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Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod przewod-
nictwem poset Jézefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomisji, roz-
patrzyta:

— informacje na temat planowanej rewizji oceny inwestycji w ochronie zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Katarzyna Kacperczyk podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Grazyna Cebula-Kubat przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy, Anna Golebicka ekspert Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Maciej Ziobro
zastepca przewodniczacego Sekcji do spraw Diagnostyki Laboratoryjnej Ogélnopolskiej Izby Gospodarczej
Wyrobéw Medycznych POLMED wraz ze wspétpracownikami, Jolanta Januszczak sekretarz Zarzadu
Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Tomasz Dybek prezes
Krajowej Izby Fizjoterapeutow, Krzysztof Zdobylak ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej ds. transfor-
macji systemu ochrony zdrowia, Jacek Adamski starosta powiatu brzozowskiego.

W posiedzeniu udzial wzigt pracownik Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski — z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzieni dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Szanowni panstwo, na podstawie listy obec-
nosci stwierdzam kworum podkomisji do spraw organizacji ochrony zdrowia. Otwieram
posiedzenie podkomisji statej.

Witam bardzo serdecznie czlonkow, panstwa poslow oraz zaproszonych gosci. Bardzo
serdecznie witam panig minister Katarzyne Kacperczyk. Dziekuje, ze przyjela pani zapro-
szenie. Witam przewodniczgcg Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy panig Grazyne
Cebule-Kubat. Witam rowniez pana prezesa Krajowej Izby Fizjoterapeutéow pana Tomasza
Dybka. Witam wszystkich przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, bowiem jesteScie panstwo
wiekszg grupa. Milo mi panstwa gosci¢. Pozwolicie panstwo, ze ogdlnie jeszcze przywitam
wszystkich. Bardzo nam milo, ze jestescie panstwo z nami. Sg tez goScie, ktorzy specjalnie
przyjechali na dzisiejsze posiedzenie i chcieliby porozmawia¢ na ten temat, ktéry byt awizo-
wany. Witam panstwa bardzo serdecznie.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat plano-
wanej rewizji oceny inwestycji w ochronie zdrowia. PoprosiliSmy przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia o przygotowanie informacji na ten temat. Bardzo serdecznie prosze o zabranie
glosu panig minister. Dziekuje za przygotowanie informacji pisemnej. Ta informacja oczy-
wiScie zostala przez sekretariat przekazana i przekierowana do panstwa postow, czlonkéw
Komisji Zdrowia, podkomisji do spraw organizacji ochrony zdrowia. Szanowni panstwo,
moze jeszcze przedstawie porzadek obrad. Rozumiem, ze panstwo postowie nie maja uwag
do proponowanego porzadku obrad. W takim razie bedziemy procedowac¢ wedlug zatwier-
dzonego porzadku obrad.

Szanowni panstwo, temat, ktory dzisiaj chcielibySmy poruszyc jest bardzo wazny.
Oczywiscie budzi wiele emocji tez wsrod podmiotow leczniczych i wéréd organéw zalozycielskich.
Wydarzenia sprzed kilku miesiecy dotyczace losoéw konkursow, ktore byly wezesniej oglo-
szone, pozniej nie znalazly szczesliwego finalu, to wszystko spowodowalo wiele emocji.
Dlatego uznaliSmy wspdlnie z panstwa postami, czlonkami podkomisji do spraw organizacji
ochrony zdrowia, ze nalezy wyjasnic¢ pewne kwestie, przedstawi¢ informacje w sposob prosty
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i klarowny, na jakie wsparcie finansowe mogag liczy¢ i z jakich §rodkéw szefowie podmiotow
leczniczych czy tez organéw zalozycielskich, mogg korzystaé, bo to jest wspolny ich interes.
Bardzo serdecznie dziekuje pani minister za przygotowanie tej informacji. Zanim jeszcze
przejdziemy, zanim poprosze panig minister, to... Pan poset chcial... Dobrze. W takim razie,
pani minister, prosimy o przedstawienie informacji, a potem jeszcze panstwo poslowie bedg
mieli swoje komentarze czy uwagi. Dziekuje bardzo. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Anna Kacperczyk:

Powiem na wstepie, ze troche mieliSmy problemoéw z ustaleniem, co jest tematem, bo slowa:
,rewizja oceny” nas troche zmylily, ze chodzi o sam system oceny inwestycji, ale bardzo
dziekuje za dodatkowe wyjasnienia. Mam nadzieje, ze te informacje, ktére przekazalismy,
to bylo to, o co panstwu chodzito. Jezeli potrzeba jakich§ dodatkowych informacji, czego$
nie ujelisémy, to oczywiscie jesteSmy do dyspozycji. Krotko opowiem o zrédiach finansowania
inwestycji, o ogloszonych i planowanych naborach, o tych, ktore zostaly rozstrzygniete i teraz
po podpisaniu uméw realizujemy te projekty.

Moze zaczne od Krajowego Planu Odbudowy i Rozwoju. Inwestycja D1.1, czyli moderni-
zacja infrastruktury, wysokospecjalistycznych centrow opieki i innych podmiotow leczniczych.
Tu jest alokacja 7,9 mld z1 i zostat ogloszony konkurs na dofinansowanie podmiotow w obszarze
onkologii dla podmiotow, ktore zostaly zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej.
Nabor zostal zamkniety, ocena zostata zakoniczona i planujemy w tym tygodniu oglosic liste
rankingowg po zatwierdzeniu przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej. Musimy
zawsze jeszcze przed ogloszeniem takg weryfikacje kwestii formalnych zrobic, ale planujemy,
ze w tym tygodniu zostanie ten konkurs ogloszony, czyli lista rankingowa. Pozostajg nam
jeszcze dwa konkursy — kardiologia i szpitale ogélne. Na naszym ostatnim posiedzeniu tez
o tym wspominalam — uruchamianie Srodkow inwestycyjnych w Krajowym Planie Odbudowy
i Rozwoju jest uzaleznione od wdrozenia reform. Ustawa o Krajowej Sieci Kardiologicznej
zostala przyjeta przez Rade Ministrow, wiec w kolejnych tygodniach bedzie procedowana
w Sejmie. Tak szybko jak wejdzie ta ustawa w zycie oglosimy konkurs na dofinansowanie
w obszarze kardiologii. Podobnie w najblizszym czasie tez oczekujemy, ze Rada Ministréw
zajmie sie ustawg o szpitalach i po jej przyjeciu, po wejsciu w zycie tej ustawy oglosimy ten
ostatni konkurs z tej inwestycji D1.1. Moze od razu powiem, aczkolwiek jeszcze musimy
to uzgodni¢ z Komisja Europejska, jezeli ustawa zostanie przyjeta przez Sejm, oglosimy
wstepny warunkowy konkurs na kardiologie, zeby podmioty mialy tez troche wiecej czasu
do zapoznania sie i do przygotowania sie do tego konkursu.

Drugim obszarem jest wsparcie procesow transformacji cyfrowej z alokacjg ponad 4 mld zt.
W jednym obszarze zakonczyliSmy nabér dla Centrum e-Zdrowia. W najblizszym czasie,
w pierwszym kwartale bedziemy przygotowywaé nabor dla podmiotéw leczniczych. Planu-
jemy uprawnic do aplikowania o te §rodki ponad 300 szpitali, ktore sg zakwalifikowane
do sieci szpitali. Kolejng inwestycja, ktorg realizujemy jest obszar opieki dlugoterminowej
i geriatrii. Jak panstwo pewnie wiecie, alokacja 1,3 mld z1 zostala przeniesiona z czeSci pozycz-
kowej do czeSci grantowej i zwiekszona w stosunku do pierwotnej alokacji. Konkurs zostat
zakonczony, lista rankingowa zostala ogloszona 28 lutego. Podmioty otrzymuja teraz decyzje,
tak zeby w przypadku ewentualnych odwolan byta podstawa do odwolania i planujemy
w marcu podpisanie umow na realizacje projektow dla tych podmiotéw, ktore znalazly sie
na liscie rankingowej, badZ moga dosta¢ dofinansowanie po ewentualnym odwolaniu sie
i pozytywnym jego rozpatrzeniu.

Konczac kwestie tych trzech inwestycji powiem, ze w tych dwoch obszarach, czyli
w obszarze onkologii i w obszarze opieki dtugoterminowej mieliSmy blisko 500 wnioskow.
Jezeli to panstwa interesuje, byly oceniane przez dwoch ekspertow i eksperta zewnetrznego
oraz tez podmioty... Po to tez, zeby nie wykluczaé¢ podmiotoéw i jak najwiecej szpitali powia-
towych mialo szanse aplikowa¢ w tym konkursie, wprowadziliémy do tego konkursu dwie
mozliwo$ci, dwa wezwania do uzupelnien formalnych. W wyniku tego konkursu 83 podmioty
dostaly dofinansowanie. Pewnie panstwo tez to §ledziliScie, w catej Polsce szpitale powiatowe
dostaly te Srodki. Dodam tez, ze kryteria w tym konkursie byly oparte na kamieniach milo-
wych D1Li D2L, ktore byly tez zaakceptowane i rozliczone przez Komisje Europejska i Rade
Unii Europejskiej. Jednym z zadan tego konkursu byto wsparcie opieki dlugoterminowe;j
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i geriatrycznej, szczegblnie w tych obszarach, ktore w tych analizach i raportach, ktore byly
w tych dwoch wspomnianych przeze mnie kamieniach milowych wskazane jako biate plamy.
Generalnie jakby rozktad podmiotéw, ktore otrzymywaly $rodki jest na calg Polske. Mam
nadzieje, ze podmioty szybko przystapiag do realizacjii ten projekt w opiece diugoterminowej
i geriatrycznej moze byc juz realizowany.

Kolejnym jest obszar, ktory dotyczy podmiotow zajmujgcych sie ksztalceniem studentow
na studiach medycznych. Tu jest alokacja ponad 3 mld zl. Jak panstwo mogli sie zapoznaé
i wynika z materialu, tu jest wsparcie zaréwno infrastrukturalno-sprzetowe dla uczelni
medycznych badz uczelni, ktére ksztalcg na uczelniach medycznych. Na biezaco publiku-
jemy tez nabory, kolejne edycje w tych obszarach miekkich, czyli stypendia, ale tez mento-
ring i taki system zachet, ktory jest przewidziany w Krajowym Planie Odbudowy i Rozwoju.
Zakonczylismy tez ocene projektéw w tym obszarze, ktora dotyczy wsparcia infrastruktural-
nego, sprzetowego i w najblizszych dniach planujemy rowniez oglosic liste projektow, ktore
uzyskaly dofinansowanie. To tez planujemy zakonczyc.

Kolejnym jest ten obszar KPO, ktéry dotyczy wsparcia rozwoju badan w zakresie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Ten obszar realizujemy wraz z ABM-em, nabér i ocene
wnioskow przeprowadzala Agencja Badan Medycznych. Przewidzianych bylo 5 naborow,
5 konkurséw w réznych obszarach. Wszystkie te nabory zostaly przeprowadzone, zakon-
czone, ocenione i zostaly ogloszone réowniez listy rankingowe projektow, ktore uzyskaly
dofinansowanie. Ta alokacja zostala rowniez rozdysponowana i te zaplanowane konkursy
zostaly rozstrzygniete.

Jezeli chodzi o kolejne zrodlo, to jest Fundusz Medyczny. Tutaj mamy zaréwno konkursy,
ktore oglosiliémy, jak roéwniez te, ktore realizujemy. Moze powiem w skrécie, ze kontynuujemy
realizacje projektu w ramach konkursu majgcego na celu wsparcie budowy, przebudowy,
modernizacji i doposazenia infrastruktury podmiotéw leczniczych udzielajgcych §wiadczenia
opieki zdrowotnej dla dzieci. Ten konkurs nazywamy ,,pediatrycznym”. Konkurs zostat
rozstrzygniety w 2022 r., w 2023 r. podpisano umowy. Ze wzgledu na przesuniecia i opdznienia
podpisaliSmy w 2024 r. aneksy i tez juz przekazaliémy blisko 200 mIn zI podmiotom, wiec
to jest tez dobra informacja, bo to tez oznacza, ze podmioty lecznicze zaczynaja realizowac
te 14 projektow, ktore zostaly wybrane do dofinansowania.

Jeszcze nie wspomnialam, chyba zapomniatam dopisa¢, bardzo przepraszam, oglo-
szony zostal konkurs w tym samym obszarze Subfunduszy infrastruktury strategicznej,
w obszarze psychiatrii. Ten konkurs zostal rowniez zakonczony i teraz trwa ocena wnioskow.
Jezeli chodzi o Subfundusz modernizacji podmiotow leczniczych, wezes$niej rozstrzygniety
zostal konkurs na SOR-y. W 2024 r. widzimy, ze podmioty tez zrobily do§¢ duzy postep
w tych inwestycjach. WydatkowaliSmy czy przekazaliSmy podmiotom leczniczym, ktore
realizujg 152 projekty, ponad 750 mln z1. Zgodnie z planem inwestycyjnym, ktéry podmioty
nam przekazywaly, w 2025 r. przekazemy blisko 700 mln z1 i te inwestycje, zakladamy i mamy
takg nadzieje, ze strony podmiotow, zostang w 2025 r. zakoniczone. Tak samo z tego subfun-
duszu, jednym z rodzajéw wsparcia byt konkurs na zakup ambulanséw dla zespolow ratow-
nictwa medycznego. Tu alokacja konkursu wyniosta 75 mln z1i te alokacje zrealizowaliSmy
w 2024 r., przekazaliSmy 71,3 mln zl i jeden podmiot zrezygnowal i rozwigzal umowe, stad
ta alokacja 71,3 mln zI. Wszystkie umowy zostaly zamkniete, konkurs zostal zrealizowany,
zamkniety i te zakupy rowniez zostaly zrealizowane.

Z Funduszu Medycznego planujemy, tak jak panstwo wiecie, bo to oglaszalismy w komu-
nikacie, w marcu oglosi¢ konkurs na wsparcie infrastruktury dla podmiotéow leczniczych
udzielajacych éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach, zakresach onkologii, wiec ten
konkurs zostanie ogloszony w marcu. Alokacja jest utrzymana na tym samym poziomie,
to jest 4,2 mld z1. Planujemy rowniez z Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych...
OglosiliSmy juz dwa nabory na zakup pieciu $§miglowcéw dla Lotniczego Pogo-
towia Ratunkowego. To jest kwota 446 mln zl i oglosiliémy konkurs na budowe bazy HEMS —
planowana alokacja to 31 mln zt. Te nabory zostaly ogloszone i trwaja. W drugim kwar-
tale planujemy z alokacjg ponad 120 mln z1 oglosi¢ konkurs z Subfunduszu modernizacji
podmiotéw leczniczych na modernizacje calodobowych lotnisk lub lgdowisk dla §migtowcow
przy szpitalnych oddzialach ratunkowych, a takze konkurs, ktéry dotyczy wymiany 16zek szpi-
talnych i tutaj alokacja wynosi 200 mln zi. Planujemy ten nabor oglosi¢ w trzecim kwartale
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tego roku. Pierwotnie planowaliSmy te nabory oglosic troche wczesniej, ale zgodnie z reko-
mendacjg Rady Funduszu Medycznego oglosimy je po zakonczeniu naboréw z KPO tak, zeby
podmioty, ktére cheialyby skorzystaé rowniez ze wsparcia, czy aplikowaé o wsparcie w tych
obszarach wiedzialy o rozstrzygnieciach konkursow tego roku. Poza tym podmioty w natu-
ralny sposob sygnalizuja, ze nie sg w stanie w tym samym czasie przygotowywac i skladaé
tak duzej liczby wnioskow.

Dodam jeszcze dla porzadku, ze ze $rodkéw budzetowych realizujemy 7 programéw
wieloletnich. To sg te programy, ktére zostaly zapoczatkowane wcze$niej. To jest kwota
4112 000 tys. z1. Sa realizowane, niektore szybciej, inne wolniej, ale te programy sa realizowane.

Wspomne jeszcze, jezeli panstwo postowie byliby zainteresowani, ze realizujemy réznego
typu konkursy i dofinansowania ze §rodkéw unijnych. Juz celowo nie wpisywaliSmy do tego
materiatu, ale jezeli panstwo znajdziecie czas i to bedzie przedmiotem zainteresowania
podkomisji, to mysle, ze mozemy sie spotkaé¢ w tej sprawie. JesteSmy do panstwa dyspo-
zycji i jesteSmy gotowi przedstawic informacje, jezeli chodzi o wydatkowanie §rodkow
z funduszy europejskich.

Pani przewodniczaca, moze na tym zakoncze. Jezeli sg jakie§ pytania, jesteSmy
do dyspozycji.

Przewodniczgca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dobrze. Dziekuje bardzo. MyS§le, ze pytania beda. Teraz glos zabierze pan poset Fryderyk
Kapinos. Bardzo prosze.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Szanowna pani przewodniczaca, szanowna pani minister, szanowni panstwo, dziekuje
za te informacje. Pani minister, mamy troche pytan. Oczywiscie, przede wszystkim martwi
nas to, ze ten konkurs na onkologie zostal uniewazniony na 4,2 mld zl. Co sie zmienito
przy rozstrzyganiu i ocenianiu konkursu? Pani minister mowila, ze dalej jest lista rankin-
gowa 1 nastepnie jest podpisywanie uméw, ewentualnie wysylanie informacji do przy-
szlych beneficjentow, czy sie zgadzaja, czy sie nie zgadzajg. Muszg sie w odpowiednim
czasie do tego konkursu odnie§¢. To jest pierwsze pytanie. Ile jest srodkow na Funduszu
Medycznym na koniec 2024 r.? Ile srodkéw rocznie wptywa na ten Fundusz Medyczny?
Przede wszystkim wyrazamy swoje zaniepokojenie dzialaniami podejmowanymi na szczeblu
krajowym i wojewodzkiej administracji rzadowej skutkujgcymi ograniczeniami w rozwoju
istniejacych osrodkéw onkologicznych w wojewodztwie podkarpackim oraz zatrzymaniem
mozliwosci finansowania strategicznych inwestycji. To jest poczatek stanowiska Sejmiku
Wojewodztwa Podkarpackiego. To stanowisko w sprawie ograniczenia rozwoju i inwestycji
w o§rodkach onkologicznych w wojewodztwie podkarpackim.

Szanowni panstwo, na Podkarpaciu, jak panstwo wiecie, w 2014 r. powstat kierunek lekarski.
0Od 2015 r. funkcjonuje i juz kilka rocznikow wyszlo z tego kierunku lekarskiego. Bardzo
dobrzy lekarze, bardzo dobrze zdali. Oczywiscie 70% tych lekarzy zostaje na Podkarpaciu.
Na Podkarpaciu jest najmniej lekarzy na 100 tys. mieszkancéw w catej Polsce. Jest o potowe
mniej niz w wojewodztwie mazowieckim. OczywiScie uniewaznienie tego konkursu na dwa
szpitale, szpital kliniczny, uniwersytecki w Rzeszowie, jak rowniez dla szpitala w Brzozowie,
po prostu hamuje rozwdj naszego wojewodztwa, ale tez tych przysztych lekarzy. Przeciez oni
majg tam praktyki, ich jest coraz wiecej, majg tez potem staze. To tez trzeba wziaé pod uwage,
ze jesteSmy wojewodztwem, ktory dopiero od 10 lat ma kierunek lekarski, ktory sie bardzo
dobrze rozwija. Jezeli nie bedzie wybudowany ten szpital uniwersytecki, mury sg w szpi-
talu Chopina majg 150 lat. Czes¢ szpitala ma juz 150 lat. Ten szpital musi by¢ wybudowany
w Rzeszowie, w Swilczy, jak rowniez rozbudowany w Brzozowie.

_ Czytam, ze pomyst budowy nowego szpitala uniwersyteckiego w Gliwicach, na potrzeby
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, pojawil sie w czasie kampanii wyborczej, przed wybo-
rami samorzadowymi w kwietniu 2024 r., zostal przedstawiony przez kandydatke na prezy-
denta Gliwic, Katarzyne Kuczynska-Budke, minister zdrowia Izabele Leszczyne oraz rektora
profesora Tomasza Szczepanskiego. Przeczytam, co powiedziala za doniesieniami medial-
nymi pani minister Leszczyna: ,,W Gliwicach powinien powstac, we wspotpracy z lokalnymi
wladzami, duzy szpital uniwersytecki Slagskiego Uniwersytetu Medycznego, ktory zabez-
pieczy mieszkancow zachodniej czeSci regionu, uwaza minister zdrowia Izabela Leszczyna,
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wiadze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego i kandydatka na prezydenta Gliwic, Katarzyna
Kuczynska-Budka. Leszczyna przypomniala, ze ze wzgledu na rézna strukture wlascicielskg
placéwek medycznych, minister zdrowia ma ograniczone mozliwoSci wsparcia, moze natomiast
inwestowac w szpitale kliniczne, uniwersyteckie, dla ktérych jest organem zaltozycielskim.
Jak mowita w przypadku Gliwic, dobrym rozwigzaniem jest wspoélpraca miasta, ktore ma teren
pod budowe i potrzebuje opieki medycznej na wysokim poziomie oraz uczelni medycznej, ktora
ja zapewni. DoszliSmy do wniosku, ze minister zdrowia moze wystapi¢ do Rady Ministréw
o ustanowienie wieloletniego programu, dzieki ktéremu tu, w Gliwicach, przy wspétpracy
miasta i uniwersytetu, jesli wszyscy dolozymy sie do tej inwestycji, jesli miasto ma okreslone
§rodki, ma teren, jesli uniwersytet ma rozproszone swoje szpitale, wydzialy, bardzo czesto
w starych budynkach, to i minister zdrowia dotozy $rodki budzetowe, rozlozone oczywiScie
na lata. To pewnie taki bardzo dobry, kliniczny uniwersytet, szpital, na zasadzie umowy
pomiedzy miastem i uniwersytetem moégtby tu w Gliwicach powstaé, jak zadeklarowata
minister Leszczyna”.

Szanowni panstwo, skoro w Gliwicach moze powstac i pani minister méwi, ze moze powstac
szpital uniwersytecki, to dlaczego w Rzeszowie taki szpital uniwersytecki ma nie powstac?
Czym gorszy jest Rzeszow od Gliwic — chciatem o to zapytac? Tak, panie przewodniczacy,
czym jest gorszy Rzeszéw od Gliwic? Pani minister 4 miesigce jest ministrem i oglasza,
ze bedzie szpital uniwersytecki w Gliwicach, a tutaj zostal uniewazniony konkurs, jezeli
chodzi o szpital w Rzeszowie. Czym sg gorsi mieszkancy Rzeszowa, Podkarpacia? W tym,
ze maja konserwatywne poglady, to nalezato tych ludzi ukarac?

Bardzo chcialem przeczytac, jesli pani przewodniczaca pozwoli, stanowisko Sejmiku Woje-
wodztwa Podkarpackiego. Proszono mnie o jego odczytanie. ,,Radni wojewodztwa podkar-
packiego wyrazajg swoje zaniepokojenie dzialaniami podejmowanymi na szczeblu krajowym
i wojewodzkiej administracji rzgdowej, skutkujgcym ograniczeniami w rozwoju istniejacych
os$rodkoéw onkologicznych w wojewdodztwie podkarpackim oraz zatrzymaniu mozliwosci finan-
sowania strategicznych inwestycji. Na terenie Podkarpacia dzialajg dwa szpitale zapewniajace
kompleksowg opieke dla pacjentéw onkologicznych: Uniwersytecki Szpital Kliniczny imie-
niem Fryderyka Chopina w Rzeszowie i Szpital Specjalistyczny w Brzozowie — Podkarpacki
Osérodek Onkologiczny imieniem Blogostawionego Ksiedza Markiewicza oraz jeden szpital
ogélny zapewniajacy jednoczesnie leczenie nowotworow chemio- i radioterapig — Wojewodzki
Szpital imieniem Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu. Szpitale te pelnig kluczowa
role w systemie zabezpieczenia zdrowotnego pacjentéw chorych na nowotwory na potudniu,
w centrum i na péinocy wojewodztwa. Osrodki zakwalifikowane sg do Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej i stanowig podstawe funkcjonowania kompleksowej opieki onkologicznej w regionie.
Ponadto szpitale w Rzeszowie i Brzozowie sg oSrodkami trzeciego poziomu SOLO i pelnig
role o§rodkéw koordynujacych dla szpitali pierwszego poziomu sieci.

Decyzja o anulowaniu rozstrzygnietego w 2023 r. konkursu z Funduszu Medycznego
na szpitalne inwestycje w onkologie odsuwa wyzsze standardy walki z rakiem na Podkar-
paciu, nie tylko w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Fryderyka Chopina, dla ktérego
te §rodki byly gwarantem rozpoczecia budowy akademickiego kompleksu medycznego, ale
takze w jednym z najwiekszych oSrodkow leczenia choréb nowotworowych w potudniowo-
-wschodniej czeSci kraju — Podkarpackim Osrodku Onkologicznym w Brzozowie. Planowana
w Brzozowie inwestycja na blisko 150 mln zl miata obejmowaé budowe nowego szeScio-
kondygnacyjnego pawilonu onkologicznego dla oddzialéw zabiegowych, w tym operacyj-
nego leczenia nowotworow piersi oraz oddziatu radioterapii oraz nowoczesny sprzet dla
pracowni diagnostycznych i bloku operacyjnego. Cze§¢é wyposazenia objetego wnioskiem
to konieczna wymiana zuzywajgcego sie sprzetu medycznego, a nowa infrastruktura miata
shuzy¢ nie tylko rozwojowi oddzialow i poradni, ale tez utworzeniu odpowiednio do potrzeb
dzisiejszych standardéw zaplecza specjalnego dla pacjentow i ich rodzin. Brak tej inwe-
stycji moze mie¢ powazne konsekwencje w dltuzszej perspektywie, bez kolejnych przestrzeni
kluczowych i najbardziej dos§wiadczony w wojewodztwie osrodek onkologiczny nie bedzie
w stanie sprosta¢ rosngcym wyzwaniom i zapotrzebowaniom na leczenie nowotworéw. Stoi
to w sprzecznosci z potrzebg zmniejszenia migracji pacjentéw z Podkarpacia w zabiegowym
leczeniu nowotworow do osrodkéw na terenie kraju oraz zalozeniem Krajowej Sieci Onko-
logicznej, w ktorej kompleksowa opieka nad chorymi ma by¢ zapewniana w wojewodztwie,
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jak najblizej miejsca zamieszkania. Znalezienie sie wérod beneficjentéw Funduszu Medycz-
nego zamknelo szpitalowi w Brzozowie droge aplikowania o §rodki z innych zrédel na zakres
objety konkursem i uwarunkowato zakres wniosku o dodatkowo 79 mln zt w ramach KPO
dla inwestycji komplementarnej i zgodnej z zasadg odwracania piramidy §wiadczen. Druga
zaplanowana do realizacji inwestycja obejmuje wymiane kolejnej czeSci sprzetu medycz-
nego oraz budowe dwukondygnacyjnego budynku dla oddzialu dziennej chemioterapii
i poradni onkologiczne;.

Kolejnym problemem, ktéremu sprzyja zwloka Ministerstwa Zdrowia w decyzjach o tak
strategicznych projektach jest wzrost inflacji, szczegdlnie w zakresie rob6t budowlanych, bedg-
cych przedmiotem wiekszoSci wnioskow z uwagi na dtugi horyzont czasowy realizacji projektu.
Oznacza to, ze zapowiedz ministra zdrowia o ponownym ogloszeniu konkursu w ramach
tej samej alokacji srodkéw finansowych gwarantuje wylacznie wzrost wartosci wnioskow,
a w efekcie mniejsza liczbe o§rodkéw onkologicznych na terenie kraju objetych wsparciem.
Czyli jezeli bedzie 4,2 mld z1, jak powiedziala pani minister, jezeli juz wiemy, ze koszty inwe-
stycji budowlanych wzrosly o 20%, to wiadomo, ze nie wszystkie podmioty, ktore otrzymaly
zgody moga znalez¢ sie na liScie rankingowe]. Rozczarowanie decyzjg o anulowaniu konkursu
poteguje takze fakt niedoszlych beneficjentéw, co potwierdza bezwzgledna potrzeba inwesto-
wania w podkarpacka onkologie. Radni wojewodztwa podkarpackiego w zwigzku z wykresle-
niem kluczowych zapiséw — to dotyczy juz samego wojewodztwa, wojewodzkiego planu...”

Przekaze pani minister to stanowisko radnych samorzadu wojewodztwa podkarpackiego,
ktore zostalo przeglosowane na ostatnim sejmiku z ogromng prosbha, zeby Podkarpacie byto
traktowane na réwni z innymi wojewodztwami. W Rzeszowie, w Brzozowie musi sie bardzo
dobrze rozwija¢ medycyna i uniwersytet, ktory ksztalci wspaniatych lekarzy. Musi mieé tez
odpowiednig baze do ksztalcenia, zeby mieli praktyki, zeby mieli tez gdzie odbywacé staze,
bo jak nie beda mieli, to wyjezdzaja i potem do nas nie wracajg. Wiekszo$¢ studentow, ktorzy
studiujg poza swoim wojewodztwem nie wraca do miejsca zamieszkania, a mamy najnizszg
liczbe lekarzy na 100 tys. mieszkancow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo panu postowi za przedstawienie tego bardzo drazliwego tematu. Zresztg
on odbija sie bardzo szerokim, negatywnym echem, na Podkarpaciu. Osrodek w Brzozowie
naprawde mysle, ze kazdy z poludniowej czeSci naszego kraju kojarzy, jaki to jest o§rodek
i jaki rodzaj pacjentow jest tam leczony. RzeczywiScie cieszy sie dobrg opinig i ta decyzja
byta ogromnym zaskoczeniem. Mozemy to rozpatrywaé w kategoriach zaskoczenia czy tez
jakich$ innych, natomiast de facto jest to pozbawienie ogromnej liczby pacjentow dostepu
do poréwnywalnej opieki medycznej, onkologicznej, z jakiej moga korzysta¢ na przyklad
pacjenci, ktorzy urodzili sie czy tez mieszkaja w innych czeSciach naszego kraju. Nie chcia-
tabym sugerowac, ze jest to zwigzane z jakimi$ motywami politycznymi, ale chodzi o zycie
ludzi, o onkologie, o szpital, ktory naprawde jest szpitalem bardzo dobrym, ktory musi sie
rozwijac, bo takie sg standardy. Z tego powodu mysle, ze apel Sejmiku Wojewodztwa Podkar-
packiego i ta cala sprawa, o ktorej mowi pan poset Kapinos, jest wazna. Przekazemy to pani
minister z prosba, zebyscie panstwo pochylili sie nad tym i tez bedziemy oczekiwac, zeby
jakie§ stanowisko dotyczgce tego tematu, abyScie panstwo nam przedstawili.
Czy jeszcze kto$ z panstwa postéw? Bardzo prosze, pan poset Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Myséle, ze krocej i tak bardziej technicznie. Jest planowany konkurs dotyczacy ladowisk, finan-
sowany z Funduszu Medycznego. Jak wiemy, w Polsce jest chyba 80 ladowisk, na ktérych nigdy
nikt nie wyladowatl. Chcialem zapytaé, czy panstwo przygotowujac ten konkurs, bierzecie
pod uwage kryterium wykorzystania dotychczasowego ladowiska, historycznie, jak ono byto
wykorzystywane, ile byto operacji lotniczych na danym lgdowisku? Wydaje mi sie, ze racjo-
nalnym jest z kolei znowu nie odnawiac, nie remontowac i nie poprawia¢ infrastruktury
ladowisk, na ktorych nikt nie lgduje. To bedzie troszke marnowanie pieniedzy.

Chcialem zapytac tez panig minister o ten konkurs dotyczacy wymiany 16zek. Czy on bedzie
dedykowany pod jakie$ szpitale? Czy to bedg szpitale powiatowe, czy ogélnodostepny dla
wszystkich szpitali? Konkurs kardiologiczny, ktory panstwo zapowiadacie — rozumiem, ze tam
doszly te szpitale ogdlne w oparciu o funkcjonowanie, z tego co wiem, poradni kardiologicznych.
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Chodezi o to, zeby wieksza liczba szpitali mogla skorzystac z tych srodkéw. Tylko pytanie
jest takie — pojawi w tym konkursie szansa sie dla szpitali powiatowych, tylko czy kryteria
bedg takie, ktore te szanse faktycznie dadza tym szpitalom, czy raczej duze osrodki funk-
cjonujace w sieci kardiologicznej bedg preferowane? Ewentualnie, czy bedzie jakies$ zrézni-
cowanie maksymalnych kwot wydatkow w tym konkursie, w zaleznoSci od tego poziomu,
czy szpital jest w sieci kardiologicznej, czy tylko startuje w tym konkursie z pozycji szpitala
powiatowego? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Pan poset Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):

J.S.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, mam kilka pytan. Pierwsze — pani mini-
ster, je§li bylaby taka szansa dostarczy¢ liste wszystkich zadan, ktore juz zostaly wybrane, bedg
podpisywane umowy w poszczegblnych kamieniach, czy nazwijmy to punktami, a ze szcze-
gblnym uwzglednieniem wojewodztwa malopolskiego, bo mnie to najbardziej interesuje.
Chodzi o te, ktore juz zostaly rozstrzygniete i te, ktore z biegiem czasu bedg rozstrzygane,
zeby nam dostarczac taka wiedze. Ktére zadania zostaly wybrane do realizacji, a szczegélnie,
tak jak mowie, z podkre§leniem wojewodztwa malopolskiego? Mowie tu zaréwno o §rodkach
KPO, jak i o §rodkach zadan realizowanych z Funduszu Medycznego.

Drugi element, nawigzujac do glosu poprzednika, to te ladowiska. Jezeli szpital wykonat
niedawno modernizacje ladowiska, czyli w tamtym roku, w drugiej polowie tamtego roku,
czy bedzie mogtlo takie ladowisko starac sie o refinansowanie takiej modernizacji, ktora sie juz
odbyta? Na przyktad szpital w moim rodzinnym Nowym Sgczu dokonal modernizacji lotniska
przyszpitalnego, ktore bardzo czesto jest uzytkowane, na pewno kilka razy w miesigcu, o ile
nie kilka razy w tygodniu. W zwigzku z tym, czy takie podmioty, w przypadku tak czesto
uczeszezanych i waznych lotnisk, moglyby ewentualnie starac sie o zrefinansowanie zadania,
ktore zostaly wykonane, czy jednak to jest juz finansowanie nowych rzeczy, czyli dopiero
tych, ktore beda przyszle i dopiero planowane?

Nastepna rzecz, ten zakup Smigloweéw. Cheiatbym sie dowiedzieé, jaka bedzie alokacja
tych émigltowcow co do sit poszczegdlnych czeSci kraju. Po zakupie tych pieciu §miglowcow,
gdzie one bedg zalokowane, jakie tereny bedg obstugiwaly te nowe Smiglowce? Niestety
troche wracajac do tego tematu konkursu na onkologie, ktéry poruszy! pan poset i pani
przewodniczgca, wiemy, ze rozpisano nowa procedure. Méwie o tych srodkach onkologicz-
nych z Funduszu Medycznego, ktéry zostal anulowany. Chciatbym, pani minister, po prostu
otrzymac taka klarowng informacje, suche fakty - jaki byt klucz oceny w pierwszym konkursie
i jaki byt klucz w nowym konkursie? Jakie byly wymogi, elementy oceny, oferty. Jesli bedzie
ogloszony w tym momencie, jaki bedzie klucz oceny? Czym sie te klucze bedg r6znilty miedzy
soba, jak zostang ogloszone?

Drugarzecz, chcialbym zobaczy¢ liste panstwa zastrzezen. Konkretnie, do kazdego podmiotu.
Co panstwo zarzucacie, dlaczego dany podmiot nie jest godny — ten, co byl rozstrzygniety —
otrzymania $rodkéw? To znaczy, ktérych elementéw klucza ocennego nie spetnit? Ktore
byly naruszone? Jakie byly to naruszenia, jakiego typu, a jeSli byly jakie$ naruszenia, badz
jakie$ kumoterstwa zarzucane, czy sprawy sg zgloszone w prokuraturze, czy odpowiednich
shuzbach, czy tez nie? To mnie bardzo by interesowalo, zeby doprecyzowa¢ peten raport
z anulowania tej procedury konkursowej. Tez chcemy bardzo doktadnej informacji na biezaco,
jak bedzie napisana nowa procedura, czym sie ona bedzie réznila, jakie udoskonalenia bedzie
miala i bede ciekaw, jakie podmioty otrzymajg dofinansowanie w tej drugiej procedurze.
Tez bedziemy wtedy bardzo bacznie plasowac te dwie listy ze soba i patrzeé, czym rdoznig sie
te Srodki. Naprawde Podkarpacie, ktore jednak jest —jestem z Matopolski akurat — przygra-
nicznym wojewodztwem. Tam te drogi i odlegloéci sg dos$¢ spore miedzy réznymi o§rodkami.
Wysokiej jakoSci, wyspecjalizowany o§rodek, ktory ma charakter ponadwojewodzki, ktory
swojg slawa tez przyciaga ludzi spoza wojewddztwa, miat gigantyczng szanse na rozwdj. Poczy-
niono pewne przygotowania. Pacjenci, czy tez dyrektorzy byli przygotowani do tej inwestycji.

Naprawde jest to dziwne, anulowanie tak powaznego konkursu, bez konkretnych, uzasad-
nionych faktow, bez zadnych informacji do stuzb, bo nie styszeliémy o takich rzeczach, bo nie
bylo takich. Mamy tylko informacje medialng na razie, nie mamy zadnych konkretow.
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Dlatego bardzo by$my o to prosili, bo my§le, ze to jest sprawa istotna, zebySmy tez patrzyli
na przysztos§é. Podkreslam, ze w zarzadzaniu, w kazdym zarzadzaniu, najwazniejsza jest
wiarygodno$¢ partnera i trwato$¢ uméw zawartych miedzy partnerami. To jest chyba clou.
Tego nam brakuje, ze nie ma jasnego przekazu do dyrektorow placowek. To niewazne,
ze pieniedzy nie ma dzisiaj. Dyrektor chce wiedziec, czy beda za miesiac, czy dwa, czy trzy,
bo on tez ma swoich kontrahentéw, z ktérymi sie umawia na odroczenie ptatnosci. Jesli on
odracza co miesigc, traci wiarygodnos¢ w oczach kontrahentéw i ma problemy nad realizacjg
nastepnych dostaw réznych ustug dla szpitali. Trzeba czasami po prostu uczciwosci i powie-
dzenia: ,tak, pienigdze beda, ale za p6t roku”. To jest bardziej uczciwe, powiedzenie ,,tak”
dyrektorom niz trzymanie ich pewnych niepewnosci. Tak samo jest w inwestycjach. Pewna
wiarygodnos¢ konkursow, ze co$ jest podpisane przez ministra, co§ juz prawie przygotowane,
jednak powinno by¢ jaka$ taka gwarancjg autorytetu publicznego, wiadzy publicznej, nieza-
leznie od partii politycznej, od barw, bo to nie o to w tym wszystkim dzisiaj po prostu chodzi.
Wazny jest pacjent, a mamy naprawde duzo rzeczy do naprawy w systemie ochrony zdrowia,
a nie zajmowanie sie ambicjami politycznymi, czy tez jakimi$ niuansami. Chyba to jest istotne.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Zaraz panstwo bedziecie mieli okazje zabrac¢ glos, tylko poprosze
na poczatku postéow. Pani poset Polak, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

Bardzo dziekuje. Moze sie bede powtarzac, ale tez poprosze o informacje dotyczace uniewaznio-
nego konkursu na onkologie. To nie tylko panstwa projekty nie beda realizowane, ale réwniez
w regionie lubuskim, tak ze nie bylo politycznego uzasadnienia, bo réznimy sie politycznie.
Nie barwy polityczne o tym decydowaly, ale z tego, co wiem, jakg odpowiedz dostaliémy
od pani minister, nie byly to konkursy transparentne. Na pewno takg odpowiedz kolega
tez dostanie. W zwigzku z tym, byla zapowiedz, pani minister, ze w maju bedzie ten konkurs
ogloszony ponownie. Przepraszam, w marcu, pod koniec marca. Z jakim terminem naboru
tych projektow? Co jest bardzo istotne dla tych beneficjentow, ktorzy juz poczynili pewne
starania i podjeli sie prac — czy koszty przygotowawcze, w tym opracowania dokumentacji,
bo to sg bardzo wysokie koszty projektowe inwestycji, bedg to wydatki kwalifikowalne?
Czy bedg zmienione kryteria w zwigzku z tym, ze te poprzednie byly nietransparentne,
bo jednak proces przygotowania takiej inwestycji i wniosku do zlozenia jest pracochtonny
i wymaga odpowiedniego przygotowania? Czy bedg zmienione kryteria? Jakie to bedg
kryteria? Czy juz co$ wiemy o tym? Jaka bedzie maksymalna warto$¢ dofinansowania, bo tam
tez byly ograniczenia? Szpital kliniczny w Zielonej Gérze mial zagwarantowane na liscie
rankingowej 250 min zl. Wiemy, ze teraz koszty znacznie poszly w gore.

Jeszcze mam pytanie dotyczace konkursu na uslugi cyfrowe. Do kiedy bedzie termin
skladania? Kiedy bedzie ogloszenie? Czy bedzie tu wymagany IOWiSZ? Jeszcze mam taka
prosbe — czy mogliby§émy otrzymac harmonogram konkurséw na ten rok? Jakie sie odbedg?
Jakie sg alokacje przewidziane na te konkursy? Z innych ministerstw udalo sie uzyskac takie
dane, ktore sg bardzo pomocne dla podmiotéw, ktore przygotowuja wnioski i sg gotowe zrezy-
gnowac z innych priorytetéw po to, zeby aplikowac, ale ta wiedza, z odpowiednim wyprze-
dzeniem, gwarantuje lepsze przygotowanie tego projektu. Wiem, ze jezeli chodzi o KPO,
to ten czas jest bardzo krotki, potowa przysztego roku. Jak kto§ wie szybciej, to ma wieksze
szanse na uzyskanie dofinansowania. OczywiScie nie chcialabym, zeby na wszystkie pytania
panstwo od razu mieli odpowiedzi. Staram sie o te odpowiedzi od jakiego$§ czasu, ale poprosze
o odpowiedz na piSmie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Konczymy serie pytan od postow. Bardzo prosze, pani minister, w miare
mozliwosci, jezeli pani w tej chwili moze odpowiedzieé, a jezeli nie, to czesc poslow tez prosi
o odpowiedzi na piSmie. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Anna Kacperczyk:
Moze odniose sie do tego, do czego moge sie odnie§¢, pani przewodniczgca. Dziekuje bardzo
za te sygnaly i informacje, za uchwate Sejmiku Wojewodztwa Podkarpackiego. Tylko tak
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dla porzadku troche wyjasnie kilka rzeczy. Pierwsza — nie, Podkarpacie nie jest mniej
wazne niz Gliwice. To, o czym pan poset byt taskaw nam przeczytac z mediéw — mowimy
o dwoch podmiotach. Jak panstwo wiecie, Slaski Uniwersytet Medyczny jest uniwersytetem,
dla ktérego organem stanowigcym, zatozycielskim, jest minister zdrowia. Dla tych podmiotéw,
dla tych uczelni i ich szpitali minister zdrowia moze ustanowi¢ program wieloletni, na wniosek
podmiotu, ktory jest zlozony na lata. Oczywiscie tez muszg by¢ spelnione kryteria, muszg
by¢ érodki zabezpieczone w czesci 46. Niestety nie mozemy tego ustanowic dla uniwersytetu
w Rzeszowie, poniewaz nie jestemy dla niego organem stanowigcym. Pani przewodniczaca
tez moze potwierdzi¢, bo panstwo ustanawialiscie szereg takich programow wieloletnich.
Dla Slgskiego Uniwersytetu Medycznego potencjalnie jest to mozliwe, bo kazdy podmiot
z tych dziewieciu nadzorowanych, dla ktérego organem stanowigcym jest minister zdrowia
moze o taki program wieloletni wnioskowac. Dodam jeszcze, ze Slaski Uniwersytet Medyczny,
oczywiscie nie ujmujac innym uniwersytetom, jest najwiekszym uniwersytetem medycznym
w naszym kraju. Takiego programu nie mial, moze aplikowa¢, ale moge powiedzie¢, ze na razie
jeszcze uchwala w tej sprawie nie zostala przygotowana, ten program nie zostal przygotowany.
Jak podmiot zawnioskuje, to to jest procedowane.

Jezeli chodzi o dofinansowanie podmiotéw na wojewddztwie podkarpackim, uniwer-
sytet w Rzeszowie ze §rodkéw z KPO, na poprawe infrastruktury dydaktycznej wnioskowat
0 65 mln z1. Bedziemy w sprawie tych srodkéw decydowaé w najblizszym czasie. Zakladamy,
ze tutaj nie bedzie zadnych problemow.

Dodam jeszcze, ze w szpitalu w Brzozowie ze srodkow KPO utworzyliSmy Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych i szpital pozyskal dofinansowanie w wysokosci 14 mln zt.
Réwniez Uniwersytet Rzeszowski w konkursie, ktory prowadzita Agencja Badan Medycz-
nych, otrzymal dofinansowanie z Krajowego Planu Odbudowy w wysokos§ci 14 mln z1.
Chcialam zapewnié, ze to nie jest tak, ze podmioty z Podkarpacia nie dostajg srodkéw. Jak
pan posel pewnie tez wie, szereg podmiotéw z Podkarpacia dostato §rodki w ramach konkursu
w ramach opieki dlugoterminowej. Pamietam trzy, moze nie wszystkie policzytam, bo tez
nie mamy czasu, na pewno to jest Brzozéw, Lezajsk i chyba Stalowa Wola, tak? Kazdy z tych
oSrodkéw dostal 20 min zl, ale to sa tylko te trzy, ktore ja, jakby patrzac na liste rankingowa,
moge wymienic. Oczywi§cie mozna tez to sprawdzi¢. Chee zapewnicé, ze absolutnie w zadnym
stopniu tych podmiotéow leczniczych w tym wojewodztwie nie wykluczamy i wiemy, ze tez
sg potrzeby. W tym konkursie z Funduszu Medycznego w zakresie onkologii, panie posle,
mozemy dostaé tez takie uchwaty z kazdego jednego regionu. W konkursie brato udziat
39 podmiotow, dostato 19, 20 nie dostato. Sg wojewodztwa, gdzie zaden podmiot nie dostat.
Roéwnie dobrze moge tez argumentowac, czy tam ludzie nie chorujg na choroby nowotworowe.
Nie méwie tego po to, zeby polemizowac, bo tez no nie spotykamy sie w tej sprawie.

Pan posel jeszcze wspomnial o liscie rankingowej. Musze wyjasnié¢, ze w konkursie
z funduszu, jezeli chodzi o konkurs z KPO, gdzie do umowy jest przez podmioty sktadany
program inwestycyjny, budzet. Ogloszenie listy rankingowej w konkursie KPO jest dokladnie
tym, o czym pan posel méwi. Podmiot deklaruje, ze przyjmuje te Srodki, decyduje sie na reali-
zacje projektu, podpisujemy umowe i to konezy procedure. Wtedy oczywiScie zaczyna sie reali-
zacja projektu. W przypadku Funduszu Medycznego wyglada to inaczej. Zgodnie z art. 14 ustawy
o Funduszu Medycznym lista rankingowa jest lista podmiotow, dla ktérych mozliwe moze
by¢ ustanowienie programu inwestycyjnego po spelnieniu réznych kryteriow. Czyli najpierw
podmiot musi napisa¢ ten program inwestycyjny, ktory musi by¢ zgodny z oceng celowosci
inwestycji, ktorg uzyskal wczeéniej i tez spelniaé te kryteria... Rowniez zgodne z wnio-
skiem, ktory ztozyl w samym konkursie. Czyli musimy mie¢ te trgjstronng zgodnosc. To jest
jeden element. Potem, jezeli taki program zostanie przygotowany, to rzeczywiscie to jest
uchwata Rady Ministrow, ktora jakby ustanawia te programy i dopiero po tej procedurze
podmiot moze podpisa¢ umowe. Podmioty wiedzg o tym, ze ogloszenie listy rankingowej, jest
dopiero poczatkiem procesu przygotowywania programéw inwestycyjnych, a nie go konczy.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Jesli moge, pani minister, przepraszam, ze wchodze w stowo, chcialbym zada¢ dodat-
kowe pytanie.

J.S. 11
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Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Anna Kacperczyk:

Prosze.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Jezeli w pazdzierniku byla ta lista rankingowa, to ile czasu mogloby zej$¢ do podpisania
umowy, po przygotowaniu tego programu? Jaki to jest okres?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Anna Kacperczyk:

Chetnie odpowiem i podam konkretny przyktad, jak to wyglada z innego, analogicz-
nego konkursu. To nie sg proste rzeczy. Podam przyklad z przesztosci nie dlatego, zeby
pokaza¢, ze poprzednie kierownictwo czy poprzednie Ministerstwo Zdrowia za poprzedniego
rzadu diugo procedowalo i teraz bede sie skarzy¢, tylko podam, bo to naprawde sg ogromne
programy, ogromna skala i tez przygotowanie ich, zatwierdzenie, uzgodnienie trwa diugo.
Ten konkurs onkologiczny zostal ogloszony w lutym, a rozstrzygniety w pazdzierniku.
Do grudnia nie zostalo zrobione nic w tej sprawie. Czyli méwigc réwniez o inflacji, caly
rok juz nam uciekl. To sg trudne rzeczy. Ocena takich wnioskow, nawet z obszaru onko-
logii, tez nie jest prosta. To trzeba sobie uswiadomié. Powiem, jak to wygladalo w przy-
padku konkursu pediatrycznego. Konkurs ogloszono 1 grudnia 2021 r. Liste rankingowg
ogloszono 29 wrzeénia 2022 r., czyli prawie rok pézniej, a wybranych zostato 14 wnioskow.
ZYozonych, pewnie trudno mi powiedzieé, nie bylo setki. To jest 2022 r. Umowy zostaly podpi-
sane pod koniec 2023 r. Nie mowie, ze to jest procedowanie, ze sama umowa jest podpisy-
wana, tylko ta cala procedura — przygotowanie programu inwestycyjnego, przygotowanie
uchwal Rady Ministrow i zatwierdzenie. To trwa wiele miesiecy. Bede broni¢ tez osoby,
ktore wtedy pracowaly w ministerstwie. To naprawde sg duze i skomplikowane projekty.
Tyle to trwalo w konkursie pediatrycznym. Pan dyrektor mnie poprawia, ze to byla proce-
dura dla 23 zlozonych wnioskéw — ocena i potem dla 14 wybranych przygotowywanie
programéw inwestycyjnych.

Jeszcze dodam, ze jezeli chodzi o liste zastrzezen, nie mozemy niestety przekazac zadnej
listy zastrzezen, poniewaz w projekcie trwa kontrola Centralnego Biura Antykorupcyjnego.
Jesli chodzi o zapytanie pana posta - tak, sg tam organy kontrolne w tym konkursie
i w tym projekcie. To tez bylo przedmiotem komunikatu, ktéry ministerstwo oglaszato
na stronie. Powiem szczerze, gdyby ta kontrola sie zakonczyla, kto§ by nam powiedziat,
ze jest wszystko OK, to ja bym podpisala te umowy. Poniewaz ona zostala przediuzona, podje-
liémy decyzje o anulowaniu tego konkursu i jego powtérzeniu w tym samym zakresie, dlatego
zeby nie trzymac tych podmiotéw przez kolejne miesigce bez dofinansowania. Wszystkie te
podmioty mogg zlozy¢ ponownie swoje wnioski. Ze wzgledu na trwajgcg kontrole, no niestety
nie mozemy przekazac listy zastrzezen, pod punkt po punkcie.

Jeszcze raz powtorze, tez w odpowiedzi na pytanie pana posta — trwalo§¢ umow nie zostata
naruszona, poniewaz zadne umowy tutaj nie zostaly zawarte. Jezeli chodzi o kryteria, to z tych
samych wzgledow, zeby zachowaé transparencje i rownos¢ podmiotow, nie mozemy o nich
mowié przed ogloszeniem konkursu.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Pani minister, moge tylko uzupelniaé, dlatego powiedzialem: ,po”, pdzniej,
do analizy poréwnawczej. OczywiScie mamy mozliwo$¢, musielibySmy pewnie skierowac
to do Komisji Zdrowia z pro$ba o posiedzenie o klauzuli niejawnej, zeby o pewnych rzeczach
dyskutowac, ale nie ma takiej potrzeby na dzisiaj, bo nie ma jeszcze skonczonej kontroli. Mam
jedno pytanie uzupelniajace. Skoro nie skonczyta sie kontrola CBA, czyli nie ma wniosku
z kontroli, czyli nie ma zadnych przestanek z kontroli, bo sg tajne, panistwo ich nie mozecie
znaé, nawet minister nie moze znac¢, to skad pani minister wyrokowala juz publicznie, ze tam
byly nieprawidtowosci, skoro trwa dopiero kontrola?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Anna Kacperczyk:

Panie posle, rozumiem, ze nie ma wnioskéw, ale sg jakie§ przestanki, na podstawie ktorych
organ kontroluje.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Anna Kacperczyk:

Raczej nie bez przestanek.

Przewodniczgca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Moze uporzadkujmy. Dobrze, panie posle, dwa zdania i pani minister bedzie dalej odpowiadac.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Pani minister, nie chodzi o to, zeby pani nam odpowiedziata o wynikach kontroli, bo przeciez
tak naprawde nikt o tym nie wie. Natomiast okreSlenie, ze przestankg byt brak transparent-
nosci, to chyba jest jakie§ takie zbyt ogolne, w moim odczuciu. Byly jakie§ przestanki, zeby
napisaé pismo, bo to na wniosek pani minister mamy te kontrole w tym konkursie. Pytanie
jest o to, co w tym pismie byto napisane? Czy tylko bylo napisane, ze to jest rzeczywiscie brak
transparentnosci tego procesu? To byta jedyna przestanka, ktéra spowodowata to, ze ten
konkurs jest uniewazniony? Nie chcemy zna¢ wynikow kontroli, ale co bylo przestanka
do tego, zeby CBA podjeto sie tej kontroli? Tylko o to na te chwile chodzi, bo nie chodzi nam
o zadne wyniki.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Anna Kacperczyk:

Rozumiem, panie posle, tylko wladnie to jest to, czego nie mozemy przekazac. Jezeli zgla-
szamy pewne rzeczy, ktore organ kontroluje, to trudno, zebym teraz na podkomisji musiala
to ujawnic. To jest to, co jest przedmiotem postepowania. Wszystkie dokumenty, wszystkie
analizy, wszystkie rzeczy na wniosek CBA zostaly przekazane. Dlatego nie mozemy mowic
nawet, jakie mieliémy zastrzezenia w konkursie i tyle. Niestety nie moge udzieli¢ zadnej innej
informacji, bo to jest przedmiotem kontroli. Zdradzitabym to, co jest przedmiotem kontroli.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Jeszcze jedno pytanie uzupetniajgce. Czy kontrola CBA jest kontrolg na wniosek ministra,
czy jest wlasng inicjatywa organu, ktory podal informacje o mozliwoSci popelnienia prze-
stepstwa? Chce to uslysze¢ z ust pani minister.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Anna Kacperczyk:

Tak... tak.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. Bardzo prosze, pani minister.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Anna Kacperczyk:

Akurat juz pana posta nie ma, ale pytal o konkursy dla osrodkow kardiologicznych, czy beda
tylko faworyzowane duze o$rodki kardiologiczne, czy planujemy zorganizowac konkurs w taki
sposob, zeby wszystkie podmioty, réwniez mniejsze mialy szanse aplikowaé¢. Wprowadzilismy
taka zasade i konkurs onkologiczny z Krajowego Planu Odbudowy jest tego przykladem,
ze sg trzy poziomy zabezpieczenia i alokacja srodkow, listy rankingowe, oceny sg przeprowa-
dzane oddzielnie dla kazdego poziomu. Takg samg zasade planujemy utrzyma¢ w konkursie
kardiologicznym dla podmiotéw zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Kardiologicznej.
Pan dyrektor, moze jezeli pani przewodniczaca pozwoli, przedstawi informacje w sprawie
ladowisk i 16zek.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. Tez mam pytanie dotyczgce ladowisk i LPR, generalnie, zanim pan odpowie. Pani
minister powiedziala, ze macie zabezpieczone §rodki na budowe bazy LPR. To jest jakas
dodatkowa baza, czy to jest modernizacja dotychczas istniejacej? Prosze.

Dyrektor Departamentu Ochrony Inwestycji Ministerstwa Zdrowia Krzysztof Rozanowski:

J.S.

Przewidziane $rodki, ktore sg w funduszu medycznym dajg mozliwosé budowy i przebu-
dowy istniejacych obiektow i istniejacej infrastruktury. Natomiast jezeli chodzi o te kryteria,
o ktorych mowit pan posel, w kontekscie czestotliwoSci ich wykorzystania, to oczywiscie
to jest przedmiotem analiz, zwlaszcza w porozumieniu z Departamentem Bezpieczenstwa.
OczywiScie trzeba tutaj mie¢ na wzgledzie szerszy kontekst, czyli architekture bezpieczen-
stwa, wykorzystanie i utrzymanie tej infrastruktury. Nie mozemy na to patrzec tylko selek-
tywnie, jezeli chodzi o dany podmiot. Mozemy zagwarantowac, ze nie bedziemy inwestowaé
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i przeznaczac srodkéw w infrastrukture, ktora faktycznie ani teraz, ani w przyszlosci nie
bedzie wykorzystana, jezeli chodzi o kwestie LPR.

Dalej, jezeli chodzi o zadysponowanie §miglowcami, ktére zostang zakupione, tez do konca
nie wiemy — my$le, ze dzisiaj nikt nie jest w stanie tego przewidzie¢ - jaka zostanie dostarczona
liczba $miglowedéw. Oczywiscie jest znana kwota alokacji i zalozenia byly takie, zeby to bylo
pie¢ $migtowcow i mamy nadzieje, ze tak bedzie. Natomiast sposéb zadysponowania tych
Smiglowcow, czy one bedag na stale funkcjonowaé, w stalych bazach HEMS, czy bedg w ramach
jakiego§ systemu rotacyjnego, czy w postaci par dyzurnych, o tym decyduje dyrektor LPR.

Kolejna rzecz, wykorzystanie. Bylo tez pytanie dotyczace wykorzystania i kontraktacji
w ramach subfunduszy na fundusz medyczny. Chcialem zwrdéci¢ uwage, ze praktyczne,
fizyczne wykorzystanie srodkow i realizacja projektow zaczela odbywaé sie zaré6wno
w przypadku Subfunduszy infrastruktury strategicznej, czyli tam, gdzie mamy te projekty
pediatryczne, w 2024 r. W 2023 r., jezeli chodzi o SIS, pediatrie, tak naprawde wydatko-
wano tylko 2 mln zl, czyli prawdziwa realizacja, wlaSciwa realizacja zaczela sie w 2024 r.
Podobnie byto z projektem na SOR-y, ktéry byt finansowany z Subfunduszu modernizacji
podmiotéw leczniczych. Duza kwota alokacji, ktora jest przeznaczona i jest zgodna z planem
w Subfunduszu infrastruktury strategicznej to bedzie ta kwota po rozstrzygnieciu konkursu
onkologicznego, czyli tego, ktory jest przedmiotem tej dyskus;ji, ktory ma by¢ ogloszony
w pierwszym kwartale tego roku. To tyle odno$nie LPR i kontraktacji.

Moge podac¢ konkretne kwoty kontraktacji w ramach poszczegélnych subfunduszy,
zwlaszcza tych inwestycyjnych, ale nie wiem, czy panstwa to interesuje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozpoczynamy dyskusje. Bardzo prosze pani doktor, potem kolejny goséi pan.

Przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Grazyna Cebula-Kubat:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowna pani minister, mam jedno krétkie pytanie
do pani minister. Powiedziala pani, ze bedzie konkurs w obszarze psychiatrii. Czy to bedzie
dotyczylo psychiatrii dla dorostych, dla dzieci i mlodziezy i dla Centrum Zdrowia Psychicz-
nego czy pojedyncze tylko?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. Prosze sie przedstawié, do protokotu.

Starosta powiatu brzozowskiego Jacek Adamski:
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Szanowna pani przewodniczgca, pani minister, szanowni panstwo postowie, Jacek Adamski,
starosta powiatu brzozowskiego, Podkarpacie. Przede wszystkim dziekuje bardzo serdecznie,
ze moge tutaj byc¢ i przestuchiwac tej dyskusji. Bardzo serdecznie na poczatku dziekuje
za 19 990 tys. zt na ZOL. Jest to dla nas, dla powiatu brzozowskiego, a szczegoélnie dla Szpi-
tala Onkologicznego im. ks. Bronistawa Markiewicza bardzo duze wsparcie. Przede wszystkim
rozwigze duze problemy z opieka paliatywna. Po prostu ten oddziat juz jest wykorzystany na 110%
i nie przyjmujemy od wielu, wielu miesiecy zadnych osob, dlatego ze po prostu nie ma gdzie.
Skupitbym sie na sytuacji, ktéra wynikla w zwigzku z rozstrzygnieciem tego konkursu,
dla nas bardzo feralnego. Prosze panstwa, w 2022 r. nasz szpital hospitalizowat 15 400 os6b.
W malym miasteczku na Podkarpaciu bardzo, bardzo prezny osrodek, nie tylko na cale
Podkarpacie, ale obejmujacy wielu pacjentow z wojewddztw oSciennych, Sandomierza, Gorlic
i Janowa Lubelskiego. Prosze panstwa, w 2024 r. juz tych oséb jest 22 800, o 7500 wiecej. Jak
to mowig lekarze, jak to moéwi pan dyrektor, po prostu wydolnosciowo szpital nie daje rady.
Ten program, ktory panstwo wprowadziliScie i mial by¢ realizowany, dla nas byt szansg
nie tylko na rozwqj tego szpitala, ale przede wszystkim dotarcie i mozliwo§¢ hospitalizowania
pacjentow, szczegélnie z terendw bardzo trudnych, z terenow bieszczadzkich. Tylko dodam,
ze powiat brzozowski ma najwieksze bezrobocie w Polsce, a gmina Dydnia jest najbied-
niejszg gming w Polsce. Takich gmin jest tam 2 czy 3. Dla tych ludzi mozliwo$¢ hospitalizo-
wania blisko oérodka do 100 km, bo mamy oddziat ginekologiczno-potozniczy, ktéry obejmuje
3 czy 4 powiaty... Po prostu w sasiednich powiatach te oddzialy zostaly zlikwidowane i kobiety
przyjezdzajg do nas z powiatu bieszczadzkiego, leskiego, sanockiego. To jest nawet ponad
100 km. Ten oddzial mimo wszystko przynosi straty, bo jest na minusie 5,3 mln z1. Ogolnie
mamy 120 mln zt zobowigzan, w tym 18 wymagalnych. Dla nas realizacja tego programu
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byta przede wszystkim mozliwoScig rozwoju tego szpitala. Obecnie w nim pracuje 1300 ludzi,
600 pielegniarek, okolo 230-250 lekarzy. To $rodki na rozwdj specjalizacji onkologicznych,
zakup nowych urzadzen, a przede wszystkim polowa tej kwoty ze 147 mln zt — prawie
74 mln z! — byta na budowe nowego sze$ciopietrowego budynku, zakup takiego urzadzenia
jak angiograf, ktorego nie ma nigdzie na Podkarpaciu. Konsultant w dziedzinie hematologii,
profesor Markiewicz, powiedzial kiedy$ na spotkaniu, ze nie moga przyjac¢ zadnej osoby
w Rzeszowie z Brzozowa, nie dlatego, ze nie chca, tylko dlatego, ze nie majg miejsca. Okres
oczekiwania to juz nie jest tydzien, dwa, tylko juz idzie miesigce. W przypadku choréb onko-
logicznych sg to wyroki. Jestem starostg niezwigzanym z zadng opcjg polityczng. Dla nas
rozw(j szpitala onkologicznego w Brzozowie to nie tylko szansa rozwoju, ale przede wszystkim
dotarcie do wielu tysiecy pacjentow, ktorzy do nas przyjezdzaja z catego wojewddztwa podkar-
packiego i nie tylko.

Prosze panstwa, ocena naszego wniosku byla bardzo wysoka, byla na széstym miejscu.
Ceny sie zmieniajg, idzie waloryzacja, inflacja. Z informacji, ktore przekazatl dyrektor szpitala,
tez onkolog, pan doktor Kondraciuk, za 147 mln z1 juz nie bedziemy w stanie tego zrealizowac.
Po drugie, nie bedziemy mogli przystapi¢ do KPO, zresztg byliémy wykluczeni, dlatego,
ze VAT jest niekwalifikowalny. Dla nas byloby to nastepne zobowigzanie na poziomie okolo
30-35 mln z1. Ja weze$niej powiedzialem, mamy zadluzenie na poziomie 120 mln z1. Pani
minister, bardzo prosze o to, aby w tych naborach to uwzgledni¢. Nie wiem, jakie kryteria
teraz beda. Malo tego, szpitale sie otworzyly. Te wszystkie podmioty, ktore uczestniczyty,
otworzyly sie, pokazaly, jakie sg mocne, slabe strony. Zrobiono analize SWOT i tam jest
wszystko podane. Mam nadzieje, ze ta transparentnosé bedzie dalej. Nasz brzozowski szpital
to jest jeden z nielicznych szpitali w Polsce, w ktorym organem zalozycielskim, prowadzacym
jest powiat — powiat brzozowski. Budzet szpitala jest na poziomie 460-470 mln z1. Jest
dwukrotnie wyzszy, jak budzet powiatu brzozowskiego. Wiec pewne zobowigzania i pewne
tgpniecia finansowe — powiedzmy tak kolokwialnie — powiat nie jest w stanie nawet w czesci
tego pokry¢, bo po prostu jest za matym osrodkiem.

Ze wzgledu na liczbe pacjentow, takze na waznoS§¢ takiego czynnika spolecznego, bo jest
to jedyny osrodek onkologiczny w tym rogu Polski, pomiedzy Ukraing a Stowacja, prosze
panstwa, szanowng Komisje, szczegolnie panig minister, aby pochylic sie na tym, aby te
zadania i realizacje, ten wniosek byl kontynuowany, rozwijany. Sytuacja demograficzna,
sytuacja pacjentow po prostu wymaga, aby wspomagac takie osrodki.

Prosze panstwa, powiem jeszcze jedno. Na jednym ze spotkan, gdzie mnie zaproszono,
jeden z panow postéw, ktéry jest teraz w partii rzadzacej mowil, ze byla to polityka, ze dwa
dni, czy trzy dni, czy pie¢ dni przed wyborami okreslono te liste. Odpowiedzialem mu w taki
sposéb, wie pan — 300 metrow wyzej jest szpital. Podejdzie pan do okna i zobaczy pan ludzi
bez wlosow, bez brwii pan im powie, ze to jest polityka, a tym, co sie nie dostang, po prostu
polityka.... Prosze panstwa, nie mozemy tak robic. Jestem radnym od siedmiu kadencji
i jak powiedzialam, nie naleze do zadnego ugrupowania politycznego, ale musza by¢ przede
wszystkim przestanki merytoryczne. Dlaczego tak sie dzieje? Ktore jednostki bedg finan-
sowane i ktorym naprawde nalezy pomagac? Jezeli nie bedzie tych §rodkéw, to po prostu
ten szpital nie bedzie mogt funkcjonowaé i nie bedzie mogt sie rozwijac, co bedzie z wielkg
stratg nie tylko dla powiatu brzozowskiego, nie tylko dla tego osrodka, ale dla catego regionu
wojewodztwa podkarpackiego, jak i wojewodztw oSciennych. Pan posel powiedzial — okolice
Gorlic, Sandomierza czy Janowa Lubelskiego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

J.S.

Dziekuje bardzo za te uzupelniajaca wypowiedz do wniosku pana posta Kapinosa. Przedstawi-
lidmy panstwu - pani minister i panstwu z Ministerstwa Zdrowia — jakie skutki niesie za sobg
ta decyzja o nierozstrzyganiu tego konkursu, tym bardziej, ze juz szpitale poczynily wiele
dzialan zwigzanych z przygotowaniem do realizacji. Oczywiscie bedziemy czekac na rozstrzy-
gniecia wlasciwych organéw kontrolnych, ale z drugiej strony, jakkolwiek by na to nie patrzec,
to jest to dziatanie dla dobra pacjenta i dopatrywanie sie tutaj jakiegos$ braku transparentnosci
nie jest wlasciwe. Nie chcialabym obarczac zta wola osob, ktére to robiag, ale po prostu chodzi
o zycie ludzi i dlatego warto sie zastanowic czasami, jak sie podejmuje decyzje. Tym bardziej,
ze byla dana taka nadzieja, ze rzeczywiscie te podmioty bedg mogly zwiekszac¢ swdj potencjat,
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zeby leczy¢ ludzi, dla ktorych to jest jedyna szansa na przezycie. Jeszcze pan dyrektor, jeszcze
pan starosta, przepraszam. Dostownie jedno zdanie, bo jeszcze mamy zgloszenia.

Starosta powiatu brzozowskiego Jacek Adamski:

Przepraszam, pani przewodniczgca, jeszcze ostatnie zdanie. Prosze panstwa, juz na tym
etapie poniesliémy koszty na poziomie okolo 1 min zl - przygotowanie projektu budowlanego
zwigzanego z dzialkami, z opracowaniem pewnych wytycznych do tego projektu. Kosztowalo
to doktadnie 949 tys. z1. Gdyby to bylo w realizacji, mamy 200 dodatkowych 16zek, ktore
beda wykorzystane przez pacjentow. Obecnie jest nawet ponad 100% oblozenia. Chyba nam
wszystkim o to chodzi, zeby tym pacjentom pomagaé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa? Bardzo prosze, pan Zdobylak.

Ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej ds. transformacji systemu ochrony zdrowia Krzysztof

Zdobylak:
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Krzysztof Zdobylak — ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej ds. transformacji systemu
ochrony zdrowia. Mialbym kilka pytan, przede wszystkim do tej czesci dotyczacej KPO.
Po pierwsze, nasz system ochrony zdrowia cierpi na brak przejrzystosci i mysle, ze tutaj
warto byloby, budujac tez na tym, o czym pan powiedzial poset Wicher, zbudowaé troszke
przejrzystosci odnoénie do wydatkowania Srodkow z KPO. Ta informacja, ktora dostaliSmy,
jest oczywiscie dosc szczegotowa, natomiast paradoksalnie to troszke moze zaciemniac obraz.
Chcialbym zapytac, z tych 18 mld z1, jakbySmy tak mieli podsumowac, na jaka Iaczng kwote
konkursy zostaly juz ogloszone, rozstrzygniete, zawarte zostaly umowy i ile zrealizowano?
Tak, zebySmy mogli powiedziec, z jakg kwota, na ktorym etapie juz doktadnie sie znajdujemy.

Jesli bedziemy o tym wiedzieli, to z tym wigze sie drugie pytanie — czy widzg panstwo
jakies ryzyka, ze czesc z tych srodk6w moze nie by¢ wydana w terminie albo wydana nieefek-
tywnie? Patrzac na te szczegolowe informacje, jedno na pewno pytanie, ktére przychodzi
mi do glowy — konkurs, ktéry ma wesprzec rozwdj ustug cyfrowych w szpitalach z sieci
szpitali — czy panstwo jako$§ korelujg to z planowanymi dzialaniami zmiany sieci szpitali,
to znaczy ustawa, ktéra ma, jak dzisiaj pani minister zadeklarowala, za tydzien albo dwa
stang¢ na Radzie Ministréw i niedtugo zostac przyjeta? Czy te dzialania sg jako§ skorelo-
wane, polgczone i czy upewnimy sie, ze te Srodki bedg wydane efektywnie? Czy tam, gdzie
panstwo ewentualnie widzg jakie§ ryzyka i biorac tez pod uwage ostatnie, a wlasciwie wczo-
rajsze, pojawiajace sie w przestrzeni medialnej deklaracje, czy jest planowane przesuniecie
Srodkow albo stricte na wydatki obronne z czesci zdrowia albo w ramach czeSci zdrowia
z jednych obszardéw, na inne, wspierajace budowe zdolnosSci obronnych w ochronie zdrowia?
Przypomne, ze do bodajze konca sierpnia trwa swoista inwentaryzacja i planowanie zdol-
noSci w ochronie zdrowia na potrzeby obronnoSci panstwa. Czy panstwo juz z tych dziatan
i planéw, ktore tam powstaja, wyciagaja jakie$ wnioski, widzg gdzies obszary, ktore wymagaja
dodatkowego doinwestowania, moze przekierowania Srodkow?

Ostatnie pytanie — zaréwno w KPO, jak i w tych pozostalych obszarach, takze Funduszu
Medycznego i tej kilkukrotnie juz wspominanej kwoty 4 200 000 tys. z1, jakie sg ewen-
tualne ryzyka i jak mityguja panstwo te ryzyka? Moze je wywierac po pierwsze inflacja.
Jak juz zostalo powiedziane, jesli chodzi o te 4 200 000 tys. mln z1, zeby obecnie te same
inwestycje sfinansowacé zapewne potrzeba byloby blizej 5 mld zI. Rozumiem, ze te rodki
z Funduszu Medycznego tez przez ten czas lezaly na koncie, podejrzewam w BGK albo
w NBP, zapewne oprocentowanym. Czy co$ stoi na przeszkodzie, zeby zwiekszy¢ te alokacje,
chociazby o odsetki albo 0 wskaznik inflacyjny? Czy panstwo widza dodatkowe ryzyka, biorac
pod uwage czas rozstrzygania tych konkursow? Czy jakis wplyw ma ostatnie silne umocnienie
zlotego na taczng wartoéc alokacji? To znaczy, czy przypadkiem nie jest to niekorzystne dla
funduszy inwestycyjnych, ktore oryginalnie sg finansowane w euro? Wiadomo, ze w prze-
strzeni publicznej dominuje przekonanie, ze silna zlotowka jest dla naszej gospodarki dobra,
ale myéle, ze pani minister ma do§wiadczenie finansowe i zdaje sobie sprawe, ze z tego wyni-
kajg z tego tez liczne ryzyka, zwlaszcza w naszym kraju, ktory pozyskuje duzo srodkow
unijnych i jest jednak gospodarkg eksportowa. czy jako§ mitygujemy te dzialania? Dziekuje.

J.S.
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Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa jeszcze chciatby zabrac gltos? Bardzo prosze i rozumiem,
ze to bedzie chyba ostatni glos w dyskusji i poprosimy panig minister o komentarze.

Sekretarz Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloz-
nych Jolanta Januszczak:

Dzien dobry panstwu. Szanowna pani przewodniczaca, pani minister, Jolanta Januszczak,
sekretarz Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych.
Mam pytanie. Mowiliémy o mentoringu. Bylo wykazane zastawienie. Wnioski podmioty
skonczyly sktadaé¢ 28 lutego. W zwigzku z tym mam zapytanie, czy panstwo posiadajg juz
przynajmniej iloSciowg liste zlozonych wnioskow przez podmioty? Czy jest wiecej oferentow
i jak sie przedstawia ta kalkulacja, bo styszymy rozne glosy, ze kryteria dla podmiotow byly
dos¢ trudne. Poprosimy, jezeli panistwo nie posiadajg takich informacji, o odpowiedz na pismie,
do Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Pielegniarek i Potoznych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze jedno zdanie pan posel Kapinos i poprosimy panig minister
o odpowiedz.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Chcialem powiedzie¢, pani minister, ze absolutnie nie mam nic przeciwko temu, zeby
powstal szpital uniwersytecki w Gliwicach. Jestem za powstawaniem jak najwiekszej
iloSci szpitali. Ma by¢ jaki§ wybudowany, nowy, rozbudowany w jednym miejscu. Tak chyba
ma by¢, ze ma powsta¢ nowy szpital uniwersytecki, wedlug tych zapowiedzi medialnych,
ktoére czytaliSmy. Absolutnie nie mam nic przeciwko temu, ale chcialbym, zeby na Podkar-
paciu réwniez bylo nie centrum onkologii, ale zeby tez powstal taki szpital uniwersytecki
i oczywiscie, zeby te Srodki byly, przeznaczone na Brzozoéw, ktory jest naprawde bardzo
dobrym o$rodkiem, zeby ministerstwo miato to na uwadze. Jeszcze jedno, moze bySmy jako
podkomisja wystosowali dzisiaj taki postulat, zeby jednak zwiekszy¢ Srodki na ten nowy
konkurs do 5 mld zt, bo 4 200 000 tys. zt bylo dwa lata temu, a 4 200 000 tys. z1 dzi$ nie jest
rowne 4 200 000 tys. zl wtedy. Tak to jest. Jak powiedzial pan Zdobylak, zeby o0 20% to zwiek-
szy¢, jezeli chodzi o materialy budowlane czy inne. Wiemy, ze wzrasta i gaz, i prad, i praca
i oczywiScie wzrastajg wszystkie koszty zwigzane z budowaniem, ale tez z nowym sprzetem.
Chcialbym, zeby ministerstwo sie pochylilo nad zwiekszeniem tej kwoty przy ogloszeniu
nowego konkursu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dobrze. Dziekuje bardzo. Pani minister, czy pani skomentuje, odpowie czy kto$ z panstwa?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Anna Kacperczyk:

J.S.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Na czesé pytan odpowiem. W takich rzeczach tech-
nicznych poprosze pana dyrektora i panig dyrektor o uzupetnienie. Odniose sie do psychia-
trii, poniewaz to tez wykracza poza temat. Pani przewodniczgca zadala takie pytanie. Jezeli
chodzi o ten konkurs psychiatryczny, powiem w uproszczeniu, z kwotg alokacji 3 mld zt
z Funduszu Medycznego, jest skierowany — on nie definiuje, czy to jest psychiatria dzie-
cieca, czy psychiatria osoéb dorostych — do podmiotéw leczniczych, szpitali, ktore udzielajg
Swiadczen stacjonarnych, calodobowych. stacjonarne, calodobowe. Jestedmy do dyspozycji,
zeby podyskutowac o Srodkach unijnych. Na tych wszystkich trzech poziomach referencyj-
nych oglaszamy konkursy w ramach §rodkéw unijnych z programu ,,FEnIKS”. O ile sie nie
myle, nie chee tez wprowadzi¢ w blad, to dla drugiego poziomu konkurs zostal juz ogloszony,
pierwsze podmioty zostaly wybrane. Nie wyczerpaliSmy alokacji, wiec pewnie bedziemy
oglaszaé nabor uzupelniajgcy. Dla pierwszego poziomu referencyjnego to bedzie kwota
okolo ponad 250 mln zt. Konkurs planujemy oglosi¢ z funduszy unijnych. Tez w ramach
funduszy unijnych mamy $rodki na trzeci poziom, ktéry oglosimy po tym, jak rozstrzygniemy
konkurs psychiatryczny. Te poziomy w ramach CZP sg zabezpieczone, zapewnione sg tez
tu zalokowane érodki z funduszy unijnych.
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Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Przepraszam, pani minister, czy to sg $rodki na ten pierwszy i drugi poziom, na twarde
zadania, czy tez tam sg miekkie, w sensie finansowanie jakich$ rozwigzan innowacyjnych?
Wszystko?

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Anna Kacperczyk:

Tak, bo to modernizacja, przebudowa, doposazenie, systemy IT. Ten ,,FEnIKS” pozwala
tez — byly tez negocjacje z komisja — zeby wlaczy¢ wiasnie roboty budowlane, modernizacyjne
w zakres tego konkursu, wiec mysle, ze pewnie ten konkurs tez bedziemy niedtugo ogtaszaé
dla tej psychiatrii Srodowiskowe;j. To jest tez bardzo istotne.

Dyrektor departamentu MZ Krzysztof R6zanowski:

Bylo pytanie odnosénie do pelnego obrazu inwestycji w ramach KPO i tych 18 mld z1. Biorac
pod uwage i analizujgc Srodki, jakie wplynety w ramach rozliczonego juz wniosku o ptatnos¢ -
pierwszy, drugi, trzeci — to Ministerstwo Zdrowia na podstawie tego, jaka zrealizowalo do tej
pory reforme, te wlasciwag alokacje przyznang dla MZ na realizacje komponentu D osiagnal.

Jezeli chodzi o drugi krok, czyli co w ramach tych 18 mln z1 jest realizowane, to w tej infor-
macji, ktéra zostala przestana do panstwa, te poszczegolne kwoty alokacji sa. Na ten moment,
jezeli popatrzymy na inwestycje 1.1.1, byla dzisiaj o tym mowa i tez to jest w tych informa-
cjach, konczymy ocene konkursu onkologicznego. Zakonczono ocene dla inwestycji 4.1.1.
Jezeli ta informacja, ktora byla do panstwa przestana jest niewystarczajaca, jesli chodzi
o pozostale kwoty, bardzo bySmy prosili ewentualnie o doprecyzowanie tego pytania. Bylo
takie pytanie z panstwa strony. Mozemy to uzupelni¢ w pisemnej odpowiedzi.

Podsumowujac, w ramach inwestycji 1.1.1 kwota przeznaczona, alokowana na onkologie
to 5,2 mld zl. Jezeli chodzi o KSK, czyli kardiologie plus general hospitals, zgodnie z costin-
giem, to co jest w CID, to jest 2,7 mld zl. Na opieke dtugoterminowa, czyli na 4.1.1 rozstrzy-
gnieto konkurs doktadnie na 1 295 340 tys. zt. To tyle, jezeli chodzi o taki calosciowy obraz
dla KPO. Bylo pytanie odno$nie do transformacji cyfrowej inwestycji 1.1.2. Bardzo prosze,
panie dyrektorze.

Przewodniczgca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu e-Zdrowia MZ Grzegorz Borowiec:

Jezeli chodzi o KPO w zakresie transformacji cyfrowej, to ogélnie mamy przeznaczong kwote
4 329 000 tys. zt. Ta kwota jest na razie utrzymywana. Nic nam nie wiadomo na temat
tego, zeby ulegala zmniejszeniu. W ramach tej kwoty bylo pytanie dotyczace naboru, ktory
jest konkurencyjny, czyli tego naboru skierowanego do 325 szpitali z sieci szpitali — czy jest
to skorelowane z nowg ustawa, czy z projektem ustawy? W sposob oczywisty nie moze to by¢
skorelowane, bo bySmy tego konkursu nigdy nie oglosili. Odnosimy sie do stanu obecnego
i do stanu na moment, w ktorym konkurs bedzie rozstrzygany. Mamy duze szanse na to, zeby
do konica marca to postepowanie konkurencyjne zostalo ogloszone. Ostatnie uzgodnienia,
ktore nas blokuja, odkladajac z na bok oczywiScie niektére dyskusje z Komisja Europejska,
powinny do tego czasu by¢ przezwyciezone i konkurs powinien by¢ ogloszony. Czy w tym
konkursie bedziemy oczekiwali oceny IOWISZ-a? Bylo takie pytanie. W naszej ocenie taka
ocena nie jest potrzebna. OczywiScie szpitale moga te ocene realizowac, natomiast konkurs
jest tak pomys§lany, zeby zakres dziatan, jaki jest podejmowany w ramach rozwoju przestrzeni
cyfrowej w szpitalach, nie dotykal tych obszarow, ktore stanowig o kwalifikacji w ramach
IOWISZ-a. W zwigzku z tym uwazamy, ze to nie jest konieczne i biorgc pod uwage uptyw
czasu, rOwniez jest to chyba warunek, ktory w pewnym sensie stara sie to ryzyko uptywu
czasu, krotkiego czasu, mitygowac. Dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Krzysztof Rozanowski:

Jeszcze, jezeli pani przewodniczgca pozwoli...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Dyrektor departamentu MZ Krzysztof R6zanowski:

Jeszcze bylo pytanie odno$nie do kursu i umacniania sie zlotego. Jezeli chodzi o costing i to,
jakie sg kwoty alokacji przypisane na poszczegoélne inwestycje, to wynika ze stalego kursu,
ktory dzisiaj wynosi 4,3178 i prawdopodobnie do czasu rewizji, tej czwartej duzej rewizji
programu KPO ta warto§¢ i przelicznik zostanie utrzymany. Jezeli sie zmieni, to pewnie bedg
nowe kalkulacje. Dzisiaj ten wskaznik 4,3178 nas obowigzuje. Jezeli chodzi jeszcze o zmiane
alokacji na konkurs onkologiczny w ramach Funduszu Medycznego, na to tez staramy sie
patrzec nieco szerzej i oczywiScie wszystko zalezy od tego, na jakim poziomie ta zmiana
alokacji by miata miejsce, jakich posrednich zmian wymaga, czy jest mozliwa. Tylko prosze
wzig¢ pod uwage, ze kiedy konkurs onkologiczny w ramach Funduszu Medycznego byt ogta-
szany, tak naprawde nie bylo zadnych innych publicznych §rodkéw, do ktérych mozna siegnaé
w zakresie onkologii. Obecnie, jezeli potaczymy sobie dwie duze inwestycje, czyli KPO -
5200 000 tys. zt, plus te 4 200 000 tys. zi, to mamy 9 mld z1. Nie mozemy zapominac jeszcze
o innych obszarach, chociazby kardiologia, ktéra zawsze z tg onkologig idzie wspélbieznie.
To byt taki komentarz i uzupetnienie, odno$nie do tej zmiany alokacji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan Zdobylak pytal o te zadania — tak to zrozumiatam - ktoére sg realizo-
wane w ramach ochrony zdrowia, ale ktore sg spojne z obrong cywilna, tak? Czy panstwo
potraficie nam dzisiaj co$ na ten temat powiedzie¢? Czy Ministerstwo Zdrowia bedzie finan-
sowalo zadania, ktore sg w gestii ministra zdrowia, a wynikajg z ustawy o obronie cywilnej,
ktora nie tak dawno byta procedowana? Jezeli nie, to prosimy o przedstawienie... Prosze?

Ekspert NRL Krzysztof Zdobylak:
Takze o obronnosci. Obecnie na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw albo prezesa
Rady Ministréow trwa inwentaryzacja...

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale tez byla przyjeta ustawa o obronie cywilnej, gdzie przedstawiciele rzadu méwili wprost,
ze poszczegolne resorty bedg realizowaly zwigzane z tym zadania, w ramach swoich kompe-
tencji, a wynikajgce z obrony cywilnej. Czyli rozumiem, ze pan pytal o inng?

Ekspert NRL Krzysztof Zdobylak:
Tak. Wczoraj pojawily sie deklaracje, ze w ramach KPO zostanie utworzony subfundusz
obronnosci. Rozumiem, ze tam §rodki beda przekierowywane, a nie dotozone.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Nie wiem, czy panstwo dzisiaj udzielicie...

Dyrektor departamentu MZ Krzysztof Rozanowski:

Jest za wczesnie, zeby na ten temat co§ powiedzie¢, natomiast prawda jest taka, ze jezeli
popatrzycie panstwo na ogloszony konkurs, czyli opieka dtugoterminowa, juz niedtugo zoba-
czycie panstwo w listach rankingowych na onkologie, ze robimy wszystko, zeby alokacje
wykorzystywaé nie w 90%, tylko w 100%, tak naprawde co do ostatniej zlotowki. Na razie
nic nam nie wiadomo o tym, zebySmy mieli przekierowywac jakiekolwiek oszczednosci, gene-
rowac oszczednosci. Mamy wskazniki do osiggniecia, ktore sg zapisane w CID, mamy kwoty
alokacji, zrobimy wszystko, zeby one byly wykorzystane w 100% przez podmioty lecznicze,
zwlaszcza w tych czesciach inwestycyjnych. Jakby nikt nawet nie planuje, nie kalkuluje i nie
szacuje, jakie moglyby byc¢ oszczednosci. W ogéle nie identyfikujemy takiego pojecia, jak
oszczedno$¢ w zakresie inwestowania w podmioty lecznicze. Sg kwoty alokacji przypisane
bezposrednio w costingu, w dokumentach obowigzujacych i te kwoty wydatkujemy.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Tak, pani minister, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Anna Kacperczyk:
Przepraszam, uzupetnie i dodam jeszcze tylko w tym kontekscie, ze tez podmioty, dla ktorych
organem zalozycielskim jest albo Ministerstwo Obrony Narodowej albo Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji tez sg uprawnione do aplikowania i uzyskania dofinansowania
w konkursach KPO. Wiec jakby te... Z Funduszy Europejskich tez.
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Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze na tym wyczerpaliSmy porzadek obrad. Bardzo serdecznie
panstwu dziekuje. Dziekuje pani minister. Dziekuje zaproszonym goSciom, ktorzy przyjeli
zaproszenie do udzialu w dzisiejszym posiedzeniu. Bardzo serdecznie dziekuje. Zamykam
posiedzenie podkomisji.
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