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Pan

Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek

Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
X kadeng;ji

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 15602 Pana Rafata Komarewicza - Posta na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej X kadencji, w sprawie nieprawidtowosci w Paristwowym
Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie,
dalejjako: ,PIM’, prosze o przyjecie ponizszego.

Pytanie 1

Na wstepie uprzejmie informuje, ze zgodnie z ustawg z dnia 15 grudnia 2022r.0
Panstwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracjit,
nadzor nad PIM sprawuje minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, ktéry jest ministrem
nadzorujagcym w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych?2.

Jak stanowi ustawa o instytutach badawczych, Minister nadzorujacy sprawuje nadzér nad
zgodnoscig dziatan instytutu z przepisami prawa i statutem, realizacjg przez instytut
podstawowych zadan, a takze prawidtowoscig wydatkowania srodkéw publicznych. W
ramach nadzoru, minister moze przeprowadzi¢ rowniez kontrole instytut w celu dokonania
oceny dziatalnosci finansowej instytutu, organizacji i jakosci pracy instytutu oraz jakosci
zarzadzania instytutem.

Minister nadzorujgcy moze takze zleci¢ dyrektorowi instytutu dokonanie czynnosci
naprawczych lub usprawniajgcych dziatalnos¢ instytutu.

Niezalezenie od powyzszego, uprzejmie informuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia dziatajac
we wspotpracy z Ministrem Zdrowia, przeprowadzit kontrole w PIM, ktéra szczegétowym
badaniem objeta dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach chirurgii
onkologicznej i chirurgii ogélnej w ramach uméw w rodzaju leczenie szpitalne. W wyniku
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, zidentyfikowano szereg nieprawidtowosci,
skutkujacych natozeniem kar finansowych na PIM.

Pytanie 2
W okresie od 1 stycznia 2024 r. do 9 marca 2026 r. nie odnotowano wptywu skarg
dotyczacych podobnej sytuacji w innych podmiotach leczniczych.

Pytanie 3

Procesy kontrolne realizowane z upowaznienia Ministra Zdrowia sg prowadzone w sposéb
uporzadkowany, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Dziatania kontrolne s3g
podejmowane w oparciu o plany kontroli opracowywane na podstawie przeprowadzonej
analizy ryzyka. Podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia kontrole dorazne stanowig

1Dz.U.z22025r., poz. 447.
2 Dz.U.z2024r.,poz. 534,z pézn. zm.
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natomiast przejaw biezgcego reagowania na zidentyfikowane nieprawidtowosci,
umozliwiajac niezwtoczne podjecie dziatan w sytuacjach wymagajacych pilnej weryfikacji
oraz oceny zgodnosci z obowigzujacymi przepisami.

Z jednej strony uporzadkowany system planowania kontroli na podstawie uprzednich
analiz, a z drugiej biezace reagowanie na zidentyfikowane nieprawidtowosci, zapewniaja
prawidtowe funkcjonowanie proceséw kontrolnych realizowanych przez Ministra Zdrowia.

Niezaleznie od powyzszego konieczne jest podkreslenie, ze s3 prowadzone w sposéb ciaggty
dziatania systemowe i analityczne, ukierunkowane na usprawnienie proceséw nadzorczych
w obszarze realizowania Swiadczen zdrowotnych.

W szczegdlnosci wskazad nalezy, ze regularnie zwiekszany jest zakres Swiadczen objetych
obowigzkiem prowadzenia list oczekujgcych w aplikacji udostepnianej Swiadczeniodawcom
przez NFZ, zwanej aplikacjg AP KOLCE. Obowigzek prowadzenia harmonograméw przyjec
w aplikacji AP KOLCE oznacza, ze harmonogramy przyjec¢ (w tym listy oczekujacych)
prowadzone przez wszystkich $wiadczeniodawcédw udzielajgcych danego swiadczenia
opieki zdrowotnej znajduja sie w jednym, centralnym systemie, co zapewnia Narodowemu
Funduszowi Zdrowia dostep do aktualnych danych dotyczacych czaséw oczekiwania oraz
liczby os6b oczekujacych na takie $wiadczenie w skali kraju i przez to umozliwia biezace
monitorowanie prawidtowosci prowadzenia list oczekujacych, prowadzenie szczegétowych
analiz czaséw oczekiwania oraz eliminowanie przypadkéw wielokrotnych zapiséw tej samej
osoby na to samo $wiadczenie.

Rozwigzaniem systemowym, przyczyniajacym sie do monitorowania prawidtowosci
procesu kolejnosci dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw
publicznych, jak réwniez zapobiegajacym potencjalnym nieprawidtowosciom w tym
obszarze, jest nowo wdrazane narzedzie jakim jest Centralna e-rejestracja.

Jest to rozwigzanie systemowe wdrazane przez Ministerstwo Zdrowia, ktére porzadkuje
informacje o harmonogramach wizyt i umozliwia nadzér nad kolejnosciag udzielania
Swiadczenh. Centralna e-rejestracja integruje w jednym systemie dane o terminach wolnych i
umowionych u swiadczeniodawcédw, co pozwala na biezaca ocene dostepnosci Swiadczen
oraz rzeczywistych czaséw oczekiwania w skali kraju. Integralnym elementem centralnej e-
rejestracji jest centralny wykaz oczekujacych, tzw. Poczekalnia, ktéry dodatkowo wzmacnia
funkcje monitorujaca. Poczekalnia umozliwia automatyczne kolejkowanie pacjentéw
zgodnie z datg zgtoszenia oraz kategorig medyczng wizyty, a takze pozwala na dynamiczne
przydzielanie zwalnianych terminéw.

E-rejestracja docelowo (do 2029 roku) obejmie wszystkie zakresy ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. W pozostatych zakresach $wiadczen nadal beda prowadzone listy
oczekujacych.

Dzieki temu zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak i NFZ uzyskuja narzedzie do obserwacji
faktycznych czaséw oczekiwania oraz sposobu udzielania $wiadczen.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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