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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasa Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, i poset Beaty Mateckiej-Libery (PO), zastepcy prze-
wodniczgcego Komisiji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— pierwsze czytanie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia (druk nr 2477),

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finanséw Publicznych Sprawoz-
dania z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2013 r. (druk nr 2445) wraz z Analizag NIK (druk nr 2495), w zakresie:

1) czesci budzetowej 46 — Zdrowie:
a) dochody i wydatki,
b) dotacje podmiotowe i celowe,
c) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,
d) srodki europejskie na wspoétfinansowanie Programéw Operacyjnych,
e) programy wieloletnie,

2) panstwowy fundusz celowy — Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazar-
dowych,

3) instytucje gospodarki budzetowe;j:
a) Profilaktyczny Dom Zdrowia w Juracie,
b) Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia,

4) panstwowa osoba prawna — Agencja Oceny Technologii Medycznych,
5) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe, w zakresie pozyciji 47 i 48,

6) czesci budzetowej 85 — Budzety wojewodow ogotem, w zakresie dziatu
851 — Ochrona zdrowia:
a) dochody i wydatki,
b) dotacje podmiotowe i celowe,
c) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,
d) zadania z zakresu administracji rzagdowej i zadania zlecone innym jed-
nostkom samorzadu terytorialnego odrebnymi ustawami,

7) czesci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta:
a) dochody i wydatki,
b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu i Cezary Rzemek podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Krystyna Kozlowska rzecznik praw
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pacjenta wraz ze wspolpracownikami, Marcin Kedzierski dyrektor Centrum Systemow Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia, Mirostlaw Stasiak zastepca dyrektora Departamentu Finansowania Sfery
Budzetowej Ministerstwa Finansow wraz ze wspoétpracownikami, Piotr Wasilewski dyrektor Departa-
mentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspotpracownikami, Anna Wierzowiecka naczelnik
wydzialu w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Sylwia Dyk ekspert Praco-
dawcow RP, Wanda Fidelus-Ninkiewicz dyrektor Biura Naczelnej Izby Lekarskiej wraz ze wspolipra-
cownikami, Joanna Walewander sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz lobbystka
Adrianna Tomasik z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Maria Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych;
Bogdan Cichy, Urszula Sek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego oraz Grzegorz Ciura - specjalista
z Biura Analiz Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam bardzo serdecznie panie i panéw postow. Dzisiejszy porzadek obrad obejmuje
dwa punkty. Poniewaz tres¢ drugiego punktu jest bardzo rozbudowana, zapytam, czy
sa uwagi do przedstawionego panstwu porzadku obrad. Nie widze zgloszen. Stwierdzam
wiec, ze porzadek obrad zostal przyjety.

Przepraszam za niedopatrzenie — serdecznie witam pana ministra, panig rzecznik,
przedstawicieli NFZ i wszystkich zaproszonych gosci, rowniez wspotpracownikow pana
ministra. Przechodzac do realizacji punktu pierwszego, oddaje glos panu postowi i jed-
nocze$nie panu przewodniczacemu Jarostawowi Katulskiemu. Bardzo prosze.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Zgodnie z porzadkiem obrad, chciatbym przed-
stawi¢ Wysokiej Komisji projekt ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia, zawarty w druku nr 2477, ktéry panstwo postowie znajg. Krotko uzasadnie
potrzebe przyjecia tej ustawy.

Otoz, ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia zaktada wprowadzenie z kon-
cem lipca tego roku dokumentacji wylgcznie w formie elektronicznej, z wylaczeniem
dokumentacji medycznej w formie papierowej. Okazuje sie jednak, ze jest to ogromne
przedsiewziecie i bardzo wielu §wiadczeniodaweéw, a takze lekarzy praktykujacych pry-
watnie, czyli praktycznie wszystkich uslugodawcow, ktorzy dzialajg w systemie ochrony
zdrowia, jest nieprzygotowanych do tego, zeby wyeliminowac catkowicie albo w znacznej
czesci dokumentacje w formie papierowej i przej$é na wylacznag forme elektroniczna.
W zwiazku z powyzszym wydaje sie zasadne — i takg propozycje zmiany ustawy przed-
kladam - zeby wydluzy¢ okres przejsciowy, kiedy ta dokumentacja moze by¢é prowadzona
i w formie papierowej — jak dotychczas —i elektronicznej, az do roku 2017. Jednoczesnie
chciatbym zaproponowaé poprawke, zeby ustawa weszla w zycie z dniem podpisania,
a nie - jak w przedlozonym projekcie ustawy — po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie ministrze, oddaje panu glos.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Neumann:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ministerstwo popiera ten pomyst przediuzenia terminu.
ZaproponowaliSmy takg zmiane w zalozeniach ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, ktore procedujemy i ktore stajg dzisiaj na posiedzeniu rzadu, takze wydluzajaca
ten termin. RzeczywiScie — tak, jak pan posel przewodniczacy moéwil — wiele jednostek
dzisiaj nie jest gotowych do zastgpienia dokumentacji papierowej dokumentacjg elek-
troniczng. Wiele z tych jednostek chyba czeka na nowsg transze Srodkéw europejskich,
zeby z nich skorzystac i przeprowadzi¢ informatyzacje u siebie. Zatem, taka zmiana jest
pozadana. Jako ministerstwo wyrazamy pozytywne stanowisko do zaproponowanych
rozwigzan.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, oczywiScie czes¢ §wiadczenio-
dawcow czeka na nowe §rodki unijne, ale — powiedzmy sobie szczerze — nie wszyscy
Swiadczeniodawcy z nowej transzy unijnej bedg wyposazaé swoje placowki w urzadzenia
informatyczne. Jednak, skoro jestesmy 3 lata przed kolejnym deadlinem dotyczacym
wprowadzenia elektronicznej dokumentacji, moze warto byloby przygotowaé mape dro-
gowa, bo pewnie nie wszyscy §wiadczeniodawcy rowno do tego podejda, i zaczac prace,
miedzy innymi w CSIOZ, czy nawet zleci¢ takie prace na zewnatrz, zeby czes¢ tej doku-
mentacji w podstawowej formie byla przygotowana, tak jak swego czasu, kiedy platnicy
mieli elektronicznie rozliczaé sie z ZUS-em, w takiej formie, zeby byla ogélnodostepna.
Czyli, taka bazowa platforma, ktorg bezplatnie albo za symboliczng ztotowke lub optate
ryczaltowa moglby pobraé lekarz, bo wielokrotnie bedg zglaszane opinie — rozmawia-
fem z moim Srodowiskiem - ze jeszcze nie sg gotowi. Aczkolwiek sg na rynku dwie-trzy
bezplatne platformy stuzace do prowadzenia elektronicznej dokumentacji — nie bede
ich wymienia¢, zeby nie robi¢ niepotrzebnej reklamy, a moze potrzebnej reklamy. Nato-
miast, jesli jesteSmy 3 lata przed, to jestem przekonany, ze duzym placowkom, szpitalom,
bedzie latwiej. Prywatnym $wiadczeniodawcom — prywatnym w znaczeniu jednostko-
wym — moze bedzie trudniej, aczkolwiek ja korzystam z jednej z tych platform i uwazam,
ze mozna prowadzi¢ te dokumentacje bardzo szybko i sprawnie.

Nad czym ubolewam? Nad tym, ze nadal nie mamy rozwigzanego problemu zaswiad-
czen o niezdolnoSci do pracy przesylanych do ZUS elektronicznie, ale to raczej problem
po stronie ZUS, a nie po stronie programodawcow. Moze wiec resort zdrowia na 3 lata
przed przygotowalby mape drogowa dla poszczegélnych typoéw Swiadczeniodawcow,
bo ilos¢ tej dokumentacji jest zupelnie inna w jednostkowych placéwkach, a inna w szpi-
talach, abySmy nie mieli wymowki za 3 lata, zeby znowu przesuna¢ ten termin o kolejny
okres, gdyz dostep do dokumentacji elektronicznej i sprawnos$¢ jej prowadzenia i przesy-
lania, a przede wszystkim — co wazne — wiarygodno§é w sensie czasowego zapisu elektro-
nicznego — powiedzmy sobie szczerze — dla wszystkich podmiotow, w tym Narodowego
Funduszu Zdrowia czy Ministerstwa, jest bezcenna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczgcy Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Wysoka Komisjo, panie ministrze, prosze panstwa, wydawac by sie
moglo, ze ta zmiana ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia jest teraz zasadna,
a nawet potrzebna, tylko ze od siedmiu lat rzadza Platforma Obywatelska i PSL, a teraz
dowiadujemy sie, ze dobrze byloby przygotowaé mape drogowa, zacza¢ prace. Mowito
sie o e-ubezpieczeniach, e-receptach, grzalo sie w §wietle kamer, w §wietle jupiterow,
zapowiadalo sie szumnie innowacyjno$¢ w informatyce. Najpierw druzgocacy raport Naj-
wyzszej Izby Kontroli, a teraz wydluzenie okresu do 2017 r. Mozna by zapytaé — czy leci
z wami pilot, czy to wszystko ogarniacie, czy wiecie, o co w ogéle chodzi w tym systemie
informacji.

Wiasciwie to, ze chcecie przediuzy¢ termin wcale mnie nie dziwi, bo na razie jeste-
Scie w polu. Od siedmiu lat jesteScie w polu, a caly czas zapowiadacie przedsiewziecia
na skale europejska i §wiatowg. Zatem, troche pokory, fachowoéci, merytorycznosci
i kompetencji, zeby ten chaos nie przekladal sie na to, ze bedzie to tak zwane sprze-
dawanie dymu i ze caly czas bedzie to informacja dla informacji. Informacja ma stuzyé
czemus$ i komus, i systemowi ochrony zdrowia, a na razie stuzy tylko wam do kampanii
wyborczej albo wspierania kapitalu wyborczego i politycznego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa chciatby jeszcze zabraé glos? Bardzo prosze, pani
posel.
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Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, wedlug mnie, pomyst stworzenia mapy drogowej nie
bytby najlepszy, ale sadze, ze pan minister do tego sie ustosunkuje. Uwazam, ze bedg sie
z tym wigzac nastepne koszty, a na pewno niczego to ani nie rozwigze, ani w niczym nie
pomoze. Myséle, ze tak, jak tu juz bylo powiedziane — poniewaz informatyzacja, w szcze-
goélnoéci szpitali, w tym duzych, to nie tylko dokumentacja medyczna i nie tylko prowa-
dzenie, to musi by¢ kompatybilne z calym systemem informatycznym w szpitalu. By¢
moze nie wszystkie szpitale zdolaly sie do tego przygotowac, bo, jak wiemy ze wszystkich
informacji, informatyzacja, ktéra w duzych jednostkach przebiega w ten sposob, ze jest
kilka systemow, ktére nie sg ze sobg kompatybilne, w rezultacie niczego nie rozwigzuje
w przypadku danego szpitala. Nie mozna prowadzi¢ samej dokumentacji w tym sys-
temie. Mysle, ze niektore jednostki dlatego sie nie przygotowaly, ze oczekiwaly, mie-
dzy innymi, na strumien pieniedzy, ktéory ma naptyngc¢ w rozdaniu 2015-2020. Sadze,
ze duzo jednostek czeka na to, aby w tym rozdaniu pieniedzy uczestniczy¢ w zakresie
systemu informatycznego szpitala.

To przesuniecie o kolejne lata na pewno jest stuszne, bo mniejsze, pojedyncze czy
indywidualne jednostki, praktyki, ktére majg zdecydowanie mniejszy zakres i zasieg
dokumentacji medycznej, sg przygotowane, natomiast duze jednostki nie. Zatem przesu-
niecie terminu o kolejne prawie 3 lata spowoduje, ze jednostki bedg musialy sie przygo-
towac. Na pewno jest to dobry okres, bo nic innego w tej chwili nie mozemy zrobi¢, jezeli
chcieliby§my wymagaé, aby od 1 stycznia wszystkie jednostki prowadzily dokumentacje
w systemie elektronicznym. Tak wiec, jest tylko kwestia tych map drogowych, ale mysle,
ze przedstawiciele ministerstwa odpowiedza, czy potrzebna jest jeszcze jedna admini-
stracja i dodatkowe dzialania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Ja rowniez mam pytanie, zaréwno do posta wnioskodawcy, jak i do pana
ministra.

Mozna powiedzie¢ w ten sposoéb — a nie méwilem? Mam te watpliwg satysfakcje,
ze nalezatem do osob, ktore na posiedzeniu Komisji, kiedy przyjmowano ustawe, powat-
piewaly, czy w takim zakresie i ksztalcie bedzie to mozliwe do zrealizowania. OczywiScie,
uspokajano nas wtedy, ze horyzont czasowy jest odlegly — jest duzo czasu, kilka lat —
i zaden to problem przygotowa¢é dzisiaj odpowiednie pogramy informatyczne, zakupié
sprzet i wszystko zorganizowacé tak, aby to zgodnie z ustawa funkcjonowalo. Niestety,
jak sie okazuje, mam te watpliwa satysfakcje, ze stusznie nalezalem do grona sceptykow.

W zwigzku z tym, pojawia sie pytanie, ktore trzeba najpierw skierowac do minister-
stwa, ale takze do przedstawiciela wnioskodawcow — co dalej? Przyjmiemy dzisiaj nowe-
lizacje, bo zaktadam, ze taki bedzie efekt tego posiedzenia Komisji, a nastepnie odbedzie
sie drugie czytanie i glosowanie — wydluzenie tego okresu o 3 lata, jednak mozna przyjac,
ze by¢ moze okaze sie, niestety, ze ten okres znowu trzeba bedzie przedtuzyc. I nie tylko
dlatego, panie ministrze, ze jest duze prawdopodobienstwo, ze mimo obecnej afery —
zresztg kolejnej — wybory beda, niestety, dopiero na jesieni 2015 r., czyli za péttora roku
i z tych trzech lat zostanie dla nastepcow zaledwie péltora roku, ale dlatego, ze Swiad-
czeniodawcy bedg uwazac, ze skoro raz udalo sie to odlozy¢, to mozna odlozy¢ ponownie.
W zwiazku z tym, chcialbym jednak, aby panstwo — nie teraz, ale na etapie drugiego
czytania — zaproponowali — czy do tej ustawy, czy w innej formie, aktéw prawnych niz-
szego rzedu - jaki§ plan dzialania, z ktorego bedg panstwo konsekwentnie rozliczaé
Swiadczeniodawcow. Wiadomo, ze tego nie uda sie zrealizowaé jednorazowo, w krotkim
terminie, i znowu kto§ sie obudzi na p6t roku przed terminem i powie — teraz szybko
przetargi, kupujemy sprzet, szybko zmieniamy oprogramowanie, bo znowu nie zdaza.

Jezeliby to wszystko traktowaé powaznie — chyba ze uwazamy, ze to wszystko jest
niepowazne, to wtedy w ogole nie ma o czym dyskutowac, szkoda zawracac¢ glowe, cof-
nijmy te ustawe — to trzeba by przyjac jakie§ terminy, co powinno by¢ zrealizowane w tej
sprawie za rok, co za 2 lata. Wtedy jest szansa na to, ze za 3 lata rzeczywiScie ten system
zacznie funkcjonowaé. W zwigzku z tym, chciatbym o to zapytac¢ zar6wno pana ministra,
jak i przedstawiciela wnioskodaweow, pytajac jednocze$nie o konsultacje dotyczace tej
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nowelizacji nie tylko z ogdlnie rozumianym §rodowiskiem - bo ja tez moge potwierdzic,
ze rzeczywiScie wiele podmiotow jest nieprzygotowanych — tylko z samorzadami, ktore
sg organami zalozycielskimi czy z ich przedstawicielem. Gdzie sa ewentualne opinie
samorzadow terytorialnych, Zwiazku Powiatow Polskich czy innych stowarzyszen, ktore
przeciez zbieraja sie systematycznie. Zbieraja sie marszatkowie na swoich konwentach.
Gdzie jest ich opinia odno$nie do tego terminu, ich sugestie, jak wywigzac sie z reali-
zacji tej ustawy i nowych uwarunkowan? Chciatbym poznac opinie samorzgdow lekar-
skiego i pielegniarskiego, chyba ze pan posel ma tak szczegélowe dane, ile podmiotow
jest na dzisiaj nieprzygotowanych do realizacji tego zadania, a ile zaklada, ze mogliby
by¢ gotowi, ale za kilka miesiecy, a nie za 3 lata, a ile jest jeszcze daleko w polu i mowi,
ze potrzebne sg im 3 lata. Tego wszystkiego nie mamy. Przyznam szczerze, ze wyglada
to jak dzialanie przeprowadzone na kolanie.

Na koniec chce wzigé troche w obrone te biedng grupe oséb podpisanych pod tg posel-
ska nowelizacja. Znowu mamy do czynienia z taka sytuacja, w ktérej ja mam pretensje
do osdb, ktore probuja ratowaé sytuacje, bo kto§ w ministerstwie tych pytan nie zadat,
nie przeprowadzil tych badan i konsultacji, nie odbyt tych rozméw i co wiecej, przypo-
mnial sobie o tym nie w styczniu, lutym czy marcu, tylko pod koniec maja. Niestety,
po raz kolejny postowie — wiadomo, ze z koalicji rzadzacej — sg zyrantami nieudolnosci
Ministerstwa Zdrowia. I to wszystko w tej sprawie. Prositlbym o odpowiedZ na posta-
wione przeze mnie pytania.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Czy moge, panie przewodniczacy?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Po pierwsze, bardzo dziekuje za dlugi i szczegétowy wywod. Musze powiedzie¢ panu
przewodniczacemu, ze ja tez mogtbym zapisac sie do tej grupy, ktéra ma te niewatpliwa
satysfakcje, ze kiedy na posiedzeniu Komisji omawialiémy te sprawe i goSciliSmy dyrek-
tora centrow informacyjnych Ministerstwa Zdrowia tez mialem watpliwosci...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam. Dodajmy - bylego dyrektora. Prawda?

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Tak, ale wtedy byl dyrektorem. Nie ma to dzisiaj wiekszego znaczenia. Chcialbym dzisiaj
tylko powiedzieé, ze ja tez mogtbym zaliczac sie do tej grupy postéw, natomiast jesteSmy
w takiej sytuacji, ze to my jesteSmy odpowiedzialni za to, czy ta ustawa bedzie musiata
by¢ realizowana, czy nie. I moim zdaniem, wszyscy, jak tu siedzimy, zdajemy sobie
sprawe z tego, ze sytuacja wymaga tego, ze powinniSmy prolongowaé¢ termin wejscia
w zycie wylacznie elektronicznej dokumentacji. To, ze stalo sie to na drodze poselskie;j,
nie ma wiekszego znaczenia, bo takie prawo mozemy stanowié¢. Chciatbym przypomniec
panu przewodniczgcemu, ze ustawy wnoszone na drodze poselskiej nie wymagaja takiego
trybu opiniowania jak ustawy rzadowe. W zwigzku z powyzszym, wszystkie wymogi
zostaly spelnione, a reszta, to juz prywatna opinia pana przewodniczgcego, ktoéra nie
ma nic do rzeczy w tym zakresie.

Uwazam, ze jesteémy odpowiedzialni za to, zeby te ustawe dzisiaj przyjaé. To, czy
ona mogla by¢ przyjeta miesigc temu, poéttora miesigca temu, czy jg przyjmujemy dzi-
siaj, nie ma wiekszego znaczenia. Do konca lipca powinni§my zdgzy¢ jako parlament
i mam nadzieje, ze tak sie stanie. Przeciez w tym momencie mamy doskonalg wiedze,
bo nie ma wiekszego znaczenia to, czy nieprzygotowane sa 2/3 §wiadczeniodawcow czy
1/3. Znaczna grupa —i o tym wszyscy wiemy — nie jest gotowa do wprowadzenia wylacz-
nie elektronicznej dokumentacji. I prawda jest tez taka, ze gdybySmy tej nowelizacji
nie przyjeli, to naprawde narazalibySmy, po pierwsze — §wiadczeniodawcow, po drugie
- lekarzy praktykujacych prywatnie, a po trzecie — pacjentéw, na ogromne perturbacje,
ktére — moim zdaniem - do niczego nie sg potrzebne i nikomu nie beda stuzyé. Skupmy
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sie na materii tej sprawy, a juz nie dyskutujmy na temat formy wprowadzenia propono-
wanej ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy, panie poSle. Wyglada na to, ze rzeczywiScie z pewna
zadyszka zdazymy, natomiast mam w pelni §wiadomo§¢ tego — zeby bylo jasne — ze ustawa
poselska ma inne obwarowania niz ustawa rzadowa. Nie zmienia to jednak faktu, ze jest
to dzialanie spod duzego palca. Nie wiemy, ile. Nie wiemy, jakg mamy sytuacje. Nie
wiemy, dlaczego 3 lata, a nie 2,5 albo 2, a moze 4. Nie wiemy nic. Ktéci sie to ze zdro-
wym rozsadkiem. Zwlaszcza, ze panstwo nie wykonali minimum pracy i nie wykazali
minimum zaangazowania, aby zaproponowac, w jaki sposéb Ministerstwo Zdrowia czy
CSIOZ bedzie kontrolowac to, jak §wiadczeniodawcy wywigzujg sie z tej ustawy za rok
czy za 2 lata, aby$émy znowu nie byli przyszlosci zaskakiwani. Bardzo prosze, pani poset
Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosimy méwié¢ do mikrofonu, bo to musi sie nagrywac.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Teraz juz wiemy, ze nagrywa sie legalnie. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo,
to jest niedobra ustawa, dlatego ze ona spowoduje, ze bedziemy mie¢ w obrocie — ze tak
powiem kolokwialnie — dwa rodzaje dokumentacji — papierows i elektroniczna. I bedzie
tak dalej. To bedzie powiekszaé batagan. Bo, jeSli ja bede mie¢ zaufanie, ze jest doku-
mentacja elektroniczna, to pozbede sie papierowej i nie bede juz chodzi¢ z papierowa,
tak jak to robie dotychczas. Dlatego wszystkie uwagi, ktére przedstawit tu pan przewod-
niczacy, sg zasadne. Co wiecej, musimy to w jakikolwiek sposéb skoordynowaé z tym,
co robi Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Jak wiadomo, tam dzialy
sie rozne rzeczy. Byly one powigzane takze z tym, co dzialo sie w Ministerstwie Admi-
nistracji i Cyfryzacji z tym wielkim programem informatyzacji administracji, i nagle
wszystko ucichlo, po prostu, nic sie tam nie dzieje. Nie wiemy, czy ten system jest przy-
gotowany, czy bedzie to kompatybilne z tamtym systemem, ktory sie tworzy, czy bedzie
to kiedys$ wspoldzialac, czy tez stworzymy jakis§ kulawy system, ktory bedzie nieustannie
poprawiany. Rozumiem, ze chodzi o to, zeby bylo coraz wiecej pacy, coraz wiecej zlecen
i coraz wiecej bataganu, bo w ten sposob bardzo dobrze mozna rzadzié, jesli sie wie, jakie
szczegolowe cele chce sie przez to osiggnac.

Absolutnie nie powinni$émy przyjmowac takich ustaw, tym bardziej, panie posle, ustaw
poselskich, poniewaz to naprawde wymaga bardzo wielu... Kto§ z panstwa, kto nigdy
nie wprowadzal zadnego systemu informatycznego, nie wie, jak trudne sg to systemy,
zeby je skoordynowac z tym, co jest w jeszcze innych systemach. Dlatego dowiedzmy sie
od Ministerstwa Zdrowia, kiedy bedzie wprowadzany system Centrum Systemow Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia, jaki jest stan zaawansowania, w jakiej czesci to, co pan
posel chce wprowadzi¢, miesci sie w dalszych pracach, czy po prostu kto§ tak chce,
bo ma taka fantazje — kilkunastu czy kilkudziesieciu posiow — i bedziemy to wprowa-
dzaé. To naprawde powieksza tylko istniejacy juz nieprawdopodobny batagan w ochronie
zdrowia. Przeciez ofiarami tego powiekszajgcego sie balaganu sg pacjenci, ktorzy muszg
korzysta¢ z pomocy medycznej. Zatem, zlitujmy sie i zostawmy to. Mamy wazniejsze
sprawy do rozpatrzenia na tym posiedzeniu, takie, jak pienigdze na ochrone zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pan minister. Bardzo prosze. Pézniej pan przewodniczacy
Katulski.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Dziekuje bardzo. Odniose sie do dwoch elementéw. Pierwszy, to jest to, co mowili pan
posel Orzechowski i pani posel Gelert o dodatkowej platformie, mapie drogowej. Abso-
lutnie nie ma takiej potrzeby z prostej przyczyny - projekty, ktére CSIOZ przygotowuje,
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juz w czwartym kwartale tego bedg wdrazane do testow i kazdy ze §wiadczeniodawcow
bedzie mogt podiaczyc sie do tego testowego srodowiska i sprawdzic, czy systemy, ktore
ma, czy bedzie mial zamiar zakupié¢ — to dotyczy takze dostawcow tych systemow —
sg kompatybilne i wspélpracuja z projektem P1, czy e-Zdrowie. Tutaj takiego problemu
nie ma, zeby jeszcze co$§ dodatkowo robic.

Odnoénie do wypowiedzi pana przewodniczacego Latosa, pana przewodniczgcego
Hoca czy pani posel Hrynkiewicz, z naciskiem na pokore, fachowo§é, merytoryczno§é
i kompetencje — wynotowalem sobie za panem poslem Hocem - i tego ,,czy leci z nami
pilot”, gwarantuje, ze pilot leci. Mimo ze na tym poktadzie kilku pasazeréw podskakuje
i glosno krzyczy, to pilot leci, i wie gdzie. I dobrze byloby, zeby ci, ktorzy tak krzycza,
podskakuja, opowiadaja, odnosnie do tych swoich slow jak , pokora, fachowos¢, mery-
torycznosc i kompetencje” przygotowali sie i wiedzieli, o czym moéwia, bo dzisiaj Iacze-
nie w jedno projektu e-Zdrowie tworzonego przez CSIOZ z elektroniczng dokumentacja
medyczng w szpitalach jest kompletnym nieporozumieniem. My dzisiaj méwimy o doku-
mentacji medycznej, ktora ma by¢ prowadzona w szpitalach i przychodniach tylko elek-
tronicznie, a obecnie jest prowadzona w sposéb rézny —jest i papierowa, i elektroniczna.
Sporo jednostek ochrony zdrowia ma wprowadzong dokumentacje elektroniczng i pro-
wadzi jg w swoich przychodniach czy szpitalach, a wiele nie ma. To byl obowiazek nato-
zony nie na rzad, a na §wiadczeniodawcow.

Pytanie o konsultacje, czy je przeprowadziliémy - czy rzad je prowadzil. Przypo-
minam jeszcze raz, ze rzad w swoim projekcie zmiany ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, ktory od jesieni proceduje w zalozeniach, tez to zaproponowat. Byto
to w konsultacjach. Te konsultacje byly przeprowadzone z kazdym ze §rodowisk zain-
teresowanych generalnie informatyzacja w ochrony zdrowia i nie byto uwag odnoénie
do tej zmiany. Miejmy tego §wiadomo§é.

My méwimy nie o e-recepcie czy e-zleceniu, ktére sg w produkcji i na jesieni tego
roku bedg testowane — bedg dawane do testowania takze jednostkom. Mowimy o tym,
czy w szpitalu, ktéry dzisiaj nie jest przygotowany, bo na przyklad dyrektor tego szpi-
tala albo jego wlasSciciel, jakim jest starosta, marszatek lub uczelnia, nie wprowadzili
dokumentagji elektronicznej zgodnie z prawem, ktore ich do tego obligowato. Przypo-
mne, ze mozna mie¢ mniejszg lub wieksza satysfakcje z tego, ze przez te kilka lat kto$
nie zdazyl, ale Sejm kilka lat temu przyjal ustawe, ktora obligowata jednostki ochrony
zdrowia do przeprowadzenia u siebie takich zmian, zeby dokumentacje elektroniczng
wprowadzi¢. Nie wprowadzono. I mozemy dzisiaj - tak, jak proponuje pani posel Hryn-
kiewicz — zamkngc oczy, nie widzie¢ tego, i zmusic, by od 1 sierpnia tylko dokumenta-
cja elektroniczna byta w przychodniach i szpitalach, a wtedy okaze sie, ze pacjenci beda
mie¢ klopot, bo te szpitale nie majg programu.

I nie jest tak, ze przez te kilka lat kto$ nie zdazyl, bo nie mogt, bo przypomne, ze pro-
gramy informatyczne istnieja. Firmy, ktore takie programy dostarczaja, sg i oferuja
je na rynku. Chodzito o to, zeby menedzerowie, dyrektorzy i wlasciciele tych jednostek
wprowadzili te rozwigzania do swoich szpitali, przychodni. Nie wprowadzili. To jest pro-
blem, przed ktérym dzisiaj stoimy. Mozemy oczywiScie — jak powiedzialem — zamkng¢
oczy iudaé, ze tego nie ma, ale to nie zmieni faktu, ze od 1 sierpnia w niektorych przy-
chodniach czy szpitalach nie bedzie dokumentacji elektronicznej, bo nikt nie wprowadzi
systemu przez miesigc, nawet gdyby dzisiaj go zakupil. Mamy tego §wiadomosc.

Odnoénie do platformy dla tych jednostek, ktore nie beda chcialy tego wprowadzic,
czy nie bedzie ich na to staé, bo to beda mate jednostki i lekarze majacy wlasne gabi-
nety. Czy bedg musieli te dokumentacje tworzy¢? Jezeli wprowadzimy e-Zdrowie, czyli te
wszystkie ustugi w projekcie P1, a jak powiedzialem, projekt bedzie na jesieni tego roku
testowany — poszczegolne produkty — a od czerwca przyszlego roku bedzie juz pracowac
w fazie produkcyjnej, to bedzie tam mozliwo§é korzystania z tych produktéw online,
bez zakladania dokumentacji elektronicznej u siebie. Taka mozliwo§¢ bedzie. I dlatego
nie potrzeba zadnej dodatkowej mapy drogowej, bo to przygotowujemy w ramach tego
duzego projektu, ktoéry robi CSIOZ. Chciatbym wiec, zebySmy rozmawiali o tym, co jest
rzeczywiScie merytoryczng zawartoscia tej ustawy. A merytoryczng zawartoSciag tej
ustawy jest przesuniecie terminu dla szpitali i przychodni - nie dla rzgdu, bo projekt
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rzadowy jest realizowany zgodnie z harmonogramem - z ktorych czesc przez kilka lat,
z réznych powodéw, czasem obiektywnych, a czasem dlatego, ze kto§ zakladal, ze ten ter-
min bedzie przesuniety, wiec tego nie wprowadzal. Kto§ tlumaczyl, ze nie ma pieniedzy
na te inwestycje, czekala na érodki unijne, a czes$¢ po prostu przegapila termin. Powody
mogly byc¢ rézne, ale faktem jest, ze w wielu przychodniach i szpitalach dokumentacja
elektroniczna niezle funkcjonuje i daje absolutnie pozytywne efekty w tych jednostkach,
takze oszczednoSciowe, jesli chodzi o zarzadzanie tg dokumentacjg, a w wielu tego nie
ma. To jest problem, przed ktérym stajemy. Ta nowelizacja powoduje to, ze dajemy tym
spoznialskim kolejng szanse. To jest kolejna szansa.

Czy staniemy, panie przewodniczgcy, przez takim dylematem w 2017 r.? Mam
nadzieje, ze nie, bo jedynym mozliwym naciskiem do wywarcia na tych §wiadczenio-
dawcow jest to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie bedzie podpisywac kontraktow
ze szpitalami i przychodniami, jezeli nie majg dokumentacji elektronicznej. Jednak czy
tego chcemy? Nad tym nalezy sie zastanowic, bo raczej jest to apel do wlascicieli tych
jednostek, zeby powaznie traktowali prawo, bo prawo obligowalo dyrektorow szpitali
i przychodni do tego, zeby dokumentacje elektroniczng prowadzié¢ od kilku lat. Nikt
tego prawa z nich nie zdjal. Dzisiaj reagujemy na rzeczywistos¢, bo wiemy — i sami tego
do$wiadczamy bedac w niektorych przychodniach czy szpitalach - ze nie sg w pelni
do tego przygotowani. I dlatego propozycja poselska zaktada przesuniecie tego terminu.
Nie cieszymy sie z tego powodu. Woleliby§my, zeby przychodnie i szpitale zrealizowaly
zalozenia tamtej zmiany i dostosowaly do istniejgcego prawa, ale tak nie jest. Nie mozna
zamykacé na to oczu, bo wtedy rzeczywiscie bedziemy mieé klopot. A jak powiedzialem,
to co przygotowuje rzad — co przygotowuje CSIOZ - jest zgodne z harmonogramem. Pro-
jekt bedzie przygotowany i te wszystkie szpitale i przychodnie, ci wszyscy dostawcy opro-
gramowania, ktorzy na rynku funkcjonuja, bedg mogli od czwartego kwartatu tego roku
badaé na tym $rodowisku testowym, jakie CSIOZ wstawi do tego badania i sprawdzac,
czy ich oprogramowanie jest juz dzisiaj kompatybilne z tym, co bedzie wprowadzone
przez CSIOZ w przyszlym roku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Mam pewien dylemat, poniewaz zapowiedzialem, ze oddam glos przed-
stawicielowi wnioskodawcéw, panu postowi Katulskiemu, a widze jeszcze kilka zgloszen.
Proponuje wiec, zeby postowie zadali jeszcze pytania, a p6Zniej w ramach odpowiedzi
zabierze glos pan posel.

Bardzo prosze, po kolei, pani posel Hrynkiewicz, a pdzniej pan przewodniczacy. Widze
rowniez kolejne zgloszenia.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Mam dwie kwestie — zwracam sie do pana ministra. Jesli to jest tak dobry projekt,
to czemu rzad go nie zglosil. To pierwsza sprawa. I druga sprawa. Niech pan juz nic wie-
cej nie mowi, bo im wiecej pan mowi, tym bardziej pan pokazuje, jaki tam panuje batagan.
Bo ja swojej naiwno$ci naprawde staram sie wierzyc, ze kto$ nad tym bataganem panuje,
a pan méwi, ze zaczng wdrazaé program Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia i wtedy okaze sie, czy sa one kompatybilne z tymi, ktére sa na rynku, i ktore
kazdy moze kupi¢ i wdrazaé. Prosze pana, naprawde robi sie i §mieszno, i straszno.
To niech pan juz nie mowi, ale odpowie na pytanie, dlaczego tak dobrego programu,
dobrej ustawy, dobrej zmiany, ktéra pan chwali nie wprowadzit rzad — to byloby najprost-
sze — 1 nie wzial za to odpowiedzialnosci.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, na chwileczke chcialbym oderwac sie od tej
warstwy politycznej, ktora niewatpliwie tu jest, i skupié¢ sie na merytoryce. Nie uwa-
zam, ze mapa drogowa dojscia do tego bylaby ztym pomyslem chociazby z tego powodu,
ze za 3 lata moze pojawic sie problem, ze mimo iz na rynku dostepne sg komercyjne czy
niekomercyjne programy, ktore lepiej lub gorzej wspodlpracujg z platformag na poszcze-
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gélnych poziomach, kto§ i tak bedzie mie¢ problem z pozyskaniem takiego oprogra-
mowania. Przypominam sobie wejscie systemu e-WUS. Wtedy bardzo szybko zostata
uruchomiona strona, na ktérej mozna bylto sprawdzac¢ uprawnienia do §wiadczen. Nie
wiem, czy bedzie podobnie z dokumentacjg w postaci wirtualnej — czyli, gdzie§ by kra-
zyla w chmurze - bo sg przeciez kwestie zabezpieczen. Nad tym pracowaliSmy w usta-
wie, zeby ta dokumentacja byla bezpieczna. Nie wiem wiec, czy bedzie mozna to robic
zupelnie online, ale przy projekcie, ktory jest wart kilkaset milionéw, przygotowanie
podstawowego systemu, ktory bylby zaimplementowany w dowolnej placowce stuzby
zdrowia — u lekarza rodzinnego, w szpitalu czy innej placowce — i mégltby dziata¢ bez-
problemowo, wydaje sie dobrym pomyslem, bo kiedy za 3 lata staniemy w przededniu
wejscia obowigzku postugiwania sie dokumentacja elektroniczng nie bedzie wymowki
od strony softwarowej, czyli od strony oprogramowania, ze kto$ tego nie bedzie mieé.

OczywiScie, zapewne pojawig sie problemy, pytania i wnioski o strone hardwarowa
i sprzetowa, bo kazdy bedzie musial miec jaki§ komputer. Dzisiaj szpitale — zwlaszcza te,
ktore rozliczaja sie z Narodowym Funduszem Zdrowia, a jest ich przewazajaca wiekszosc
- 83 wyposazone w oprogramowanie do rozliczania sie z NFZ. Zapewne wiec to opro-
gramowanie i sprzet istnieja. Natomiast, jesli tak mocno pan minister podkreslal kwe-
stie jakosci w ochronie zdrowia, to zanim podejmie sie kroki w tym kierunku - o czym
wspominal pan minister — zeby NFZ nie podpisywat kontraktu z placowkami, ktore nie
prowadzg dokumentacji elektronicznej, moze zrobi¢ pierwszy krok zachecajacy, polega-
jacy na tym, ze prowadzenie dokumentacji elektronicznej w placéwce bedzie skutkowaé
wyzszg punktacja, jako jakosciowo stuszne. To wydaje sie by¢ zachetg dla §wiadczenio-
dawcow, a nie obligo czy kara w tej postaci, ze finalnie, w sierpniu 2017 r., kto§ z nimi
tego kontraktu nie podpisze albo go rozwigze. Dlatego przy tak duzym systemie, ktory
bedzie obejmowac elektroniczng recepte, rozliczanie sie z NFZ i wiele innych pozioméw
zgodno§ci lub niezgodnoéci z ta duzg platforma, przygotowanie takiego oprogramowania
naprawde wydaje sie rzeczg niezbyt wielka, a bardzo pomocng tym wszystkim §wiadcze-
niodawcom, ktorzy z roznych powodow finansowych albo takich, ze nie chcg wprowadzié
takiego oprogramowania — bo trudno bedzie zmusi¢ takg osobe w innych sposob — beda
mogli go dostac bezplatnie czy pozyskaé z panstwa stron czy serweréw. Nie bedzie wtedy
wymowki softwarowej. A gwarantuje, ze w roku 2017 r. odezwie sie spora grupa Swiad-
czeniodawcow, ktorzy powiedza, ze beda musieli zakupi¢ sprzet i skad wzigé na to pie-
nigdze, pomimo ze transza §rodkow unijnych, o ktérej panstwo wspominali, juz dawno
zostala wykorzystana. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani posel Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):
Dziekuje bardzo. Mam bardzo kroétkie pytanie, czy sugestie. RzeczywiScie, wydaje sie,
ze mozna byloby skwitowac to wylacznie glosowaniem — nie mozna wysypac przychodni
i szpitali, one muszg jako§ funkcjonowac. Natomiast, to absolutnie nie zostalo przygo-
towane i zaprezentowane jak trzeba, poprzez gleboka analize, dlaczego do tego doszlo.
To, po pierwsze.

Po drugie, jak to sie ma do pakietu dotyczacego skrocenia kolejek. Uwazam, ze abso-
lutnie nijak, dlatego ze — przypominam — w tym pakiecie jest mowa o tym, ze bedziemy
widzie¢ pacjentow w kolejkach. I wreszcie, jak to sie ma — bo w uzasadnieniu jest napi-
sane, ze bedzie mozna siegng¢ w nastepnej perspektywie finansowej po fundusze struk-
turalne — do afery, ktéra rowniez dotkneta Ministerstwo Zdrowia. Przypominam badanie
Najwyzszej Izby Kontroli, ktére wskazywalo, ze jest to system zagrozony i ze istnieje
prawdopodobienstwo niezbudowania systemu w Ministerstwie Zdrowia.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czy to wszystko, pani posel? Dziekuje bardzo. Nastepny zglosil sie pan posel Hoc. Prosze
bardzo.

i.p. 1"




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 135)

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje. Ja oczywiScie pociggne ten temat, ktory rozpoczalem, ale tez nawigze do stow
pana ministra. Panie ministrze, gdybyScie to wszystko ogarniali i postepowali meryto-
rycznie, to pan by wiedzial, ze szpitale i placowki stuzby zdrowia nie mogg wchodzic
W pewne oprogramowania, bo po prostu nie majg pieniedzy. Wy te pienigdze, zamiast
je przeznaczy¢ na Narodowy Fundusz Zdrowia, zwiekszy¢ albo skierowac do szpitali,
daliScie na Pendolino, czyli na gadzet kolejowy — Pendolino bez pendolino, ktore nawet
bez tego wahadelka zahacza o stupy trakcyjne...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Panie przewodniczacy, bardziej merytorycznie, naprawde...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

To jest dzialanie rzadu. Jak wymaga¢, zeby oprogramowanie szpitala... Szpitale przeda
na ostatnich rezerwach, a wy wymagacie od nich réznego rodzaju... I jeszcze nie ma kom-
patybilnosci w tym... Jest tak, jak pan powiedzial — lecicie samolotem, pasazerowie tupia,
bo dwa skrzydla sie palg — jest ogien — odpadaja, ale wy lecicie, bo macie rézowe okulary.
Wy wszystko wiecie i lecicie dalej. Zaraz bedzie katastrofa. Zreszta, juz jest katastrofa.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo, panie posle, za bardzo merytoryczng wypowiedz. Pan posel Piontkow-
ski, prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Ja tez panig serdecznie pozdrawiam, jak zwykle.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
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Szanowni panstwo, po wypowiedzi pana ministra chcialbym jednak wréci¢ do cze-
§ci pytan, ktére pan minister do§¢ latwo ominal. Po pierwsze panie ministrze, jakie
sg to koszty dla poszczegdlnych kategorii, to znaczy szpitali, przychodni czy lekarzy
rodzinnych. Czy panstwo szacowali, jak to jest duzo w stosunku do pieniedzy, jakie te
instytucje posiadaja i czy to ttumaczenie, o ktérym pan wspomnial, ze jednym z elemen-
tow, ktore doprowadzily do takiego stanu, ze dzisiaj czesc z tych jednostek nie ma opro-
gramowania, nie jest przygotowana do tego elektronicznego systemu dokumentéw, byly
koszty finansowe.

Po drugie, czy w zwigzku z tym, o czym tu cze§é z panstwa wspominata, NFZ kon-
traktujac umowy ze szpitalami, przychodniami i lekarzami rodzinnymi, uwzglednit
koszty zakupu sprzetu i oprogramowania w kontraktach na kolejne lata tak, aby te jed-
nostki mogly ten sprzet i oprogramowanie zakupic.

Wspomnial pan o tym, ze cze$¢ jednostek nie wprowadzila tego systemu, bo spo-
dziewala sie, ze termin obowigzkowego wprowadzenia dokumentacji elektronicznej nie
zostanie przyjety. Dzi$ po raz kolejny mozna powiedzie¢, ze sie nie zawiedli, bo nie jest
to pierwsza ustawa, ktora wydiuza moment wprowadzenia jakich§ obowigzkow na takich
czy innych §wiadczeniodawcow, czy podmioty. Mozna powiedziec, ze jesli raz sie udato,
to moze uda sie i drugi raz, i trzeci, i piagty. Dlatego rzeczywiScie potrzebna jest ta mapa
drogowa, o ktorej mowili pan przewodniczacy Latos i Orzechowski, zeby nie byto potem
tlumaczenia, ze po trzech latach budzimy sie 2 miesigce przed terminem i znowu trzeba
przediuzy¢ termin wejScia w zycie tego przepisu, bo jakas grupa jednostek tego nie wpro-
wadzila.

Stad pytanie podstawowe, na ktore pan minister nie chcial odpowiedzieé¢ - jak duza
jest to skala, bo jezeli jest to, na przyktad, 5% czy 10% szpitali, to jest to problem do obej-
§cia, ale jezeli dotyczy to juz 50% jednostek, to rzeczywiscie co$ jest nie tak. Prawo w Pol-
sce przestaje obowigzywac. Zatem, panie ministrze, bez odpowiedzi na pytania doty-
czace kosztow i danych statystycznych, trudno mowié, czy dzisiaj ta ustawa jest bardzo
potrzebna, czy niekoniecznie.

I ostatni element. Wspomnial pan o platformie, ktéra w przyszlo§ci umozliwi jed-
nostkom stuzby zdrowia dostosowanie swojego oprogramowania do elektronicznych
wymagan systemu centralnego. Czy dzisiaj Ministerstwo Zdrowia ma dane dotyczace
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tego, ile z tych systemow elektronicznych, ktore zostaly wprowadzone w szpitalach,
przychodniach i u lekarzy rodzinnych, nadal nie jest zgodnych z systemem ogdlnopol-
skim? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze w tym momencie nie powinniSmy sie zastanawiac¢ nad tym,
czy ta ustawa jest potrzebna, czy nie, bo ten moment juz nadszedt. Ustawa mialta wejsé
w zycie 1 sierpnia, a w zwigzku z tym i obowigzywac. Dlatego my, postowie jesteSmy
w tej chwili w sytuacji bez wyjScia.

Zaraz udziele glosu panu ministrowi — bedzie zaraz odpowiada¢. Pan poset wniosko-
dawca prosil jeszcze o glos. Prosze.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Postanowilem jednak jeszcze kilka zdan powiedzie¢. Najpierw chcial-
bym zadaé ogdlne pytanie. Prosze wskaza¢ kadencje Sejmu, w ktorej nie byly prze-
dtuzane, prolongowane terminy wejscia w zycie jakichkolwiek ustaw. Takiej kadencji
- $miem twierdzi¢ — w naszym Sejmie nie bylo, wiec to nie jest sytuacja wyjatkowa.
Natomiast, prosze zwroci¢ uwage na to, ze powod prolongaty wejScia w zycie tej ustawy
jest wylacznie merytoryczny. Nie ma zadnego innego powodu, zebySmy te ustawe dzisiaj
przyjmowali. Jest to sprawa wylgcznie merytoryczna.

Teraz musze powiedzie¢, ze zupelnie zgadzam sie z moim kolegg, panem przewodni-
czacym Orzechowskim, odno$nie do zaproponowania swoistej mapy drogowej — jakby-
$my tego nie nazwali — bo rzeczywiScie, wedlug mnie, dobrze byloby ten trzyletni okres
podzieli¢ wedlug tego, jak to chcemy zrealizowac. Je§li wiemy, ze szczegdblnie ci wieksi
swiadczeniodawcy, czyli duze szpitale, zeby to zrealizowaé bedg musialy skorzystaé naj-
prawdopodobniej ze srodkéw unijnych, to warto byloby juz teraz zacza¢ mysle¢, w jaki
spos6b mozna im pomoc, czy za poSrednictwem samorzadéw wojewodzkich, ktore bedg
dzieli¢ lwig czeé¢ tych Srodkow, czy za poSrednictwem projektow centralnych. Moim zda-
niem, to bylby bardzo dobry pomyst. Rzeczywiscie wtedy mozna by to wyegzekwowac,
zeby w cyklu tych trzech lat to systematycznie wprowadzac.

Chcialbym tez odniesc sie do tego, co mowila pani posel Hrynkiewicz. Pani posel,
z calym szacunkiem dla pani tytutu profesorskiego, musze pani powiedzie¢, ze to nie jest
tak, ze my sie tu spotykamy i codziennie rozmawiamy przy okazji kazdego posiedzenia
Komisji raz o tym, a raz o tamtym. My dzialamy w spos6b zorganizowany, uwzgledniajac
plan naszego dzialania. Dzisiaj najwazniejszym tematem jest projekt tej ustawy, a nie
sprawa finansow w ochronie zdrowia, o ktérych pani wspomniala, bo za leczenie dzi-
siaj placi Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie zupelnie innych przepiséw i to nie
ma nic do rzeczy. W zwigzku z powyzszym, dzisiaj nie zajmujemy sie tym, w jaki sposob,
czy dobrze, czy zle i na jakiej podstawie placi NFZ za leczenie, bo pacjenci sg leczeni
i $wiadczeniodawcy otrzymujg pieniadze za leczenie z NFZ. To jest zupelnie inny temat.

Pani posel Zalewska. Je§li chodzi o doktadne analizy, zapytala pani, czy zostaly prze-
prowadzone i czy to ma zwigzek z pakietem dotyczacym skrocenia kolejek —jak to ma sie
do tego. Chciatbym poinformowac, ze jesli chodzi o system analizowania kolejek, to tym
zajmuje sie Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry ma swoje wlasne systemy informatyczne
ijest w stanie bardzo dokladnie to monitorowaé. To, co §wiadczeniodawcy sprawozdajg
do NFZ, mogg robic¢ w formie elektronicznej, ale to nie ma nic wspélnego z dokumenta-
cja, ktora posiadajg, bo historia choroby pacjenta — niezaleznie od tego, ze sprawozdaje
sie ja w formie elektronicznej, przy uzyciu specjalnych kodow i cyfr — jest w dalszym
ciggu papierowa. Jest kilka czy kilkanascie kartek dokumentacji papierowej — obecnie
coraz wiecej. Ona jeszcze nie musi by¢ wylgcznie w formie elektronicznej. Natomiast,
jesli my ustawy nie przyjmiemy, to ta papierowa forma zostanie zamieniona na forme
elektronicznag, a dzisiaj - jak doskonale wiemy — wielu §wiadczeniodawcéw nie ma takiej
mozliwosci. W zwigzku z powyzszym pojawi sie bardzo powazny problem zaréwno dla
lekarzy i pielegniarek, jak i pacjentéw — prosze na to zwroci¢ uwage.

Chcialbym jeszcze powiedziec jedno. W naszym kraju jest catkiem spora liczba §wiad-
czen realizowanych nie na potrzeby Narodowego Funduszu Zdrowia, roéwniez przez
praktyki prywatne lekarzy, ktérzy dzialaja wylgcznie na rynku prywatnym. Ta ustawa
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rowniez ich bedzie obligowac. To nie bedzie mieé¢ nic wspolnego z rozliczeniem z NFZ.
W zwiazku z tym, jesli tej ustawy dzisiaj nie przyjmiemy, to rowniez stworzymy bardzo
powazny klopot w tym sektorze gospodarki, ktéry wcale nie jest maly i sprowadzimy
bardzo powazne problemy na prywatnie praktykujacych lekarzy, lekarzy stomatologéw,
a takze na pacjentow, ktorzy korzystaja z tego sektora gospodarki odcigzajac system
publiczny. To — moim zdaniem - tez jest bardzo wazne. Musimy to bra¢ pod uwage.

Panie posle Hoc, do pana wywodéw nie chciatbym sie wlasciwie odnosi¢, bo — moim
zdaniem - to jest niepowazne. Moéwimy tu o czyms§ bardzo istotnym dla nas, a pan méwi
o Pendolino. Panie posle...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
2 mld z! to nie jest istotna sprawa. Czy tak?

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Panie posle...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
2 mld zl to dla pana nie jest istotna sprawa.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Panie po§le, nie udzielilam panu glosu...

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Kiedy juz Pendolino bedzie jezdzi¢, radze, zeby pan wsiadl i sie nim przejechal, ale dzisiaj
rozmawial z nami na powazne tematy.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Mysle, ze wahadetko przydaloby sie i panu.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Wiekszo§é pytan, ktore zadal pan posel Piontkowski, bylo bardzo merytorycznych. One
byly kierowane gtéwnie do ministra, wiec ja na ten temat glosu zabierac nie bede. Poja-
wilo sie wsrdod nich pytanie o rozliczenia. Moim zdaniem, w swojej krotkiej wypowiedzi
juz to powiedzialem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, zaraz panu oddam glos, ale takze chciatabym dopy-
ta¢ o pewng kwestie. Mianowicie pamietam, kiedy te ustawe przyjmowaliSmy. MieliSmy
duze watpliwoSci nie tylko odnosnie do tego, czy zdaza, ale czy w ogéle przez ten czas
bedg zainteresowani tym, aby e-dokumentacja weszla na czas. Zasadne jest wiec to,
co postowie méwig, ze moze jednak warto czuwac nad wdrozeniem tej ustawy, aby za 2-3
lata nie doszto do podobnej sytuacji, bo tak naprawde my, postowie, jesli chodzi o bez-
posredni wplyw na dyrektoréw, mamy tylko taka mozliwo§é, ze mozemy po raz kolejny
przedluzy¢ termin ustawy, czego — jak mi sie wydaje — juz nikt z nas by nie chcial. I dla-
tego panie ministrze, kiedy bedzie pan odpowiada¢ na pytania postéw, chciatabym, zeby
pan powiedzial, czy prowadziliScie takie rozmowy i zastanawialiScie sie na tym, w jaki
sposob doprowadzié do tego, zeby jednak po roku-poéltora przeanalizowac to, na jakim
etapie ten system jest wdrozony. Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
Dziekuje. Do kolejarskich watkéw nie bede sie absolutnie odnosié¢, natomiast do pozo-
stalych postaram sie odnie§¢ w miare merytorycznie.

Odnos$nie do dostarczenia oprogramowania dla malych gabinetow, jak rozumiem
przez CSIOZ, i swoistej mapy drogowej, uwazam, ze to, co przygotuje centrum na jesieni
tego roku i to Srodowisko testowe, ktore bedzie, i te projekty, ktére beda skonczone
do czerwca przyszlego roku, dla malych gabinetow absolutnie wystarcza, bo bedg mogty
z nich korzystac. Jakiekolwiek przygotowanie programu, ktory bytby czescia wiekszego
projektu zwigzanego z dokumentacja elektroniczng i przekazywanie go nieodptatnie jed-
nostkom, mogloby by¢ narazone na dyskusje o rownej konkurencji, o tym, czy to nie jest
ingerencja w rynek, i pewnie bylibySmy zarzuceni skargami firm informatycznych, ktore
z tego zyja, ze dostarczajg oprogramowanie do szpitali, przychodni czy gabinetow. Zatem
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to, co jest mozliwe w projekcie P1, jest robione w sposob maksymalny - ale, jak mowie
to, co jest mozliwe - ze Srodkow budzetowych i ze srodkéw europejskich. Ta platforma
bedzie dawac mozliwo$¢ malym gabinetom, zeby nie inwestowaly zbyt duzo we wlasne
oprogramowanie, natomiast korzystaly z tej platformy w sprawie recept, zlecen, konta
pacjenta, tych wszystkich uzytecznosci, ktore beda, natomiast, nie da sie wyposazy¢
szpitali czy przychodni w softwary, ktore zakupi rzad. Takich mozliwos¢ po prostu nie
ma. To po pierwsze.

Swoja droga — abstrahuje — moze chociaz czes$c jednego z kolejnych posiedzen Komi-
sji poSwieci¢ na prezentacje pana dyrektora Kedzierskiego z centrum, zeby pokazal,
na czym ten projekt polega, jakie juz dzisiaj sg te uzytecznoSci, zeby panstwo mieli
$§wiadomo§¢, o czym rozmawiamy, co jest robione przez centrum, jakie te projekty beda
mie¢ uzyteczno§ci w przyszlym roku. To chyba ulatwi nam pdzniej dyskusje o innych
rzeczach.

Odnoénie do korzystania z tego projektu — oczywiScie dla wszystkich szpitali, przy-
chodni i gabinetow bedzie to korzystanie bezplatne, bo to rzad podjal decyzje o tym,
ze buduje projekt e-Zdrowie i potem bedzie utrzymywac calg te infrastrukture ze érod-
kéw budzetowych.

dJesli chodzi o pytania pana posta Piontkowskiego, bardzo szczegbéltowe — czy wiemy,
jakie sg koszty? Panie poSle, to nie jest latwe do oszacowania z bardzo prostej przyczyny.
Jezeli bedziemy liczy¢ w ten sposob, ze kazdy szpital, ktéry musi mie¢ techniczng doku-
mentacje, liczy wszystko, czyli nowy sprzet, nowe serwery i nowy software, to ta kwota
bedzie inna niz policzenie, na przyklad, samego oprogramowania bez zakupu sprzetu,
bo doskonale wiemy, ze w wiekszoSci ten sprzet komputerowy dzisiaj funkcjonuje. Byé
moze trzeba polozyc¢ jakies sieci. To zawsze jest indywidualne wyliczenie poszczegélnych
jednostek. Tego absolutnie nie jesteémy w stanie policzy¢ — kazdy menadzer musi mieé
te swiadomos§é. Przy okazji, cze$¢ probuje wymienic caly sprzet na nowy, co tez powo-
duje zwiekszenie kosztow. Pamietajmy tez, ze aby takie systemy dobrze funkcjonowaly,
sprzet, ktory sie starzeje — moralne starzenie sie sprzetu elektronicznego jest bardzo
szybkie — wymaga wymiany, wiec to sg naklady, ktore kazdy szpitali czy przychodnia
musi planowaé w swoich przychodach realnie co roku, bo wymiana sprzetu — zreszta,
tak, jak w innych instytucjach, czy to gospodarki, czy budzetowych - jest planowana.
Trudno wiec jest mi powiedzie¢ dzisiaj, jaki koszt przypada na poszczegolne przychodnie
czy szpitale, bo to zalezy od ich wielkoSci i tego, co juz dzisiaj jest, bo sg szpitale, ktore
w czeSci majg elektroniczng dokumentacje, a w czeSci nie majg, wiec potrzebujg tylko
dokupi¢ pewne moduly albo wiecej sprzetu. Sg przychodnie czy szpitale, ktore tak dzia-
tajg w 100-procentach i tam koszty wdrozenia byly inne niz w innych. Jak méwilem,
zawsze jest to kwesta indywidualnego policzenia potrzeb i mozliwosci wykorzystania
sprzetu, ktory dzisiaj juz tam funkcjonuje.

Czy Narodowy Fundusz Zdrowia uwzglednia koszty e-dokumentacji w kontraktach?
Szanowni panstwo, NFZ placi za leczenie. W ramach procedur, za ktore ptaci NFZ,
w ramach wyliczen kosztow tych procedur, sg tez koszty ogblnego zarzadu, koszty dzia-
lania tej jednostki, a nie tylko leki i wynagrodzenia lekarzy i personelu. Poszczegdlni
dyrektorzy placowek muszg sie obraca¢ w tych przychodach, jakie sg. Nikt nie ma, czy
nie moze mie¢ ekstra pieniedzy w ramach kontraktu z NFZ na to czy na inne dziala-
nie, bo czego$ takiego nie ma. Jest to niezgodne z prawem. NFZ ma ptaci¢ za leczenie.
W ramach kosztéw poszczegolnych grup pacjentéw sg tez liczone koszty inne niz tylko
pensje i zuzycie lekow czy sprzetu.

Kolejne pytanie - czy system ogolnopolski bedzie kompatybilny z obecnie funkcjonujg-
cymi systemami w szpitalach czy przychodniach? Na dzisiaj sytuacja wyglada mniej wie-
cej tak, ze tak naprawde dostawcy oprogramowania do szpitali czy przychodni w jakiej$
czesci biorg udzial w pracach nad produkcja catej platformy P1, bo to nie sg inne firmy.
To sg te same firmy z rynku, i majg doskonalg wiedze, jakie sg wymagania ze strony P1
i nie zglaszajg nam absolutnie ryzyk, ze na rynek bedg dostarczone programy, ktore nie
beda wspoélpracowaé z platformg P1.

JesteSmy w bardzo czestym i bliskim kontakcie ze stowarzyszeniem tych firm, ktore
pisza to oprogramowanie. One dzialajg w Stowarzyszeniu Twoércow Oprogramowania
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Rynku Medycznego, w ramach tej grupy wspoétpracujg z CSIOZ i na biezaco monitoruja
te sytuacje. I jak powiedzialem, oprécz tego na jesieni tego roku bedzie jeszcze srodowi-
sko testowe postawione takze dla nich, zeby sprawdzili, czy wszystkie ich programy beda
kompatybilne. Mamy na to ile§ kolejnych miesiecy, zeby nawet jesli nie do konca chodzi
to dobrze, mogli to poprawic.

Ja tez bedac jednak realista, kilka razy w zyciu zmienialem sprzet komputerowy
i oprogramowanie, wiec wiem, ze na poczatku, przy wprowadzeniu nowego oprogramo-
wania zawsze jakie§ problemy wystepuja, ale tutaj robimy wszystko razem z firmami,
ktére dostarczaja na rynek sprzet, zeby ewentualne mankamenty byly jak najmniejsze.
Jednak — jak mowie — nie laczmy dzisiaj P1, czyli e-Zdrowia z dokumentacja medyczng
w szpitalach czy przychodniach, bo to sg dwa oddzielne elementy. My oczywiScie mozemy
stara¢ sie namawiac i wspiera¢ podmioty, zeby te dokumentacje elektroniczng wpro-
wadzaly szybciej, bo to jest rozwigzanie i lepsze, i w efekcie tansze dla tych jednostek.
Trzeba na poczatku wytozy¢ srodki.

Czy mozna bedzie korzystac ze srodkow europejskich? Moim zdaniem tak, bo w tych
programach zaproponowanych Komisji Europejskiej i w ramach Regionalnych Progra-
moéw Operacyjnych oraz w ramach §rodkow centralnych, staramy sie znalez¢ spore $rodki
na to, zeby te informatyzacje dokonczy¢, bo zdaje sobie sprawe z tego, ze w duzych szpi-
talach sg to koszty idace w miliony zlotych. To jest prawda. Jednak w mniejszych przy-
chodniach sg to tysiace, czy dziesigtki, czy setki tysiecy zlotych. Zatem bedzie to rézna
skala potrzeb, ale niewatpliwie bedziemy stara¢ sie, kiedy juz wprowadzimy projekt
P1 i on bedzie funkcjonowac, a takze bedg funkcjonowaé dokumentacja elektroniczna
centralna, konto pacjenta, e-zlecenie i e-recepta, to bedziemy zacheca¢ poprzez dzialania
Narodowego Funduszu Zdrowia do tego, zeby jednak by¢ w tym systemie elektronicz-
nym, a nie w systemie papierowym. Wtedy bedziemy tez mie¢ inne bodzce dla §wiadcze-
niodawcow, rowniez pozytywne, zeby starali sie to wprowadzié.

Czy w 2017 r. znowu bedziemy mieli klopot, ze ile§ szpitali czy przychodni bedzie zgta-
szac¢ do nas czy do panstwa, ze nie sg gotowi? Mam nadzieje, ze tak nie bedzie, ale dzisiaj
nikt nie da panstwu gwarancji, bo moze by¢ przychodnia, niekoniecznie wspélpracujaca
z NFZ, ktoéra z jakich$ powod6w bedzie chcie¢ pracowac na papierze, i bedziemy musieli
szukaé innych narzedzi do tego, zeby przekonac ich do dokumentacji elektroniczne;j. Jed-
nak dzisiaj sytuacja jest taka, ze jest to kilkadziesiat procent — trudno ocenic¢, jaka to jest
liczba, bo zalezy to od tego, czy caly szpital lub przychodnia jest objeta dokumentacja
elektroniczna, czy tylko czesé oddzialow. Mysle, ze spora cze§é jednostek dziata w syste-
mie elektronicznej dokumentacji medycznej, a dla tych, ktére nie dzialajg, najlepszym
rozwigzaniem jest przesuniecie, prolongata tego terminu, zeby mogly normalnie funkcjo-
nowac, zeby nie bylo zamieszania, ale tez przy okazji wszyscy powinnismy zachecaé wla-
Scicieli tych jednostek, zeby swoich dyrektoréw mobilizowali do tego, zeby na powaznie
zajeli sie dokumentacjg elektroniczng, bo to ich czeka. Przed tym nie uciekniemy. Dzisiaj
juz mamy dokumentacje elektroniczng w réznej formule, w réznych sektorach gospo-
darki. Wiasciwie odchodzi sie od papieru. W medycynie — w ochronie zdrowia — takze
bedziemy od papieru odchodzié¢. Mimo przyzwyczajen, mimo tego, ze wiele osob jeszcze
dzisiaj boi sie dotykac komputera, przed tym nie uciekniemy. Jednak ta ustawa, o ktorej
dzisiaj méwimy, dotyczy dokumentacji w szpitalach i przychodniach, ktore nie zrealizo-
waly obowigzku ustawowego z réznych powodow, o ktorych tu dzisiaj mowiliémy. Jezeli
wiemy, ze bez uszczerbku dla nich i dla pacjentéw mozemy przesuna¢ ten termin, propo-
nowalbym, zeby te decyzje pozytywng podjac. Natomiast my na pewno bedziemy dopin-
gowac ich do tego, zeby w miare szybko wprowadzali te dokumentacje u siebie, bo wtedy
ten duzy projekt P1 ma sens — i wydane prawie 700 mln zt - kiedy to wszystko bedzie
juz funkcjonowaé w sferze e-dokumentacji, a nie dokumentacji papierowej. To bedzie
z korzyScig dla pacjenta, zeby mogt uzyskacé lepsza jakosc ustug w jednostkach systemu
ochrony zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, oczywiScie sg dwie szkoly. Pierwsza to taka, ze ustawa
wchodzi w zycie w miare krétkim czasie i to powoduje, ze osoby, do ktorych jest kie-
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rowana — w tym przypadku sg to §wiadczeniodawcy — majg krotki termin wykonania
i mobilizujg sie. A druga szkola jest taka — my jg wtedy zaproponowaliSmy - ze daliémy
dtugi, 3-letni czas na przystosowanie sie do tej ustawy. Nie sprawdzilo sie to. Dlatego
mamy te watpliwosci. OczywiScie rozumiemy w tej chwili stan, w jakim sie znajdujemy.
Nikt z nas nie ma watpliwoéci, ze obecnie chodzi przede wszystkim o dobro pacjenta,
i to, ze §wiadczeniodawcy nie sg przygotowani, ale jednak watpliwosci pozostaja.

Pan poset Piontkowski prosit jeszcze o glos. Prosze.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

Panie ministrze wrécitbym jednak do szacowania kosztow i liczby placowek, ktore nie
wdrozyly tego systemu, chociazby ze wzgledu na przyszlo$é, poniewaz panstwo mowia
o Srodkach unijnych, ktoére beda potrzebne czy moga by¢ pomocne, aby ten problem
rozwigzac. Jezeli nie oszacujemy, ile to mniej wiecej kosztuje — przyjmijmy, ze trzeba
wprowadzi¢ system elektroniczny w szpitalu calo§ciowo, od poczatku — to dobrze byloby
to policzyé¢, dla szpitala 100-16zkowego, 20-t6zkowego, zeby byly szacunki, jakiego rzedu
sg to koszty.

Po drugie potrzebne sg dane dotyczace skali. Pan méwit o kilkudziesieciu procentach,
ale kilkadziesigt procent to i 20% i 80%, i w zaleznoSci od tego, jak duza czesc placowek
tego nie wprowadzita, to tak duze beda potrzebne pieniadze. Jezeli panstwo nie sg w sta-
nie tego oszacowac, to jak oszacuja, ile srodkow unijnych przeznaczyé¢ w tej perspekty-
wie finansowej, ktora sie rozpoczyna, na dofinansowanie placowek stuzby zdrowia, zeby
mogly wyposazy¢ sie w sprzet i ewentualnie oprogramowanie. To jest warunek podsta-
wowy, bez ktorego nie mozna przej$é do szacowania srodkow unijnych, ktére sg do tego
potrzebne.

Wspomnial pan o tym, ze kontrakt z NFZ uwzglednia, miedzy innymi, takze koszty
przechodzenia na system elektroniczny, ale moje pytanie brzmiato raczej tak, ze prawo
w pewnym momencie zostalo wprowadzone w zycie i czy jednocze$nie NFZ uwzglednit
w wysokoSci kontraktow dodatkowe obowigzki naktadane na §wiadczeniodawce. Bo dzi-
siaj, gdy rozmawiamy na posiedzeniach Komisji o funkcjonowaniu NFZ i o kontraktach,
czesto dowiadujemy sie, ze kontrakt jest praktycznie tej samej wysokosci co 3 lata weze-
$niej, nie uwzglednia wiec nowych przepiséw prawnych i nowych obowiazkéw, a jed-
nym z nich jest prowadzenie elektronicznego systemu rejestracji pacjentow. To wigze
sie z jakimi§ kosztami. Trzeba wiec przekaza¢ NFZ chociazby szacunkowe dane, zeby
moégl przy nastepnym kontraktowaniu réwniez to uwzgledni¢ w wysokosci kontraktu.

Mowil pan réwniez o tym, ze nie mozna przekazac¢ darowizng softwarowo jakich§
programow, ale przeciez juz to panstwo robili. Moze nie zawsze w wersji elektronicznej,
ale to, co dzisiaj robicie chociazby z podrecznikiem, czy e-podrecznikiem, ktory jest pro-
jektowany... To jest juz inna dziedzina, bo dotyczy Ministerstwa Edukacji Narodowe;j,
ale tam rowniez chodzi miedzy innymi o prawo wlasnoSciowe. I w tamtym przypadku
jako$ nie przejmowaliscie sie prawami autorskimi i tym, czy to zaburzy rynek, czy nie.
Tam, gdzie ze wzgledow propagandowych chcieliScie to zrobi¢, to zrobiliscie, dlaczego
wiec w tym przypadku nie chcecie tego zrobi¢. Wtedy —- mowil o tym pan przewodniczacy
Orzechowski — byloby to duzo tatwiejsze do spelnienia. Nie byloby tego problemu, czy
programy wdrazane w poszczegolnych szpitalach, przychodniach i u lekarzy rodzinnych
sg kompatybilne z P1. Pan minister twierdzil, ze nie ma sensu taczy¢ jednego i drugiego,
a ja powiem, ze przeciwnie, trzeba to Igczy¢, bo inaczej wprowadzenie systemu P1, ktory
nie bedzie kompatybilny z systemem dokumentacji elektronicznej we wszystkich pla-
cowkach stuzby zdrowia w Polsce, bedzie po prostu bez sensu.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Pan posel Orzechowski, prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie ministrze, bede powracac¢ do tego tematu, ktory réwniez pan minister nam
tu naéwietlal, dotyczacego tej na razie troche enigmatycznej przestrzeni, gdzie kto§
bedzie moégl w wirtualny sposéb prowadzi¢ dokumentacje elektroniczng, bo tak
to zabrzmiato. Bede prosi¢ o doprecyzowanie. Podam dwa sztandarowe przykiady ustaw,
ktorych wejscie w zycie byto wielokrotnie odkladane. To rowniez przyklad dla opozycji,
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ktora dzisiaj krytykuje te ustawe, bo zaréwno ustawa o wymogach sanitarnych w pla-
cowkach ochrony zdrowia, jak i ustawa o ratownictwie medycznym odnos$nie do spel-
nienia kryteriow przez poszczegolne osoby pracujace w tym systemie ratownictwa, byly
wielokrotnie przektadane.

Od poczatku uczestniczylem w pracach nad projektem ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, i wydaje sie sluszne, patrzac z punktu widzenia resortu zdrowia,
a takze Narodowego Funduszu Zdrowia, zeby poza komercyjnymi czy niekomercyjnymi
programami do obstugi platformy P1 - bo pewnie takie rowniez sie pojawig — istnial sys-
tem, ktory bedzie mozna pobraé bezptatnie. Juz wyjasniam dlaczego, chociazby na przy-
kladzie systeméw operacyjnych.

Tworcy systeméw operacyjnych dajg uproszczone oprogramowanie dotyczace edy-
cji tekstow czy arkuszy kalkulacyjnych. Oczywiscie wiekszoS¢ z nas korzysta z bardziej
zaawansowanych, ptatnych programow i pewnie tu nie bedzie naruszenia zasad konku-
rencji, patrzac chociazby z tego punktu widzenia, o ktérym méwil pan posel Piontkow-
ski, ze w przypadku e-podrecznika to tez nie jest naruszenie zasad konkurencji. Zatem,
prosty modelowy program. Ja tu czekam na wypowiedzi zaréwno przedstawicieli izby
lekarskiej, jak i izby pielegniarskiej, bo rowniez olbrzymia iloS¢ praktyk pielegniarskich
bedzie wspolpracowac z tym systemem.

I wreszcie co$, czego nie moge zrozumieé. Bo w momencie, kiedy bedziemy miec e-re-
cepte, czy e-zlecenie, czy jakakolwiek inng rzecz, ktora finalnie na serwerach bedzie obstu-
giwa¢ Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, bedziemy mie¢ dokladng
informacje o tym, jakie leki sg proskrybowane, w jakich schorzeniach. Resort zdrowia
zostanie wyposazony w narzedzia do oceny sytuacji w ochronie zdrowia, zeby mozna
bylo nad tym panowa¢ — zaréwno refundacje lekow jak i mapy, jesli chodzi o ochrone
zdrowia, bo bedziemy wiedzie¢ na przyklad, gdzie dzialajg poszczegdlne placowki.
Zatem, dzisiaj dla mnie kluczowe jest to, zeby w momencie, kiedy w 2017 r. ta ustawa
wejdzie wreszcie zycie, nie bylo wymowek od strony softwarowej, czyli oprogramowania,
ze kto$ tej ustawy nie bedzie méogl uzywac. Stad miedzy innymi moja prosba i pytanie
do pana ministra o doprecyzowanie tej czgsci wypowiedzi, ze co$ bedzie dziata¢ wirtual-
nie to znaczy, ze ktos bedzie mogt sie zalogowac, jak do systemu e-WUS i tam prowadzié
te dokumentacje, bo dla mnie jest to troche enigmatyczne i niejasne.

7 mojego punktu widzenia — a pewnie nie tylko mojego, bo i 0séb, ktore sg koncowymi
uzytkownikami — dostep do prostych programow do prowadzenia dokumentacji elektro-
nicznej i uzywania bezkonfliktowo platformy P1, czy kolejnych platform do e-recepty,
e-zwolnienia czy kilku innych rzeczy, wydawalby sie stawia¢ w korzystnym Swietle resort
zdrowia przed wejSciem w zycie ustawy za 3 lata. Mamy 3 lata — przygotujmy sie na to,
zeby na poszczegdlnych platformach, ktore beda testowane, takie bezptatne oprogra-
mowanie mozna bylto pobraé. OczywiScie bedzie to proste oprogramowanie, pewnie nie
bedzie mie¢ takich wodotryskow, jak programy komercyjne czy niekomercyjne, ale stwo-
rzone na zewnatrz, jednak to od wyboru lekarza, pielegniarki czy jakiegokolwiek innego
pracownika ochrony zdrowia bedzie zalezec, czy bedzie on uzywac bezplatnego oprogra-
mowania czy tez komercyjnego. W ten sposéb w roku 2017, oczywiScie poza problemem
hardwarowym, ktory niewatpliwie sie pojawi, czyli, na czym tego uzywac... Bo pewnie
im bardziej zaawansowany jest system, tym bardziej zaawansowany sprzet do uzywania
tego, a nie wszyscy beda z tych Srodkow unijnych korzystac.

Nie wierze w to, ze 100% placéwek w ochronie zdrowia, a nawet szpitali, skorzysta
z dofinansowania dokladnie na systemy informatyczne, bo tych potrzeb dotyczacych
poszczegblnego sprzetu czy karetek bedzie duzo wiecej i nie wszyscy bedg chcieli te
pieniadze lokowaé w oprogramowaniu czy w sprzecie do obstugi tego oprogramowania.
A narzedzie, w ktore zostanie wyposazony resort zdrowia czy Narodowy Fundusz Zdro-
wia, dostepu online do tego, co sie dzieje w systemie, jakie leki sg proskrybowane, gdzie
sa wystawiane zwolnienia, w jakich schorzeniach, ma niebagatelne znaczenie dla ptat-
nika, a wreszcie dla zarzadzajacego system ochrony zdrowia, jakim jest resort zdrowia.
Dziekuje.

i.p.
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. O umozliwienie wypowiedzenia jeszcze jednego zdania prosil pan posel Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Mam jeszcze jedno pytanie. Chodzi o kwestie rygoru obowigzywania tej ustawy. Teraz
Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera kontrakty do 2019 r. Je§li na przyklad bedzie taka
sytuacja, ze od 1 sierpnia 2017 r. podmiot nie zastosuje dokumentacji elektroniczne;j,
to co wtedy z kontraktem. Czy bedzie mie¢ rygor wykonalnos$ci tej ustawy, czy jeszcze
przez 2 lata bedzie trwac kontrakt? Chodzi mi o te spdjnosc. Czy to jest brane pod uwage?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Panie ministrze, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

i.p.

Jeszcze raz, zeby to lepiej wybrzmialo, aby juz nie bylo zadnych watpliwosci odnoénie
do kompatybilnosci systeméw, ktore dzialtajg dzisiaj w szpitalach i przychodniach z tym,
co bedzie w P1. Od czerwca ubieglego roku na stronach internetowych CSIOZ wisza
reguly tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej. To jest informacja dla dostaw-
cOw oprogramowania, jakie wymogi beda musialy spetni¢ ich oprogramowania, zeby
- moéwige kolokwialnie — gadaly z P1, jak wyglada poszczegblny produkt. Zatem to nie
jest wiedza tajemna i wprowadzanie P1 nie bedzie zaskoczeniem dla nikogo na rynku,
ze nie chodzi system, ktory zaproponowali lub sprzedali szpitalom czy przychodniom.
To po pierwsze.

Po drugie, zeby unikng¢ potem jakichkolwiek watpliwosci, dajemy $rodowisko
testowe na jesieni tego roku, przed produkeyjnym wprowadzeniem systemoéw e-Zdrowia
na rynek. To bedzie wiec kolejny etap, zeby to sprawdzié.

Po trzecie dzisiaj nie jest problemem oprogramowanie do prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej, bo na rynku jest ono w duzych ilosciach. Ono jest dostepne
u kilku dostawcow — nie ma najmniejszego problemu. Zatem to nie jest problem, czy za 3
lata bedzie problem z softwarem, bo juz dzisiaj go nie ma. Bedzie oczywiScie problem
z decyzja, czy wprowadzam w swojej jednostce te dokumentacje, czy nie, tak jak bylo
do tej pory.

I oczywisScie nie jest tez tak, ze tylko ze §rodkéw unijnych takie zmiany sg wprowa-
dzane, bo doskonale wiemy po do$wiadczeniach z kilku ostatnich lat, ze szpitale czy
przychodnie, ktore wprowadzily dokumentacje elektroniczng, niekoniecznie korzystaty
ze srodkow europejskich. Zatem, szacowanie Srodkow europejskich tylko pod te wydatki
na e-dokumentacje, jest chyba niecelowe. To bedzie wsparcie, ale nie zatatwi catego pro-
blemu. Mamy tego §wiadomosc. To jest jeden z elementow.

Jeszcze raz powtarzam — w ramach P1 bedzie modut do prowadzenia prostej doku-
mentacji przez male jednostki. To bedzie aplikacja, ktérg te mate jednostki otrzymaja
—bedg mogly jg sobie pobrac. Nie bedzie sie do tego kupowac wielkiego softwaru. Jednak
to dotyczy malych jednostek. Zatem — jak powiedzialem — to wszystko jest. Nie widzimy
tutaj ryzyk, zeby oprogramowanie dotyczgce e-dokumentacji oferowane dzisiaj na rynku
nie wspolpracowalo pézniej z P1. Takich ryzyk nie ma. A jezeli byly, to zostaly zniwelo-
wane, i bedg tez na biezgco korygowane w czasie testu, jaki bedziemy przeprowadzac.

Dzisiaj méwimy o tym — jeszcze raz powtérze — ze dajemy szanse szpitalom i przy-
chodniom na réwnolegle prowadzenie przez kolejnych kilka lat dokumentacji papierowe;j
i elektronicznej, bo my, nawet tg ustawa, nie zmuszamy ich do dokumentacji papiero-
wej — zeby$my mieli tego §wiadomosé. To jest zgoda na réwnolegla mozliwo§é dzialania
dokumentacji papierowej i dokumentacji elektronicznej i bedziemy zacheca¢ w rézny
sposob do przechodzenia w tym czasie na dokumentacje elektroniczng. NFZ tez bedzie
zachecac, ale NFZ nie moze wypowiada¢ uméw dlatego, ze ktos prowadzi dokumentacje
papierowa a nie elektroniczna.

I pytanie, ktore zadal pan poset Hoc na koniec — co bedzie, jezeli bedzie mieli kon-
trakt? Jezeli bedzie tak, ze ustawa nie bedzie przedtuzona, w 2017 r. bedzie tylko obligo
wprowadzenia dokumentacji elektronicznej a nie papierowej, to po prostu ten §wiadcze-
niodawca bedzie tamacé prawo. To nie jest rownoznaczne z wypowiedzeniem kontraktu,
bo kontrakt dotyczy leczenia ludzi, a nie przestrzegania prawa, ale niewatpliwie bedzie
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to element powodujacy, by¢ moze, problemy z rozliczaniem kontraktu, i by¢ moze NFZ
bedzie musial reagowac.

Miejmy tez Swiadomo§¢ tego, ze ci wszyscy, ktorzy zarzadzajg tymi jednostkami, biorg
odpowiedzialno$¢ za to, jak przestrzega sie prawa w ich jednostkach. Naszym celem jest
doprowadzenie do tego, aby do malych przychodni czy gabinetéw dostarczy¢ uprosz-
czone oprogramowanie — i to jest w ramach projektu P1. Natomiast tam, gdzie to jest
bardziej skomplikowana struktura, wymaga to specjalistycznego oprogramowania dosto-
sowanego do danej jednostki, bo nie jest tak, ze da sie kupi¢ modulowe oprogramowa-
nie, ktore bedzie dziala¢ w kazdym innym szpitalu, tak samo, jak w tym podstawowym.
Niestety, trzeba indywidualnie zakupywac sprzet i oprogramowanie do poszczegblnych
jednostek. Nie mozna tego zrobi¢ w sposob centralny. Powtarzam — dzisiaj przedtuzamy
mozliwoé¢ dziatania dokumentacji papierowej, co nie zmienia faktu, ze ktos, kto dzisiaj
chce przejs¢ na dokumentacje elektroniczng, to przejdzie, i bedzie od nas mie¢ wsparcie
w tym dzialaniu.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Zamykam dyskusje. Wiecej zgloszen nie bylo. W ten sposob zakonczy-
liSmy pierwsze czytanie zgloszonego projektu ustawy. Przystepujemy do procedowania
zgloszonego projektu.

Tytul — 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Czy kto$ z pan-
stwa ma uwagi do tytulu? Jezeli nie bedzie zadnych zgloszen, uznam, ze tytul zostanie
przyjety. Nie ma zadnych glosow przeciw, w zwigzku z tym tytutl zostal przyjety.

Art. 1. Czy kto$§ z panstwa postéw ma uwagi do art. 1? Pani posel. Prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Mam pytanie. Jesli nie wiemy, jaki jest stan, i nie wiemy, jak to bedzie, to przedluzmy
obowigzywanie tej ustawy w nieskonczono§é, bo spotkamy sie za rok czy za 2 lata
i znowu bedziemy to przediuzac. Jakie jest uzasadnienie tego, ze to jest rok 2017?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czy kto$ ma jeszcze pytania? Pan posel wnioskodawca chce sie odnieSc¢.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Wydaje mi sie, ze nawet nie ma takiej mozliwoSci, zeby$my ustawe odlozyli w nieskon-
czono$c. Taka jest moja uwaga. To raczej Biuro Legislacyjne powinno sie wypowiedzieé
w tej kwestii.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czy Biuro Legislacyjne...

Posel Jarostaw Katulski (PO):
...nie, czy istnieje pojecie nieskonczono$¢. Bo pani posel wyraznie zasugerowala, zeby
w nieskonczono$¢ odlozyé...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Bezterminowo.

Legislator Bogdan Cichy:
Jesli mozna, to chcielibySmy poprosi¢ o konkretng poprawke, co pani poset proponuje
zmienié w art. 1.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czy pani poset zgltasza poprawke do tego artykutu? Jezeli tak, to bardzo prosze o ztoze-
nie pisemnej poprawki do prezydium.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Ja zadaje pytanie, dlaczego jest termin 31 lipca 2017 rokuj. Mam prawo to wiedzieé¢ —
bo co§ sie stanie, bo co$ sie zmieni...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Pani posel, zawsze, przy kazdej ustawie jest wyznaczony jaki§ termin. Jezeli pani
ma zastrzezenia... Ale ja pani odpowiadam. Jezeli ma pani zastrzezenia do tej daty,
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to prosze o konkretng poprawke. Bedziemy jg glosowaé. Nie ma poprawki. Czy tak?
Dziekuje. Pan poset.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

To j, idac za glosem pani profesor, zaproponowaltbym zmiane daty na przyklad na 1
stycznia 2018 r. By¢ moze latwiej bedzie tym jednostkom wraz z zakonczeniem roku
budzetowego, finansowego przejs¢ takze na nowy system dokumentacji elektronicz-
nej, a nie przechodzi¢ w trakcie roku budzetowego. Bo czes¢ jednostek, niestety, moze
znowu podejsc do tej sytuacji podobnie jak dzisiaj, ze z jakich$ powodow zwleka z wdro-
zeniem systemu elektronicznego obiegu dokumentacji medycznej i nagle wprowadzatoby
to w ciggu roku budzetowego. Moze tatwiej byloby, zeby to obowigzywalo, na przyktad,
od 1 stycznia 2018 r.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czy pan minister chce sie odnie$¢ do tego?

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Tak naprawde, to nie dotyczy zadnych dziatan ksiegowych. Czy to bedzie 1 lipca, 1 grud-
nia czyl maja, nie ma wiekszego znaczenia. Przestrzegalbym jednak przed 1 stycznia
z prostej przyczyny. Wiemy doskonale, ze wszystkie zmiany w ochronie zdrowia wpro-
wadzone 1 stycznia, kiedy mamy Nowy Rok, Sylwestra, powoduja nieprawdopodobne
zamieszanie u §wiadczeniodawcow. Nawet gdyby z dobrg wolg §wiadczeniodawca chcial
przejs¢ na dokumentacje elektroniczng 1 stycznia, kiedy mamy spowolniong prace roz-
nych firm, ktére wspomagajg szpitale... Przypomne, ze 1 stycznia jest Nowy Rok. Szpi-
tal oczywiscie dziala, sg pacjenci, natomiast dokumentacja elektroniczna moze w tym
momencie nie zadziala¢, a firma, ktéra ma pomoc nie wesprze, bo ludzie sg na urlopach.
Termin 1 stycznia jest generalnie ryzykowny, a w tym przypadku szczegélnie, i nie
ma zadnego powigzania z rokiem budzetowym, bo to nie ma nic wspdélnego z ksiegowo-
Scig, z rachunkiem bankowym, bilansem. Dokumentacje elektroniczng wprowadza sie
etapowo. Nie wprowadza sie jej jednego dnia. Ona jest wprowadzana przez kilka mie-
siecy, zanim zacznie funkcjonowaé¢ normalnie. To jest raczej data zabita, zeby te inwe-
stycje zakonczy¢, a nie, zeby ja wprowadzac. To nie jest tak, ze po odpaleniu ten system
dziata. Tu kazda data jest do przyjecia, tylko — jak méwitem — 1 stycznia, to duze ryzyko,
bo rzeczywiScie, jezeli kto$ sie do niej bardzo przywiaze, to moze mie¢ potem klopot
w swojej jednostce.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Czy sg jakie$ uwagi ze strony Biura Legislacyjnego do tego artykutu?

Legislator Bogdan Cichy:
Nie zglaszamy zastrzezen, ale wiemy, ze powinna by¢ zgloszona poprawka do art. 1.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Czy pan posel wnioskodawca co$ na ten temat ma do powiedzenia?

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Juz za chwile napisze...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Prosze bardzo, panie posle.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Chcialbym zaproponowac poprawke i w formie pisemnej ztoze jg za moment do sekreta-
riatu. Proponuje poprawke w takim brzmieniu: ,,W projekcie ustawy o zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia, art. 1 otrzymuje brzmienie: »Art. 58 Ustawa
wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r., z wyjatkiem art. 7 ust. 1 pkt 314, art. 11
oraz art. 50 pkt 1, ktoére wchodzg w zycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.«”. To jest wlasnie
poprawka, ktora spowoduje, ze ta ustawa wejdzie w zycie niezwlocznie, kiedy zostanie
podpisana.
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Mam pytanie do pana posta Piontkowskiego. Rozumiem, ze pan tez przygotowuje
poprawke. Czy tak?

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
Tak.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Rozumiem, panie mecenasie, ze mamy dwie poprawki. Czy tak?

Legislator Bogdan Cichy:
Jezeli chodzi o te poprawke pan posel tu wpisal, zeby w ust. 1 wyrazy ,,31 lipca 2017 r.
zastapi¢ wyrazami ,,1 stycznia 2018 r.”. Z naszej strony bylaby propozycja, zeby zamiast
1 stycznia byl to 31 grudnia 2017 r., natomiast gdyby panstwo przyjeli te poprawke,
jej konsekwencjg jest rowniez zmiana w ust. 2 wyrazéw ,,od dnia 1 sierpnia 2017 r.”
na wyrazy ,,0d dnia 1 stycznia 2018 r.”. Gdyby pan posel z takg korekta sie zgodzil,
to te poprawke proponujemy poddac pod glosowanie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dobrze. W takim razie, mamy dwie poprawki. Pierwszg bedziemy glosowaé poprawke
zgloszong przez pana posta Piontkowskiego, o zmiane terminu na dzien 31 grudnia
2017 r.
Przystepujemy do glosowania. Kto z pan i panéw postow jest... Przepraszam, jeszcze
strona rzagdowa. Przepraszam zapomnialam.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:

Poprawka pana posta Katulskiego jest konsekwencja niejako rozszerzenia art. 1, nato-
miast poprawka pana posta Piontkowskiego wydtuza termin tego obowigzku do stycznia
2018 r. Woleliby$my jednak zachowaé termin trzech lat, czyli sierpien 2017 r., z dwoch
powodéw. Pierwszy powdd jest taki, ze w ramach konsultacji spotecznych, ktore byly
przy projekcie rzgdowym, ta data byla proponowana i zostala ona przyjeta w tych kon-
sultacjach z przedstawicielami samorzgdow i innych stron. A po drugie, w przypadku
wprowadzenia i juz dzialania systeméw w ramach P1, bedziemy takze mie¢ do czynie-
nia z ewaluacjg tego projektu i sprawdzaniem, czy osiagneliSmy wskazniki odpowiednie
do zalozonego w planie. Zatem, wolelibySmy nie wydiuza¢ tego terminu ponad 3 lata.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Przystepujemy do glosowania. Kto z pan i panow poslow jest za przyjeciem
poprawki zgloszonej przez pana posta Piontkowskiego? Kto z panstwa jest przeciw? Kto
wstrzymat sie od glosu?

Za byto 5 glosow, 16 przeciw, 2 osoby wstrzymaly sie od glosu. Poprawka nie uzyskata
poparcia.

Przystepujemy do glosowania nad drugg poprawka, ktorg zglaszal wnioskodaweca,
pan posel Katulski. Kto z panstwa jest za przyjeciem zgloszonej poprawki? Kto jest prze-
ciw? Kto wstrzymat sie od gltosu?

Za glosowalo16 postéw, gloséw przeciw nie bylo, 7 sie wstrzymato. Poprawka uzyskata
poparcie.

Art. 2. Panie mecenasie, wydaje mi sie, ze w tej sytuacji art. 2 jest bezzasadny. Czy
tak?

Legislator Bogdan Cichy:
Z naszej strony bylaby propozycja, zeby art. 2 otrzymal brzmienie: ,,Ustawa wchodzi
w zycie z dniem 31 lipca 2014 r.”.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Kto z panstwa chce zabrac glos na ten temat? Przystepujemy do glosowania. Kto jest
za przyjeciem art. 2 w brzmieniu: ,,31...”?
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Posel Tomasz Latos (PiS):
W kwestii formalnej. Nie wiem, czy pan mecenas sie ze mng zgodzi. Kto§ musi
te poprawke sformutowac i ja podpisac, bo to jest sugestia Biura Legislacyjnego. Kto§
musi to fizycznie wykonac.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Poset wnioskodawca.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
OczywiScie pan przewodniczacy slusznie zwrécit uwage. Zaraz podpisze stosownag
poprawke.

Posel Tomasz Latos (PiS):
To przepraszam. Prosze to zrobi¢ i bedziemy gltosowac.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Poprawka zostata podpisana. W zwigzku z tym, przystepujemy do gtosowania.

Kto z panstwa jest za poprawka wniesiong do art. 2, réwnocze$nie z art. 2? Kto jest
przeciw? Kto wstrzymat sie od glosu? Dziekuje.

Za bylo 15 postow, przeciw nie byt nikt i 7 postéw wstrzymato sie od glosu.

W takim razie, przystepujemy do procedowania nad caloScig zgloszonej nowelizacji.
Kto z panstwa jest za przyjeciem wniesionego projektu nowelizacji? Kto jest przeciw?
Kto wstrzymat sie od glosu?

Za przyjeciem projektu bylo 16 postow, 7 poslow wstrzymalo sie od glosu. W ten spo-
sob projekt uzyskal poparcie.

Na sprawozdawce Komisji proponuje pana posta Jarostawa Katulskiego. Czy kto$
z panstwa jest przeciw? Nie widze zgloszen. Panie poéle, zostal pan sprawozdawca.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Dziekuje bardzo. Zgadzam sie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
I termin dla MSZ - dzisiaj do godziny 16.00. Dziekuje bardzo. Zamykam ten punkt obrad
Komisji. Oglaszam 5 minut przerwy.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przechodzimy do procedowania drugiego punktu dzisiejszego porzadku obrad. W tym
punkcie oddaje glos panu ministrowi. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

Dziekuje bardzo. Sprawozdanie zawiera syntetyczne oméwienie wykonania zadan finan-
sowanych z budzetu panstwa w ramach ustawy budzetowej za rok 2013, w czesciach 46,
831 85 i dodatkowo Panstwowego Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych,
planu finansowego instytucji gospodarki budzetowej, planu finansowego Agencji Oceny
Technologii Medycznych. Ponadto oméwione zostaly wydatki na realizacje specjalizacji
medycznych, stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystow oraz pielegniarek i potoz-
nych ze §rodkéw Funduszu Pracy, a takze wydatki z budzetu §rodkéw europejskich.

Plan wydatkéw na rok 2013 w czesSci 46 wynosit, wedtug ustawy budzetowej, 225.000
tys. z1 i zostal wykonany w kwocie 231.000 tys. z1, to jest w 105,5%. Dochody te dotycza
przede wszystkim wplywow z tytulu oplat rejestracyjnych za dopuszczenie do obrotu
produktow leczniczych, wpis do Rejestru Wyrobow Leczniczych. Plan wydatkow budze-
towych w czesci 46 — Zdrowie, wedlug ustawy budzetowej, wynosit 3.700.000 tys. zi.
W ciggu roku zostal zwiekszony do kwoty 4.400.000 tys. zl, a wykonany w kwocie
4.300.000 tys. zt.

Wydatki na administracje, czyli utrzymanie urzedu, ksztaltowaly sie na poziomie
60.000 tys. z1, co stanowi 86,6% planu. Wydatki te stanowig 1,4% wydatkow w czeSci 46
— Zdrowie. W ramach tych wydatkow 9000 tys. z przeznaczonych bylo na ustuge wdra-
zania funduszy europejskich. Okoto 35% wszystkich wydatkow bedacych w dyspozycji
Ministerstwa Zdrowia przeznaczonych jest na szkolnictwo wyzsze. Na ten cel wydatko-
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wano w 2013 r. 1.504.000 tys. zl, czyli 100% planu, z czego 1.372.000 tys. zt na dotacje
dydaktyczng dla 12 uczelni i Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

W roku 2013 w uczelniach medycznych ksztalcito sie ponad 66 tys. studentow, w tym
na studiach stacjonarnych okolo 53 tys. os6b. Uczelnie medyczne w roku 2013 ukonczyto
12.200 absolwentow studiow stacjonarnych i 4300 absolwentow studiow niestacjonarnych.

W dziale - ochrona zdrowia najwieksze wydatki byly ponoszone na realizacje progra-
mow polityki zdrowotnej, finansowanie §wiadczen wysokospecjalistycznych, programy
wieloletnie i inwestycje oraz $wiadczenia dla osob nieobjetych obowigzkiem ubezpie-
czenia zdrowotnego. Wykonanie planu w dziale — ochrona zdrowia wynosito 2.700.000
tys. zl, co stanowi 96% planu po zmianach.

Na programy polityki zdrowotnej wydatkowano 883.000 tys. zt, co stanowi 98,5%
planu. Najwieksze wydatki dotyczyly nastepujacych programow: program wieloletni
ustanowiony ustawag z 2005 r., czyli ,Narodowy program zwalczania choréb nowo-
tworowych”, na ktorego realizacje wydatkowano 245.000 tys. zl., program leczenia
antyretrowirusowego osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce z budzetem w wysokoSci
280.000 tys. zt — byt przeznaczony na zakup lekéw antyretrowirusowych, ,Narodowy
program leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne” — tu kwota wyno-
sita 242.000 tys. z1 i przeznaczona byla na zakup czynnikéw krzepniecia dla chorych,
,2Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej” — przeznaczona byta kwota
40.000 tys. z1, gtéwnie na modernizacje oraz doposazenie oSrodkow transplantacyjnych.

Duza grupa wydatkow w dziale — ochrona zdrowia wigze sie z realizacja Swiadczen
wysokospecjalistycznych. Plan po zmianach na rok 2013 wynosit 381.700 tys. zI. W ciggu
roku przekazano §wiadczeniodawcom $rodki w wysokosci 373.800 tys. zt. Najwieksze
srodki zostaly przekazane na procedure ,,operacje wad serca i aorty piersiowej w kraze-
niu pozaustrojowym” i byta to kwota ponad 180.000 tys. zl.

Znaczace wydatki w czeSci 46 dotyczg realizacji inwestycji. Na wszystkie wydatki
majatkowe w budzecie Ministra Zdrowia zaplanowano po zmianach 774.000 tys. zl.
Plan zostal wykonany na poziomie 91,9%, to jest w wysokosci 711.000 tys. zl, z czego
227.000 tys. zt przeznaczonych bylo na wspomniane programy profilaktyki zdrowotnej,
380.000 tys. zt na inwestycje w szpitalach ogdlnych i klinicznych, 35.000 tys. zt na inwe-
stycje w zakresie szkolnictwa wyzszego, 62.000 tys. zt na wspoétfinansowanie projektow
z udzialem §rodkéw Unii Europejskiej oraz 7000 tys. zI na pozostale zadania.

W roku 2013 realizowanych bylo 5 inwestycji wieloletnich o tgcznej wartosci koszto-
rysowej 2.800.000 tys. zI. W roku ubieglym przeznaczono kwote 343.000 tys. z1, a wydat-
kowano 302.000 tys. zt. Byly to programy: przebudowy i rozbudowy Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku — wydat-
kowana kwota to 60.000 tys. zl, wieloletni program medyczny rozbudowy i moderni-
zacji Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy — 36.000 tys. zt, nowa siedziba Szpitala
Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie — kwota 3000 tys. zl, Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie — kwota 159.000 tys. z1, Przebudowa Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dzieciecego w Krakowie — kwota 43.000 tys. zl. Poza wymienionymi programami
wieloletnimi i projektami wspoélfinansowanymi ze srodkéw Unii Europejskiej, realizo-
wanych byto 29 innych inwestycji budowlanych, na ktére wydatkowano 75.000 tys. Zt.

Z czesci 46 byly rowniez finansowane projekty z udzialem funduszy europejskich.
W ustawie budzetowej na rok 2013 wyodrebniono dwa Zrddla finansowania projektow
realizowanych z udzialem §rodkéw europejskich — budzetu panstwa oraz budzetu §rod-
kéw europejskich. Lacznie z zaplanowanych w budzecie panstwa §rodkéw krajowych
w wysokosSci 105.000 tys. zt wydatkowano na ten cel 91.000 tys. zt, z czego 29.000 tys. zt
na wydatki biezgce, a na wydatki majatkowe 62.000 tys. z1.

Znaczna cze§é wydatkow ponoszonych w czesci 46 ma charakter dotacyjny, podmio-
towy lub celowy. Dotacje podmiotowe, to przede wszystkim §rodki zwigzane z finansowa-
niem szkol wyzszych. Na ten cel przeznaczono prawie 1.400.000 tys. zt — na dzialalno§é
dydaktyczng — oraz 97.000 tys. zI na pomoc materialng dla studentow.

W ochronie zdrowia dotacje podmiotowe przeznaczono dla Samodzielnego Publicz-
nego Zakladu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w kwocie 105.000
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tys. zt oraz dla Agencji Oceny Technologii Medycznych w kwocie 6000 tys. zt. W roku
2013 przekazano rowniez dotacje podmiotowa na funkcjonowanie Glownej Biblioteki
Lekarskiej — 14.000 tys. z1, a tgcznie na dotacje podmiotowe wydatkowano 1.592.000
tys. zl.

Na dotacje celowe wykorzystano kwote 939.000 tys. zl. Przeznaczong jg przede
wszystkim na finansowanie inwestycji w uczelniach medycznych — kwota 420.000 tys. z1,
na dofinansowanie zadan statutowych realizowanych przez RCKiK - 94.000 tys. zi,
na zadania zlecone fundacjom i stowarzyszeniom z zakresu profilaktyki AIDS - 8000
tys. zl, dla Narodowego Funduszu Zdrowia na sfinansowanie kosztéw §wiadczen zdro-
wotnych — 135.000 tys. zl, na realizacje programu wieloletniego ,,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego...” — kwota 224.000 tys. zl.

Wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych wynosity w 2013 r. 150.000
tys. zl, to jest 98%, w tym w grupie pracownikow nieobjetych mnoznikowymi systemami
wynagrodzen 72.000 tys. z1, a w grupie cztonkéw korpusu stuzby cywilnej 74.000 tys. z1.
Przecietne wynagrodzenie ogoétem w czesci 46 wynosito 4672 z1.

Kolejnym punktem jest oméwienie rezerwy celowej w pozycji 49. W ustawie budzetowej
na rok 2013 byla to jedyna rezerwa celowa na wsparcie podmiotéw, ktore przeksztalca
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej w spotki kapitalowe. Rezerwa zostala
wykorzystana, w tym 230.000 tys. zt przeznaczono na dotacje wspierajace przeksztatce-
nia samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, 296.000 tys. zt — w wyniku
zmiany przeznaczenia — zostalo przeznaczone na dofinansowanie zadan z czesci 46, czyli
na Program leczenia nieplodno$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego, realizacje pro-
gramu leczenia antyretrowirusowego, realizacje ,,Narodowego programu leczenia hemofi-
lii i pokrewnych skaz krwotocznych”, realizacje Programu Szczepienr Ochronnych, zakup
immunoglobuliny i finansowanie §wiadczen wysokospecjalistycznych.

Dysponentem rezerwy celowej ujetej w pozycji 48 — wydatki na dziatalno$¢ wojewodz-
kich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych - byl Minister Finansow,
ktory uruchamiat srodki na wnioski wlasciwych wojewodow. Plan wedtug ustawy wyno-
si 3600 tys. z1, i taka kwota zostala wydatkowana.

Dochody w czesci 85 — Budzety wojewodow zostaly zaplanowane na 124.000 tys. zl,
i tyle zostalo wykonanych. W planie wydatkow przyjeto kwote 3.922.000 tys. z1, ktora
w trakcie roku zostata zwiekszona do wysokosci 4.169.000 tys. zl. Zwiekszenie wydat-
kéw nastapilo w wyniku dokonywanych w ciggu rok zmian, wynikajgcych gléwnie
z rozdysponowywania rezerwy ogélnej budzetu panstwa, rezerw celowych oraz rezerw
utworzonych w budzetach wojewodow, a dotyczylto, miedzy innymi, wydatkow na sfi-
nansowanie skladek na ubezpieczenie zdrowotne §wiadczeniodawcow nieobjetych obo-
wigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego oraz na Inspekcje Sanitarng. Ostatecznie wydatki
zrealizowano - tak, jak juz wspomniatem — na kwote 4.160.000 tys. zl.

Dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan administracji rzadowej oraz
innych zleconych ustawami, realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego,
przeznaczone byly dla gmin, powiatow i wojewodztw, glownie na finansowanie skladek,
na ubezpieczenie zdrowotne dzieci szkdl podstawowych, gimnazjalnych, ponad gimna-
zjalnych i przebywajacych w placéwkach opiekunczo-wychowawczych. W 2013 r. dotacje
wynosilty 1.332.000 tys. zl, z czego dla gmin 3000 tys. zl, dla powiatow 1.300.000 tys. z1,
dla samorzadow wojewodztw 700 tys. zt. Wydatki poniesione w roku 2013 z czesci 85
na wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych wyniosty 617.000 tys. zl,
w tym w grupie pracownikéw nieobjetych mnoznikowymi systemami wynagrodzen
604.000 tys. zl, a w grupie cztonkéw korpusu stuzby cywilnej 13.000 tys. z1.

Panstwowy fundusz celowy, Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,
zostal utworzony na podstawie ustawy o grach hazardowych w roku 2009. Dochodem
tego funduszu celowego jest 3-procentowy wplyw z oplat z gier objetych monopolem
panstwa. Wydatki przeznacza sie na zadania zwigzane z prowadzeniem dzialalno§ci
informacyjno-edukacyjnej, opracowaniem i wdrazaniem nowych metod profilaktyki
i rozwigzywania problemow wynikajacych z uzaleznien od hazardu. W ciagu roku 2013
z powyzszego Funduszu wydatkowano kwote 10.000 tys. zt.
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Kolejnym zagadnieniem sg realizowane przez Ministra Zdrowia programy wielolet-
nie. Realizowanych jest 7 programéw wieloletnich. Ich realizacja przedstawia sie naste-
pujaco. ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” — planowane naktady
na realizacje to 250.000 tys. zt, natomiast wykonanie wyniosto 245.000 tys. zt. W ramach
wydatkow inwestycyjnych zakupiono sprzet do radioterapii, torakochirurgii, leczenia
biataczek i aparature diagnostyczng. W ramach wydatkow biezgcych kontynuowane
byly dotychczasowe zadania w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwo-
row oraz programoéw edukacyjnych.

Program Wieloletni ,,Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej” - pla-
nowane naklady na realizacje programu w 2013 r. wynosity 45.000 tys. z1, a wydatko-
wanie 40.000 tys. zI. Celem programu byt rozwéj medycyny transplantacyjnej w Polsce,
natomiast miernikiem byla liczba przeszczepien narzadéw od dawcy zmartego na 1 mln
mieszkancow. Planowana warto$¢ miernika wynosila 38, natomiast wykonanie wyniosto
41. W ramach realizacji programu w 2013 r. wykonano akcje promocyjne i edukacyjne
majace na celu zwiekszenie pobran narzgdow od osoéb zmartych i przeszczepéw tych
narzadow.

Program Wieloletni ,,Szpital Pediatryczny...”, o ktorym méwilem. na rok 2013 zapla-
nowane bylo 197.000 tys. z1, wykonanie wyniosto 159.000 tys. zI. Celem programu jest
budowa szpitala pediatrycznego.

Program Wieloletni ,,Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim” —
planowane naklady na rok 2013 wynosity 3400 tys. zl, wykonanie wyniosto 2900 tys. zl.
celem programu jest budowa nowego obiektu. W roku 2013 uniwersytet zakonczyt
wycinke drzew i rozpoczal prace budowlane z zagospodarowaniem miejsca pod budowe.
Obecnie jest na etapie wylonienia gldéwnego inwestora. Do dnia 30 czerwca majg by¢
ogloszone szczegotowe warunki specyfikacji i najprawdopodobniej w roku 2014 juz doj-
dzie do tego wyboru.

Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy - tu naklady byly zaplanowane w kwocie 36.500 tys. zl, i tyle wydatko-
wano. Chodzi o przebudowe i rozbudowe szpitala uniwersyteckiego. Miernikiem jest
zaawansowanie inwestycji. Planowana warto$¢ w roku 2013 wyniosta 76% zaawanso-
wania, i tyle wykonano.

Na przebudowe i rozbudowe Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku planowano naklady w wysokoS§ci 62.000 tys. zl,
i tyle wyniosto calkowite wykonanie. Chodzi tu o rozbudowe i przebudowe szpitala
o acznej powierzchni 56 tys. m2. Zalozeniem bylo osiggniecie miernika 38% zaawanso-
wania robot, i taki zostal wykonany.

Program Wieloletni ,,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krako-
wie — naklady byly zaplanowane w kwocie 46.000 tys. zl, a wykonanie wyniosto 43.000
tys. zt. Warto$¢ miernika w roku 2013 wynosita 27, natomiast wykonanie wyniosto 25%.

W roku 2013, w ramach czeéci 46 — Zdrowie, prowadzona bylta rowniez gospodarka
pozabudzetowa w formie instytucji gospodarki budzetowej przez Profilaktyczny Dom
Zdrowia w Juracie. Przychody tej jednostki wyniosty 1317 tys. z1, a koszty 1382 tys. z1,
czyli jednostka poniosta strate w wysokoSci 66 tys. z1.

Kolejna pozycja w porzadku jest omoéwienie wykonania planu AOTM. Zgodnie
z zatwierdzonym planem Agencji Oceny Technologii Medycznych, przychody zostaty
zaplanowane w kwocie 12.100 tys. z1, przy kosztach w wysokoéci 12.100 tys. z1, nato-
miast wykonanie planu po stronie przychodéw wyniosto 13.800 tys. z1, a koszty dzia-
talnoéci 9600 tys. zt. Réznica miedzy uzyskanymi przychodami dala wynik finansowy
w wysokosci 4200 tys. z1.

W budzecie srodkéow europejskich ujeto wydatki przeznaczone na realizacje progra-
moéw finansowanych z udziatem érodkow europejskich, polegajace na refundacji, z wyla-
czeniem wydatkow przeznaczonych na realizacje projektow pomocy technicznej. Z zapla-
nowanych w budzecie Srodkow europejskich w wysokosci 540 tys. zt wydatkowano 517
tys. z1. Najwigksze srodki zostaty przeznaczone na realizacje Programéw Operacyjnych:
Infrastruktura i Srodowisko — 222.000 tys. zl, Innowacyjna Gospodarka — 196.000 tys. zt
oraz Kapital Ludzki — 75.000 tys. zi.

i.p.
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Na zakoniczenie nalezy réwniez wspomnie¢ o zadaniu realizowanym ze Ssrodkow
Funduszu Pracy, to jest specjalizacji medycznych oraz stazy podyplomowych lekarzy
dentystow, pielegniarek i potoznych. Kwota przeznaczona na ten cel wynosita 835.000
tys. z1, a zostala wykorzystana w 96,7%, to jest w kwocie 808.000 tys. zt. Na podstawie
umoéw zawartych miedzy Ministrem Zdrowia a marszatkami wojewodztw, finansowane
tez byly staze podyplomowe dla ponad 8 tys. lekarzy. Przeznaczono na ten cel kwote
173.000 tys. zI. W ramach realizacji szkolen specjalistycznych, odbywajacych sie w trybie
rezydentur, finansowanych bylo 4 tys. uméw zawartych z zakladami zatrudniajagcymi
rezydentéw dla ponad 14,5 tys. lekarzy. Wydatkowano na ten cel 628.000 tys. z1.

Dofinansowanie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych obejmowalo
w roku ubieglym 222 edycje szkoleni specjalizacji dla 4847 miejsc szkoleniowych. Wydat-
kowano na ten cel kwote 6500 tys. zt. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Poprosze jeszcze o zabranie glosu... Mamy tez sprawozdanie Rzecznika
Prawa Pacjenta, wiec prosze bardzo, pani minister. Ze swojej strony jeszcze dopowiem,
ze pan minister zrobil to bardzo szeroko. Mamy materialy, wiec chyba nie potrzeba ich
az tak szczegbdlowo omawiac. Ewentualnie bedg pytania. Bardzo prosze.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowne panie postanki i panowie posltowie,
szanowni goscie, Sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa w czeSci 66 — Rzecznik
Praw Pacjenta za rok 2013.

Dochody budzetowe zostaty okreslone w ustawie budzetowej na 2013 r. dla czeSci 66
- Rzecznik Praw Pacjenta w wysokosci 1 tys. zt. Dochody budzetowe w 2013 r. zrealizo-
wano w wysoko§ci 6 tys. zt. Powyzsza kwota dotyczyla zwrotu wydatkow wykonanych
w roku 2012.

Wydatki budzetowe zostaly okre§lone w ustawie budzetowej na 2013 r. dla czesci 66 —
Rzecznik Praw Pacjenta w wysokosSci 11.326 tys. z1 i byly wyzsze o 3068 tys. zt w porow-
naniu z rokiem ubieglym, czyli 2012.

Wzrost planowanych wydatkéw na 2013 r., w porownaniu z ustawg budzetowg na rok
2012, spowodowany jest dostosowaniem budzetu Rzecznika Praw Pacjenta do zalozen
zawartych w uzasadnieniu do projektu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. To jest 11.000 tys. zt w pierwszym roku dziatalnosci
przy zatrudnieniu na poziomie 110 etatow. Dopiero po prawie czterech latach funkcjo-
nowania Biura przyznano Rzecznikowi budzet zakladany na rok 2009.

Wydatki budzetowe zostaly zrealizowane w 100-procentach planowanej kwoty.
Warunkami umozliwiajacymi pelne wykorzystanie srodkéw przyznanych na sfinansowa-
nie dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta bylo przeniesienie niektoérych pozycji miedzy
paragrafami klasyfikacji wydatkéw budzetowych na mocy art. 171 ustawy o finansach
publicznych. Przeniesienie srodkow wynikalo z potrzeby oszczednosci w jednych pozy-
cjach wydatkéw oraz zwiekszonych potrzeb w innych.

Zmniejszeniu ulegly, miedzy innymi, nastepujace wydatki — na wynagrodzenia bez-
osobowe, zakup energii, zakup ustug remontowych, zakup uslug telefonii komérkowej,
zakup ustug telefonii stacjonarnej, oplaty za administrowanie i czynsze. Zwiekszeniu
ulegly, miedzy innymi, nastepujace wydatki — zakup ustug pozostatych, zakup mate-
rialow i wyposazenia, zakup ustugi do sieci Internet, podréozy stuzbowych i krajowych,
szkolenia czlonkow korpusu stuzby cywilnej oraz pracownikow niebedacych cztonkami
stuzby cywilnej plus wydatki majatkowe

Zrealizowane wydatki biezgce w 2013 r. wynioslty 11.083 tys. zl, co stanowi 100%
planu po zmianach. W grupie wydatkow biezacych 69,71% stanowily wydatki na wyna-
grodzenia wraz z pochodnymi na Igczng kwote 7726 tys. zI, w tym 303 tys. zI na dodat-
kowe wynagrodzenie roczne za rok 2012.

Zatrudnienie i wynagrodzenia. Srednie przecietne miesieczne zatrudnienie w Biurze
wyniosto ogbélem 106 etatow, w tym wyzsze stanowiska panstwowe — 2 etaty, czlonkowie
korpusu stuzby cywilnej — 87 etatow, osoby nieobjete mnoznikowymi systemami wyna-
grodzenia — 17 etatow. Srednie przecietne miesieczne wynagrodzenie w biurze wynio-
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slo 5076,57 zt brutto. Jesli chodzi o wyzsze stanowiska panstwowe, to jest 11.027,38 zt
brutto. Czlonkowie korpusu stuzby cywilnej — 5227,83 z1 brutto plus osoby nieobjete
mnoznikowymi systemami wynagrodzenia — 3600 zI brutto. Ponadto, w roku 2013
na wydatki zwigzane z wynagrodzeniami bezosobowymi Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
planowalo przeznaczy¢ kwote 230 tys. zl, natomiast wykonanie wydatkéw wyniosto
159 tys. zl — spadek w stosunku do planu zapisanego w ustawie budzetowej na 2013 r.
0 30,87%, to jest o 71 tys. z1. Powyzsze wydatki nie byly finansowane ze §rodkéw pocho-
dzacych z rezerw celowych, nie dotyczyly wynagrodzen wyplacanych w zwigzku z poste-
powaniami przygotowawczymi i sgdowymi.

W ustawie budzetowej na 2013 r., w czesci 66, na wydatki majgtkowe zaplano-
wano kwote w wysokosci 100 tys. zI. W wyniku dokonania zmian w ciggu roku, budzet
na 2013 r. w tym zakresie zamknal sie kwotg 228 tys. zt. W poréwnaniu z rokiem 2012
wydatki majatkowe byly wieksze o kwote 60 tys. zI. Wydatki majatkowe w 2013 r. zostaty
wykonane na poziomie 100% planu po zmianach.

W roku 2013 Rzecznik Praw Pacjenta nie realizowal wydatkow ze §rodkéw pochodza-
cych z rezerw celowych oraz rezerwy ogolne;j.

Podsumowanie. Wszystkie poniesione w roku 2013 wydatki byly celowe, sprawdzone
pod wzgledem merytorycznym, formalnym i rachunkowym, zapewniajace prawidlowe
funkcjonowanie Biura oraz Rzecznikoéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
Wydatki kwalifikowane byly zgodnie z obowigzujacg klasyfikacjg budzetowa i zatwier-
dzonym planem finansowym. Zobowigzania regulowane byly terminowo. W 2013 r.,
w czeSci 66 budzetu panstwa, nie realizowano wydatkéw z budzetu §rodkow europej-
skich. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze przedstawiciel Najwyzszej Izby Kontroli. Prosze bardzo. Péz-
niej przejdziemy do dyskusji.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka
Komisjo, Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowo-
§ci, ocenila wykonanie budzetu panstwa w 2013 r. w czeSci 46 — Zdrowie. Oceniajac
realizacje budzetu opieraliSmy sie na zobiektywizowanych wskaznikach opracowanych
przez NIK i stosowanych w odniesieniu do wszystkich czesci budzetu panstwa. Pomimo
stwierdzonych nieprawidtowosSci, ocene uzasadnia ich wymiar finansowy. Stwierdzone
nieprawidtowoSci nie przekraczaly progéw przyjetych dla kontroli budzetowej. Pragne
jednoczesnie podkreslié, ze stwierdzone przez nas nieprawidlowosci naruszaly kryteria
legalnoéci, rzetelnoéci, jednak w zadnym przypadku nie zakwestionowaliSmy celowo§ci
dzialan podejmowanych w 2013 r. przez Ministra Zdrowia i wydatkowych w zwigzku
z tym §rodkow finansowych.

W toku kontroli stwierdziliSmy nastepujace nieprawidlowosci. Nie okreslono sposobu
weryfikacji uprawnien do $§wiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa
w odniesieniu do ponad 5 mln o0séb ujawnionych w systemie e-WUS, o wartosci — wedtug
NFZ - ponad 945.000 tys. zt, a zesp6! powolany przez Ministra Zdrowia, ktory miat
wykona¢ to zadanie, powolany zostal dopiero w lutym 2014 r.

Dotacje dla NFZ w wysokoSci 88.400 tys. zl, na sfinansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej za okres styczen-wrzesien 2013 r., przekazano z przekroczeniem terminu
od jednego do oémiu miesiecy. Byto to byto niezgodne z §4 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 10 pazdziernika w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Nie rozpoczeto budowy nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Proko-
cim, pomimo ze jej realizacja miala sie pierwotnie zakonczy¢ w 2012 r. Po siedmiu latach
od zaakceptowania przez Ministra Zdrowia jej zaawansowanie wynosito zaledwie 2%.
Wystapily opéznienia w procedurze wyboru generalnego wykonawcy. Ta procedura pier-
wotnie miala sie zakonczyé w grudniu 2013 r., ale obecnie przewiduje sie, ze jej zakon-
czenie nastgpi dopiero w drugim péiroczu 2014 r. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage
na to, ze procedura przetargowa prowadzona jest na podstawie dokumentacji projekto-
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wej z 2011 r., ktora moze wymagac przeprojektowania, po zatwierdzeniu przez Ministra
Zdrowia uaktualnionego programu medycznego oraz ze wzgledu na konieczno§é¢ dosto-
sowania do obowigzujacych przepisow prawnych. W ocenie NIK niezachowanie zasady
optymalnego doboru metod i §rodkow stuzacych do realizacji tego przedsiewziecia w spo-
sob umozliwiajacy terminowe wykonanie zadan, nie odpowiadato wymogom okreslonym
w art. 44 ust. 3 pkt 1i 2 ustawy o finansach publicznych.

Nie zostat wiec zrealizowany wniosek NIK dotyczacy zaprzestania zawierania umoéw zle-
cen w warunkach okreslonych w art. 22 §1 Kodeksu pracy. Jak zbadaliSmy, miedzy innymi,
w okresie od lipca do grudnia 2013 r. z 32 osobami zawarto 86 umoéw zlecenia o wartosci ponad
400 tys. zl na realizacje zadan, ktore powinni wykonywac pracownicy w ramach obowigzkow
stuzbowych, a umowy te mialy cechy umoéw o prace. Tres¢ uméw wskazywala bowiem, ze zle-
cone prace byly wykonywane w okreS§lonym miejscu i czasie, pomiedzy stronami wystepowata
zaleznosc stuzbowa, a zadania mialy charakter staly i ciggly.

Nie podjeto rowniez rzetelnych dzialan w celu rozpatrzenia 585 wnioskéw beneficjen-
tow w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Nor-
weskiego Mechanizmu Finansowego. Zdaniem NIK, Ministerstwo Zdrowia nie bylo przy-
gotowane pod wzgledem organizacyjnym i kadrowym do sprawnego rozpatrzenia tych
wnioskéw. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze wnioskodawcom wyznaczono 3,5-miesieczny
okres na zlozenie aplikacji, natomiast ich finalne rozpatrzenie zakonczone ewentualnym
podpisaniem uméw bedzie trwaé okolo jednego roku. StwierdziliSmy réwniez pewne
nieprawidlowosci, jesli chodzi o ustalenie miernikow w celu realizacji dwoch dzialan
w ramach budzetu zadaniowego.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowala rocznie sprawozdania budzetowe
i kwartalne sprawozdania w zakresie operacji finansowych. Zostaly one sporzadzone rze-
telnie i terminowo. Przedstawiaja prawdziwy obraz dochodéw i wydatkéw oraz nalez-
nosci i zobowigzan, a kwoty w nich wykazywane byly zgodne z danymi wynikajacymi
z ewidencji ksiegowych i sprawozdan jednostkowych.

W odniesieniu do Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych, Najwyzsza
Izba Kontroli pozytywnie ocenia wykonanie w 2013 r. planu finansowego Funduszu,
poniewaz rzetelnie gospodarowano jego $§rodkami finansowymi. Ponownie zwracamy
jednak uwage na nadmiar §rodkéw w stosunku do zgtaszanych potrzeb. Stan Funduszu,
pomimo wydatkowania 10.400 tys. zl, zwiekszyl sie 0 13.900 tys. z1, i wynidst na koniec
2013 r. 73.700 tys. zt. Zwracamy uwage na potrzebe analizy wysokosci skiadki stano-
wigcej podstawe przychodéw Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych oraz
zakresu zadan finansowanych z tych srodkow dla uzyskania ich wiasciwej korelacji.

Istotne wydaje sie rowniez pelne wdrozenie procedur wynikajacych z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie szczegélowych warunkow uzy-
skiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu skladania
wnioskow oraz przekazywania $rodkow z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazar-
dowych, w celu zapewnienia dostepu do §rodkéw Funduszu od poczatku roku kalenda-
rzowego.

Przechodzac do czesci 66, powiem, ze Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie
wykonanie budzetu panstwa w 2013 r. w czeSci 66 — Rzecznik Praw Pacjenta. Rzecznik
jako dysponent czeSci 66 prawidlowo sprawowal nadzor i kontrole nad wykonaniem tej
czesci budzetu panstwa. Przyjete procedury nadzoru i kontroli zapewnily efektywne
wykorzystanie §rodkow finansowych pozostajacych w dyspozycji rzecznika. Stwierdzili-
Smy jedynie, iz niewielka kwota 4200 zt wydatkowana zostala z naruszeniem §15 ust. 6
rozporzadzenie Ministra Finansoéw z dnia 7 grudnia 2010 r. w sprawie sposobu prowa-
dzenia gospodarki finansowej jednostek budzetowych i samorzadowych zaktadéw budze-
towych. Ponadto w umowie najmu zawartej z WIPOL sp. z 0.0. nie uregulowano sposobu
rozliczen z tytulu kosztéw ponoszonych przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta na ulep-
szanie pomieszczen biurowych w postaci elementéw trwale zwigzanych z budynkiem,
w ktérym sg wynajmowane te pomieszczenia. NIK zwrdcita réwniez uwage na koniecz-
no$¢ doprecyzowania wewnetrznej dokumentacji finansowo-ksiegowej — daty ujecia
w ksiegach rachunkowych dowodéw ksiegowych wpltywajacych do Biura Rzecznika
po zamknieciu okresu, ktorego dotycza. Dziekuje bardzo za uwage.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

W zwigzku z raportem Najwyzszej Izby Kontroli z wykonania budzetu w czeSci doty-
czacej zdrowia, chciatlabym prosi¢ pana ministra o wyjasnienie, jakie dzialania zostaty
podjete, aby ustali¢ faktyczna liczbe pacjentow nieubezpieczonych, ktorzy majg prawo
do $§wiadczen finansowanych z funduszow publicznych, i ktérzy nie majg prawa do takich
Swiadczen. Jak wynika z raportu NIK, jest to okolo 5 mln osob. Mozna by wiec powie-
dziec, ze to jest do§¢ istotna grupa. Chcialabym wiec zapytaé, jakie dziatania sa w tym
zakresie podjete.

Drugie moje pytanie dotyczy tej wspanialtej budowli, jaka jest nowa siedziba Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie-Prokocimiu. Czy ta budowa bedzie realizowana, czy
panstwo postanowili odstapié od jej realizacji, bo skoro juz kilka lat trzeba projektowac,
przeprojektowywac, wyciaé las na dzialce i wykonaé jeszcze kilka innych czynnoéci,
ktore przeciez kosztujg — to wszystko kosztuje — czy nie jest zasadne, by od tego odsta-
pic? Jesli bowiem przez 7 lat nie mozna rozpoczaé tej budowy, to znaczy, ze ten szpital
nie jest tak bardzo potrzebny, i ze ani uniwersytet, ani wladze Krakowa specjalnie nie
przywiazuja do tego wagi. By¢ moze, z punktu widzenia potrzeb Krakowa, potrzebny
jest zupelnie inny szpital.

Bytabym tez zobowigzana, gdyby pan minister zechcial sie jednak odnies¢ do tych
uwag Najwyzszej Izby Kontroli, ktore powtarzajg sie w kolejnych latach. Ja przejrzatam
poprzednie raporty i widze, ze tu jest wiele uwag, ktore systematycznie sie powtarzaja.

Natomiast do pani rzecznik praw pacjenta kieruje nastepujace pytanie. Czy w Szpi-
talu Psychiatrycznym w Rybniku, ktéry stat sie stynny dzieki mediom, jest juz zatrud-
niony rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, poniewaz z wielkim niepokojem
obserwuje to — zapytam o to tez Rzecznika Praw Obywatelskich — co w tamtym szpitalu
sie dzieje. Jesli juz to naglasnia sie, jesli ktos od dziewieciu lat przebywa w szpitalu psy-
chiatrycznym, to znaczy, ze co§ w tym nie dziala. I prosze nie ttumaczy¢, ze to jest jeden
przyklad, bo to jest zycie konkretnego czltowieka, ktore toczy sie w takich warunkach.
A ile takich przypadkow jest? My tego nie wiemy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan poset Piontkowski.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam do pana ministra kilka pytan. Wymienit
pan tutaj kwoty i programy zdrowotne, ktore byly zrealizowane w roku 2013. Czy mogt-
bym uzyskaé¢ dodatkowg informacje dotyczaca skorelowania tych kwot z liczbg chorych
na dang chorobe, jak chociazby choroba nowotworowa i kilka innych programéw? Czyli,
liczba o0s6b zagrozonych dang chorobg lub chorujacych, a kwoty, ktore zostaly wydane
na poszczegolne choroby w tych programach.

Element drugi, pojawiajacy sie od kilku lat — niewykorzystywanie §rodkow z Fun-
duszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Czy poza szybszym udostepnieniem
tych érodkéw ministerstwo przewiduje rozszerzenie katalogu dziatan, ktére mogty byé
refinansowane z tego typu funduszu?

Pan minister wspominal o tym, ze rezerwa celowa na przeksztalcenia szpitali zostata
wykorzystana w catosci. Jednak, stuchajac tego uwaznie, czy czytajac, mozna bylo
zauwazy¢, ze wiekszo$¢ tej rezerwy zostala wydana na zupelnie inny cel. Ponad polowa
tej rezerwy zostala przekazana na programy zdrowotne, a tylko czterdziesci kilka pro-
cent na przeksztalcenia szpitali. Ile ostatecznie szpitali zostalo przeksztalconych w Pol-
sce w ubieglym roku i ile z nich skorzystalo z takiego dofinansowania? Ile, mniej wiecej,
wyniosla jedna dotacja?

Pani profesor zapytala o dzialania, jakie podjeto ministerstwo, aby zweryfikowaé
liczbe 0s6b nieobjetych ubezpieczeniem, ktore uzyskaly porady czy ustugi medyczne.
Natomiast pojawia sie pytanie, ile pieniedzy ostatecznie na to przekazano, bo jesli
dopiero w lutym 2014 r. powolano zespoél, ktéry mial zweryfikowac liczbe 5 min, ktorg
przekazal NFZ, jak rozumiem, to jakg dotacje przekazano ostatecznie do NFZ za udzie-
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lenie §wiadczen osobom nieubezpieczonym. Wsrod tych kwot, ktore padaty, pojawia sie
kwota prawie 40.000 tys. zl, ktore nie zostaly wykorzystane z powodu btedu minister-
stwa, na rozpatrzenie wnioskéw ze §rodkéw Unii Europejskiej i norweskiego programu.
Skad wzieto sie takie dzialanie ministerstwa? Czy panstwo wyciggneli jakie§ konse-
kwencje, bo tam byla informacja chyba o 585, ktore nie zostaly rozpatrzone w terminie
i w zwigzku z tym nie mozna bylo wykorzystac 39.400 tys. zt ze srodkow zewnetrznych,
spoza Polski?

I ostatnie pytanie dotyczy Agencji Oceny Technologii Medycznych. Skad wziela sie
roznica ponad 500 tys. zt miedzy planem dochodéw a wykonaniem dochodéw w tej jed-
nostce? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Ktosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chcialam zada¢ pytania, ktore juz zadal moj
poprzednik, pan posel Piontkowski, ale moze jeszcze troche dopytam. Chodzi mi o wyko-
rzystanie §rodkéw z rezerwy celowej na wsparcie dziatan samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, ktore skorzystaly z mozliwoSci przeksztalcenia. Jak zostaly
podzielone te §rodki i jak to wyglada w ukladzie poszczegdlnych wojewodztw? Ktore
wojewodztwa wykorzystaly najwiecej tych srodkow i ktore szpitale — o co pytal pan poset
Piontkowski — zostaly przeksztalcone wykorzystujac Srodki z tej rezerwy? Jakg pomoc
otrzymaly poszczegdlne szpitale?

Nastepne moje pytanie dotyczy srodkéw przeznaczonych na program leczenia nie-
plodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego. W tym zakresie zostaly zakontrak-
towane Srodki dla poszczegélnych podmiotow, ktore ten program realizujg. Jak tutaj
wyglada podzial srodkéw w poszczegolnych wojewoddztwach? Ktore kliniki otrzymaly
srodki i w jakiej wysokosci. Jak one sg wykorzystywane i jaka jest perspektywa na naj-
blizszy okres, bo wiem, ze zapotrzebowanie na te $rodki jest bardzo duze?

Chciatabym réwniez zapytaé o programy norweskie. Z czego wynikal ten problem,
ze nie mozna byto tych wnioskow rozpatrzyc i jak to wyglada na dzisiaj, bo wiem, ze w tej
chwili réwniez jest prowadzona procedura aplikowania o te Srodki z tych samych pro-
gramow.

I jeszcze jedno pytanie — pan poset tez o to zapytal. Prosze powiedziec, z czego wynika
problem, ze juz po raz kolejny nie wykorzystujemy §rodkéw z funduszy hazardowych.
Czy jest jaka$ koncepcja, zeby przeprofilowaé program i wskazac cele, na jakie te srodki
moglyby by¢ wykorzystywana, bo ta pula, ktorej nie wykorzystujemy, sukcesywnie
ro$nie? Z czego to wynika i jaki mamy pomyst, zeby jednak te §rodki wykorzystaé i odpo-
wiednio zagospodarowac? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Pani posel Klosin, moja przedmowczyni, rowniez wyko-
rzystala moje pytania, ale chcialbym poruszyé¢ kwestie wsparcia w zakresie przeksztal-
cen samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Panie ministrze, to jest
wasz sztandarowy pomyst. Jak on jest realizowany i w ilu placowkach doszlo do tego
przeksztalcenia, do tej stynnej komercjalizacji? Czy te pienigdze, ktore przeznaczylicie,
zostaly wykorzystane, bo tutaj co prawda napisali$cie 526.000 tys. z1, ale wpisaliscie jesz-
cze zakup immunoglobuliny, ,,Narodowy program leczenia chorych na hemofilie”, lecze-
nie za granica, zakup szczepionek itd., itd. Jakie pienigdze zostaly na to wykorzystane?

Wobec tego, ze pozostale moje pytania roéwniez byly zadane, skupie sie na sprawoz-
daniu Rzecznika Praw Pacjenta. Z informacji wiemy, ze w stosunku do 2012 r. 0 35%
zwiekszono wydatki, aczkolwiek pani minister uprzejmie zauwazyla, ze dopiero w tym
roku zostaly osiggniete wskazniki z roku 2009. Pomimo tego bardzo bym prosit o odpo-
wiedz na takie pytania.
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Jednym z zadan pani minister sg sprawy odszkodowan i zado§éuczynienia w przy-
padku zdarzen medycznych u pacjentow, a takze naruszenia praw pacjentéw. Z raportu
NIK wynika, ze mimo iz liczbe etatow zwiekszono chyba o 27 — jeéli dobrze pamietam,
byty 23 etaty — spadta liczba postepowan wyjasniajacych przeprowadzonych przez Rzecz-
nika Praw Pacjenta. Czyli, jest wieksza liczba etatow, sg wieksze pienigdze, natomiast
zmalala liczba postepowan wyjasniajgcych, co z jednej strony mogloby §wiadczy¢ o tym,
ze jest moze lepiej w stuzbie zdrowia i nie trzeba takich postepowan przeprowadzac,
aczkolwiek praktyka i do§wiadczenie §wiadeza o tym, ze raczej tak nie jest. To pierwsza
kwestia.

I druga kwestia. Jak pani minister uwaza, albo czy ma pani wrazenie, jak ja i moze
jeszcze kto$, ze mato pani robi, albo nie za bardzo pani sie udziela, jesli chodzi o ochrone
praw pacjenta nienarodzonego. Dziecko od chwili poczecia jest podmiotem prawa — jest
przez prawo chronione i jest pacjentem. Pacjentem jest nie tylko ten, kto zglasza sie
na $wiadczenia zdrowotne, ale tez ta osoba, wobec ktorej podejmowane sg dziatania
medyczne. Dlatego mam wrazenie, ze pani minister jakby omija to pole i nie za bardzo
wkracza tam, gdzie powinna. Chodzi nawet o ostatnie wydarzenia. Czy pani minister
podziela méj poglad? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Na koniec ja tez zapytam. Mam krotkie pytania do pana ministra. Nie
powtarzajac spraw, ktore byly tu poruszane, chciatbym zapytac chociaz o jedng — Kra-
kéw-Prokocim, panie ministrze. Niech sie ludzie w konicu zdecydujg — zresztg to dotyczy
generalnie réoznych inwestycji w ochronie zdrowia — albo sg zainteresowani prowadze-
niem inwestycji, albo nie. To jest troche sytuacja taka — sa pieniadze z zewnatrz, pod-
mioty sie o nie ubiegaja, stajg czasem na glowie, szukaja postow, ktorzy bedg przekony-
wacé, po czym jako$ tego nie potrafig realizowac. To w przypadku tej inwestycji krakow-
skiej jest wyjatkowo spektakularne.

I druga sprawa. Chciatbym zapytac o kwestie zakupu sprzetu i aparatury medyczne;j.
Najpierw kwota byta nizsza, ale pdzniej, po zmianach, zostala podwyzszona o ponad
2000 tys. z1. Ostatecznie wykonanie jest na poziomie 84%. Z czego to wynika? Czy kto$
sie wycofal? Czy wynika to z przetargbéw, czy z jeszcze innych powodéw? Tyle z mojej
strony. Bardzo bym prosil o odpowiedz na wszystkie tu postawione pytania.

Prosze bardzo, panie ministrze... Aparatura — 43 strona. Dziekuje bardzo. Prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

Dziekuje bardzo. Mam maty klopot, bo nie chciatlbym wszystkich panstwa szczegotowo
informowac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja tez od razu dopowiem, ze juz niewiele minut mamy na dysponowanie sala, myséle
wiec, ze wszyscy musimy sie dyscyplinowac.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:
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Dobrze. To moze zaczne od rezerwy. Przeksztalcito sie 49 szpitali i skorzystalo z ustawy
— mam ich zestawienie przed soba, Igcznie z informacja o wartosciach, kwotach, woje-
wodztwach i adresach. Je§li mozna, przekazatbym je panstwu poprzez Komisje, zeby nie
odczytywaé danych dotyczacych kazdego wojewddztwa oddzielnie. Dobrze? Taka bylaby
odpowiedz.

Jezeli chodzi o in vitro, to tez pozwole sobie elektronicznie przekazac liste tych, kto-
rzy realizowali to do 1 lipca, bo przypomne, ze od 1 lipca 2014 r. bedg tez nowe podmioty.
Przekazalbym wiec te dwie informacje, mimo ze méwimy o 2013 r., ale od razu byloby
uzupelnienie, ktére podmioty beda na przysztosc. Tak wiec, to przekaze.

Natomiast, jezeli chodzi o problemy z budowg w Krakowie-Prokocimu, prawda jest
to, ze nie wszystko zalezy od Ministra Zdrowia ani inwestora, jakim jest uczelnia. Cho-
dzi tu oczywiscie o walke, jaka sie toczyla w sadzie pomiedzy organizacjami ekologicz-
nymi a uniwersytetem, odnoénie do decyzji wydanych przez Urzad Miasta. Ta dluga
droga skonczyla sie w sadzie wyrokami, ktore pozwolily... Zapewne pamietajg panstwo,
ze w zeszlym roku rozmawialiSmy o czasowym oddaleniu wycinki drzew. To sie doko-
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nalo w marcu. Nastepnie inwestor w 2013 r. rozpoczal prace, jesli chodzi o przygotowa-
nie pod budowe, czyli doprowadzenie energii, i pozostatych mediéw, zeby mozna bylo
budowa¢. Od zeszlego roku trwa etap wyboru wykonawcy generalnego. Tak jak méwi-
tem prezentujac informacje, do konca czerwca 2014 r. — czyli, zostaje juz malo czasu
- powieszona jest informacja o szczegotowych warunkach zamoéwienia. Dlatego to tak
dtugo trwalo, ze — tak, jak zreszta panstwo wspominali — inwestycja ta rozpoczeta byta
w 2007 r. Od tej pory na tyle zmienily sie czasy, a takze zarzadzanie i potrzeby, ze inwe-
stor musial dostosowaé wymogi do obecnych potrzeb i zmian, jak i do zapotrzebowania
ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia na dzialalno&¢ i oddzialy. Dlatego do konica
tego miesigca przedstawiony bedzie juz nowy projekt i firma, ktéra wygra przetarg, jako
glowny inwestor bedzie dzialac juz wedtug nowego projektu, ktéry mamy wstepnie omo-
wiony z inwestorem, czyli uczelnia. Nie widzimy zagrozen odno$nie do zmian. Mamy tez
opinie Narodowego Funduszu Zdrowia o potrzebie budowy wlaénie takich oddziatéw
w Krakowie-Prokocimiu.

Odnoénie do wnioskow norweskich, to w zarzucie de facto nie chodzi o niewydanie
srodkow, tylko o dtugie procedowanie. Wnioski, ktore wplynely — 582 lub 584, nie pamie-
tam, ile — spowodowaly, ze praca ekspertow, ktorzy zostali wstepnie wyznaczeni zaréwno
do oceny merytorycznej, jak i w pierwszej kolejnosci formalnej, przedtuzala sie. Na dzi-
siaj mamy wstepna liste rankingowa, ktora zostala wywieszona 3 albo 4 tygodnie temu.
Whplynelo ponad 300 odwotan. To znowu musi by¢ ocenione przez ekspertéw i dopiero
bedzie rozstrzygniecie. Mysle, ze odwotania bedg procedowane w ciggu dwoch tygodni,
a potem jak najszybciej nastgpi decyzja kierownictwa i wyltonienie... De facto informacja,
bo dostajemy punktacje i bedzie tylko informacja, kto i ile punktéw uzyskat, i podmioty
z najwiekszg liczbg punktow bedg objete finansowaniem lub wpisane na liste rezerwowa.

Jezeli chodzi o fundusz hazardowy, mamy zamiar to zmieni¢. To znaczy, méwie
o wydatkach z funduszu hazardowego, o rozszerzeniu tego programu. Procedowana jest
zmiana — rzadowy projekt o grach hazardowych. Tam te zmiane bedziemy procedowac.

Jezeli chodzi o skorelowanie z chorymi, to pézniej poprosze o chwile rozmowy
z panem postem Piontkowskim, dlatego ze musze uszczegblowic, o co chodzi w tym pyta-
niu, i o jakie poréwnania. Bo jezeli chodzi o potencjalnych chorych, to mamy oczywi-
Scie tylko wskazniki WHO i ogélnopolskie, i tymi wskaznikami mozemy sie postugiwac,
ale to bedg wskazniki albo procentowe, albo iloSciowe, na podstawie przyblizen, a nie
faktycznych danych. Dlatego, jesli moge, to porozmawiam po dzisiejszym posiedzeniu
Komisji, a potem bede starat sie to uzupetnié¢ na pismie.

I ostatni punkt — dlaczego byly zwiekszenia w trakcie roku. Poniewaz cze$¢ srodkow
w naszej czesci 46 byla w rozdzialach niewykorzystana, to w miare uprawnien Mini-
stra Zdrowia przesuwaliSmy te wartoSci na te zakupy. Natomiast, dlatego 84%, ze takie
zmiany przewaznie dokonujg sie w ostatniej chwili, w ostatnich miesigcach i podmioty,
ktore staraty sie zakupié, po prostu nie zdazyly z przetargami, bo jesteSmy objeci ustawa
o zamoéwieniach publicznych.

Jezeli chodzi o przychody agencji — dlaczego jest taka roznica — to de facto zrealizowano
80 analiz, a mialy by¢ wykonane 53. Zatem wplaty od wnioskodawcoéw przeszly oczekiwa-
nia Agencji Oceny Technologii Medycznych. My jesteSmy zadowoleni, ze agencja dala rade
merytorycznie ocenié te wnioski. Dlatego te przychody byly wieksze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani rzecznik. Prosze, pani minister.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Jesli chodzi o pytania pana przewodniczgcego
Hoca - dziecko nienarodzone i ze malo w tym zakresie robie — panie przewodniczacy,
czlowiek, gdy sie rodzi, uzyskuje prawa obywatelskie. Prawa pacjenta sg sktadowg praw
obywatelskich, w zwigzku z czym, pierwszy etap w momencie, kiedy dziecko zaczyna
by¢ pacjentem, nastepuje po uzyskaniu aktu urodzenia i peselu, czyli po urodzeniu.
W momencie, kiedy pacjent umiera, to tym samym prawa pacjenta juz go nie dotycza.
To, jesli chodzi o pierwsze pytanie.
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Drugie pytanie — o liczbe postepowan wyjasniajacych. Chcialabym zwréci¢ uwage
na to, ze w 2013 r. wzrosla liczba wszystkich wnioskéw wplywajacych do biura do 69
tys., a w 2012 r. bylo ich 63 tys. I to, czy sprawy, ktore wptywaja do biura, kwalifikujg sie
do postepowania wyjasniajgcego, czy tez pacjent wystepuje z takim wnioskiem, rzecznik
nie ma na to wplywu.

Natomiast, je§li chodzi o pytanie pani posel Hrynkiewicz, pani posel, akurat w tym
szpitalu magj rzecznik jest od 2010 r. Pani posel, ja bylam jedyna osoba, ktora zajela sie
sprawa tego pacjenta. Nikt wiecej nie reagowal. Ja informowatam Rzecznika Praw Oby-
watelskich, organ zalozycielski, wielokrotnie wystepowalam do dyrektora tego szpitala,
informowalam Ministra Zdrowia, i prosze mi wierzy¢, dopiero, gdy wkroczyly media,
temu pacjentowi troche sie polepszylo. Nie moze wiec pani méwic, ze w tym zakresie
nic nie zrobitlam. Stucham?

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Ja nie mowie o pani, tylko byl tam pani rzecznik. I byt kilka lat, wiec...

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

I jest w dalszym ciagu. Tam jest mgj pracownik. To jest pracownik, ktory podlega bezpo-
§rednio mnie i jest u mnie zatrudniony. Ja go tam ulokowatam. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dobrze. Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, przeczytam teraz opinie.

,Opinia nr 22 Komisji Zdrowia, uchwalona na posiedzeniu w dniu 24 czerwca 2014 r.
dla Komisji Finanséw Publicznych.

Komisja Zdrowia na posiedzeniu w dniu24 czerwca 2014 r. rozpatrzyla Sprawozdanie
z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r. (druk nr
2445) wraz z Analizg NIK (druk nr 2495), w zakresie:

1) czeSci budzetowej 46 — Zdrowie:

a) dochody i wydatki,

b) dotacje podmiotowe i celowe,

c¢) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,

d) érodki europejskie na wspétfinansowanie Programéw Operacyjnych,

e) programy wieloletnie,

2) panstwowy fundusz celowy — Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,

3) instytucje gospodarki budzetowe;j:

a) Profilaktyczny Dom Zdrowia w Juracie,

b) Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia,

4) panstwowa osoba prawna — Agencja Oceny Technologii Medycznych,

5) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe, w zakresie pozycji 47 i 48,

6) czeSci budzetowej 85 — Budzety wojewodéw ogdélem, w zakresie dziatu 851 -
Ochrona zdrowia:

a) dochody i wydatki,

b) dotacje podmiotowe i celowe,

c¢) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,

d) zadania z zakresu administracji rzadowe;j i zadania zlecone innym jednostkom
samorzadu terytorialnego odrebnymi ustawami,

7) czesci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta:

a) dochody i wydatki,

b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych.

Po zapoznaniu sie ze szczegétowymi informacjami dysponentéw czesci budzetowych,
wystuchaniu stanowiska Najwyzszej Izby Kontroli oraz w wyniku przeprowadzonej dys-
kusji, Komisja pozytywnie opiniuje Sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa w roku
2013 w powyzszym zakresie i wnosi o jego przyjecie.

Do przedstawienia powyzszej opinii na posiedzeniu Komisji Finanséw Publicznych
Komisja upowaznia posta Grzegorza Sztolcmana”.

Kto jest za przyjeciem takiej opinii? Kto jest przeciwny? Kto wstrzymatl sie od glosu?

Za glosowalo 9 postow, przeciw 7, nikt nie wstrzymatl sie od glosu. Dziekuje.

Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




