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Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej, obradujgca pod przewodnictwem posta
Wojciecha Szaramy (PiS), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli tworzenia map
potrzeb zdrowotnych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Zbigniew Jozef Krol podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Filip Urbanski zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli
wraz ze wspoOlpracownikami, Magdalena Sulikowska specjalista ds. relacji zewnetrznych Fundacji
Onkologicznej Alivia.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Tadeusz Ciesluk i Tadeusz Oset — z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Dzien dobry panstwu, otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe;.
Witam przybylych goéci. Dzisiaj grupie Najwyzszej Izby Kontroli przewodniczy pan Piotr
Wasilewski, dyrektor Departamentu Zdrowia NIK. Witam pana i wspotpracownikéw.
Witam pana Zbigniewa Jézefa Kroéla.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Jakub
Adamski:
Pan minister jeszcze nie dotarl. Jest w tej chwili na posiedzeniu drugiej Komisji — Komi-
sji Finansow Publicznych.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Jest jeszcze z nami pan Filip Urbanski, dzien dobry panu. Jest tez pani Magdalena
Sulikowska, specjalista ds. relacji zewnetrznych Fundacji Onkologicznej Alivia. To pani
prosila o zaproszenie na dzisiejsze spotkanie, tak? Jest z nami tez pani wiceprzewodni-
czaca — dzien dobry.

Czy do przedstawionego panstwu porzadku obrad sg jakie§ uwagi? Nie ma. Zatem
przystepujemy do rozpatrzenia punktu pierwszego, tj. informacji Najwyzszej Izby Kon-
troli o wynikach kontroli tworzenia map potrzeb zdrowotnych. Referuje prezes Najwyz-
szej Izby Kontroli, a wiec prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Postaram sie jak najkrocej przedstawic ustalenia
naszej kontroli.

Kontrole NIK w ostatnich latach wskazywaly na pogarszanie sie dostepu do §wiad-
czen zdrowotnych w wielu regionach kraju spowodowane miedzy innymi kumulacjg
zasobow systemu ochrony zdrowia jedynie w wybranych osrodkach. Ponadto struktura
$wiadczen finansowanych ze §rodkéw NFZ jest niekorzystna dla ptatnika publicznego
z uwagl na duzy udzial kosztow leczenia szpitalnego w kosztach swiadczen ogélem
- wynoszaca okolo 50%. Swiadczy to o nadmiernym diagnozowaniu i leczeniu pacjentow
w trybie hospitalizacji, a tym samym niedostatecznej roli ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej. W poréwnaniu z krajami Unii Europejskiej Polska ma jeden z najwyzszych wspo6l-
czynnikow liczby 16zek szpitalnych przypadajacych na 100 tys. mieszkancow.
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Skutkiem nieréwnomiernego rozmieszczenia zasob6w systemu ochrony zdrowia jest
pojawienie sie obszarow, w ktorych w ogole nie ma dostepu do niektérych §wiadczen, nie-
ktorych rodzajow ustug medycznych, a warto§¢é wykonanych $wiadczen, w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych, wynosi zero. W efekcie dochodzi takze do migracji pacjentow.
Od wielu lat jej kierunki nie ulegaja zmianom. Pacjenci migruja glownie do wojewodztwa
mazowieckiego, §lagskiego, matopolskiego. W mniejszym stopniu — do zachodniopomor-
skiego, kujawsko-pomorskiego czy dolnoslaskiego.

Dotychczasowe kontrole NIK wykazaly takze, ze §wiadczeniodawcy podejmowali
dzialania inwestycyjne, np. dokonujac zakupu nowoczesnego sprzetu czy prowadzac
roboty budowlane, oraz zatrudniali dodatkowy personel medyczny bez rozpoznania
potrzeb zdrowotnych, cho¢ w danym regionie dziataty juz inne podmioty lecznicze udzie-
lajace tych samych §wiadczen. Przekladalo sie to na stopien wykorzystania dostepnych
zasobow, w tym 16zek szpitalnych.

Jednym z narzedzi stuzacych racjonalizacji tak funkcjonujgcego systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce majg stac sie mapy potrzeb zdrowotnych. Powinny one stymulowac roz-
woj regionalnej i krajowej infrastruktury ochrony zdrowia zgodnie z potrzebami zdro-
wotnymi spoleczenstwa. W perspektywie finansowej na lata 2007-2013 obszar zdrowia
zostal zasilony §rodkami europejskimi w wysokoSci 4,5 mld zI. W nowej perspektywie
finansowej, na lata 2014-2020, kwota ta jest prawie trzykrotnie wyzsza i wynosi 12
mld zl. Uruchomienie zarezerwowanych $rodkéw zostalo jednak uzaleznione od pod-
jecia prac nad przebudowa systemu ochrony zdrowia, w tym miedzy innymi wlasnie
od opracowania map potrzeb zdrowotnych.

Szanowni panstwo, gtéwnym celem podjetej przez NIK kontroli byta ocena rzetelnoSci
sporzadzania map potrzeb zdrowotnych w kontek§cie mozliwos§ci pozyskania srodkow
z Unii Europejskiej na ochrone zdrowia. ZwracaliSmy takze uwage na to, czy minister
zdrowia stworzy! odpowiednie warunki organizacyjne dla prawidlowego tworzenia map;
czy w procesie tym opierano sie na rzetelnych i zweryfikowanych danych, a takze, czy
prawidlowo gospodarowano §rodkami przeznaczonymi na ten cel. PrzeprowadziliSmy
kontrole w Ministerstwie Zdrowia, ale pozyskaliémy informacje takze z innych Zrodel.
Przede wszystkim z Ministerstwa Finanséw i Ministerstwem Rozwoju, Narodowego
Funduszu Zdrowia, od wojewodow, marszatkow wojewodztw, z Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego, a takze Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie.

W badanym okresie, a przypomne, ze kontrolowaliémy dzialania obejmujgce lata
od 2014 do pierwszej polowy 2017 r., Ministerstwo Zdrowia terminowo opracowato 532
mapy potrzeb zdrowotnych w ujeciu ogdlnopolskim i dla kazdego wojewodztwa, w tym:
w zakresie kardiologii —17 map, onkologii — 17, w zakresie lecznictwa szpitalnego — row-
niez 17 oraz w zakresie 32 wybranych choréb — w sumie 481 map.

StwierdziliSmy, ze dotychczas opublikowane mapy zawieraly szereg nierzetelnych
danych dotyczacych zjawisk epidemiologicznych, a takze zasobow systemu ochrony
zdrowia. Obnizalo to ich przydatnoéc jako narzedzia wspierajgcego podejmowanie klu-
czowych decyzji zarzadczych w systemie ochrony zdrowia, w tym zakresu inwestycji.
Przyczyna tych nieprawidlowosci byla przede wszystkim nieaktualno$c i niekomplet-
no$¢ danych zawartych w niektorych rejestrach. W przypadku czeSci rejestrow autorzy
map w ogole zrezygnowali z ich wykorzystania. Dotyczyto to np. ogélnopolskiego reje-
stru ostrych zespolow wienicowych. Z kolei w przypadku danych zamieszczonych w kra-
jowym rejestrze nowotworow koniecznie stalo sie dokonywanie szacunkéw. Ponadto,
analizy opracowywano na podstawie informacji pochodzacych z okresow znacznie wcze-
Sniejszych, a takze sprawozdawczosci podmiotéw leczniczych, ktora — jak wykazuja
kontrole NIK — w niektorych obszarach zawiera nierzetelne dane. W analizowanych
mapach w zakresie lecznictwa szpitalnego brakowalo rowniez warto§ci wspétczynnika
zapadalnoéci w poszczegoélnych powiatach i wojewodztwach na terenie kraju, co byto nie-
zgodne z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie
zakresu treSci map potrzeb zdrowotnych.

Pomimo wyzej wskazanych wad regionalnych map potrzeb zdrowotnych wdrozono
system IOWISZ stuzacy ocenie wniosk6w inwestycyjnych podmiotéw leczniczych. Posia-
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danie pozytywnej opinii o celowoSci inwestycji bylo warunkiem koniecznym do uzyskania
wspotfinansowania ze §rodkéw europejskich dla projektéw inwestycyjnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego oraz ambulatoryki specjalistycznej. Jednak ze wzgledu na nieak-
tualno$¢ danych zawartych w regionalnych mapach potrzeb zdrowotnych badz wystepu-
jace w nich bledy, niektorzy wojewodowie, opracowujac priorytety dla regionalnej poli-
tyki zdrowotnej, wykorzystywali inne zasoby informacyjne. Nalezy réwniez zauwazyc,
ze regionalne mapy potrzeb zdrowotnych nie mialy wplywu na okreslenie podmiotow,
ktére weszly w sklad podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdro-
wotnej, czyli tzw. sieci szpitali. Zostala ona bowiem ustalona na podstawie okre§lonych
przepisami kryteriéw formalnych, a nie przewidywanych przyszlych potrzeb zdrowot-
nych wynikajacych z map.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny nie monitoro-
wal aktualnoéci map potrzeb zdrowotnych i nie przekazywal ministrowi zdrowia wyni-
kéw ich monitorowania. Obowigzek w tym zakresie wynikatl z art. 95a ust. 10 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Z kolei minister zdrowia, w ramach sprawowanego
nadzoru, nie wystepowat do instytutu o udostepnienie wspomnianych wynikow.

Z opdznieniem realizowano projekt bazy analiz systemowych i wdrozeniowych.
Ministerstwo Zdrowia samodzielnie wydtuzylo o rok, do kofica 2019 r., termin realizacji
projektu, uzyskujac na to zgode instytucji zarzadzajacej, czyli Ministerstwa Rozwoju,
dopiero w trakcie kontroli NIK. Minister zdrowia nie zapewnil réwniez pelnego wsparcia
ekspertow zewnetrznych wspotpracujacych w grupach roboczych przy tworzeniu map
o kwalifikacjach przewidzianych w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego.
Skutkowalo to realizacja prac przez pracownikéw Ministerstwa Zdrowia nieposiadajg-
cych kwalifikacji, jakie okreslono dla ekspertow.

W okresie od poczatku 2014 r. do 30 czerwea 2017 r. pracownicy Departamentu Ana-
liz i Strategii Ministerstwa Zdrowia wypracowali tgcznie prawie 6300 godzin nadliczbo-
wych. W 2016 r. nie rozliczono ponad 3100 godzin nadliczbowych, ktére zostaly wypraco-
wane przez 34 pracownikow wspomnianego departamentu, co bylo niezgodne z ustawa
o stuzbie cywilnej oraz regulaminem pracy ministerstwa. Ponadto w 2016 r. 12 pracow-
nikow przekroczyto limit 150 godzin nadliczbowych, co naruszylo art. 151 § 3 Kodeksu
pracy oraz regulamin pracy ministerstwa. Sytuacja ta jednak ulegla istotnej poprawie
w 2017 r. Do 30 wrzeénia liczba nierozliczonych godzin nadliczbowych byta nizsza o 88%
w poréwnaniu z 2016 r., a zaden z pracownikéw nie przekroczyt limitu godzin nadlicz-
bowych.

Posel Ryszard Wilczynski (PO):

Przepraszam, panie przewodniczacy, ale my méwimy o mapach potrzeb zdrowotnych,
a nie o nierozliczonych godzinach. Szkoda na to czasu. To sg zupelne pobocznoSci.

Dyrektor Departamentu Zdrowia NIK Piotr Wasilewski:

d.ch.

Juz koncze. Szanowni panstwo, formalne spetnianie warunkéw wymaganych przez Unie
Europejska polegajace na opracowaniu map potrzeb zdrowotnych oraz dokonywanie
na ich podstawie inwestycji w systemie ochrony zdrowia wspoéifinansowane ze §rodkow
europejskich nie daje gwarancji przebudowy systemu ochrony zdrowia zgodnie z prze-
widywanymi potrzebami ludnoSci. Aby tak sie stalo, mapy potrzeb zdrowotnych musza
bowiem opiera¢ sie na w pelni rzetelnych danych - tak, aby mogly stanowi¢ podstawe
do planowania finansowania §wiadczen. Tymczasem rejestr i systemy teleinformatyczne
wykorzystywane w ochronie zdrowia w wielu przypadkach nie zawieraja aktualnych
informacji i wiarygodnych danych. NIK zwraca uwage, ze bez poprawy w tym obszarze
mapy potrzeb zdrowotnych beda w ograniczonym zakresie odzwierciedlaly rzeczywiste
potrzeby ludnoéci i stuzyly kreowaniu polityki zdrowotnej panstwa.

Za szczegOlnie istotne zadanie nalezy rowniez uznac proces aktualizacji map. Na pod-
stawie map maja by¢ bowiem ustalane priorytety regionalnej polityki zdrowotnej, a takze
plany zakupu §wiadczen i oceniana zasadno$¢ planowanych inwestycji. Najwyzsza Izba
Kontroli wskazala rowniez na koniecznosc podjecia dziatan w celu dostosowania tresci
map potrzeb zdrowotnych do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r.
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w sprawie zakresu tresci map potrzeb zdrowotnych oraz zapewnienie monitorowania
aktualnoéci map przez Instytut Zdrowia Publicznego. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Dziekuje. Czy kto$ z panstwa chcialby zabraé¢ gltos? Wydaje sie, ze kto§ z Ministerstwa
Zdrowia powinien sie ustosunkowa¢ do tej informacji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Jo6zef Krol:
Panie przewodniczacy, Zbigniew Krél, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Bylem na posiedzeniu innej Komisji, nie zdgzytem tutaj dobiec. Mamy prezentacje odno-
szgcg sie do map potrzeb zdrowotnych, jezeli mozna prosic.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Najpierw ogolnie, bo jest tutaj wasze stanowisko do tej informacji. Czy panstwo z tg infor-
macje generalnie sie zgadzacie czy nie? Czy tez macie uwagi do poszczegolnych punktow?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jozef Krol:
Jezeli moge prosi¢ o prezentacje. Panie przewodniczacy, wydzwiek...

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Potem przejdziemy do szczegotéw, tylko najpierw, zebySmy mieli wasze ogélne stanowi-
sko. Byly zastrzezenia?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jo6zef Krol:
Tak, mieliSmy zastrzezenia dotyczace rozwigzan szczegbélowych, do ktérych chciatem
sie odnie$¢ w prezentacji. Natomiast sam projekt map potrzeb zdrowotnych jest na tyle
nowy w polskim systemie, bo robiony pierwszy raz, ze prawdopodobnie oczekiwania —
facznie z tymi instytucji kontrolnych — w stosunku do mozliwoSci zostaly, ze tak powiem,
rozjechane.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Byly nadmierne moze, a nie rozjechane.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jo6zef Krol:

My réwniez ambitnie podeszliSmy do projektu map, szczegdlnie z tego powodu, ze jak
przywolane juz rozporzadzenie z 2015 r... Ono odnosito sie do tworzenia okre§lonych
priorytetow zdrowotnych, szczegélnie inwestycyjnych, w kontekscie wydatkowania
§rodkow unijnych. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to chciatlbym w tej prezentacji
udokumentowac to podejécie oraz odnie§é sie do uwag ogdlnych. O szczegoély poprosze
dyrektora Departamentu Analiz i Strategii, ktory bedzie uzupelnial w momencie, kiedy
taki punkt nastgpi.

Sam pomysl na tworzenie map potrzeb zdrowotnych byt realizowany i konsumowany
w ramach dwoch projektow. Wskazana instytucja, czyli Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny, jeszcze w 2015 r. jak gdyby nie gwaranto-
wala sukcesu w tym, ze mapy potrzeb zdrowotnych powstang. Jest to bowiem insty-
tucja — czy tez byla to instytucja, bo w tej chwili sie to zmienia — prowadzaca glownie
informacje epidemiologiczne. Zatem w czesci epidemiologii i zapadalnos$ci, ktéra byla
wykazana, ze czego$ tam nie analizujemy - to jest wlasnie Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego, czyli PZH. Natomiast z konieczno§ci tworzenia map potrzeb zdrowotnych
wynikala decyzja, ze nie bedzie mozliwosci uzycia Srodkéw inwestycyjnych w systemie
ochrony zdrowia, jezeli §rodki te nie beda odniesione do map potrzeb.

Oprocz poddanego kontroli projektu, ktoremu poSwiecone jest dzisiejsze spotkanie,
drugim elementem map potrzeb zdrowotnych dla decyzji inwestycyjnych jest tzw. projekt
LJOWISZ”, ktory ustawowo przeszed! juz przez parlament. Rozporzadzenia nowelizu-
jace caly ten projekt sg przygotowywane. ,,JOWISZ”, czyli instrument oceny wnioskow
inwestycyjnych na poziomie wojewodztwa i centrali, zostal uzyty juz przy okazji tworze-
nia nowych planow inwestycyjnych od 2016 r.

Na projekt map potrzeb lgczny budzet wynosi 40 000 tys. z1, zesp6t byl gcznie
105-osobowy. Fluktuacje sie zmienialy, miedzy innymi dlatego, ze — jak zostalo wyka-
zane — szczegblnie w 2016 r. ogromna iloS¢ pracy porzadkujacej, analitycznej musiata
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by¢ realizowana przez pracownikéw. Przez dwa lata zorganizowano 840 spotkan grup
roboczych, w ktorych brato udziat ponad 100 ekspertéw klinicznych. Dodatkowo wyniki
analiz przedstawiono niemal 1500 przedstawicielom $rodowiska w ramach 80 paneli
konsultacyjnych.

Mapy potrzeb zdrowotnych byly konsultowane z wojew6dzkimi radami ds. potrzeb
zdrowotnych oraz z konsultantami krajowymi. Dzieki temu projektowi stworzyla sie
sie¢ 0s0b, zespolow w poszczegdlnych wojewodztwach, ale rowniez we wspotpracujacych
z centralg w liczbie przekraczajacej — z tego, co pamietam — 3000 osob, ktore sg zaanga-
zowane w proces tworzenia priorytetow na bazie map potrzeb zdrowotnych.

Ustawa przewiduje publikacje 34 map do 2021 r. Do tej pory opublikowaliémy 790.
Sa to mapy projektowe w poszczegélnych wojewddztwach dla poszezegdlnych rozwigzan.
To, co wskazuje nam ustawa, to mapy w zakresie lecznictwa szpitalnego. One pierwsza
edycja byty jeszcze w 2016 r. Dotyczyly onkologii i kardiologii. Byto to poddane do$¢ moc-
nej krytyce Srodowiska, ale niezaleznie od tej krytyki, sam departament réwniez podjal
proby modyfikacji, ktore zmaterializowaty sie w 2017 r. Bowiem mapy, ktore byty publi-
kowane na koniec ubieglego roku, zawierajg nie tylko dane dotyczace poszczegblnych
obszarow wskazywanych w mapach potrzeb, ale rowniez rekomendacje co do konieczno-
§ci wytworzenia podstaw polityki regionalnej w poszczegblnych wojewodztwach. Mapy
z grudnia 2017 r. byly poddane szerokim konsultacjom przez stuzby wojewodow po to,
zeby charakter, na ktory zresztg wskazuje kontrola NIK, byl uzyskany.

W latach 2019-2021beda dodatkowe mapy w leczeniu szpitalnym. Etap po etapie
poprawiamy dane. W 2016 r. publikacja dotyczyla danych z 2013 r., w 2017 r. — kom-
pleksowych, ale dalej z 2013 r. Mapy, ktore zostaly opublikowane w maju tego roku,
zawierajg juz dane z 2016 r. Widzimy elementy poprawy jakosci danych. Zgadzamy sie
kontrolerami z Najwyzszej Izby Kontroli, ze jako§¢ danych jest przede wszystkim tym
elementem, ktéry powinni$my poprawiag, jesli chodzi o pozyskiwanie informacji, stuza-
cych w koncu decyzji. Natomiast dlaczego jakos¢ wyglada tak jak wyglada — to bedzie
jeszcze do omoéwienia.

Pierwsze mapy przygotowane przez rady wojewodzkie w 2020 r. oraz Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego — PZH - to jest ten element, w ktory w zasadzie od zeszlego
roku wlgczamy instytucje pierwotnie wskazywang do tworzenia map potrzeb, jednak
w 2016 r. niemoggca sobie poradzi¢ z tym zagadnieniem. Natomiast te finansowane
ze §rodkow europejskich — to oczywiscie, tak jak wynika to z umieralnosci Polakéw.
Umieramy gléwnie na choroby krazenia oraz powiklania choréb nowotworowych.
Zatem onkologia i kardiologia zawsze beda na pierwszym miejscu do czasu, kiedy sobie
nie poradzimy.... Nie tylko w Polsce, bo w krajach wysokorozwinietych to tez sg gtéwne
przyczyny zgonoéw. Przyczyny, ktore wyeliminowaliSmy przez lata, dzieki Narodowemu
Instytutowi Zdrowia Publicznego — PZH, to przyczyny wynikajace np. z choréb zakaz-
nych. W Polsce sg one na tym samym poziomie, co w krajach zachodnich. W zwigzku
z tym, jak panstwo widzicie, tego nie dotykamy. W grudniu — lecznictwo zamkniete w 30
grupach choréb oraz podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka specjali-
styczna w 15 grupach choréb. Rowniez pozostale grupy w 2017 r. w ramach POZ i AOS.

Aktualizacja map dla tych 32 grup bedzie sie odbywala cyklicznie w latach 2018-2021
z danymi, ktére chcemy juz pozyskiwac nie tylko z NFZ. Pierwsza publikacja dotyczyla
w zasadzie tylko tych elementéw oraz ewentualnie GUS-u. Nie tylko z rejestrow, ktore
byly wskazane i réwniez krytycznie ocenione. Bowiem rejestry, ktore byly tutaj wymie-
nione, sg glownie rejestrami epidemiologicznymi. Zatem chodzi o przyczyny zapadalno-
Sci, chorobowosci, natomiast nie te, ktére potrzebne sg do tworzenia priorytetéw zdro-
wotnych.

Jak zapoznaliémy sie z raportem, to nawet, szczerze powiem, byliSmy stosunkowo
zadowoleni, poniewaz — po pierwsze — w ocenie ogblnej Najwyzsza Izba Kontroli pozytyw-
nie ocenia podjecie przez ministra zdrowia prac nad krajowymi i regionalnymi mapami
potrzeb. Dodatkowo, co tez nieczesto sie zdarza, kontrolerzy zauwazyli zaangazowanie
pracownikow oraz organdow wspolpracujacych. Natomiast w dalszej kolejnoSci padty
konkretne zastrzezenia, do ktorych mamy uwagi. Byly one jednak wynikiem analiz, nie
pierwszym wydzwiekiem, a przekaz medialny, ktory mnie samego spotkal po publika-
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cji — nie pamietam, dwa lub trzy tygodnie temu — dotyczy? tego, ze mapy sg w ogodle nie
do zaakceptowania. Dlatego pozwolilem sobie podkreslic pierwsze zdanie o pozytywnym
wyniku.

Teraz odniose sie do tych elementéw. Chodzi o nierzetelne dane. Na podstawie sys-
temu statystyki publicznej, w ktorym funkcjonujemy, oraz informacji, jakimi positku-
jemy sie w mapach potrzeb zdrowotnych z Narodowego Funduszu Zdrowia, caly element
statystyki publicznej jest mozliwy dopiero w nastepnym roku po roku obrachunkowym.
Zatem, jezeli potrzebujemy z GUS-u danych za teraz, to mozemy dostac je rzetelne, nie-
stety rowniez zdrowotne, w 2020 r. To sg ograniczenia, ktére napotkaliSmy jako insty-
tucja budujaca projekt w 2016 r. Z tymi ograniczeniami radzimy sobie o tyle, ze zde-
cydowanie wiecej informacji pozyskujemy, generalnie analizujemy. Jeéli chodzi o NFZ,
to sg informacje biezgce. NFZ w swojej statystyce informacji medycznych jest w stanie
nam raportowaé miesiac po okresie rozliczeniowym. Zatem dane ze stycznia jesteSmy
w stanie z NFZ uzyska¢ w miare rzetelne — bo nie sg w pelni — na poczatku kwietnia.
Jest wiec element takiego opdznienia, jesli chodzi o te dane.

Nie ma innych danych w polskim systemie opieki zdrowotnej, ale tez w systemie
publicznym poza tymi, ktére sg tutaj wymieniane. Widzac ten problem, w zeszlym roku
podjeliSmy decyzje, ktorg w tym roku rozpoczynamy. Chodzi o to, aby do danych pozyski-
wanych na potrzeby map potrzeb zdrowotnych uruchomié¢ dane dotyczace zapadalno§ci
i chorobowoSci, zbierane w POZ specjalnie dedykowanym grupie instytucji zajmujacych
sie podstawowg opieka zdrowotng, ktore bedg przeSwietlane on-line. Chcemy te infor-
macje mie¢ na biezgco. To jest jeden element.

Drugim elementem, ktory chcemy zmodyfikowac, zweryfikowac, jest system okre-
Slania wynikéw zgonéw. Jezeli popatrzymy na przyczyny Smierci, to po analizowaniu
przez nas, niekoniecznie zwigzanym z kontrolg Najwyzszej Izby Kontroli, mamy sytu-
acje, ze w szpitalach (potowa Polakéw umiera w szpitalach) pojawia sie taki wskaznik,
ze 67% przyczyn zgondéw to bylo zatrzymanie akcji serca. To jest dana czyszczgca ana-
lize. Troche epidemiologicznie, statystycznie chciatbym panstwu przedstawié¢ problem.
To jest informacja, ktéra po prostu okresla, czy dane sg rzetelne. Mozna bowiem z tego
wywnioskowad, ze 67% z nas umiera z powodu zatrzymania akgcji serca, ale wtedy wyni-
katoby, ze 33% ma rozpoznanie zgonu z bijgcym sercem, co jest oczywiscie kuriozalne.
Dane czyszczace po prostu u nas...

Posel Ryszard Wilczynski (PO):
Nie czyszcza.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jozef Krol:
...nie czyszczg. Chcemy zmienié¢ program calosci weryfikacji zgonow.

Trzecim elementem jest to, ze chcemy dotrzec... Nie zostalo to wykazane przez Naj-
wyzszg Izbe Kontroli, ale sami wiemy, ze jest grupa Polakéw niekorzystajacych ze $§wiad-
czen, a de facto owe potrzeby zdrowotne odnoszg sie tylko do tych, ktoérzy korzystaja
ze Swiadczen. Te sytuacje chcielibyémy zmienié. To jest ten element.

Uwagi i wnioski odnoszg sie do jakosci danych z rejestréw, a nie jakosci samych map.
Rejestrow w Polsce mamy w tej chwili 31. Tych 31 to rejestry, ktére byly budowane -
mozna powiedzie¢ — przez pokolenia osob bardzo zaangazowanych w dokumentowanie
wlasnych zdarzen. Przykladem najwiekszej determinacji jest onkologia w Polsce. Bez
wsparcia, zachet i pomocy de facto powstaly rejestry, ktére sg publikowane corocznie,
ale one dalej sg epidemiologiczne. Brakuje nam cze§ci dodatkowej, ktorej chcieliby-
$my w mapach. Tym tematem zajmujemy sie od tego roku w ramach Departamentu
Analiz i Strategii. Bedziemy modyfikowali te rejestry. Pierwsze, ktére zostang opraco-
wane w formule zaréwno epidemiologicznej, jak i jako§ciowej, bedg dotyczyty onkologii,
nastepne — kardiologii. Zatem jako§¢ danych rowniez ulegnie w moim przekonaniu zde-
cydowanej poprawie.

Zawarto$§¢ map zmienia sie wraz z dostepnoscig realizowanych danych - tak to jest.
Mozna to traktowac jako zarzut, ale w systemie pozyskiwania informacji dane te beda
rozne. Jak w swojej karierze prowadzilem szpitale, to pamietam, w jaki sposob dane
ulegajg zmianie, np. pod wplywem modyfikacji kontraktowych; jak zmieniajg sie dane
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kosztowe, jezeli zdecydowaliSmy sie na podniesienie wynagrodzen pracownikow, czyli
mamy dane z 2017 r., ale juz nieuwzgledniajace wynagrodzen z 2018 r. W zwigzku z tym
tego typu elementy zawsze bedg. Nie chciatbym traktowac tego jako zarzutu, ktory
bedzie zyt w obrocie publicznym.

Tutaj nie moge tak do konca sie zgodzi¢ z tymi tezami. Chodzi o to, ze nie umozliwiajg
kompletnej identyfikacji potrzeb ludnosci wojewodztwa, ani potrzeb w ogéle. Za chwilke
powiem jeszcze na temat potrzeb.

Jednak ten rysunek czy diagram po prawej stronie, ktory panstwo widzicie, odnosi sie
juz do map z 2017 r., publikowanych w grudniu, czyli nieobjetych elementem kontroli.
W ten sposob jednak, jezeli takie informacje otrzymajg stuzby wojewody w sposob zwe-
ryfikowany, to jestem przekonany, ze sg w stanie okresli¢ priorytety. Tak jak w stupkach
na gorze, nie widze stad, co jest tam dokladnie napisane, ale sg to obszary dyscyplin
medycznych, w ktorych inwestycje badz tez uwaga powinny by¢ skoncentrowane. Jeste-
Smy to w stanie przygotowac dla kazdego z regionow.

Jest to pierwszy element procesu, wnioski sg wyciggane w sposob, ze tak powiem,
kolejny. Tutaj jest przyktad uzywania informacji od nas. Z wojewdédztwa mazowieckiego
mamy okre§long uchwale. Przy okazji wydatkowania §rodkéw w ogéle w Polsce w okre-
sie do, jak rozumiem, grudnia ubieglego roku byto 1448 zlozonych wnioskéw na inwe-
stycje przekraczajacych kwote, z tego, co pamietam, miliona zlotych, tak?

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Jakub Adamski:

Lacznie 25 mld z1...

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jo6zef Krol:

d.ch.

Ale wnioski ponizej miliona nie byly skiadane, tak? 219 wplyneto do ministra zdrowia.
To tez jest novum, ktore do tego czasu nie bylo stosowane, bo to jest program IOWISZ.
Lacznie na te wnioski bylo 25 mld zt. Macie panstwo podziat, pokazujacy, w jaki sposob
zostaly one dofinansowane §rodkami unijnymi — w kwocie troche ponad jedna trzecia.

W moim przekonaniu w bardzo rzetelny sposob mieliémy od momentu powstania
map, czyli od 2016 r., decyzje na poziomie regionéw o konkretnych inwestycjach -
zarowno, je§li chodzi o budynki, czyli remonty i utrzymywanie tej struktury, jak i sprzet,
ktory byt kupowany w kwocie ponad milion zlotych. W taki sposéb, zeby odejs¢ od sytu-
acji, ktorag wcigz jeszeze mamy, czyli kolejnych np. blokéw operacyjnych w tym samym
miejscu, kolejnych sprzetow, ktore po prostu potem sg niewykorzystywane.

To jest, jak bylo wskazane, poczatek procesu, ale uwazam, ze po dwoch latach jest
to i tak zdecydowanie pozytywny i duzy wplyw na te inwestycje. Jest to realizowane
zgodnie z planem; wszystkie elementy zwigzane z projektem, réwniez, wspomniane tutaj
w formule krytyki — przesuniecie bazy danych. Wynikalo ono z jakoS§ci danych. Jako§é
danych nie pozwalala nam na uruchomienie czegos$, na podstawie czego nie jesteSmy
w stanie poda¢ precyzyjnie okreslonych informacji. Stad tez owe trzy elementy, o ktérych
wspomnialem wczesnie;j.

Jak panstwo widzicie, $rodki unijne tez sg niezagrozone. Zaréwno dzieki mapom,
jak i systemowi IOWISZ bedg one wykorzystane dla dobra pacjentéw, dla dobra wszyst-
kich mieszkancow, ktérzy po prostu korzystajg ze §wiadczen medycznych. Wszystkie
zalozone wskazniki zostaly do tej pory zrealizowane. Nie ma przeszkéd w najblizszej
przyszlosci. Dodajemy sobie dodatkowe elementy, jak panstwu moéwitem. Jest certy-
fikacja wydatkow przez Komisje Europejska i kontrolowanie projektu zaréwno przez
instytucje rzadowe, jak i unijne. Mamy szereg pozytywnych wynikow. Mato tego, projekt
ten byl przedstawiany, z tego, co pamietam, w ubieglym roku jako jeden z kluczowych
1 pozytywnych projektow wraz z gratulacjami dla naszego ministerstwa i zespotu, ktory
go opracowywal.

Tutaj chwileczke, ale jest to prawdopodobnie wynik naszego nieporozumienia. Chodzi
o publikacje dosc odlegla w czasie, jak panstwo widzicie, chodzi o 1998 r. Jednak od tego
momentu niewiele wiecej w obszarze priorytetow zdrowotnych zostalo opublikowane.
Moze poza takim, z ktérego sam jestem szczegélnie dumny, bo bralem udziat w tym
zespole, czyli potrzeby zdrowotne z 2002 r. czy 2003 r.
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To publikacja w formule okreslenia potrzeb. Jak panstwo widzicie, profesor Wri-
ght zadal sobie trud rozdzielenia pewnego rodzaju obszarow. Po pierwsze, na potrzeby
w rozumieniu potrzeb, ktore sg obiektywnie okre§lone i to najczesciej nie przez pacjenta.
To, co pacjent podaje, to sg pewnego rodzaju oczekiwania, czyli co$ takiego, czego chcie-
libyémy od systemu, ale niekoniecznie w kontakcie z profesjonalistg. Nasze potrzeby
wplywajg na nasze zdrowie — to czego, bySmy chcieli, po drugie - to, co jest §wiadczone
jako usltugi przez réznego rodzaju podmioty. Jezeli popatrzymy na caly ten projekt, jak
przypominam, projektowany i planowany w 2015 r. dla nowego horyzontu czasowego,
to wieksza cze$¢ probleméw przedstawianych przez kontrolerow Najwyzszej Izby Kon-
troli dotyczy elementu zwigzanego z tym, ze w znacznej mierze na poczatku skoncen-
trowaliémy sie na ustugach §wiadczonych przez podmioty, czyli na elemencie §wiadcze-
niodawcow. Chodzi o co§ takiego, o czym w tej chwili juz wiemy. W tym roku bedzie
pierwsza publikacja w duzym zakresie, w ktorej po prostu obejmiemy trzy zbiory, tak
aby elementy te byly robione.

Chciatbym Wysokiej Komisji zostawi¢ takie rozumienie, ze po prostu potrzeby obiek-
tywne nie sg tym samym, co oczekiwania. Nie sg tez tym samym, co system dostarcza
jako liczbe §wiadczen. To pewnie musimy wszyscy zapamietac. To jest takie nasze prze-
konanie. Moze z lekkim zalem czy rozczarowaniem przeczytaliSmy doniesienia medialne,
ale tez informacja na stronie Najwyzszej Izby Kontroli przedstawiana w formie prezen-
tacji odnosi sie jedynie do zastrzezen. Rozumiem, ze jest to ta prezentacja, ktorg pan
przedstawial. Nie chcialbym zostawiaé tego w takiej formule z tego wzgledu, ze jak pan-
stwo widzicie to duzy potencjal i duzo oséb, duza grupa ekspercka bardzo wiele pracy
poswiecily na to, aby mapy potrzeb zdrowotnych, ktore sg teraz publikowane, wygladaty
tak jak wygladajg — z elementami poprawy.

Panie przewodniczacy, jezeli mozna, to poprositbym dyrektora Adamskiego o szcze-
gblowe odniesienia.

Posel Ryszard Wilczynski (PO):
Mam propozycje. Zanim szczeg6ly, to moze sie wypowiemy troche na ten temat, zeby byla
jakas$ dyskusja, bo zaraz ugrzezniemy w szczegoélach, a potem pobiegniemy na posiedze-
nia innych komisji.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Panie ministrze, wobec takiej szczegotowosSci pana informacji i zasadniczej rozbiezno-
Sci z informacjg Najwyzszej Izby Kontroli, dobrze bytoby pokusic sie o przedstawienie
jej w formie dokumentu - czy to mailowego czy papierowego. Informacje byly bowiem
bardzo szczegblowe.
Mam pytanie do przedstawicieli NIK. Prosze da¢ przykiad najbardziej jaskrawe;j
i oczywistej nierzetelnosci waszym zdaniem.

Dyrektor Departamentu Zdrowia NIK Piotr Wasilewski:
Zawsze jest kwestia dyskusji, na ile za nierzetelno$¢ danych w rejestrach czy sprawoz-
daniach odpowiada tworzacy mapy. To, ze te nierzetelnoSci istniejg, potwierdzit pan
minister.

Ostatnia kwestia to np. kwestia zakazen szpitalnych, ktére w mapach potrzeb zostaly
zidentyfikowane na podstawie sprawozdania MZ-29. Tymczasem, jak wynika z ustalen
naszej kontroli, 56% szpitali w Polsce w sprawozdaniach MZ-29 nie wykazuje zadnych
zakazen szpitalnych, co jest absolutnie informacja nierzetelng i nieprawdziwa.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Jeszcze raz?

Dyrektor Departamentu Zdrowia NIK Piotr Wasilewski:
56% wszystkich szpitali w Polsce, ktore przesylajg sprawozdania MZ-29 do Ministerstwa
Zdrowia, do Centrum Systemu Informacyjnych Ochrony Zdrowia, nie wykazuje faktu
zakazen szpitalnych, chociaz na terenie tych szpitali dochodzi do takich zakazen. Jak
wezmiemy wyniki naszych kontroli dotyczacych zakazen szpitalnych, okaze sie, ze 40%
wszystkich tych sprawozdan bylo sporzadzanych z btedami. Niektore szpitale w ogéle
nie prowadzily rejestru zakazen szpitalnych, mimo ze na terenie szpitali wystepowaly
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zakazenia. I wlasnie sprawozdania MZ-29 byly wykorzystane przez autoréw map jako
zrodta danych na temat zakazen szpitalnych.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Czy moglby sie pan do tego ustosunkowac?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jozef Krol:
Poprosze pana dyrektora.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Jakub Adamski:
Oczywiscie, ze mozemy sie ustosunkowaé. Jakub Adamski, Departament Analiz i Strategii.
Prosze panstwa, oczywiScie, ze mozemy sie ustosunkowac. To jest element, o ktérym
powiedzial juz pan minister. Pan z NIK zaczal méwic o tym, na ile my mozemy wply-
naé na to, co sie dzieje, na rejestry, ktéore mamy. Publikujemy... Decyzja, ktora zapadta
z naszej strony...

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Powiedzialem tak moze na okraglo, czy moze sie pan do tego ustosunkowac.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Jakub Adamski:
Moge.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Teraz pana zapytam: prosze pana, czy w danych przekazywanych ze szpitali byly dane
dotyczace zakazen wewnatrzszpitalnych czy nie?

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Jakub Adamski:
Dane, ktére byly przekazywane, to sg wlasnie te wskazane przez pana z NIK i one
zostaly wykorzystane.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Pan mowi, ze nie byly przekazywane, ze nie bylo takich danych.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Jakub Adamski:
Nie, pan méwi o jakoSci przekazywanych danych, o jako$ci wypetnianych MZ — sprawoz-
dan statystyki publicznej. Zdajemy sobie sprawe...

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Czyli byly przekazywane dane, ze zadnych zakazen nie ma, tak?

Dyrektor Departamentu Zdrowia NIK Piotr Wasilewski:
Tak — w 56% szpitali w Polsce.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Ze nie ma? Pan uwaza, ze te dane sg nierzetelne?

Dyrektor Departamentu Zdrowia NIK Piotr Wasilewski:
Tak.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Na jakiej podstawie pan tak uwaza?

Dyrektor Departamentu Zdrowia NIK Piotr Wasilewski:
Chociazby na podstawie wynikow naszej kontroli, ktéra wykazala, ze 40% sprawozdan
w kontrolowanych jednostkach byto prowadzonych w sposéb nierzetelny. Niektore szpi-
tale, ktore mialy zakazenia, w ogole nie prowadzily rejestru zakazen szpitalnych, nie
wykazywaly ich. System monitorowania i raportowania zakazen szpitalnych w Polsce
nie jest rzetelny. Nie przekazuje prawdziwych danych na temat skali zjawiska.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Jakub Adamski:
Prosze zrozumie¢ pewng rzecz: my nie dyskutujemy z kwestig rzetelnosci czy nierzetelno-
§ci danych. Mamy §wiadomosc, ze one takie sg. Publikujemy jedyne dostepne dane, zbie-
rane w okreslony sposob, majgc §wiadomos¢ ograniczen tych danych. Wiedzac, ze MZ-29
ma nierzetelne dane, mozemy podjaé¢ co najwyzej decyzje, ze nie publikujemy niczego.

d.ch. 1"
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Decyzja, jaka zapadla po naszej stronie, byla taka, ze opublikujemy te dane. Jezeli
bowiem podmioty beda widzialy, co sie dzieje i co pokazujg te dane, dane te stang sie
publiczne, podmioty beda miaty mozliwo§é, korzystajac z innych procesow, ktore poja-
wiajg sie w tej sytuacji, czy np. beda o to zadawaly pytania, bedzie sie do tego odno-
sil pozniej NIK, Narodowy Fundusz Zdrowia przy kontraktowaniu czy minister zdro-
wia... Bedziemy mieli wskazane sytuacje nieprawidlowe i w przyszlo§ci mamy szanse
na poprawe tych danych.

Jezeli nie opublikujemy tych danych, niestety nie ma takiej szansy, nie mamy zadnego
wplywu na to, jak sg one raportowane. Mowimy o systemie statystyki publicznej, ktéry
dziala w pewnym oderwaniu, mimo wszystko, od Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie,
ze my okre§lamy, co ma by¢ sprawozdawane, ale caly system statystyki publicznej jest
niestety rozproszony, wigzany w jednym miejscu — w Gloéwnym Urzedzie Statystycznym.

W tej sytuacji to, co najlepszego mogliSmy zrobié, to wykorzystanie istniejacych
danych, przy pelnej §wiadomoéci ich ograniczen. Zatem nie dyskutujemy z faktem nie-
rzetelnosci pewnych Zrédet danych. To jest powod, dla ktérego — jak wspomniat sam pan
kontroler z NIK — musieliémy np. rezygnowac z tego, zeby widzac pewne dane, nie publi-
kowac¢ ich, poniewaz nie byliSmy w stanie wyciaga¢ wnioskow albo byly one sprzeczne
z innymi danymi, ktére uwazaliSmy, ze posiadaja... To jest powod, dla ktérego mapy
potrzeb zdrowotnych wymagaja tak wielkiej pracy. Stad dostownie setki ekspertow, kon-
sultantow, stad zespot trzydziesto- czy czterdziestoparoosobowy po naszej stronie — zeby
uporzadkowacé dane.

Pierwszym etapem procesu jest najpierw uporzadkowanie tego, co jest dostepne
w systemie. Stad, jezeli np. byl zarzut o wydluzanie czasu projektu po naszej stronie,
to bylo to powigzane z tym, zeby zajac sie kolejnymi obszarami, w ktorych bedziemy
musieli poprawi¢ dane. Chodzi np. o infrastrukture do projektu. To nie zostalo zrobione
na zasadzie ,,wydluzamy projekt tylko po to, zeby pdzniej opublikowaé bazy czy zrobic
cokolwiek innego”. Projekt zostal wydluzony z dodaniem nowym zadan tak, zebySmy
mogli osiggnaé nowe efekty. W 2015 r. nie byliémy w stanie przewidzie¢ pewnych rzeczy,
ktére zobaczyliSmy w czasie trwania projektu — jak wyglada rzeczywista jako§¢ danych,
jakich danych nam brakuje, jakie dane bedg potrzebne do tego, zebySmy mogli szerzej
patrzec na potrzeby zdrowotne.

Powody, dla ktérych modyfikujemy ten projekt, bo zmodyfikowaliémy go raz — wydlu-
zajac go do 2019 r.... Pan minister sam moéwil, ze bedziemy prawdopodobnie ponownie
wydluzali projekt. Bedziemy dodawali nowe elementy, o ktorych wspomnial pan mini-
ster, czyli przejScie w kierunku patrzenia na podaz Swiadczen, ale tez popyt, czyli tak
naprawde na to, czego oczekuja pacjenci. To sg wszystko elementy, w ktorych trzeba
zebrac dane. Tych danych w systemie na chwile obecng nie ma.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Prosze mi jeszcze powiedzie¢ takg rzecz. Ustawa przewidywala sporzadzenie 34 map,
a wy zrobiliscie 790.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Jakub Adamski:

12

Tak, doktadnie.

Ustawa przewidywala 17 map w 2016 r. i kolejnych17 map w 2018 r., ktore opubli-
kowaliSmy 30 maja, w ostatnim czasie. To sg wszystkie mapy, o ktéorych méwi ustawa.
Pozostale mapy zostaty stworzone w ramach projektow finansowanych ze §rodkéw Unii
Europejskiej i w ramach tych projektow my sie caly czas uczymy. Jezeli mamy zarzut
niezgodnosci z rozporzadzeniem ministra zdrowia, to powiem, ze ta niezgodno§é z roz-
porzadzeniem wynika z tego, ze mapy sa de facto o wiele szersze niz rozporzadzenie.
W ktérym§ momencie musimy wiec nadgoni¢ z rozporzadzeniem i opublikowaé rozpo-
rzadzenie, ktore bedzie zawieralo tak szeroki zakres analiz, jaki jest zawarty w mapach.
Rozporzadzenie na chwile obecng jest duzo wezsze niz to, co robimy, a robimy, dzieki
temu, ze ze srodkow europejskich mozemy szukaé¢ nowych analiz i w nowy sposob przed-
stawia¢ panstwu potrzeby zdrowotne. Bez tych 790 opublikowanych dalej map, w 2022 r.
mapy prawdopodobnie ograniczalyby sie tylko do rozporzadzenia i mielibySmy problem,
ktéry mamy obecnie.
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Jedynym sposobem dzialania jest publikowanie nowych analiz, szukanie nowych Zro-
det informacji, poprawianie jakosci danych, co robimy w projekcie i co jest tez powodem
jego wydluzania. Stad pierwotnie ustawa moéwila np. o mapach, ktére w 2017-2018 r.
byly tylko mapami z leczenia szpitalnego. Ten stan, zgodnie z ustawg, utrzymywatby
sie do 2022 r., podczas gdy na chwile obecng mamy nie tylko leczenie szpitalne, ale cale
lecznictwo zamkniete oraz POZ i AOS w ramach map o 30 grupach chorob. Dziatamy
zatem duzo szerzej niz ustawa. To jest proces realizacji calego projektu. Dodatkowe
mapy robimy po to, zeby w 2022 r. polgczy¢ wszystko w jedng calosc i faktycznie skupié
sie na poprawie jakoSci.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
A jesteScie panstwo aktywni, je§li chodzi o sposob pozyskiwania danych, zeby byly one
w pelni rzetelne?

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Jakub Adamski:
OczywiScie, ze tak.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Jezeli bowiem sg jakie$ dane, mapy, powstajg dokumenty, a sg znaki zapytania co do zré-
detl informacji do tych map, to mamy pewien problem.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Jakub Adamski:
To jest kwestia ograniczen analizy. W momencie, kiedy wszyscy maja §wiadomo$c ogra-
niczen tych danych, bedg prezentowane informacje odbierali w kontekScie tych ograni-
czen. Mamy §wiadomos$c, ze one wystepuja.

Naszg alternatywa jest niepublikowanie tych danych. Pan przewodniczacy pyta
o naszg aktywnosc. JesteSmy bardzo aktywni, jezeli chodzi o proces poprawy jakoSci
danych w zakresie biezgcej wspolpracy z rejestrami i rozmow na temat tego, co mozemy
wykorzystac, w jaki sposob mozemy wykorzystac¢; ktore dane beda lepsze, a ktore beda
gorsze. W zakresie takich zadan jak np. infrastruktura, kadry, patrzymy na rozwigzania
prawne; jakie dane powinniSmy wprowadzic, zeby konkretne informacje, ktore sg nie
tylko obowigzkiem sprawozdawczym dla podmiotéw, bo moglibySmy zarzuci¢ podmioty
obowigzkami sprawozdawczymi, zeby moéwity nam wszystko...

Trudno$c polega na tym, ze musimy od podmiotéw wyciggnaé te informacje, ktore
sg przydatne dla systemu. Nie potrzebujemy np. informacji o kazdym sprzecie, ktory
wystepuje gdzie§ w systemie, nawet najmniejszym. Musimy wiedzie¢, o jakim sprzecie
informacja jest tak naprawde niezbedna do ustalania systemu, ktory faktycznie bedzie
wplywal na dostepno$§é Swiadczen — to po pierwsze. Po drugie, musimy ustali¢ tak
naprawde prawidlowe poziomy dostepnosci tego sprzetu. Chodzi o to, ze tak naprawde,
jezeli w naszym kraju jakiego§ sprzetu na 100 tys. mieszkancéw czy na 1 000 000 miesz-
kancow bedzie dziesie¢ razy mniej niz w Japonii, to pytanie brzmi: Czy w Japonii jest
za duzo, czy u nas jest za malo, w ktérym miejscu jest granica? To sg wszystko elementy,
ktore musza zostaé rozpatrzone.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Dobrze, dziekuje panu. Pan posel Wilczynski, prosze.

Posel Ryszard Wilczynski (PO):
Tak, dziekuje. Zaczne moze od tego, ze pan minister pokazal taki diagram, takie trzy
obszary, méwiac, ze tak w zasadzie to nie jest zdefiniowane, co to sg potrzeby zdrowotne.
Mamy zasadniczy problem z aksjologia. Stworzono system - takiego wampira, takiego
Nosferatu - i teraz sprawdzamy, czy jest on prawidlowo konstruowany. Tak to troche
wyglada, a moze nawet na pewno.

Po pierwsze: mapy to nie mapy. Pokazaliscie tutaj chociaz jedng mape? Czy ktokol-
wiek pokazal mape? Dowiedzialem sie, ze jaka$ mapa to jest tysigc stron opracowania,
ksigzka tysiacstronicowa. Mapy to nie mapy.

Prosze mi pokazaé albo powiedziec, gdybym sie chcial dowiedziec, jakie sg potrzeby
w takim mieécie jak Namystéw albo na obszarze powiatu namystowskiego czy naleczow-
skiego, gdzie mam to wyklikac jako obywatel badz osoba, ktéra ma czymkolwiek zarzg-
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dza¢. Pod jakim adresem mam wyklika¢, czego brakuje spolecznosci jakiego$ powiatu?
To byloby pierwsze pytanie.

Drugie pytanie wynika z do§wiadczen wojewody. Borykatem sie z problemem braku
miejsc na OIOM-ie. MusieliSmy wozi¢ w ramach systemu pacjenta i wyszukiwaé, gdzie
mozna tego goScia jeszcze upchng¢, bo nam brakowato. Czy jesteScie w stanie pokazac,
gdzie w Polsce brakuje miejsc na OIOM-ie? Co zrobiono z tymi danymi? Czy mamy jaki-
kolwiek fizyczny przyklad, ze sprobowano zareagowac na te deficyty? Od tego zaczne.
Jak bede mial odpowiedz na te pytania, to by¢ moze przeszedibym do dalszych konkluzji.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Pani przewodniczgca Elzbieta Stepien.

Posel Elzbieta Stepien (N):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Chcialabym zapytaé krotko o to, jakie konsekwencje
plyna za przekazywanie do ministerstwa nierzetelnych informacji — albo nieprawdziwych,
albo niekompletnych? Jakie za tym idg konsekwencje? By¢ moze cala ta mapa, ktorg pro-
bujecie panstwo stworzy¢, przypomina troszeczke budowanie zamkow na piasku.

Przewodniczacy poset Wojciech Szarama (PiS):
Pan przewodniczacy Janusz Sniadek.

Posel Janusz Sniadek (PiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, przyznam, ze powiem chyba
troche dosadniej o tym, co, mam wrazenie, miedzy wierszami coraz bardziej wyplywa.
Owszem, sltyszeliSmy w ktorym§ momencie stwierdzenia niemal filozoficzne, ze stan fak-
tyczny ma niewiele wspdlnego z oczekiwaniami pacjentéw. Nastuchaliémy sie mnéstwa
opowiesci o tym, jak trudnym i ztozonym procesem jest tworzenie tych map, jak wielkie
sg watpliwosci.

Podsumowanie jest w sumie takie, ze sg setki ludzi, nie wiem, moze tysigce. Wyda-
wane sg miliony zlotych na efekt, ktorego jakos¢ jest w ogble watpliwa, a publikowane jest
to tylko dlatego, ze wyborem jest publikowaé albo nie publikowa¢ i to publikowanie jest
jedyna Sciezka, ktora moze powoli zmierza¢ do uwierzytelnienia, uwiarygodnienia danych,
zamiast uslyszec, ze absolutnym warunkiem kontynuacji pracy tych setek ludzi i wydawa-
nia milionéw zlotych jest wymuszenie rzetelnoSci danych, zeby to czemus stuzyto.

W tej chwili bowiem co? To jest sztuka dla sztuki — tworzenie jakich§ danych, zeby
co$ bylo. Publikujemy to z zastrzezeniem, ze jest to nic niewarte.

Posel Elzbieta Stepien (N):
I kosztuje to 40 mln zi.

Posel Janusz Sniadek (PiS):
Zatem poruszamy sie¢ w oparach absurdu. Przyznam, ze nie przypuszczatem, ze jest az
tak zle. Chcialbym uslyszec teraz od ministerstwa jakie§ wnioski, co zrobic. Zatuje, ze nie
byto tego by¢ moze dosadniej w kontroli NIK. Samo ministerstwo wyraza zaskoczenie,
ze kontrola NIK byla tak pozytywna. W kazdym razie prezentacja i to, co ustyszeliSmy
na posiedzeniu Komisji, sg dla mnie zatrwazajace.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Pan minister wspomnial o dzialaniach, ktére majg usprawni¢ naptyw rzetelnych infor-
macji. Czy kto§ z pan i panéw postéw chcialby jeszcze w takim razie zabraé glos?
Prosze bardzo, pan poset Moskal.

Posel Kazimierz Moskal (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, rzeczywiscie wypowiedzi
moich poprzednikéw majg racje bytu. Jest bowiem pytanie zasadnicze: Czy mapa potrzeb
zdrowotnych jest potrzebna czy nie? To jest jedno. Co ona daje? Czy jakosc¢ systemu zdro-
wia w Polsce, dzieki temu bedzie lepsza czy bedzie gorsza? Jezeli nie bedzie map potrzeb
i srodkow, ktore sg ogromne, bo rzeczywiscie dziesiatki miliardow jest juz wydanych,
natomiast jest pytanie, czy bedzie wydawane to, co przedstawiliScie panstwo czy akurat
dzieki temu...
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Mamy patrzeé przede wszystkim na pacjenta. Czego by$my nie robili, to kazdy system
ma uwzglednia¢ pacjenta. Teraz jest pytanie, czy pacjent, dzieki temu, ze owe dziatania
sg prowadzone, moze czuc sie bardziej bezpieczny?

Oczywiscie z wypowiedzi wynikalo, ze pewne inwestycje, ktére majg by¢ realizowane,
maja uzasadnienie lub nie maja. Jednak niepokojace sg réwniez informacje, ktore pltyna
od przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, ze dane sg nierzetelne. Temat poruszyli pan
przewodniczacy i pani przewodniczaca. Co zrobiliscie w takim ukladzie w stosunku
do os6b, ktére w sposob nierzetelny przedstawialy dane?

Jako Ministerstwo Zdrowia nie mozecie tez powiedziec, ze was to nie interesuje,
bo kto§, kto powinien dostarczyé rzetelne informacje, nie dostarczyt tych informacji.
Sa obowigzki sprawozdawcze firm i instytucji, ktére to robia. Nie mozecie natomiast
przechodzié¢ obok tego, nie widzac tego problemu.

Jest pytanie ogblne: Czy udoskonalone projekty maja w ogole stuzy¢ pacjentowi i czy
mu shuzg? Powiem jeszcze raz: cokolwiek robimy w dziedzinie systemu publicznego,
to nie z my$lg o tym, zeby system byt dla systemu, zeby realizowa¢ projekty, cieszy¢ sie,
ze sg pienigdze. Chodzi o to, co z tego ma pacjent i czy rzeczywiscie, dzieki tej inicjaty-
wie i tym projektom, mozemy powiedzieé, ze rzeczywiScie system zostal udoskonalony,
a pacjent jest zadowolony. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Pan posel Wilczynski.

Posel Ryszard Wilczynski (PO):

d.ch.

Dziekuje. Ciekawy jest przyklad wojewody pomorskiego, ktory stwierdzil, ze mapa
potrzeb zdrowotnych byla najgorszym elementem, jaki mu sie trafil, jesli chodzi o dia-
gnozowanie tychze potrzeb.

Jezeli bierzemy dane sprzed dwoch lat, to zwr6¢my uwage, co to znaczy. Wehodzi pro-
gram 500+ i mamy skok, przyrost urodzin o 10%. Kiedy go odnotujemy? Dalej — w czasie
tych dwéch lat inwestuje sie. Zmienia sie baza do $éwiadczenia ustug. Tego kompletnie
nie wida¢. Te dwa lata to jest obszar, w ktérym po prostu jak gdyby zupelnie nie tapiemy
danych. Dalej — mamy w kraju poéttora miliona Ukraincéw, ktorzy u nas pracuja. Czy
to jest populacja czy to nie jest populacja? Mamy w Warszawie, w calym tym obszarze,
przypuszczalnie milion ludzi wiecej niz jest zameldowanych. To jest populacja czy to nie
jest populacja? Jak traktujecie tych ludzi?

Mam wrazenie, ze te mapy sg robione jak dla przypisanego do ziemi chlopa pansz-
czyznianego, ktory sie nie rusza, i raz na miesigc jedzie na targ oddalony od jego miejsca
zamieszkania o osiem kilometrow. Mamy zupelnie inny $wiat — ludzie migruja, przejez-
dzaja, trzeba tapaé rzeczy w momencie dziania sie. Wtedy mozna podejmowac jakiekol-
wiek decyzje, np. o kontraktowaniu. Przez dwa lata bowiem zmiany sg tej natury, ze nie
tapie sie po prostu zjawisk.

Powiem w ten sposob. W wojewodztwie opolskim jest statystycznie milion ludzi, ale
zameldowanych jest 826 tys., moze juz mniej — 200 tys. ludzi nie ma. Zadalem pyta-
nie o powiat namystowski, bo poszediem do lekarza rodzinnego i on mi powiedziat tak:
,»Wedlug tego, co wiem, w powiecie namystowskim jest wiecej ludzi starych, z czego
wynika, ze trzeba tego i tego”. Stuchajcie, on mi zrobit w pie¢ minut mape potrzeb zdro-
wotnych dla powiatu. Lekarz POZ, bo jest fachowcem i wie, bo przychodzg ludzie. On
wie, czego w tym powiecie trzeba.

Uwazam, ze stworzono system, ktéry bedzie teraz pracowicie doskonalony, mimo
ze nie stoi na zadnych aksjologicznych podstawach; mimo ze jego dane sg kompletnie
nieuzyteczne, jezeli chodzi o zmiennos¢ zjawisk demograficznych, zdrowotnych, wszyst-
kich wynikajacych z faktu, jak funkcjonuje w tej chwili populacja. Trzeba wiec zupel-
nie zmienié¢ sposob patrzenia na to, bo w istocie ludzie potrzebuja dostepnosci i jakoSci.
Dostepnosci i jakoSci — i to on-line, teraz, w tym momencie. Decydowa¢ trzeba w tym
momencie, w tym roku.

Zatem, jezeli nie bedzie sie siegac¢ do danych, ktore sg aktualne i ktére mogg pokazy-
wac w systemie, gdzie wystepuja deficyty i dlaczego, to wszystko tak naprawde to jest
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robota glupiego. Kompletnie nie widze, nie przekonaliScie sie mnie w najmniejszym stop-
niu do uzytecznosci tych danych. Oczekiwalbym np. kilku przyktadow...

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Panstwo bedg jeszcze mieli mozliwo§¢ wypowiedzenia sie.

Posel Ryszard Wilczynski (PO):
... ze byla mapa, z tej mapy wyciagnieto wniosek i taki mamy wynik.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Pani przewodniczgca Chrobak.

Posel Barbara Chrobak (Kukiz’15):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Mam pytanie do pana ministra o to, czy pan minister
mial wiedze na ten temat, ze szpitale nie wykazywaly zakazen szpitalnych? To jest bar-
dzo wazna informacja. Czy mam rozumiec¢, ze bylo przyzwolenie ministerstwa, zeby
takie informacje sie nie znalazty?

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Panowie sie do tego ustosunkowywali, mowiac, ze nie mieli na to wptywu. To jest z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Rzeczywiscie relacje ministerstwa i Narodowego Funduszu
Zdrowia w tej sprawie musza ulec zmianie. Natomiast nie sadze, zeby tak bylo. Prosze
panstwa, czy ta sprawa byla rozpatrywana na posiedzeniu Komisji Zdrowia?

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Jakub Adamski:
Mapy potrzeb zdrowotnych? Nie.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Nie. Pytam, dlatego ze weszliémy troszeczke w funkcjonowanie w ogole tego systemu,
natomiast mamy zastanowic sie nad wynikami kontroli, ktore zostaly przedstawione,
a panstwo powinni sie do nich odnie$¢. Natomiast pan, panie ministrze, poszed! dosyé
szeroko. To tez w jakims sensie spowodowalo poszerzenie zakresu naszej dyskusji.
Pan sie zglaszal. Przepraszam, jakg firme pan reprezentuje?

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
Filip Urbanski:
Narodowy Fundusz Zdrowia. Szanowni panstwo, chciatbym...

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Narodowy Fundusz Zdrowia. Zatem, pytanie pani wiceprzewodniczacej jest miedzy
innymi do pana.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii NFZ Filip Urbanski:
Jasne, juz wszystko tlumacze.

Nie chcialbym, zeby pozostalo takie przekonanie, ze dane sg nierzetelne, bo wszyst-
kie zarzuty, jakie panstwo stawiali, dotyczg tak naprawde danych, na podstawie ktorych
mapy zostaly opracowane — jak mysle — w okolo 5%. Zatem sprawozdania MZ, spra-
wozdania z MSW czy sprawozdania ze Swiadczen psychiatrycznych to naprawde bardzo
mala cze§¢ map potrzeb zdrowotnych. 95% materiatu zostata przygotowana na podsta-
wie danych platnika, czyli danych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Tych danych jest
naprawde bardzo duzo.

0Od 2008 do 2016 r., jak my§le, ministerstwo korzystato z okoto 12 mld rekordéw doty-
czacych informagji o tym, jak pacjenci sg w Polsce leczeni. Te informacje byly zderzane
ze Srodowiskiem medycznym. Byly konsultowane, czy przedstawiajg rzetelne dane. Byly
wybierane w ten sposob, zeby jak najbardziej przedstawialy rzeczywistosc.

Teraz jest pytanie, czy one rzeczywiscie zostaly wykorzystane? W mojej opinii jak
najbardziej. Z map onkologicznych byla przedstawiona analiza, w ktorej wykazywano,
ze Smiertelnos$¢ pacjentow jest duzo wyzsza w osrodkach, ktore wykonujg mniej zabie-
gow, niz w oSrodkach, ktore wykonujg wiecej zabiegow. Oczywiscie to w uproszczeniu,
odsylam do mapy potrzeb zdrowotnych i zalgcznikow, w ktorych zostalo to wykazane.
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Na tej podstawie zostaly wprowadzone dziatania, promujace o$rodki, ktére wykonuja
odpowiednig liczbe zabiegéw w odpowiednich typach nowotworéw.

W mapie kardiologicznej poréwnano przezywalno$é pacjentéw, ktorzy majg zapew-
niong rehabilitacje po zawale z tymi pacjentami, ktorzy takiej rehabilitacji nie mieli.
I znowu zostalo wprowadzone dzialanie nazywajace sie ,Kompleksowa opieka nad
pacjentem z zawalem serca”. Ten model juz funkcjonuje. To samo bylo ze §wiadczeniami
w zakresie endoprotezoplastyki, gdzie ministerstwo w mapach potrzeb zdrowotnych
pokazywalo rozdrobnienie tych §wiadczen. Znowu zostaly wprowadzone mechanizmy,
ktore premiujg, a moze w przyszlosci bedg eliminowaly tych §éwiadczeniodawcow, kto-
rzy wykonujg za malo Swiadczen. To tak pokrotce odnosnie do rzetelnosci. Szanowni
panstwo, naprawde te uwagi do nierzetelnosci i do tego, co przekazujg szpitale, dotycza
bardzo matego zakresu przedstawionych danych.

W mapach potrzeb zdrowotnych znajda panstwo szeroki zakres informacji o rehospi-
talizacjach. Pacjenci mogg juz zaczynac porownywac miedzy sobg osrodki na podstawie
pewnych zmiennych jako$ciowych. Rehospitalizacja jest wlasnie takim wyznacznikiem.
To, czy pacjent, powiedzmy, na oddzialach zabiegowych ma wykonywane zabiegi czy
lezy zachowawczo tez jest takim wyznacznikiem. To, czy pacjentowi po hospitalizacji
zapewniana jest opieka ambulatoryjna tez jest takim wyznacznikiem. Dwanas$cie miliar-
dow rekordow, o ktérych panstwu powiedzialem, zostato w tych mapach zaprezentowane
w sposob umozliwiajacy analize i zapoznanie sie.

Natomiast je§li chodzi o kwestie aktualnosci danych, to pamietajcie panstwo,
ze system dziala w ten sposob, ze §wiadczeniodawca wysyla informacje rozliczeniowe
do oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Nastepnie oddzial woje-
wodzki przekazuje je do centrali. W miedzyczasie mogg by¢ korekty tych rozliczen.
Zanim Narodowy Fundusz Zdrowia przekaze to Ministerstwu Zdrowia, mamy prawie
szeScio- czy dziewieciomiesieczne opdznienie. Kiedy$ te dane trzeba przeanalizowac,
tak? Kiedy$ trzeba na ich podstawie wyciggna¢ jakie§ wnioski, zastanowic sie, w jaki
spos6b pokazaé je panstwu — odbiorcom tych dokumentéw — w taki sposob, zeby byly
one interpretowalne. Wehodzimy w jakie$ poltoraroczne opéznienie.

Wydaje mi sie, ze przy obecnej infrastrukturze nie jesteSmy w stanie skrocié tego
czasu. Dlatego tez jest cze$¢ prognostyczna dotyczaca map. Starano sie w niej odpowie-
dzie¢ na pytanie, jakie bedzie zapotrzebowanie na poszczegolne §wiadczenia, wynikajace
ze zmian demograficznych, ktore opracowuje Glowny Urzad Statystyczny. To tak ad
vocem calej dyskusji.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Krétkie ad vocem.

Posel Barbara Chrobak (Kukiz’15):
Bardzo duzo uslyszatam, ale tak wlasciwie, to nie uslyszalam odpowiedzi. Tak jak pan
przewodniczgcy powiedzial, rzeczywiScie to moje wczesniejsze pytanie powinno by¢ skie-
rowane do pana. Powtorze to pytanie: Dlaczego szpitale nie wykazaly zakazen szpital-
nych? Byto bardzo duzo innych informacji, ale ja pytam o te konkretnie. Dlaczego nie
bylto informacji odno$nie do wykazu szpitali, w ktorych byly zakazenia?

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii NFZ Filip Urbanski:
Pani przewodniczaca, do Narodowego Funduszu Zdrowia nie sg przekazywane takie
informacje. To idzie w zupelnie innym systemie sprawozdawczym. To idzie w systemie
MZ, a nie przez dane zbierane przez Fundusz. Zatem w tej sprawie nie bede sie w stanie
wypowiedziec.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Pan chcial zabra¢ glos, panie ministrze? Prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jozef Krol:
Tak, to sg statystyki...

d.ch. 17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Do SPRAW KONTROLI PaNSTWOWEJ (NR 88)

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Panie ministrze, podsumowujemy juz w tej chwili. Na konicu glos zabierze przedstawi-
ciel NIK.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jozef Krol:

Rzeczywiscie zbyt ambitnie podszedlem do tego zagadnienia. Moze to dlatego, ze jak
gdyby zabolaly mnie informacje w raporcie, ale tez w prezentacji, dotyczace duzej skali
roznego rodzaju patologii, jakie sg zwigzane z mapg potrzeb zdrowotnych. W moim prze-
konaniu i ocenie sg one niewlasciwe. Zajmuje sie mapami juz ponad rok.

Druga rzecz jest taka, ze poprawiamy ten system na biezgco. W tej chwili kazda
z publikacji map zawiera zdecydowanie inne informacje. To, co odnosi sie do danych,
ktore sg tutaj tez wskazywane, nierzetelne, odnosi sie do statystyki publicznej. Na pod-
stawie danych z GUS-u nie podejmujemy decyzji dotyczacych tego, co pan posel przed-
stawial, czyli dotyczacych konkretnego powiatu czy konkretnego rozwigzania — majac
informacje na temat tego elementu, zwigzanego z rzetelnoscig i czasem zbierania danych.

Przedstawialem owe obszary. To jest wlasnie aksjologia dotyczaca szacowania potrzeb
zdrowotnych. Te potrzeby zdrowotne sg rowniez inne z perspektywy lekarza rodzinnego
w Namyslowie, inne z perspektywy pacjenta, a inne sg zobiektywizowane, gdzie trzeba
podjaé konkretna decyzje o konkretnym miejscu i konkretnej inwestycji.

Posel Ryszard Wilczynski (PO):

To co pokazuje mapa, panie ministrze?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jozef Krol:

Nie mamy ze sobg prezentacji dotyczgcej mapy i wskazania czy wojewodztwa czy kon-
kretnego powiatu lub obszaru. Jezeli jednak pan dyrektor tu gdzies wyklika, to poka-
zemy, na czym polega ta mapa. Mamy polgczenie z internetem? Nie mamy.

Posel Ryszard Wilczynski (PO):

Pokazcie choé jedng.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jo6zef Krol:
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Pan dyrektor z NFZ przedstawial, jakie sg elementy wykorzystania danych opublikowa-
nych juz w mapach potrzeb zdrowotnych. One dotyczg onkologii, kardiologii, ortopedii,
zaém, kolejek. Dotycza tych elementow, ktérych przed mapami potrzeb zdrowotnych
nie mieliémy. To sg modyfikacje, ktore realizujemy, bo to sg wyniki do wykorzystania.

Zatem nie zgadzam sie, ze nie byla robiona aksjologia. Zastaliémy projekt, ktory
w duzej mierze odnosil sie do czesci §wiadczeniodaweéw. Obudowujemy go teraz oczeki-
waniami i konkretnymi w miare zobiektywizowanymi danymi.

Odnoé$nie do zakazen szpitalnych, to rzeczywiscie sg problemem sprawozdawczoS§ci
w GUS-ie, z tym ze zakazenia wewnatrzszpitalne sg raportowane jeszcze do inspekgji
sanitarnych. W zwigzku z tym mamy na biezaco informacje od inspektorow sanitarnych.
W przypadku, kiedy jest kontrola konkretnego szpitala, np. z tego powodu, ze wysta-
pilo zakazenia wewnatrzszpitalne — bo sg to tez jeszcze rézne parametry — to ta kon-
trola dokladnie i precyzyjnie okresla poziom. OczywiScie na podstawie tego nie jesteSmy
w stanie wykazac, czy zakazenia wewnatrzszpitalne w tym szpitalu dotycza 2% czy 5%
tego typu danej statystycznej. Natomiast stan wystapienia poprzez inspekcje sanitarng
jesteSmy w stanie stwierdzic.

RzeczywiScie zbyt ogblnie podszediem do tego elementu. By¢ moze odnoszac sie
do poszczegélnych zarzutow, np. braku pelnej grupy ekspertow, datoby to inny obraz.
Tam, gdzie nikt z ekspertow sie nie zglosit...To jest przetarg, to znaczy konkurs otwarty.
W zwigzku z tym, jezeli np. w endokrynologii nie mamy lekarzy, positkujemy sie specja-
listami krajowymi, wojewodzkimi. To sg tacy sami eksperci kliniczni, jak ci wylonieni
w konkursie — jezeli taka jest sytuacja.

To sg tego typu rzeczy, ktore chcialem przekaza¢ w odniesieniu do tego opracowa-
nia, jak widze — nieudolnie. Nie zgadzam sie z totalng krytyka. Mamy wreszcie zbiér
danych...
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Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
To juz pan moéwil. Jakby pan jeszcze wychwycit takie podstawowe elementy pytan, ktore
padly.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jo6zef Krol:
Staralem sie te, ktére zapamietalem.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ Jakub Adamski:

Mapy zawieraja analizy, ktore sg tak naprawde podstawg do pewnego wnioskowania.
Pan poset pyta o mozliwo$¢ uzyskania informacji. To nie jest tak, ze w mapie jest jedno
miejsce, z ktorego wyciagnie sie informacje ,,Namystow” i powie sie: potrzeby sg takie.
Nie byloby to mozliwe do zrobienia przy tej liczbie danych i przy tych ramach czaso-
wych. Prosze zauwazy¢, ze stad rowniez w ustawie od poczatku caly proces jest skon-
struowany wielostopniowo. Sg mapy. Rozporzadzenie méwi o zawarciu w mapach ana-
liz, a do poziomu wojewddztw i szczegbélowych analiz co do potrzeb, gdzie powinny i§é
kierunki rozwoju inwestycji itp. — to przypada wojewodom do przygotowania w ramach
priorytetu dla regionalnej polityki zdrowotne;.

Zadaniem, ktore wykonujemy w ramach Ministerstwa Zdrowia, jest to, ze staramy
sie maksymalnie uproscié ten proces po stronie wojewodow. W taki sposdb, ze przygoto-
waliSmy np. sposéb opracowywania tych priorytetow. Wskazujemy na réznego rodzaju
wnioski z map w postaci innych opracowan, nie tylko map jako samych dokumentow,
ale i dodatkowych analiz i pokazanych krétko przez pana ministra slajdéw z wnioskami
i rekomendacjami ptynacymi z map, ktére pozwolg na interpretacje danych.

OczywiScie, jezeli do ministra zdrowia trafia takie pytanie, co wynika z map dla jakie-
go$ wojewodztwa czy dla danego podmiotu, to udzielamy czesto odpowiedzi na takie
pytanie, gdy takie pytanie pada z KPRM czy wynika z tego, ze jest zapotrzebowanie przy
konkretnych inwestycjach. Tak samo dzieje sie np. przy procesie opiniowania i ocenie
celowo§ci inwestycji.

Prosze pamietac, ze uklad map iich zawarto§é sg utozone w pewnym celu. Poszli-
$my duzo szerzej w rozmowie o tym, czego chcielibyémy od map potrzeb zdrowotnych,
zapominajgc o pewnym punkcie wyjscia. Mapy potrzeb zdrowotnych jako dokumenty
i to jak zostal stworzony system byly odpowiedzig na bardzo konkretne zapotrzebowanie
w owym czasie, czyli na to, zeby$émy mogli wydawa¢ §rodki europejskie. Czy mozemy
obecnie wydawac Srodki europejskie, dzieki mapom i czy system jest dzieki temu lepszy?
Tak, oczywiscie, jest duzo lepszy — w sposob bardzo prosty. W sposéb taki, ze np. mamy
rekomendacje wydawane na poziomie Komitetu Sterujacego, ktore odnosza sie bezpo-
Srednio do map potrzeb zdrowotnych i ktére np. mowia: ,,Dang inwestycje w danym
miejscu mozna zrobié albo danej inwestycji nie mozna zrobi¢”. Akcelerator mozna kupié
w takich miejscach, ktore zostaly wskazane i opracowane w mapie — doslownie w postaci
mapki. Jezeli jest jednak w innych miejscach albo jezeli juz jest np. dobry akcelerator,
to musi by¢ powyzej 10 lat. To sg konkretne informacje, na co mogg by¢ wydane pienig-
dze. Chodzi wiec o pierwotny cel, z ktorym byly powiazane mapy, a wiec tez o strukture
informacji w nich zawartych. One byly powigzane z wydatkowaniem §rodkéw europej-
skich. Stad tez nie jest dziwne, ze w pierwszej kolejnosci szliSmy w obszary, ktére pozwa-
lajg na wydatkowanie tych srodkow.

Jak pan minister mowi i od poczatku stara sie przekazac, znamy teraz wieksze moz-
liwoSci systemu, jesli chodzi o to, co moglibySmy przedstawiac i na jakie jeszcze sposoby
mogliby$my wykorzystywac mapy. Rozumiem, ze jezeli ustyszymy ,,mapy potrzeb zdro-
wotnych”, to mamy od razu wrazenie, ze jesteSmy w stanie z nimi zrobic¢ wszystko. Bar-
dzo chcieliby$my do tego doj$c, ale musieliSmy tam doj§é pewnymi krokami. Pierwszym
krokiem bylo odpowiedzenie na bezpo$rednie zapotrzebowanie — infrastrukture, zakup
nowego sprzetu. MySle, ze ten cel jest realizowany bardzo dobrze.

To sg bardzo konkretne przykiady. Mozemy powiedzie¢ o tych przykladach, gdzie
Srodki zostaly wydane i o tych, gdzie Srodki nie zostaly wydane, gdzie zostaly podpisane
kontrakty z NFZ itd. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, panie dyrektorze.
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Dyrektor Departamentu Zdrowia NIK Piotr Wasilewski:

Odniose sie na koniec do tego, co méwit przedstawiciel NFZ. Prace nad mapami potrzeb
zdrowotnych ujawnily jeszcze jedno bardzo niepokojace zjawisko. Najwyzsza Izba Kon-
troli sygnalizuje je od lat. To jest kwestia rozbiezno§ci miedzy danymi rozliczeniowymi,
czyli tymi danymi, ktére otrzymuje NFZ, a danymi znajdujacymi sie w rejestrach.
Z jednej strony moze to §wiadczy¢ o tzw. zjawisku upcodingu, czyli wykazywaniu przez
§wiadczeniodawcow zawyzonych procedur, zeby uzyskac lepsze finansowanie, a z drugiej
strony o niepelnej rejestracji przypadkow w rejestrach. Rejestry te nie sg bowiem powig-
zane z platnos$ciami. To tez jest uwaga pod adresem ministra zdrowia, ze w pracach nad
dalszymi edycjami map trzeba zrobi¢ dokladne analizy w tym zakresie — zeby nie bylo
tych rozbieznosci. Dziekuje.

Posel Ryszard Wilczynski (PO):

Jednak poprosze, panie przewodniczacy, dobrze? Przepraszam, ale chyba tak naprawde
chodzi o to, zeby spoleczenstwo mialo mozliwos¢ podjaé dialog czy uczestniczy¢ w pro-
cesie dobrego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych.

Wezme przyklad ustaw zwigzanych ze §rodowiskiem. Chodzi o ustawe o dostepie
do informacji o Srodowisku. To, w czym jesteSmy, jest gtebokim éredniowieczem, dlatego
ze ktokolwiek nie ma najmniejszych szans podjac jakiekolwiek dyskusji z wojewoda, czy
prawidtowo ustalil priorytety. Jest to bowiem wiedza tajemna, ukryta i po to, zeby z tych
tysiecy stron mozna bylo wyciagac jakie§ wnioski. Jeszcze napisaliScie instrukcje woje-
wodom. Tak zrozumialem pana wypowiedz. Tak dtugo, jak mapa potrzeb zdrowotnych,
nie bedzie taka wlaénie, ze otwieram dang populacje, definiuje ja sobie i potem patrze:
,»1u sa wyzsze potrzeby w takim zakresie, w takim zakresie i w takim zakresie”, tak
dlugo polityka prozdrowotna samorzadow, ktore maja wydawaé pienigdze na profilak-
tyke — zreszta panstwo zacheca do tego samorzady — nie bedzie mozliwa.

To musi by¢ kierunek tworzenia map, aby spoleczenstwo i ci decydujacy na samym
dole mieli z tego bezposrednig korzy§é. Chodzi o to, zeby bylo tez transparentne, jasne
i oczywiste dla obywatela, na co wydawane sa publiczne pienigdze i czy kierowany stru-
mien §rodkow jest kierowany dobrze. To jest zasada. To jest podstawowa kwestia nowo-
czesnego spoleczenstwa, ze obywatel jest w stanie zweryfikowac, opierajac sie na rze-
telnych informacjach, decyzje wladzy. Teraz takiej mozliwosci absolutnie nie ma. Sam
pan bowiem powiedzial, ze musielibySmy z tych opastych tomisk, z tego albumu - nie
wiem, przypuszczam, ze to bedzie z kilkaset tysiecy stron, gdybySmy dolozyli wszystkie
mapy, skoro jedna ma tysigc stron... Obywatel nie ma z tym systemem zadnych szans.
To chciatem powiedziec.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

Prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jozef Krol:

Chce sie odniesc, bo to nie jest tak, ze obywatel nie ma szans. Mapy sg publikowane.
W zwiazku to nie jest tak, ze tych danych...

Posel Ryszard Wilczynski (PO):

Ile tysiecy stron, panie ministrze?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Jozef Krol:
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Ale tych tysigce stron odnosi sie do 30 zakresow, w jakich obywatel ma oczekiwania.
Mozemy wejsé w taka sytuacje, ze potrzebujemy informacji o wszystkim w danym
momencie. Takich potrzeb przecietny obywatel nie posiada. Przecietny obywatel, jezeli
chodzi np. o — co bylo juz méwione — dane dotyczace miejsc, w ktérych sg wykonywanie
zabiegi wszczepienia endoprotrezy i ocene tych jednostek, jest w stanie to zrobic. Prze-
cietny obywatel, jezeli popatrzy, ile jest §wiadczen w poszczegoélnych szpitalach z zakresu
kardiologii i podpisanej umowy, np. to, co zeSmy tez wskazali w formie koordynowane;j
opieki kardiologicznej — tez jest w stanie to zrobi¢. Tam, gdzie ma mozliwo§¢ rehabilitacji
kardiologicznej, jest w stanie to znalez¢.

To nie jest system gotowy od razu. Czy mieliSmy lepszy system dwa lata temu, jak
zaczynaliSmy z funkcjonowaniem map? Otoz nie. Wydawali§my pienigdze w obszarach,
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w ktorych nie powinni$my ich wydawac. Budowali§my szpitale tam, gdzie nie powinno
by¢ szpitali. FinansowaliSmy §wiadczenia, ktore nie byty nawet potrzebne, tylko dlatego,
ze kto$ lokalnie mial ambicje, zeby to zrobic.

Prosze nie méwi¢ w tym kontekscie, ze teraz nie ma takiej mozliwosci. Mamy zde-
cydowanie lepsze mozliwoSci, a o tych kierunkach powiedzialem w swojej prezentacji.
Doktadnie tak jak pan poset wskazal.

Przewodniczacy posel Wojciech Szarama (PiS):

d.ch.

Prosze panstwa, bardzo panstwu dziekuje.

Widze, ze ta sprawa powinna byé¢ kontynuowana na posiedzeniu Komisji Zdrowia.
Wydaje mi sie jednak, ze chodzi o pewne rozwigzania systemowe. Koniec koncow, jak
co$ sie bedzie dzialo, to bedzie za to odpowiedzialny minister zdrowia. Czesto nie roz-
roznia sie i nie zna sie po prostu szczegbélowych kompetencji zakladu higieny, Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Na samym koncu skupia sie to na ministrze. Sadze wiec, panie
ministrze, ze powinniScie dazy¢ do takiej sytuacji, zeby wprowadzi¢ takie rozwigzania
prawne, ktore bedg powodowaly, ze splywajace do ministerstwa dane, jakie sg uzywane
przy tworzeniu map, bedg maksymalnie rzetelne. Nie powinno by¢ takiej sytuacji, ze nie
mozecie w zaden sposéb oddziatywac na Zrédio informacji. Nie macie mozliwoSci przy-
muszenia do rzetelnego dzialania.

To jest poczatek dzialalnoSci przy tworzeniu map. Zostato to podkre§lone. Trudno
tego nie zauwazy¢. W innych krajach, jak pani przewodniczaca mi pokazata, np. w Niem-
czech czy we Francji — istnieje to od wielu lat i wyglada to tam troche inaczej. My dopiero
zaczynamy.

Jezeli nie uslysze sprzeciwu, to uznam, ze Komisja przyjeta informacje Najwyz-
szej Izby Kontroli. Nie ma. Dziekuje panstwu bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji
do Spraw Kontroli Panistwowe;j.




