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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (druk senacki
nr 250, druki sejmowe nr 711 i 736).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 12 minut 00)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Komisji
Zdrowia Waldemar Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Witam panstwa na wspdlnym posiedzeniu Komisji
Zdrowia oraz Komisji Samorzadu Terytorialnego
i Administracji Panstwowej. Witam pana przewodnicza-
cego Zientarskiego. Witam panie i panéw senatoréw z obu
komisji. Witam pana ministra Lande, przedstawiciela mi-
nistra zdrowia.

Dzisiejszy porzadek naszych obrad obejmuje rozpa-
trzenie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw. To jest druk senacki nr 250, druki
sejmowe nr 711 1 736.

Czy kto$ z panstwa ma jakie§ uwagi co do porzadku
obrad?

Skoro nie ma uwag, to uwazam, ze zostat on przyjety.

Poniewaz to jest rzadowy projekt ustawy, prosze pana
ministra o przedstawienie zalozen.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Krzysztof Landa:

Szanowni Panstwo Przewodniczacy! Szanowni
Panstwo! Wysokie Komisje!

Przedstawiam projekt ustawy, ktory wiaze si¢ z wy-
datkowaniem $rodkoéw unijnych na inwestycje w ochronie
zdrowia. Projekt pod og6lnym hastem ,,Mapy potrzeb zdro-
wotnych” opiewa na kwote ok. 12 miliardow zt. Generalnie
w resorcie zostat on przeze mnie przejety dopiero w drugiej
polowie stycznia 2016 r., a wigc kilka miesiecy temu. [ c6z
zauwazyliSmy? Moze najpierw powiem, ze poczatkowo to
byt projekt wysokiego ryzyka, dlatego ze chodzi o ogromne
kwoty, ktore, z jednej strony, moga pomoéc polskiej stuzbie
zdrowia, ale z drugiej, jezeli beda zle wydane, moga jej
bardzo zaszkodzi¢. Te pieniadze oczywiscie powinny by¢
wydatkowane inaczej, lepiej niz w poprzednich perspekty-
wach. Bardzo mocno podkreslata to Komisja Europejska.

Byto kilka problemow zwigzanych z realizacja projektu
»Mapy potrzeb zdrowotnych”. Komisja Europejska zarzuci-
ta nam, ze w poprzednich perspektywach kupowano sprzet,
ktory nigdy nie zostal rozpakowany, ze byty budowane
obok siebie jednostki o tym samym profilu, ze generalnie

bylo sporo niegospodarnosci w wydatkowaniu srodkow
publicznych. Tymczasem to, na czym Komisji Europejskiej
najbardziej zalezy, to jest przejrzystos¢, jezeli chodzi o wy-
datkowanie pieni¢dzy, oraz racjonalnosc.

Proszg panstwa, problemem byto rowniez to, ze Komisja
Europejska sktaniata si¢ do, powiedziatbym, wstrzemigz-
liwej oceny, jezeli chodzi o mapy potrzeb zdrowotnych.
Z kilku powodéw. Po pierwsze, Komisja zauwazyla, ze
informacje, ktore sa gromadzone w mapach potrzeb zdro-
wotnych, czyli dotyczace epidemiologii, demografii, kadry
i infrastruktury, nie przektadaja si¢ bezposrednio na plany
inwestycyjne, a wigc opinie o celowosci czy tez decyzje,
na co be¢dg wydatkowane $rodki publiczne zgodnie z pro-
jektem. I to byta rzeczywiscie uwaga, ktorg traktowalismy
z calg powaga. Po drugie, Komisja Europejska zauwazyta,
ze samorzady, regiony nie sg wiaczone do projektu map po-
trzeb zdrowotnych w sposob wlasciwy, ze zaangazowanie
regionow, a wigc wojewodow, marszatkow, regionalnych
oddziatow funduszu, w prace nad mapami potrzeb zdro-
wotnych powinno by¢ wigksze.

Kolejnym elementem, ktéory ma istotne znaczenie
w projekcie, sg priorytety regionalnej polityki zdrowotne;.
Chodzi o plany strategicznych zmian w poszczegdlnych
zakresach odnosnie do szpitalnictwa, AOS 1 POZ.

Tak ze, prosz¢ panstwa, ten projekt byt postrzegany,
przynajmniej w resorcie, jako projekt wysokiego ryzyka.
Mowig ,,byt”, poniewaz w tej chwili, dzieki IOWISZ, czyli
Instrumentowi Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia, tj. narzgdziu, ktore jest tutaj opisane, a ktorego pod-
stawa wdrozenia jest ten projekt ustawy, wszelkiego rodzaju
zagrozenia zostaly zniwelowane. Tak wiec IOWISZ wpisuje
si¢ w spetnienie tych wszystkich postulatow.

Jak panstwo widzicie, Komisja Europejska odebrata
wszystkie nasze mapy, zar6wno onkologiczne, jak i kar-
diologiczna, a takze te, ktore byly opublikowane 30 kwiet-
nia. W duzej mierze dzigki [IOWISZ ten projekt jest pod
pelna kontrolg. Zaangazowanie regiondw réwniez jest
bardzo duze.

Moze opowiem panstwu troch¢ o historii i genezie
samego IOWISZ, czyli Instrumentu Oceny Wnioskoéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

Ot6z, prosz¢ panstwa, pierwszg rzecza, ktorg zrobitem
czy zrobiliSmy po przejeciu tego projektu, byto zorgani-
zowanie trzech konferencji: na pétnocy Polski dla péinoc-
nych regionow, dla srodkowych regionéw i dla regionow
potudniowych Polski. Po prostu pytalismy przedstawicieli
oddziatéw wojewodzkich, wydziatéw zdrowia marszat-
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kowskich oraz wydziatéw zdrowia wojewodzkich, jakie
powinny by¢ w tym projekcie, wedtug nich, kryteria po-
dziatu $rodkow, zeby odpowiedzie¢ na postulaty Komisji
Europejskiej, zeby zapobiec btedom, ktore byty popehio-
ne wezesniej. | podczas tych trzech konferencji powstata
bardzo dluga lista postulatow. Nastgpnie zostat powotany
tzw. zespot do spraw translacji map potrzeb zdrowotnych
na plany inwestycyjne. Skrétowo nazywaliSmy go zespo-
fem kartograféw, bo skoro mapy potrzeb zdrowotnych, to
powinni by¢ réwniez kartografowie. To sa ludzie, ktorzy
maja ogromna wiedze, nieliczni specjali$ci w Polsce zna-
jacy sie na wskaznikach jakosciowych w ochronie zdro-
wia. Tak wigc to sa naprawde¢ osoby $wietnie przygoto-
wane i $miem twierdzi¢, ze najlepsi ludzie w Polsce do
tego typu opracowarn. I oni opracowali wszystkie pytania.
Zebralismy postulaty od regionéw i zostaly one przedsta-
wione w formie pytan. Tak Ze te pytania to sg kryteria.
W formularzu IOWISZ sa 34 pytania, na ktére musi odpo-
wiedzie¢ najpierw wnioskodawca, a poniewaz ocena jest
kaskadowa, to potem trzeba zweryfikowa¢ odpowiedzi na
pytania. Oczywiscie sa przydzielane punkty. Kazde pytanie
ma swoista wagg. A za cala maszyneria stoi odpowiedni
wzor. Tak wigc pierwsza rzecz to jest przygotowanie przez
wnioskodawce wniosku z uzyciem formularza IOWISZ.
Czyli tak: kto§ ma pomyst na realizacj¢ takiej czy innej
inwestycji w danym regionie w sektorze zdrowia, musi
wigc przygotowac wniosek, przydzieli¢ swoje punkty wraz
z krotkim uzasadnieniem. Nastgpnie ten wniosek podle-
ga ocenie kaskadowej. Zostaje skierowany do oddziatu
wojewddzkiego funduszu, co oczywiscie podnosi stopien
przejrzystosci oraz stopien racjonalnos$ci stosowania same-
go narzedzia. Jezeli oddziat funduszu chee zmieni¢ ktora-
kolwiek z punktacji w tych 34 pytaniach, to moze to zrobic,
np.z 6 na4 alboz3 na 5. Nie ma problemu. Ale za kazdym
razem musi t¢ punktacje, ten punkt, ktory przydzielit i zmie-
nit, uzasadni¢ — do 200 znakéw. Potem ten dokument jest
kierowany do wojewody. Wojewoda moze zmieni¢ punk-
tacje, ktora przydzielit wnioskodawca badz oddziat, ale tez
musi to uzasadni¢. Wczesniej w tym projekcie byt jeszcze
etap jeden — ocena marszatkow, wydziatow zdrowia. Kiedy
jednak stangto to na posiedzeniu Rady Ministréw, uznano,
ze w przypadku marszatkow zachodzi istotny konflikt in-
teresow pod tym wzgledem. RzeczywiScie marszatkowie,
ktérzy maja duzo szpitali, mogliby de facto preferowac
te swoje, a — teoretycznie — dyskryminowac¢ pozostate.
W zwiazku z tym wydaje mi si¢, ze stusznie zostali oni
wykluczeni z dokonywania kaskadowej oceny. Zreszta na
poczatku, kiedy jeszcze byli uwzglednieni w projekcie, byly
liczne protesty z ich strony i ze strony wydziatlow zdrowia
marszalkowskich. Oni nie chcieli uczestniczy¢ w tym pro-
cesie. Co prawda potem, kiedy zostali z niego wyltaczeni,
pojawily si¢ odwrotne postulaty, ale to juz zupetnie inna
historia. Wydaje mi si¢, ze rozstrzygnigcie przyjete przez
rzad jest jak najbardziej zasadne.

Proszg¢ panstwa, jeszcze kilka stow o samym IOWISZ,
o kryteriach, ktore tam s3. ..

(Gtos z sali: Przepraszam, Panie Ministrze, powiedziat
pan, ze wojewoda...)

Wojewoda wydaje opini¢ o celowosci, a wigc jest to
decyzja o tym, ze inwestycja bedzie realizowana.

(Gtos z sali: 1 koniec procesu oceny?)

Koniec.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Moze by¢ odwotanie do ministra zdrowia.

Prosze panstwa, chce jeszcze powiedzieé o kryteriach.
Otoz po pierwsze, IOWISZ konsumuje informacje z map
potrzeb zdrowotnych. Tak wigc jezeli co$ jest na mapie, to
stosuje si¢ wiele kryteriow oceny pod katem informacji,
ktore znajdujg si¢ na mapach. Po drugie, inwestycja musi
si¢ wpisywac w priorytety regionalnej polityki zdrowotne;j.
To kryterium jest zero-jedynkowe — albo co$ wpisuje si¢
w priorytety, albo nie. Jesli nie, to nie ma co dalej wypet-
nia¢ formularza IOWISZ. Kryteria w IOWISZ konsumuja
wigc informacje z map i z priorytetdw regionalnej polity-
ki zdrowotnej. Oprocz tego sa pytania, ktore wpisuja si¢
w priorytety Komisji Europejskiej, takie jak opieka dtugo-
terminowa, opicka srodowiskowa czyli ta blisko pacjenta.
Jest tez zestaw pytan... Cze$¢ pytan wpisuje si¢ w polityke
zdrowotng Ministerstwa Zdrowia, w priorytety ministra
zdrowia. I wreszcie jest grupa pytan, ktére dziatajg bardzo
silnie — pytania trzydzieste pierwsze, trzydzieste drugie
i trzydzieste trzecie — wpisujacych si¢ w program rozwoju
gospodarki panstwa, a wigc w plan Morawieckiego. Czyli
pieniadze, ktore sa zapisane w projekcie, majg zadziata¢
na rzecz wypetnienia priorytetow Komisji Europejskiej,
wypelnienia priorytetow Ministerstwa Zdrowia oraz wy-
petnienia priorytetéw Ministerstwa Rozwoju.

Teraz, jak dziata IOWISZ? IOWISZ dziata, prosz¢ pan-
stwa, przede wszystkim jako bariera wejscia, jesli chodzi
o aplikowanie o $rodki publiczne. Jesli kto$ zderzy swoj
pomyst z IOWISZ, uzyska 13 tysiecy 500 punktéw badz
wiecej, to ma szansg... Bo sprawa nie jest jeszcze przesa-
dzona, to nie jest narzedzie, ktore zastepuje podejmowanie
decyzji przez wojewodg. To jest narzedzie wsparcia decy-
zyjnego. Jak mowie, IOWISZ jest jakby bariera wejscia.
Tak wiegc jesli kto$ uzyska 13 tysiecy 500 punktow badz
wiecej, to przechodzi do dalszej oceny. Jesli nie...

(Glos z sali: Czy mozna na biezaco zadawac takie...)

Nie ma problemu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Senator Waldemar Stugocki:

Juz moéwi¢ do mikrofonu. Bardzo przepraszam.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Waldemar Stugocki, senator RP.

(Glos z sali: Wszyscy go znaja.)

Tak, wszyscy mnie znaja, jak pan senator podpowiada.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jasne.

Panie Ministrze, 13 tysiecy 500 punktéw to jest
ogromna liczba. To ile jest pytan i jaki jest maksymalny...
Rozumiem, ze liczba mozliwych do zdobycia punktow
w réznych pytaniach jest zréznicowana, ale liczba moz-
liwych do zdobycia punktow, ktére predestynuja projekt
do dalszego ewentualnie aplikowania o $rodki publiczne,
jest przeogromna — 13 tysigcy 500 punktéw. Przeogromna.
Dzigkuje bardzo.
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Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Krzysztof Landa:

To jest pytanie szczeg6lowe, tak wiec pozwole sobie
jednak skonczy¢ big picture, czyli ogdlny oglad, a potem
wroce do tego pytania.

Proszg panstwa, jak dziata jak bariera? Jezeli projekt nie
uzyska minimalnej liczby punktow, to po prostu nie mozna
dalej kierowa¢ wniosku. Potem to wszystko podlega ocenie
kaskadowej. Prosze panstwa, moim zdaniem to narze¢dzie
ma znacznie wazniejsza funkcj¢ niz bariera wejscia. Otoz to
narzedzie jest pomyslane jako narzedzie teleinformatyczne,
awiec bedzie odpowiednia strona internetowa. Program juz
jest napisany przez CSIOZ. I teraz, prosz¢ panstwa, jesli
kto$ bedzie miat jakis dobry pomyst, ale bedzie si¢ obawiat,
7e ma marne szanse na uzyskanie §rodkéw finansowych,
ze pewnie nic z tego nie bedzie i z tego powodu nie bedzie
chciat sktada¢ wniosku, to wlasnie bedzie mogt wejs¢ na
strong internetowg, wpisa¢, nawet pobieznie, punktacje
i zobaczy¢, ile punktow moze uzyskac. Jezeli kto$ bedzie
miat dobry pomyst, ktory si¢ wpisuje w plany strategiczne
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rozwoju oraz postu-
laty Komisji Europejskiej, to bedzie mogt wej$¢ na strone
internetowa i zobaczy¢, ile punktow uzyska. Kiedy zobaczy,
ze jest ich znacznie powyzej 14 tysigcy, to si¢ zachgci,
ogromnie zacheci do ztozenia wniosku. Tak wiec kiedy
zobaczy, ze jego szanse na uzyskanie srodkéw finansowych
sg duze, to bedzie o nie wnioskowat.

Oprocz tego — koncze juz wypowiedz dotyczaca ca-
losciowego ogladu sytuacji, prosz¢ panstwa — IOWISZ
zgodnie z wolg pana ministra ma by¢ uzywany nie tylko
do inwestycji finansowanych ze $§rodkéw unijnych, lecz
takze do wszystkich inwestycji w sektorze zdrowia, zeby
po prostu unikngé btedow, ktore do tej pory w naszym
systemie si¢ zdarzaty.

Wracam teraz do pytania. Prosze¢ panstwa, wigkszo$¢
pytan, praktycznie kazde — moze nie kazde, sa wyjatki
— ma punktacje od 0 do 10. Wzér przewiduje taczenie
warto$ci sumarycznych, a nast¢pnie przemnazanie ich
w pewnych zbiorach. Dlatego te liczby sa tak duze. Skad
sie wzieta minimalna liczba? Minimalna wzig¢ta si¢ stad, ze
wpisaliS$my ponad 70 tzw. fiszek projektowych zebranych
z calej Polski, z projektow juz zrealizowanych badz tych,
ktore maja by¢ realizowane. I na tej podstawie spraw-
dzilismy praktycznie jak ten wzor dziata. Tak ze dzigki
temu mozemy poda¢ minimalng liczbe. Maksymalna to
jest... Ile?

(Glos z sali: 89 tysiecy.)

89 tysiecy to jest maksymalna liczba.

Przypominam panstwu, ze nad tym projektem wcigz
toczy si¢ debata. Jezeli ktos chce zglosi¢ racjonalne uwagi,
to bardzo prosze. Tylko przypominam, ze nie jest tatwo
opracowac tego typu pytania, bo one dzialaja jak wskazniki,
a wskazniki nie jest tak prosto opracowa¢. Tam jest rOwniez
instrukcja, tzn. przy kazdym pytaniu jest instrukcja, jak
nalezy rozumie¢ dane pytanie. Prosze panstwa, wcale nie
jest tatwo przygotowac odpowiednig punktacje i potaczy¢
te wskazniki w odpowiednie zbiory. I nie jest proste stwo-
rzenie wzoru, ktory dziata w sposob zbilansowany, jezeli

chodzi o wnioski inwestycyjne. Oczywiscie przyjmujemy
racjonalne uwagi. Jezeli kto$ rzeczywiscie zaglebit si¢
W pytania, przegryz! si¢ przez pewne pytania i przez wzor,
i ma uwagi, to nie ma problemu, zeby je zglosil. Bedzie
rozporzadzenie, ono jest w konsultacjach wewnetrznych,
zewngetrznych. Tak ze nie bedzie zadnego problemu, zeby
zglosi¢ swoje uwagi. Konsultacje w sprawie rozporzadzenia
potrwaja do...

(Gtos z sali: ...jedenastego.)

...11 sierpnia. Tak ze mozna zglosi¢ uwagi. Ale pro-
sz¢ jeszcze raz, zeby one byly rzeczywiscie przemyslane,
jezeli ktos bedzie je zglaszat. Bo propozycja, ktora tutaj
jest, naprawdg jest bardzo dobrze przemyslana i sprawdzo-
na, jak mowie, na licznych przyktadach realnych fiszek.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Teraz przystapimy do zdawania pytan przez panstwa
senatorow.

Pani Senator, prosz¢ bardzo.

Senator Jadwiga Rotnicka:

Jadwiga Rotnicka.

Szanowny Panie Ministrze!

Krotkie pytanie. W tej ocenie kaskadowej, jak pan
powiedzial, decyzje o celowos$ci danej inwestycji wyda-
je wojewoda. Czy to jest rownoznaczne z tym, ze to si¢
znajdzie na mapie potrzeb i bedzie realizowane? Czy to
znaczy, ze dopiero mozna wystapi¢ o fundusze? Jak to
nalezy traktowac?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Krzysztof Landa:

Inaczej, mapy sa zupelnie czym$ innym. Mapy sa
zgromadzeniem informacji epidemiologicznych, demo-
graficznych, kadrowych i infrastrukturalnych. To jest po
prostu model, ktory ma odzwierciedla¢ rzeczywistosc,
prawda? Chodzi o same mapy. Zeby to byto jasne. One
jeszcze przez poprzedni rzad zostaty zaprojektowane w taki
sposob: wiadomo, ze na poczatku poziom szumu bedzie
wysoki, bo pierwsze dane sg przekazywane przez $wiad-
czeniodawcoOw w sposOb niezbyt precyzyjny, oni dopiero
muszg si¢ nauczy¢, ze to jest wazne narzgdzie. Poziom
szumu maleje wraz z kolejnymi interakcjami. Jezeli kto$
sobie wyobraza, ze mapy potrzeb zdrowotnych oddadza
w pelni rzeczywistos¢, to si¢ myli, bo zaden model nigdy
nie odda rzeczywistosci w 100 procentach, zawsze beda
jakie$ roznice. W rzeczywistosci co$ si¢ zmieni, a na ma-
pach jeszcze tego nie bedzie.

Pytanie byto inne. Przede wszystkim, wojewoda nie
wydaje decyzji, tylko opini¢ o celowosci inwestycji. Od
tej opinii jest mozliwos¢ odwotania.

(Senator Jadwiga Rotnicka: Ale powiedzmy, ze jest
opinia pozytywna. Co to oznacza?)
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W wigkszosci przypadkow, ze takie inwestycje beda
realizowane, chyba ze kto$ si¢ odwota.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Odpowiesz? Chcesz odpowiedzie¢? To bardzo proszg.

Pan dyrektor Jakub Adamski.

Zastepca Dyrektora
Departamentu Analiz i Strategii
w Ministerstwie Zdrowia

Jakub Adamski:

Jezeli mozna, moze uzupekig¢ t¢ odpowiedz.

Jakub Adamski, Departament Analiz i Strategii
w Ministerstwie Zdrowia.

Jezeli chodzi o $rodki europejskie, to uzyskanie po-
zytywnej opinii bedzie kryterium formalnym do uzy-
skania mozliwosci przystapienia do konkursu. W przy-
padku innych $rodkéw opinia begdzie wykorzystywana
do stwierdzenia, ze finansowanie jest zasadne, jednakze
w tej chwili nie jest wskazany obowiazek jej uzyskania na
etapie sktadania wnioskéw. Czyli uzyskanie samej opinii
nie przesadzi o tym, ze $rodki beda przyznane, jednakze
na pewno bedzie to pozytywnie oceniane. Jezeli chodzi
o $rodki inwestycyjne...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

W wypadku $rodkow europejskich — tak, w wypad-
ku innych $rodkéw w tym kierunku bgdziemy zmierzali.
Jednakze obecnie na tym etapie jeszcze nie jeste$Smy. Opinia
znajdzie jednak zastosowanie, m.in. na etapie konkursow
czy zawierania umow z Narodowym Funduszem Zdrowia,
albo ewentualnie pozniej, kiedy system bedzie modyfiko-
wany. Beda przydzielane dodatkowe punkty na podstawie
pozytywnej opinii w zakresie prowadzonych inwestycji.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢ bardzo.
Pan senator Czarnobaj si¢ zglaszat.

Senator Leszek Czarnobaj:

Panie Ministrze, pan dyrektor czg§ciowo odpowiedziat,
ale jeszcze do tego wracam: opinia a decyzja. Rozumiem, ze
w sytuacji ubiegania si¢ o Srodki unijne sprawa jest prosta.
Negatywna opinia — nie startuje w konkursie. A co, jesli
chodzi o $rodki krajowe? Zatdézmy, ze jest opinia, ktora
niekoniecznie obliguje... Czy mowimy tutaj o staraniu si¢
tylko o $rodki inwestycyjne, czy w przysztosci rowniez
o $rodki publiczne na funkcjonowanie? To jest pierwsze
pytanie. Bo to sa dwie rzeczy powigzane...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Raczej nie mozna czy raczej nie powinno si¢ tego, Panie
Ministrze i Panie Dyrektorze, rozdzielac? Czyli dajemy
komus pozytywna opini¢, okej, inwestu;...

I jeszcze pytanie z tym zwigzane. Dlaczego panstwo
nie wprowadzacie... Uwazam, ze dobrze, zeby inwestor na
poczatku wiedzial, czy ma szansg, czy to, co on zamierza
zrobié, to jest pozadana inwestycja, czy nie. Wiele lat si¢
na to czeka w zakresie inwestycji w ochronie zdrowia. Tak
ze to tyle pytan. Pozostate beda pozniej.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Krzysztof Landa:

Jezeli chodzi o druga cz¢$¢ pytania, to wlasnie taka jest
funkcja IOWISZ. Dzi¢ki temu, ze on bedzie dostgpny na
stronie internetowej, ci, ktorzy mysleli, Ze maja pewne uwa-
runkowania i dostang pieniadze, beda mogli si¢ sprawdzic,
tak zeby sie nie pomyli¢ na wypadek, gdyby si¢ okazalo,
ze inwestycja nie wpisuje si¢ ani w priorytety Unii, ani
w polityke zdrowotna, ani polityke rozwojowa. Niektorych
to zniecheci. Moze beda sobie wlosy z glowy wyrywac,
ale mnie to specjalnie nie interesuje, bo albo mamy dobry
pomyst na dobra inwestycje, ktora pomoze stuzbie zdrowia
i gospodarce polskiej, albo nie i w takim wypadku inwesty-
cja nie powinno by¢ realizowana. A z drugiej strony, jezeli
kto$ ma dobry pomyst, a nie wiedzial, jakie sa szanse na
jego realizacje, bedzie mogl to sprawdzic. I jezeli dosta-
nie wysoka punktacje, to bedzie wiedzial, ze ma szanse
na uzyskanie, po pierwsze, srodkéw inwestycyjnych, po
drugie, jak sadze, potem rowniez $rodkoéw finansowych
na dziatalnos¢.

Ale pan dyrektor...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Senator Leszek Czarnobaj:

Panie Ministrze, okej. Rozumiem, co pan minister mowi,
tylko nie prosz¢ o ocen¢ w sensie zabarwienia ujemnego
lub dodatniego. Mnie chodzi o prosta rzecz. Sktadam...
Inaczej powiem. Przymierzam si¢ do inwestycji ze sSrodkoéw
krajowych. Dostalem negatywng... Znaczy jeszcze inaczej
powiem. Wyswietlilem sobie informacje¢, ze prawdopo-
dobnie dostan¢ negatywna opinig¢, ale mimo to brng¢ dalej,
bo jestem przekonany, ze to jest jednak dobry pomyst.
I chodzi o to, zeby tak jak w wypadku opinii w odniesieniu
do wniosku o $rodki unijne, kiedy mowi si¢: okej, mozesz
startowac, ale nie o $rodki unijne, rowniez tu da¢ prosta
odpowiedz: nie bedziesz mial mozliwosci korzystania ze
srodkow publicznych.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Krzysztof Landa:

Jesli chodzi o $rodki krajowe, to nie jest to mozli-
we. Gdybysmy wprowadzili zakaz, bytoby to niezgodne
z prawem unijnym. Jesli kto$ chce zainwestowac, moze
to zrobi¢, kazdy inwestor — prywatny i publiczny. Moze
wystapi¢ dzisiaj... To wszystko dziala na migkko. Kazdy
moze wystapic o opini¢ o celowosci, ale nie musi. A jesli nie
wystapi albo gdzie$ tam co$ sprawdzit i chce ja realizowac,
to po prostu naraza si¢ na ryzyko, ze nie uzyska srodkow
finansowych na dziatalnosé¢.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Na dziatalnos¢.
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(Glos z sali: A inwestycyjne?)

Na inwestycje na pewno nie uzyska albo prawie na
pewno. Nie uzyska na finansowanie. ..

Pan dyrektor jeszcze chce uzupetnic.

Zastepca Dyrektora
Departamentu Analiz i Strategii
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Adamski:

Znaczy jezeli chodzi o finansowanie rzeczywistej
dziatalnosci, to jest kwestia tego, w jakim stopniu opinia
o celowosci inwestycji bedzie uznawana w konkursach
organizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Tu
sg prace nad...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...Tudziez innego ptatnika. Moéwimy jednak zgod-
nie z obecnym stanem prawnym, a wigc o Narodowym
Funduszu Zdrowia. Jesli podmiot startujagcy do konkursu
bedzie miat pozytywna opinig, to jego szanse na uzyska-
nie finansowania beda wigksze ze wzgledu na uzyskang
punktacj¢. Tak wigc mowimy tutaj o instrumencie migk-
kim, ktérego oddziatywanie ma realne konsekwencje na
przysztosé.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan senator Stugocki. Proszg.

Senator Waldemar Stugocki:

Bardzo dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo! Panie Ministrze!

Ide¢ rozumiem. Absolutnie idea jest taka, zeby efektyw-
nie wydatkowac publiczne pienigdze, w tym europejskie,
zeby przeznaczac je na takie sfery opieki zdrowotnej, ktore
daja jak najwickszg efektywno$¢ z punktu widzenia bior-
cow tych ustug, czyli nas obywateli. Rozumiem, oczywi-
Scie, cel systemu IOWISZ, ktory pan prezentowat. Ale nie
do konca rozumiem, Panie Ministrze, i jak mniemam, jest
to decyzja polityczna, wytaczenie marszatkéw z procesu
oceny wnioskow. Jednak samorzad wojewodztwa prowa-
dzi wazna dziatalno$¢, nie tylko w odniesieniu do szpitali
wojewodzkich, lecz takze redystrybucji pieniedzy euro-
pejskich. Czy te procedure panstwo w jakikolwiek sposob
przedyskutowali? Jak wiemy, to takze Komisja Europejska
zasugerowata, zeby w ramach Programu Operacyjnego
nInfrastruktura i sSrodowisko” zostat utworzony podkomi-
tet zajmujacy si¢ redystrybucja srodkow europejskich. Na
czele tego podkomitetu stoi minister wlasciwy do spraw
zdrowia, czyli dzisiaj personalnie pan minister Radziwitt.
Absolutnie stuszna jest idea, zeby mie¢ kompleksowa
wiedze¢, w jakich obszarach inwestujemy pienigdze, aby
nie dochodzito do takich sytuacji, o ktorych pan mowit.
Chociaz z tymi przyktadami ja si¢ do konca nie zgadzam.
Nie chodzito o to, ze sprzgt byt niewypakowany, lecz o to,
ze w ogole nie bylo na niego zapotrzebowania.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale to s3 niuanse. O tym nie chc¢ dyskutowac, bo sa
pewnie rozne przyktady.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wiem, ze to samo mowicie. Ale ja nakre§lam, Panowie,
pewien kontekst. Nie rozumiem, dlaczego Rada Ministrow
czy Komitet Staty Rady Ministroéw — bo nie wiem, na kto-
rym poziomie marszatkowie zostali z tej procedury wy-
faczeni — tak zdecydowat, skoro marszatkowie zgodnie
zustawa z 5 czerwca 1998 r. jakie$ dzialania w tym zakresie
podejmuja. Tak wigc mysle, ze bylaby pozadana pewna
ocena wydana przez marszalkow, zanim to zrobi wojewoda,
jezeli moéwimy o Polsce samorzadnej. Chyba Ze nie. Ale
jak rozumiem, do 11 sierpnia dopuszczacie panstwo takze
wyrazenie opinii w konsultacjach spotecznych. Ja pozwole
sobie skierowa¢ do pana ministra stanowisko w tej spra-
wie. W ramach konsultacji spotecznych wyrazg na pismie
SWO0j3 opinig.

Jak rozumiem, Panie Ministrze, w zalezno$ci od tego,
jaki jest typ beneficjenta — teraz méwig o Srodkach europej-
skich —jezeli otrzymuje on mniej niz 13 tysigcy 500 punk-
tow, to nie aplikuje o $rodki, np. w ramach regionalnego
programu operacyjnego wojewodztwa X, Y, Z, jednego
z 16. Oczywiscie jesli jest beneficjentem. A moze apli-
kowa¢ o inne $rodki? O zadne $rodki publiczne nie moze
aplikowac? Dobrze zrozumialem, tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Moze? O krajowe moze?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No to widzg tutaj pewna niekonsekwencje, nielogicz-
nos¢, bo...

Przepraszam, prowadzilem tutaj wewnetrzna dyskusje
z panem profesorem na nieco inny temat.

Skoro moze aplikowag, to tym bardziej nie rozumiem,
Panie Dyrektorze. Srodki europejskie i krajowe takze sa
srodkami publicznymi. Dlaczego wiec z jednego zrodta,
z jednego portfela nie mozna skorzystac, a z drugiego moz-
na? Bedg jeszcze kontynuowal, ale moze dopiero po tym,
jak pan dyrektor odpowie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze bardzo, Panie Dyrektorze.

Zastepca Dyrektora
Departamentu Analiz i Strategii
w Ministerstwie Zdrowia

Jakub Adamski:

Jezeli mogg... Jesli bedzie za duzo pytan naraz, to jesz-
cze si¢ pogubig.

Jezeli chodzi o marszatkéw, to dwa argumenty przesa-
dzity o tym, ze oni przestali by¢ brani pod uwage w procesie
opiniowania. Po pierwsze, najzwyczajniej] w $wiecie oni
sa podmiotami tworzacymi dla czgsci szpitali, tak wigc
powstaje pewien konflikt interesow podczas opiniowa-
nia. Po drugie, jak stusznie zauwazono, oni i tak dokonuja
redystrybucji srodkow, tak wige zasadniczo pdzniej i tak
wyrazaja opini¢. Nie byto wigkszego uzasadnienia, zeby
w tym samym procesie de facto wyrazali ja dwa razy.
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Jezeli chodzi o $rodki krajowe, to ministerstwo od po-
czatku jasno wyraza stanowisko, wskazal to pan minister,
ze docelowo ten mechanizm ma by¢ stosowany do innych
srodkow. Niestety, ze wzgledu na narzucone nam ramy cza-
sowe, wynikajace z momentu rozpoczgcia prac i zwigzane
z terminem wejscia ustawy w zycie, i poniewaz opinie o ce-
lowosci inwestycji sa wydawane od 30 czerwca, de facto
zgodnie z przepisami z 2014 r., ktore wtedy weszty w zycie,
moglismy dokonywac¢ najpilniejszych zmian. Chodzi o te,
ktérych trzeba bylo dokona¢ natychmiast. Ale to bedzie
podlegato rozszerzeniu.

(Senator Waldemar Stugocki: Rozmawialicie panstwo
w Komitecie Monitorujacym o tych przepisach, czy w ogole
nie stawato to...)

Tak, jak najbardziej. Przede wszystkim, marszatkowie
brali udziat w tworzeniu samego instrumentu, tak jak wspo-
minat pan minister, w trakcie poszczegdlnych konferencji.
Projekt byt dyskutowany rowniez w komisji wspolnej. Byt
tez przedstawiany w komitecie sterujacym. Tak wigc to nie
jest cos, co zostato wprowadzone w oderwaniu od mar-
szatkow, tak zeby oni nie mieli mozliwosci prowadzenia
konsultacji czy dyskus;ji.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Waldemar Stugocki: Jaka byta opinia samo-
rzadu?)

Odnosnie do czego?

(Senator Waldemar Stugocki: Odnos$nie do wytaczenia
marszalkow. A moze oni jeszcze nie wiedza o tym, ze zo-
stali wylaczeni...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Juz mowie.

(Senator Waldemar Stugocki: ...Do 11 wrze$nia...)

Nie, nie. Sekundke. Konsultacje trwaja. Rozporzadzenie
jest konsultowane. Wytaczenie jest w ustawie, czyli w tym,
co mamy tutaj. Do 11 sierpnia beda trwaty konsultacje
w sprawie rozporzadzenia. To sg konsultacje dotyczace py-
tan, algorytmu czy progu punktowego. Jezeli chodzi o wy-
faczenie marszatkow, tak jak pan minister juz wezesniej po-
wiedziat, to kiedy za pierwszym razem zostali oni zaproszeni
do dokonywania opinii, ich stanowisko byto jednoznacznie
negatywne, stwierdzili, Ze nie chca tego robi¢, ze dla nich to
sa dodatkowe obowiazki. A gdy zostali, zgodnie z ich wola,
wykluczeni z tego projektu, nagle pojawity si¢ watpliwosci,
deklaracje, ze moze jednak warto wziag¢ w nim udziat.

Senator Waldemar Stugocki:

Jesli moge, Panie Przewodniczacy, ostatnie zdanie, bo
wiem, ze jest jeszcze wiele innych waznych pytan.

Niespecjalnie chce nawet zna¢ zdanie jednostek samo-
rzadu terytorialnego szczebla wojewodzkiego i marszatkow.
Skoro jest konflikt interesoéw, jak powiedzial pan dyrektor
— 1 ma racjg¢, absolutnie si¢ z nim zgadzam, poniewaz sa
przypadki, w ktorych samorzad wojewodztwa jest strona,
np. jesli chodzi o szpitale wojewodzkie — to czy nie byloby
lepiej, Panie Ministrze, wytacza¢ samorzad wojewodztwa
z dokonywania oceny tylko w tych przypadkach, w kto-
rych ocenialiby oni wlasne projekty? Partycypowaliby tylko
w procesie oceny tych projektow, dla ktorych organem pro-
wadzacym nie jest samorzad wojewddztwa na przyktad...

Zastepca Dyrektora
Departamentu Analiz i Strategii
w Ministerstwie Zdrowia

Jakub Adamski:

Problem polega na tym, ze konflikt intereséw moze si¢
przejawia¢ w dwoch postaciach: kiedy ocenia si¢ wlasne
jednostki i kiedy si¢ ocenia konkurencje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Waldemar Stugocki: No ale...)

Z tej perspektywy mowimy o wszystkich podmiotach,
ktore startuja, ze tak powiem kolokwialnie, do Narodowego
Funduszu Zdrowia po te same $rodki. Jezeli kto$ ma opinio-
wac podmioty, ktére sg konkurencja dla jego podmiotow,
to nadal mamy sytuacje konfliktowa.

Senator Waldemar Stugocki:

Panie Dyrektorze, ale taki konflikt interesow jest. ..

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Senatorze, pan zdominowal w tej chwili komisje.
Dajmy szanse tez innym senatorom.

(Senator Waldemar Stugocki: Ostatnie zdanie, bo to jest
wazny watek, tak mysle.)

Ostatnie. Oke;j.

Senator Waldemar Stugocki:

Taki konflikt interesow jest takze w przypadku rzadu,
bo minister zdrowia jest organem prowadzacym dla wielu
szpitali w Polsce, tak?

Ale chee powiedzie¢ co innego, Panie Ministrze...
Panie Ministrze i Panie Dyrektorze, bo to pan dyrektor mi
odpowiadat na pytanie.

(Rozmowy na sali)

Juz mogg? Chciatbym, Zeby pan ustyszat.

Znaczy to, o czym pan mowi, to jest troche hipokry-
zja, Panie Ministrze i1 Panie Dyrektorze, przede wszyst-
kim, dlatego ze samorzad wojewodztwa i tak partycypuje
w ocenie, chociazby w przypadku redystrybucji sSrodkow
europejskich w ramach regionalnych programéw operacyj-
nych. Czyli tutaj pan widzi jakie$ zagrozenie i nie buduje
pan zadnej antytezy dla tego rozwigzania, a widzi je pan
w przypadku oceny, ktora jest tylko de facto formalna,
dopuszczajaca, ale nie ostateczna. Przeciez dopiero w tym
drugim etapie samorzad wojewodztwa zdecyduje i marsza-
ek podpisze — albo nie — umowg o finansowanie danego
przedsigwzigcia w tym zakresie. Chyba si¢ pan ze mna
zgadza, Panie Dyrektorze?

Zastepca Dyrektora
Departamentu Analiz i Strategii
w Ministerstwie Zdrowia

Jakub Adamski:

Panie Senatorze, mam pelng §wiadomos¢ tego, ze tak
wyglada sytuacja. To jest sytuacja zastana, z ktdrg po pro-
stu musimy sobie radzié, ale to jest kwestia drugorzedna.
Skoro marszatkowie i tak wydaja te srodki, to opiniowanie



w dniu 2 sierpnia 2016 .

9

na wczesniejszym etapie tak naprawdg nie jest tutaj argu-
mentem. Tak jak méwig, rozne czynniki byly brane pod
uwagg, stad na poczatku bylto podejscie polegajace na tym,
zeby zaprosi¢ marszatkow do wspotpracy, ale ta propozy-
cja spotkata si¢ pierwotnie z ich niechgcia, wzigwszy pod
uwagg inne argumenty, jezeli chodzi o kwestie opiniowania.
Decyzja zostala podjeta, marszatkowie zostali wytaczeni
Z tego procesu.
(Senator Waldemar Stugocki: Dzigkuje bardzo.)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Teraz pan senator Wojtyla. Proszg.

Senator Andrzej Wojtyla:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, przeczytatem doktadnie druki sejmowe
i druk senacki oraz stenogram z dyskusji sejmowe;j i chciat-
bym, zeby pan potwierdzit, bo ja to tak zrozumiatem, ze
to jest proba nie catosciowego, lecz fragmentarycznego
uporzadkowania podazy i §wiadczen zdrowotnych, czyli
czesci podazowej. Bo stuzba zdrowia to jest rynek para-
monopolistyczny. Z wicelu wzgledéw. I to pokazuje, ze
podaz indukuje popyt. Tam gdzie jest wiecej lekarzy...
Byt taki przypadek w latach osiemdziesigtych w Londynie.
Wyszkolono zbyt wielu chirurgdw dziecigcych 1 85% dzieci
do osiemnastego roku zycia nie miato wyrostkow. To jest
prosty przyktad tego, ze podaz indukuje popyt. Jezeli chodzi
o kadre, my$my akurat nieco uporzadkowali rynek, chociaz
ostatnio troszeczke go zepsuto. Uporzadkowalismy poprzez
wprowadzenie rezydentury, ale to si¢ zmienito 1 wszystkie
rezydentury, ktore nie zostang wykorzystane, i tak zamienia
si¢ na specjalizacje, ale nie zawsze potrzebne. Za parg lat
okulistyka i dermatologia tez okazg si¢ niepotrzebne, tych
ustug bedzie bardzo duzo.

Ale do rzeczy. Zrozumiatem, ze w innych krajach jest co$
takiego jak certyfikat potrzeb. W Stanach Zjednoczonych
nawet prywatna inwestycja, sprzet diagnostyczny powyzej
miliona dolarow nie moze by¢ zainstalowany, jezeli nie
otrzyma od wiladz stanowych certyfikatu potrzeb. Kazdy
sprzet, ktory znajdzie si¢ na rynku — czy prywatnym, czy
publicznym, generuje dodatkowe ustugi. I to nie jest taki
rynek jak w przypadku produkcji jabtek. Jabtka, kiedy ob-
rodza, to sg tansze. A jezeli jest wigcej placowek ochrony
zdrowia, to wowczas udziela si¢ wigcej $wiadczen, ale one
wecale nie tanieja, a czasami sg drozsze. I to si¢ nazywa
w organizacji ochrony zdrowia tzw. reguta sztywnosci cen.
Sa i inne regulty w ekonomii ochrony zdrowia, jak reguta
maksymalnego wykorzystania dostgpnych zasobow. Jest
tzw. prawo Romera, zgodnie z ktoérym kazde t6zko wybu-
dowane jest t6zkiem obtozonym. Czy bedzie tysiac tozek
w danym powiecie, czy bedzie ich 200, to one zawsze
beda petne, a czasami wskazniki zdrowotne tam, gdzie jest
wigcej 10zek, beda gorsze, bo sg zakazenia wewnatrzszpi-
talne. I jest rbwniez zasada maksymalizacji zysku $wiad-
czeniodawcy. Zawsze $wiadczeniodawca bedzie dazyt do
maksymalnego zysku.

Dotychczas kompletnie nie regulowaliSmy podazy.
Moéwimy tu tylko o srodkach unijnych czy nawet budzeto-
wych. Ale kazda inwestycja powinna by¢, Panie Ministrze,
regulowana i myslg, Ze to jest wstep do tego, zeby wreszcie
ten rynek uregulowac.

Proszg panstwa, takiej sytuacji, jaka jest chwili, nie wy-
trzymamy finansowo. Nie wytrzymamy finansowo, jezeli
kazdy szpital powiatowy bedziemy przerabiac¢ na szpital
kliniczny. A w tej chwili prawie tak jest. Jest chora konku-
rencja migdzy szpitalami, a efektywno$¢ nie jest dobra.

Panie Ministrze, czy dobrze rozumiem, ze idziemy
w tym kierunku? I czy to dotyczy, czy bedzie... Pan mowit
tylko o inwestycjach. Kiedy wezytuje si¢ w te dokumenty,
to widzg, ze to sa raczej inwestycje z roznych srodkow
publicznych, czyli unijnych. A Unia nas pouczyta, chociaz
my to wiedzieliSmy od dawna, ze podaz...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, juz w 1993 r. probowatem regulowac podaz po-
przez mapy, ale wtedy byla taka sytuacja, ze np. na Slasku
trzeba by zamkna¢ 3/4 szpitali. So$nierz, ktory byt wtedy
lekarzem wojewddzkim, czg§ciowo to zrobit, polikwidowat
prawie potowe szpitali przy hutach i kopalniach. Czy o to
chodzi? Potem mozemy rozmawiac¢ o tym, o czym rozma-
wiamy, czyli o technicznych narzedziach, jak realizowac
ten cel. Bo ja rozumiem, ze pan w tej chwili reguluje podaz
nowych inwestycji. Ale co, jezeli kto§ ma pieniadze i chce
je za nie zbudowac prywatng inwestycje?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

I prosze o troszke krotsze pytania, dobrze?
(Gtos z sali: No wlasnie tego si¢ nie reguluje.)
Dzigkuje, Panie Senatorze.

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Krzysztof Landa:

Prosz¢ panstwa, zeby zagra¢ melodig, to trzeba uzy¢
kilku klawiszy, a nie jednego. A mapy potrzeb zdrowot-
nych razem z IOWISZ-em to jest tylko jeden klawisz.
Ta ekipa $§wietnie rozumie mechanizmy i zna narzedzia
regulacji po stronie popytowej i po stronie podazowe;.
Proszg¢ panstwa, pracujemy roéwnoczesnie nad wszystkimi
istotnymi narz¢dziami wptywu. Otoz pracujemy nad koszy-
kiem oraz wymaganiami jako$ciowymi, ktore beda musieli
spetni¢ §wiadczeniodawcy, zeby uzyska¢ finansowanie.
Pracujemy nad taryfami z wydzieleniem kosztow statych
1 bez nich. Zmieniamy sposoby finansowania. Pracujemy
réwniez nad sieciami, usieciowieniem zakresow i proble-
moéw zdrowotnych. Pracujemy nad wielko$cia srodkow
finansowych w systemie. Widzicie panstwo, jakie sa plany
pod tym wzgledem, nie bede teraz w to wehodzit. To sig¢
faczy, oczywiscie, rowniez z limitami. Pracujemy tez nad
kryteriami kwalifikacji do wykonywania takich czy innych
$wiadczen. I oprocz tego pracujemy nad mapami.
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Teraz, prosz¢ panstwa, jesli chodzi o budowanie nowej
infrastruktury, to problem polega na tym, ze mozemy uregu-
lowac to, w jaki sposob sa dzielone pieniadze unijne badz
w jaki sposob dzielone sa pieniadze publiczne, ale, proszg
panstwa, zgodnie z obowiagzujacym prawem — ja nie wiem,
jak jest w Stanach Zjednoczonych pod tym wzgledem —
w Europie, jezeli kto§ ma swoje pienigdze i chce zbudowac
szpital, to obawiam sig¢, ze nikt mu tego nie zabroni.

(Glos z sali: W Niemczech — tak.)

(Glos z sali: W Niemczech zabroni.)

Nie sadze.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie sadze, zeby w Niemczech mozna bylo tego za-
broni¢. Co najwyzej mozna powiedzie¢, ze ta osoba nie
dostanie dofinansowania.

(Gtos z sali: To znaczy nie dostanie finansowania pu-
blicznego.)

O tym mowig. Ale nikt nie zabroni zbudowac szpitala,
jezeli ktos inny ma na to ochotg. Podobnie jest, prosze pan-
stwa, w Polsce. My nie mozemy i$¢ zbyt daleko z tymi regu-
lacjami. Pamigtajmy tez o perspektywie czasowej. IOWISZ
byl opracowywany nie w komforcie wieloletnim. To byt
projekt realizowany w horrendalnie krotkim czasie, kiedy,
jak méwig, przejelismy projekt map i z projektu wysokiego
ryzyka trzeba bylo zrobi¢ projekt o niskim ryzyku. Dzieki
IOWISZ to si¢ udato.

I teraz, prosze¢ panstwa, jezeli chodzi o mapy, regulu-
jemy na razie w sposob twardy: jesli nie spetnisz pewnego
minimum, nie bedzie mogt ztozy¢ wniosku inwestycyjnego.
Jesli spelnisz, to mozesz ztozy¢ wniosek. Oczywiscie, nie
przesadza to o sukcesie, ale mowi ci, jakie masz szanse na
uzyskanie srodkow.

A jesli chodzi o $rodki krajowe, to jeszcze raz przypo-
minam, ze to jest projekt realizowany w trybie pilnym po
to, prosz¢ panstwa, zeby de facto zgodnie z ustawa wszyscy
mogli sktada¢ wnioski od 1 lipca, juz teraz. One begda, oczy-
wiscie, zgodnie z tg ustawa uniewaznione. Ci, ktorzy ztozyli
je w tej chwili, beda musieli si¢ zmierzy¢ z IOWISZ i ztozy¢
whnioski jeszcze raz. Ale musieliSmy to narz¢dzie udostep-
ni¢ wszystkim w Polsce jak najszybciej. Przepraszam, udato
si¢ to dopiero teraz. Mamy sierpien, poczatek sierpnia.
Nie moglismy jednak tego zrobi¢ wczesniej. To i tak jest
szybkie tempo. I na razie to dziata na twardo, jesli chodzi
o srodki unijne, natomiast na migkko, jesli chodzi o $rodki
krajowe. Mam nadziejg¢, ze wkrotce to si¢ zmieni, a panstwo
pomozecie nam w tej zmianie. W tej chwili jest, jak jest.
Musimy to narzedzie wprowadzi¢ szybko w odniesieniu
do $rodkow unijnych i na migkko, jak mowie, odnosnie
do $rodkow krajowych. Nic innego nie byliSmy w stanie
zrobi¢ w krétszym terminie. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:
Dzigkuje, Panie Ministrze.
Teraz pan senator Grodzki. Prosze.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje.
Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panie i Pano-
wie Senatorowie!

Troche¢ bedzie to kontynuacja wypowiedzi pana se-
natora Wojtyly. Zgadzam si¢ calkowicie, ze narze¢dzie
regulacji jest potrzebne kazdemu rzadzacemu. Teza na-
tomiast, ze do tej pory byt chaos, a teraz bgdziemy to
porzadkowac, jest falszywa. Mam do$wiadczenie 18 lat
dyrektorowania i powiem panstwu, ze kiedys to si¢ nazy-
walo ,.komitety sterujace”, ,,inwestycje kluczowe”, ,,pro-
jekty priorytetowe” itd. I regulacje zawsze byly istotng
zmiang. W tej chwili jest przesuwanie ci¢zaru z marszatka
na wojewode. Ale przypominam, ze marszatkowie sa,
jak pan minister byl uprzejmy powiedzie¢, wlascicielami
ogromne;j liczby szpitali. Tak wigc wylaczanie tychze
wlascicieli z procesu, o ktorym moéwimy, to jest troche
tak, jakby gospodarzowi domu dyktowa¢, ze ma kupi¢
lodowke zamiast pralki, chociaz on akurat potrzebuje
pralki. To byta pierwsza uwaga.

Teraz druga uwaga. Grzechem pierworodnym tego
projektu jest zatozenie, i ciesz¢ si¢, ze pan minister go nie
podziela, ze mapy sa idealne. Tymczasem one takie nie
sa. Pierwsze ich wersje sa, ze tak powiem, ogolnikowe.
Dlatego opieranie si¢ tylko na mapach potrzeb zdrowotnych
jest, moim zdaniem, ryzykowne.

Trzecia uwaga. W Senacie Rzeczypospolitej przez
calg jesien likwidowali§my wszelkie konkursy i kryte-
ria wyborow prezes6w czy nie prezesow. Teraz raptem
rozbudowujemy kilkupigtrowy konkurs, ktory ma stuzy¢
wypracowaniu optymalnego modelu. Jedno z drugim stoi
w sprzeczno$ci. Dziwi¢ si¢, ze zostaly z tego wylaczo-
ne centra urazowe, bo w obecnej strukturze NFZ one sa
zazwyczaj niedochodowe, tymczasem ich uruchomienie
kosztuje gigantyczne pieniadze, duzo wigksze niz uru-
chomienie SOR.

Czwarta uwaga. To jest pytanie. Jaka jest waga glosu
NFZ? Usiluj¢ otworzy¢ formularz IOWISZ, ale jako$ mi
si¢ nie udaje. Do tej pory byly komitety, punktacje — wyso-
kie punktacje, niskie punktacje —a potem NFZ powiedziat,
ze nie da pieni¢dzy i byto po zawodach. Jezeli wigc NFZ
nadal bedzie mial takie znaczenie, to skonczy si¢ tym, ze
i tak decyzje administracyjna bedzie wydawat wojewoda
—tyle ze nie marszatek — i ten rozbudowany system oceny
bedzie sporo kosztowal. W ustawie sa zapisane nie takie
znowu male koszty roczne, bo to sa dodatkowe etaty,
a efekt finalny bedzie taki, jak dotychczas. Chciatbym,
zeby pan minister byt tego Swiadom. A to, ze kupowa-
no sprzet i go nie rozpakowywano, nie wynika z tego,
ze chorzy obywatele, Polki i Polacy, go nie potrzebuja.
Czgsto wynikato to z tego, ze nie zastanowiono si¢, czy
jest ktos, kto ten sprzet bedzie umiat obstugiwac. Tak ze
to jest kolejne zadanie.

Janie oceniam Zle tego projektu, bo to jest rzeczywiscie
krok do uporzadkowania systemu ochrony zdrowia. Tylko
ze ten krok, moim zdaniem, jest troche nie w porg, skoro
za chwile mamy likwidowa¢ NFZ, a potem zdejmowac
z samorzadow zadanie zarzadzania szpitalami. Wszystko to
razem rozchwieje ten staby, ale jednak jakos funkcjonujacy,
system. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.



w dniu 2 sierpnia 2016 .

11

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Krzysztof Landa:

Strasznie duzo watkow, Panie Senatorze.

Przede wszystkim, prosze panstwa, nikt nie stawia tezy,
o ktorej pan powiedzial. Chce natomiast powiedzie¢, ze to
nie jest tak, ze dzigcki IOWISZ catkowicie wyeliminuje si¢
ryzyko nieracjonalnych zachowan czy decyzji inwestycyj-
nych. To nie jest tak, ze dzicki IOWISZ wyeliminuje si¢
brak przejrzystosci w systemie, ale, prosze panstwa, dzigki
IOWISZ poziom racjonalnosci oraz poziom przejrzystosci
podejmowania decyzji jest o kilka pieter wyzej, ze tak po-
wiem, niz byloby to bez IOWISZ. To jest pewne w 100%.
Rowniez Komisja Europejska bardzo pozytywnie odbiera to
narzedzie. Prosze panstwa, stawiam taka teze: bez IOWISZ
odbidr przez Komisje Europejska map potrzeb zdrowotnych
byltby zagrozony. Wiadomo, ze informacje tam zgromadzo-
ne... Czy one sg mniej, czy bardziej precyzyjne? Chciatbym
zauwazy¢, tak jak powiedzialem wczesniej, ze poprzedni
rzad stusznie, moim zdaniem, zaprojektowat rozwoj tego
modelu w sposob iteracyjny — od wickszych szumow, przez
zmniejszajace si¢ szumy, az do tego momentu, w ktorym
to narzedzie bedzie w miar¢ precyzyjne. I to jest stusznie
pomyslane, bo konia z rzedem temu, kto od razu zrobiltby
cudowny model, ktory odwzorowalby rzeczywisto$¢ w spo-
sob perfekceyjny. To jest niemozliwe do zrobienia. W zwigzku
z tym projekt pozostat i jest realizowany doktadnie tak, jak
to zaprojektowano za poprzedniego rzadu. Jezeli chodzi
o0 czyste mapy potrzeb zdrowotnych, to nic si¢ nie zmienia.
Niestety, prosz¢ panstwa, nie byto np. szablonu oraz wyma-
gan dotyczacych obowiazku tworzenia przez wojewodow
priorytetow regionalnej polityki zdrowotnej. To moi karto-
grafowie stworzyli szablon. Zrobili instrukcj¢. Pokazali, jak
maja wyglada¢ regionalne priorytety polityki zdrowotne;.
I one sg konsumowane, tak jak mapy, przez IOWISZ i prze-
ktadaja si¢ na decyzje inwestycyjne. To jest bardzo wazne,
bo inaczej ten projekt bylby zagrozony, jesli chodzi o jego
realizacje i odbidr przez Komisje¢ Europejska. Jak mowie,
on nie eliminuje czynnika ludzkiego. On nie gwarantuje, ze
wszystkie decyzje inwestycyjne beda cudowne, fantastyczne
ize wszyscy beda z nich zadowoleni. Jedno jest pewne, i bar-
dzo mi przykro, ale to powiem: marszalek czy inny podmiot
tworzacy dany szpital rzeczywiscie mogt cheie¢ pralke, ale
niekoniecznie dlatego, ze ona byta potrzebna. Jest tajemnica
poliszynela, jak byty robione inwestycje. Ani w odpowiedzi
na potrzeby zdrowotne lokalne, ani w odpowiedzi na potrze-
by sprawnego funkcjonowania jednostki, ale dlatego, ze byt
taki czy inny znajomy kroélika, ktory miat obiecane takie czy
inne inwestycje, wpisujace si¢ w jakis lokalny uktad. Dzieki
IOWISZ przejrzystos¢ i racjonalno$¢ bedzie na zupeknie
innym poziomie, wtasnie dzigki punktacjom.

Prosze panstwa, nie jest wazne, kto bedzie platnikiem.
Kiedy NFZ przestanie by¢ ptatnikiem, bedzie inny ptatnik.
Wystarczy tylko jeden ruch tak naprawdg, zeby we wszyst-
kich ustawach wprowadzi¢ zmiang, w tej rowniez.

Czy bedzie brana, prosz¢ panstwa, pod uwage punkta-
cja, ktora inwestycja uzyskata w IOWISZ? Tak. Poniewaz
punktacje sg bardzo rozne.

(Rozmowy na sali)

Gdyby mozna byto jednak... Zaraz ochrypne.

(Glos z sali: Ciii!)

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Prosimy o cisze,
dobrze?)

Prosz¢ panstwa, tak wigc punktacja jest rdzna.
Przygladalem si¢ punktacji, ktora byta wczesniej. Nie chee
w tej chwili mowi¢ o szczegdtach, ale musz¢ powiedziec, ze
niektore wskazniki byly zupelie, moim zdaniem, nieade-
kwatne. O jednym musz¢ wspomnie¢. Jednym ze wskazni-
kow w klasyfikacji, ktora byta stosowana wczesniej, byta
redukcja poziomu zakazen wewnatrz szpitali. No ludzie,
skoro raportowanie zakazen wewnatrzszpitalnych w Polsce
jest zupelie nieadekwatne do rzeczywisto$ci i jest mini-
malne, to redukcja o 20% czy nawet 80% ma przesadzac
o inwestycji? Nonsens.

Tak wigc inne kryteria... Nie chcg w ogole o tym mo-
wic, bo kryteria mozemy pokazywac, ale, prosz¢ panstwa,
jedno jest pewne: prosz¢ zauwazyc¢, ze rowniez w IOWISZ
sa kryteria, na ktorych podstawie mozna si¢ dowiedzie¢
o szansie na uzyskanie finansowania, czy zmianie strumieni
finansowania ptatnika. Tak wigc ptatnik to widzi, a poza
tym jest w samej kaskadzie, uczestniczyl w przydzielaniu
punktow. Tak ze zdziwitbym sig, gdyby potem, przy kiero-
waniu strumienia pieniadza, nie uznawal inwestycji, ktore
uzyskaty wysoka punktacje.

A jesli chodzi o niewypakowany sprzgt, to na pewno
zdarzaty si¢ takie sytuacje, znam takie przyktady. Profesor,
ktéry wnioskowat o sprzgt, potem pisat wniosek o sprzet
nowej generacji. Zdarzalo si¢ tak. I zdarzato si¢ budowanie
obok siebie dwdch szpitali o takim samym profilu. Zdarzato
si¢. A dzigki IOWISZ, prosze panstwa, jezeli kto$ rzetelnie
wpisze informacj¢, a musi ja rzetelnie wpisa¢, bo potem
to jest oceniane kaskadowo, takie inwestycje nie uzyskaja
finansowania, a przynajmniej jest bardzo mala szansa na
to, Ze je uzyskaja.

Teraz odpowiedz na drugie pytanie pana senatora.
Gdybys$my opierali tworzenie planéw inwestycyjnych tylko
na mapach, bez IOWISZ, to prosz¢ mi wierzy¢, ze i marszat-
kowie, i wojewodowie, i oddzialy funduszu nie wiedzieliby,
jak skonsumowac¢ mapy potrzeb zdrowotnych. Kiedy orga-
nizowali$my wspomniane konferencje, to oni robili wiel-
kie oczy 1 pytali: panie ministrze, jak mamy skonsumowac
mapy potrzeb zdrowotnych? Toz to 1 tysiac 300 czy 1 tysiac
500 stron! Kto to si¢ w tym rozczyta? A poza tym tu sa liczne
btedy. I zaczynalo si¢. Zaczynat si¢ ogromny harmider. Nie,
prosz¢ panstwa, mapy beda ewoluowaty. Beda coraz bardziej
precyzyjne. A IOWISZ konsumuje informacje z map, infor-
macje z PROZ i inne, ktore sa dostgpne i dla wojewodow,
i dla NFZ, i dla samych wnioskodawcow. Dlatego proces
podejmowania decyzji inwestycyjnych, tworzenia planow
inwestycyjnych be¢dzie pod znacznie wicksza kontrola.

Co do centréw urazowych to prositbym pania dyrektor
o odpowiedz. Dzi¢kuje.

Zaste¢pca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Dzigkuj¢ bardzo.
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Wytaczenie SOR dla dorostych i SOR dla dzieci, czyli
centrow urazowych dla dorostych i centréw urazowych dla
dzieci, jest celowe. Tych podmiotéw nie moze by¢ ani wig-
cej, ani mniej, niz przewidziano w wojewodzkich planach
dzialania systemu panstwowego ratownictwa medycznego,
ktore sa zatwierdzane przez ministra zdrowia. Tak ze nic
wigcej nie moze powsta¢ i mniej tez nie moze by¢. W tej
chwili np. jest 14 centrow urazowych dla dorostych i wigcej
nie potrzeba.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, Komisja Samorzadu Terytorialnego
i Administracji Panstwowej ma nast¢pne posiedzenie o go-
dzinie 13.30. Czyli mamy tylko p6t godziny, a jeszcze
cztery osoby sa zapisane do pytan.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pie¢ osob jest zapisanych. Musimy wigc, proszg pan-
stwa, ograniczy¢ zadawanie pytan. Proszg o krotkie. ..

(Glos z sali: Jeszcze gtosowanie.)

...pytania.

I krétkie odpowiedzi, Panie Ministrze, dobrze?

Teraz pan senator Mrdz. Prosze.

Senator Krzysztof Mroz:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Na niektére pytania pan minister juz odpowiedziat.
Ja mam jedna uwage. Mechanizm, ktory tutaj zapropo-
nowano, pewnie nie jest idealny i zapewne w praktyce
jego stosowania wyniknie wiele problemow. Jest to jednak
element, ktory, tak jak powiedzial pan minister, pozwoli
weryfikowa¢ niekiedy niepotrzebne inwestycje. Gdzie$
tam troszeczke zetknatem si¢ z systemem shuzby zdrowia.
Bytem w radzie spotecznej jednego z duzych szpitali. Tak
ze uwazam, ze duzy problem bgdzie z podziatem $rodkow.
Oczywiscie to dotyczy inwestycji, ale pan minister pewnie
teraz pracuje nad podziatem $rodkéw. Powstaja przeciez
nowe inwestycje nawet w 100% za pieniadze prywatne,
prywatni inwestorzy startuja w konkursach i NFZ im daje
pieniadze. I po prostu jest coraz wicksze rozdrabnianie
przeciez i tak ograniczonych §rodkéw. Mysle, ze kluczem
do rozwigzania tego problemu bedzie wprowadzenie pew-
nych mechanizmoéw, ktére nie pozwola na to, aby caly
czas powstawaly nowe podmioty i zeby kontrakty byly
rozdrabniane. Przeciez NFZ dziala terytorialnie.

Mam dwa szczegotowe pytania. Pierwsze pytanie jest
takie, Panie Ministrze. Czy to dotyczy wszystkich srodkéw
unijnych, niezaleznie od tego, czy one s3 na poziomie cen-
tralnym, czy regionalnym? To jest pierwsze pytanie.

Teraz drugie pytanie. Pan troszeczke o tym powiedziat.
Niektoére konkursy sa juz rozpisane. Czy to oznacza, ze ci
wnioskodawcy beda musieli od nowa sktada¢ wnioski?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Krzysztof Landa:

Moze ja krétko tytutem wstepu, a potem pan dyrektor
Adamski odpowie na te dwa pytania.

Chceg powiedzie¢ tak: IOWISZ oczywiscie nie jest ide-
alny. IOWISZ jest realizowany w trybie pilnym. Ale nie ma
takiego idealnego narzedzia, ktore by speito oczekiwania
wszystkich. Pewne jest to, ze jesli obok szpitala, ktory ma
finansowanie w wysokos$ci 100, otworzy si¢ drugi szpital
i NFZ podzieli strumien pienigdza 50:50, to obydwie pla-
cowki zbankrutuja.

Bardzo proszg, pan dyrektor.

Glowny Specjalista

w Wydziale Refundacji i Cen
w Departamencie

Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Adamski:

W odniesieniu do $rodkéw europejskich. Jezeli chodzi
0 obecng sytuacje, to wymdg stosowania IOWISZ bedzie
wynikat z kryteriéw przyjetych w poszczegolnych konkur-
sach. De facto jezeli konkursy w pewnych zakresach zostaty
juz rozpoczete i nie byto jakiego§ wymogu, to on si¢ nie
pojawi. Przy czym, zeby$my mieli $wiadomos¢, ze konkursy
z zakresu infrastruktury w ochronie zdrowia nie byty roz-
poczynane wlasnie ze wzgledu na oczekiwanie na opini¢
o celowosci inwestycji. Dlatego tez jest to jeden z powoddw,
dla ktorych jest mowa o tym, ze jest to pilny projekt, ze
proces musi ruszy¢ jak najszybciej, poniewaz trzeba zaczaé
wydatkowac $rodki. Tylko trzeba zacza¢ je wydatkowac jak
najrozsadniej. Tak wigc jezeli chodzi o to, gdzie IOWISZ
bedzie miat zastosowanie, to wyjasniam, ze bedzie miat
zastosowanie do wszystkich konkurséw w ramach jednego
z priorytetow inwestycyjnych, tzw. priorytetu inwestycyjne-
g0 9a . Inwestycje w infrastruktur¢ zdrowotng i spoteczng”.
Tam bedzie taki wymog formalny. W konkursach, ktore juz
ruszyly, takiego wymogu nie ma i on si¢ nagle nie pojawi.
Przy czym nie sg to konkursy infrastrukturalne.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan senator Florek, proszg.

Senator Piotr Florek:

Panie Ministrze!

Chciatbym si¢ dowiedzie¢ o punktacje. Pan mowit
0 34 pytaniach, o tym, ze beda przydzielone punkty od
0 do 10, ze w sumie bedzie ich 13 tysiecy 500. Chciatbym
si¢ dowiedzie¢ czegos$ wigcej na ten temat tej punktacji, bo
wydaje mi si¢, ze to bedzie najwazniejsza sprawa. System
IOWISZ to tadna nazwa. Jowisz to najwicksza planeta.
Czyli to jest co$, co ma nas mocno oswiecié. Jesli chodzi
0 mapy potrzeb zdrowotnych, to marszatkowie wojewodz-
twa maja rozeznanie, bo majg u siebie departamenty zdro-
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wia, tak ze sa lepiej przygotowani do wykonywania nie-
ktorych funkceji niz wojewodowie. Teraz pozostaje pytanie
do marszatka o wylaczenie... Co do tej celowos$ci i mapy
potrzeb zdrowotnych, to podam przyktad. Nie ma potrzeby
budowy szpitala dziecigcego, bo z mapy wynika, ze w wo-
jewodztwie jest tyle i tyle tozek itd. Chodzi jednak o to...
Jak widze, IOWISZ to jest troszeczke automat — ciach,
ciach, tyle punktow za to, tyle za to, nie masz za bardzo
nic do powiedzenia. Chociaz potem Narodowy Fundusz
Zdrowia i wojewoda moga si¢ wypowiedzie¢, zmieni¢ co$
ewentualnie. A na koncu i tak wojewoda klepnie opini¢
i sprawa bedzie zamknigta. Ja si¢ troszeczke boje, zeby nie
byto tak, ze wazne inwestycje, ktore sa potrzebne, wypad-
ng w tym systemie. Obawiam sig, ze to jest zbyt sztywny
system, analityczny, ze nie za bardzo bierze si¢ pod uwage
inne mozliwos$ci. Bo wojewoda, ktéremu wyjdzie z tej
punktacji, ze jest tyle i tyle, nie bgdzie kierowat si¢ pozy-
tywna opinig o celowosci inwestycji, tylko punktacja. On
bedzie czut, ze spoczywa na nim odpowiedzialnosc i jesli
zmieni punktacje, to bedzie musial si¢ thumaczy¢, dlacze-
go to zrobit. Widze, ze opieramy wszystko na systemie
IOWISZ, na punktacji.

W zwiazku z tym chciatbym zapytac, czy bgda brane
pod uwagge réwniez projekty lokalne. Pan o nich moéwit.
Ja rozumiem, ze projekty regionalne itd. tez beda miaty
wplyw na decyzje, a nie tylko IOWISZ. Ale to si¢ wigze
z punktacja, dlatego prositbym o wyjasnienie, na czym to
ma polegac.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Krzysztof Landa:

Przede wszystkim nie chciatbym, zeby$my tutaj dysku-
towali o kryteriach oraz o wzorze, dlatego ze to jest przed-
miotem rozporzadzenia, a ustawa stanowi tylko delegacje
do wprowadzenia IOWISZ wiasnie rozporzadzaniem. W ra-
mach konsultacji zewngtrznych w sprawie rozporzadzenia
do 11 sierpnia mozna zgtasza¢ swoje uwagi.

Proszg panstwa, wydawanie o opinii o celowosci inwe-
stycji przez wojewodg, przypominam, zostato zaprojekto-
wane jeszcze przez poprzednia ekipg rzadzaca — warto to
podkresli¢ — i uwazam, ze stusznie.

Kolejna sprawa. Czy co§ waznego moze wypas¢ w tym
systemie? Oczywiscie, ze moze, tylko powstaje pytanie,
na jakiej zasadzie wypadnie. Bez IOWISZ to jest jakas
gra, prawd¢ powiedziawszy, stopien nieprzejrzystosci
i nieracjonalnosci jest duzy. Tymeczasem IOWISZ podno-
si poziom racjonalnosci i przejrzystosci. Ale rzeczywiscie
moze co$ wypasc.

Proszg¢ panstwa, po pierwsze, [OWISZ jako narze¢dzie
konsumuje informacje z map. Wiele pytan bezposrednio
odnosi si¢ do map i trzeba odpowiada¢, korzystajac z in-
formacji z map. Po drugie, jest bardzo mocne jedno pytanie
i ono nie jest punktowane od 0 do 10, to jest pytanie zero-
jedynkowe. Albo dana inwestycja wpisuje si¢ w priorytety

regionalnej polityki zdrowotnej i wowczas dostaje 1, a wige
jest kierowana do dalszej oceny, albo dostaje 0 1 koniec,
dalsza ocena jest zblokowana. Tak wigc informacje, ktore
sa opracowane w regionach, beda konsumowane rowniez
przez IOWISZ.

Mam nadziej¢, prosz¢ panstwa, ze tak jak powiedzialem
na poczatku, IOWISZ zacheci wielu ludzi, zeby sktada-
li wnioski, jezeli maja dobry pomyst, ktory si¢ wpisuje
w polityke zdrowotna, w polityke rozwojowa i w postulaty
Komisji Europejskiej. Pediatria — okej, by¢ moze jest taka
potrzeba, swietnie, niech kto$ zlozy wniosek. Ale jezeli
z map wynika, ze w danym regionie trzeba raczej zredu-
kowac t6zka pediatryczne, a jest wicksze zapotrzebowanie
na rozwoj opieki dlugoterminowe;j i srodowiskowej, to
IOWISZ to pokaze. Mam nadziejg, ze przez barierg, ktora
jest IOWISZ, przejdzie wigcej wnioskow niz bedzie pie-
ni¢dzy na ich sfinansowanie i wtedy czynnik ludzki, czyli
wojewoda 1 wszyscy jego doradcy, odegra ogromna role
w konkursach. Tak wigc IOWISZ zwigksza przejrzystos¢
i racjonalnos¢ tego procesu, ale nie zastgpuje czynnika
ludzkiego. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Teraz pan senator Stanistawek, prosze.

Senator Andrzej Stanislawek:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, chciatbym powiedzie¢ jasno, ze bardzo
si¢ ciesze, ze powstaje taka regulacja, dlatego ze w zesztym
roku, zaraz po rozpoczg¢ciu si¢ posiedzen Senatu, rozma-
wialem z ministrem Radziwillem — moze w Lublinie jest
specyficzna sytuacja — o tym, co zrobi¢, zeby zahamowac
gwattowna rozbudowg szpitali. Minister mi odpowiedziat tak:
a c0z ja moge zrobi¢? Kliniczne podlegaja mnie, ale szpital
wojskowy mi nie podlega, szpital MSWiA mi nie podlega,
prywatne i marszatkowskie placowki tez mi nie podlegaja.

Tak ze teraz rzad bedzie mial mozliwos¢ wplynigcia na
niepotrzebna rozbudowe bazy 16zkowe;.

Musze jednak powiedzie¢, Panie Ministrze, ze mleko si¢
rozlato. Mleko si¢ rozlato i szpitale buduje si¢ w nadmiarze.
I mam takie pytanie: czy w tych regulacjach jest uwzgled-
niony czynnik ludzki, o ktérym pan minister przed chwila
powiedzial? Chodzi mi o kadrg. Powiem, co si¢ w tej chwili
dzieje w wojewodztwie lubelskim. Otoz w wojewodztwie
lubelskim, kiedy byt uruchamiany SOR w centrum onkolo-
gii, to podkupiono 8 pielggniarek ze Szpitala Klinicznego
nr 1 w Lublinie i on prawie przestat funkcjonowac. Byto
zagrozenie zycia i zdrowia pacjentow. To samo zaczyna si¢
dzia¢ w radioterapii. Powstaja nowe o$rodki, sa juz pozwo-
lenia, w Zamo§ciu, Biatej Podlaskiej, trzeci osrodek tworzy
si¢ w Szpitalu Klinicznym nr 1. A nie ma fizykow. Na gwatt
szkolimy fizykow. Tak Ze mozemy mowi¢ o murach, o $rod-
kach, o finansowaniu, o punktach. Wszyscy martwig si¢ tez
o marszalka. Tymczasem ja chciatbym zwréci¢ uwage na
kadr¢. Czy IOWISZ ja uwzglednia? Bo mapy potrzeb nie
obejmuja kadry. Przejrzatem mapy potrzeb, ogdlnie mowi
si¢ o kadrze, ze tu jest jej mniej, tu wigcej, tu jest stara,
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a tu mniej stara, ale chodzi przeciez o konkretne potrzeby.
Powstaja trzy nowe osrodki, ktore beda napromieniaty,
a kadra nie przybyta. Tak ze chcialbym uczuli¢ panstwa
na ten problem i zwroci¢ uwagg na to, ze czynnik kadrowy
jest niezwykle istotny w rozwoju ustug.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze, ale krotko.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Krzysztof Landa:

Tak wigc krotko.

Prosze¢ panstwa, mozna wystapic¢ rowniez o opini¢ o ce-
lowosci inwestycji w toku. Jezeli kto§ ma watpliwos¢, czy
ta inwestycja uzyska finansowanie, a jest w toku, to by¢
moze warto jednak troch¢ zmienic jej kierunek.

(Senator Andrzej Stanistawek: Ale mnie nie chodzi o fi-
nansowanie, tylko o kwestie kadrowe.)

Jezeli chodzi o kadrg, to w IOWISZ sg kryteria, ktore
dotycza kadry. Tak ze sugeruj¢ je przejrze¢. Tam jest row-
niez instrukcja, jak nalezy wypetnia¢ formularz.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o kadrg, to przede wszyst-
kim musimy odblokowa¢ ksztatcenie. Ponadto musimy
zmienic¢ taryfy, tak jak to si¢ dzieje np. w psychiatrii dzie-
cigcej. Nikt nie chcial si¢ ksztalci¢ w tym kierunku, zmieni-
lismy taryfy i juz widzimy, Ze jest zainteresowanie. Jeszcze
bardziej je zmienimy i w ten sposob przyciagniemy lekarzy
do tych deficytowych kierunkow.

Teraz ostatnia sprawa, ostatni komentarz. Rzeczywiscie
mleko si¢ rozlalo. W pewnych zakresach jest za duzo infra-
struktury, ale, prosz¢ panstwa, w kolejnych iteracjach mapy
beda udoskonalane. I kiedy bgdziemy wyciaga¢ wnioski,
juz bardzo precyzyjne, to zobaczycie panstwo wowczas, ze
ci, ktorzy zbyt pochopnie rozbudowywali pewna infrastruk-
ture, niestety, poniesli ryzyko i teraz beda musieli wypic to
piwo przez siebie nawarzone. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.
Ostatnia zapisana do zadawania pytan jest pani senator
Czudowska. Prosze.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Zanim zadam krotkie pytanie, cheiatabym si¢ odnies¢ do
wypowiedzi pana profesora Grodzkiego, ktory mowit, ze nie
ma tu doswiadczen, zZe jest pewien chaos w instytucjach.

Panie Profesorze, chyle czota przed panem i jako lekarz
nie o$mielitabym si¢ z panem profesorem dyskutowac,
ale jako polityk — tak. W panskiej dziedzinie, onkologii,
naprawdg bardzo specyficznej dziedzinie, jest porzadek.
Na dole jednak jest inaczej. Ni stad ni zowad w ciggu roku
ofertowego kto$ nagle dostaje kontrakt nie wiadomo za co
i dlaczego, nie wiadomo tez, co ma robié. Takie przyktady
mozna mnozyc¢.

Chcg tez powiedzie¢, ze w polityce panstwa spoleczen-
stwo ocenia nie samorzady, lecz rzad. To panstwo byliscie
oceniani, a nie marszatkowie, za stan shuzby zdrowia. I nasz
rzad tez bedzie oceniany za stan stuzby zdrowia, a nie mar-
szatkowie.

Teraz dwa krotkie pytania. Pierwsze. To moze juz troche
wybrzmiato, ale jeszcze raz cheiatabym ustyszeé, czy nowy
oddziat w istniejacych szpitalach to tez jest inwestycja
podlegajaca pod procedure IOWISZ.

Drugie pytanie jest techniczne. Kto$ chce aplikowaé
i otrzymac zgodg, wie czego chce, ma do§wiadczenie. Ile
czasu mu zajmie wypetnienie formularza IOWISZ?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Krzysztof Landa:

Bardzo dobre pytanie.

Prosz¢ panstwa, w tworzeniu tego narze¢dzia kierowa-
lismy si¢ reguta KISS. Wypetnienie formularza IOWISZ
przez wnioskodawce nie powinno zaja¢ wigcej, w moim
odczuciu, niz 20—40 minut. Moim zdaniem, mozna to zrobié
w tym czasie. Moze kto§ popracuje nad tym godzing czy
dwie godziny, ale nie sadzg, zeby to mogto trwa¢ dtuze;j.

Prosze panstwa, pierwsze pytanie dotyczylo...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: ...oddziatu w szpi-
talu.)

Oczywiscie, ze tak. Jezeli to si¢ odbywa zgodnie z re-
gutami, ktore sg zapisane.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Teraz poprosz¢ pania legislator o opini¢ do ustawy.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Dzigkuj¢ bardzo.

Mam kilka uwag ogo6lnych na temat tej bardzo rozbu-
dowanej ustawy. Rozumiem, ze tu chodzi moze nie tyle
o jednoznacznos¢, ile o zrozumiato$¢ i wyeliminowanie
watpliwosci. Czasami jednak takie rozbudowanie ustawy
powoduje, Ze po prostu zatraca si¢ wyrazistos¢ i czytel-
no$¢ przepisow. Kazuistyczno$¢ to nie jest jednak cos,
co sprzyja wlasciwemu odczytywaniu przepisOw ustawy.
Juz nie wdajac si¢ w szczegoty, cheg tylko zwroci¢ uwage
na pewng nadregulacj¢. Tymczasem zgodnie z zasadami
techniki prawodawczej pewne oczywistos$ci niekoniecznie
muszg by¢ wpisywane az do ustawy.

Jeszcze raz przywotam kwestig, ktora wielokrotnie si¢
pojawiala. Chodzi o odpowiedzialno$¢ za falszywe oswiad-
czenia, a nie zeznania. Gdzies tam pewna praktyka powsta-
fa, ale w tej chwili juz zaczyna si¢ w legislacji wlasciwe
podejscie do oddzielania znaczenia tych poj¢¢ zgodnie
z kodeksem karnym, w ktorym w art. 233 §1 1 6 jest wy-
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raznie wskazane, ze fatszywe o$wiadczenia to sg fatszywe
o$wiadczenia, a falszywe zeznania to falszywe zeznania.
Tak Ze nie ma potrzeby mieszania tych poje¢. Nie propo-
nujemy jednak zadnych poprawek, bo w samej ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej rowniez jest taka ter-
minologia. Tak ze jest tylko prosba na przysztos¢, jako
postulat de lege ferenda, zeby przy okazji jakiej$ wigkszej
nowelizacji uporzadkowac¢ wszystkie artykuty, w ktorych
ta terminologia jest pomieszana.

Nastepna uwaga dotyczy postugiwania si¢ sformutowa-
niem ,,wazna pozytywna opinia”. Chodzi o art. 148 ust. 2
pkt 2. To jest okreslenie, ktore u legislatora wywotuje pew-
ne zaskoczenie, bo...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No wiasnie, wazna. W art. 95 d ust. 13 dokonano zmia-
ny i moze byta okazja, zeby uniknac tego pojecia. Jednak
ono si¢ znalazto w ustawie. Tak samo, jak w sformulowaniu
»,Wazna pozytywna opinia w sprawie protestu”.

Teraz ostatnia kwestia, o ktorej chcialabym powiedzie¢
ogolnie, ale zostata ona poparta poprawkami. Chciatabym
wskaza¢ na pojecie kwalifikowanego podpisu elektronicz-
nego, ktore si¢ pojawia w ustawie, podczas gdy jeszcze go
nie ma w stanie prawnym. To si¢ wszystko wzigto z tego,
ze proces legislacyjny jest dtugi i czasami dotyczy réoznych
ustaw, ktore zawieraja pewne pojgcia. Dobrze by byto, zeby
ten proces toczyl si¢ w sposob bardziej zracjonalizowany, ale
nie zawsze jest to mozliwe. Krotko mowige: kwalifikowany
podpis elektroniczny to jest pojecie zrozumiale na grun-
cie przepisow ustawy o podpisie elektronicznym, ale trzeba
wzig¢ pod uwagg, ze ta ustawa lada chwila zostanie uchylona.
Jest z kolei procedowana ustawa o ustugach zaufania oraz
identyfikacji elektronicznej i tam wtasnie jest materia kwa-
lifikowanego podpisu elektronicznego w odniesieniu do roz-
porzadzenia 910/2014, ale odestanie byloby do ustawy, ktora
dopiero zostanie uchwalona, wtasnie o uslugach zaufania.

,»Podpis elektroniczny potwierdzony profilem zaufanym
ePUAP” to jest pojecie, w ktorym wyraz ,.elektroniczny”
jest niepotrzebny. W obecnym stanie prawnym w ustawie
o informatyzacji istnieje pojgcie ,,podpis potwierdzony
profilem zaufanym ePUAP”. Nie ma tam wyrazu ,,elektro-
niczny”. On si¢ tu znalazt dlatego, ze w trakcie prac legi-
slacyjnych pewne rzeczy zmieniano, dokonywano jeszcze
przemyslen. Dzi§ w ustawie jest jeden termin, ktory w sta-
nie prawnym jeszcze nie istnieje, tak wigc musimy si¢ do
tego stanu dostosowac¢, oraz termin, ktory istnieje w stanie
prawnym, ale jest z bledem. Chciatabym t¢ sprawe skon-
kretyzowa¢ w propozycji poprawek. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Legislator.
Panie Ministrze, prosz¢ si¢ odnies¢ do tych uwag.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Krzysztof Landa:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Do tych watpliwo$ci odniesie si¢ pani dyrektor Alina
Budziszewska.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosz¢ bardzo.

Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Tak wigc odnosze si¢ do uwag, ktore dotycza szczegoto-
wosci uregulowan. Gdy projektowalismy te przepisy, odno-
sili$my si¢ do dwoch ustaw, ktore juz dotyczg aplikowania
o srodki unijne. Do nowelizacji ustawy z dnia 6 grudnia
2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju, ktora
weszta w zycie 28 czerwca 2013 r., i do ustawy z 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie poli-
tyki spdjnosci finansowanych z perspektywy finansowa-
nej 2014-2020, ktora weszta w zycie 13 wrzesnia 2014 r.
Whbrew temu co moze si¢ wydawagé, ze tak powiem, kiedy
si¢ czyta t¢ ustawe, procedura jest duzo bardziej elastyczna
niz ta, ktora weszta w zycie 30 czerwca 2016 r. Tam byta
decyzja administracyjna i stosowato si¢ wszystkie reguty
kodeksu postgpowania administracyjnego, tu zas mamy
przepisy wiasne, dostosowane do specyfiki pozyskiwania
srodkow, a tylko w niezbednym zakresie stosujemy k.p.a.,
co pozwala na uzycie m.in. instrumentu informatycznego,
ktérym jest IOWISZ. Tak wigc to jest tylko pozorna, po-
wiedziatabym, kazuistyka. Tak naprawdg skutek faktyczny
i merytoryczny jest doktadnie odwrotny.

Teraz kwestia odpowiedzialnosci za sktadanie fal-
szywych o$wiadczen oraz fatszywych zeznan. Jako
Ministerstwo Zdrowia mamy troszeczke problem zwigzany
z tym, ze istnieje roznica pomi¢dzy legislacjg rzadowa i sej-
mowa a legislacja senacka. Legislacja sejmowa i rzagdowa
uznaja, ze to jest odpowiedzialnos¢ za sktadanie fatszywych
zeznan w zwigzku ze ztozeniem fatszywego o$§wiadczenia,
poniewaz zgodnie z art. 233 ust. 6 kodeksu karnego przy
ztozeniu falszywego o$wiadczenia stosuje si¢ odpowiednio
przepisy o sktadaniu falszywych zeznan, a odpowiedzial-
nos¢ karna jest wlasnie w przepisach wczesniejszych, gdzie
wskazano, ile wynosi kara. Z kolei legislacja senacka ma
doktadnie poglad odmienny.

Teraz odnios¢ si¢ do kwestii waznosci pozytywnej
opinii, czyli uwagi do ust. 2 pkt 2 w art. 148. Naszym
zdaniem, sformutowanie ,,wazna” powinno zostac, dlatego
ze wlasnie w zakresie nieuregulowanym w ustawie sto-
sujemy k.p.a. do stwierdzania niewaznosci decyzji, czyli
stosujemy przepisy o stwierdzeniu niewaznosci decyzji do
stwierdzenia niewaznoS$ci opinii. Na przyklad jezeli kto$
zatail prawde albo generalnie, wnioskujac o wydanie tejze
opinii, naruszyt prawo, wtedy absolutnie jest mozliwosé¢
stwierdzenia z urzedu niewaznosci takiej opinii. Dopoki
tego stwierdzenia nie ma, opinia jest wazna.

Jesli chodzi o podpis elektroniczny, to wezesniej byto
troszeczke inne brzmienie tych przepisow. Na posiedzeniu
Komitetu Statego Rady Ministrow minister cyfryzacji,
ktory dla nas jest wiodacy, jesli chodzi o wszelkie spra-
wy elektroniczne, zaproponowal, ze ,,w zwigzku z po-
wyzszym nalezy w wyzej wymienionym przepisie — to
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jest w kilku miejscach — wskaza¢ iz wniosek o wydanie
opinii sktada si¢ w postaci papierowej lub elektronicznej
opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem elektronicznym potwierdzonym profilem
zaufanym ePUAP” itd.

My zdajemy sobie sprawe¢ z tego, ze trwaja prace nad
projektem ustawy o ushugach zaufania. Minister cyfryzacji
rozestat do wszystkich ministrow pismo, wniosek, zeby do-
konali przegladu wszystkich swoich ustaw. I kiedy ustawa
ramowa o ustugach zaufania wejdzie, bedzie gotowa ustawa
czyszczaca, ktora, mowiac krotko, zmieni odpowiednio te
podpisy tak, zeby w systemie byto juz jednolicie. Zmiana
bedzie dosy¢ duza, bo bedzie dotyczyta nie tylko ustaw, lecz
takze rozporzadzen ministrow itd., tego jest bardzo duzo.
Elektronizacja weszta w zycie, jesli chodzi o podpisywa-
nie, wlasciwie w catym zakresie. Nawet rozporzadzenia
ministrow sa podpisywanie w postaci elektronicznej, tak
wigc tylko ta wersja jest oryginalna. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje.

Panie Senatorze, juz nie mamy czasu.

(Senator Arkadiusz Grabowski: Chciatbym ztozy¢
wniosek.)

Prosz¢ bardzo.

Senator Arkadiusz Grabowski:

Panie Przewodniczacy, dzickuje.
Chcialbym ztozy¢ wniosek o przyjecie ustawy bez po-
prawek.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dziekuj¢ bardzo.

Czy sg jeszcze jakie$ inne wnioski? Nie ma.

Pozwolicie panstwo, ze przystapimy do gtosowania.

Kto z pan i panéw senatordw jest za przyjeciem ustawy
bez poprawek? (13)

Kto jest przeciw? (?)

Kto si¢ wstrzymal? (6)

Ustawa jest rekomendowana przez potaczone komisje
do przyjecia bez poprawek.

Pozwolicie panstwo, ze teraz wyznaczymy Sprawoz-
dawce.

Panie Przewodniczacy, moze poprosz¢ panig senator
Bogustawe Orzechowska z Komisji Zdrowia.

Czy pani by si¢ zgodzita by¢ sprawozdawca ustawy?

(Senator Bogustawa Orzechowska: Tak, zgadzam sig¢.)

Dziekuj¢ bardzo.

Zamykam posiedzenie potaczonych komisji. Dzigkuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 26)
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