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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (druk nr 563).

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Dariusz Dzielak dyrektor Departamentu Analiz i Innowacji Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Alina Niewiadomska prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych
oraz Maria Iwaszkiewicz i Urszula Sek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzienn dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Witam panie i panéw postow. Witam
pana ministra wraz ze wspélpracownikami, a takze zaproszonych gosci. Szanowni
panstwo, dzisiejszy porzadek dzienny obejmuje pierwsze czytanie rzagdowego projektu
ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw (druk nr 563). Zanim przejdziemy do proce-
dowania najpierw sprawdzimy kworum, wiec bardzo prosze o uruchomienie procedury.
Prosze o wciSniecie dowolnego przycisku. Prosze o podanie wynikow gltosowania. Gloso-
walo 35 poslow. Stwierdzam zatem kworum.

Szanowni panstwo, a wiec przechodzimy do realizacji porzadku dziennego. Marsza-
tek Sejmu w dniu 14 sierpnia br. skierowala rzagdowy projekt ustawy o zmianie ustawy
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niekto-
rych innych ustaw (druk nr 563) do Komisji do pierwszego czytania. Informuje, ze wply-
nely opinie prawne i merytoryczne do tego projektu ustawy. Dostepne sg na poselskich
iPadach i w systemie SDI.

Przystepujemy do pierwszego czytania. Bardzo prosze, panie ministrze. Oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Slawomir Gadomski:

a.p.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, po pierwsze w zwigzku ze szczegol-
nym znaczeniem inwestycji w sektorze zdrowia, a po drugie — niestety rosnacymi kosz-
tami ich realizacji, po trzecie i moze przede wszystkim — potrzeba zapewnienia pewne;j
harmonizacji miedzy §rodkami publicznymi wydatkowanymi na inwestycje a rzeczywi-
stym odniesieniem i do potrzeb spolteczenstwa, i do map potrzeb zdrowotnych, ale réw-
niez do systemu kontraktowania §wiadczen... W ramach odpowiedzi na te trzy istotne
przestanki proponujemy zmiane ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych w zakresie oceny celowosci inwestycji, czyli w zakresie
Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ).

Celem projektowanych zmian jest przede wszystkim eliminacja zjawiska nadpodazy
ustug medycznych, a takze dostosowanie inwestycji w sektorze zdrowia do rzeczywistych
potrzeb spoleczenstwa i umozliwienie zapewnienia Swiadczeniodawcom perspektywicz-
nego rozwoju. To o tyle wazne, ze nasze kilkuletnie do§wiadczenia z funkcjonowaniem
systemu IOWISZ pokazaly, ze nie uchronit nas w kazdym zakresie i w kazdym stopniu
od pewnych inwestycji nadmiarowych. Do systemu IOWISZ nie wchodzity np. inwestycje
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finansowane ze §rodkow prywatnych. Spotykamy sie z takim zjawiskiem przygotowa-
nia inwestycji, realizacji, a potem docisku na Narodowy Fundusz Zdrowia, na ptatnika,
ze skoro juz budynek stoi, to koniecznie trzeba dany zakres §wiadczen zakontraktowaé
i realizowaé — niezaleznie od tego, czy na danym terenie, czy lokalnie, czy regionalnie
jest problem z niedostepnoscig i rzeczywiscie trzeba te inwestycje w takim celu wyko-
rzystywac.

Stad procedowana zmiana ma na celu przede wszystkim objecie ocena celowosci inwe-
stycji w systemie IOWISZ szerszego spektrum podmiotéw poprzez uzaleznienie kon-
traktowania z NFZ nowych Swiadczen opieki zdrowotnej. Odwrotnie méwiac, w przy-
padku braku pozytywnej oceny celowoSci inwestycji nie bedzie mozliwe zawarcie umowy
o udzielanie §wiadczen w tym zakresie w trybie konkursu czy w trybie rokowan przez
okres 5 lat od zakonczenia inwestycji. To jasny sygnat dla wszystkich inwestoréow, dla
wszystkich §wiadczeniodawcow, ze jezeli tej oceny nie bedg mieli, to uznajemy, ze nie
przeprowadzili procesu oceny celowoSci i weryfikacji zgodno$ci z mapami potrzeb zdro-
wotnych oraz zgodnosci z potrzebami na danym terenie. Stad NFZ ma blokade na zawie-
ranie i kontraktowanie takich ustug. To najistotniejsza zmiana w tej ustawie.

Pozostale zmiany dotycza kilku kwestii. Nie chcialabym powiedzie¢, ze formalnych,
bo raczej merytorycznych, ale zwiazanych rowniez z naszymi obserwacjami. Po pierwsze
okreslamy dolny limit wartoSci inwestycji, dla ktérych wydawana bedzie opinia o celo-
woéci inwestycji (OCI) na poziomie 2 mln zt. Po drugie chcemy istotnie wzmocni¢ ocene
wnioskéw inwestycyjnych dla inwestycji strategicznych, czyli takich, ktére definiujemy
jako przekraczajace 50 mln zI. Chcemy tez wprowadzi¢ pewne uproszczenia wymagan
formalnych do procesu czy ujednolicenie oplaty za wniosek. Mysle, ze istotne dla §wiad-
czeniodawcow bedzie uproszczenie formy skladania wniosku i przejscie na forme wytacz-
nie elektroniczna.

Tak jak méwie, najistotniejsze jest powigzanie systemu IOWISZ z systemem kon-
traktowania, ale inne zmiany, w szczegélnosci ta dotyczaca ograniczenia czy wprowa-
dzenia dolnego limitu 2 mln z1, to w pewnym sensie uklon wobec tych §wiadczeniodaw-
cow, ktorzy realizujac inwestycje odtworzeniowe, wymiane zuzytego sprzetu, czesto
drobnego, musieli przej$¢ przez system IOWISZ. Wydaje nam sie to dzisiaj, po kilku
latach funkcjonowania, rozwigzaniem nadmiarowym, z ktérego mozemy zrezygnowac.
Mozemy oszczedzi¢ procedury dla inwestycji wiekszych, tych o charakterze strategicz-
nym, a przede wszystkim odtworzeniowe czy na drobne zakupy sprzetu mozemy odpu-
Scié. Szczegolnie ze czesto sg to inwestycje, ktore i tak faktycznie nie wplywajg na zakres
kontraktowania, nie zmieniaja dostepnosci doSwiadczen, a po trzecie, tak jak mowie,
czesto nawet nie dotyczg Scisle sektora medycznego czy klinicznego, a przede wszystkim
pewnych inwestycji odtworzeniowych w pozostatych obszarach funkcjonowania szpitali.

Trzeci istotny aspekt to wnioski powyzej 50 mln zt i wprowadzenie rozwigzan zwigza-
nych z powotaniem komisji oceny wnioskéw inwestycyjnych jako organu pomocniczego.
Ta komisja, tak jak mowitem, bedzie opiniowa¢ wnioski powyzej 50 mln zl. W skiad
komisji bedg wchodzié przedstawiciele Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ministra
finans6w, ministra do spraw rozwoju regionalnego, ministra zdrowia, prezesa NFZ.
Po pierwsze i moze najwazniejsze: w latach 2018-2019 mieliSmy 25 wnioskéw o inwe-
stycje przekraczajace 50 mln zi, czyli to kilkana§cie wnioskéw rocznie. To nie jest duza
skala. Wydaje nam sie, ze wprowadzenie komisji dla tych wnioskéw rzeczywiScie pozwoli
odniesc¢ sie nie tylko do potrzeb zdrowotnych, do potrzeb zwigzanych z mapami potrzeb
zdrowotnych, do potrzeb zwigzanych budowaniem pewnej dostepnosci albo jej zwieksza-
niem, co dzisiaj oczywiscie minister zdrowia we wspolpracy z NFZ jest w stanie ocenic,
ale traktujemy te inwestycje rowniez jako pewne bodzce rozwojowe, bodzce majgce pobu-
dzi¢ rozwdj gospodarczy, bodzce zwigzane z rozwojem regionalnym. Stad rozszerzenie
ciala decydentéw czy weryfikatoréw poza Ministerstwo Zdrowia. Co warto zauwazy¢,
ta komisja nie bedzie generowala zadnych dodatkowych kosztow. Cztonkom komisji nie
przystuguje wynagrodzenie za udzial w posiedzeniach. Majg to realizowa¢ w ramach
funkcji, ktore pelnig w urzedach.

Tym, na co chcialem jeszcze zwroci¢ uwage, jest rzeczywiscie pewne usprawnienie
dla podmiotéw sktadajgcych wnioski, ze w szczegélnosci przejScie wylacznie na system
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elektroniczny... Dzisiaj niestety, mimo ze mamy system elektroniczny, pewne wymogi
ustawowe obligowaly do przedstawienia dokumentu w formie papierowej. Teraz to eli-
minujemy. Przechodzimy wylacznie na postepowania w formie elektroniczne;.

W naszej ocenie ta ustawa, ktora po 4 czy prawie 5 latach funkcjonowania systemu
IOWISZ, ktory jest systemem dobrym i ktory rzeczywiScie doS¢ duzo dobrego juz zro-
bit w sensie zgodnosci inwestycji czy to z politykami rozwoju, czy to wlasnie z mapami
potrzeb zdrowotnych... Widzimy jednak dalej, ze pewne kwestie nie sg uregulowane.
Widzimy takie przypadki, gdzie np. §rodki jednostek samorzgdu terytorialnego nie sa,
jak sie wydaje, wydawane zgodnie z zapotrzebowaniem w danym regionie. To dotyczy
np. takich zakupow jak sprzet do diagnostyki obrazowej, kolejne tomografy kompute-
rowe, podczas gdy rzeczywiScie wydaje sie, jak analizowaliémy kilka czy kilkana$cie
takich przyktadow, ze tych potrzeb juz nie bylto i wykorzystanie tych dzisiaj istniejgcych
przed nowg inwestycja, przed zakupem juz wskazywalo na dosy¢ duze pole do zwieksze-
nia efektywnosci wykorzystania tego sprzetu, ktory stoi, a nie do kupowania nowego.
Kazdy kolejny sprzet generuje potrzeby zwigzane z potencjalem kadrowym, powoduje
tak naprawde kolejng fale pewnej walki o kadry. Jak mysle, dobre przyklady, ktore
widzimy, sg w zakresie radiologii. RzeczywiScie rozw(j aparaturowy w radiologii jest
bardzo duzy, nie do nadgonienia tak naprawde rozwojem kadry w tym zakresie.

Mam nadzieje, ze Komisja przychyli sie do zaproponowanych w ustawie rozwigzan,
ktore absolutnie stanowig wyraz racjonalnoSci i gospodarowania tymi zasobami, ktore
mamy dzisiaj w systemie ochrony zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Widze juz las rgk. Bardzo prosze, panie posle. Udzielam glosu.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Projekt zmiany ustawy oczywiScie, ze jest racjonalny, tylko chcialem dopytaé troszeczke
o szczegoly. Od razu powiem, ze nie jest na szczeScie wymagany jaki§ pelen kosztorys,
szczegolnie jezeli by chodzito o roboty budowlane, bo to bylyby niewielkie koszty i nie
wiem... Najpierw projekt robié¢, wyceniac¢? Bylby to absurd. Natomiast spytam, jak mniej
wiecej bedzie oceniana warto$§¢ kosztorysowa? Podmiot, ktory sie zwrdci o opinie, poda
warto$¢ kosztorysowa. Powiedzmy, ze 1,9 mln zt albo np. 50,5 mln z1. Jeszcze raz mowie,
ze nie namawiam do jakich§ biurokracji, bo to bytby absurd, tylko prosze, zeby nam
przyblizy¢, jak to bedzie oceniane.

Drugie pytanie. System IOWISZ faktycznie dzialal dobrze. Termin wej$cia w zycie
ustawy jest dos¢ szybki, bo i sytuacja tego wymaga, ale jak to bedzie? Tak nie do konca
sie moge zorientowaé. Czy to bedzie zupelnie nowy program przy okazji oceny? Czy
program IOWISZ bedzie mocno zmieniany? To bedzie zadanie ministra zdrowia. Jezeli
tak, to kiedy ten docelowy program trafi do zainteresowanych jednostek? Chodzi o to,
zeby ludzie mieli czas juz w nowym programie sklada¢ wnioski inwestycyjne. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan posel

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

a.p.

Jestem troszeczke zaniepokojony niektorymi zapisami, a przede wszystkim tym, co jest
w uzasadnieniu. Pan minister, uzasadniajgc celowo$¢ stworzenia takiego narzedzia
do oceny celowosci inwestycji, powiedzial m.in. o inwestycjach prywatnych. Ze prywatni
wlasciciele inwestujg duze pienigdze, a potem starajg sie wymoc na NFZ uzyskanie kon-
traktu. Na pewno sg takie przyklady, ale w uzasadnieniu panstwo nic o zadnych prywat-
nych inwestorach nie pisza.

Natomiast sporo czasu po§wiecacie samorzgdom. Piszecie, ze istnieje luka, ktorg
wlasnie chcecie w tej chwili zapelni¢. Dokladnie przeczytam: ,Brak jest uregulowan
dotyczacych spetnienia warunkow posiadania OCI w przypadku podmiotéw leczniczych
utworzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie przyznawania $rod-
kéw publicznych na realizacje zadan w ramach ochrony zdrowia. Skutkuje to realizacja
inwestycji, dla ktérych wystepuje duze ryzyko nieuzyskania umowy z NFZ”. Wydaje
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mi sie, ze jezeli chodzi o celowos$¢ inwestycji finansowanych przez samorzady teryto-
rialne, to jak malo kto samorzady terytorialne wiedza o tym, jaka inwestycja na danym
terenie jest celowa, a jaka nie. Jezeli dofinansowuja albo finansuja w calo§ci takie inwe-
stycje, to mysle, ze majg to dobrze przemyslane. Tymczasem panstwo w swojej. ..

Trudno sie oprze¢ takiemu wrazeniu, poniewaz wszyscy wiemy, bo to jest pewien
truizm, ze obecna wladza generalnie walczy z samorzadami. Panstwo stwarzajg komisje,
w ktorej sktad wchodzg wylacznie przedstawiciele administracji rzadowej. W ogoéle nie
ma mowy o tym, zeby wszed! tam np. przedstawiciel samorzgdu wojewodztwa. Wydaje
mi sie, ze to jest pewne pole do naduzyc¢ i kolejny, ze tak powiem, kaganiec zalozony
na samorzady.

Drugie pytanie. Nie bardzo rozumiem, szczerze mowiac, co sie dzieje z wnioskami,
ktore sa miedzy 2 mln zt a 50 min zt. Prositbym, zeby to jasno powiedzie¢. Rozumiem,
ze to, co jest do 2 mln zl, nie wymaga oceny celowosci inwestycji. Natomiast pan mini-
ster podkreslal, ze komisja bedzie sie zajmowala strategicznymi inwestycjami, ktérych
kosztorys jest powyzej 50 mln z1. To co sie dzieje z tymi, ktore sg miedzy 2 a 50 mln z1?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. OczywiScie, bardzo prosze, pani posel Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, zwracam sie z tym samym pytaniem co poprzednik.
Przede wszystkim, co sie dzieje z wnioskami miedzy 2 a 50 mln z1, jezeli komisja bedzie
oceniala tylko i wylacznie, bo tak to zrozumialam, wnioski powyzej 50 mln z1? Co sie
dzieje z tymi wnioskami?

Teraz tak, czy ta ustawa zupelnie zastapi system IOWISZ? Moze nie do konca doczy-
talam, ale moze pan minister mi wyttumaczy, czy ta ustawa zupelnie zastgpi system
IOWISZ. Dlaczego w tej chwili uwazajg panstwo, ze IOWISZ nie spetnil swojego zadania?
Tak jak moéwit kolega, w wyja§nieniach w uzasadnieniu nie piszg panstwo nic o tym,
ze to §rodki niepubliczne, jezeli sg przekazywane, powinny tym bardziej by¢ poddane
panstwa ocenie. To takie pytania.

Poza tym, jezeli chodzi o §rodki do 2 mln z1, piszg panstwo, ze przede wszystkim
poprzednio IOWISZ zajmowal sie Srodkami do 2 mln zl i na okraglo ocenial sprzet itd.
A przeciez wedlug panstwa nie chodzi o to, zeby sie zarzuci¢ takimi drobiazgami, acz-
kolwiek to juz w tej chwili 2 mln zl sie robia drobiazgiem w naszym kraju. Natomiast,
wie pan, zrobienie pracowni gastroenterologicznej albo pracowni urologicznej krusze-
nia kamieni na pewno zmiesci sie w 2 mln z1. Jezeli w tej chwili sie od tego odstepuje,
jest to tez jakie§ wejScie na rynek pewnych ustug. Jak to sie ma? Jak panstwo wycenili,
ze 2 mln z! to jest juz zbyt mato, zeby stworzy¢ jakas$ usluge medyczng? Przeciez to nie
dotyczy tylko szpitali, ale wszystkich podmiotow, a wiec réwniez i podmiotow, ktore
sa specjalistyczna opiekg ambulatoryjna.

Wiasciwie to bylyby wszystkie moje pytania. Czy IOWISZ nie bedzie funkcjonowal?
Co z tymi wnioskami miedzy 2 a 50 mln zt i co ewentualnie z tymi do 2 mIn z1? Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, pani posel Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Po pierwsze to chcialabym zapytac o konsultacje mapy potrzeb zdrowotnych z samo-
rzadami w tym zakresie, bo jezeli pan minister powiedzial, ze bedzie ta mapa brana pod
uwage przy opiniowaniu i ocenie projektow, to ona jest dla mnie wazna, zeby nie tylko...
Tak jak jeden z moich przedmoéwcow o tym mowit.

Po drugie, czy w zwigzku z tym bedziemy mie¢ catkowicie wyeliminowane podmioty
z rynku? Jezeli na tym rynku funkcjonujg podmioty publiczne, ktére majg kontrakty,
to rozumiem, ze panstwo wtedy, gdy posiadaja one umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia na dzisiaj, bedg prowadzili oszczedna polityke, aby one mogly na tym rynku
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sie utrzymac. Rozumiem, zeby nowe podmioty niepubliczne, ktore startuja, nie inwesto-
waly, nie ponosily strat i nie bylo tego, o czym pan minister powiedzial.

Jeszcze jedna rzecz mnie bardzo interesuje. Nie podnosiliSmy tego przy Funduszu
Medycznym. Mam jedno pytanie szczegbélowe dotyczace m.in. budowy szpitala klinicz-
nego w Rzeszowie dla wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Rzeszowskiego. Decyzja
o uruchomieniu wydziatu lekarskiego jest z 2015 r. Caly czas rozmawia sie o projekcie
i jest to duzy projekt, ktory skupia w sobie zaré6wno dydaktyke, jak i to, do czego bedzie
stworzony, czyli utworzenie szpitala klinicznego. Koszty tego przedsiewziecia wstepnie
sg szacowane na okoto 800 mln zt. Mysle, ze bardzo wielu parlamentarzystom sg znane.
Interesuje mnie to. Jezeli pan minister na to pytanie mi nie odpowie, bo to jest w kon-
tekécie takiej dobrej wspélpracy miedzy Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
a Ministerstwem Zdrowia... Tak jak sie urodzil wydzial, tak i dzisiaj z jakiego programu
mialby szanse? Mozna to zakwalifikowaé zar6wno jako przedsiewziecie wazne strate-
gicznie w zakresie FM i tego wieloletniego programu, jak i przedsiewziecie, ktore jest
oceniane programem IOWISZ. M6wimy o pewnej szansie.

Ostatnia rzecz. Mapa potrzeb zdrowotnych wpisywala sie kiedy$§ w sposob finanso-
wania, czyli rowny algorytm albo §wiadczenie wysokospecjalistyczne. Oddzielna pula.
Zatem jezeli o tym moéwimy, to prosze powiedzieé, jak panstwo zamierzajg zréwnowa-
zy¢ duze oérodki, ktore dzisiaj realizujg przedsiewziecia i zwiekszenie dostepnosci przez
zabezpieczenie na danym terenie. Rozumiemy, ze historycznie sg niektore placowki,
jest kadra — i o tym nie mowimy. Ale zeby nie byl to taki moment, ze gdzie$ bedziemy
rozbudowywac duze osrodki, bo takie sg potrzeby i one zabezpieczg na odlegtosc, tzn.
z dojazdem dla pacjenta... Czy bedg panstwo realizowali takg koncepcje, zeby nie byto
bialych plam, zeby ta dostepno$§¢ byta jak najblizej pacjenta? Jest to jednym z elementow
komfortu pacjenta i dobrego kontaktu z rodzing.

To sg moje pytania. Jezeli na ktore§ pan minister odpowie mi na piSmie, bede bardzo
wdzieczna. Nie chcialabym tym tematem szczegélowym zabiera¢ moze zbyt duzo czasu
przy podnoszonym temacie, ktorego dotyczy ta regulacja.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Czy kto$ jeszcze z panstwa poslow? Bardzo prosze, pan posel Szopinski.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Mam trzy pytania do pana ministra. Pytanie pierwsze. Rozumiem, ze podmioty reali-
zujgce inwestycje, zanim przystapig w ogole do montazu finansowego, musza wystgpié
do podmiotu wydajacego opinie o te opinie. Czy dobrze to rozumiem?

Druga kwestia. OczywiScie zgadzam sie i tez uprzejmie prosze o odpowiedz na pyta-
nie, co z inwestycjami miedzy 2 a 50 mln z1?

Po trzecie, czy w wypadku niektérych inwestycji to nie jest przypadkiem tak, ze w tej
sprawie procedujemy ustawe, aby Sciggnaé od tych wnioskéw po 4 tys. z1? Te 4 tys. zt
od tych podmiotéw. Gdzie one bedg przeznaczone?

Ostatnia kwestia. Ci, ktorzy petnili stuzbe w organach bezpieczenstwa panstwa, prze-
szli w stosownym czasie weryfikacje, a tutaj zamykamy im droge do tego, aby mogli by¢
oni czlonkami komisji. Mam pytanie. Dlaczego?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

a.p.

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze sg inne pytania? Nie stysze. W takim razie pozwole sobie
tez zabrac glos.

Szanowni panstwo, u jednego z przedméwcow pojawilo sie stwierdzenie o rzekomej
niecheci w stosunku do samorzadéw. Musze zdecydowanie zaprotestowac. Nie robitem
tego od razu. Prosze przypomnieé sobie Fundusz Drog Samorzadowych. Nie méwie juz
o wsparciu dla samorzadow i tarczy samorzadowej, ale o FDS i wielu innych wsparciach,
rowniez w zakresie inwestycji medycznych. Podkre§lam, ze medycznych - czy to karetki,
ale takze i r6zne inne inwestycje, ktorych beneficjentem byty samorzady. Moge tu poda-
wac liczne przyklady, chocby tylko ze swojego wojewodztwa. Wiem, ze podobna sytuacja
dotyczy réznych innych wojewodztw, wiec to jest poza dyskusja.

Natomiast interesujgce dla mnie jest co innego. Gdyby pan minister byl uprzejmy
powiedzie¢, jak w kontekScie systemu IOWISZ uklada sie wspoélpraca z samorzadami,
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poniewaz odnosze wrazenie, ze jednak... Po pierwsze to dobrze, ze IOWISZ zostal wpro-
wadzony. Natomiast robi sie réznego rodzaju zabiegi, zeby prébowac ewentualnie ten
system obchodzi¢ — niezaleznie od tego, jakiego podmiotu leczniczego to dotyczy. Nie
wiem, czy to sg... By¢ moze to sg moje niestuszne wrazenia, wiec prosze ewentualnie
0 ocene pana ministra. Zmierzam do takiego stwierdzenia czy takiej tezy, czy nie warto
wprowadzi¢ mechanizméw, ktore bedg bardziej moze nawet w jakims sensie radykalne,
jezeli chodzi o inwestycje medyczne. Wszyscy bowiem na pewno jesteSmy za inwestowa-
niem w ochrone zdrowia, za unowocze$nianiem placowek medycznych, natomiast z pew-
noscig przeciwni dublowaniu kompetencji, kiedy nie ma takiej potrzeby, kiedy po prostu
cos$ sie realizuje czy probuje realizowaé bez wlasciwego uzasadnienia. By¢ moze te moje
obserwacje wynikaja jeszcze z okresu, kiedy pewne decyzje inwestycyjne byly podejmo-
wane wczesniej, jeszcze przed funkcjonowaniem systemu IOWISZ i stad taka moja kon-
statacja. By¢ moze teraz juz tego problemu nie ma.

To tyle z mojej strony. Jezeli nie ma wiecej pytan, to...

Jeszcze zanim oddam glos panu ministrowi, chcialem powiadomié, bo bytoby to nieele-
ganckie, ze pan przewodniczgcy Miller o tym wie. W ramach prezydium ustaliliSmy,
ze jednak do tej ustawy, cho¢ krétkiej, powolamy podkomisje. Wiem juz, ze sg zebrane
osoby z dwoch klubéw, czyli Koalicji Obywatelskiej oraz Prawa i SprawiedliwoSci. Jesz-
cze poprositbym przedstawicieli Lewicy i Polskiego Stronnictwa Ludowego, zeby pan-
stwo kogo$§ ustalili.

Teraz bardzo prosze, panie ministrze. Oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Dziekuje za te pytania. Faktycznie chcialem syntetycz-
nie wypowiedzie¢ sie na poczatku, by¢ moze dlatego, ze czes¢ z panstwa juz jest zme-
czona weze$niejszym procedowaniem FM, a jeszcze wiele przed nami dzisiaj do wieczora,
wiec moze za kroétko. Sprobuje wiec to rozbudowac.

System IOWISZ to kilkadziesigt pytan oceniajacych sensownosé czy celowosé inwe-
stycji. Tej oceny dokonuje minister zdrowia dla inwestycji o charakterze ponadregio-
nalnym albo wojewoda dla inwestycji o charakterze regionalnym. Wojewoda przede
wszystkim dla tych inwestycji, ktore sg realizowane przez jednostki samorzadu tery-
torialnego, a minister zdrowia przede wszystkim dla szpitali klinicznych i instytutéw
podlegltych ministrowi zdrowia. Wszystkie inwestycje, ktore dzisiaj byly oceniane w sys-
temie IOWISZ, nadal bedg w nim oceniane, poza tymi do 2 mln zl. Zatem te pomiedzy
2 a 50 mln zt bedg szly Sciezkg, ktéra jest realizowana dzisiaj. Bedzie ich dokonywat
albo minister, albo wlaSciwy terytorialnie wojewoda. Dopiero powyzej 50 mln zt bedzie
dodatkowy mechanizm zwigzany z komisja.

Teraz moze przejde do pytan szczegélowych. Mam nadzieje, ze w miedzyczasie bede
mogl wspomniec jeszcze o tym systemie, zebySmy mieli pelng jasnosé. Pan poset Wolski
pytal, kiedy bedzie nowy system informatyczny, czyli narzedzie informatyczne — w dniu
wejscia ustawy czy po wejsciu ustawy. Ten system mamy juz gotowy. ZakonczyliSmy
testy tego systemu. On nie jest wywrotowy w stosunku do tego, co jest dzisiaj. Jest on
raczej pewng ewolucjg pytan i propozycji, ktore byty okreslone w 2016 r. przy ustawie czy
w 2018 r. przy nowelizacji. Tak wiec on nie bedzie zaskoczeniem dla Swiadczeniodawcow.

Co do wartosci kosztorysowej, to jest dobre pytanie. Przyjmujemy pewien poziom
zaufania. Ten poziom zaufania mozemy weryfikowac, bo w systemie IOWISZ sa pyta-
nia o to, jak oceniajgcy ocenia realno§¢ zaproponowanych kosztow inwestycji. Zatem
inwestycja, ktora bedzie wyceniona na 2-3 mln zl, a bedziemy dobrze wiedziec, ze ona
moze przekroczy¢ 50 mln z1, wydaje sie naturalnie do odrzucenia. Natomiast oczywiScie
nie bedziemy weryfikowac, jezeli kto§ zaproponuje 49 mln z1, czy przypadkiem nie bedzie
to 51 mln zI. Wydaje sie, ze nadmiarowe byloby tez faktycznie przygotowanie na tym
etapie projektu budowlanego pewnego kosztorysu. To tez sa istotne koszty inwestycji.
Projekty budowlane dla inwestycji kilkusetmilionowych kosztujg kilkanascie, kilkadzie-
sigt milionow. Nie chcielibySmy tego wymagaé na tym etapie.

Pan poset Hardie-Douglas pytal o prywatnych inwestoréow. Stusznie, bo to tez skrot
myslowy. OczywiScie my§latem o wszystkich inwestorach, réwniez o publicznych, jak

8 a.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 28)

a.p.

i 0 rozszerzeniu tego systemu. Prywatni inwestorzy by¢ moze byli przyktadem, ale oczy-
wiScie mamy podobne przyklady z sektora publicznego, z sektora jednostek samorzadu,
choc nie tylko. Mamy réwniez pewne sygnaly z podleglych nam instytucji, ze np. chcia-
lyby jaka$ realizacje inwestycji przeprowadzi¢ srodkami wlasnymi, co dzisiaj teoretycz-
nie jest z systemu IOWISZ wylaczone, a nie chcieliby§émy faktycznie tego wytaczac.

Zeby$my tez dobrze sie zrozumieli, najwiekszy zakres mozliwos$ci wsparcia i najwiek-
szy zakres wylaczen dotyczy jednostek samorzadu terytorialnego i inwestoréw prywat-
nych, bo tam mozliwosci finansowania sg wieksze. Jednostki samorzadu terytorialnego
projekty realizowane ze §rodkow unijnych muszg dzisiaj przepuszczaé przez system
IOWISZ, ale wszystkie inwestycje finansowane ze Srodkow samorzadu do tego systemu
nie wchodza. RzeczywiScie widzimy, ze buduje to niestety taka sytuacje nadpodazy,
budowania naddostepnosci w niektérych regionach. Nie chce méwic, ze jest to zwia-
zane z nieracjonalnym gospodarowaniem §rodkami przez samorzady czy wojewodztwa,
czy powiatu, natomiast moim zdaniem moze to by¢ czesto zwigzane z niedostatecznymi
narzedziami do oceny tego. Nie wiem bowiem, czy dzisiaj przyktadowo marszalek woje-
wodztwa, a raczej moze nawet wiem, ze marszalek wojewodztwa nie dysponuje wiedza
o tym, jaki potencjal, jakie plany rozwojowe maja np. funkcjonujace na terenie woje-
wodztwa instytuty podlegle ministrowi zdrowia. Nie wie rowniez o podobnych planach,
np. szpitali klinicznych. W mojej ocenie nie jest wiec w stanie dokonaé rzetelnej oceny
celowosci swojej inwestycji nie dlatego, ze nieracjonalnie do tego podchodzi, tylko nie
ma tej wiedzy i mieé jej pewnie nie moze.

Odpowiadajgc na pytanie pani posetl Gelert, czy to zastgpi system IOWISZ... Nie,
to jest kontynuacja systemu IOWISZ. IOWISZ dla inwestycji miedzy 2 a 50 mIn zi bedzie
bardzo zblizony. Raczej powiedzialtbym, ze to lifting tych pytan, ktére sa i ktore §wiad-
czeniodawcy znaja, niz jakas$ istotna zmiana. Chce sie tez odwolaé¢ do wstepu. Nie mowi-
tem, ze IOWISZ nie spetnil swojej roli. On w bardzo wielu aspektach wypetnit te role
i rzeczywiScie duzo uporzadkowal w poréwnaniu ze stanem sprzed 2016 r., kiedy takiego
narzedzia nie bylo w ogéle. Natomiast jesli chodzi o te przyktady, o ktérych mowitem,
czyli przyklady inwestycji, ktore wejs¢ do systemu IOWISZ nie musialy, wydaje sie,
ze jesteSmy na tym etapie, ze warto byloby to jeszcze bardziej doregulowac.

Pytanie o 2 mln z1 jest stuszne w pewnym sensie. Diugo zastanawialiSmy sie nad tym,
gdzie ten prog postawié, zeby pewne inwestycje, ktore naprawde do systemu IOWISZ nie
pasuja, o ktorych nawet my jako oceniajacy mieliSmy sygnaly czy na poziomie wojewddz-
kim, czy na poziomie MZ... W pewnym sensie ciezko bylo, zeby te inwestycje wypetnity
minimalny prég punktowy. Wiedzieliémy, ze absolutnie to zasadne, ale szukam przy-
ktadu. Ciezko np. w systemie IOWISZ uzasadnic, ze centralna sterylizatornia wypetni
pulap minimalny. RzeczywiScie duzo mieliSmy takich probleméw ze znalezieniem uza-
sadnienia. Oczywiscie wszyscy czujemy na tej sali, ze centralna sterylizatornia jest abso-
lutnie potrzebna w szpitalu, ale trudno bylo nazbiera¢ punkty w tym systemie na takie
inwestycje, a wiemy tez, ze sama budowa, renowacja czy modernizacja w zaden sposob
nie wplywajg na dostepnosé $wiadczen w tym podmiocie. Jak robilismy analize wnio-
skow, to po pierwsze historycznie bylo prawie 30% wnioskéw do 2 mln z1, z czego — nie
wiem, czy dobrze pamietam — 90% to byly tylko i wylgcznie inwestycje odtworzeniowe,
wiec stad prog na 2 miln zt. Przyznam szczerze, ze zastanawialiSmy sie nad 1 mln zi,
ale tamten prog byl podobny. Tam bylo dziewiecdziesigt kilka. To juz nie byly istotne
zmiany.

Odpowiadajac na pytania pani posel Skowronskiej, dotyczace map potrzeb zdrowot-
nych, bo pojawily sie te dwa watki, to jesteSmy teraz na etapie konsultacji publicznych
ustawy, ktora na nowo reguluje system tworzenia map potrzeb zdrowotnych, budowa-
nia programoéw polityki regionalnej w zdrowiu, nalozenia tych obowiazkéw na wila-
§ciwe organy. Tak jak méwie, ustawa jest teraz na etapie konsultacji publicznych, wiec
moze nie bede sie nad nig rozwodzit. Mysle i mam nadzieje, ze w przeciagu nie dalej jak
1-2 miesiecy trafi do Sejmu i bedziemy mieli przyjemno$é nad nig pracowac.

Krotko co do szpitala klinicznego w Rzeszowie. Faktycznie dostawaliémy sygnaly
o tym, ze taka inwestycja jest niezbedna. Natomiast po pierwsze wydaje mi sie, ze jesz-
cze dzisiaj ta inwestycja nie jest na tyle przygotowana, zeby inwestor mogt ztozy¢ u nas
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program wieloletni. Odpowiadajgc na pytanie, Fundusz Medyczny wydaje sie jednym
z takich zrédet mozliwego finansowania tego typu inwestycji. On wpisuje sie w sub-
fundusz infrastruktury strategicznej. W pewnym sensie o takich projektach komplek-
sowych, duzych, konsolidacyjnych czasem, bo rzeczywiScie w wielu tych duzych pro-
gramach mamy do czynienia z infrastruktura rozproszong w réznych czesciach miasta,
co nie sluzy ani dydaktyce, ani pewnym pracom badawczo-rozwojowym na poziomie
szpitali klinicznych... Tu rzeczywiScie wydaje sie, ze to do§¢ dobrze wpisuje sie w FM.

Pan poset Szopinski pytal, wiec potwierdzam, ze oczywiScie opinia o celowoS§ci inwe-
stycji musi by¢ wydana, zanim rozpocznie sie inwestycja. Czy zanim inwestor przygotuje
kosztorys? Pewnie nie, bo wstepne kosztorysy sa juz na tym etapie.

Oczywiscie prostuje kwestie 4 tys. z1 pobieranych od podmiotéw. Po pierwsze ta kwota
byta i funkcjonowala rowniez dla matych inwestycji. Jak szacujemy dzisiaj skale inwe-
stycji w Polsce, to zwiekszenie zakresu tych inwestycji, ktore nie wchodzity, czyli reali-
zowanych albo ze §rodkow wlasnych samorzadow, albo przez inwestoréw prywatnych,
zostanie skompensowane przez wylgczenie koniecznoSci poddawania ocenie wnioskow
do 2 mln zl. Szacujemy, ze liczba wniosk6w bedzie zblizona. Nawet wskazuje to ocena
skutkow regulacji (OSR). Nie zaktadamy zadnych zmian w strukturze organizacyjne;j.
Czy to po stronie ministerstwa, czy wojewodow — nie bedzie zadnych zmian organizacyj-
nych i kadrowych zwigzanych ze zwiekszeniem ewentualnej pracochlonnoéci.

Na koniec przewodniczacy Latos pytal o wspoélprace z samorzadami. Zrozumialem,
ze chodzi w pewnym sensie o obchodzenie systemu IOWISZ. Takie sygnaly, ktére mozemy
wsadzi¢ do kategorii plotki, pewnie do nas docieraja, ale na poziomie systemowym nie
widzimy takich sytuacji, ze kto$ obchodzi program IOWISZ, czyli famie prawo w tym
zakresie. Nie powiedzialbym wiec o obchodzeniu systemu IOWISZ. To obchodzenie albo
moze przynajmniej niepoddawanie ocenie bylo mozliwe w inwestycjach finansowanych
ze §rodkow wlasnych samorzadéw. Faktycznie wydaje mi sie, ze cze$¢ inwestycji systemu
IOWISZ by nie przeszla, ale trudno mi odpowiedziec, czy wiedzieli o tym decydenci albo
finansujacy te inwestycje na poziomie rozpoczecia ich realizacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, tak jak wspomniatem, powotamy 11-osobowg pod-
komisje. Nie ma w tej chwili na sali nikogo z PSL, ale pan posel Klimczak zglosit sie
do podkomisji w imieniu PSL i Kukiz’15. Natomiast jezeli chodzi... Przepraszam. Naj-
pierw oczywiscie formula. Na tym zakonczyliSmy pierwsze czytanie ustawy.

Przechodzimy do powotania 11-osobowej podkomisji. Powiedzialem o panu posle
Klimczaku. Ze strony PiS bedg to panie posel Kwiecien, Dgbrowska-Banaszek i S¢jka
oraz postowie Hoc, Chrzan i Rychlik. Panstwo sie zgodzili. Wezeéniej uzyskalem taka
zgode. Teraz KO. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Miller.

Posel Rajmund Miller (KO):

Z KO zglaszam panig Monike Rose, panig Pauline Kloske i bede ja.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Jeszcze Lewica. Bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ze strony klubu Lewicy zglaszam poslta Jana
Szopinskiego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, wedlug mojej wiedzy i informacji, ktorych panstwu
udziele, nie ma tego w obecnym posiedzeniu Sejmu. Fundusz Medyczny jest, a tego nie ma.
Jezeli co$ sie zmieni, to by¢ moze zareagujemy. Jutro najprawdopodobniej pani marszalek
zwoluje posiedzenie i podkomisja by sie ukonstytuowata. Bedzie wniosek, aby wydarzylo sie
to jutro po posiedzeniu Komisji, ktére bedzie zwolane na podstawie art. 152 ust. 2 regulaminu
Sejmu, bo nie mozemy rozszerzac porzadku obrad. Jezeli cos sie zmieni i np. byloby to jednak
na tym posiedzeniu Sejmu, to nic nie stoi na przeszkodzie, zeby podkomisja jutro ten doku-
ment rozpatrzyla. Ale zobaczymy, jak to sie dalej ulozy.
Szanowni panstwo, bardzo dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji.

a.p.
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Przypominam, ze jeszcze widzimy sie dzisiaj o godzinie 19:30.

Podkomisja wlasnie... Czy sg jakie§ zastrzezenia i inne zgloszenia, jezeli chodzi o kan-
dydatow do podkomisji? Nie stysze. Stwierdzam, ze podkomisja zostala zaproponowana
pani marszalek w tym ksztalcie.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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