sytuacji finansowych dziatalno$ci szpitala, wiec réwniez takie elementy
zachecajace. To, mozna powiedzieé, dzialania nieco obok samego pakietu legislacyjnego,
ale zeby rowniez wesprze¢ tutaj zarzadzajacych wlasnie takimi dziataniami
szkoleniowymi.

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze jakie§ pytania? Wiedzialem, ze to jeszcze... Zawsze rodza
sie nowe pytania i trzeba pytac, trzeba korzystaé z mozliwoS$ci. Prosze bardzo.

Posel Patryk Gabriel (KO):
Powiem tak: juz nie do tamtego punktu, wiec troche zrealizowalem obietnice.
Do tego pierwszego — bo to dla mnie, teraz, jak sobie przeczytalem, to nie jest jasne
— jest w sieci kardiologicznej podmiot; moze w czwartym kwartale rozpoczaé, zlozyc;
bedzie rozpoczecie naboru, a ta trzecia tabelka ,nabor w trybie konkurencyjnym dla
szpitali” to jest, jak kto$ nie jest w sieci, czy... Jak to czytac?

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:
To sg elementy, tez na poczatku mowilam, ze ta reforma D1.1.1 skiada sie przede wszyst-
kich z takich ogdlnych dziatah wspierajacych szpitale w takich kwestiach restruktury-
zacji, konsolidacji i tu bedzie réwniez na to przewidziane takie wsparcie; jest ta onko-
logia i kardiologia, wiec to sg takie trzy istotne elementy dzialan w obszarze reform
i one przejda tez pozniej na inwestycje.

Posel Patryk Gabriel (KO):
OK. Jasne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):
Dziekuje bardzo. Nie widze wiecej pytan. Szanowni panstwo, chciatbym bardzo serdecz-
nie podziekowac paniom za... Pan poset jeszcze. Prosze bardzo.

Posel Krzysztof Czarnecki (PiS):
Dziekuje bardzo. Ja przepraszam, troche sie spéznilem, byé moze pani przekazywala
takg informacje, ale przygladam sie tej krétkiej informacji i z tej informacji w zasadzie
wiekszo§¢ polega na tym, ze trwajg przygotowania do uruchomienia naboru.

I teraz zachodzi takie pytanie — czy faktycznie §rodki finansowe z KPO juz sg przeka-
zane i mozna zaczaé realizowac te programy, czy trwajg nadal negocjacje w UE dotyczace
zmian zapisow w KPO i kamieni milowych? Bo jezeli trwaja, to moze sie okazac, ze czas
realizacji tych wszystkich zadan niestety nie pozwoli na wykorzystanie wszystkich §rod-
kéw finansowych w petni. Czy te §rodki finansowe sg z puli podstawowej, czy urucha-
miane z kredytu uruchamianego z KPO? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):
Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ Malgorzata Majewska:
Mamy nadzieje, ze finalem rewizji bedzie to, ze 100% Srodkow w ochronie zdrowia bedzie
w grantach, czyli dla ostatecznego odbiorcy bedzie to dofinansowanie bezzwrotne —

j.b. 1
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nie bedzie tej czesci pozyczkowe;. I to jest jakby najwazniejszy element, o ktérym wlaénie
mowitam w tej rewizji, co do ktorego tutaj tak bardzo czekamy na decyzje, pozytywny
ostateczny feedback KE, co do przeniesienia wla$nie wsparcia szpitali powiatowych
z czesci pozyczkowej do czesci grantowej, ale tez tak jak mowitam, rozwazamy element
takiego moze warunkowego naboru, majac na wzgledzie wlaénie ten czas, ktory jest
bardzo istotny i wiemy, ze zaréwno dla nas, jak i dla panstwa kazdy miesiac w realizacji
inwestycji jest wazny.

Pozostale elementy i to, co panstwu przygotowaliSmy, zwigzane z ogloszeniem naboru,
jest skorelowane wlasnie z realizacja reform, ktére nam pozwolg uruchomié inwestycje,
wiec czesé rzeczy, tak jak na przyklad w obszarze kadr medycznych, zmiany w rewizji
sg bardzo kosmetyczne, wiec tutaj nie warunkuja, ze mozna oglasza¢ nabory, wiec one
beda sukcesywnie ogtaszane. O pozyczkach powiedzialam, o infrastrukturze... Wiec tak,
najwazniejszym elementem jest tutaj ten element przeniesienia inwestycji pozyczkowe;j
do czeSci grantowej, wiec to jest jeden z elementow, na ktore w inwestycjach najmocniej
czekamy, no i tutaj réwniez w inwestycji D1.1.1 sg pewne elementy zwigzane z przypi-
saniem danych dzialan do konkretnych zakresow, ale to juz jakby panstwu ujmujemy
w tej informacji, ze odniesienia naboréw dotyczacych onkologii, kardiologii dla szpitali
i to, tak jak mowitam, jest skorelowane z reformami, w ktorych tez zreszta odpowiednie
zmiany zglosiliSmy w KPO.

Przewodniczacy posel Sylwester Tulajew (PiS):
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Dziekuje bardzo. Tych naboréw jest rzeczywiScie bardzo duzo. Ja chciatbym podkreslié,
ze wlasnie obserwujac i analizujac dokumenty zwigzane z KPO, z tym, w jaki sposéb
przebiegajg nabory, wlasnie zobaczytem bardzo i rozlegle prace, ale przede wszystkim
liczbe naboréw, ktéra juz zostala zaproponowana i w jakis sposob ogloszona — ogloszona
poprzez to, ze wlasnie trwaja przygotowania do uruchomienia naboru i konkretne ter-
miny méwigce o wlasciwie najblizszych miesigcach, tygodniach, wiec dlatego uznalem,
ze spotkanie tutaj w Sejmie i dyskusja na ten temat jest istotna, ze poslowie powinni
wiedzie¢ i roOwniez opinia publiczna, ktora oglada posiedzenie podkomisji powinna wie-
dziec, jak wyglada biezaca praca, analiza dokumentow.

My wrocimy jeszcze do tego z pewnoscig za kilka miesiecy i bedziemy znowu, po raz
kolejny analizowac, co sie udalo, jak przebiegly nabory, jak duzo szpitali powiatowych
skorzystalo z tego programu, bo tutaj jak najbardziej zgadzam sie z panem posltem -
to jest chyba najwazniejszy punkt dotyczacy wykorzystania srodkow z KPO, czyli temat
szpitali powiatowych, temat wlagnie tworzenia t16zek dtugoterminowych, geriatrycznych.
To jest temat niezwykle istotny i jeszcze raz podkreslam, ze wlasnie z punktu widzenia
oczekiwan spolecznych, tak to nazwe, z punktu widzenia ilo$ci naboréw wlasnie temat
jest wazny, aby dyskutowaé, ale rowniez kwestia tego pakietu legislacyjnego, o ktéry
pytalem. Réwniez tego czasu jest bardzo malo na przygotowanie tych dokumentow,
na przygotowanie konkretnych rozwigzan poprzez zapisy projektow ustaw, rozporza-
dzen, wiec na to rowniez czekamy.

Dziekuje jeszcze raz paniom dyrektorkom za obecnosc, za przedstawienie tej szcze-
gélowej informacji. Zamykam posiedzenie podkomisji stalej do monitorowania wykorzy-
stania §rodkéw unijnych. Dziekuje bardzo.

j.b.




