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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdro-
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Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod prze-
wodnictwem poset Jézefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomi-
sji, rozpatrzyta:

— informacje na temat kompleksowej oceny wsparcia obszaru efektywnosci,
dostepnosci i jakosci systemu ochrony zdrowia w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwigekszania Odpornosci (KPO).

W posiedzeniu udzial wzieli: Katarzyna Kacperczyk podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Tomasz Pawlega kierownik Sekeji Partnerstwa i Innowacji w Biurze Partnerstwa
i Innowacji Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Grazyna Cebula-Kubat przewodniczaca Ogélno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy wraz ze wspotpracownikiem, Mariusz Ciszkowski radca prawny
Naczelnej Izby Aptekarskiej, Lukasz Fijalkowski ekspert Pracodawcow RP, Wojciech Wisniewski
ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Zofia Czyz I wiceprzewodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Katarzyna Rézicka-Espinosa czlonek Sgdu Dyscyplinarnego
Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobow Medycznych POLMED wraz ze wspéipracownikiem, Andrzej
Tytula wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Marek Waéjcik pelnomocnik zarzadu
ds. legislacyjnych Zwiazku Miast Polskich oraz Krzysztof Zdobylak ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz Jakub
Stefanski — z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej
do spraw organizacji ochrony zdrowia. Bardzo serdecznie witam czlonkéw podkomisji,
panstwa postow oraz zaproszonych gosci.

Bardzo serdecznie witam panig minister Katarzyne Kacperczyk — bardzo nam milo
— podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia. Dziekujemy, ze pani minister przyjeta
zaproszenie i jest na dzisiejszym posiedzeniu naszej podkomisji.

Witam dyrektora Departamentu e-Zdrowia, pana Wojciecha Demediuka. Witam bardzo
serdecznie. Witam rowniez pana dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji w Minister-
stwie Zdrowia, pana Krzysztofa Rozanowskiego. Bardzo serdecznie witam.

Jest z nami przewodniczgca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, pani Gra-
zyna Cebula-Kubat. Witam serdecznie. Witam, radce prawnego Naczelnej Izby Aptekar-
skiej, pana Mariusza Ciszkowskiego. Witam serdecznie przedstawiciela Pracodawcow RP,
pana Liukasza Fijatkowskiego. Witam. Jest rowniez ekspert OZZL, pani Anna Golebicka.
Witam serdecznie.

Mamy jeszcze pana wiceprezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, pana Andrze-
ja Tytule — witam serdecznie. I oczywiScie jest z nami pan Krzysztof Zdobylak, czlonek
zespolu roboczego ds. transformacji w ochronie zdrowia Naczelnej Rady Lekarskiej. Witam
panstwa bardzo serdecznie. Dziekuje za przyjecie zaproszenia.

No i oczywiécie witamy pana Marka Wojcika, ktory reprezentuje Zwigzek Miast Pol-
skich. Witam serdecznie.
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Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie infor-
macji na temat kompleksowej oceny wsparcia obszaru efektywnoSci, dostepnosci i jakosci
systemu ochrony zdrowia w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci.
Poprosimy panig minister o zreferowanie. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Informuje panstwa posiéw, ze materialy zostaly wystane na panstwa maile i zamiesz-
czone w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowej. Bardzo
prosze panig minister o przedstawienie informacji ministra zdrowia na temat dzisiejsze-
go posiedzenia.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kacperczyk:

Bardzo serdecznie dziekuje, szanowna pani przewodniczaca, drogie panie postanki, pano-
wie posltowie, za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie podkomisji. Mam przyjemno§é
dzisiaj panstwu krotko przedstawic stan realizacji i to, co sie dzieje w Krajowym Planie
Odbudowy i Zwiekszania OdpornoSci. Bardziej szczegotowa informacje panstwo otrzymali
w formule pisemnej. MySle, ze nie bede jej jeden do jednego odczytywac, tylko po prostu
powiem o najwazniejszych rzeczach. OczywiScie jesteSmy otwarci na wszelkie panstwa
pytania, sugestie i dalszg dyskusje.

Jak pewnie juz wszyscy wiedzg, bo o tym do§é¢ duzo sie mowi, KPO jest realizowane
w obszarze zdrowia w tak zwanym komponencie D ,, Efektywno§¢, dostepnosc i jakosc syste-
mu ochrony zdrowia”. Krajowy Plan Odbudowy nie jest instrumentem nowym, bo odno$nie
do zasady powinien by¢ wdrazany od 2022 r., kiedy zostalo podpisane porozumienie miedzy
rzadem polskim a Komisjg Europejska i zostata podjeta rowniez decyzja wykonawcza Rady
Unii Europejskiej, ktora jakby przyjmowala zar6wno ramy KPO, jak rowniez w formie
aneksu szczeg6lowy opis kamieni milowych, wskaznikéw, reform, inwestycji.

Warto moze powiedziec, ze Krajowy Plan Odbudowy sktada sie z dwoch zasadniczych
komponentéw. Z jednej strony sg to reformy, a z drugiej strony sg to inwestycje. Odnoénie
co do zasady, uruchamianie unijnych Srodkéw finansowych na inwestycje jest mozliwe
po zrealizowaniu reform, ktore zostaly wprowadzone, opisane w KPO.

My jako Ministerstwo Zdrowia odpowiadamy za 4 reformy i za 5 blok6éw inwestycyj-
nych. Krétko powiem, czego dotycza te reformy. One dotycza: zwiekszenia efektywnosci,
dostepnosci i jakoSci §wiadczen zdrowotnych podmiotow wysokospecjalistycznych; rowniez
zwiekszenia efektywnosci, dostepnosci i jakosci §wiadczen zdrowotnych podmiotow lecz-
niczych na poziomie powiatowym; stworzenia odpowiednich warunkow dla zwiekszenia
liczebnoéci kadry medycznej; podniesienia efektywnogei i jakoSci systemu ochrony zdro-
wia poprzez wsparcie potencjalu badawczo-rozwojowego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu. Tym czterem reformom odpowiadaja tematycznie 4 kategorie inwestycji.
Dodatkowo do inwestycji jest dotozony pigty komponent, czyli ten pigty dziat, ktéry dotyczy
szeroko pojetej cyfryzacji ochrony zdrowia.

W ramach realizacji Krajowego Planu Odbudowy i Rozwoju od 2022 r. rzad polski, i row-
niez Ministerstwo Zdrowia, przeprowadzil dwie rewizje. Pierwsza rewizja byta w 2023 r.,
druga rewizja, ta najwieksza, w 2024 r. Dla przypomnienia dodam, ze ta rewizja jest pro-
cesem dlugotrwalym, poniewaz ona musi sie skonczy¢ nie tylko samymi negocjacjami, ale
tez wynik tej rewizji jest zatwierdzany w decyzji wykonawczej Rady Unii Europejskie;.

Ta rewizja, ktora zostala przeprowadzona w 2024 r., tak naprawde umozliwita odblo-
kowanie §rodkéw inwestycyjnych Krajowego Planu Odbudowy i Rozwoju, rowniez, albo
przede wszystkim z naszej perspektywy, w obszarze zdrowia.

Ja w tym materiale, ktory panstwo dostali, przekazalam, jakie byly te najwazniejsze
kwestie, ktore podnie§liémy w rewizji. Dodam tylko, ze rewizja tego komponentu doty-
czacego zdrowia byla — tak zresztg jest oceniana przez Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej — najwieksza ze wszystkich obszarow, ktore sg realizowane przez inne mini-
sterstwa i podlegaly rewizji.

Mysle, ze z perspektywy inwestycyjnej i takze uruchamiania §rodkéow kluczowe dla
nas bylo wprowadzenie zmiany i wynegocjowanie z Komisjg zmiany struktury samego
KPO, poniewaz w Krajowym Planie Odbudowy pierwotnie wpisana byla znana panstwu
ustawa o modernizacjii poprawie efektywnosci szpitali, ktoérej nie byto. Plan byl napisany
w taki sposob, ze od tej ustawy tak naprawde uzaleznione bylo uruchomienie srodkow
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na inwestycje. To udalo sie nam podzieli¢ i to, co panstwo teraz obserwujecie w kolejno
uruchamianych konkursach, wynika z tej filozofii dotozenia dodatkowych kamieni milo-
wych, ktore umozliwiaja, po zrealizowaniu reformy w danym obszarze, uruchomienie
inwestycji w danym obszarze.

Doéc istotng rzecza, ktorg udalo sie w czasie tej rewizji wynegocjowac, jest przesunie-
cie Srodkow, ktore byly zarezerwowane dla szpitali na poziomie powiatowym. One byly
pierwotnie wpisane w czeSci pozyczkowej. Nam udalo sie przesunaé te érodki do czeSci
granatowej i zwiekszy¢ alokacje do 300 mln euro. Nie musze panstwu tutaj ttumaczyc,
ze duzo mniejsze byloby zainteresowanie ze strony podmiotéw leczniczych, tych na pozio-
mie powiatowym, gdyby Srodki im udostepnione w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszenia Odpornosci byly utrzymane w czeSci pozyczki.

Oprocz tego, praktycznie w zakresie wszystkich kamieni musieliSmy zmienic termin
wdrazania, poniewaz zaden z tych terminéw nie byt aktualny. Dodatkowo opisy kamieni
milowych, ktére umozliwialy ich zrealizowanie i rozliczenie.

Z kluczowych elementow, takich, ktore dotyczyly w czesci reform, to miedzy innymi
usuniecie z Krajowego Planu Odbudowy i Rozwoju ustawy o modernizacji i zwiekszaniu
efektywnosci szpitali, tej jednej ustawy, ktora zostala przestana do Komisji i szczegétowo
opisana w Krajowym Planie Odbudowy, a Komisja oczekiwala jej realizacji. Jak wiemy,
ta realizacja nie byta mozliwa.

Z rzeczy aktualnych, o ktérych powiem, do grudnia 2023 r. nie zostat rozliczony zaden
kamien milowy w obszarze reform, a w konsekwencji rowniez zaden kamienn milowy
i wskaznik, ktory dotyczy! czesci inwestycyjnej. Do tej pory rozliczyliSmy kamienie milowe
w ramach pierwszego, drugiego i trzeciego wniosku o ptatnosé. Te platnosci juz wplynety
za te kamienie milowe. W ramach pierwszego wniosku o platnosc to byty kamienie D23G,
D29G i D1L. To sg kamienie, ktore dotyczyly nowelizacji ustawy — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce, te, ktére umozliwialy udzielanie wsparcia finansowego dla studentow,
ale tez sfinansowanie w ramach KPO programu mentoringowego dla lekarzy i lekarzy
dentystow. Rowniez akt prawny — to jest kamief D29G - ktory ustanawial system zachet,
na podstawie ktorego moglibySmy wiasnie stypendia wyplacac, takze kamien, ktory doty-
czyl przegladu opieki dlugoterminowe;j.

Kamienie w ramach drugiego i trzeciego wniosku, to jest ta platnosc, ktéra wplyneta
pod koniec roku. To jest 12 kamieni milowych i to jest tak naprawde, z perspektywy Mini-
sterstwa Zdrowia, chyba najwieksza ptatnos¢, ktéra wplyneta za kamienie i wskazniki,
ktore ministerstwo realizuje. To sg kamienie dotyczace jakby wiekszoSci reform. Dzieki
temu mogliémy uruchomi¢ srodki na opieke dlugoterminowsa dla szpitali powiatowych
w obszarze onkologii. Tez sg akty prawne dotyczgce wsparcia szkolnictwa. Panstwo maja
w materiale wymienione wszystkie te kamienie milowe, ktore zostaly w ramach drugiego
i trzeciego wniosku rozliczone.

ZlozyliSmy réwniez wniosek o rozliczenie czwartego i pigtego wniosku o platnosc.
To sg kolejne kamienie milowe. Dodam, jeszcze tutaj, ze mamy dwa kamienie milowe
A69G i AT0G, ktore sg realizowane, a dotyczg tworzenia kompleksowego systemu opieki
dlugoterminowe;j, ktora nie tylko dotyczy §wiadczen medycznych, ale obejmuje rowniez
ten komponent spoteczny. Te dwa kamienie milowe realizowane sg w zespole roboczym
powolanym przez minister do spraw polityki senioralnej z udziatem Ministerstwa Zdrowia
i ministerstwa rodziny. Pamietamy wiec, ze jeszcze te dwa kamienie — one moze nie dotycza
wylacznie i bezposrednio obszaru zdrowia — rowniez sg realizowane.

W ramach inwestycji z KPO udalo sie nam uruchomic juz pierwsze nabory. Jezeli chodzi
o ten pierwszy komponent, to tutaj jest taczna alokacja na wsparcie szpitali. To jest prawie
8 mld zl. Oglosiliémy i zakonczyliémy nab6r w ramach rozwoju opieki dlugoterminowej dla
szpitali na pierwszym i drugim poziomie w sieci szpitali. To jest kwota alokacji 1,3 mld z1.
Roéwniez konkurs na wsparcie podmiotéw zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej. To jest kwota 5,2 mld zl.

Tu jeszcze powiem, co jest istotne z perspektywy podmiotéw. W toku negocjacji z Komi-
sja i rewizji KPO udalo sie¢ nam wpisa¢ dodatkowo, ze §rodki w ramach onkologii mogg
by¢ przeznaczane rowniez na ambulatoryjng opieke specjalistyczna, ktora stuzy wsparciu
pacjenta, diagnozowaniu i leczeniu pacjenta onkologicznego. Tak wiec ten element jest
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takze elementem inwestycji, czyli podmioty zakwalifikowane do sieci moga rowniez inwe-
stowa¢ w ambulatoryjng opieke specjalistyczna.

Jezeli chodzi o transformacje cyfrowa, tutaj jest alokacja 4,3 mld. Pierwszy naboér nie-
konkurencyjny, ktory zostat skierowany do Centrum e-Zdrowia, zostal ogloszony i zakon-
czony. W najblizszym czasie bedziemy oglasza¢ nabér konkurencyjny w tym obszarze.
Jezeli panstwo bedziecie zainteresowani czy mieli dodatkowe pytania, pan dyrektor
Wojciech Demediuk udzieli szczegélowych informacji dotyczacych zakresu konkursu
i zakresu wsparcia.

Jezeli chodzi o inwestycje zwigzane z modernizacjg i doposazeniem obiektow dydak-
tycznych, w tym obszarze uniwersytecko-dydaktycznym mamy dwa takie gléwne rodzaje
dzialan. Pierwsze, to jest wsparcie studentow i wsparcie tego procesu ksztalcenia poprzez
finansowanie mentoringu, ale tez stypendia dla studentéw. Drugi charakter dziatan wsparcia
ma wymiar inwestycyjny i polega na doposazeniu i modernizacji obiektow, ktore zwigzane
sg z dydaktyka na kierunkach medycznych. W tym obszarze pierwsze dwie edycje wsparcia
stypendialnego zostaly ogloszone. Jezeli chodzi o kwestie wsparcia infrastruktury, réwniez
pierwszy nabor, ten najwiekszy, zostal juz ogloszony dla uczelni medycznych podlegtych
ministrowi zdrowia - to byta najwieksza alokacja — i kolejno beda realizowane inwestycje
w innych uczelniach, ktore ksztalcg na kierunkach medycznych.

Kolejnym obszarem w KPO jest rozw(j badan w zakresie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu. Na ten cel zostalo alokowane 1,140 mld zI. Ten obszar realizujemy we wsp6l-
pracy z Agencjg Badan Medycznych. Agencja oglosita 5 naboréw, wszystkie, ktore sg prze-
widziane w ramach KPO. Pierwszy zostal rozstrzygniety pare dni temu, tj. na tworzenie
nowych centréow wsparcia badan klinicznych, tak zeby uzupelni¢ te sie¢ badan klinicznych
i wypelnic te biale plamy. W najblizszym czasie zostanie rowniez rozstrzygniety konkurs
na wsparcie dziatalnosci tych CWBK-6w, ktore juz istnieja.

Oproécz tego sg jeszcze 3 konkursy. Agencja planuje w najblizszym czasie te konkursy
rozstrzygnaé. Te nabory zostaly juz zamkniete. Myéle, ze moze na tym zakoncze, pani
przewodniczaca, ale jezeli sg jakie§ pytania czy sg potrzebne dodatkowe uzupetnienia,
to jesteSmy do dyspozycji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. MyS§le, ze na pewno bedzie dyskusja. W takim razie otwieram dyskusje.
Zapraszam do zabierania glosow. OczywiScie panstwa postéw rowniez, ale rozumiem,
ze za chwile. Pierwsze zgloszenie. Bardzo prosze o przedstawianie sie do protokotu.

Ekspert Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy Anna Golebicka:
Dzien dobry. Anna Golebicka, ekspert OZZL. Ja mam takie bardzo proste pytanie, poniewaz
tutaj mamy punkt, ktory sie nazywa efektywnosé¢, dostepnosc i jako§¢ systemu ochrony
zdrowia. Pytanie jest wiec takie. Jakie panstwo majg wskazniki i jak te wskazniki, te
»kejpiaje” sie zmienig, jezeli zrealizujemy ten program? Czy panstwo to w jaki§ sposob
liczycie, szacujecie? Czyli, gdy skonczymy KPO, to w ktérym punkcie bedziemy, jezeli
chodzi o poprawe tej efektywnosci i dostepnosci i jakosci systemu ochrony zdrowia?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Proponuje jeszcze kolejne pytanie. Pan Marek Wojcik, bardzo prosze.

Pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich Marek Wéjcik:

Pani przewodniczaca, panstwo postowie, pani minister, szanowni panstwo, Marek Wojcik,
Zwigzek Miast Polskich. Ja mam kilka takich bardzo konkretnych pytan odno$nie do tego
materiatu, dziekujac w ogole za podjecie tej tematyki. Mamy niewiele powyzej 600 dni
do zakonczenia okresu wdrazania, jesli dobrze licze, w zwigzku z tym dobrze, ze nad tym
panstwo sie pochylaja.

Po pierwsze, chcialbym zapytaé, jak mam rozumieé taki punkt dotyczacy ustawy
o poprawie efektywnosci szpitali, ktorej wersja druga krazylta. Na razie nie ma wersji
trzeciej. Tu pojawia sie taki zapis moéwigcy o tym, ze brak podstawy do uruchomienia
srodkéw inwestycyjnych. Z tego co wiem, do tej pory nie mowilo sie o tym, ze na realizacje
tej ustawy bedg Srodki inwestycyjne i w tych poszczegoélnych propozycjach legislacyjnych,
w tej drugiej szczegodlnie, nie byto w ogdle zadnego komponentu finansowego, narzedzia
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wspierajgcego inwestycje w szpitalach, ktore mialy byé restrukturyzowaé. Zatem pytanie,
co oznacza w kolumnie ,,Status na grudzien 2023 r.” zdanie ,,brak podstawy do urucha-
miania §rodkéw inwestycyjnych”.

Kolejna rzecz, to jest kwestia kamienia milowego dotyczacego e-zdrowia i tego konkursu,
ktory sie skonczyt 18 grudnia, niekonkurencyjnego. Jest pytanie, czy rzeczywiScie udato
sie uzyskac¢ wnioski projektowe, ktére wykorzystywalyby calg alokacje.

Nastepna rzecz dotyczy opieki dlugoterminowej. Pytanie, kiedy zostanie rozstrzygniety
konkurs, bo nabor sie skonczyli 1,3 mld érodkéw jest na to zaplanowane. Pytanie, kiedy
bedziemy znali wyniki. dotyczace tego naboru?

Jest taki kamien milowy D2L — wejScie w zycie aktu wykonawczego w sprawie wsparcia
na rzecz ustanowienia jednostek/oérodkow opieki dlugoterminowej geriatrycznej w szpi-
talach powiatowych. Rozumiem, ze panstwo te ustawe, tak zwana prezydencka, traktuja
jako to rozstrzygniecie. Mowie o tym dlatego, ze ta ustawa nie jest wdrazana. Jej zapisy
nie sg w ogole wdrazane. My na przyklad prawie rok temu mieliémy przekazac informacje
o tym, gdzie chcemy lokalizowa¢ poszczegélne elementy tej ustawy, chociazby te centra.
Wojewodowie wstrzymali sie potem z prowadzeniem prac nad wdrozeniem tej ustawy.
W zwigzku z tym rozumiem, ze w stosunku do Unii Europejskiej, do Komisji Europejskiej,
wywigzaliSmy sie, bo ustawa jest, natomiast de facto, ona nie jest wdrazana. W wielu
fragmentach nie jest wdrazana. Jestem w stanie wymieni¢ co najmniej 5 elementow tej
ustawy, ktore powinny dawno byé wdrozone — precyzyjnie, wszystkie 5 do marca ubieglego
roku — a nie sg wdrazane. Pytanie, czy bedzie to wdrazane.

I moze jeszcze jedna kwestia. Widze tutaj przedstawicieli medycznych samorzadow
zawodowych, ale nie wiem, czy jest kto§ z diagnostow laboratoryjnych. Méwie o tym dlatego,
ze w inwestycji 2D.1.1 sg te nabory dotyczace zachet do wchodzenia do zawodow takich
jak lekarz — analityka medyczna tez pojawi sie w niektorych miejscach - fizjoterapia i far-
magcja, ale ta analityka nie pojawia sie wszedzie. Jest na przyklad bezzwrotne wsparcie dla
studentow kierunkéw pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo medyczne, OK, natomiast
tu juz tej analityki nie ma. Moze jest kto§ z Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych,
ale jezeli nie ma, to prosze o wyjasnienie, bo nam w szpitalach prowadzonych przez samo-
rzady diagnostow tez zaczyna brakowac. W zwigzku z tym wydaje sie, ze warto, zeby byli
wsparci. Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Moze jeszcze trzecie pytanie od pana Zdobylaka — Naczelna Izba
Lekarska — i poprosimy panig minister o komentarze.

Ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej Krzysztof Zdobylak:

Krzysztof Zdobylak, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej do spraw transformacji i strategii
rozwoju systemu ochrony zdrowia. Nawigzujgc troszke, po pierwsze, do mojej przedmowczy-
ni, chciatbym zapytaé, poniewaz czesto o Krajowym Planie Odbudowy méwimy jak o takim
samodzielnym bycie i troszke patrzac przez pryzmat wydawania tych srodkéw, a wydawanie
samych §rodkow z KPO nie jest celem samym w sobie. Chciatbym wiec spytac, jak te cele,
ktore chcemy osiggnaé poprzez wydatkowanie Srodkéw z KPO, wpisujg sie w calo$ciowa
wizje i plan reformy systemu ochrony zdrowia ministerstwa. W jaki sposob sg uzgadniane
i walidowane te cele, ktore majg by¢ osiggniete poprzez wydatkowanie Srodkow z KPO
z 0g6lnymi celami i wizjg systemu ochrony zdrowia, ktérg ma ministerstwo? No i jaka
ta wizja jest, bo chyba to nigdy nie zostalo jasno przedstawione.

Po drugie, chcialbym zapytac, ile z tych srodkéw, o ktérych tutaj méwimy, ze zostaly
zaalokowane, czasem juz zostaly ogloszone konkursy, i w jakiej tacznej kwocie trafito juz
na konta finalnych odbiorcow. Styszymy bowiem o wielu konkursach, ktore sg oglaszane,
czasem juz nawet nabory sg zakonczone, natomiast z tego co mi wiadomo, to niektére
konkursy od wrze$nia czekajg na ogloszenie wynikow, a potem jeszcze dluga droga, zeby
te érodki rzeczywiScie byly uwolnione dla odbiorcow. Chciatbym wiec spytac, jaki tutaj
jest plan. Czy nie ma ryzyka pojawienia sie opéZnienia w realizacjii czy nie jest zagrozona
pelna realizacja?

I trzecie pytanie, specyficznie o kadry. Poniewaz mamy planowane ogloszenia naboréw
w kolejnym zakresie zwiekszania liczebnosci kadr, chciatbym zapytac, jak wykorzystane
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do ogloszenia tych naboréw bedg informacje zwrotne z poprzednich naboréow. Jakie wnio-
ski plyng z realizacji poprzednich dziatan i czy jakie$ dostosowania beda prowadzone?
I dwa - czy ministerstwo aktualizuje, poniewaz mijajg kolejne lata, analizy, na podstawie
ktorych te decyzje o konkretnych kierunkach wyptaty Srodkéw sg podejmowane? Pytam
dlatego, ze w bazie analiz systemowych i wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia na stronie
internetowej wiele danych dotyczacych kadr medycznych konczy sie na roku akademickim
2021-2022 i to jest juz zupelnie inna rzeczywistos¢ niz ta, ktorg mamy obecnie. Chcial-
bym wiec spytaé, czy ministerstwo dysponuje tymi nowymi danymi, jakie nowe wnioski
z nich plynag, jak to wplynie na dostosowanie tych dziatan, ktore bedg dopiero oglaszane
i czy mozna poprosic o zaktualizowanie strony BASIW-u, zebySmy tez mogli na tych danych
pracowaé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. W takim razie poprosze panig minister lub osoby wskazane przez pania
minister o komentarz do tych pytan i pdzniej przejdziemy do drugiej tury. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kacperczyk:

Bardzo serdecznie dziekuje. Dziekuje tez za te pytania. Pytanie od panstwa, ktore sie
pojawia, dotyczace oceny efektywnosci i jakosci. Ja mysle, ze tutaj warto sobie uswiadomic,
ze instrument Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci jest inny od jakich-
kolwiek innych instrumentoéw, wieloletnich perspektyw finansowych, programéw unijnych
wydatkowania srodkow. Myéle, ze zaréwno osoby, ktore pracowaly nad KPO od 2021 r., jak
i te osoby, ktére pracuja teraz, pewnie wszystkie tutaj zgodnie powiedza, ze tak dokladnie
monitorowanego instrumentu planowania i wydatkowania pieniedzy oraz realizowania
reform chyba w historii unijnych §rodkéw jeszcze nie mieliSmy.

Kazda inwestycja i kazde wydatkowanie Srodkéw musi by¢ uzasadnione i wynikaé
bezposrednio z danej reformy, ktora realizuje i z ktorg ta inwestycja jest zwigzana. Gdy
mowimy o rozliczaniu kamieni milowych, to czesto mamy takie mylne pojecie, ze jezeli
w kamieniu milowym jest napisane na przyklad wejscie w zycie ustawy i aktéw wykonaw-
czych, to my wysylamy linki do stron internetowych w Dzienniku Ustaw albo w innych
publikatorach i to juz wystarczy. Tak naprawde kazda rzecz, ktéra zostala przyjeta w danej
reformie, musi by¢ bardzo szczegbélowo uzasadniona. To jest potem opiniowane przez cale
kolegium Komisji Europejskiej i przyjmowane, zatwierdzane przez Rade Unii Europejskiej.
Dopiero na tej podstawie dana reforma jest zatwierdzana.

Podobnie sie dzieje, jezeli chodzi o te wskazniki inwestycyjne. My mamy bardzo $cisle
okreslone kryteria, wedtug ktérych wydatkujemy $rodki i wedtug ktérych potem opisuje-
my efektywnosc¢ zwigzku danych inwestycji z wdrazaniem reformy, i to bedzie oceniane.
My tez to opisujemy, ten wskaznik réwniez, nie przekazujemy...

Moge podac przyklad, bo rozliczyliSmy kamien milowy — to chyba jest D3L — dotyczacy
ogloszenia konkursu na opieke dtugoterminowa. My nie podaliémy linku do strony, gdzie
oglosiliémy konkurs, tylko wszystkie kryteria. Kryteria ewaluacji, na podstawie ktorej
bedzie ocena wydatkowania §rodkéw, musialy by¢ bardzo doktadnie opisane, wynego-
cjowane i zatwierdzone. Zatem ta efektywnosc¢ i jako$¢ wydatkowania §rodkéw i oceny,
w jaki sposob przyczynia sie dodanej reformy, jest bardzo §ci§le monitorowana przez nas
oczywiscie, ale tez przez Komisje Europejskg a potem przez Rade Unii Europejskie;j.

Myséle wiec — to z takich moich osobistych do§wiadczen — ze tym, co rzeczywiscie bedzie
dobra nauka dla resortu zdrowia, ale pewnie i dla innych obszarow, innych branz, jest takie
planowanie inwestycji, ktore bedziemy troche oceniaé¢ w kontek§cie czemu one majg stuzyé
i jak wspierajg realizowane reformy. Te kryteria zresztg w wiekszoSci, przynajmniej te
ogolne, sa tez wpisane w Krajowy Plan Odbudowy i Rozwoju, wiec mozna do nich siegnag.

Jezeli chodzi o pytanie o te tabelke dotyczaca ustawy o modernizacji -
brak podstawy do uruchamiania §rodkéw unijnych, o co pan przewodniczacy Marek Wojcik
pytal —ja juz troche o tym wspomniatam, poniewaz to jest stan na 2023 r. KPO bylo skon-
struowane troche w ten sposob, ze ta ustawa byla wpisana jako warunek uruchomienia.
To udalo sie nam rozbic. To znaczy, nie ma juz tej zaleznoSci, ze od jednej ustawy zalezy
uruchomienie §rodkow.

8 I.P.
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Ja oczywiScie moge tez powiedzieé, ze tak zostalo to niefortunnie wpisane, ale przypo-
mne, bo z moimi wspéipracownikami pochylamy sie nad Krajowym Planem Odbudowy
i Rozwoju, ze to jest bardzo skomplikowany instrument. Rzeczywiscie my widzimy w tym
Krajowym Planie Odbudowy i Rozwoju taki ogblny zapis, tytul kamienia milowego. W KPO
te kamienie milowe sg bardzo szczegétowo rozpisane.

Wydaje mi sie, ze na etapie przygotowywania KPO nie do konca zdawano sobie sprawe,
ze potem bedziemy rozliczani z kazdego zdania, z kazdego elementu, poniewaz wszyscy
mys$la, nie tylko w Polsce, w kategoriach dotychczas wydawanych §rodkéw z funduszy
unijnych. Zatem to, co tutaj jest napisane — brak podstawy, to jest wlasnie to, o czym
mowie. To byt 2023 r. i to zostalo skorygowane w rewizji.

Pani przewodniczaca, ja jeszcze odniose sie do pewnych kwestii, a potem poprosze kole-
gbéw o uzupelnienie. Jezeli chodzi o konkurs na opieke dlugoterminows, ja tylko dodam tak
przy okazji, co cieszy, ale oczywiscie jest to pewna trudno$¢ dla ministerstwa, ze jest bardzo
duze zainteresowanie wsrdd podmiotéw leczniczych aplikowaniem o o$rodki. My mamy
187 wnioskéw w konkursie na opieke diugoterminowg — przypomne, ze to jest dla szpitali,
ktore sg na pierwszym i drugim poziomie w sieci — rowniez 257 w konkursie onkologicznym.
Takiej skali zainteresowania i takiej skali wnioskéw w ministerstwie nie byto.

JesteSmy optymistami. Pan dyrektor Departamentu Oceny Inwestycji ze wspotpra-
cownikami wdrozy! rzeczywiScie bardzo rygorystyczny proces oceny i uzupelniania tych
wnioskéw. Planujemy rozstrzygna¢ opieke dtugoterminowg do konica stycznia. Mam nadzie-
je, ze uda sie nam na poczatku lutego podpisa¢ umowy. To sg juz umowy standardowe.
Nie trzeba juz niczego negocjowac. Po prostu program, ktéry byl przedstawiony przez
wnioskodawcow, bedzie zalacznikiem do umowy, wiec ten proces bedzie szybki. Poza tym
ta lista rankingowa, ktorg bedziemy oglaszaé, bedzie juz jakby podstawa dla podmiotéw,
jezeli same nie zrezygnuja, do robienia i wdrazania dalszych planéw. R6wniez na poczatku
lutego - taki mamy termin - planujemy rozstrzygnaé¢ konkurs dla podmiotéw leczniczych,
ktére zostaly zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologiczne;.

Dodam, ze tych wnioskow jest duzo. OczywiScie my chcieliémy da¢ jak najwiecej czasu,
mimo tego krotkiego czasu, ktory w ogole mamy. Wiadomo, w jakich warunkach dziatamy
i po prostu nie narzekamy, tylko dzialamy. Podmioty lecznicze tez byly zmobilizowane,
wiec my daliSmy ponad 2 miesigce podmiotom na przygotowanie tych wnioskow. Auto-
matycznie skrécito to troche czas oceny, ale nie ukrywamy, ze ten instrument KPO jest
nowy i wymagajacy, jezeli chodzi o dokumentacje. Pewnie ci z panstwa, ktorzy zajmowali
sie przygotowywaniem wnioskow, styszeli rozmowy.

To jest nowy instrument, wiec dopusciliSmy dwa wezwania do poprawy. Tak naprawde,
zeby przyspieszyc¢ proces nie powinniSmy umozliwia¢ poprawy, ale powiem, ze w konkursie
na opieke diugoterminowa 90 wniosk6w po pierwszej ocenie wystaliémy do uzupetnienia
i poprawy. To pokazuje skale. Pewnie gdybySmy tego nie zrobili - to pewnie troche wydiuza
ten proces oceny — to by oznaczalo, ze 90% wnioskéw z przyczyn formalnych musieliby-
Smy odrzuci¢. Jednak tu trzeba by¢ na tyle elastycznym i wyrozumialym, zeby wiedziec,
ze bardzo duzo podmiotéw nie skiadalo w ogéle albo nie sktada wnioskéw, wiec to jest dla
nich pierwszy raz taki instrument, ktéry minister ministerstwo ma, albo duzo podmiotéw
nie ma do§wiadczenia z KPO, zreszta nie tylko w obszarze zdrowia, w innych obszarach
rowniez. Jezeli wiec chodzi o opieke diugoterminowa, do konca stycznia planujemy oglosic
wyniki naboru na opieke onkologiczng. Mamy czas do poczagtku lutego, ale zamierzamy
do konca stycznia, w pierwszym tygodniu lutego, zakonczyc¢ te ocene.

Jezeli chodzi o kamien milowy D2L, to nie jest ustawa prezydencka. Rozumiem, ze to jest
ta ustawa o centrach 75+. Ta ustawa nie jest w KPO. Pan dyrektor potem to jeszcze uzu-
pelni, ale to jest nowelizacja ustawy, ktora pozwala wprowadzi¢ kryteria dla opieki dtu-
goterminowej. Ustawa wprowadza mozliwos¢ przedstawienia raportu, a raport, ktory
przygotowaliSmy, zawiera kryteria tak naprawde konkursowe, czyli jak poprawié jakosc
w opiece dlugoterminowej. Jak panstwo wiecie, to wynika z tego kamienia D1L, gdzie
ministerstwo dokonato przegladu potencjatu opieki dlugoterminowej w tym wymiarze
$wiadczen medycznych w Polsce. Zatem nie chodzi tutaj, panie przewodniczacy, o te ustawe
pana prezydenta. Zresztg te kamienieD1L, D2L sg rozliczone. D3L — w momencie, kiedy
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oglosimy liste rankingowa podmiotow, ktore zostang wylonione do finansowania w ramach
rozwoju opieki dlugoterminowej, ten kamien zostanie rozliczony.

Jezeli chodzi o to pytanie dotyczace wpisania sie Krajowego Planu Odbudowy i Rozwoju
w calo§ciowa wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia, to ja myséle, ze my czesto patrzymy
na Krajowy Plan Odbudowy — i to tez wynika z moich do§wiadczen rocznych konsultacji
i rozmow — jak na remedium na wszystko. Ten plan nie ma zreformowac catego systemu
ochrony zdrowia w Polsce i te reformy, ktore zostaly tu wpisane, sg w takich wybranych
zakresach, bo mamy rozwdj opieki dlugoterminowej, szeroki rozwdj, bo tez te kamienie
A69 i A70, mamy tez rozwoj Krajowej Sieci Onkologicznej. Ta ustawa zostala przyjeta
jeszcze w 2023 r. Kolejne akty rozporzadzenia, rowniez Sciezki pacjentow, zostaly przyjete
w tym roku. Ta ustawa bedzie zyta, bedzie zmieniana.

Nie mozemy powiedzie¢, ze Krajowy Plan Odbudowy i Rozwoju ma nam zmodernizowaé
i zreformowac caly system. Ten instrument, ktory jest tutaj zawarty, bedzie rzeczywiscie
wspieral te reformy, ktore na pewno sg wazne. Priorytetem ministerstwa byl i jest rozwdj
opieki dtugoterminowej, co tez jest odzwierciedlone w Krajowym Planie Odbudowy i Zwiek-
szenia OdpornoS$ci. Rowniez szerokie dzialania wielowymiarowe w obszarze onkologii
i w obszarze kardiologii. Przypomne, ze to sa te dwa obszary, gdzie rzeczywiscie odnoto-
wujemy bardzo wysoka liczbe zachorowan i wysokie liczby zgonéw, wiec to rzeczywiscie
sg obszary, ktore sg priorytetem ministerstwa i byly wcze$niej priorytetem. Dlatego jakby
odpowiedzig w Krajowym Planie Odbudowy jest sie¢ onkologiczna, ktérg utrzymaliSmy
i rozwijamy, i uwazamy, ze to jest wazny obszar, ktory pod wzgledem reform i rozwoju
w roznych obszarach trzeba rozwijac, a $rodki z KPO mogg to rzeczywiscie wesprzec.

Drugim tym obszarem jest Krajowa Sie¢ Kardiologiczna. Projekt tej ustawy chyba
w przyszlym tygodniu bedzie przyjmowany przez Komitet Staly Rady Ministrow. Byt
bardzo, bardzo szeroko konsultowany. Mam nadzieje — i tutaj licze na panstwa wspotprace
i wsparcie w tym zakresie — ze do$¢ sprawnie bedzie ten projekt procedowany, tak zebySmy
mogli szybko go przyja¢ i uruchomi¢ srodki w obszarze kardiologii na wsparcie podmiotow,
ktore oferuja §wiadczenia w obszarze kardiologii.

dJezeli chodzi o to, ile pieniedzy trafilo na konta, to ja nie znam konkursu, ktéry zostat
rozstrzygniety we wrzesniu i czeka na wyplate pieniedzy, ale to sprawdze i ewentualnie
do pana wroce. Ja zgadzam sie, ze te konkursy sg robione do§¢ p6zno, jezeli popatrzymy
na caly okres obowigzywania i kwalifikowalno§ci wydatkéow z KPO na 21 r., ale tak jak
wspomnialam, mamy sytuacje, jaka mamy. Musieliémy zrobi¢ rewizje. To troche trwalo,
bo jak moéwie, jest decyzja Rady Unii Europejskiej. Mysle wiec, ze takich opéznien odnosnie
do tego nowego harmonogramu uzgodnionego z Komisjg Europejska w rewizji na razie nie
ma i mamy nadzieje, ze tak zostanie, aczkolwiek zdajemy sobie sprawe, ze czasu na realiza-
cje inwestycji czy zamierzen nie jest wiele. MySle jednak, ze to zainteresowanie podmiotow
leczniczych, ktore sktadajg wnioski, pokazuje, ze pewnie w jakim§ zakresie inwestycje
sg mozliwe do zrealizowania.

Pani przewodniczgca, poprositabym dwoéch panéw dyrektorow — pana dyrektora Deme-
diuka z Centrum e-Zdrowia...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. Tylko bardzo prosze o takie w miare skondensowane wypowiedzi i odpowiedzi
na konkretne pytania, bo tutaj byla kwestia wskaznikow jakoéci, jakie bedg osiagniete
itd. Bardzo prosze o precyzyjne odpowiedzi. Dziekuje.

Dyrektor Departamentu e-Zdrowie MZ Wojciech Demediuk:

To moze w skrocie odpowiem na pytanie pana przewodniczgcego, ktore dotyczylo tego,
czy w tym naborze 18 grudnia w zakresie cyfryzacji udato sie uzyskaé wnioski do peinej
alokagcji érodkéw. Odpowiedz krotka brzmi, tak, a krotkie wyjasnienie jest takie, ze to byt
konkurs, ktory byt kierowany w trybie niekonkurencyjnym do Centrum e-Zdrowia. Cen-
trum e-Zdrowia pracowalo nad koncepcja tego, co ma zrobic, bo wiedzialo, ze bedzie do niego
skierowany i alokacje byly juz wczes$niej dopasowane do tych zakreséw. Tak wiec ten
wniosek jest w pelni kompletny i wykorzystuje alokacje na ten konkurs.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje.
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Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kacperczyk:

Jeszcze, jezeli moge, poprositabym pana dyrektora o odpowiedz na te pytania w zakresie
kadr medycznych.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Mariusz Klencki:

To ja tez bardzo kréotko. Odpowiem na konkretne pytanie dotyczace tego, dlaczego w syste-
mie w dzialaniu trzecim, czyli wsparciu bezzwrotnym, nie ma studentow analityki. Dlatego,
ze u nas wlasciwie wszyscy analityke studiujg na studiach bezptatnych. To jest to dzialanie,
ktore polega na doplacie do czesnego, czyli jest adresowane do studentéw, ktorzy finansuja
swoje studia. W przypadku analityki nie ma takiej potrzeby, wiec jej nie ma. Nie dlatego,
zeby nie byla istotna. A propos tych dziatan, to wyptaciliémy juz 100 mln zI beneficjentom,
tak wiec tu juz jest zaangazowanie, ale jest tatwiej, bo to nie sg dzialania inwestycyjne.

Natomiast odpowiadajgc w kontekscie kadr medycznych, ja rozumiem, ze pojawia sie
niepokoj czy realizacja tych zadan inwestycyjnych, wsparcie bazy dydaktycznej uczel-
ni, w zamiarze nie ma dalszego zwiekszania liczby przyje¢ w szczegdlnosci na kierunki
lekarskie, jak rozumiem. Powiem, ze w moim odczuciu to jest tak, ze my troche te limity
w ostatnich latach zwiekszyliSmy na kredyt w tym sensie, ze liczba studentéw na naszych
uczelniach jeszcze nie jest tak duza, jak bedzie za 6 lat, zakladajac, ze bySmy te limity
utrzymali. Czyli my inwestujac teraz srodki KPO w baze dydaktyczna niejako dostosu-
jemy te baze do tego, co juz zostalo w tych limitach ujete. Ja bym to tak interpretowal.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Nie wiem, czy to juz wyczerpalo panstwa pytania. Jeszcze pani
z dodatkowym...

Ekspert OZZL Anna Golebicka:

To ja jeszcze, zanim pani przewodniczaca bedzie miala glos. To by¢ moze zle pytamy.
To nasze pytanie jest bardzo proste. My troche myslimy o Polsce jak o takim przedsie-
biorstwie, ktore ma produkowac bezpieczenstwo i dobrobyt obywateli, a 0 Ministerstwie
Zdrowia jako ministerstwie, ktére ma produkowac zdrowie tych obywateli. Jezeli mamy
jakies cele jakoSciowe okreslone generalnie, to w tym pytaniu chodzi nam doktadnie o to,
jakie sg cele strategiczne i operacyjne KPO, jakie do tego nadano ,kejpiaje” strategiczne
i operacyjne w wymiarze iloSciowym i jakoSciowym, czyli, od czego zaczynamy, a z czym
konkretnie chcemy skoniczyé. To takie proste pytania. Czyli na przyklad, czy istnieje co§
takiego, o ile procent zmniejszy sie kolejka po KPO. Pytamy o takie zalozenia. Panstwo
juz nam opowiadacie bardzo szczegblowo o tych wszystkich rzeczach egzekucyjnych, nato-
miast my jesteSmy nie tak gleboko w tym temacie i chcielibySmy zada¢ te pytania z punktu
widzenia takiego strategicznego, czyli takich zalozen, o co za 2 lata mamy zapytac czy to sie
udalo, czy sie nie udato. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. To nie wiem, czy panstwo teraz uzupelnicie odpowiedz na to pytanie,
czy ewentualnie jeszcze kolejna tura pytan. Dobrze, to ja poprosze kolejng osobe i pdzniej
pani.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich, czlonek Trojstronnego Zespotu
ds. Ochrony Zdrowia. Zdaje sobie sprawe z tego, ze wyzwanie, ktore stoi przed Minister-
stwem Zdrowia, ma charakter bezprecedensowy. Podaz srodkéw inwestycyjnych jest chyba
niespotykana w historii — rozumiem, ze macie panstwo bardzo duzo pracy i trzymam kciuki,
aby te pienigdze byly wydane jak najlepiej. Natomiast mam jedno pytanie.

Mialem przyjemnosc uczestniczy¢ w Konferencji Programowej Polskiej Federacji Szpi-
tali, gdzie zwrdocono mi uwage na jeden fakt. Mianowicie inwestycje z Krajowego Planu
Odbudowy kwalifikujg sie do poziomu netto, a jest jeszcze kwestia sfinansowania podatku
VAT, chociazby.

Nie jest jaka$ szczegolng tajemnicg, ze w najblizszych latach polskie szpitale nie beda
$mierdzie¢ groszem. Daleko nie szukajgc, mamy 186 SPZOZ-6w z ujemnymi kapitatami
wlasnymi, ktore majg 10-miliardowe zadluzenie - rocznie przybywa miliard tego zadtuzenia.
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Chciatbym wiec zapytac, jakie mechanizmy bedg wdrozone, by¢ moze na przykltad we wspot-
pracy z Bankiem Gospodarstwa Krajowego, aby sprawic, zeby kazdy mégl siegnac po te
pieniadze, zeby nie bylo tak, ze z Krajowego Planu Odbudowy skorzystajg ci, ktorzy maja
juz teraz pienigdze. W jaki sposob sprawic, aby dystrybucja tych §rodkéw byla zgodna
przede wszystkim z potrzebami, a nie z mozliwo§ciami kapitalowymi szpitala czy organu
zalozycielskiego, poniewaz obawiam sie najzwyczajniej w $wiecie, zeby te zakupy, przede
wszystkim pewnie sprzetowe, biorac pod uwage ten horyzont kwalifikowania kosztow,
nie trafity do bogatych i zeby nie tworzyly sie wyspy szczescia? Chciatbym wiec spytac,
jaki mechanizm, jezeli taki jest, zostal lub zostanie wypracowany, aby osrodki uzyskatly
pienigdze na sfinansowanie zobowigzan podatkowych wynikajacych z tych inwestycji.
Pieknie dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo i bardzo prosze.

Przewodniczaca OZZL Grazyna Cebula-Kubat:
Grazyna Cebula-Kubat, przewodniczgca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.
Ja odnoé$nie do kadr, prosze panstwa, bo to najbardziej mi lezy na sercu i wiem, co sie dzieje.

Ja bardzo sie ciesze, ze bedzie nam wzrastala liczba mlodych lekarzy, ze bedzie ich
coraz wiecej, bo jezeli panstwo macie jakie§ wyliczenia, to wedlug tego, co ja czytam, z 30%
lekarzy, ktorzy byli w wieku emerytalnym, mamy juz 38. Wzrasta nam ogdlna liczba leka-
rzy, cieszymy sie wszyscy, ze juz mamy wiecej lekarzy, ale nie bierzemy pod uwage tego,
ze coraz wieksza liczba lekarzy wchodzi juz w wiek emerytalny. To jest pierwsza sprawa.

Natomiast, prosze panstwa, nic nam nie da zwiekszanie liczby lekarzy — ja méwie teraz
o lekarzach z tego wzgledu, ze jestem przewodniczacg zwigzku lekarzy, ale w ogéle chodzi
o kadre medyczng — jezeli nie stworzymy odpowiednich warunkéw pracy dla tych kadr.
Moéwie o warunkach pracy. Przede wszystkim zacznijmy od prawidlowej komunikacji
W pionie, czyli pomiedzy pracodawcg a pracownikami, tak samo miedzy pracownikami,
bo jest naprawde coraz wiecej przypadkéw mobbingu, prosze panstwa, dyskryminacji,
bardzo niefajnych sytuacji.

Na przyklad my w zwiazku otrzymujemy bardzo duzo zapytan, niestety, co majg robié
itd, co sie dzieje. To jedno — komunikacja prawidlowa. Trzeba to juz zaczaé na studiach.
Dlatego jezeli panstwo méwicie perspektywicznie, ze bedziemy co§ robié, zeby byto lepiej,
to trzeba juz pomysle¢ o tym, zeby to byto wprowadzone na studiach.

Nastepna sprawa — wreszcie odbiurokratyzowanie pracy lekarzy. To wiemy i o tym
mowimy caly czas. Bedzie refundacja, prawdopodobnie automatyczna, w listopadzie. Bardzo
sie cieszymy. Jezeli ona wejdzie, bedzie nam pomagala w pracy. Natomiast to nie wszyst-
ko, poniewaz jest nas za mato. Musimy naprawde, szczegélnie w POZ-ie, gdzie juz jest
wprowadzana opieka koordynowana... Naprawde $wietnie to dziala, ale zeby oni mogli
prowadzi¢ pacjentéw we wszystkich pieciu torach — prosze panstwa, piekna sprawa — trzeba
na to czasu, pieniedzy i ludzi. To méwi Porozumienie Zielonogoérskie i my tez to wszystko
widzimy. Dlatego cyfryzacja jak najbardziej jest potrzebna. Po prostu apeluje, ze jezeli nie
bedzie odpowiednich warunkéw pracy i placy, to nic nam to nie da.

Dam prosty przyktad. Prosze panstwa, mamy coraz wiecej rezydentéw na psychia-
trii. No i co z tego? Ci ludzie przychodza, przez 5 lat sg w szpitalach, robig rezydenture
i odchodzg. Dlaczego odchodzg? Dlatego, ze nie moze by¢ tak, ze na 150 pacjentéw jest
jeden rezydent na dyzurze. Takiej patologii jak w psychiatrii naprawde nie ma. Dlatego
staramy sie z ministerstwem opracowaé¢ normy zatrudnienia i trzeba je opracowac, zeby
ci ludzie czuli sie bezpiecznie, po prostu. To tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa? Bardzo prosze. To jest druga tura pytan, a pozniej
odpowiedzi panstwa ze strony ministerstwa.

Czlonek Sadu Dyscyplinarnego Ogoélnopolskiej I1zby Gospodarczej Wyrobow Medycznych
POLMED Katarzyna Rozicka-Espinosa:
Dziekuje bardzo. Katarzyna Roézicka, Ogolnopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych
POLMED. Mam pytanie, czy planowane sg rozmowy z Komisjg Europejska o przedtuzeniu

12 I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 12)

tego terminu do czerwica 2026. Wiem, ze przy poprzedniej rewizji minister funduszy
zapowiadala, ze taka proba bedzie podjeta wlasnie w tym roku. Pytamy z uwagi na to,
ze sa jakie§ opOznienia w tym sensie, ze na przyklad ten konkurs na cyfryzacje jeszcze
nie jest uruchomiony, a jezeli chodzi o cyfrowe wyroby medyczne, to wbhrew pozorom
sg to bardzo skomplikowane wyroby. Sama integracja sprzetu, czyli juz po wygranym
zamoéwieniu, po podpisanej umowie z dostawca, to sg czasami terminy szescio-dziewie-
ciomiesieczne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kacperczyk:

Bardzo serdecznie dziekuje. Ja moze odniose sie najpierw do kwestii VAT-u. VAT jest
niekwalifikowany. Jak panstwo wiecie, nigdy nie byl na poziomie catego KPO i nie tylko
dla Polski, ale tez dla innych panstw czlonkowskich.

Do tej pory my nie dostrzegamy problemu z VAT-em. Wiemy, ze to jest wyzwanie dla
podmiotéw leczniczych, ale podmioty nie zgltaszajg tego. Mamy w ocenie 433 wnioski.
Kazdy zlozyl o§wiadczenie o sfinansowaniu VAT-u, bo takie o§wiadczenie byto wymagane.
Rozumiem wiec, ze podmioty znalazty droge, ktérg mogly VAT sfinansowac. Ministerstwo
nie ma §rodkéw na pokrycie VAT-6w, jezeli méwimy o inwestycjach na poziomie prawie
kilkunastu miliardow, a tego VAT-u jest wtedy bardzo duzo. Ministerstwo nie dysponuje
takimi §rodkami i te Srodki nigdy tez nie byly zaplanowane.

Chcialabym tutaj jeszcze doprecyzowaé, poniewaz pan wspomniat o tym, ze wiekszo§é
tych wnioskow bedzie zakupowych ze wzgledu na czas. To powiem, ze na 433 wnioski
wszystkie majg komponent inwestycyjny. Niektore wnioski majg w wiekszym zakresie,
tam, gdzie podmioty sg przygotowane, majg PFU, majg bardzo dokladne plany, albo te
komponenty infrastrukturalne rozbudowy, modernizacji. Nie mamy ani jednego wniosku,
ktory bytby tylko wnioskiem zakupowym. Mysle wiec, i mamy nadzieje, ze podmioty zdaza
to zrealizowaé.

Od razu przejde do kwestii przedtuzenia KPO. Tez bardzo bym chciala, zeby ten termin
zostal przedluzony. My jako ministerstwo musimy rozliczaé nasz komponent i rozumiemy
podmioty, ze tego czasu jest niewiele. Wedlug informagji, jakie mamy, taka préba bedzie
podejmowana, aczkolwiek trzeba pamietac, ze to troche zalezy od stopnia wykorzystywa-
nia i wdrazania Krajowego Planu Odbudowy w innych panstwach, bo zeby przedtuzyc ten
instrument, musi by¢ decyzja Rady Unii Europejskie;.

Nie chce mie¢ tutaj schadenfreude, bo moze tak nie trzeba, ale w innych panstwach
tez za dobrze to nie idzie, z tego co wiemy. Tak wiec by¢ moze sktonno§é do tego, zeby
ten instrument wydtuzy¢ o jakis czas, moze bedzie wieksza. Na te chwile my nie mamy
takiej informacji o wydtuzeniu okresu kwalifikowalnos$ci i rozliczania KPO, dzialamy wiec
w tych ramach, ktére mamy. Pozwole sobie jeszcze poprosi¢ pana dyrektora Rézanowskiego
o0 uzupelnienie.

Dyrektor Departamentu Oceny Inwestycji MZ Krzysztof Rézanowski:

Szanowni panstwo, ja odniose sie do tych KPI i tych wspélczynnikow, ktére bedziemy
monitorowac i ktore stanowig podstawe do tego, zeby weryfikowaé, na ile te glowne cele
zwigzane z realizacjg komponentu D — ale generalnie nie tylko komponentu D w kontekscie
KPO - sg realizowane tak, zeby poprawic dostepnos¢, jakosc i efektywnosé swiadczonych
ustug. Jesli chodzi o takie odniesienie sie strategiczne do poprawy tych trzech kluczowych
atrybutow w zakresie ochrony zdrowia, oczywiscie trzeba sie odnosi¢ i odnosimy sie wie-
lowarstwowo, wieloobszarowo. Mamy wiele narzedzi, instrumentéw, dzieki ktérym te
cele chcemy osiagac i te wskazniki poprawiac¢. KPO jest jednym z nich. Natomiast, prosze
tez pamietac, ze Ministerstwo Zdrowia planujgc nabory, uruchamiajac pewne $rodki,
ma do dyspozycji wiecej instrumentow niz tylko samo KPO i tutaj nie mozemy stawiaé
znaku réwnosci pomiedzy KPO a wspélczynnikami, ktore chcemy osiagaé z punktu widze-
nia strategicznego jako resort w perspektywie najblizszych kilku lat.

Jezeli chodzi o takie parametryzowane inwestycje, ktore bedziemy realizowa¢ w ramach
KPO, to panstwo zgodnie z SID-em wiecie, ze te wskazniki sg bardzo podobne do siebie,
zwlaszcza jezeli chodzi o inwestycje, a mianowicie to jest liczba podmiotow, ktore uzyskuja
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wsparcie. Mozna by powiedzie¢, ze to jest bardzo generalny wskaznik, ktory bezposrednio
nie referuje i nie odnosi sie do jako$ci dostepnosci i efektywnoSci, natomiast, jesli juz zagle-
bimy sie w samg dokumentacje regulaminowg dla poszczegélnych naboréw, to widzimy,
ze w ramach kryteriow dostepowych merytorycznych te kryteria, te wskazniki sg bardzo
jasno okre§lone, zwlaszcza te rankingujace, ktore pokazuja, w jaki sposéb my chcemy
wykorzystaé §rodki, ktore mamy do dyspozycji w ramach KPO, do tego, zeby poprawic
wlaénie te wspomniane trzy gtéwne atrybuty w zakresie realizowanych $wiadczen. To doty-
czy wsparcia dla osrodkow, dla jednostek w zakresie opieki dlugoterminowej geriatrii,
a rowniez dotyczy oSrodkow, ktore zostaly zakwalifikowane do trzech pozioméw SOLO.

Tych kryteriéow w ramach dwoéch naboréw dzisiaj ogloszonych, czyli w ramach 1.1.1.
i w ramach 4.1.1, czyli opieki dtugoterminowej, dla kazdego z konkursow jest kilka-kil-
kadziesiat, blisko 30. Tu bardzo doktadnie, precyzyjnie, juz jako Ministerstwo Zdrowia,
poprzez to, co w dokumentacjach aplikacyjnych jest przez wnioskodawcoéw przygotowy-
wane, weryfikujemy i odnosimy sie do tego rozwigzujac kluczowe problemy, czy to dotyczy
planowanych zmian w zakresie tych tendencji demograficznych, czy analizujemy, jaki jest
stan nasycenia dla danego rodzaju ustug, jak wyglada dzisiaj gestos¢ zaludnienia w danym
regionie, tak zeby radzi¢ sobie z tym problemem bialych plam, kwestia deinstytucjona-
lizacji czy analizy w opiece dlugoterminowej wspoélczynnika potencjatu pielegnacyjnego.
My generalnie w kazdym z tych naboréw jako resort przewidzieliSmy takie wskazniki,
ktére dzisiaj oceniamy podejmujac decyzje o udzielenie dofinansowania, ktére maja cha-
rakter deklaratywny. My nie tylko oceniamy podmiot, ktéry aplikuje do nas o érodki, ale
rowniez przekladamy to, co znajduje sie w dokumentacji aplikacyjnej, na to, jaki bedzie
efekt koncowy, finalny po zrealizowanej inwestycji.

Prosze jednak pamietaé, ze oprécz KPO mamy jeszcze Fundusz Medyczny, a w ramach
Funduszu Medycznego mamy dwa subfundusze, ktére tak naprawde sa funduszami,
z ktorych realizowane sg projekty gtownie inwestycyjne. To oczywiScie sg srodki budzeto-
we z naszej czesci 46 Ministerstwa Zdrowia, gdzie wspieramy prace inwestycyjne, ale tez
wspieramy jednostki, jezeli chodzi 0 modernizacje i doposazenie w infrastrukture sprzeto-
wa. Mamy Srodki europejskie, gdzie w ramach réznych naborow, zwlaszeza w programie
operacyjnym FEnIKS, to wsparcie dla podmiotéw leczniczych jest udzielane.

Odnoszac sie wiec do wskaznikow strategicznych, mamy kilka instrumentéw i w kazdym
z tych instrumentéw adekwatnie do tego, jakie mamy ograniczenia, jakie mamy wymagania,
staramy sie te gléwne cele osiggac, zeby faktycznie w wyniku realizacji, czyli po zakonczonej
realizacji programéw KPO, Funduszu Medycznego i jeszcze wielu innych, te odwrécona
piramide §wiadczen faktycznie uzyskac, a dostepnosc, zeby byla wymiernie poprawiona.
Natomiast zamykajac sie tylko w obrebie KPO, wskazniki te zostaty zdefiniowane na dwoch
poziomach. Jeden z poziomow to jest SID, drugi poziom to jest dokumentacja regulaminowa
dla kazdego z naboréw inwestycyjnych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa chcialby jeszcze zadaé pytanie? Bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Przepraszam, musze zadac to pytanie pani przewodniczacej zwiazku zawodowego lekarzy.
Ile panstwo zarejestrowali w ciggu ostatniego roku przypadkéw zgloszonego mobbingu
na lekarzach, bo ja jestem dyrektorem szpitala i przerazilo mnie to, co pani powiedziala?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo prosze.

Przewodniczaca OZZL Grazyna Cebula-Kubat:
Nie liczytam, panie dyrektorze, czy panie posle, ile konkretnie jest przypadkow, ale nie
ma tygodnia, zeby nie wplywala do nas prosba o pomoc. Szczegolnie duzo takich spraw
mobbingowych wystepuje wérod rezydentow.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Rozumiem, ale kazdy szpital ma obowiazek posiadac pewng procedure antymobbingowa.
Ona jest badana i...
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Przewodniczaca OZZL Grazyna Cebula-Kubat:
Ja wiem, ze powinna by¢ procedura. Powinna by¢ komisja antymobbingowa i ta komisja
powinna naprawde dobrze dzialaé. Ja nie bede méwita, ktory to szpital, ale ostatnio przez
2 dni rozmawiam na temat... Poniewaz kiedy§ bylam przewodniczacg komisji antymob-
bingowej w moim szpitalu, troche wiem, jak to powinno wygladac. To, ze te komisje nie
zawsze dobrze dzialajg, to jest jedna sprawa.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Nie zawsze zglaszany mobbing jest mobbingiem, to tez jest inna sprawa.

Przewodniczaca OZZL Grazyna Cebula-Kubat:
A to jest druga strona. Naprawde, to sa ciezkie sprawy, ale prosze mi wierzyc¢, ze jezeli nie
bedzie odpowiednich warunkéw pracy, zwlaszcza dla mtodych ludzi, to oni bedg odchodzié.
Bedziemy mie¢ ich coraz wiecej, ale oni beda odchodzié. A gdzie majg odchodzi¢? Péjda
do POZ-u, zaloza swojg dziatalnosé. Chodzi mi o to, ze my musimy stworzy¢ takie warunki
pracy w publicznych szpitalach, zeby ci ludzie chcieli tam zostawaé, zeby chcieli pracowac...
To nastepna sprawa, ze réznie to bywa, bo na przykltad pisze do mnie rezydent-
ka, ze skonczyla wlasnie staz rezydencki, pozdawata wszystko i chce zosta¢ w szpita-
lu na umowie o prace, a pan dyrektor mowi, ze nie, ze musi koniecznie na kontrakcie.
Ja tego nie rozumiem, powiem szczerze... No, taka jest wola dyrektora... Ale ona juz jest
po rezydenturze, po wszystkim, po zdanych egzaminach i chce zosta¢ w tym szpitalu. No,
moze nie majg potrzeby. Dlatego méwie — naprawde jest coraz gorzej i ludzie bedg nam
odchodzi¢. Chodzi o to, ze my wyksztalciliSmy, bedziemy mie¢ duzo madrych ludzi, ale oni
bedg odchodzié. Niekoniecznie muszg wyjezdzac. Nie bedg wyjezdzac¢, bo mogg pracowac
w Polsce.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Raczej nie beda wyjezdzac, bo prawie kazdy bierze bon lojalnosciowy i co najmniej 10 lat
musi pracowac w Polsce. Tak wiec to nie jest tak... Oczywiscie potem sa wyjatki od reguly,
bo zawsze mozna to wyttumaczy¢, ale ten bon do czego$ stuzy. Tak wiec to nie jest tak.

Ekspert OZZL Anna Golebicka:
Ale mozna ten bon splacié. Natomiast, jesli rozmawiamy o mobbingu, to juz rozumiemy
sprawe, ktora sie uruchamia, jest komisja antymobbingowa itd, ale my badamy tez per-
spektywe lekarzy, jak oni sie czujg w placowkach. W tych badaniach, gdy pobadamy glebie;,
to poczucie jest oceniane tak — bez motywacji, ale jestem. Gdy pograzymy glebiej, glebiej
popytamy, to sie okazuje, ze tam nastepuje taka kompensacja. Czyli z jakiego$ powodu
- bo warunki sg zle, bo sie boje, jest mi zle, ale na przyklad mam duzo luzu albo czego$
innego na przyklad, wiec to sobie kompensuje. Czyli generalnie, méwigc tak wprost, leka-
rze sg Srednio minus zadowoleni, ale gdy pograzymy, to widzimy bardzo mocne elementy,
ktore nalezaloby poprawic, zeby oni mieli nie tylko higiene pracy, ale byli zmotywowani.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
To jest oczywiScie bardzo szeroki temat, natomiast pytanie, jak pacjenci sie czujg z tymi
lekarzami. To tez warto zbadac. Przepraszam, ja tez jestem lekarzem...

Przewodniczaca OZZL Grazyna Cebula-Kubat:
Rozumiemy.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
...ale staram sie patrze¢ bardziej z innej strony. Ja miatbym prosbe, bo to mnie naprawde
zainteresowalo, gdyby pani przewodniczaca przynajmniej jakas$ statystyke przekazala, ile
takich zgloszen macie w ciggu roku, zeby$my wiedzieli, jaka to jest skala i co sie dzieje...

Przewodniczaca OZZL Grazyna Cebula-Kubat:
Policze na nastepne spotkanie. Juz od dwéch lat to robie.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
...bo to jest bardzo ciekawy temat. Natomiast do pani minister — temat troche zwigzany
z regionem, z ktorego pochodze, bo w ramach w ramach tych proceséow cyfryzacyjnych
mowilo sie duzo o procesie digitalizacji dokumentacji medycznej. Ostatnio pojawit sie taki
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temat, ze mialo powstaé takie centrum digitalizacji w Chelmie, akurat w miejscowosci
niedaleko mnie, i poszla informacja, ze nie powstanie. Chcialbym dowiedzie¢ sie, dlaczego.
Jak to wyglada i z jakiego powodu? A z drugiej strony, jaki panstwo macie pomysl na ten
proces digitalizacji, bo jako dyrektor wiem, ze to jest duzy problem u mnie w szpitalu.
Ja oczywiScie taki proces realizuje w tej chwili sam, ale czy beda ewentualnie jakie$ instru-
menty wsparcia do tego procesu i jak to panstwo widzicie w realizacji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Zanim pani minister odpowie na te pytania, to ja bardzo prosze, zeby te dane,
o ktére pan posel prosi, przestac do sekretariatu podkomisji, zeby wszyscy postowie...

Przewodniczaca OZZL Grazyna Cebula-Kubat:

Tak. Albo ewentualnie panu dyrektorowi przesle.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Do Komisji. Do sekretariatu Komisji, bardzo prosze.

Przewodniczaca OZZL Grazyna Cebula-Kubat:

Dobrze, do Komisji. Nie ma zadnego problemu.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani posel Gelert. Czy tak?

Posel Elzbieta Gelert (KO):
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Dziekuje bardzo. Ja bym tylko chciata doprecyzowaé, bo pani minister tutaj wspomniata
- przynajmniej ja tak zrozumiatam, ale moze co$ zle zrozumialam - ze do onkologicznego
konkursu mogg przystepowac rowniez poradnie specjalistyczne. Czy one sg w tej sieci
onkologicznej? Przy szpitalu, to ja wiem. Wtedy szpital startuje jako szpital, jezeli posia-
da takg poradnie, ale czy moga startowac poradnie, ktore... No to wlasnie, chciatabym
to doprecyzowac. Wtedy zmienialoby to oblicze, bo wtedy duzo wiecej...

Natomiast jezeli chodzi o te szkolenia i to dofinansowanie do szkolen, co poruszat
tutaj pan przewodniczacy, mowi sie, ze akurat w przypadku diagnostéw to sa szkolenia
tylko stacjonarne, dzienne i w publicznych jednostkach. Nie jestem przekonana, czy nie
ma gdzie§ prywatnych. Jednak na przyklad fizjoterapeuci szkolg sie tak samo jak piele-
gniarki czy ratownicy medyczni. Czyli dlaczego ogranicza¢ mozliwoé¢ dofinansowania tylko
do tych wybranych, wlaSciwie czterech zawodoéw, czyli lekarzy, pielegniarek, poloznych
i ratownikow, a inne zawody, ktore rowniez sg potrzebne i czesto taka sama Sciezka ida,
sg wylaczone? Tak wiec takie pytanie. Mozliwe, ze nie mam tej wiedzy, ze moze w ogole nie
ma prywatnych, ktore akurat realizujg takie szkolenia, ale z tego, co wiem, to na pewno
fizjoterapeuci taka Sciezka sg szkoleni. Tak wiec, czy by mogli...

I chcialabym wlagnie powtérzyé to pytanie, ktore juz tutaj padlo, czy ministerstwo
jednak bedzie sie starato o to, zeby wydtuzy¢ ten czas, bo prosze panstwa, tak naprawde,
jezeli w lutym w koncu zapadng decyzje odnosnie do tego, ze mozna uruchomic pienigdze
z tej sieci onkologicznej, a o kardiologicznej jeszcze na razie nic nie mowimy, a ona bedzie
jeszcze pbzniej, to w przypadku kardiologicznej chyba od razu trzeba zastrzec, ze tam nie
bedzie inwestycji. No chyba, ze bedzie mozna zrealizowaé przynajmniej wcze§niejszg inwe-
stycje, za ktorg jeszcze nie zostalo zaplacone, bo to mozna... Ale to byto w przewleklym,
natomiast w onkologicznej nie byto.

To wlaénie chciatabym dopytac, jezeli chodzi o kardiologiczng, no i niebezpieczenstwo —
ja widze przynajmniej takie niebezpieczenstwo — wzrostu cen jednostkowych. Wiasciwie
w tej chwili wszyscy wiedza, ze bedzie boom na sprzet i kazdy bedzie chcial ten sprzet
uzyskac, bo przeciez naprawde trzeba go naprodukowac. Obawiam sie wiec, ze te ceny
mogg by¢ zdecydowanie wieksze. Czy mamy jakie§ narzedzie, ktére nie pozwoli firmom,
ktoére produkuja i sprzedajg przede wszystkim ten sprzet, raptownie tak zdecydowanie
podniesc ceny? Przeciez kazdy bedzie chcial byé pierwszy w kolejce do tego sprzetu, a ten
sprzet bedzie sie powielal bardzo czesto i on bedzie ten sam. Myéle, ze wszyscy juz stoja
w starterach — nie tylko szpitale, ale i producenci - zeby... A wiadomo, ze szpital bedzie
chciat kupi¢ w miare mozliwosci czy jednostki, nie tylko szpital, bo faktycznie sg to bardzo

I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 12)

duze pieniadze, ktére nam sie pokazaly i z ktérych kazdy chciatby skorzysta¢. One maja
stuzy¢ jakiemus celowi i ten cel powinien by¢ okre§lony. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim poprosze panig minister o odpowiedz na te pytania, chcialabym
doprecyzowaé. Poniewaz juz w kilku momentach pojawila sie kwestia mozliwosci rozli-
czenia tych inwestycji, zeby jasno powiedzieé, ktore inwestycje, kiedy rozpoczete, mogag
by¢ w ramach KPO rozliczane i do kiedy. Czy ten 2026 r., konkretny miesiac, to jest data
zakonczenia inwestycji czy przedstawienia odbioru, czy przedstawienia dokumentow, zeby
kwestia byla juz jasna? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kacperczyk:

Jezeli chodzi o refinansowanie, to tak jak powiedzialam, wynika to troche z tej filozofii,
ze reforma i inwestycja. Czyli jezeli chodzi o opieke diugoterminowg, to my w konkursie
dopusciliémy refinansowanie wszystkich inwestycji zakupu, ktére byly poniesione w okre-
sie kwalifikowalnosci, to jest od marca 2021 r., dlatego ze tutaj nie byto takich warunkow.
Ja zaraz o nich powiem, zeby panstwo wiedzieli, o jakie warunki chodzi.

Jezeli chodzi o onkologie, warunkiem uruchomienia §rodkéw bylo zrobienie kwalifikacji
podmiotéw do sieci na odpowiedni poziom zabezpieczenia SOLO. To bylo w lipcu. Czyli
my mozemy refinansowaé wszystkie wydatki, bo ten konkurs jest dedykowany tylko pod-
miotom w sieci. I potrzeby inwestycyjne, i ta ewaluacja, i tez te wskazniki sa oddzielnie
formulowane dla kazdego poziomu SOLO 1, SOLO 2, SOLO 3. Nie mozemy wiec cofngé
sie do 2021 r., bo wtedy nie bylo podmiotéw na poziomie SOLO 1, SOLO 2, SOLO 3. Zatem
tutaj kwalifikowalno$¢ bedzie od czasu zakwalifikowania do sieci. Troche to jest rozne dla
innych podmiotow.

2026 r., to jest koniec czerwca 2026 r, i to jest okres kosztow kwalifikowanych. Nie.
Jeszcze jest plus 2 miesigce rozliczenia inwestycji. Czyli koniec, kiedy podmioty lecznicze
przedstawia... Czes¢ z panstwa jest dyrektorami szpitali i pracownikami ochrony zdrowia.
Jezeli wiec podmioty lecznicze przedstawig nam fakture do rozliczenia w systemie, to jest
to ten okres kwalifikowalnosci 30 czerwca. Tak, jeszcze pan dyrektor dopowie.

Dyrektor departamentu MZ Krzysztof R6zanowski:

Zeby juz nie bylo zadnej watpliwosci, jezeli nic sie nie zmieni w trakcie rewizji, to ta data
30 czerwca to jest ostatni dzien, kiedy musi wyj$c ptatnosé z konta beneficjenta. To znaczy
okres technicznego zamykania projektu, kolejny miesigc-dwa, to jest oczywiscie mozliwe,
natomiast platnos¢ musi wyjs¢ 30 czerwca. Jezeli wyjdzie 1 lipca, ten wydatek bedzie
niekwalifikowany.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Pan posel pytal jeszcze o to Centrum Digitalizacji Dokumentacji Medycznej
w Chelmie. Bardzo prosze o informacje.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kacperczyk:

Powiem, jak wygladala ta sprawa troche w szerszej perspektywie, bo nie ukrywam, ze troche
jesteSmy zaskoczeni tg nerwowoscia, ktora pojawila sie wokot tego tematu. Temat utwo-
rzenia Centrum Digitalizacji Dokumentacji Medycznej istnieje w Ministerstwie Zdrowia
od 2021 r. W maju 2021 r. zostal podpisany bardzo ogélny list intencyjny miedzy 6wczesnym
ministrem zdrowia, a prezydentem miasta Chelma. W konsekwencji tego, w Ministerstwie
Zdrowia, w sierpniu 2021 r., zostal utworzony zespoét roboczy do spraw utworzenia Centrum
Digitalizacji Dokumentacji Medycznej w Chelmie. Ten zesp6t miat bardzo jasno okre§lone
zadanie — przygotowanie koncepcji, przygotowanie zrodel finansowania, przygotowanie
propozycji legislacyjnych, ktére umozliwialyby realizacje warunkow lokalowych, organi-
zacji i funkcjonowania. Okreslono tez date przedstawienia i zakonczenia prac zespotu.
To byt 2022 r. — 30 czerwca 2022 r. Do tego czasu nic z tych rzeczy, ktére byly zaktadane,
nie zostalo ani przedstawione, ani wypracowane, ani zorganizowane.

W czerwcu sklad tego zespotu zostal zmieniony. Czas obowigzywania zostal wydiuzony
na kolejne lata, po czym, z tymi samymi zadaniami przygotowania koncepcji, do konca
2023 r. w tej sprawie nic sie nie zdarzylo. Nie bylo ani propozycji, ani wypracowanej
w ramach zespolu w ministerstwie... Dodam, ze w sklad tego zespotu wchodzit prezydent
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miasta Chelm lub wiceprezydent. Osoby z dziatéw inwestycji, komunikagcji i r6znych... Byli
oczywisScie pracownicy Ministerstwa Zdrowia. On byl na tyle szeroki, ze taka koncepcja
moglaby powstac, ale nic w tej sprawie sie nie zadzialo do konca 2023 r. Rezultaty pracy tego
zespolu w tej jakze waznej inwestycji byly praktycznie zadne, czyli nic nie wypracowano.

Poniewaz rozumiem, ze my mamy tutaj zwigzek z Krajowym Planem Odbudowy, ta kon-
cepcja tego Centrum Digitalizacji Dokumentacji Medycznej zostala wpisana do Krajowego
Planu Odbudowy, ale nie zostala wpisana inwestycja Centrum Digitalizacji Dokumentacji
Medycznej w Chelmie. Zatem ani Ministerstwo Zdrowia, ani ten zesp6t nie ma wskazanej
w zadnym miejscu w KPO inwestycji w miescie Chelm.

Mowie to tez w kontekscie kwalifikowalnosci kosztow. WyobraZzmy sobie, ze taka inwe-
stycja bylaby zasadna. Ona by byla wpisana z lokalizacja i zostalaby dokonana — zostataby
przeprowadzona, sfinansowana — my by§my mogli w tym momencie, po uruchomieniu
Srodkow, jg refinansowac. Zatem, poniewaz nic nie zostalo w tej sprawie zrobione i nie
zostala ta inwestycja jako Chelm wskazana w KPO, to rzeczywiscie ten zwigzek z KPO
jest tylko jakby nazwg tego projektu.

Powiem przy okazji tego, co zostato wpisane w KPO, ze troche to pokazuje, jak miata
wyglada¢ ta koncepcja. W KPO wskaznikiem, wedlug ktérego powinniSmy zrealizowaé
to Centrum Digitalizacji Dokumentacji Medycznej, jest digitalizacja w sensie zeskanowania
dokumentacji papierowej tak, zeby byta dostepna w wersji elektronicznej. Ten wskaznik,
ktory wpisano do KPO, to jest 30% dokumentacji medycznej wszystkich podmiotéw medycz-
nych, ktore istnieja w Polsce, catej dokumentacji papierowej. Rzeczywiscie podchodzac
do rewizji KPO podjeli§my rozmowy. Kazdy wskaznik, kazdy kamien milowy, byt omawiany.

Jesli chodzi o ten wskaznik 30% dokumentacji medycznej, podmioty majg dokumentacje
medyczng papierowg — oczywiScie czesé jest systematycznie niszczona — przechowywang
20 lat. To sg po prostu miliony stron. Jezeli kto$ zakladatl w KPO, ze ten proces digitalizacji,
czyli praktycznie mowiagc skanowania, miatby odby¢ sie w Chelmie czy w innym jednym
miejscu, bo lokalizacja teraz jest drugorzedna, to wyobrazcie sobie panstwo, jak wygladatby
w praktyce ten proces. To znaczy, ze musielibySmy tirami zwozi¢ dokumentacje z calej
Polski do tego jednego miejsca i tam ja skanowaé. Tam bySmy to wybudowali, skanery...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Pani minister, chyba nie o takie rzeczy chodzilo, wiec moze podarujmy sobie te uwagi.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kacperczyk:

Przepraszam pani przewodniczaca, chcialabym skonczyé, bo dokladnie o to chodzito.
My mamy skanowanie, wskaznik 30% zdigitalizowanej dokumentacji papierowej, hard
copies. Prosze wiec spojrzec — to przedsiewziecie tak naprawde z praktycznego punktu
widzenia byloby niemozliwe do zrealizowania. W miedzyczasie nastgpila zmiana prze-
pisu, ktory zobowiazuje podmioty lecznicze do tworzenia repozytoriow i moze tez z tego
powodu my troche zmieniliSmy koncepcje realizacji tego centrum digitalizacji w KPO.
Moze poprosze pana dyrektora, ktory nadzoruje ten proces, zeby troche powiedzial, jak
ta digitalizacja dokumentacji medycznej bedzie przebiegac, bo ona nie zostanie zarzucona.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. Momencik, bo mysle, ze jezeli juz chcemy wyjasnic temat, to dobrze by bylo, zeby
uczciwie i rzetelnie podej$c do tematu. Moze zanim pan dyrektor odpowie, to dam jeszcze
glos panu postowi Wicherowi w tym zakresie.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, w pierwszej turze nie zatapatem sie, bo juz byto
za duzo pytan, teraz wiec dopytam o pewne rzeczy, ale takze chciatbym uszczegétowic
w kontekscie cyfryzacji. Po pierwsze, mysle, pani prezes, z calym szacunkiem, ze ponie-
waz panstwo macie tylko jaki§ wycinek tych informacji o mobbingu, bo organizacji jest
wiele, a szpitale nie wszystko zglaszaja, to ja bym przerzucit te prosbe do pani minister.
To znaczy, zeby panstwo mogli zwrdcié sie do placowek medycznych o informacje o naste-
pujacym brzmieniu - ile bylo uruchomionych procedur mobbingowych w latach 2023
i 2024 w podziale na grupy zawodowe, bo to byloby dla mnie istotne i z podkresleniem, ile
tych spraw bylo na linii pracodawca-pracownik, a ile bylo innego charakteru. Bardzo bym
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prosit, pani minister, jezeli pani minister oczywiScie sie zgodzi. My§le, ze wtedy to beda
rzetelne, kompletne, a nie... Przepraszam, tu chodzi o skale mozliwosci. Ministerstwo
ma inng skale mozliwosci pozyskania tych informacji, pani prezes ma troszeczke mniej-
szg. Trudno panstwa obcigzac takim obowigzkiem, je§li po to mamy ministerstwo, ktore
jakies$ statystyki moze w tym zakresie prowadzi. To jest pierwsza moja serdeczna prosba.

Druga moja prosba - oczywiscie EDM. Elektroniczna dokumentacja i cyfryzacja to jest
temat wieloletni. Jako dyrektor placowki, teraz na urlopie bezplatnym, tez wdrazatem
podwojna serwerownie, podwojne systemy zabezpieczenia. Czes¢ dokumentacji juz wdra-
zaliSmy w wersji elektronicznej, cze$¢ dokumentacji digitalizowalismy, ale tak jak bylo
zalozone, nie te, ktora byla archiwizowana, bo ta jest dokumentacja stara, niepotrzebng
w procesie leczenia, tylko niektore najbardziej istotne dokumenty z dokumentacji medycz-
nej. To podkres§lmy. Tak wiec nie méwimy, pani minister i tu badzmy rzetelni, o catoSci
dokumentacji, tacznie z tym, co lezy w archiwach, ale o tej, ktéra ma uzasadnienie medyczne
do jej przechowywania i ma sens w procesie terapeutycznym i leczniczym danego pacjen-
ta w chwili obecnej i w przyszlosci. Tak wiec 30% z tego zakresu, z tej wysegregowanej
dokumentacji. Tak to wprowadziliSmy wiele lat temu.

Druga sprawa. Centrum to mialo by¢ tez centralng serwerownia, z tego, co pamietam,
bo serwerownie szpitalne potrzebuja tak zwanej centralnej serwerowni zabezpieczajace;j.
OczywiScie my mieliémy te drugg serwerownie, czyli dublowaliSmy je w poszczegélnych
os$rodkach, zeby mie¢ tak zwang kopie zapasows, ale tez miato by¢ wsparcie centralnego
osrodka od strony technicznej, bezpieczenstwa, cyberbezpieczenstwa. To panstwo jako
ten oérodek w Chelmie mieli §wiadczy¢ takie ushugi zabezpieczajace od strony eksperckie;j,
wspierajacej poszczegoblne szpitale i serwerownie, i tez dajacej mozliwos¢ nawet w tych
mniejszych osrodkach, ktore nie mialy tej mozliwosci, wsparcia centralnej serwerowni. Byt
bowiem taki pomyst swego czasu, nie wiem, czy zarzucony, czy nie, budowy takiej zapasowe;j
serwerowni dla mniejszych podmiotéw medycznych. Ja wyobrazam sobie, ze to wylgcznie
w tym Centrum, a je§li nawet nie na pierwszym etapie, to na nastepnych etapach takie
dziatanie miato by¢ wdrozone. Z tego co pamietam, takie dyskusje trwaty. Chyba pan
dyrektor byl... Nie, nie kojarze, przepraszam, ale przeciez jako CeZ brat udzial w tych
dyskusjach. Ja bralem udziat w kontekscie lecznictwa uzdrowiskowego, przyspieszenia
formy skierowan, usprawnienia ich, uproszczenia, ale takze innej dokumentacji, ktora
byla w tym zakresie potrzebna.

Natomiast idgc dalej — oczywiscie byto tak duzo watkow poruszonych, ze jeszcze dostow-
nie dwie minuty — miedzy innymi kadry. OczywiScie mozemy braé¢ kadre pod wzgledem
ilosciowym w kontekScie wieku emerytalnego, w konteks$cie réznych choréb, wyjazdow
lekarzy i nie tylko, cho¢ wyjazdow jest teraz duzo mniej, faktycznie zanikly, ale generalnie
rzecz biorgc mnie jednak inna rzecz interesuje. Jest tez zmiana mentalnosci pokolenio-
wej. Zupelnie innego charakteru prace chcg §wiadczy¢ lekarze w wieku od 45 lat wzwyz,
zupelnie inng od 35 do tych 45, a zupelnie inaczej cheg pracowaé mlodzi lekarze ponizej
35 r.z. To jest juz zupelnie inne podejScie do tego.

Teraz jest work-life balance, chcg mie¢ zrownowazenie. Praca powinna by¢ po drugiej
stronie ulicy, z drugiej strony centrum fitness, park etc., zeby bylo dogodne, szybkie zycie
i praca 8 godzin dziennie, bez duzych zobowigzan, z zabezpieczeniem prawnym, zeby nie
odpowiadac za bledy lekarskie. To bylaby idealna sytuacja dla mtodego pokolenia. Nieste-
ty, idealow nie ma i nie bedzie, tak Swiat jest skonstruowany, ale tez mtodych lekarzy nie
zmusimy do wiekszej liczby godzin pracy, w zwigzku z tym musimy miec wiecej kadry niz
dzisiaj tej, ktora obstuguje te same sytuacje. Przy zalozeniu, ze spoleczenstwo jest starzejgce
sie, z wielochorobowo§cia, tej kadry bedzie potrzeba wielokrotnie wiecej niz teraz mamy.

Dlatego przez wiele miesiecy dyskutowalem z Naczelng Izbg Lekarska nie zgadzajac
sie z tym, ze podwyzszenie limitu, na kierunkach lekarskich jest niepotrzebne. Otoz jest
potrzebne. Ponadto musimy wywola¢ lekka, zdrowa konkurencje, zeby tez jakoScig wygry-
wac, bo kto§ konczy studia, dostaje dyplom lekarski — przepraszam, z calym szacunkiem
—a pbézniej okazuje sieg, ze na rynku nie jest wybitng postacig albo jego §wiadczenia czasami
nie sg adekwatne do oczekiwan pacjentow, tak delikatnie rzecz ujmujac. W zwigzku z tym
zostawmy tez jakas doze konkurencyjnoSci na tym rynku, bo dzisiaj tego nie mamy.
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Lekarze psychiatrii nie zostajg na rezydenturach, odchodza, bo na rynku prywatnym
zarabiajg takie pienigdze... Psychiatra dzieciecy potrafi bra¢, moi drodzy panstwo, znam
takie przypadki, od 600 do 1200 z1 za wizyte z diagnoza. Moi drodzy panstwo, ten system
nigdy takiej kwoty nie zabezpieczy, jesli chodzi o etatowg prace, dopoki nie bedzie wiecej
tych lekarzy, ze bedzie mozna troche wybierac i nie bedzie wiekszej konkurencyjnosci.
Wynika to z tego, na przyklad, ze jest 1 psychiatra dzieciecy na 10-15 powiatow, bo takie
sg dzisiaj sytuacje, przynajmniej na potudniu, w rejonie Sgdecczyzny, skad sie wywodze.

Idac dalej, KPO, i to juz ostatnio stowa. Pani minister, ja sie ciesze, ze realizujemy KPO,
bo to jest wspélny biznes. Pacjent jest nasza... Oczywiscie politycznie moglibySmy tu sobie
podyskutowac, dlaczego tych pieniedzy nie bylo, dlaczego byto odraczane, ale odrzuémy to,
choé pani minister na poczatku probowala tak troszeczke zygu, zygu do nas. Jednak, pani
minister, dochodzac do meritum, to nie bylo tak, ze pienigdze nie wptywaly. Jednostki sie
przygotowywaly, mialy zapowiedziane, ze cze$¢ inwestycji bedzie refinansowana, ze powinni
miec przygotowane projekty. Nie jest tak, ze ten czas, kiedy oczekiwaliémy na pieniadze,
jest zmarnowany, bo gdyby te placoéwki nie przygotowaly tych projektow, dzisiaj nie mie-
liby$cie czego realizowac, bo i tak nie zdazylyby tego zaprojektowaé. Wiem to, bo bylem
w radach spotecznych szpitali. Wiem, ze przygotowywaliSmy te projekty w okresie, kiedy
tych §rodkow jeszcze nie bylo. Panstwo je uruchomiliscie.

Apeluje o to, ze wspélnym interesem sg negocjacje z Unig Europejska, zeby niektore
aspekty przesungé¢ terminowo. Przeciez Unia to jest nie cialo skostniale. Ja rozumiem,
ze panstwo macie $§wietne kontakty na poziomie europejskim, szczegdlnie pan premier
i my$le, ze nie bedzie problemem podjaé sie negocjacji twardych w zakresie przedtuzenia
pewnych terminowosci.

Natomiast pytanie do pani minister konkretne, czy szpitale dostaly takg notatke uta-
twiajaca — ja tez bym prosit o takg notatke — w ktorych poszczegélnych kamieniach milo-
wych mogg liczy¢ na refinansowanie, od jakiego okresu, na co mogg miec¢ refinansowanie
w poszczegdlnych kamieniach. Chodzi o to, zeby dyrektorzy mieli czarno na biatym - stu-
chaj, w onkologii mozesz od lipca 2024, z tego, co zrobile§, zrefinansowac sobie to, to, to,
i to i zeby w kazdym programie to bylo jasne, bo wielu dyrektoréw pyta, gubi sie w tym,
poniewaz nie kazdy ma bog wie jak rozbudowane zespoly prawne, zeby to wszystko ogar-
nia¢. Nie wszystkie sg poteznymi szpitalami klinicznymi czy duzymi. Czasami sg mniejsze
szpitale powiatowe — takie majg potencjal duzo mniejszy. Mysle wiec, ze taka Sciggawke,
pani minister, warto byloby zrealizowac¢ dla dyrektoréw i dla nas jako cztonkéw podkomisji.
Byloby to, myéle, bardzo cenne.

I konczae, projekty i regulaminy projektowe. Apel — pani minister, upraszczajcie proce-
dury aplikacyjne. Ja pamietam, gdy pracowalem w projekcie uczelnianym, gdzie realizo-
wali§my psychologie sadowa, bo wczesniej brakowato psychologéw sadowych, to na Litwie
wniosek byt mniej wiecej taki. Analogiczna uczelnia polska i litewska. Wniosek byl mniej
wiecej takiej grubosci, to mowie tak fizycznie. Polski wniosek miat kilkanascie tomow,
poniewaz polskie wewnetrzne przepisy regulowaly koniecznos¢ tworzenia réznych analiz,
dokumentéw, statystyk, bog wie jakich wspotczynnikéw nikomu niepotrzebnych. Litwini
realizowali to szybko, my zakopywalisémy sie w papierach. Tak wiec, pani minister, prze-
gladnijcie KPO i tam, gdzie sie da, uprosccie procedury.

Mozna sie zgadza¢ z inwestycjami strategicznymi za PiS-u lub nie, to jest kwestia
polityczna, ale to byly proste pienigdze. Byly dwie strony aplikacyjne i szybkie bylo roz-
liczanie. Dlatego te inwestycje w samorzadach terytorialnych tak szybko sg realizowane.
Sa, trwaja, bo byly proste pieniadze.

Dyrektorzy to nie sg kancelarie prawne, to nie sg dzialy finansowe. Jesli chcemy odcig-
zy¢ ich koszty, to upro§¢my im aplikowanie o pienigdze. I o to apeluje. O szybki przeglad
w perspektywie najblizszych 2-3 miesiecy. Tam, gdzie sie da, skrajnie uprosSci¢ regulaminy
aplikacyjne. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze teraz pan dyrektor. To bardzo prosze.
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Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kacperczyk:

Bardzo dziekuje, panie posle. Bardzo dziekuje za te deklaracje wsparcia, bo... Doktad-
nie. I powiem szczerze, czesto tu slyszymy — a teraz jest ta opcja, czy taka. Te konkursy
sg rzetelne, niezalezne. Jedyne o co dbamy, to jest to, zeby zapewnié¢ réwno§é szans dla
podmiotéw duzych i podmiotéw mniejszych, troche dlatego, ze ministerstwo nie dyspo-
nowalo takg szerokg gama, ktora by moglo objaé¢ wszystkie podmioty. Te z infrastruktury
strategicznej i z Funduszu Medycznego dotyczyly, sami panstwo wiecie, kilku czy kilkunastu
duzych podmiotow.

Ja bardzo dziekuje, bo i w rozmowach z panstwem i niezaleznie od opcji politycznej
z dyrektorami szpitali, tez to styszeliSmy. Na przyktad w konkursie onkologicznym mamy
oddzielne alokacje na SOLO1, SOLOZ2, SOLO3. Podmiot na SOLO1 nigdy nie bedzie mogt
konkurowac z jakim§ centrum onkologicznym, ogromnym szpitalem. Trzeba wiec wyréw-
nywac szanse, ale tak naprawde sami dobrze wiemy — pan poset tez to doskonale powie-
dzial - pacjent nie ma barw politycznych. Jesli jest chory, to trzeba go leczyé niezaleznie
od pogladéw, sympatii, czy kto§ mnie lubi, czy ktos lubi pana posta, czy... Tak wiec tutaj
zgoda absolutnie.

Moze panstwo wiecie —ja zajmuje sie KPO od samego poczatku - ze ja nigdy nie wyszlam
i nigdzie nie powiedzialam, ze ten zrobit to, ten zrobil tamto, bo to nie ma znaczenia.
Jezeli to realizujemy, to realizujemy dalej. Nie bedziemy sie rozliczaé, bo to nas nie posuwa
w zadnym kierunku. No, zdecydowaliSmy sie. Jes§li mamy sie rozliczac, to powinniSmy
na poczatku powiedzie¢ — dziekujemy, nie robimy i zajmujemy sie rozliczaniem ze szkoda
dla pacjenta. Tak wiec dziekuje za te deklaracje wsparcia i mam nadzieje, ze mozemy
spotykac sie czesciej w tej podkomisji — pani przewodniczgca, bardzo dziekuje — zeby dys-
kutowac o réznych rzeczach.

Jezeli chodzi o te sugestie kosztow kwalifikowalnych, to my mamy na stronach te
informacje i chetnie przekazemy. Jezeli panstwo mozecie w swoim zakresie przekazywaé
czy w swoich regionach, czy dyrektorom szpitali, to do kogo$ moze... Tak jest. Dobrze. Jak
panstwo wiecie, my organizowaliémy bardzo duzo takich webinarow. Jezdzilismy po regio-
nach, spotykaliSmy sie ze wszystkimi dyrektorami szpitali czy osobami, ktore odpowiadaja
za przygotowanie wniosku, zeby jak najbardziej ten proces wyjasnic.

Pewnie odnoénie do tej dokumentacji, pelna zgoda. Ja osobiscie przez ostatnie lata
aplikowalam o érodki z r6znych miejsc i niestety cala ta dokumentacja jest jedng wielkg
bolaczka. Niestety, na poziomie calego KPO mamy takie... Jezeli panstwo nawet zobaczycie
caly ten system CSP, gdzie podmioty muszg zlozy¢ te wnioski — on nie byt stworzony przez
Ministerstwo Zdrowia, tylko centralnie — tez nie jest prosty. I do tego stopnia - przepra-
szam, ze wchodze w takie szczegoly, ale to moze pokazuje, jak to funkcjonuje, bo mysle,
ze niezaleznie od opcji politycznych wszyscy tutaj majg ten sam problem - ze musieliSmy
zrobi¢ instrukcje, ktorg zawiesiliSmy na stronie, wypelniania tego wniosku, wkladania
do systemu, ktorych elementéw nie naciskaé, ktore pomingé, zeby podmiotom to ula-
twic. Zgadzam sie wiec, ze my mamy tendencje, generalnie zawsze mieliSmy, zeby sie
zabezpieczac. Natomiast z drugiej strony, nawiazujac do pienigdza tatwego, ktory mamy,
to tez prosze zrozumie¢, bo my mamy teraz urzednikow, ktorzy majg dyscypline finanséw
publicznych za tatwy pieniadz. Dlatego myS§le, ze stad wynika czesto taka... Jest tu jeszcze
ten element ewaluacji i wymogow ze strony Komisji Europejskiej, wiec to jest dodatkowe.

Powiem jeszcze jedng rzecz. Pani poset mowita o tych szkoleniach. Pan dyrektor jeszcze
sie odniesie, a ja dodam, ze my robimy szkolenia dla r6znych zawodow medycznych przez
CMKEP , ale tez, na przyklad, przez Krajowa Izbe Pielegniarek i Poloznych, przez Krajowa
Izbe Fizjoterapeutdw i tutaj bardzo duzo pieniedzy inwestujemy. Mozemy takg informacje
do Komisji przestac, zeby panstwo mieli szerszg informacje, jakie szkolenia wspieramy.
To sg setki milionéw §rodkéw unijnych na szkolenie réznych zawodéw medycznych.

Ostatnia rzecz, ktorg jeszcze powiem, odnosnie do tych 30%. Ja ciesze sie, ze to jest
takie rozumienie dokumentacji, tylko przeczytam panstwu, jak to jest wpisane do KPO
i jak mialo to by¢ realizowane: ,, The target relates to the hard copy documentation stored
by the health facilities”, czyli cel, ktéry dotyczy dokumentacji papierowej przechowywa-
nej przez podmioty. Niestety to byt duzy problem w renegocjacji. Staramy sie to zmienic.
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To znaczy, staramy sie teraz zrobi¢ nowe podejScie. To wynegocjowaliSmy w rewizji z Komi-
sja. Ta digitalizacja bedzie robiona.

Kwestia, ktorg pan poset podnidst, dotyczaca cyberbezpieczenstwa. Dzigkuje za to pytanie.
Pan dyrektor krétko odniesie sie do tego. To jest co§ innego niz to Centrum Digitalizacji...

Posel Patryk Wicher (PiS):

To jest uzupetnienie.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kacperczyk:

Doktadnie. I to bedzie realizowane od poczatku. I to jest super. Dziekuje za zwrocenie
na to uwagi, bo to jest bardzo, bardzo wazna rzecz. Od poczatku byto zalozenie, ze bedzie
to robito Centrum e-Zdrowia i bedzie to robione. Teraz juz oddam glos panu dyrektorowi,
ktory troche bardziej ekspercko powie, co i jak bedziemy digitalizowali.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:
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Ja w skrocie. Pani minister odniosta sie do tego jak wygladaly prace z centrum w Chelmie,
a ja bym chcial powiedziec, jak wygladal proces myslowy i w jaki sposob w tej chwili te kwe-
stie Centrum Digitalizacji Dokumentacji Medycznej i digitalizacji zamierzamy zrealizowac
i dlaczego ta zmiana nastgpita.

Oto6z, w ramach inwestycji D1.1.2. w KPO mieliSmy kamien milowy D17G, w ktérym
bylo utworzenie centrum digitalizacji i p6zniej byt wskaznik w takim brzmieniu, w jakim
pani minister go zacytowala, czyli tak naprawde digitalizacja papierowej dokumentacji
medycznej. Dokumentacji papierowej przetrzymywanej w jednostkach nawet niemedycz-
nych. Tym, co nam sie udalo zmienié i ustali¢ z Komisja, jest to, ze my mowimy o skanowa-
niu w tej chwili 30% dokumentdow istotnych z punktu widzenia leczenia. SprobowaliSmy
zidentyfikowac, ktore faktycznie sg takie wazne... Tak, ale to juz zmieniliSmy w rewizji.

Patrzac na to, jakie to sg dokumenty, wyszlo na to, ze takim najistotniejszym jest karta
leczenia szpitalnego, bo i zdarzenie jest wazne, bo jest to leczenie szpitalne, i zawiera bardzo
duzo informacji. Zawiera w sobie rowniez informacje z dokumentéw mniejszej wagi, jak
na przyklad wyniki jakich$ badan laboratoryjnych itd. Tak wiec dokument jest wazny.

PréobowaliSmy oszacowac, jakie to faktycznie beda koszty i jak podejs¢ do tego, zeby
je zeskanowa¢ papierowo. Jeszcze jest pytanie, 30% czego. Ot6z wiemy, jaka jest liczba
hospitalizacji i wiemy, ile jest dokumentéw, kart informacyjnych z leczenia szpitalnego
zaraportowanych na platforme P1 i z tej réznicy musimy ucyfrowic¢ 30%.

Staralismy sie znalez¢, w jakich szpitalach sa przechowywane te dokumenty papiero-
we. Okazalo sie, ze poniewaz juz od ponad 4 lat jest obowigzek tworzenia dokumentacji
medycznej, a od ponad 2 lat jest obowigzek indeksowania tejze dokumentacji, czyli przeka-
zywania informacji do platformy P1, w jakim repozytorium ona sie znajduje i powinna by¢
w tym repozytorium, ze wzgledu na to, ze nie ma systemu kar dla podmiotow leczniczych
za nieraportowanie tej dokumentacji, tylko ile§ procent takiej dokumentacji faktycznie jest
zaraportowane. Zeby wiec zastanowic sie, gdzie jest ta dokumentacja papierowa, w toku
prac okazalo sie, ze nie ma dokumentacji papierowej. Wiekszos¢ szpitali robi w sposob taki,
ze skoro ma obowigzek tworzenia dokumentacji medycznej, tworzy dokumenty medyczne.
Te dokumenty medyczne sg przetrzymywane w systemach szpitalnych. Te dokumenty
medyczne nie sg raportowane do repozytoriéw i udostepniane w repozytoriach, bo repozy-
toria sa dodatkowym kosztem. Pacjent dostaje podpisang i opieczetowang kopie dokumentu
cyfrowego, z ktérym dalej sie porusza. I my to traktujemy jako hard copies.

RozmawialiSmy z Komisjg Europejska o tym, ze bez sensu byloby teraz pgjsé¢ do tych
szpitali, poprosi¢ o wydrukowanie dokumentéw papierowych. Te dokumenty papierowe
wtedy przewiez¢ do centrum skanowania, gdziekolwiek ono by nie byto i je ponownie zeska-
nowac, czyli ucyfrowi¢ w sposob taki, jak bylo to pierwotnie przygotowane. Ustaliliémy
z Komisja, ze hard copies oznacza wyeliminowanie z obiegu papierowego tych waznych
dokumentow. Zamierzamy to zrobi¢ w sposob dwojaki. Zostanie stworzone centrum, ktore
nie bedzie dokonywalo skanowania dokumentéw, tylko bedzie to centrum w Centrum
e-Zdrowia, ktore przygotuje odpowiednie narzedzia i przygotuje odpowiednie repozytoria
do tego, zeby te dokumenty mogly sie tam znalez¢.

Szpitalom sfinansujemy w ramach érodkow KPO cyfryzacje dokumentow w sposob
dwojaki. Albo w sposob taki, ze dokumentow, ktore sg w wersji elektronicznej, nie bedziemy

I.P.
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drukowaé i potem skanowac, tylko zostang one przestane do repozytorium i bedg kosztem
kwalifikowanym w KPO, a w tych wszystkich przypadkach, gdzie dokumenty sg w wersji
papierowej, kosztem kwalifikowanym bedzie zakup skaneréw i koszty skanowania, bo zakta-
damy, ze by¢ moze gdzie$ sa, ale trudno to nam dzisiaj okreslic. Wydaje sie, ze skala jest
niewielka, ale réwniez to przewidujemy. Centrum e-Zdrowia przygotuje narzedzie do ska-
nowania takiej dokumentacji, udostepni to szpitalom, a szpitale bedg moglty mie¢ zrefundo-
wane ze srodkow KPO w takich przypadkach skanery oraz koszty skanowania, czyli koszty
pracy lub zlecenia takiej ushugi na zewnatrz. I to jest ten sposéb, w jaki bedzie realizowane
z jednej strony centrum, a z drugiej strony, sam proces digitalizacji dokumentow, czyli
wprowadzenia do obrotu cyfrowego tych dokumentéw.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset jeszcze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Chciatbym dopytaé, bo nie bardzo zrozumiatem. Czy méwi pan w tej chwili tylko o karcie
leczenia szpitalnego?

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

Tak. Rozmawiali$my z konsultantami krajowymi i ustaliliSmy, ze to bedzie karta leczenia
szpitalnego.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Panie dyrektorze, my mamy obowigzek przechowywac kazdg dokumentacje, catg dokumen-
tacje medyczna, rowniez wyniki badan i innych rzeczy, rowniez jeszcze rézne dokumenty
dotyczace proceséw akredytacyjnych a zwigzanych z pacjentem. Czyli catos¢, komplet doku-
mentacji medycznej. Nie wiem, czy to zalatwia sprawe, jezeli rozmawiamy tylko o karcie,
bo jezeli zalatwimy temat karty to dalej zostanie nam... Przepis méwi, ze dokumentacja
ma by¢ w formie elektronicznej. Nie moze by¢ mieszana. Nie moze by¢ czeS¢ takiej i czes¢
takiej. W wiekszoSci szpitali ona sie wytwarza w formie elektronicznej, natomiast na koniec
powstaje w formie papierowej i jest w tym procesie magazynowana, archiwizowana.

Teraz kolejna rzecz. My w procesie digitalizacji, zeby uzyskac efekt, chcieliby§émy pozbyé
sie tej papierowej dokumentacji z tych magazynéw, ale to jest proces, bo mamy w obo-
wigzku powiadomi¢ pacjenta, ze bedziemy takie co$ robili. Mamy przez rok przetrzymac
te dokumentacje, zeby pacjent mogt sie zglosié jakby po oryginal, czy po kopie de facto,
ale po calo§é tej dokumentacji. Jest to wiec taki troche bardziej skomplikowany proces
z punktu widzenia nas, szpitali.

Myséle, ze warto jeszcze, jezeli jest czas oczywiScie, przeanalizowac to, bo jezeli pokazal-
bym panu dyrektorowi historie z OIOM-u, to jest to czasem taka dokumentacja medyczna.
To sg wielkie plachty. Czesto na OIOM-ach muszg by¢ specjalne skanery do tego, zeby
to sprobowac w jaki§ sposob zdigitalizowaé. Mowie praktycznie, bo tak to wyglada. Tam
zapisywane sg setki parametréw obserwacyjnych pacjenta. Zatem zalatwienie sprawy
samej karty dla nas nie jest zalatwienie sprawy, méwiac uczciwie, bo to nam nie opréznia
magazynow. My dalej bedziemy musieli przechowywaé te dokumentacje, calg jej reszte,
bo w kazdej chwili ma prawo zwrocic sie do nas o to sad, prokuratura i pacjent, ktory moze
przyjsc po 15 czy 19 latach i zechcie¢ swojg dokumentacje medyczng w pelnym zakresie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan posel.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Pani minister, panie dyrektorze, ja mam takie pytania. Rozdziele dwa tematy. Zupelnie
innym tematem jest miejsce budowy i lokalizacja tego centrum. W takim razie bardzo bym
poprosit o przekazanie mi albo moze czlonkom podkomisji, a najlepiej do sekretariatu,
w formie elektronicznej wszystkich protokolow z posiedzen rzeczonego zespolu, ktory
byt powotany w celu uszczegotowienia czy zbadania, czy tez wypracowania tej koncepcji,
bo pewnie jakie§ protokoly z tego sg — notatki stuzbowe, protokoly, daty. O to wszystko,
czym panstwo dysponujecie, bardzo bym prosit.
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Pani minister, druga sprawa. Poniewaz KPO sktadalo sie z kamieni, pani przeczytata
tadnie priorytet kamienia, czyli nazwe skrétowa, to znaczy ten cel, przepraszam, te 30%,
twarde itd, ale bardzo bym prosil o opis, bo kazda dokumentacja oprécz takiego hastowego
rzucenia tematu, ma uszczeg6lowienie, jak to bylo w procesie negocjacyjnym zgloszonym
do wynegocjowania, jak byl rozpisany ten priorytet. To jest opis, ale chodzi o uszczegoto-
wienie. Jakimi§ notatkami wewnetrznymi panstwo muszg dysponowac.

Pamietam dyskusje nie tylko Komisji Zdrowia, ale i w zespolach z CeZ-em w kontek-
Scie lecznictwa uzdrowiskowego. Pamietam, jak dyskutowaliSmy o zadaniach centrum
digitalizacji. To centrum digitalizacji, po pierwsze, mialo byc¢ wlasnie tym centralnym
punktem zbiorczym dla repozytoriow i nadzoru nad repozytoriami i ich bezpieczenstwem.
To jednostki mialy mieé¢ swoje repozytoria, tylko nadzorowane przez ten centralny osrodek.
Nie miatly przewozi¢ zadnej dokumentacji do skanowania do was, tylko one mialy to robic,
wykonywac. Panstwo mieli da¢ wiaénie to, co méwicie. Mieliscie da¢ know-how, miejsce,
nadzor i wsparcie merytoryczne. Ponadto mieli$cie panstwo wypracowac na przyszlosé, zeby
te dokumenty zniknety w wersji papierowej, mieliScie tylko da¢ narzedzia jednostkom, zeby
karta szpitalna bylta juz w pelni elektroniczna i zeby ta dokumentacja byla elektroniczna,
i sta¢ sie tylko repozytorium zapasowym dla szpitali, ktore mialy... To byt cel Centrum
w Chelmie, z tego co ja pamietam ze wszystkich negocjacji. Oczywiscie mozemy rézno-
rako interpretowac ten zapis, ktéry pani minister odczytata w anglojezycznej wersji, ale
wedlug mnie to juz jest kwestia interpretacji. Ja bym chcial wiedzie¢, jakie byly zalozenia
w pracach ministerstwa nad uszczegbélowieniem tego punktu.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Dziekuje bardzo. Akurat ten ostatni temat zdominowal dzisiejsza dyskusje. Moze wiec,
zeby zakonczy¢ ten temat, pozwole sobie na taki krétki komentarz.

Z wypowiedzi pani minister i pana dyrektora wynika, ze tak naprawde ten zespol,
ktory zostal powolany, nie zrobil nic kompletnie. Z drugiej strony, panstwo powolujecie sie,
ze mialo to wygladacé tak, a nie inaczej, ze ciezaréwki mialy jezdzic z papierami po Polsce...
No od panstwa to ustyszalam. Gdzie jest wpisane? Skoro nie bylo, to nie ma.

Szanowni panstwo, nie wySmiewajmy pomystu, bo pomyst byt dobry i na pewno zato-
zeniem nie bylo wozenie papieréw ze Szczecina do Chelma, tylko inna metoda digitalizacji
tych danych. Chodzilo o to, zeby stworzy¢ miejsce, gdzie w sposob cyfrowy beda przecho-
wywane najistotniejsze dane. W zalozeniach bylo wyraznie powiedziane, ze te dokumenty,
ktére sa najistotniejsze. Zgodnie z ustawa o dokumentach — juz nie pamietam, jaka jest
pelna nazwa, ale o archiwizacji dokumentow — sg pewne kategorie danych medycznych,
ktére muszg by¢ przechowywane 50 lat i do nich nalezy karta leczenia szpitalnego. Czyli
te dokumenty mialy by¢ najwcze$niej digitalizowane, poniewaz ich okres przechowywania
jest najdtuzszy.

Wiemy doskonale, ze sg pewne dokumenty, tez medyczne, ktore maja waznosé przecho-
wywania 20 lat i sg takie, ktére majg 5 lat, na przyklad wyniki badan. Chodzilo to, zeby
stworzy¢ system, ktory bedzie spinatl dokumentacje pacjenta o tym najdtuzszym okresie
przechowywania, czyli te najistotniejsza. System miatl by¢ rozwojowy, wiec dyskutowanie
tutaj czy 30%, czy 10%, czy 20% dokumentacji z zalozenia mialo by¢ digitalizowag, jest —
tak mi sie wydaje — czcza dyskusja, bo na poczatku nalezalo co$ okreslic, a potem system
sie rozwija. Myéle, ze pomyst byt dobry. Powinien by¢ realizowany.

Teraz takie moje pytanie. Pani minister dzisiaj w trakcie posiedzenia Sejmu mowita
o priorytetach prezydencji Polskiej w Unii Europejskiej. Mowila pani tez o rozwoju cyfry-
zacji w Unii Europejskiej i wspomniala miedzy innymi - zresztg panstwo wpisali to w ten
dokument - ze bedg podejmowane dzialania, aby stworzy¢ europejskg przestrzen danych
dotyczacych zdrowia, i wiasnie to wpisywato sie w te europejska przestrzen. Nagle dowia-
dujemy sie, ze na poczatku stycznia pan minister Konieczny tak naprawde podpisal co§,
o czym w ogole nie wiedzial, bo slyszalam jego wypowiedz. W ogéle zdziwiony byl, ze pod-
pisal decyzje o zaniechaniu budowy tego Centrum w Chelmie. Prosze wiec sie nie dziwic,
ze my o to pytamy i bedziemy pytac o szczegoly.

Pani minister mowi, ze nie byto zadnych spotkan, ten zesp6t nic nie wypracowal i dlatego
panstwo zaniechali kontynuacji tego projektu. To w takim razie poprosimy o informacje,
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w jaki sposob ten zesp6l pracowal. Jezeli zaczniemy bawié sie w polityke, to mozemy
wiele rzeczy mowié, natomiast najistotniejsze bylo to, zeby wykorzystac¢ i ten moment,
i ten fakt, ze Polska jako jeden z niewielu krajow Unii Europejskiej tak naprawde poszia
bardzo do przodu w ostatnich 8 latach, jezeli chodzi o cyfryzacje systemu ochrony zdrowia.

Moze tez nie powielajmy tej informacji, ze w szpitalach na komputerze sie pisze, dru-
kuje, podpisuje, potem sie skanuje. Ja bytlam 17 lat dyrektorem szpitala, juz od siedmiu
nie jestem, ale takimi metodami nie pracowatam. Prosze naprawde nie ob§miewaé tego
systemu, bo dyrektorzy szpitali potrafili dobrze zorganizowac prace. Jezeli kto$ miat w pelni
ucyfrowiony system, to potrafil to wykorzystac. Chodzilo o to, zeby te dane, ktore sg gene-
rowane w poszczegblnych podmiotach leczniczych, byly agregowane w jednym miejscu,
zeby pacjent, ktory bedzie w Barcelonie — bo méwimy o budowie systemu europejskiego
- czy lekarz, ktory go tam bedzie leczyl, miat dostep do danych, ktére bedg agregowane
w naszym kraju. Taki byl system.

OczywiScie mozemy niuanse i pewne niedociggniecia wyciagac i obémiewac, ale nie
o to chodzi. Tak jak kolega Wicher powiedzial — dzialamy dla pacjentéw. Pacjent nie
ma barwy politycznej. Dlatego pewne projekty, ktore byly zapoczatkowane, powinny byé
realizowane, szczegolnie wlasnie w cyfryzacji ochrony zdrowia, bo tutaj mamy czym pochwa-
li¢ sie na $wiecie, a nie wylewac¢ dziecko z kgpielg. No tak sie zlozylo, ze my odczytujemy
politycznie, bo pewien zbieg okolicznosci kaze nam to interpretowac tak a nie inaczej.
To jest ta kwestia tego Centrum w Chelmie. Ja prosze tylko o krétkg odpowiedz, czy bedzie
takie Centrum tworzone czy nie. Jezeli tak, to gdzie. Jezeli nie, to jaki jest inny pomyst
na rozwigzanie tego tematu.

Jednak, skoro juz jestem przy glosie, bo mysle, ze bedziemy zmierzac do konca, chcia-
tabym zadac¢ jeszcze kilka pytan natury ogélnej i troche szczegotowych. Pierwsza kwestia.
Pani minister powiedziala o tym Krajowym Planie Odbudowy — wiemy doskonale, w jakich
warunkach on powstawal, jaka byla intencja Unii Europejskiej. Wiemy, ze wiele krajow
przystapilo, ale kilka krajow nie przystapito w ogdle, nie korzysta z tego dobrodziejstwa,
o ktorym panstwo mowicie. Wiemy tez, dlaczego.

Wiemy, ze tam byl komponent pozyczkowy i grantowy. Teraz moje konkretne pytanie.
Ile procent jest komponentu grantowego w ochronie zdrowia, a ile procent komponentu
pozyczkowego? Jezeli chodzi o ten komponent pozyczkowy, na ktore zadania bedzie dedy-
kowany, kierowany i w jaki sposob p6zniej wyglada kwestia rozliczenia sie z tego, bo to juz
zupelnie inny sposoéb rozliczenia.

Jezeli chodzi o te wykazy, pani tutaj przedstawila bardzo szeroki materiat, za co bardzo
serdecznie dziekuje. Na wstepie pani wykazala te wszystkie powody, w ocenie panstwa,
ktore uniemozliwiajg skorzystanie z KPO, ale tak naprawde wiemy doskonale, jakie byly
formalne przyczyny tego braku mozliwosci korzystania z KPO. Chcialabym jednak zwrécié
uwage na drugg czesc tego materiatu, ktory pani przedstawita — zrealizowane i rozliczone
kamienie milowe. Z tego wynika — i warto to tak uczciwie podkresli¢ — ze panstwo mogli
teraz wykazac sie realizacja i rozliczeniem tych poszczegolnych kamieni milowych dzieki
temu, ze zostaly one we wlaSciwy sposob przygotowane. Bardzo wiec sie ciesze, ze te pie-
nigdze trafily, czy trafig niezwlocznie do wielu beneficjentéw, ze beda rozliczone.

Gdy analizuje sie te wszystkie wskazniki, ktére panstwo pokazujecie, jezeli chodzi
o rozliczenia, to dominujg tutaj kwestie zwigzane ze wzmocnieniem ksztalcenia, gtéwnie
przeddyplomowego. Pani poset pytata tutaj o te inne zawody medyczne. Ja wiem, ze to byto
przeznaczone gléwnie na ksztalcenie przeddyplomowe i wsparcie tego ksztalcenia w roz-
nych formach - stypendia, ale tez budowa centrum symulacji medycznych czy coaching
- ktore byly wpisane w to KPO. Bardzo adnie ta realizacja idzie i bardzo sie ciesze z tego
powodu, ze studenci, ale i pracownicy ochrony zdrowia moga z tego korzysta¢, bo bardzo
dobrze to jest realizowane. PodejdZmy wiec w taki sposob do realizacji tego programu.

Jest on realizowany w catej Unii Europejskiej. Ja licze na to, o czym pani minister
mowila. To nie jest tajemnica, bo mamy kontakty z innymi krajami i wiemy, ze realizacja
KPO poprzez skomplikowang cze$¢ wymogow, nie we wszystkich krajach, moze mimo wiek-
szej przychylnoSci politycznej niz do Polski w poprzednich latach, tez idzie w sposéb trudny,
jak mozna powiedzieé i niektére kraje, mimo ze chcialy korzysta¢, sg chyba na poréwny-
walnym etapie jak Polska.
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W zwigzku z tym tutaj prosha do panstwa, do rzagdu polskiego, do pana premiera Tuska,
ktéry ma mozliwosci, zeby naciska¢ na Komisje Europejska, na te struktury Europejskie,
zeby jednak wyrazily zgode na mozliwos¢ wykorzystania tych Srodkow jeszcze w pozniej-
szym okresie, bo mysle, ze ochrona zdrowia... Mozemy moéwic o wszystkich obszarach,
ktore obejmuje KPO, ale my zajmujemy sie ochrong zdrowia i ochrona zdrowia, mimo
ogromnego dofinansowania w ostatnich latach, wymaga nadal duzego dofinansowania.
Zreszta to jest zwigzane z rozwojem technologii medycznych, ze zuzywaniem sie tego
sprzetu itd. W zwigzku z tym, jezeli jest ta szansa — i jezeli jest ta szansa jeszcze z czeSci
grantowej — to naprawde warto o to zawalczyc. Takie wiec przestanie do panstwa i prosze
o te informacje, o te relacje miedzy czeScig granatowsa i czeScig pozyczkowa. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kacperczyk:

Pani przewodniczaca, bardzo dziekuje. Nie mamy czeSci pozyczkowej w komponencie D.
Mielismy pierwotnie to, o czym mowitam, te pozyczkowa — 650 mln dla szpitali powiato-
wych na rozwdj opieki diugoterminowej. To w tej drugiej rewizji przesuneliSmy do czesci
granatowej, zwiekszyliSmy alokacje do 1,3 mld. To jest ten konkurs, ktory teraz bedzie
rozstrzygany. Szczesliwie nie mamy czesci pozyczkowej, aczkolwiek... No tak, nie mamy,
bo w przypadku szpitali rzeczywiscie nie ma. Mamy wylgcznie cze$¢ granatowa, dlatego
nam zalezy, zeby to jak najlepiej wykorzystac.

Tutaj dziekuje. Ja akurat nie jestem politykiem, ale wiem, ze tutaj jest zawsze duzo
emocji politycznych, ale mysle tez, ze absolutnie deklarujemy wsparcie. Jezeli panstwo
potrzebujecie informacji do przeslania i zeby ze swojej strony podmioty lecznicze wspierad,
to prosimy o sygnat — jesteSmy absolutnie do dyspozycji catej Komisji i podkomisji.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Pani przewodniczgca wyszla, ale pozwolila mi jeszcze zabraé glos i dopytaé. MySle,
ze za chwile bedziemy dalej...

Pani minister, mam jeszcze taka jednag prosbe. W KPO przed ostatnig rewizja byt zaszyty
komponent API, budowy fabryk substancji czynnych w Polsce. Ja zgadzam sie, ze wytwo-
rzenie linii produkcyjnej API to jest proces diuzszy niz ten horyzont, ktory przewidywali-
Smy, ale pieniadze te mogly by¢ tez spozytkowane na linie tak zwanych lekéw gotowych,
czyli na kupno licencji i wybudowanie linii, ktére moglyby przyspiesza¢ produkcje tych
lekéw w Polsce.

W kraju mieliSmy niedawno brak soli fizjologicznej, ktorej nie produkujemy na terenie
Polski w wystarczajacej ilosci, zeby zaspokoi¢ potrzeby polskich placéwek medycznych.
Moglismy na przyktad wykupic licencje i zbudowac linie chocby soli fizjologicznej, prostej
rzeczy niezbednej w szpitalach, na oddziatach i nie tylko.

Pani minister, w zwigzku z tym takie pytanie, poniewaz te pieniadze, jak juz wiemy
publicznie, bo to kolezanka z Lewicy nam przedstawila, zostaly przekierowane na program,
gdzie mozna zakupywac uzywane auta elektryczne. Czyli zamiast rozwinaé¢ koncerny far-
maceutyczne, zeby zyski z tych sprzedazy, z tych linii moglyby wesprzec¢ budzet panstwa,
chocby na przyktad nasze szpitale - to byto z KPO - utraciliémy te pieniadze bezpowrotnie
przekierowujac je na zupelnie inne zadanie w KPO. Ja tylko podpowiadam, ze mozna
bylo wybra¢ zadania krétsze w horyzoncie, ktore by sie zmiescily, a nawet zaczaé pewne
procesy, ,,zetapowac” je i sfinansowac pewne etapy dochodzenia do budowy API, tych 120
substancji podstawowych. Krytycznych jest 60-70, ale powiedzmy, ze 120 mogliby$my
spokojnie w Polsce za te pieniadze... To jest raptem 5 mld zi — 5-6 mld w perspektywie 5
lat — zeby wybudowac takie fabryki w Polsce i zapewnic bezpieczenstwo lekowe Polakow
na przyszle pandemie.

Pandemia pokazala, jak zerwaly sie nam dostawy dla cukrzykow i innych lekéw, jak byt
zagrozony proces leczenia, ciaglo$¢ tego procesu leczenia. Nie zrobiliSmy nic od tego czasu,
nie nauczyliSmy sie, nie wyciggneliSmy wnioskéw, a odebranie tych pieniedzy byto szokiem.

Pani minister, teraz pytanie, czy rozwazacie dokapitalizowanie tej branzy albo czy ewen-
tualnie, gdyby pojawil sie jakie$ szybkie oszczednoSci, czy jest szansa przewrdcenia tego
zadania wsparcia produkeji API lub innych linii lekéw gotowych w Polsce, zeby troche
to ruszy¢ do przodu. Drugie pytanie, troche do pani minister, troche do pana dyrektora.
Jak nam idzie digitalizacja, przygotowanie wersji elektronicznej wiasnie karty szpitalnej
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i innych dokumentow, bo teraz my méwimy o tych zasztosciach, ale przyszio§¢ miata byé
taka, ze mieliémy to wszystko przerzucic do cyfrowego §wiata. Na jakim etapie jesteScie
panstwo po tym roku z wdrozeniem nastepnych dokumentéw cyfrowych w szpitalach
i w ochronie zdrowia, bo to jest wazne? Idzmy dalej nie dyskutujac o tym, co bylo. IdZmy
dalej, bo wtedy nie trzeba bedzie kserowaé, kopiowaé, bo beda juz tylko elektroniczne.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. To ja moze poprosze tak...

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kacperczyk:
Dobrze, szybko.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
...1 bedziemy zmierzac ku koncowi.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kacperczyk:
Chcialabym, zeby ta dyskusja odbyla sie duzo wcze$niej, bo ten kamien milowy, mimo
ze jest w komponencie D, zostal wyjety z kompetencji Ministerstwa Zdrowia i przesuniety
do 6wczesnego Ministerstwa Rozwoju. Ja tez troche rozumiem te filozofie, bo kto§ powie,
ze Ministerstwo Zdrowia nie jest odpowiedzialne za budowe fabryk. Nie, ale dzieki temu
mogliémy wspélnie jakby kontrolowac te rzeczy, jezeli chodzi o bezpieczenstwo.

Trudno mi jest powiedzie¢ czy to byt krotki czas i dlaczego ktos przesunat, bo my nawet
nie byliémy wspo6lodpowiedzialni za ten kamien milowy. Ja odniose sie tylko do jednej rzeczy
i to wiem akurat nie z tego, tylko z innych inwestycji, ktére byly negocjowane w ramach
KPO. Nie bylo mozliwoéci etapowania inwestycji, tez jezeli chodzi o szpitale. Trzeba byto
mie¢ odebrang linie, ktora stuzy, wiec to byt troche ten problem.

To co bylto, rozumiem, zostawiamy. Powiem jeszcze jedno, ze rzad zadeklarowal,
ze 901 mln euro ze §rodkéw unijnych FENG bedzie inwestowane w budowe produkgcji
lek6éw krytycznych API. FENG to jest taki inny instrument unijny. Rozumiem wiec, ze tutaj
prawie miliard euro zostanie dedykowane z dluzsza, jakby racjonalng perspektywa.

Moge tez powiedzie¢, bo pani przewodniczaca nawigzala do dzisiejszej krotkiej wypo-
wiedzi na Sejmie dotyczacej prezydencji —i tutaj liczymy oczywiScie na wsparcie panstwa
i europostow wszystkich opcji — ze w czasie prezydencji chcemy wprowadzi¢ na agende
zalozenia tak zwanego aktu o lekach krytycznych, ktory pozwoli na wypracowanie mecha-
nizmu dofinansowania rodzimej produkcji lekéw krytycznych w Unii Europejskiej, a wiec
w Polsce, w ramach Unii Europejskiej. Myéle wiec, ze w tym kierunku rzeczywiscie duzo
bedzie sie dziato.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Czy pan dyrektor jeszcze chciatby?

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:
Ja sprobuje bardzo szybko...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Po raz trzeci panu Markowi Wojcikowi? Po raz drugi. To wyjatkowo po raz drugi, ale
krotko, minute. A teraz pan dyrektor, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

Sprobuje bardzo szybko i od konca. Na dzisiaj mamy 9 rodzajéw dokumentow medycznych,
ktore sg w obrocie. Czesc jest bardziej znanych, cze§¢ mniej znanych. Z takich najbardziej
znanych mamy recepte, mamy dokument realizacji recepty, mamy dokument skierowania,
mamy dokument wynikéw badan laboratoryjnych, a miedzy innymi wspomniana tutaj
karta informacyjna leczenia szpitalnego jest juz wdrozona i jest w wersji elektroniczne;j.
Niestety tylko 30% hospitalizacji jest dzisiaj zaraportowane do P1, czyli wiemy o tym,
Ze one sg, powstajg i jest obowigzek.

Jak nam idzie dalej? Najblizszy wskaznik, ktory bedziemy rozlicza¢ w ramach KPO,
to sa 3 kolejne dokumenty medyczne, ktore powstang do konca tego kwartatu. Do konca
tego kwartatu powstanie dokument taki jak wyniki i opis badan histopatologicznych oraz
2 dokumenty z ratownictwa medycznego, czyli kata medycznych czynnosci ratunkowych.
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One sg inne, dlatego sg to 2 dokumenty - jeden dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
a drugi dla pogotowia ratunkowego. No i tu mamy taki duzy problem, ze na dzisiaj szpitale
potrzebujg dokumentu takiego, ktéry jest w formie wydrukowanej, przygotowany przez
pogotowie ratunkowe. To jest ta czesc, ktora idzie na pierwszy obieg. W tej chwili chcemy
zelektronizowacé ten obieg. Ona bedzie do odbioru, do skonczenia w pierwszym kwartale
tego roku, czyli do konca marca.

Wracajgc troszeczke wezes$niej, pani przewodniczaca, bo chyba zostalem Zle zrozumiany.
Mamy doktadnie takie samo zdanie. Tak, Polska zrobita bardzo duzo w zakresie cyfryzacji.
JesteSmy na tle Unii Europejskiej raczej w czubie, mowigc kolokwialnie.

Ten proces, o ktérym méwilem, to jest to, w jaki sposéb widzieliSmy proces skanowania,
ktory juz w tej chwili zrenegocjowalisémy z Komisjg Europejska. Czyli nie chcielibySmy
cyfryzowac papieru tylko cyfryzowa¢ kopie cyfrowe. To nie odnosito sie wcale do tego,
ze tak pracuja szpitale. Szpitale pracuja racjonalnie.

I ostatnia rzecz, ktora wydaje sie wazna. To jest tak, ze z punktu widzenia pacjenta
i ustalen, my méwimy o tym, ze chcemy scyfryzowac elektroniczng dokumentacje medycz-
ng, te, ktora powinna by¢ EDM-em. To jest tych 9, ktore na dzisiaj mamy. W zakresie tego
konkursu nie méwimy i nie jest celem tego konkursu i tego przedsiewziecia, zeby roz-
wigzac problem szpitali zwigzany z konieczno$cig archiwizacji dokumentéw, tylko celem
tej inwestycji jest ucyfrowienie obrotu informacji w ochronie zdrowia. Obrotu informacji
— czyli chodzi o to, zeby gléwnie elektroniczne dokumenty medyczne w wystandaryzowa-
ny sposob... A te standardy robimy w KPO, bo do tych 9 istniejgcych teraz doktadamy
9 kolejnych dokumentow. Te pierwsze 3 do konca tego kwartalu i do konca pierwszego
kwartalu 2025 r. jeszcze pozostale 6 dokumentow.

Naszym celem jest to, zeby pacjenci oraz lekarze POZ-u z definicji oraz ci wszyscy,
ktérym pacjenci udzielg dostepu do ich dokumentacji medycznej, mogli mieé dostep do te;j
dokumentacji medycznej. Temu stuzy, z jednej strony, stworzenie narzedzi, z drugiej strony,
czes¢ konkursu, w ktérym mowimy o tym, ze chcemy, zeby szpitale dostosowaly te swoje
systemy. Chcemy to dofinansowac, zeby mozna bylo te dodatkowe dokumenty medyczne
moc tworzy¢ i uczestniczy¢ w ich wymianie. Mowimy tez o scyfryzowaniu tych najwazniej-
szych z punktu widzenia pacjenta. To jest wiec ta perspektywa. Przykro mi, nie jesteSmy
w stanie rozwigzac tego problemu archiwizacji, ale nie takie bylo przedsiewziecie.

W zakresie EHDS-u, EHDS nie méwi o tej dokumentacji, pani przewodniczaca. EHDS,
czyli European Health Data Space. rozporzadzenie, ktore najprawdopodobniej zostanie opu-
blikowane w lutym, méwi o pieciu kluczowych obszarach i te 5 kluczowych obszaréw to jest
rowniez wymiana dokumentacji medycznej, w ktorej Polska, jak juz mowilem, jest bardzo
zaawansowana. Juz w tej chwili sa wymieniane transgranicznie. Méwimy tutaj o takich
dokumentach jak wlasnie e-recepta, jak dokument realizacji recepty i miedzy innymi co$
nowego, co powstaje — Patient Summary, czyli takie podsumowanie stanu zdrowia pacjen-
ta, po to, zeby przebywajac za granicg rowniez mozna bylo miec jakies benefity zwigzane
z tym, ze my te dane juz w tej chwili mamy, zeby one byly transgranicznie przekazywane
i w przypadkach ratowania zdrowia albo zycia za granicg rowniez byly realizowane. Ten
dokument, poza tym obrotem wtérnym, ktory stuzy do badan itd., w zakresie dokumentacji
medycznej ma tych 5 priorytetow i nie definiuje innych, dalszych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan Marek Wojcik.

Pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych ZMP Marek Wajcik:
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Dziekuje pani przewodniczaca. Po zolniersku, po pierwsze, od dzisiaj do czasu realizacji
projektu mamy 537 dni. Ja moéwitem o 600, ale to 600 do czasu rozliczenia. A to dokladnie
599, drodzy panstwo. Czyli zal6zmy, ze jest czas na to, zeby rozstrzygna¢ konkursy, podpi-
sa¢ umowy, zrealizowac konkurs, przeprowadzic postepowanie na zamowienie publiczne,
zrealizowac projekt i go rozliczy¢. Méwie o tym dlatego, pani minister, ze jest pro§ba o dwie
rzeczy. Po pierwsze, zeby rzeczywiscie wykorzystaé polskg prezydencje do rewizji po raz
trzeci - trzeciej rewizji, bo jedna byla taka polowka — i w tej sprawie dziata¢ odwaznie.
Po drugie, zeby wykorzysta¢ prezydencje po to, aby te rzeczy, ktore zainicjowali-
smy w KPO, mogly by¢ kontynuowane w nastepnym okresie programowania w Unii
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Europejskiej. To nie jest abstrakcja, ze mowie o tym 2025, a ten okres programowania
to 2028, ale to teraz zaczyna sie to wszystko ukladaé¢. Wykorzystajmy wiec to, zeby powie-
dzie¢, co nam w Polsce potrzeba.

I ostatnia rzecz. Wracam do tego ksztalcenia, dlatego, ze mamy dzisiaj w zawodach
medycznych ogromng nieré6wnos$¢. Dop6ki mozna jeszcze w tym konkursie co§ zmienic,
to chciatbym prosié, zeby rozwazy¢ mozliwosc, aby ksztalcenie specjalizacyjne, ktore dzisiaj
jest dofinansowane ze Srodkow publicznych, ale tylko w stosunku do lekarzy, pielegniarek
i potoznych, nie jest w stosunku do fizjoterapeutéw, nie jest w stosunku do farmaceutéw
i nie jest w stosunku do tych diagnostéw laboratoryjnych... Oni to robig za wlasne pienia-
dze. W zwigzku z tym, zeby wykorzystac¢ ten moment, jezeli da sie jeszcze...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Przepraszam, przeddyplomowe, to publiczne §rodki, natomiast méwimy o podyplomowym.

Pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych ZMP Marek Wajcik:
Ja moéwie o specjalizacji.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To podyplomowe.

Pelnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych ZMP Marek Wajcik:
OK, ale zalezy nam na tym, zeby ci ludzie podnosili kwalifikacje. Powtarzam, w niektérych
zawodach jest coS finansowane ze Srodkow publicznych, a w niektorych nie. Tak wiec moze
da sie wykorzystaé¢ w tych konkursach szanse na to, zeby zagwarantowac takze tym zawo-
dom, ktére wymienilem, mozliwo$é zdobywania specjalizacji za §rodki publiczne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Nie wiem pani minister, czy chcialaby pani odniesc sie jeszcze do tej
wypowiedzi To pan dyrektor Klencki, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Mariusz Klencki:

Ja chetnie sie odniose, bo myéle, ze juz jest troche za pdzno, zeby robi¢ taka duza zmiane
w tych projektach, ktore sg juz w trakcie realizacji, jesli chodzi o system zachet. Natomiast
nie jest tak do konca Zle, dlatego ze te grupy zawodowe, o ktérych pan przewodnicza-
cy wspomnial, majg juz w tej chwili wsparcie z innych projektéw unijnych. To nie jest
rozwigzanie, ktore jest rzeczywiScie takie, jak w przypadku chociazby lekarzy, ze mamy
ustawowo zapewnione finansowanie z budzetu, ale mamy uruchomione programy wspar-
cia pokrywania kosztéw chociazby dla fizjoterapeutéw. To w tej chwili sie dzieje... Nie,
to jest w trakcie realizacji. Co prawda to startuje z oporami, ale mamy juz wytonionych
pierwszych kontrahentéw w postepowaniu o realizacje tego zadania. Tak wiec to jest
realizowane. Nie w ramach KPO, ale jest realizowane. Pani poset Gelert, ktéra wyszla,
jeszcze raz zadala pytanie...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Zapewne odstucha.

Dyrektor departamentu MZ Mariusz Klencki:

...0 te studia. Ja powiem tak. Studia na kierunku analityki medycznej nie sg limitowane
i w wedlug naszej najlepszej wiedzy jest tak, ze te uczelnie nadzorowane przez ministra
zdrowia, ktére prowadzg te kierunki, nie majg tych kierunkéw wysyconych. To znaczy,
ze majg wiekszy potencjal szkoleniowy niz liczba chetnych, a to oznacza, ze nie bardzo
jest przestrzen na to, zeby jakie$ inne uczelnie prywatne tworzyly kierunki ptatne i zeby
kto$ tam szedl. Nawet gdyby kto$§ co$ takiego zrobil, to mysle, ze nie powinnismy tego
wspierac, bo to byloby troche nieracjonalne, Mysle wiec, ze jednak ten system zachet jest
dobrze skrojony do naszych potrzeb, bo on rzeczywiScie przede wszystkim wspiera dwie
grupy zawodowe, to znaczy pielegniarki i polozne i ratownikow, dlatego ze tutaj identyfi-
kujemy najwieksze problemy kadrowe w sensie analizy wieloletnie;j.

Ja nie chce przez to powiedziec¢, ze nie mamy nigdzie niedoboru lekarzy, ale notabene,
jesli chodzi o to, co méwil pan posel Wicher, to jest absolutnie zgoda, ze my analizujac to,
co bedzie w przyszlosci, musimy braé¢ pod uwage troche inny model wykonywania zawodu.
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To nawet nie chodzi o to stynne work-life balance, ale o to, ze zmienia sie troche sposob
wykonywania zawodu lekarza, te specjalizacje itd. To jest troche co§ innego.

Chciatbym jednak powiedziec, ze my wlaSciwie trzymajac sie tego, co sie stalo w ostatnich
latach w limitach, mamy taka sytuacje, ze za kilka lat — powiedzmy, ze za 4-5 — bedziemy
mie¢ w systemie co roku wiecej o okolo 3,5 tys. aktywnych lekarzy. To znaczy, biorgc pod
uwage ten balans pomiedzy tymi, ktérzy odchodzg z zawodu z tego wzgledu, ze emerytura,
wiek itd, i tymi, ktérzy wchodza, to ta réznica bedzie okoto 3,5 tys. rocznie. To oznacza,
ze wskaznik liczby lekarzy, ten stynny na 1000 mieszkancéw, bedzie nam co roku rost
0 1/10, czyli calkiem niezle. Jednak z drugiej strony, zeby jeszcze bardziej zamieszac,
powiem, ze w wojewodztwie mazowieckim w tej chwili mamy ten wskaznik na pozio-
mie 5,6. Astronomiczny, prawda, na tle... Ale mamy tez regiony takie, w ktérych mamy
na poziomie 2,8, wiec réznice w Polsce s3...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Tam, gdzie jest na poziomie 2 pewnie brakuje, ale nie jest to razacy brak, bo moze sie
okaza¢, ze tam nie ma podmiotow leczniczych. Znam powiaty, gdzie nie ma szpitala.

Dyrektor departamentu MZ Mariusz Klencki:
Oczywiscie tak, ale ja zwrocitem na to uwage po to, zeby tez powiedziec, ze nie widac
za bardzo bezrobocia wérod lekarzy w wojewodztwie mazowieckim. Czyli generalnie wydaje
mi sie, ze mamy jeszcze przestrzen w nastepnych nawet 10, 15 latach na to, zeby utrzy-
mywac taki poziom zasilania kadr, jesli chodzi o lekarzy.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Ja mySle, ze analizujac te zastepowalnoS¢ pokoleniowg lekarzy tez nie mozna liczyc¢ jeden
do jednego, ze jeden emeryt, ktory odejdzie, czy jeden lekarz, ktéry odchodzi z zawodu,
zastapiony bedzie jednym, chociazby wlaénie ze wzgledu na inne podejécie tych mtodych
lekarzy, ktorzy nie bedg pracowali 240 godzin, jak ja pamietam, kiedys$ lekarze pracowali.
Oni chcg 160 godzin, a najlepiej jeszcze nie w pelnym wymiarze czasu pracy, wiec moze
trzeba pomyslec o tym, ze to muszg by¢ na przyklad dwie osoby, ktore zastapia jedna, ale
to jest temat na odrebne posiedzenie. Jeszcze pan Zdobylak.

Ekspert NRL Krzysztof Zdobylak:

Ja tylko stowko, bo rzeczywiscie z analiz wynika — poniewaz zbudowaliSmy zalozenia
w pierwszej polowie 2024 r. w Naczelnej Izbie Lekarskiej naprawde szczegbélowe i uwzgled-
niajace te wszystkie zmiany technologiczne, spoleczne i chorobowoéci — ze na ten moment
lekarzy troche jeszcze nam brakuje. Za okoto 5 lat, biorgc pod uwage to drastyczne zwiek-
szenie liczby miejsc na kierunkach, osiggniemy ten poziom réwnowagi pomiedzy popy-
tem a podaza i od tego czasu zaczniemy ksztalci¢ lekarzy, przy takiej skali ksztalcenia,
po prostu na eksport, dla innych panstw, poniewaz oni nie znajdg pracy w Polsce. Tu jest
jedno kluczowe zalozenie, ze w koncu zaczniemy efektywnie wykorzystywac czas pracy
lekarzy, a nie, ze bedg spedzac, tak jak obecnie, 60-70% czasu na wypelnianiu dokumen-
tacji. To znaczy, jeéli lekarze beda dalej pracowacé tak nieefektywnie jak teraz przez to,
ze sg obcigzeni biurokracjg, to nawet 10 lekarzy na 1000 mieszkancéw bedzie dla nas
za malo, bo nie beda leczy¢ pacjentéw, tylko wypelniaé papiery. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Myséle, ze od tego jest resort i osoby, ktore projektujg ksztalcenie kadr
medycznych, ustalajg limity, zeby modelowac to w zaleznosci od potrzeb. Na dzisiaj jest
brak, wiec takie potrzeby w taki sposob zostaly potraktowane. Jeszcze pani, prosze bardzo.

Przewodniczaca OZZL Grazyna Cebula-Kubat:
Ja mam tylko jedno pytanie. Czy jest u nas rozpoczety program unijny na doksztalcanie
i dofinansowanie doksztalcania lekarzy w FERS1?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Jeszcze ostatnie zdanie, bo nie zrozumieliSmy.
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Przewodniczaca OZZL Grazyna Cebula-Kubat:
Ja czytalam, ze jest dostepny program unijny, ze sa pienigdze, zeby doksztalcali sie leka-
rze, zeby podmioty publiczne mogly z tego korzystaé. To jest 10 tys. na jednego lekarza
ksztalconego. Program nazywa sie FERSI.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Mariusz Klencki:
Ja tylko moge potwierdzié, ze jest, natomiast nie...

Dyrektor departamentu MZ Krzysztof R6zanowski:
Jezeli mowimy o programie operacyjnym FERS, to my jako instytucja poéredniczgca, MZ,
w Departamencie Oceny Inwestycji uruchomilismy na potrzeby CMKP projekt w kwocie
ponad 100 mln z1i on jest w trakcie realizacji. Jezeli chodzi o ten program. To jest wlasnie
wsparcie ksztalcenia dla kadry medycznej szeroko rozumianej. Tam, gdzie wystepuja duze
deficyty, jezeli chodzi o kadre...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czyli to, 0 czym méwimy.

Dyrektor departamentu MZ Krzysztof Rézanowski:
Doktadnie tak. Ale to jest jeden z wielu, dlatego, ze jeszcze w ramach innej instytucji
publicznej, w ramach FERS-u, gdzie Ministerstwo Zdrowia jest operatorem, my tych
programow uruchomiliémy na kwote kilkuset milionow zlotych. Wiasnie w ramach FERS
jako calego programu operacyjnego z funduszy europejskich.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Czyli nie z KPO, tylko z tych §rodkéw, ktore byty w ramach funduszy europejskich. Dzie-
kuje bardzo.

Szanowni panstwo, wyczerpaliSmy juz dyskusje. Bardzo serdecznie dziekuje pani mini-
ster i zespolowi za przygotowanie takiej szczegbélowej informacji, za udziat w dyskus;ji.
Panstwu gosSciom bardzo serdecznie dziekuje za panstwa uwagi, komentarze i za sama
obecnosc.

W zwigzku z tym, ze wyczerpaliSmy porzadek obrad, zamykam posiedzenie podkomisji.
Dziekuje bardzo.




