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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 28)
Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny (nr 105)

Komisji Zdrowia (nr 138)

12 stycznia 2022 r.

Komisje: Polityki Senioralnej oraz Polityki Spotecznej i Rodziny oraz Zdrowia,
obradujgce pod przewodnictwem poset Urszuli Ruseckiej (PiS), przewodni-
czgcej Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny, zrealizowaty nastepujacy porzadek
dzienny:

— ,wystuchanie informacji Ministra Zdrowia oraz Minister Rodziny i Polityki
Spotecznej na temat opieki diugoterminowej, a w szczegolnosci prosimy

o poruszenie kwestii koordynacji miedzyresortowej, zapowiadanej deinsty-
tucjonalizacji i obecnej sytuacji kadrowej w opiece diugoterminowej oraz
proponowanych w ostatnich miesigcach wycen swiadczen w opiece dtugo-
terminowe;j”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Stanistaw Szwed sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spo-
tecznej wraz ze wspoélpracownikami, Grzegorz Blazewicz zastepca rzecznika praw dziecka, Mariola
Lodzinska wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Andrzej Lejczak Prezes Krajowej
Izby Doméw Opieki, Sylwia Kaminska-Tereszkiewicz prezes Zarzadu Ogoélnopolskiego Stowarzy-
szenia Dyrektorow Samorzgdowych Doméw Pomocy Spotecznej, Jerzy Plokarz prezes Krajowego
Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Robert Suchanke prezes Zarzadu Ogolnopol-
skiego Zwigzku Swiadczeniodawcow Wentylacji Mechanicznej, Magdalena Osinska-Kurzywilk Pre-
zes Zarzadu Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”, prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska —
-Tobis staly doradca Komisji Polityki Senioralnej, dr n. med. Rafal Sapula staly doradca Komisji
Polityki Senioralne;j.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Cholewa, Grazyna Ku¢-
mierowska, Maciej Mol, Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski, Brygida Sliwka
i Monika Zolnierowicz- -Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Otwieram posiedzenie Komisji.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Dzien dobry. Otwieram posiedzenie wspolne Komisji Polityki Senioralnej, Komisji Poli-
tyki Spotecznej i Rodziny oraz Komisji Zdrowia.

W dzisiejszym porzadku obrad mamy ,,wystuchanie informacji Ministra Zdrowia oraz
Minister Rodziny i Polityki Spotecznej na temat opieki dtugoterminowej, a w szczegolno-
Sci prosimy o poruszenie kwestii koordynacji miedzyresortowej, zapowiadanej deinstytu-
cjonalizacji i obecnej sytuacji kadrowej w opiece dlugoterminowej oraz proponowanych
w ostatnich miesigcach wycen §wiadczen w opiece dlugoterminowe;j”.

Informuje, ze posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem Srodkéw komunika-
cji elektronicznej umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odlegtosc. Informuje rowniez,
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ze zgloszenia do zabrania glosu w dyskusji przez postow nalezy wysylac pod adres e-mail
kpsr@sejm.gov.pl lub przez czat w aplikacji do wideokonferencji.

Witam serdecznie obecnych przedstawicieli ministerstw, pana ministra Macieja
Mitkowskiego, wraz z zespolem. Pan minister Szwed jest jeszcze na sali plenarne;j, ale
sa z nami przedstawiciele Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej: dyrektor Depar-
tamentu Pomocy i Integracji Spotecznej pani Justyna Pawlak i zdalnie pani Agnieszka
Ginel, dyrektor Biura Pelnomocnika Rzgdu ds. Os6b Niepelnosprawnych w Minister-
stwie Rodziny i Polityki Spolecznej. Witam serdecznie. Witam gosci obecnych na sali
i tych, ktorzy sie Iacza w formie zdalnej. Witam oczywiscie wszystkich postow.

Przystepujemy do sprawdzenia kworum. Bardzo prosze postow na sali o zalogowanie
poprzez legitymacje poselska i naci$niecie przycisku, a postowie, ktorzy sa zdalnie, glo-
sujg zdalnie. Bardzo prosze.

Czekamy na potwierdzenie kworum.

Jest taka interwencja, zglaszamy tutaj do informatykéw: jest obraz, nie ma glosu.
Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny ma kworum, Komisja Polityki senioralnej ma kwo-
rum. Czekamy na Komisje Zdrowia.

Mamy kworum w Komisji Zdrowia, czy sprawdzamy jeszcze?

Mamy kworum, zatem rozpoczynamy posiedzenie polgczonych Komisji.

Szanowni panstwo, 17 grudnia 2021 r. do Komisji Senioralnej, Komisji Polityki Spo-
lecznej i Rodziny oraz do Komisji Zdrowia wplyngl wniosek grupy postéw, cztonkow
Komisji potgczonych, o zwolanie posiedzenia Komisji w celu ,,wystuchania informacji
Ministra Zdrowia oraz Minister Rodziny i Polityki na temat opieki dtugoterminowej,
a w szczegolnoéci prosimy o poruszenie kwestii koordynacji miedzyresortowej, zapowia-
danej deinstytucjonalizacji i obecnej sytuacji kadrowej w opiece dlugoterminowej oraz
proponowanych w ostatnich miesigcach wycen §wiadczen w opiece diugoterminowej”.
Whiosek zostal ztozony w trybie artykulu 152 ust. 2 regulaminu Sejmu.

Bardzo prosze o zabranie glosu przedstawiciela wnioskodawcow. Bardzo prosze, pani
posel. P ani przewodniczgca Marzena Okla-Drewnowicz.

Posel Marzena Okla-Drewnowicz (KO):

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, mamy dzisiaj niepowtarzalng
okazje, bo spotykamy sie, trzy komisje: Komisja Zdrowia, Komisja Polityki Senioralnej
i Komisja Polityki Spolecznej i Rodziny, i mozemy w takim gronie porozmawia¢ bardzo
powaznie — z udzialem oczywiscie przedstawicieli tych dwoch ministerstw — o opiece
dlugoterminowej. Ten problem czy tez to wyzwanie, jakim jest opieka dlugoterminowa,
z pewnoscig wymaga wlasnie koordynacji i ogromnej wspotpracy tych dwoch resortow:
resortu rodziny i resortu zdrowia. Do tej pory rozmawialiSmy o opiece dlugoterminowe;j
czy tez o...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Przepraszam na moment. Nie zamykam kworum, zeby da¢ mozliwos$¢ zgloszenia sie
osobom, ktore jeszcze sie loguja. Mamy kworum, ale nie zamykam jeszcze sprawdzania
kworum. Tak ze bardzo prosze, i tutaj moja uwaga do stuzb informatycznych, zeby nie
zamykac¢ kworum, zeby daé jeszcze czas na dolgczenie osobom, ktore byé moze sa jeszcze
na sali plenarnej. Wiem, ze sg takie osoby z Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny, ktore
sg na sali, bo trwa debata, wiec bardzo prosze o niezamykanie kworum.
Przepraszam, ze przerwalam. To taka uwaga techniczna. Bardzo prosze.

Posel Marzena Okla-Drewnowicz (KO):
Okej. Licze naprawde na bardzo merytoryczng tutaj... Mysle, ze nie tyle ja, ile my wszy-
scy, a przede wszystkim ci, ktorzy nas prosili o zwolanie posiedzenia wszystkich trzech
polaczonych komisji, liczg na rzetelng informacje i dobrg, merytoryczng rozmowe
i wspolprace. Do tej pory z pewnoScig rozmawialiémy o tym na posiedzeniach tych komi-
sji, ale osobno, odrebnie, nigdy razem. Podam przykiad komisji, w ktorej zasiadam, czyli
Komisji Rodziny i Polityki Spolecznej. Na posiedzeniach tej Komisji pan wiceminister
Szwed w ostatnim roku do§¢ czesto odpowiadal na zadawane przez nas pytania doty-
czgce chocby strategii deinstytucjonalizacji. Miala sie ona pojawi¢ w naszym parlamencie
i mieliémy nad nig pracowac, ale niestety jeszcze sie nie pojawita. Nie bede pytala o przy-
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czyny i nie bede pytala teraz gtéwnie o nig, poniewaz to posiedzenie jest zwolane gléwnie
wlasnie na proSbe §rodowisk, ktore zajmujg sie na co dzien opiekg dtugoterminowa.

Mysle, ze do wszystkich panstwa postow dotarty maile z Koalicji ,,Na pomoc osobom
niesamodzielnym”, ktora to prosila nas o zwolanie posiedzenia tych trzech polaczonych
komisji. Szanowni panstwo, zeby nie méwic ogolnie i nie méwié o niczym konkretnym,
pozwole sobie od razu zadaé¢ bardzo konkretne pytania, ktore pojawiajg sie wlasnie
ze strony §rodowiska. One oczywiScie pojawily sie teraz szczegélnie dlatego, ze tak jak
panstwo wszyscy wiecie, mamy do czynienia z obnizkg wyceny §wiadczen, ktorg zapro-
ponowala Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Ta wycena §wiadczen
bardzo zaniepokoita §wiadczeniobiorcow, bo jak wiemy, finansowanie tego typu $wiad-
czen to fundament w ogole ich realizacji.

Zadam bardzo konkretne pytania i chcialabym bardzo, zeby panstwo przedstawiciele
ministerstw na nie odpowiedzieli. Mam nadzieje, ze pan minister Szwed tez tutaj do nas
dojdzie po zakonczeniu punktu na sali plenarnej, ale mam pytania do przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia i ciesze sie, ze pan wiceminister z nami jest.

Wiemy, ze opieka dlugoterminowa to tak naprawde dobra, skoordynowana organi-
zacja opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej na poziomie domu, Srodowiska i instytucji.
Mam pytanie takie: co panstwo zrobiliscie, aby osiagngc ten cel w swoim czy tez oby-
dwoéch resortach, oprocz oczywiscie wzrostu wydatkow?

Pytanie drugie jest takie: w jakim kierunku pdjdzie deinstytucjonalizacja? Czy
w zdrowiu ma ona polega¢ gléwnie na przeksztalceniu oddzialow szpitalnych w ZOL-e?
Jak majg zmienia¢ sie DPS-y? W tej kwestii, jak rozumiem, jest konsensus, ale pytanie:
jak one sie majg zmieniaé?

Teraz pytanie bardzo wazne: czy panstwo, w sytuacji kiedy mamy informacje o tych
ostatnich propozycjach Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, bedziecie
rezygnowac ze wspierania opieki domowej? — bo jednak jest to zredukowanie wysokosci
tych éwiadczen, jesli chodzi o fizjoterapie domowa, a szczegélnie o wentylacje mecha-
niczng domowa.

Te pytania dotyczyly samej organizacji opieki dtugoterminowe;.

Kolejne pytanie dotyczy kadr, bo tak jak wszyscy panstwo wiecie. w ostatnim roku
podjeto szereg decyzji, ktore jednak doprowadzily do takiego, powiedziatabym, dosc
duzego odejScia pielegniarek i opiekunow medycznych z sektora opieki dtugoterminowe;.
Dzi$ widzimy, ze ten odptyw kadr jest bardzo duzy z domow pomocy spolecznej. Mamy
tutaj w szczegélnoéci na uwadze decyzje o wprowadzeniu nowych minimalnych stawek
dla pracownikéw medycznych od lipca 2021 r. oraz zmiane programu i formuty ksztalce-
nia opiekunoéw medycznych wraz z wydluzeniem nauki z roku do péttora. Dla mnie tez
niezrozumiale jest to, i mysle, ze przede wszystkim dla Srodowiska, ze dzisiaj to ksztal-
cenie jest mozliwe w trybie dziennym czy tez w trybie wieczorowym, a nie mamy trybu
zaocznego. To z pewnoScig jest duza bariera dla tych, ktorzy na dzisiaj pracujg i chcieliby
uzupelnic¢ wyksztalcenie. Zatem pytanie: dlaczego w ogéle nie ma mozliwosci ksztalcenia
w formie zaocznej?

Teraz zapytam o pienigdze: czy rzad planuje jeszcze... nie wiem, czy panstwo panu-
jecie nad tymi wycenami §wiadczen. Mam przed sobg dwa raporty wyceny tego samego
swiadczenia przez Agencje i zewnetrzng firme specjalizujaca sie w tego typu wycenach.
Jak to jest mozliwe, ze po pieciu latach Agencja rekomenduje obnizke taryf nawet o 62%,
skoro wszyscy wiemy, ze wszystko dookola drozeje. MySle, ze to jest taki problem tro-
che polityczny. Jak to jest mozliwe, ze przewodniczacym Rady do Spraw Weryfikacji jest
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, czyli platnik, ktéry w sposéb naturalny bedzie
szukal oszczednoSci wszelkimi mozliwymi sposobami? O tym moéwit juz...

Trzeba wylgczyé mikrofony.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Chciatabym powiedzie¢, zeby osoby, ktore sg polgczone z nami zdalnie, wyltaczyly mikro-
fony, bo tutaj bardzo sprzega.
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Posel Marzena Okla-Drewnowicz (KO):
Wiadome jest, ze jezeli przewodniczacym Rady jest prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, to bedzie tez szukal oszczedno§ci w samym Narodowym Funduszu Zdrowia.
Na to zwracala uwage Najwyzsza Izba Kontroli.

Pytanie kolejne: ile wynoszg kolejki do opieki dlugoterminowe;j?

Na koniec chcialabym poruszy¢ jeszcze kwestie moze bardziej przysztosciowa, ale
fundamentalnag, jesli chodzi o to, jak ma wygladac¢ opieka dlugoterminowa. Jakie pan-
stwo planujecie w najblizszym czasie spotkania po§wiecone przysztosci opieki dtugoter-
minowej z udziatem Swiadczeniobiorcow i §wiadczeniodawcow? My rowniez, jako przed-
stawiciele klubéw opozycyjnych, chcielibySmy w tym wziaé udzial, bo jestem przeko-
nana, ze kwestie opieki dlugoterminowej naprawde dotyczg wszystkich, kazdy sie z nimi
bedzie spotykal i powinny by¢ wyjete ponad jakikolwiek spoér polityczny. To pytanie
kieruje zaré6wno do Ministerstwa Zdrowia jaki to Ministerstwa Rodziny: czy planujecie
panstwo w ogole takie spotkanie? Jesli tak, to kiedy, jakie?

Na koniec takie pytanie dotyczace juz tej wspolpracy i koordynacji: czy panstwo, jako
Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Rodziny, planujecie wspélne spotkania i prace nad
opiekg dlugoterminowsg?

Mysle, ze na odpowiedzi na te pytania bardzo czekaja ci, ktérzy dzisiaj $wiadcza
opieke dlugoterminowa. Stad chciatabym, zeby panstwo przedstawiciele tych dwoéch
resortow do nich sie odniesli. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje, pani posel. Bardzo prosze zatem pana ministra zdrowia pana Macieja
Mitkowskiego o zabranie glosu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo serdecznie za to spotkanie trzech potgczonych Komisji. Gléwnym tema-
tem dzisiejszego posiedzenia Komisji sg wlasnie strategie deinstytucjonalizacji i koordy-
nacja opieki dlugoterminowej. To, co ministrowo zrobilo przez ostatni czas, to wiasnie
przyjecie strategii.
Jest poglos jakis.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo prosimy panstwa, ktorzy sg polgczeni z nami zdanie — kolejny maj apel — o wyla-
czenie mikrofonéw. Stuchaé rozmowe miedzy panstwem i nie slyszymy ministra.
Apel do o0s6b polaczonych zdalnie o wylgczenie mikrofonéw.
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Mitkowski:
Dziekuje bardzo. W zwigzku z tym przyjeliémy jako rzad pod koniec ubieglego roku stra-
tegie w zakresie zdrowej przyszlosci. Byla tam cala cze§¢ zwigzana z opiekg nad osobami
starszymi jako zalgcznik do tego dokumentu: ,,Zdrowa przyszlos¢é. Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”. Na tej
podstawie rowniez sg przygotowane plany wydatkowania srodkéw dla poszczegélnych
wojewodztw.

Co jest najwazniejsze w strategii, to pokazanie, w jaki sposob poprawa zdrowia i jako-
§ci zycia u 0sob starszych i opiekunéw, i wsparcie w utrzymaniu ich niezalezno$ci umoz-
liwiaja jak najdluzsze funkcjonowanie w Srodowisku lokalnym. Widzimy, ze wszystkie
panstwa idg w tym kierunku, zeby jak najdtuzej utrzymac sprawnos§é oséb w wieku pode-
szlym, jak najdtuzej utrzymac samodzielnos¢ tych osoéb, jak réwniez os6b opiekujacych
sie nimi. Widzimy to bardzo jasno, ze rowniez opiekunowie sg coraz starsi, w zwigzku
z tym tez ich samodzielnosc, ich sprawno$¢ musi by¢ jak najwyzsza.

Dziatania koncentruja sie przede wszystkim na rozwoju §rodowiskowych i domo-
wych form opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz opieki nad oso-
bami z chorobami moézgu zwiazanymi z zaburzeniami pamieci oraz na wsparciu zdro-
wotnym dla opiekunéw. Dzialania, ktore realizujemy, to podniesienie kadr opiekunow
medycznych. Tu byla mowa wla$nie, ze deklarujemy duze Srodki na podniesienie kadry,
na ksztalcenie kadry opieki dlugoterminowej, bo widzimy w tym zakresie duze zapo-
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trzebowanie. Zwracam uwage na rozw(j dziennej opieki zdrowotnej dla osob starszych
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprzez poszerzenie dzien-
nej opieki medycznej, rowniez dla oséb z zaburzeniami otepiennymi. W tym zakresie
sg realizowane kolejne konkursy.

Tutaj nalezy zwroéci¢ uwage, ze przez ostatnie lata, od 2018 r., wzrost w zakresie
$wiadczen opieki dtugoterminowej wzrést o ok. 50%, tak wiec znaczgco wiecej niz inne
rodzaje Swiadczen. Bylo to spowodowane wlasnie tym, ze w zakresie opieki dlugoter-
minowej Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowata cztery lata
temu wyceny, ktore spowodowaly, ze przez kolejne cztery lata byla przygotowana Sciezka
wzrostu. Dlatego wlasnie jest tak duzy wzrost, jak rowniez wzrost liczby miejsc i liczby
0s0b, ktore podmioty lecznicze nadzorujg w tym zakresie. Rowniez poprawa dostepnoSci
dla os6b starszych poprzez wlaczenie w tym zakresie przeszkolonych kadr medycznych,
opiekunow medycznych do opieki dlugoterminowe;j oraz opieki paliatywnej i hospicyjne;j
w warunkach domowych.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Panie ministrze, jeszcze mam takg ogromng prosbe: jesli mozna bytoby... [prosic o zdje-
cie maseczki]. Wtaénie. Po prostu bardzo stabo... [stychaé].

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Mitkowski:

Przepraszam bardzo. Tak na pewno bedzie lepie;j.

Rozwdj innowacyjnych form profilaktyki zdrowotnej poprzez zwiekszenie dostepnoSci
z zakresu telemedycyny. Teraz wprowadzamy, przewaznie na zasadzie pilotazu, poszcze-
goélne uslugi, w tym dla oséb starszych, ktore maja problem w codziennym funkejono-
waniu, oraz dla osob z chorobami przewleklymi. Te zadania sg planowane do realizacji
ze srodkow krajowych. Glownym Zrodlem pozostaje Narodowy Fundusz Zdrowia, jak
rowniez $rodki Narodowego Programu Zdrowia w strategii na lata 2021-2025, §rodki
Europejskiego Funduszu Spolecznego i regionalnych programoéw operacyjnych. Tak
ze wszystkie §rodki majg dosy¢ istotny komponent srodkéw na opieke nad osobami star-
szymi.

To, co widzimy, to okolo jednej trzeciej polskich senioréw wymaga opieki codziennie,
czes¢ kilka razy na dobe. Przecietnie polowa tej grupy, czyli ok. 15% tych oséb, potrze-
buje opieki przez calg dobe. Jesli chodzi o osoby, ktore nie wymagajg calodobowej opieki
domowej, to potrzebuja one $rednio 3,5-4,5 godzin opieki dziennie. 10-20% wymagato
pomocy raz w tygodniu.

Tak wiec takie mamy informacje na ten temat.

Jesli chodzi jeszcze o deinstytucjonalizacje, zapewniamy opieke $rodowiskowag
i domowg w wielu zakresach. Cala strategia opieki psychiatrycznej zostala ukierunko-
wana w tym zakresie, jak rowniez opieka pielegnacyjna idzie w glownej mierze w tym
zakresie, czy kontraktowanie §wiadczen opieki domowej. Dotyczy to rowniez opieki
paliatywno-hospicyjnej, gdzie preferowanym kierunkiem jest kontraktowanie §wiadczen
opieki domowej.

Glos z sali - spoza mikrofonu:

Czy mozna prosi¢ glo$niej, panie ministrze?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Mitkowski:

Dobrze.

Tak ze w tym zakresie realizujemy zadania, w tym zakresie bedziemy chcieli roz-
szerzac ilos¢ miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych, zeby opieka domowa byta blizej
pacjenta, zeby wiecej podmiotow realizowato swiadczenia zdrowotne.

Inwestycje infrastrukturalne. Srodki na to rowniez zostaly przeznaczone w tym
zakresie, z réznych zrodel, m. in. tez z Funduszu Medycznego, po to zeby znaczaco wie-
cej poszerzyc liczbe podmiotéw leczniczych; zeby byto w kazdym powiecie, zeby bylo
blisko pacjenta, zeby na te §wiadczenia mozna bylo spokojnie sie dostac, bo wiemy, ze ten
zakres jest w znaczacej mierze zakresem §wiadczen odplatnych. Takze w Krajowym Pla-
nie Odbudowy poswieciliémy tutaj sporo zadan i srodkéw finansowych.

To sg gléwne rzeczy.
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Jeszcze bardzo wazny element, to wspolpracujemy z Kancelarig Prezydenta i przy-
gotowujemy strategie dla os6b w wieku podesztym wiasnie w zakresie zmian systemo-
wych i wlasnie tez w opiece dziennej, opiece geriatrycznej, sprawdzeniu tej opieki geria-
trycznej, w sprawowaniu opieki farmaceutycznej nad pacjentami w wieku podesztym.
Rowniez w zakresie polipragmazji, w zakresie wykorzystywania zbyt wielu lekow w tej
grupie populacyjnej. W tym zakresie wiasnie tez uruchomiliSmy pilotaz opieki farma-
ceutycznej i planujemy, zeby to wdrozy¢ do normalnego $wiadczenia gwarantowanego
na koniec biezgcego roku.

To sg gléwne rzeczy.

Pani tutaj jeszcze przekazywala pytania szczegbtowe, jesli chodzi o wyceny. Tak jak
powiedzialem, wyceny $wiadczen opieki dlugoterminowej przez ostatnie cztery lata
rosty. Pewnie glownie nie o to pani pytata, chociaz wlasciwie temat posiedzenia to jest
opieka dlugoterminowa.

Tutaj byly konkretne dwa pytania dotyczace §wiadczen pacjentéw wentylowanych
mechanicznie, czyli nieinwazyjna diagnostyka pacjentéw, ktéra podlegata ostatnio reta-
ryfikacji. Prezes Agencji przekazal wyceny, ktore zostaly dokonane. Oczywiscie jest fak-
tem, ze wycena, ktéra zostala wykonana przez Agencje 4-5 lat temu... To znaczy, wtedy
nie bylo konsensusu, nie byto zgody Agencji Oceny Technologii Medycznych; ta wycena
zostala przyjeta faktycznie przez Ministerstwo Zdrowia bez zgody Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i przez tak diugi czas - przepraszamy, ze tak dlugi — ta wycena byla
mocno zawyzona. Na pewno czes¢ osob, cze§¢ podmiotow leczniczych zarobito bardzo
duzo §rodkow finansowych w tym zakresie. To jest faktycznie duzy btad, bo po prostu
nie jesteémy w stanie wszystkim dobrze wycenic, bo wiemy, ze czeS¢ §wiadczen medycz-
nych jest wyceniona za wysoko. Zresztg widzieliSmy, ze te §wiadczenia zdrowotne wlasci-
wie dopiero od tego czasu bardzo zaczely sie rozwijac; nadwykonania byty po 500-1000%
w poszczegolnych podmiotach leczniczych. Zreszta sg dosyé zle okreslone wskazania
kwalifikacyjne pacjentéw, ktorzy maja mie¢ wykonywane §wiadczenia. Aktualnie zostato
to wycenione wedtug realnych kosztow i czeka na wprowadzenie przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Jesli chodzi o Agencje Oceny i Rade Taryfikacji przy Prezesie Agencji Oceny Techno-
logii Medycznej, to proces taryfikacji polega na zebraniu wszystkich informacji od Swiad-
czeniodawcow. Wiemy, ze od ubieglego roku zostal przygotowany wzorcowy plan kont,
wzorcowe sposoby ksiegowania, i ten zakres danych bardzo znaczaco sie polepszyt. Agen-
cja Oceny Technologii Medycznej otrzymata informacje od poszczegélnych podmiotow
leczniczych i na tej podstawie zostala wykonana wycena. Aktualnie jeszcze pracujemy
nad zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wyrobow medycznych na zle-
cenie, gdzie rowniez planujemy, zeby takie wyroby medyczne, czyli wentylacja mecha-
niczna, byly dla pacjentow dostepne i zeby pacjenci mieli w pelnym zakresie dostepnosé
do tych produktow.

Jesli chodzi o fizjoterapie domowa, to zostaly w tym zakresie zmienione zasady place-
nia: za godzine fizjoterapeuty, a nie za poszczegélne ustugi zdrowotne. Gtéwnym czynni-
kiem kosztowym jest czas pracy personelu medycznego. Bardzo dokladna analizy Agen-
cja Oceny Technologii ustalita na podstawie 2019 r., ze czas wizyty wynosit: dwie godziny
- to byto 0,06% wizyt; 59% wizyt to byly wizyty, ktore trwaty okolo péltorej godziny,
34% - wizyty, ktore trwaly godzine, i 7% to wizyty pétgodzinne. Zostaly roéwniez prze-
analizowane czasy dojazdu. Zostalo to dokladnie przeanalizowane, te Srednie wyceny
i §rednie koszty, ktore byly wiasnie w roku poprzednim, przez iloé¢ wykonanych §wiad-
czen zdrowotnych. W zaleznoéci od réznych wariantow ten koszt wyniost w poprzednim
okresie od 107,82 zt wedlug jednego wariantu, poprzez warto$¢ podzielong przez liczbe
wizyt pacjentow. Wizyt tych bylo 2987 tys., poprzez 108 zl. Najwyzsza wycena wyszta
111 zt. W zwigzku z tym aktualna wycena jest na podstawie faktycznie ponoszonego
czasu na rzecz pacjenta, nie na rzecz poszczegélnych uslug zdrowotnych. Zakladamy,
ze w czasie jednego pobytu mozna wykonac¢ kilka takich standardowych §wiadczen zdro-
wotnych i ten czas pobytu u pacjenta jest w tym zakresie definiowany wlasnie jako okoto
péltorej godziny.
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Wycena §wiadczen ambulatoryjnych, §wiadczen, ktore sa w zakresie Swiadczen fizjo-
terapii, tgcznie jest to dodatkowy wzrost budzetu chyba o ok. 300 mln zI. Aktualnie
Narodowy Fundusz Zdrowia pracuje, w jaki sposéb wprowadzi¢ te dodatkowe wyceny
Swiadczen zdrowotnych do tych §wiadczen. Planujemy, ze jednoczasowo rowniez podwyz-
szyliby$my wyceny dla Swiadczen szpitalnych, czyli caly zakres rehabilitacji bytby prze-
szacowany, poniewaz mieliSmy uwagi, ze te Swiadczenia powinny by¢ przeszacowane.
Nie bedzie to jeszcze w kolejnym ruchu. Bedziemy jeszcze co najmniej dwa zakresy reali-
zowali: zakresy $§wiadczen neurologicznych, ktore nie zostaly wycenione, neurologiczne
calodobowe $wiadczenia, jak réwniez osobodni dzienne dla pacjentow: dzieci z mozgo-
wym porazeniem dzieciecym, dzieci z programu ,,Za zyciem”, i to planujemy zrealizo-
wacé. Jeli chodzi o wyceny, to tak jak powiedzialem, wyceny sg na podstawie faktycz-
nie ponoszonych kosztow. Te koszty od 1 lipca znaczaco sie zwiekszg w zwigzku z tym,
ze planowana jest zmiana ustawy o minimalnym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia
zgodnie z porozumieniem podpisanym przez Ministerstwo Zdrowia z poszczegdlnymi
zwigzkami zawodowymi i z zespotem tréjstronnym pracujgcym w ochronie zdrowia. Te
zmiany ustawowe bedg nastepowaly w drugim kwartale i w zwiazku z tym zmienig sie
w tym zakresie wyceny.

dJesli chodzi o skiad rady, to jest 10 osob, ktore sg ekspertami w zakresie taryfikacji
$wiadczen zdrowotnych, pan prezes pracowal w wielu miejscach, rowniez w szpitalu,
i ma bardzo szeroka wiedze w zakresie kosztow i w zakresie w zakresie organizacji. Rada
jest tylko ciatem doradczym i opiniuje raporty przygotowane przez ekspertow, ktorzy
pracuja w Agencji Oceny Technologii Medycznych, przez dzial §wiadczen zdrowotnych.
Ostateczna decyzja nalezy do prezesa. Te wyceny sg rowniez uzgadniane z ministrem
nadzorujgcym agencje oceny technologii medycznej, aktualnie w tym wypadku tym mini-
strem w Ministerstwie Zdrowia jest minister Mitkowski.

Tak ze dziekuje, wstepnie taka informacja.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze.

Pani posel, widze, jest pani pierwsza na licie zgloszonych osob, ale jeszcze mieliSmy
pytanie do Ministerstwa Rodziny.

Pan minister Szwed jeszcze jest na sali, ale moze w zastepstwie pani dyrektor, bardzo
prosze, krotko, a pozniej otworzymy dyskusje.

Mam ogromnag prosbe: chcialabym, zeby panstwo sie zastanowili i podniesli reke, kto
bedzie chcial zabrac glos, to ja wtedy zapisze. W pierwszej kolejnoéci, tak jak powiedzia-
tam, postowie, a p6Zniej strona spoteczna.

Ale to moze za moment, moze teraz pani dyrektor, a ja pozniej uzupetnie liste dysku-
tantow. Bardzo prosze.

Trzeba wigczy¢ mikrofon. Tam jest taka pastylka, prosze ta pastylka sie zalogowac.

Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spolecznej Justyna Pawlak:

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej MRiPS Justyna Pawlak:

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo postowie, w Ministerstwie Rodziny
i Polityki Spotecznej zostal opracowany dokument ,,Strategia rozwoju ustug spolecz-
nych na lata 2021-2030, z perspektywa do 2035 r.”. Ten dokument jest obecnie na etapie
komitetu spolecznego, przeszed! szeroka Sciezke konsultacji, jak réwniez prekonsultacji
ze strong spoleczng. Na etapie prekonsultacji zostaly zgloszone uwagi, ktore analizowa-
liSmy i cze$¢ uwag ze strony spolecznej przyjeliSmy. Nastepnie dokument zostatl skie-
rowany do uzgodnien miedzyresortowych i opiniowania. Od 4 pazdziernika do 5 listo-
pada trwaty konsultacje publiczne projektu. 5 stycznia zesp6l zdrowia Komisji Wspdlnej
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego wydal opinie pozytywna, z uwagami dotyczacymi
monitorowania i finansowania dziatan.
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Dokument ,,Strategia rozwoju ustug spotecznych” zawiera pie¢ obszaréw. Pierwszy
obszar to jest opieka nad dzieckiem, w tym dzieckiem z niepelnosprawnoscia, drugi
obszar, istotnie wazny, to jest opieka nad osobami starszymi, trzeci obszar — niezalezne
zycie i wsparcie osob z niepelnosprawnosciami, czwarty obszar to jest wsparcie os6b
z zaburzeniami psychicznymi i pigty obszar to jest wsparcie os6b w kryzysie bezdomno-
Sci. Czyli pie¢ obszaréw strategicznych sformutowanych w strategii poczgwszy od dia-
gnozy tych obszarow poprzez kierunki dzialan w tych obszarach, ktére w poszczegélnych
latach beda podejmowane, i gléwne kierunki dzialan w poszczegélnych obszarach, ktore
chcemy wdrazac w strategii.

To przede wszystkim rozwdj ustug w Srodowisku, po to zeby czy to osoba starsza, czy
to osoba z niepelnosprawnoscig przebywala jak najdiuzej w swoim §rodowisku w miej-
scu zamieszkania, ttumaczac ,,miejsce zamieszkania” jako miejsce domu rodzinnego
badz mieszkalnictwo wspomagane z ustugami, na ktérego rozwoj chcemy potozy¢ duzy
nacisk. Czyli, po pierwsze, rozwdj ustug w srodowisku, ustug opiekunczych, rozwoj ustug
sasiedzkich, rozwdj opieki wytchnieniowej.

Drugim takim obszarem dzialan w tej strategii jest rozwoj mieszkalnictwa wspoma-
ganego z koszykiem ustug dla réznych grup oséb, stosownie do potrzeb takich uslug,
jakich osoba czy to starsza, czy osoba z niepelnosprawnoscig bedzie potrzebowata.

Gloéwnym kierunkiem tez zawartym w strategii jest asystencja osobista dla oséb z nie-
pelnosprawno$ciami i wprowadzenie tego na gruncie ustawowym.

Kolejnym kierunkiem dzialan istotnie waznym w strategii jest otwarcie domow
pomocy spolecznej na ustugi srodowiskowe. To, co zapisaliSmy w strategii w stosunku
do doméw pomocy spolecznej, to: otwarcie na ustugi Srodowiskowe, rozumiejac to jako
prowadzenie przez domy pomocy spolecznej mieszkan wspomaganych czy tworzenia
oSrodkow wsparcia; czy otwarcie na ustugi opiekuncze w miastach na prawach powiatu
badz w gminach — w obecnym systemie prawnym moze sie to tak odbywaé, bedziemy
analizowac, czy nie otworzy¢ tego szerzej — i realizacja opieki wytchnieniowej przez domy
pomocy spoleczne;j.

Kolejnym takim kierunkiem jest rozwdj programu przeciwdzialania bezdomnosci
opartych na modelu ,najpierw mieszkanie”. Czyli kiedy osoba bezdomna z ulicy trafia
do mieszkania, tam z tg osoba jest rozpoczety proces wsparcia i pomocy.

Kolejnym takim kierunkiem jest na pewno rozwoj matych kameralnych form rodzin-
nych doméw pomocy. Juz w tym roku jesteSmy na etapie zbierania zapotrzebowania
na powstawanie nowych rodzinnych domow pomocy. Zobaczymy, jakie zapotrzebowanie
splynie z poszczegélnych wojewdodztw. Ta forma, jako kameralne wsparcie dla osob star-
szych czy osob z niepelnosprawnoéciami, tez w strategii bedzie rozwijana.

Kolejnym takim obszarem zwigzanym z pieczg zastepczg jest rozwdj rodzinnych
form...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

10

Ale my nie mowimy o pieczy zastepczej, pani dyrektor, tylko o opiece dlugoterminowej,
wiec moze na tym poprzestanmy, i jak bedg pytania, to jeszcze do tego wrocimy.

Przepraszam, ze przyspieszam, ale mamy bardzo duzo osob, ktore zglosily sie
do zabrania glosu, mamy rowniez osoby ze strony spotecznej, ktore czekajg na to, zeby
moc sie wypowiedzie¢. Zatem przyjmujemy takg forme: najpierw postowie — tak jak
powiedzialam, mam zapisanych postéw — pézniej strona spoteczna, a pozniej odpowiedzi
obydwu ministerstw. Ale moja ogromna prosba jest taka, zeby panstwo nie obudowywali
za bardzo swoich pytan, jak réwniez, zeby pytania sie nie powtarzaly, zeby nam tego
obrazu i sedna tematu po prostu nie rozmydli¢, tylko zebySmy mieli konkretne pytania
i na nie bedziemy oczekiwaé¢ konkretnych odpowiedzi. Wtedy ta nasza dyskusja bedzie
skuteczna. Jezeli bedziemy opowiadac¢ o wszystkim, to wtedy nic z tej naszej debaty
nie wyniknie. Stad ta moja ogromna prosba. Proponuje, zeby postowie i osoby, ktére
bedg zabiera¢ glos, sie zdyscyplinowaly. Proponuje czas wypowiedzi trzy minuty, ale
mam nadzieje, ze nie beda musiala nikomu przerywac i ze panstwo bedziecie zadawaé
naprawde precyzyjne, konkretne, adekwatne pytania dotyczace problemu, a nie pytania
o wszystkim.
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W zwigzku z powyzszym bardzo prosze, pierwsza w kolejnoéci pani poset Krystyna
Skowronska. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Dziekuje bardzo. na poczatku chcialabym podziekowaé za ten material, ktéry przygo-
towal pan minister, bo mamy przynajmniej jakie$ konkretne dane do dyskusji, co bywa
rzadkoscig.

Ale do pytan. W tym materiale, ktéry przestal pan minister do Komisji, brakuje infor-
macji, o ktérej pan méwil, m. in. o Funduszu Medycznym. Ile wydano z tego funduszu?
Wiemy, ze propozycja na 2020 r.— 2 mld, a 2021 — 4,2 mld. Wiemy, ze z tego okolo sto pare
milionéw bylo w 2020 roku. Nie wiemy, ale pan minister, je§li wie, to moze powiedziec,
ile wykorzystano w 2021 r. i ile z tego, o czym pan méwil, na opieke dtugoterminows.

Pan minister raczyl powiedzie¢ o Krajowym Planie Odbudowy, ktérego nie ma. Pro-
sze zatem zweryfikowac albo doprecyzowac, co panstwo precyzyjnie chcecie zrealizowac
z Krajowego Planu Odbudowy, jaki jest panstwa plan. Poprositabym réwniez o odpo-
wiedZ na piSmie. Kiedy mozemy otrzymac pienigdze na Krajowy Plan Odbudowy? Jak
na razie to placimy tylko kary i nie otrzymujemy zadnych pieniedzy.

Kolejna rzecz to jest sprawa dotyczgca ZOL-i1iile przeznaczono na zaktady opie-
kunczo-lecznicze. Mam w zwigzku z tym dwa pytania. Po pierwsze, jak zrealizowano
zapotrzebowanie na ten rodzaj wsparcia opieki dlugoterminowej? Nie wiemy, jakie
sg potrzeby, i w zwigzku z tym to jest pierwsze pytanie. Drugie... Moze pozostane na tym
jednym pytaniu.

Sprawa m. in. DPS-6w. Panstwo sukcesywnie albo przez lata wypychani sa z opieki,
albo przynajmniej wskazywano, ze pielegniarki nie powinny by¢ zatrudniane w domach
opieki spotecznej, w DPS-ach. Czy panstwo zweryfikowali swoje stanowisko w tej spra-
wie i czy panstwo z uwagi na brak mozliwosci umieszczenia pacjentéw w ZOL-ach planu-
jecie w jakiej$ sposob finansowanie w istniejgcej infrastrukturze DPS-owskiej, umiesz-
czanie osob, ktore sg w zaktadach opiekunczo-leczniczych?

Chcialabym réwniez zapytac, w jakiej wysokoSci i ile partycypacja pacjenta w zakre-
sie przeznaczenia wlasnych §rodkow, czyli 70% otrzymanego §wiadczenia emerytalnego
czy emerytalno-rentowego, pozwala na pokrycie potrzeb, ktore sg ponoszone w zakla-
dach opiekunczo-leczniczych?

Pozwolitam sobie na te pytania, bo uwazam je za najwazniejsze; jesli chodzi inne,
to ewentualnie dopytam w interpelacjach. Poprosze, poza odpowiedzig na posiedzeniu
Komisji, rowniez o odpowiedz pisemna;: kolejka do ZOL-u.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje, pani posetl. Chciatlabym tylko zaznaczyé¢, ze poki co, Polska nie placi
zadnych kar, natomiast...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Powiedziatam, pani przewodniczaca, ze nie mamy pieniedzy. Placimy kary z innego
tytutu i mamy wstrzymane pienigdze.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Pani posel, dobrze. Teraz tak, prositabym bardzo, zebySmy rozmawiali o opiece dlugo-
terminowej.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Alez pan minister powiedzial, ze z tych Srodkéw beda przeznaczane érodki na opieke.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Dobrze, dziekuje. Pani posel Paulina Matysiak. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):
Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, tytulem wstepu chcialam powiedzie¢, ze miarg
poziomu cywilizacyjnego kazdego panstwa jest to, jak dane panstwo organizuje opieke
nad swoimi najstabszymi obywatelami. Mam takie poczucie i tez do mnie docieraja takie
opinie, ze to, jak ta opieka jest zorganizowana w Polsce za rzadéw Prawa i Sprawiedli-
wosci, jest to bardzo kiepska opieka, w zasadzie taka, ktérg mozna ujaé jednym zda-

a.z. 1"
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niem ,,Polaku, radZ sobie sam”. Zacytuje jedno zdanie z pani sekretarz zarzadu Koali-
cji ,,Na pomoc niesamodzielnym”. Mam upowaznienie, zeby to zrobié, calg wypowiedz
znajdg panstwo na stronie internetowe;j. ,,Jako osoba opiekujgca sie od wielu lat prze-
wlekle chorg corka, kompletnie nie rozumiem, jak mozna szukaé¢ na nas dodatkowych
oszczednosci, jak my juz i tak ledwie wigzemy koniec z koncem”.

Tutaj chciatabym wréci¢ do tego tematu, ktory zaczeta postanka Okla-Drewnowicz,
dotyczacego wyceny Swiadczen dla pacjentéw potrzebujacych mechanicznego wspo-
magania oddechu. Nowe wyceny tych §wiadczen, ktére zaproponowata Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, byly nizsze od 16% do 62% w poréwnaniu do tych
obowigzujacych z 2016 r. i od tamtej pory nie byly te wyceny waloryzowane. Dzisiaj pan
minister powiedzial, ze juz bedziemy mieli do czynienia z tg rewaloryzacja. Chcialabym
sie dowiedzie¢, na jakim poziomie. Konkretnie: jakie bedg procenty wyceny tych kon-
kretnych §wiadczen? Byé moze panstwo tez odpowiecie w swojej wypowiedzi, jak to sie
dzieje, ze w 2020 r. w Polsce drozeje gaz, prad, drozejg podstawowe produkty spozywcze,
a taniejg ustugi, ktore ratujg ludzkie zycie? To jest po prostu nieprawdopodobne.

Druga kwestia: strategia deinstytucjonalizacji. W 2020 r. mieliSmy polaczone posie-
dzenie Komisji Polityki Senioralnej i Komisji Polityki Spotecznej. Minister Szwed na tym
posiedzeniu powiedzial, zacytuje krotko, zeby nie tracic¢ czasu, ze “ta strategia to jest
kluczowa sprawa, pracujemy w resorcie nad jej opracowaniem, jesienig jg panstwu
zaprezentujemy”. Mamy rok 2022, nikt z postéw pracujacych w tych Komisjach tej stra-
tegii nie zobaczy! na oczy. Gdzie jest ta strategia? Mineto sporo czasu. Jak ona wyglada?
Ktore sprawy udalo sie zalatwi¢? Na jakim etapie sg te propozycje? Czy cos sie zmienilo?
Co zaklada ta strategia? Chcemy sie dowiedzie¢, czy w ogole faktycznie co§ w resorcie
powstalo. Z jakich punktow panstwo zrezygnowali przez te ostatnie pottora roku? Jezeli
zrezygnowali, to dlaczego? To sg te sprawy, ktérymi dzisiaj tutaj powinniSmy sie zajac.

Jeszcze na koniec bardzo krétko, poniewaz mam tez taka informacje, ze sg osoby
ze strony spolecznej, ktore na pewno beda chcialy zabrac¢ glos. Pozwole sobie je wymie-
nic, zeby w razie czego ich zgloszenie nie umkneto. Pani Magdalena Osinska-Kurzywilk,
prezes Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”, pan Robert Suchanke, prezes Ogélnopol-
skiego Zwigzku Swiadczeniodawcow Wentylacji Mechanicznej, pani Grazyna Smiarow-
ska, prezes Polskiego Towarzystwa Opieki Diugoterminowej, pani Mariola Y.odzinska,
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, i pan Pawet Adamkiewicz, wicepre-
zes Krajowej Rady Fizjoterapeutow. Bardzo czekam na glos strony spotecznej, bo mysle,
ze oni naprawde opowiedza panstwu, z jakimi problemami borykaja sie Polki i z jakimi
problemami borykaja sie Polacy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje, pani posel. Pani poset Monika Rosa.

Bardzo dziekuje za trzymanie sie w czasie i jak wida¢ mozna bylo bardzo duzo kon-
kretnych pytan zadac¢ w te trzy minuty.

Bardzo prosze, pani posel.

Posel Monika Rosa (KO):
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Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo, do§¢ niedawno miata miejsce
konferencja po$wiecona opiece dlugoterminowej organizowana przez Koalicje ,,Na rzecz
pomocy osobom niesamodzielnym”. Smutny wniosek z tej komisji byt taki, ze byli tam
eksperci, osoby, ktore spotykaja sie od 30 lat, i skonkludowali to tak, ze spotykajg sie,
ale niewiele sie udalo sie osiagnac, ze ten poziom opieki dlugoterminowej wcigz jest
jako§ciowo dramatycznie staby. Przypominam tylko, ze jesteSmy spoteczenstwem, ktore
sie starzeje, i ta pomoc bedzie coraz bardziej kosztowna, wymagajaca, wymagajaca kadr
1 wymagajaca zaangazowania panstwa.

Moje krotkie pytania: po pierwsze, ile panstwo szacujecie, ze jest osob, ktére wyma-
gajg opieki diugoterminowej w Polsce? Jak ta liczba bedzie przyrastata wraz z kolejnymi
latami w zwigzku ze starzejgcym sie spoleczenstwem?

Po drugie, styszymy od Ministerstwa Polityki Spotecznej i Rodziny i od Ministerstwa
Zdrowia, ze sg dwie strategie deinstytucjonalizacji. Pytanie: czy te strategie w zakresie
opieki dlugoterminowej byly ze soba w jakikolwiek sposéb koordynowane i konsulto-
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wane? Czy przewidziana jest jaka$ koordynacja i konsultacja? I tez jakie cele dotyczace
opieki dlugoterminowej te ministerstwa planuja osiagnaé w swoich strategiach? I czy
nie warto byloby tej opieki dlugoterminowe;j nie rozpraszaé na dwa ministerstwa, tylko
skoordynowaé w jakis§ sposob, zeby i finansowanie, i kwestia kadr, i opieki nie byly w taki
sposob rozproszone, tylko byly to jednolite instrumenty wsparcia?

Opieka dlugoterminowa nie moze dtuzej opierac sie tylko i wylacznie w 90% na opiece
wykonywanej przez rodzine, bo ten sposob funkcjonowania po prostu sie wypala. Musimy
mysle¢ o zupelnie innych instrumentach wsparcia.

Chciatabym zapytac o kadry, jak panstwo szacujecie brak kadr w opiece diugotermi-
nowej. Mam tutaj tez na mysli opieke medyczng. Wiemy, ze réznice w wynagrodzeniach,
w funkcjonowaniu pielegniarek np. w DPS-ach a w ZOL-ach sprawiajg, ze po prostu
pielegniarki z DPS-6w odchodzg. Rowniez w zwigzku ze starzeniem sie pielegniarek,
z brakiem nowych kadr: Jak szacujecie panstwo braki kadr do opieki dtugoterminowej
juz teraz, i w przyszlosci?

Kwestia dotyczaca finansowania. Jaki procent PKB planujecie panstwo przezna-
czy¢ na opieke dlugoterminowa? JesteSmy gdzie§ na szarym koncu, jeli chodzi o kraje
OECD, jesli chodzi obecnie o finansowanie opieki diugoterminowej w budzecie panstwa.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje, pani posel. Tez bardzo dziekuje za zmieszczenie sie w czasie. Bardzo
prosze, pan posel Michat Szczerba.

Posel Michal Szczerba (KO):
Pani przewodniczgca, po pierwsze, temat, ktory dzisiaj chcemy omoéwic w sposob jak
najbardziej merytoryczny i z wyciagniecie pewnych wnioskéw na przysztosc, to kwe-
stia opieki dtugoterminowej. Dziekujemy ministrowi Mitkowskiemu za przedstawienie
materialu pisemnego, bo wtedy, kiedy mamy materialy, mamy dane mozemy sie odnie$c¢
do nich w sposéb wlasciwy.

Szanowni panstwo, to posiedzenie Komisji nie zostalo zwotane przypadkowo. Ono
zostalo zwolane réowniez dlatego, ze my, jako postowie, jako postanki, z tych Komisji,
ktoérych posiedzenie aktualnie trwa, byliSmy alarmowani, je§li chodzi o kwestie, mozna
powiedziec, takiego rozdzwieku miedzy realnymi kosztami, ktore sg zwigzane z opieka
dlugoterminowsa, a kwotami, ktére otrzymywali §wiadczeniodawcy w ramach kontrak-
tow z Narodowego Funduszu Zdrowia. Zdaniem tych $§wiadczeniodawcow przez ostatnie
pieé lat — a nawet, mozna powiedzie¢, dluzej, przez ostatnig dekade, to nie jest kwestia
tylko tego rzadu - rok finansowy byl zawsze konczony z jakims§ przekroczeniem kontrak-
tow 0 30%, o 50%. Ale rowniez, co bardzo istotne, kwestig absolutnie wazng jest taka,
powiedzialbym, cykliczna aktualizacja wyceny. Ciesze sie, ze pan minister méwil o tym,
ze ta aktualizacja zostala przeprowadzona, ale uwazam, ze wykonywanie tych wycen
powinno by¢ absolutnie rzecza nie taka raz na kilka lat, ale po prostu cykliczna.

Ja, szanowni panstwo, przeprowadzam teraz na wlasne potrzeby parlamentarne ana-
lize, jak wzrastajg koszty zwigzane z gazem, z energig w domach pomocy spolecznej
i zakladach opiekunczo-leczniczych na terenie miasta stotecznego Warszawy. Pierw-
sze dane, ktére do mnie splywajg sa porazajace: wzrost kosztow energii mniej wiecej
od 33,2% do blisko osiemdziesieciu kilku procent. Jezeli chodzi o gaz, to sg wzrosty kil-
kusetprocentowe. W zwigzku z tym tez konkretne pytanie, my§lac o opiece diugoter-
minowej, tej realizowanej w formule domowej, ale tez realizowanej w formie stacjonar-
nej w zakladach opiekunczo-leczniczych, w zakladach opiekunczo-pielegnacyjnych: czy
ministerstwa, Ministerstwo Rodziny i Ministerstwo Zdrowia, réwniez...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Pan poset styszat zapewne minutnik, bardzo prosimy o zadanie konkretnego pytania.

Posel Michal Szczerba (KO):
Czy ministerstwa w ramach, rowniez, jak rozumiem, jakie§ formy wspélpracy, analizo-
waly to zagadnienie, na ile te dodatkowe koszty, obciazenia bedg mogly wplywac na efek-
tywnosc¢ Swiadczenia opieki diugoterminowej?
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Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje, panie posle. Kolejne pytanie i kolejne zgloszenie, pani poset...

Posel Michal Szczerba (KO):
Jezeli moge, pani przewodniczaca, to nie bylo moje jedyne pytanie, ale rozumiem, ze pani
prowadzi te obrady tak, aby da¢ mozliwo§¢ zadania pytania wszystkim pozostalym
postom...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Tak, doktadnie.

Posel Michal Szczerba (KO):
Dlatego tez, jezeli pani pozwoli, chciatbym zwrécié sie do przedstawicieli ministerstw,
ze moje pytania zostang poglebione w formule pisemnej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo prosze, panie posle. Kolejna w kolejnoSci zglaszanych mowcow jest pani poset
Gabriela Mastowska. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Prosze panstwa, mam pytanie do pana ministra, jakie jest miejsce w tej nowej strate-
gii, ktorg opracowalo Ministerstwo Zdrowia, dla hospicjow domowych? Co sie w tym
zakresie zmienia? Pamietam, ze chyba rok temu byla dyskusja i wtedy z niej wynikato
— jakkolwiek idea jest bardzo stuszna, ale jak to zwykle bywa, najtrudniej je realizowaé
- ze sg watpliwosci, problemy z monitorowaniem wykorzystania srodkow finansowych,
ktore sg przeznaczane na hospicja domowe, poniewaz jest to kwestia, ze one sie znajduja
w miejscach prywatnych itd., nie zawsze jest mozliwy wstep, zeby ustali¢, czy rzeczy-
wiScie te $rodki zostaly wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem. Ale to nie jest jedyny
problem. Czy w zwigzku z tym co$ sie zmienia, je§li chodzi o hospicja domowe, w tej
nowej strategii, ktorg panstwo przygotowaliScie?

Jest tez problem, moze to jest zbyt szczegdlowa sprawa, ale rodzicow, ktérzy maja
dzieci 24-, 25-letnie niepelnosprawne i fizycznie, i psychicznie, niestety. On i twierdza,
ze jeszcze do 23., 24. roku zycia jest mozliwa jaka$ pomoc, natomiast gorzej jest poz-
niej; brak jest doméw opieki dla mtodych ludzi niepetnosprawnych w znacznym stopniu,
ze latwiej jest jednak dla os6b w podeszlym wieku.

Zglaszano np. fakt, ze takie dziecko w czasie pobytu w szpitalu, czesto wymaga opieki
dwoch osob, ojca i matki, poniewaz sg to dzieci nerwowe i réznie z tym bywa. szpital
zapewnia tylko jedno miejsce dla opiekuna i wlaSciwie to zalezy od dobrej woli lekarza,
czy pozwoli takze ojcu tej matce pomagac. Czyby sie nie dalo tego w jaki$ sposéb uregu-
lowac, panie ministrze, bo moze by¢ to problem istotny dla tych przypadkow?

Natomiast jedna kwestia. Cieszy mnie, ze jest ta strategia spoleczna opracowana
przez Ministerstwo Polityki Spotecznej. Jest tam mowa o mieszkaniach wspierajacych
z ustugami. My§le, ze co§ wiecej na ten temat bedziemy mogli sie dowiedzieé¢, bo wiem,
ze na zachodzie, w niektorych panstwach jest preferowana taka forma, ze powstaja osie-
dla doméw, ludzie starsi sprzedaja swoje mieszkania i tam sie przeprowadzaja. Nabywajag
tam mieszkania, poniewaz na takim osiedlu specjalnie przeznaczonym dla takich oséb
jest caloksztalt wszystkich uslug na miejscu. Czy my wychodzimy w tym kierunku, czy
to raczej jest sprawa dalszej przysztosci?

Czy np. nie mozna by rozwazy¢ tego — pytanie réwniez do Ministerstwa Polityki Spo-
tecznej - zeby matka, ktora ma dziecko niepelnosprawne, ale starsze niz 14 lat, mogta
takze korzysta¢ z dwoch dodatkowych dni wolnych poza urlopem, tak jak matki dzieci
dol4. roku zycia. Czesto jest taka potrzeba ze wzgledu chociazby na pobyt u lekarza
czy w szpitalu. Czy nie mozna by tego przesungé dla oséb petnosprawnych poza 14. rok
zycia? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje, pani posel. Pani poset Marcelina Zawisza.

14 a.z.
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Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje bardzo. Mam dwa pytania. Jedno dotyczace sytuacji oséb, ktore znajdujg sie
w OPS-ach, i tego, ze w zwigzku z tym, ze OPS-y podlegaja w tym momencie pod Mini-
sterstwo Rodziny a nie pod Ministerstwo Zdrowia, to do nich nie ma prawie dostepu
Rzecznik Praw Pacjenta. Mam nadzieje, ze prace nad tym, zeby mogt swobodnie wspie-
rac¢ pacjentow bedacych w OPS-ach beda postepowac, poniewaz wiem, ze byta taka
propozycja, ktéra miala doprowadzi¢ do tego, zeby Rzecznik Praw Pacjenta mogt wejsc
do OPS-6w, ale ona niestety ty nie zostala zrealizowana. Zatem mam pytanie, kiedy
bedziemy mogli spodziewac sie realizacji tego uprawnienia.
Druga rzecz to jest kwestia tak naprawde kadrowa, to znaczy...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Przepraszam, tylko chcialam uéciéli¢ pytanie: chyba chodzi o DPS-y, tak?

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

O DPS-y. Przepraszam, tak.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Druga sprawa jest tak naprawde kadrowa, tzn. to jest kwestia tego, jakie dzialania Mini-
sterstwo Zdrowia planuje podjaé, zeby doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej nie bedziemy
desperacko, w tym momencie juz, potrzebowac opieki pielegniarskiej, fizjoterapeutycz-
nej. Mamy potworne braki kadrowe juz teraz. Wiemy, ze ze wzgledu na strukture wieku
pielegniarek, pielegniarzy, ta sytuacja bedzie sie tylko pogarszaé. Jakie dziatania Mini-
sterstwo podejmuje, zeby juz teraz temu zapobiec, biorgc pod uwage, ze nasze spoleczen-
stwo jest tym, ktore sie starzeje i juz w 2030 r. bedzie ten pierwszy punkt zalamania, kto6-
rego mozemy sie teraz spodziewac, jezeli chodzi o radykalne zwiekszenie sie liczby senio-
row w naszym spoteczenstwie? O tym, ze takie punkty krytyczne sa, wiemy od dawna,
wynika to z wielu raportéw. W zwigzku z czym mam pytanie dotyczgce zaréwno tego
procesu ksztalcenia, zachecania do pozostawania w zawodzi, nieemigrowania, imigracji
0s6b z innych krajow, ale takze wykonywania dzialan majacych na celu zachecenie tych,
ktorzy juz opuscili Polske do powrotu? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje pani posel. Pan poset Wojciech Maksymowicz.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska 2050):

Panstwo przewodniczacy, Wysokie Komisje, trzy minuty — rzeczywiScie bedzie trudno, ale
postaram sie skrétowo. Najpierw proste sprawy, bo konkretne, na teraz. Zreszta w wielu
sprawach zasygnalizowala je pani dyrektor z ministerstwa przedstawiajgca zarysy stra-
tegii, bo strategii i chyba najbardziej potrzeba w tym wszystkim, tylko bardzo realne;.

Po pierwsze, pytanie: jaki jest harmonogram tej — to jest trudne, modne slowo — dein-
stytucjonalizacji, gtéwnie jezeli chodzi o system doméw pomocy spotecznej, przejScie
w strone wspomagania srodowiskowego? Jakie sg plany ewentualnie dla rozwoju matych
wyspecjalizowanych Srodowiskowych doméw samopomocowych, zwlaszcza wobec dzieci,
ktore do tej pory najczesciej, niestety, w przypadku niepelnosprawnoéci, a zwlaszcza
w przypadku autyzmu, sg umieszczane rowniez w domach pomocy spotecznej ogélnych?
Dobrze, zeby byly w domach §rodowiskowych, na pewno tak byloby lepiej.

Wreszcie strategia rozwoju rodzin zastepczych. To tez jest z mySlg o zajeciu sie
dzie¢mi, ktére wymagajg specyficznej troski. Jaka jest przede wszystkim jeszcze plano-
wana rola samorzad6éw? — bo wiadomo, ze to jest blisko ludzi.

To sa te pytania, ktére nazywam prostymi pytaniami. To wszystko sg konkrety.

Ale gléwna sprawa to jest prawdziwa strategia, zwigzana z opiekg zdrowotng w pola-
czeniu z opieka spoleczna. Dlatego, ze zblizamy sie do sytuacji... Mimo tego, co sie zda-
rzylo teraz w pandemii, ze tak wiele os6b starszych odeszlo; niektérzy mowia, ze moze
bedzie latwiej skupic sie na tych, ktorzy pozostali. To jest oczywiScie dramatyczna obser-
wacja, ale wiemy dobrze, ze demografia wskazuje, ze w perspektywie, a w takiej powin-
niSmy myslec, 30-letniej dojdzie do wielkiego wzrostu liczby 0s6b starszych. Praktycznie
w liczbie bezwzglednej to ponad 5 mln wiecej 0séb powyzej 65. roku zycia. To jest po pro-
stu ogromna liczba potencjalnych os6b wymagajacych rowniez opieki dlugoterminowe;j.

15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisut PoLiTYki SENIORALNES (NR 28), KomisJi POLITYKI SPOLECZNES | RoDzINY (NR 105),
Kowmisyi Zprowia (NR 138)

Jezeli w tej chwili tego nie zaplanujemy, to oczywiScie szykujemy dla naszych nastepcow,
dla czesci mtodszych oséb tutaj, a dla moich wnukéw, powiedzmy, totalng gehenne.

Dlatego musimy pomysle¢ o takich rzeczach, o ktorych my§laty np. Niemcy. Kiedy
my wprowadzaliémy system ubezpieczenn zdrowotnych, 22 lata temu wprowadzano
w Niemczech ubezpieczenie pielegnacyjne. Ono funkcjonuje. Jest to myslenie bardzo
dalekosiezne. Oni jeszcze nawet nie byli w takim klopocie jak my perspektywicznie. Czy
nie przyszed! czas rzeczywiScie do polgczenia dzialéw, tutaj to juz padto, dziatéw zdrowie
i opieka spoteczna w perspektywie zwiazanej z ta strategia?

Roéwniez zmiana funkcji w calym systemie. Szpitale powiatowe. One sg potrzebne
jako szpitalne, ale bedac blisko rodzin, blisko doméw, w duzej mierze moglyby zajac
sie opiekg dlugoterminowa. To sg te miejsca, gdzie to powinno nastgpic. Wowczas rze-
czywiscie nawet inne argumenty dotyczace dystrybucji wyspecjalizowanego personelu
medycznego tez znalaztyby rozwigzanie. To jest zupelnie oczywiste. Tam nie trzeba bar-
dzo duzo lekarzy, ale trzeba ludzi z umiejetnoscig opieki, z sercem i dbaloscia, przy oczy-
wiScie rozbudowie §rodowiskowego wsparcia w domach wtasnych i tworzeniu mieszkan.

To, co pani dyrektor przedstawila, to jest bardzo dobry kierunek, ale przeciez to jest
marzenie. A realia to sg ogromne pieniadze, ktore musimy wygenerowac jako spoleczen-
stwo w perspektywie 30-letniej, a nic nie wskazuje, zeby ta troska, czy w tym rzadzie,
czy poprzednim, siegala dalszej perspektywy i tak duzych §rodkéw. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje, panie poSle. Pani posel Iwona Hartwich.

Posel Iwona Hartwich (KO):

Szanowna komisjo, drodzy panstwo, mam wlaSciwie takie cztery konkretne pytania.
Pierwsze jest takie, chodzi o strategie: czy rzeczywiScie w tej strategii panstwo zamier-
zacie zrobic tak, zeby osoba z niepelnosprawnosciami byla jak najdiuzej w swoim domu?
Konkretnie pytam sie o to, czy tam znajdzie sie pielegniarka, czy tam znajdzie sie osoba,
ktéra ugotuje tej osobie z niepelnosprawnoS$cia obiad, pomoze w higienie osobistej,
a takze np. w sprzataniu?

Drugie moje pytanie to ustugi asystenckie. Chyba wszyscy wiemy, ze ustugi asystenc-
kie u nas w kraju nie dzialaja, ze dzisiaj w dalszym ciagu osoby z niepelnosprawnos$ciami
czekajg w swoich domach na asystentow. chcialabym zapytaé, czy zamierzacie panstwo
w tej strategii i w jaki sposob zmienic ustugi opiekuncze, tak aby osoby z niepelnospraw-
noScig nie mialy przerwy nawet jednego dnia wlasnie w tych ustugach.

Trzecie moje pytanie. Checialabym zapytaé, jak majg wygladaé w panstwa tutaj pro-
pozycji ustugi sgsiedzkie.

Kolejna sprawa. Czy panstwa strategia zaklada pomoc ijaka dla rodzin tam, gdzie
jest wiecej niz jedna osoba z niepelnosprawnoscia?

Na koniec chciatabym sie przychyli¢ do prosby pani poset Maslowskiej o rzeczywi-
stg i takg prawdziwa regulacje nad opiekg w szpitalu nad osobg z niepelnosprawnoscia.
Moje biuro poselskie uruchomito catodobowy telefon, gdzie rodzice z calej Polski dzwo-
nig do mnie, i praktycznie nie ma ani jednego dnia, kiedy nie zainterweniowalabym,
ze rodzic nie moze by¢ przy 16zku swojego dziecka. Wiadomo, ze mamy bardzo trudny
czas covidowy, ale bardzo prosze, zeby te sprawe uregulowaé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje, pani poset. Ostatni glos w dyskusji, jezeli chodzi o parlamentarzystow,
pani posel Magdalena Biejat.

Posel Magdalena Biejat (Lewica):
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Dziekuje. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, mam pytanie idgce troche za uwa-
gami pani postanki Hartwich dotyczacymi probleméw z dostepnoscia uslug asystenc-
kich. Te problemy sg tatane przez rodziny albo poprzez opieke; po prostu przez czlonkow
rodziny albo przez zatrudnianie pracownikéw, glownie pracownic, domowych, czesto
na czarno. Chcialabym zapytac, czy panstwo w ogole zastanawiali sie i probowali jako$
adresowac ten problem? Czy panstwo w ogole probowali kiedy$ szacowag, ile jest takich
0s0b, ktére sg zatrudnione przez rodziny prywatnie do tego, zeby taka opieke dtugoter-
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minowg sprawowac? Ile z tych osob to sg imigrantki? Wiemy, ze duzo osob z Ukrainy
wykonujg taka prace w domach, ale nie wiemy, ile jest ich jest. Jestem ciekawa, czy
panstwo kiedys$ takie szacunki probowali prowadzié.

Czy planuja panstwo jako$ rozszerzy¢ pomoc dla rodzin, ktére zatrudniajg takie wspar-
cie? Mamy umowy tzw. nianiowe, rozmaite sg narzedzia do tego, zeby rodzinom w rézny
sposob pomagac. Czy tutaj panstwo mysleli o jaki§ systemowym wsparciu w krétkim
okresie, dopoki te... Poniewaz to jest problem, z ktérym mierzymy sie tu i teraz, i nie-
zaleznie od tego, jak bedziemy planowac strategie i te strategie bedg wdrazane, to z pro-
blemem tym mierzg sie rodziny tu i teraz. Zaréwno te rodziny, jak i osoby, ktére u nich
pracuja, potrzebuja wsparcia, zeby sytuacje i jednych, i drugich poprawié.

Wreszcie, czy panstwo zastanawiali sie tez nad warunkami pracy tych osob? Poniewaz
takie osoby czesto pracujg bez mozliwosci urlopu, tez te osoby, ktore pomagajg rodzinom
w opiece potrzebujg odpoczynku i wytchnienia. Chciatabym, zeby§my o nich réwniez
pamietali, rozmawiajgc o opiece, i zebySmy tworzyli system, ktory juz dzisiaj za pomoca
tych mniejszych i bardziej doraznych dziatan moze funkcjonowac lepiej dla wszystkich
zainteresowanych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje. Jeszcze pan posel.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Chcialtbym by¢ ostatni, jesli mozna.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo prosze, panie posle. Pan poset Korwin-Mikke, bardzo prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):

Slucham tego wszystkiego i zaczne od takiego porownania. Ot6z ktoérego§ dnia przyla-
czano NRD do RFN i wtedy byly dwa podejScia. PodejScie socjalistyczne: przylaczany
ludzi, oni nie majg pracy, nie bedg mieli pracy — trzeba im bedzie jakie$ zasitki dawac,
szukaé im roboty; nie majg pralek, nie majg lodowek to trzeba bedzie mi to wszystko
zapewni¢, nie majg samochodéw. Podejscie kapitalistyczne jest inne: przytgczamy NRD,
ci ludzie nie majg pracy — §wietng okazje mamy, mamy tanig site roboczg. Nie majg pra-
lek, lodéwek — Swietnie trzeba bedzie to wyprodukowac. Bum na horyzoncie.

Otoz, prosze panstwa, nikt tutaj nie mysli, ze jak sg ludzie starzy — §wietna oka-
zja, zeby powstaly prywatne firmy, ktore sie zajmg tymi staruszkami, ktorzy do nich
przyjda. Nikt tak nie my§li. Wszyscy mysla, ze panstwo ma to zatatwic. Nikt tak nie
mysli. Stuchalem tego bardzo uwaznie: nikt tak nie my§li. Wszyscy uwazaja, ze to musi
by¢ panstwo. A skad ci staruszkowie majg wzig¢ na to pienigdze? Stad, ze nie beda pla-
cili podatkéw na rézne socjale, nie bedg ptacili podatkow na ubezpieczenie itd., I beda
bardzo bogatymi staruszkami, bo ludzie byliby bardzo bogaci, gdyby nie musieli ptacic¢
roznych podatkow na socjalizm. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje, panie posle.

Teraz tak, szanowni panstwo, mam siedem osob zgloszonych ze strony spotecznej...
Osiem. W takim razie zamykam liste.

Albo moze tak, moze ja przeczytam te osoby: pan Robert Suchanke, pani Mariola
Lodzinska, pani Sylwia Kaminska, pani Magdalena Osinska, pani Katarzyna Wieczor-
kowska, pan Rafal Sapula, pan doktor, i pan Andrzej Lejczak. Czy jeszcze mamy jakie§
inne zgloszenia? Jeszcze jedno, pan Jerzy Ptokarz. Bardzo dziekuje, w takim razie zamy-
kam liste.

Roéwniez ta sama proSba, poniewaz musimy miec¢ jeszcze czas na odpowiedzi pana
ministra zdrowia i pana ministra rodziny Pracy i polityki spolecznej — witam serdecznie
pana ministra Stanistawa Szweda. Wiem, ze byl pan minister na Sali obrad, wiec ser-
decznie witamy — bardzo prosze o konkretne pytania. Wiem, ze zadawanie pytan zdalnie
jest trudniejsze, ale bardzo prosze o taka dyscypline czasowa, zebySmy nie powielali tych
samych, zeby§my po prostu méwili o tych rzeczach najwazniejszych. Bardzo dziekuje.
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W kolejnoéci, tak jak czytalam. Bardzo prosze, pan Robert Suchanke, prezes Zarzadu
Zwiazku Wentylacji Mechanicznej.

Prezes Zarzadu Ogélnopolskiego Zwiazku Swiadczeniodawcéw Wentylacji Mecha-
nicznej Robert Suchanke:
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Dziekuje. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, dziekuje wam wszystkim za umozli-
wienie mi zabrania glosu tutaj i w pewnym sensie reprezentowanie naszych pacjentow
i naszych §wiadczeniodawcow.

Moze krotko powiem, co robimy. Od 2003 r., kiedy to §wiadczenie wystartowato,
zaopiekowaliSmy sie 9 tys. pacjentéw. To znaczy, ze obecnie ponad 9 tys. pacjentow jest
domach - to jest niebywate Zrodlo oszczednoSci dla systemu, je§li poréwna sie to, jakie
koszty generowaliby, bedac w szpitalu. Nikogo o tym nie musze przekonywac. Pod kaz-
dym wzgledem to Swiadczenia jest korzystne.

Gloéwnie w tej chwili walczymy z przewleklg obturacyjna chorobg pluc. Jest to, prosze
panstwa, choroba, ktora jest na trzecim miejscu, jesli chodzi o choroby cywilizacyjne.
Mamy ponad 500 tys. Polakéw chorych na POChP i ta liczba roénie. W ostatnim stadium
tej choroby, niestety, potrzebny jest respirator. Szacujemy, ze takich chorych juz jest —
zanim oni sie zgloszg, zanim ich znajdziemy poprzez szpitale, bo zajmujg sie tym pul-
monolodzy, do tego zostaly stworzone sale POL-VENT-u w Polsce - kilkadziesiat tysiecy.
40 - 50 tys. — to sg nasze ostrozne szacunki.

I co sie dzieje, patrzac z naszej strony. Od lat to §wiadczenie i w ogdle opieka dtugoter-
minowa w Polsce jest ograniczana, limitowana. Tutaj ministerstwo podaje wiele danych.
Prosze panstwa, na przyszly rok mamy wzrost srodkow w opiece dtugoterminowej rzedu
2,5%. Co sie stato pod koniec roku, widzicie panstwo: jaka jest inflacja, jak rosng wydatki,
a my? 58 mln wiecej przeznaczono na opieke diugoterminowa, gdzie nadwykonania tylko
wentylacji mechanicznej przerastajg te kwote, czyli nie starczy na pacjentéw juz obje-
tych przez nas opieka. My ciggle finansujemy tych pacjentow, kredytujemy Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Te naklady maleja, od 300 mln jeszcze pare lat temu w tej chwili mamy 58 mln i jest
coraz gorzej. A do tego, nie wiedzie¢ czemu, ogranicza sie nam wycene. Nie zgadzam
sie z tym, co pan minister powiedzial, ze ta wycena byla przeszacowana. My, podobnie
jak w obecnej chwili, wykazaliSmy nasze pelne dane finansowe w 2016 r., i tak sie stato
rowniez teraz. Niestety, te dane nie zostaly wykorzystane.

Probleméw mamy bardzo duzo: problemy kadrowe, oczywisScie brak IgcznoSci
z innymi §wiadczeniami. My mamy koincydencje z rehabilitacja, ze wszystkimi innymi
— musimy sobie radzi¢ z tym pacjentami sami, zapewnié im wszystko. O tym chcieliby-
$my porozmawia¢ przy wspélnym stole z pacjentami, ze Srodowiskiem §wiadczeniodaw-
cow, z ustawodawca, czyli z organizatorem stuzby zdrowia... ,Stuzby” - zle powiedzenie;
organizatorem zdrowia w Polsce. Tego kontaktu na razie nie ma.

Moje pytania, bo chcialbym sie utrzymaé w trzech minutach. Dlaczego plany rze-
czowo-finansowe, bo tak to sie nazywa... Co roku fundusz przedstawia nam taki plan
do akceptacji; znaczy ,,do akceptacji” — rowniez nie mamy innego wyboru, musimy
to podpisac. Dlaczego taki plan rzeczowo-finansowy nie obejmuje juz aktualnie objetych
pacjentow, ktérych mamy pod opieka? Czyli od poczatku roku jesteSmy skazani na te
nadwykonania i 30% naszych pacjentow jest niefinansowanych.

Dlaczego naktady na calg opieke dlugoterminowg wzrastajg 2,5%? Styszy sie o §rod-
kach przeznaczonych na walke z covidem. Pan premier ma, slyszalem ostatnio, bodajze
30 mld z1 - a nas sie limituje.

Dlaczego do wyceny AOTMiT-u naszego $wiadczenia nie uzyto naszych danych?
PokazaliSmy to w raporcie, ktory zamoéwiliémy w niezaleznej w firmie, ze dane, ktore
przedstawialiSmy nie zostaly uzyte do tej wyceny. AOTMiT skorzystal z innych danych,
z danych szpitalnych, biorac pod uwage wynagrodzenie lekarzy, wiele innych btedow.
UdowodniliSmy to.

Nastepne pytanie: dlaczego nie limituje sie §wiadczenia dla dzieci i mtodziezy?
Czyli §wiadczenia od 0 do 18. roku zycia nie sg limitowane, mozemy przyjmowac tych
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pacjentow bez ograniczen, natomiast w momencie przekroczenia 18. roku zycia nagle ci
pacjenci wkraczaja w nadwykonania.

Pytanie ostatnie. Kiedy mamy szanse na dialog, kiedy zacznie sie rozmowa o wen-
tylacji mechanicznej jako czesci sktadowej opieki dlugoterminowej i kiedy zacznie sie
rozmowa o opiece dlugoterminowej w Polsce? Za chwile, prosze panstwa, stang ZOL-e.
Ci ludzie juz nie maja personelu, poniewaz nie mogg ich sfinansowaé. O sytuacji w DPS
-ach nie bede mowil, bo to jest tragedia. DomyS§lam sie, ze o rehabilitacji bedzie méwit
maj nastepca. Sytuacja w opiece diugoterminowej — w kazdej: w hospicyjnej, w paliaty-
wie, wszedzie — jest tragiczna, jeSli chodzi o finansowanie, a przyszte lata stawiajg przed
nami kolejne wyzwania. Nie wiemy, co bedzie z pacjentami pocovidowymi, jak to wypty-
nie jeszcze na opieke dtugoterminowa.

Dziekuje, pani przewodniczaca, za umozliwienie mi zabrania glosu. Krétkie pytania,
a reszte, mam nadzieje, ze pan minister pozwoli nam zada¢ osobiscie przy okraglym
stole.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze pani Mariola YLodzinska, przedstawiciel rady pielegnia-
rek i potoznych.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola L.odzinska:

Dziekuje bardzo. Szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zor-
ganizowanie tej debaty z udzialem trzech Komisji. Chcialabym sie skoncentrowaé
na opiece dlugoterminowej, ale w aspekcie tej domowej. Ale moze zaczne od pytania
takiego wiodacego, poniewaz na poczatku poprzedniej kadencji powstal raport o stanie
pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce i byly rekomendacje. Zamieniono to na ,,Polityke
wieloletnia panstwa na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”. W tym
dokumencie, prosze panstwa, panstwo posltowie, ktorzy zadawalaliScie pytanie na temat
mozliwosci zatrzymania pielegniarek, tam jest wszystko to zdiagnozowane i sg podane
rozwigzania. Zatem mam pytanie do pana ministra: czy jako Ministerstwo Zdrowia i rzad
bedziecie panstwo realizowacé te polityke wieloletnig panstwa? To jest jedno pytanie.

Kolejnym pytaniem skoncentruje sie na opiece dlugoterminowej domowej, bo tutaj
kazdy z panstwa bedzie zapewne zadawal pytania i poruszal problemy zwigzane z innymi
pewnie miejscami realizacji §wiadczen. Natomiast chciatabym powiedziec, ze od 2016 r.
do Ministerstwa Zdrowia trafilo 11 pism w sprawie zmiany wyceny §wiadczen w opiece
dtugoterminowej domowej, 6 pism do Narodowego Funduszu Zdrowia, do Agencji Oceny
Technologii Medycznej i bylo podjete stanowisko. Prosze panstwa, od 2016 r. nie wzrosta
stawka nawet o zlotowke. Maksymalna stawka to jest 30,08, a w 2016 r. ta stawka byla
oszacowana na danych z 2013 r. Zatem moje pytanie kolejne jest nastepujace: czy wzro-
$nie wycena $wiadczen w opiece dtugoterminowej domowe;?

Kolejne pytanie. Pan minister podkre§lal zmiany ksztalcenia przeddyplomowego
opiekunom medycznym, wiec moje pytanie jest nastepujace: czy ma pan minister wiedze,
ilu opiekunéw medycznych mamy w ogéle na rynku wyksztalconych w Polsce? Ponie-
waz dostaliémy dane tylko z 2020 r. w podziale na poszczegélne wojewodztwa i informa-
cje, ze bedg Srodki na ksztalcenie. Ale to beda érodki z Unii Europejskiej przeznaczone
na uzupelnienie wiedzy tych, ktorzy juz sg na rynku pracy. Zatem pytanie: czy ma pan
minister wiedze, ilu opiekunéw medycznych w Polsce mamy wyksztalconych, i czy
zamierzajg panstwo efektywnie wykorzystac te zasoby kadrowe, ktore mamy? Ponadto,
czy nie obawia sie pan minister tego, bo my sie obawiamy, ze zwiekszenie kompetencji
opiekunoéw medycznych moze spowodowacé to, ze opiekunowie bedg koncentrowaé sie
na bardziej intratnych i atrakcyjnych miejscach pracy, typu szpitale czy chociazby labo-
ratoria? To byl jak gdyby element zwiekszenia umiejetno$ci opiekunom medycznym wia-
$nie w jednej z sieci diagnostycznych, ze opiekunowie odejdg wlasnie z domu pacjenta,
a zajma sie miejscem pracy bardziej atrakcyjnym.

Ostatnie moje pytanie jest takie: czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje mozliwo§é
zatrudniania opiekunéw medycznych przez pielegniarki w opiece dlugoterminowej
domowej? Tak jak panstwo postowie podnosiliscie: liczebnos¢ kadr pielegniarskich
i oczywiscie starzejgca sie grupa pielegniarek i poloznych, to my widzimy takg mozli-
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wo§¢; zeby ci pacjenci w domu nie zostali bez opieki, to dobrze bylo by, zeby pielegniarki
mogly zatrudnia¢ opiekun6w medycznych wtasnie w domu do pomocy. Kolejny problem,
z jakim sie borykamy, to wybrzmialo rowniez z raportu, ktory pan przygotowal, z tej
informacji: kierowanie do opieki dlugoterminowej domowej przez lekarzy. To, ze byly
pozamykane POZ-y, wiele os6b oczywiScie w domu nie moglto skorzystac z tej opieki
i stad wynikalo to niewykonywanie kontraktéow. W zwigzku z tym my tez apelujemy,
zeby pielegniarki mogly kwalifikowac do tej opieki dlugoterminowej domowej, i stad
kolejne pytanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, kolejny glos w dyskusji. pani Sylwia Tereszkiewicz,
Przedstawiciel Doméw Pomocy Spolecznej, bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Dyrektorow Samorzadowych
Domoéw Pomocy Spolecznej Sylwia Kaminska-Tereszkiewicz:
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Dzien dobry, witam serdecznie. Bardzo dziekuje za zorganizowanie spotkania i zapro-
szenie mnie, jako przedstawiciela naszego stowarzyszenia. Tak jak zostalo tutaj powie-
dziane, jestem przedstawicielem Polskiego Stowarzyszenia Dyrektoréw — zaznaczam —
Samorzadowych Doméw Pomocy Spotecznej, bo zdecydowanie pod wzgledem przepiséw,
finansowania itd. r6znimy sie od innych form.

To, co tutaj wszyscy moi przedméwcey powiedzieli: tak, sytuacja w domach pomocy
spolecznej jest bardzo dramatyczna. Dzisiaj mieliSmy przed spotkaniem jeszcze posie-
dzenie zarzadu, tylko wlaSciwie zastanawiamy sie, ze zasoby, ktéore w domach pomocy
spotecznej mozna wykorzystac i ktore my juz mamy przygotowane — i to, co podnosimy
bardzo czesto na spotkaniach w ministerstwie i na r6znego rodzaju posiedzeniach: czy
to sie utrzyma? Tak naprawde podwyzki sg wlasciwie takim, no naszym ... WlaSciwie
zastanawiamy sie, umowy mamy popodpisywane — na ogrzewanie, na zywno§¢ itd.; tutaj
juz to bylo przez panstwa postéw uwzglednione — na p6t roku nie wiecej, bo nie jesteSmy
w stanie spig¢ budzetu, a samorzady nie sg w stanie nas wesprzec. To jest moje pytanie,
poniewaz bardzo rézne sg interpretacje medialne w tym zakresie: czy my, jako domy
pomocy spolecznej samorzgdowe, jesteSmy uwzglednieni w tarczy finansowej wspoma-
gajacej wlasnie instytucje? Tak ze to jest moje pierwsze pytanie.

Kolejna rzecz i sprawa, wlasciwie ten temat juz osiagnal pelnoletnoéé, to przede
wszystkim: czy w rozmowach, ktore sg prowadzone pomiedzy Ministerstwem Rodziny
i Polityki Spotecznej oraz Funduszem Zdrowia, przynajmniej takie mamy informacje,
jest w koncu planowane, zeby ustugi medyczne w domach pomocy spolecznej byty kon-
traktowane i finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia? Tak zeby klient w domu
pomocy spolecznej nie musial podwdjnie placié, czyli z racji ubezpieczenia spolecznego
i skladek, ktore placil przez cate zycie, i za pobyt w domu pomocy spolecznej. Z dru-
giej strony zaznaczam to, co bylo powiedziane, w wiekszo$ci domy pomocy spolecznej
dzialajg nie zawsze zgodnie z przepisami prawa, poniewaz w niektorych zupelnie juz
nie ma personelu medycznego. Opieka Srodowiskowa, ktora zglaszaliSmy, w ogodle nie
funkcjonuje i nie ma takiej mozliwoSci, wydolnos$ci, nie chcg nas przyjmowac, poniewaz
nie sg w stanie wykonac¢ tych §wiadczen w domach pomocy spotecznej. Opieka dtugoter-
minowa: zgloszenie bartheloséw, czyli osob, ktore wedtug skali Barthel kwalifikujg sie
do opieki dtugoterminowej, z poczatku 2020 r., termin planowany i odpowiedz pisemna,
ktoére uzyskaliSmy, to jest rok 2022 lub koncéwka 2023. Prawdopodobnie cze$¢ oséb nie
dozyje, niestety, tej opieki. My oczywiScie, jako stowarzyszenie, wielokrotnie sktadaliémy
stosowne pisma, w jaki spos6b mozna ewentualnie rozwigzac ten problem.

Konkretnie zdajemy sobie sprawe, ze proces deinstytucjonalizacji, szanowni pahstwo,
trwa od 2004 r., kiedy zmienila sie ustawa finansowania doméw pomocy spolecznej, i tak
naprawde — to, co tez na posiedzeniu w Warszawie my, jako stowarzyszenie mowiliSmy
- w domach pomocy spolecznej rzadko kiedy pojawiajg sie osoby, ktére moglyby funk-
cjonowac¢ w Srodowisku. Domy pomocy spolecznej na dzien dzisiejszy to jest ostatnia
deska ratunku, oddaje sie tam danego czltowieka, gdy faktycznie ani system medyczny,
ani system opiekunczy, ani karny bardzo czesto sobie z nim nie radza, tak naprawde jak
nie ma co z tg osoba zrobic, bo jest niebezpieczna. Nie mozemy tylko méwic o seniorach,
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mamy tutaj naprawde szeroki wachlarz opieki, mamy rézne profile doméw pomocy spo-
ecznej, gdzie ten proces juz jest.

Zgadzamy sie, ze musi by¢ reforma, i co do tego nie mamy watpliwos$ci. To, co tez
podnosimy wielokrotnie: prosze uwzglednié i zasoby lokalowe, ktére domy pomocy spo-
tecznej posiadaja, przez wiele lat uzyskujac poziomy standardow, do ktorych musieliémy
doj$é — zeby to wykorzystaé, zebySmy mogli tez wzigé w tym wszystkim udzial.

Ale zeby proces deinstytucjonalizacji moégt by¢ przeprowadzony sprawnie, szanowni
panstwo, musi by¢ — to juz bylo powiedziane — dialog miedzy resortami Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej i Ministerstwa Zdrowia, poniewaz juz bierzemy udzial
w takich rozmowach, kiedy wlasnie sg dwie strategie. Jedna, ktora jest przedstawiona
nam, i druga, ktora jest przedstawiana, jezeli chodzi o reforme szpitali. One w ogéle sie
ze sobg nie zazebiajg, a zaznaczam: to jest jeden beneficjent, o ktérym dzisiaj méwimy,
dwa resorty, ktore nam sie rozjezdzaja — a mozemy to wspdlnie spigé. Pytanie: czy takie
rozmowy wspolne, wspélna strategia, powstanie?

Kolejne moje pytanie co do opiekunéw medycznych. Tutaj pani Mariola Lodzifiska juz
to wspomniata, ale nas przede wszystkim interesuje, bo mieliémy informacje ze spotkan
2021 r mialy by¢ rozpoczete dziatania szkoleniowe poszerzajace zakres juz wyksztatco-
nych opiekunéw medycznych, zeby faktycznie dramatyczng sytuacje w domach pomocy
spotecznej wspomoc, bo ja nie méwie o rozwigzaniu problemu. Na dzien dzisiejszy nie
ma. Chcialabym zapytaé, kiedy bedzie proces doksztalcajacy i na ile wlaSciwie on jest
poza informacjami, ktére sg w biezacym ksztalceniu dwuletnim w procesie doksztalca-
nia: czy jest rozkladanie lekow, poniewaz w domach pomocy spolecznej samo podawanie,
niestety, nie rozwigzuje nam probleméw, bo opiekun medyczny zgodnie z obecnym pro-
gramem ksztalcenia nie ma mozliwoSci rozktadania. Tak ze to jest moje kolejne pytanie.

Czy ktos$ tak naprawde faktycznie przeliczyl — bo my na posiedzeniach przedsta-
wiamy — realne koszty w domach pomocy spotecznej. Wszyscy mowia, ze one sg bardzo
wysokie. Ale czy kto§ z panstwa réwniez przeliczyt tak naprawde wszystkie inne formy
opieki, przede wszystkim czy medycznej, czy Srodowiskowej? — bo to tez jesteSmy oczy-
wiScie w stanie przekazac.

Takie moje podsumowanie, bo wiem, ze juz pewnie przedluzam czas, a mogtabym
na ten temat naprawde wiele méwic. Zeby méwié o zmianach, przede wszystkim w opiece
czy w domach pomocy spolecznej, i o realnym wykorzystaniu zasobdow, to zapraszam
do doméw pomocy spotecznej, ktore oferujg naprawde bardzo wysoki standard, bardzo
szeroki wachlarz opiekuniczy, ale przede wszystkim, co zaznaczam, to to, jakich mamy
mieszkancow i kto faktycznie tu trafia, bo to nie jest uémiechniety Kowalski — przepra-
szam za okreslenie — tylko naprawde osoba, ktora dzisiaj wymaga specjalistycznej opieki.

Przepraszam, o jednej waznej rzeczy zapomnialam i tez wnioskowaliSmy w tym tema-
cie. Czy w koficu beda zmiany prawne, zeby domy pomocy spolecznej mogly w pelni
uczestniczy¢ we wszystkich programach i projektach? Przyznam szczerze, ze walka
o opieke wytchnieniowa na pewno spowodowala nasze potezne rozczarowanie. To nie
tak mialo wyglada¢, o czym rozmawialiémy. Ostatnio probowalam tez zlozy¢ wniosek
o Srodki na termomodernizacje w zakresie ochrony §rodowiska. Niestety, pkt 5 regu-
laminu: ,Wylaczone sg domy pomocy spolecznej”. Tak ze tez rozwigzania prawne dla
domoéw pomocy spotecznej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, kolejny glos w dyskusji. Pani Magdalena Osinska...
— przepraszam, bo mam odrecznie pisane nazwisko, wiec z gory przepraszam — Kurzy-
wik, Koalicja ,,Na pomoc osobom niesamodzielnym”, bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” Magdalena Osinska-Kurzywilk:

Dziekuje serdecznie, mysle, ze mnie stycha¢. Magdalena Osinska-Kurzywilk, Koalicja
,Na pomoc osobom niesamodzielnym”. Bardzo sie cieszymy i dziekujemy wszystkim
paniom postankom i panom postom, ktorzy podpisali sie pod naszym wiaénie wnioskiem
o zwolanie tego potgczonego posiedzenia trzech komisji. ApelowaliSmy o to 14 grudnia,
tym bardziej sie cieszymy, ze odzew byt tak szybki i panstwo tutaj zadajecie rzeczywiscie
bardzo duzo pytan czy zglaszacie probleméw w zakresie funkcjonowania opieki diugo-
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terminowej na poziomie samorzadowym i lokalnym. I bardzo dobrze, bo tak naprawde
mam chodzi o rozwigzanie tych problemow.

Jednak ja chcialabym tutaj zastanowic sie i zadac kilka pytan, na ktére odpowiedz
moglaby doprowadzi¢ do tego, zebySmy mogli te dziatania na poziomie samorzgdowym
czy lokalnym prowadzi¢ sprawnie i nasi pacjenci mogliby otrzymacé te pomoc. My, jako
Koalicja, od wielu miesiecy, wlasciwie moglabym powiedzie¢ w zasadzie od wielu lat,
zwracamy uwage na to, ze opieka dlugoterminowa, w tym bardzo czesto zapomniana
wlasnie opieka domowa, potrzebuje zdecydowanego wzmocnienia zar6wno organizacyj-
nego, jak i finansowego, ktérego nie ma. Zreszta panstwa pytania o tym Swiadcza. Temu
przeciez ma tez sluzy¢ strategia deinstytucjonalizacji, ktora byla przygotowywana, tak
jak panstwo wspomnieli, przez dwa resorty i niestety te strategie od siebie odbiegaja.
Dlatego dla nas bardzo wazne jest to dzisiejsze spotkanie, aby wyznaczy¢ wspdlny kie-
runek tych zmian, bo my§le, ze bez opracowania tego wspdlnego kierunku, bez prac wia-
$nie tych trzech komisji nie ma mozliwoSci wypracowania pewnych strategii na poziomie
samorzgdowym czy lokalnym. LiczyliSmy, ze ta zapowiadana od wielu miesiecy strategia
stanie sie poczatkiem poprawy organizacyjnej i finansowej w tej opiece. Dosc¢ sporo ostat-
nio sie o nich méwi, wskazujg na to r6zne debaty.

Drodzy panstwo, uczestnicze w tych debatach, konferencjach od naprawde dobrych
kilkunastu miesiecy i ta strategia deinstytucjonalizacji jest bardzo réznie rozumiana.
Wiem, ze mam malo czasu, pilnuje tu tego i tych trzech i pot minuty, ktore mam, wiec
postaram sie zmieScic. Ale chcialabym, prosze panstwa, w tym przypadku, zeby nie prze-
dtuzac odnosnie do tej deinstytucjonalizacji, odwola¢ sie do naszego raportu. Pozwole
sobie tutaj pokaza¢ go panstwu, on jest na naszej stronie www.niesamodzielnym.pl.
Z tych raportéw moga panstwo, panowie poslowie, panie postanki, bezposrednio korzy-
stac, dlatego ze te raporty sg bezposrednim odniesieniem do obecnych problemoéw, z kto-
rymi borykamy sie w opiece dtugoterminowej. W tych raportach mamy m. in., jako pod-
sumowanie tego raportu z 2019 r., taki dekalog juz niezbednych zmian przygotowany
przez naszych ekspertéw pod kierunkiem profesora Bledowskiego, wiec zapraszam.

Chcialbym tutaj zwroci¢ uwage, ze tak naprawde, czytajac koncowy dekalog tego
raportu, mozemy powiedzie¢, ze jesteSmy na pierwszym punkcie tych zmian, czyli
przeprowadzenia debaty ogdlnej na temat celow, organizacji i finansowania opieki dtu-
goterminowej w Polsce. A wydaje mi sie i my§le, ze panstwo, jak sie zapoznacie z tym
raportem, to tez tak stwierdzicie, ze tak naprawde powinniSmy by¢ co najmniej na eta-
pie tworzenia instytucji odpowiedzialnych za organizacje opieki dlugoterminowej. Tak
ze mozna powiedzie¢, ze tutaj zmarnowaliSmy co najmniej 2 lata.

Uwazam, zresztg wiele sygnaléw czy debat tez o tym Swiadczy, ze z deinstytucjona-
lizacja jest zwigzana koordynacja dzialan, zaro6wno na poziomie ministerialnym, jak
i samorzgdowym. To, co panstwo zglaszacie, te pytania, ktore tutaj slysze, te problemy,
ktore panstwa mowicie, wynikajg wlasnie bezposrednio z tego braku koordynacji. Dla-
tego uwazam, i podkres§lam to, ze tutaj pierwszym, takim wiodgcym dzialaniem dla nas,
0s0b, ktore tutaj sie spotkaliSmy, pana ministra i wszystkich postéw, jest to, zeby dopro-
wadzi¢ przede wszystkim do dialogu w zakresie koordynacji, podzieli¢ te dziatania: kto
bedzie za to odpowiedzialny, kto bedzie w jakim stopniu rozwigzywal problemy naszych
pacjentow.

Tutaj z niedowierzaniem dowiadywaliSmy sie o kolejnych propozycjach, wiasnie
wspomnianych, w taryfach w opiece dlugoterminowej. Pan tutaj wspomnial o tych
obnizeniach stawek. Niepokoi nas to bardzo dlatego, ze caly czas obserwujemy zaréwno
wzrost, obowigzkowy zgodnie z ustawami, pensji zawodéw medycznych. Juz od zesztego
roku, od 1 lipca byt ich wzrost, w tej chwili znowu musimy podnies$¢ te wynagrodzenia,
wiec wydaje mi sie, ze nijak sie to ma do obnizenia stawek. My tutaj tez z niepokojem
obserwujemy... czy wlasciwie jeszcze nie obserwujemy, ale zastanawiamy sie nad wyceng
Swiadczen w zakresie domowej opieki diugoterminowej, pielegniarskiej opieki dtugoter-
minowej. MySle, ze dobrym rozwigzaniem jednak bylo, i moje kolejne pytanie: czy Mini-
sterstwo, czy Taryfikacja przewiduje w ogole jakiekolwiek rozmowy z instytucjami, Pod-
miotami prowadzacymi wlaénie opieke dlugoterminowa? — bo jak bylo tutaj wspomniane,
sg juz badania, ktore §wiadczg o tym, ze te wyceny sa nieadekwatne nawet do obecnych
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wzrostow zarobkéw czy innych ustug, ktére stuzg utrzymaniu danego o§rodka. Wiagnie
wspomniane prad, gaz, zakup sprzetu — to przeciez sg koszty, ktore niestety tez nalezy
wlicza¢ w utrzymanie opieki czy fizjoterapii.

Zastanawiamy sie, czemu majg sluzy¢ te proby szukania oszczednosci.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Przepraszam bardzo, prositabym naprawde... Pani juz powiela poruszone kwestie. Rozu-
miemy, ze jest inflacja, rozumiemy, ze ten problem w tej chwili maja wszystkie jednostki,
ktére maja problem z energia, natomiast...

Prezes Zarzadu Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym Magdalena Osinska-Kurzywilk:
To jedno jeszcze pytanie: jak w przypadku obnizenia tych stawek wyobrazacie sobie pan-
stwo deinstytucjonalizacje? W jakim kierunku musimy zmierzaé?

Kolejne moje pytanie, nawigzujace do pani Marioli Lodzifiskiej z Naczelnej Izby: czy
panstwo wiecie, jaka jest Srednia wieku lekarzy i pielegniarek? Panstwo méwicie, ze...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Wiemy

Prezes Zarzadu Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym Magdalena Osinska-Kurzywilk:
...wchodzg do systemu jakiej$ osoby...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Wiemy, wiemy.

Prezes Zarzadu Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym Magdalena Osinska-Kurzywilk:
...to bylo przedstawione w jakims§ tam raporcie, ale naprawde nikt nie wspomniat o §red-
niej wieku pielegniarek i lekarzy, ktorzy za 10 lat bedg masowo odchodzili na emerytury.
Czy my tutaj na tym sie zastanawialiSmy?

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Wiemy, i myéle, ze rzad sie zastanawia. Doskonale pani wie, ile czasu potrzeba na to,
zeby wyksztalci¢ lekarza, pielegniarke. Od 2016 r. sg czynione kroki i jest zwiekszona
liczba miejsc na uczelniach medycznych wla$nie w kierunku tych zawodéw. Bardzo dzie-
kuje. Przepraszam najmocniej...

Prezes Zarzadu Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym Magdalena Osinska-Kurzywilk:
Jeszcze jedno pytanie, bo w zwiazku....

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Wiem, tylko, prosze pani, mamy kolejne posiedzenie Komisji i chciatabym...

Prezes Zarzadu Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym Magdalena Osinska-Kurzywilk:
...jak to wyglada w obecnym czasie. Nie tylko ile wyksztalciliémy, ale takze czy Mini-
sterstwo wie, bo...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Jeszcze nie wyksztalciliSmy, bo 6 lat trwajg same studia ...

Prezes Zarzadu Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym Magdalena Osinska-Kurzywilk:
... dla systemu opieki. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje. Przepraszam najmocniej, ze przyspieszam, ale chcieliby§my wszyscy
uslysze¢ odpowiedz dwoéch panéw ministrow.

Bardzo prosze — zwracam sie juz do panéw ministréw — zeby syntetycznie sobie przy-
gotowali te odpowiedzi, zeby one tez nie byly rozmyte, dlatego ze o godz. 18.00 jest
kolejne posiedzenie Komisji w tej sali. Tak, mamy. Musimy mie¢ chwile przerwy rowniez
po to, zeby panstwo przeformatowali komputer.

bardzo prosze, kolejna w kolejnosci jest pani Katarzyna Wieczorowska-Tobis, bardzo
prosze. Bardzo prosze pani profesor krotkie, syntetyczne pytania.
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Staly doradca Komisji Polityki Senioralnej prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczo-

rowska -Tobis:
Dziekuje bardzo. Panstwo przewodniczacy, panowie ministrowie, szanowni panstwo,
jako doradca staly Komisji Polityki Senioralnej chce zwréci¢ panstwa uwage na roz-
wigzanie w systemie, ktore jest podej$ciem do deinstytucjonalizacji w sektorze ochrony
zdrowia. Mianowicie chcialabym skoncentrowaé panstwa uwage przez najblizszg minute
na DDOM-ach, dziennych domach opieki medycznej. Jest to rozwigzanie dedykowane
pacjentom, ktorych wynik w skali Barthel mieSci sie miedzy 40 a 65, zatem sg spraw-
niejsi niz ci pacjenci, ktérzy sa zakwalifikowani do opieki dlugoterminowej, instytucjo-
nalnej czy domowe;j. To rozwigzanie ma stuzy¢ temu, zeby utrzymacé sprawno$c pacjenta,
poprawic sprawnosc pacjenta, a zatem umozliwi¢ mu jak najdtuzsze pozostanie w domu.
To jest bardzo dobre rozwiagzanie, gdzie rzeczywiscie caly zesp6t profesjonalistow pracuje
na rzecz pacjenta, po to zeby maksymalnie go usprawnic.

To rozwigzanie zostalo wprowadzone kilka lat temu i moje pytanie dotyczy dwoch
rzeczy zwigzanych z tym rozwigzaniem. Pierwsze jest takie: jak ministerstwo widzi przy-
szlo§¢ tego rozwigzania? I w kontekscie tego moje drugie pytanie dotyczy tego, czy ist-
nieje jakakolwiek mozliwosc stworzenia takiego rozwigzania, ktére umozliwitoby powrot
pacjenta do tego DDOM-u czy kontynuacje tego dziatania DDOM-u gdzie§ w $rodowi-
sku, gdzie pacjent wraca, po to zeby to, co osiagniemy przez ten czas, kiedy pacjent jest
pod opiekg DDOM-u, zeby jak najbardziej udato sie zatrzymaé, czyli zeby owoc tej pracy
caltego zespolu jak najbardziej przyczynit sie do sprawnego funkcjonowania pacjenta.

Mysle, ze kiedy méwimy o deinstytucjonalizacji, to jest bardzo wazne i bardzo dobre
rozwigzanie, ktére mamy w systemie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje, bardzo prosze pan doktor Rafal Saputa, bardzo prosze.
Prosze wlgczy¢ mikrofon.

Staly doradca Komisji Polityki Senioralnej dr n. med. Rafal Sapula:

Szanowni panstwo przewodniczacy, panowie ministrowie, szanowni panstwo posltowie,
szanowni goscie, w nawigzaniu do wypowiedzi pana ministra Mitkowskiego dotycza-
cej fizjoterapii ambulatoryjnej, fizjoterapii domowej tej ukierunkowanej najbardziej
na pacjentéw ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, najbardziej jej potrzebuja-
cych, chcialbym zwroci¢ uwage na fakt, ze wczoraj ukazalo sie nowe zarzadzenie Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, ktore ma obowigzywac od 1 lutego tego roku, dotyczace
zmian wyceny i organizacji fizjoterapii. Ale okazuje sie, ze ta nowa wycena, czyli placenie
za czas fizjoterapeuty spedzony z pacjentem, a nie za procedure, spowodowala zmniej-
szenie realnej wartoSci wyceny fizjoterapii domowej. Wydaje mi sie, ze najlepszym roz-
wigzaniem, zeby to zrekompensowac, zeby fizjoterapeuci nie uciekli nam z rynku ustug
publicznych do sektora prywatnego, jest podniesienie wartosci punktu rozliczeniowego,
bo by¢ moze to rozwigzanie, wla$nie zmiany tego sposobu organizacji, przyniesie korzy-
Sci, ale w tej sytuacji slycha¢ glosy, ze wielu fizjoterapeutéw, niestety, nie bedzie chciato
pracowaé w sektorze publicznym.

Kolejna rzecz. Te zmiany zachodzg tak szybko, ze boje sie, ze podmioty lecznicze nie
beda w stanie w ciggu dwoch tygodni przeorganizowaé swojej pracy tak, aby dostoso-
wac sie do nowych wymogow. Tym bardziej ze juz w wielu podmiotach, a podejrzewam,
ze we wszystkich, sg skierowania z gotowymi zabiegami wystawionymi przez lekarzy,
np. specjalistow rehabilitacji medycznej. Podejrzewam, ze teraz bedziemy musieli ode-
sta¢ pacjenta z powrotem do lekarza, zeby on zaktualizowal to skierowanie.

Kolejna rzecz. Godzina pracy indywidualnej z fizjoterapeutg zostala wyceniona
na takim samym poziomie jak osobodzien w oddziale dziennym, gdzie trzeba zapew-
ni¢ lekarza, fizjoterapeute, terapeute zajeciowego, psychologa, logopede. Tutaj tez apel
do pana ministra, zeby zajac sie ta problematyka tej wyceny osobodnia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan Andrzej Lejczak, prezes Krajowej Izby Domow
Opieki.

24 a.z.
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Nie ma. Jezeli nie, to bardzo prosze pan Jerzy Plokarz, prezes Krajowego Sztabu
Ratownictwa.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Dziekuje, pani przewodniczgca.

Prezes Krajowej Izby Domoéw Opieki Andrzej Lejczak:

Jestem, jestem.

Prezes krajowego sztabu ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Czy mnie stychac?

Prezes Krajowej Izby Domoéw Opieki Andrzej Lejczak:

Przepraszam, bo miatem problem z mikrofonem. Czy mogltbym teraz, czy pan....

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

To bardzo prosze, pan Andrzej Lejczak.
Bardzo prosze.

Prezes Krajowej Izby Domoéw Opieki Andrzej Lejczak:

Dziekuje bardzo za udzielenie glosu paniom przewodniczgcym. Reprezentuje Krajowa
Izbe Domow Opieki, stowarzyszenie skupiajgce rozne domy pomocy spolecznej, domy
opieki bedace podmiotami gospodarczymi, jak réwniez domy rodzinne.

Przyshuchuje sie debacie, jest ona bardzo ciekawa. Mam dwa konkretne pytania odno-
$nie do opieki instytucjonalnej w Polsce. Jedno dotyczy kadr, mianowicie kadr opiekun-
czych pielegniarskich. Jaki panstwo macie pomyst i strategie na zachecenie pan piele-
gniarek i panéw pielegniarzy do pracy w domach pomocy spotecznej? Wiemy, ze sytu-
acja covidowa spowodowala, ze stawki w szpitalach wzrosly i mamy aktualnie wielki
deficyt pracownikéw w oS§rodkach. Jak bedziecie panstwo liczyc¢ i szacowac opiekunow
medycznych w Polsce, bo te szacunki, ktére zostaly wskazane w zalgczonych materia-
fach obejmowaty tylko podmioty lecznicze, nie sumowaly nam cato$ci? Nasze stanowisko
jest takie, zeby zacheca¢ zaréwno panie pielegniarki, jak i opiekunéw odpowiednimi
grantami, jakie stworzyliScie panstwo dla lekarzy i ktore udostepniliScie w materiatach
przygotowanych na posiedzenie Komisji.

Drugi temat, tez bardzo trudny, zaré6wno z powodu sytuacji pandemicznej, jak i kosz-
tow utrzymania instytucji opieki. Tutaj pytanie o karte gospodarcza, Czy macie panstwo
pomyst na to, jak objaé zaroéwno instytucje opieki bedace podmiotami gospodarczymi, jak
i DPS-y pomoca w tej trudnej sytuacji? Bardzo dziekuje za glos.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan Jerzy Plokarz.
Panie Jerzy? Pan Jerzy zamiast wigczy¢, to sie wylaczyl. Panie Jerzy, bardzo prosimy.
Pan Jerzy Plokarz.

Prezes krajowego sztabu ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Czy teraz mnie stychac?

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Stycha¢, bardzo prosimy.

Prezes krajowego sztabu ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, Wysokie Komisje, chcialbym tylko bardzo kro-
ciutko. Przede wszystkim chcialbym sie przeciwstawié¢ takiemu twierdzeniu, ktore tutaj
padlo ,,Polaku, radz sobie sam”. Dzialam w organizacji, ktéra od 32 lat niesie pomoc oso-
bom niesamodzielnym, osobom starszym, chorym, niepetlnosprawnym. Uwazamy, ze jest
olbrzymia réznica pomiedzy tym, co bylo jeszcze niedawno, a tym, co jest obecnie. Stad
moje kroétkie pytanie do pana ministra, jaka jest roznica nakltadow ze strony pomocy spo-
tecznej w poréwnaniu do gdzie§ np. 2015 r. a obecnymi nakladami na tego typu pomoc,
bo mysle, ze warto o tym powiedziec.

25




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisut PoLiTYki SENIORALNES (NR 28), KomisJi POLITYKI SPOLECZNES | RoDzINY (NR 105),
Kowmisyi Zprowia (NR 138)

Druga sprawa, czy jest analizowana rdznica, jaka bedzie pomiedzy kosztami opieki
instytucjonalnej przez stuzby samorzadowe pomocy spolecznej a powierzeniem takiej
opieki firmom prywatnym? Jaka bedzie to roznica w kosztach? Czy jest nas na to stac¢?

Problem, jezeli chodzi np. o pracownikéw na czarno z Ukrainy w Polsce. Powiem
w ten sposob: w Niemczech pracujg Polacy i tam zatrudniajg Polakow, a raczej najcze-
§ciej Polki, oczywiScie. Natomiast w Polsce spotykamy sie, niestety, z sytuacjami bardzo
dziwnych, nagle powstajacych testamentow, naklaniania starszych oséb na przepisanie
mieszkania. Stad tez rodziny w Polsce chetnie zatrudniajg na czarno Ukrainki, ktoéra nie
majg szans na tego typu testament. Uwazam, ze ten problem nalezy tez wziaé bardzo
pod uwage.

Jeszcze jedno pytanie, pamietajac o tym, ze pomoc i opieka nad osobg starsza w rodzi-
nie powinna naleze¢ do rodziny, do tych. ktorymi taka osoba sie opiekowala i wprowadzata
do zycia. Jak wyglada w ogéle ze strony stuzb socjalnych sprawa egzekwowania od rodziny
ponoszenia kosztow opieki takiej osoby, ktora wymaga opieki. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje. Dziekuje wszystkim, ktorzy zabierali glos. Bardzo prosze panow mini-
strow. Przypominam, ze w zasadzie jesteSmy juz po bardzo duzym niedoczasie, wiec
takie bardzo syntetyczne odpowiedzi. Bardzo prosze, pan minister zdrowia.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Mitkowski:
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Dziekuje bardzo serdecznie. Faktycznie pietro nizej prowadze posiedzenie Komisji Zdro-
wia, tak ze wiem, ze tu i tu razem jesteSmy.

Ale tak, jesli chodzi o pytania...

Podkomisji zdrowia.

Jesli chodzi o pytania, to gléwnie do nas byly: ,,czy znamy sytuacje”, np. jak wyglada
sytuacja w zakresie kadr zwigzana z wiekiem tych osob, kadr, zwigzanych z opiekunami
medycznymi, ile tych osob jest. Takie informacje wszystkie znamy.

Opiekunéw medycznych jest co roku coraz wiecej. Ostatnio zostalo wyksztalconych
10 tys. w ciagu roku, szacujemy, ze na dzien dzisiejszy jest ok. 70 tys., tak ze zwiekszamy
liczbe 0s6b wszedzie, gdzie sie da.

Nie ma nie ma probleméw z finansowaniem nowych zakresow §wiadczen, nowych
limitéw dla lekarzy, dla pielegniarek, bo widzimy, ze spoleczenstwo sie starzeje, tak jak
panstwo powiedzieli. Dokladnie sobie z tego zdajemy sprawe i NFZ tez robit analizy, jak
dokladnie wzrosng koszty systemu ochrony zdrowia zwigzane wylacznie ze wzrostem
wieku i jakie éwiadczenia bedaq sie poszarzaly w znaczacej mierze, i to sa wlasnie $wiad-
czenia dla osob starszych. Rowniez w zakresie bardzo intensywnej opieki medyczne;j,
bo réwniez te osoby beda wymagaly hospitalizacji i operacji i w znaczacej mierze ten
przedzial sie poszerzy.

Tutaj byly pytania o wyceny. Tak jak powiedzialem, koszty $wiadczen w zakresie
opieki dtugoterminowej jednak faktycznie caly czas duzo rosty, i byto to, tak jak powie-
dzialem, spowodowane wzrostem wycen dla tych §wiadczen, ktére glownie sg realizo-
wane, czyli w ZOL-ach i zakladach pielegnacyjno-opiekunczych.

Jesli chodzi o opieke nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie, to jak sie z pan-
stwem spotykalem, rozmawialiémy, ze planujemy na pewno zmieni¢ standard postepo-
wania w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie: opieke, kwalifi-
kacje i zasady opieki nad pacjentami. To taki zesp6t ma zmiany przygotowac, tak zeby
w drugim kwartale je wprowadzié.

Bardzo duzo pytan bylo do mojego sasiada. Tu musze powiedzieé, ze mamy dwie stra-
tegie. Jedna to jest ta strategia, o ktorej powiedzialem, ze zostala przyjeta przez rzad
27 grudnia. Ale ta strategia byla zatwierdzana i byla wspolpraca w pelnym zakresie
z Ministerstwem Rodziny, jak rowniez aktualnie wspélpracujemy, zatwierdzamy, dajemy
uwagi co do strategii Ministerstwa Rodziny rozwoju ustug spotecznych. W tym zakre-
sie ustaliliSmy, ze robimy dwie strategie, poniewaz mamy w pewnym zakresie znaczace
rozbieznosci, troche inne zakresy zadan. OczywiScie, w niektorych rzeczach sg te zasady
wspolne. Tutaj w ogole chciatbym powiedzie¢, ze jest z nami, w ogole zaczal pytania mini-
ster zdrowia i polityki spotecznej, ostatni minister, ktory Iaczyt te dwa resorty razem,
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pan minister Maksymowicz, tak ze on ma najwieksze do§wiadczenie, jak sie wspolpra-
cuje w tych dwoch zakresach. Ale my wspolpracujemy osobowo i nasze departamenty
bardzo mocno wspélpracuja.

Jesli chodzi o rehabilitacje, to faktycznie wycena rehabilitacji zostala ogloszona przez
NFZ wczoraj. To, co ja mam zatwierdzone, ten zakres w zakresie opieki ambulatoryj-
nej, to sa rozne wyceny: od -9% faktycznie jeden zakres jest minusowy, do 220%, ale
to sg §wiadczenia grupowe. Ale gtéwny zakres: zabiegi realizowane bezposrednio z fizjo-
terapeuta, to jest wzrost o 48%, poprzez lgcznie wzrosty...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Przepraszam. Bardzo prosze o uciszenie troszke rozméw, dobrze?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Mitkowski:

Lacznie wzrost jest 184 mln, to jest 14% wzrost rzeczywisty. Aktualnie tez pracujemy,
to co pan Plokarz méwil, nad zmiang wyceny rowniez ceny punktu rozliczeniowego, nie
tylko w rehabilitacji. Jednocze$nie czeSciowo zastanawiamy sie, w jaki sposob w tych
przedmiotach, ktore bedg mialy najnizsze wyceny punktowe, poniewaz to byly konkursy,
te wyceny podnie$c¢ wiecej tym, ktorzy majg najnizsze wyceny.

Oczywiscie bardzo istotnym dla nas elementem jest to, co zrobil minister aktywow,
ktéry przedstawil wniosek na posiedzenie rzadu i bedzie procedowana tarcza uwzgled-
niajgca wzrosty energii elektrycznej i gazu réwniez dla podmiotéw leczniczych, dla pod-
miotow, ktore udzielajg §wiadczen zdrowotnych gwarantowanych. Zaktadamy, ze w tym
zakresie bedzie drugie zrédlo finansowania, z tej tarczy, ktora zostala przygotowana.
Tak ze, tak jak powiedzial chyba pan Suchanke, w najblizszym czasie spotkaliby$smy sie.

To ja oddaje glos panu.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje. Krociutko pani przewodniczaca Joanna Borowiak.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie ministrze — do pana ministra Mitkowskiego — poniewaz teraz jest
malo czasu, za chwilke zaczynamy kolejne posiedzenie Komisji, mam do pana prosbe,
zeby pan udzielil mi odpowiedzi na piSmie, z wyjasnieniem, dlaczego i ktory obszar jest
wyceniony na -9%; i zeby pan byl uprzejmy odnies¢ sie do tych uwag, ktore zaprezento-
wal pan doktor Rafal Sapula, staly doradca Komisji, o ryzyku ucieczki fizjoterapeutéw
do sektora prywatnego; i jak resort zamierza rozwigzaé problem podmiotéw leczniczych,
ktore moga nie zdazy¢ przeorganizowac pracy — akurat fizjoterapia domowa dotyczy
w duzej mierze seniorow, osob, ktére nie mogg sobie same z tym poradzi¢, nie mogg prze-
miescié sie do przychodni czy do miejsc, gdzie takowa jest realizowana. Prosze uprzejmie
o odpowiedz na piSmie. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Mitkowski:

Dobrze, to na poczatku tygodnia bedzie to zrobione.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan minister Stanistaw Szwed.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej Stanislaw Szwed:

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo prosze panstwa, ktorzy przybyli teraz na posiedzenie Komisji o zachowanie ciszy,
bo pan minister odpowiada i po prostu nic nie stychac.

Sekretarz stanu w MRiPS Stanislaw Szwed:

Dziekuje, bardzo. To krociutko. Tutaj juz pani dyrektor Justyna Pawlak przedstawiata
panstwo informacje dotyczace tego punktu, to tylko kilka rzeczy powtorze, jesli cho-
dzi o strategie rozwoju ustug spolecznych. Na kazdym spotkaniu z panstwem moéwimy
o rozwoju ustug spotecznych, nie o zamykaniu, bo wiemy, ze takie zapotrzebowanie jest,
bedzie coraz wieksze i mamy tego pelng S§wiadomo§¢. Strategia, ktora przygotowalismy,
ktora jest w dalszym ciggu w procesie legislacyjnym, odpowiada na wiele wyzwan, ktore
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stajg przed nami. Projekt strategii byl szeroko konsultowany, byly konsultacje, w kto-
rych aktywnie uczestniczyla tez strona samorzgdowa. Mamy nadzieje, ze teraz juz pro-
jekt jest przed spolecznym komitetem ekonomicznym, pézniej przed stalym komitetem
ekonomicznym i potem Rada Ministrow; ze w miesigcu marcu stratega zostanie przy-
jeta. Z tej strategii beda juz wychodzily projekty zmian ustawowych. Mamy nadzieje,
ze pierwsze projekty przedstawimy panstwu do miesigca czerwca.

Z takich konkretnych pytan, to moze krociutko, bo czesto przewijal sie tu watek
dotyczacy domow pomocy spoltecznej. OczywiScie w strategii nie ma mowy o likwida-
¢ji domoéw pomocy spolecznej, ale méwimy tez o dostosowaniu bardziej do aktualnych
potrzeb, w tym do rozwoju ustug spotecznych w domach pomocy spotecznej, takie zada-
nia sobie tez zakladamy.

Taka krotka informacja dla panstwa, jeSli chodzi o domy pomocy spoleczne;.
Na 826 jednostek 558 jednostek to sg jednostki do 100 os6b, ktore sa podopiecznymi
domu pomocy spolecznej, 268 powyzej 100 osob, czyli okoto 30% doméw pomocy spo-
tecznej jest powyzej 100 os6b. Takich najwiekszych jednostek, powyzej 300 osob, mamy
w skali kraju 13 i tez jest duze zréznicowanie wojewddzkie.

Jesli chodzi o érodki, to oczywiScie tutaj jest znaczny wzrost Srodkéw w poréwna-
niu do lat poprzednich. Co roku tych srodkéw jest wiecej. Tylko przypomne, ze w tym
roku, tych tegorocznych rozwigzaniach na ustugi asystenckie dla samorzadéw jest
510 mln zl. Pierwsza platna wersja to byto 150 mln, czyli duzy wzrost. Wynika on z zapo-
trzebowania na ustugi asystenckie ze strony samorzadéw. 100 mln do organizacji poza-
rzadowych, czyli ponad 610 mln zt p6jdzie na ustugi asystenckie. Réwniez jezeli chodzi
o program opieka wytchnieniowa, to 150 mln dofinansowanie do doméw pomocy spolecz-
nej. Stale przy covidzie. To byly znaczne Srodki, bo to byly i Srodki europejskie — prawie
300 mln zl, w tym na wynagrodzenia, ale tez §rodki z naszej rezerwy, z budzetu naszego
ministerstwa — w ubieglym roku prawie 138 mln zI. W poréwnaniu do lat ubieglych
to jest znaczny wzrost. W tym roku juz tez decyzjg 50 mln z1 bedzie kierowane do domow
pomocy spolecznej na wsparcie dziatan ostonowych.

Tez oczywiscie te zmiany dotyczace odplatno$ci za gaz. W tej ustawie, nad ktorg pra-
cowali$émy dzisiaj, rowniez znalazly sie domy pomocy spolecznej, zarowno samorzadowe,
jak i prywatne. Tak ze tutaj tez znaczna pomoc w tym zakresie jest przewidywana.

Takze mam nadzieje, ze w najblizszym czasie bedziemy mogli tez juz bardziej precy-
zyjnie mowi¢ o konkretnych rozwigzaniach, ktére bedg wynikaly ze strategii.

Mamy tez juz jest zakonczony nabor na rodzinne domy pomocy - to, o czym tez juz
moéwiliSmy na posiedzeniach Komisji. Mozemy tez juz na ktéryms§ ze spotkan Komisji
- moéwie o Komisji Polityki Spolecznej i Rodziny — kréciutko przedstawic panstwu infor-
macje o wynikach naboru, jak ten program po zmianach programu zafunkcjonowat.

To moze tyle tak w telegraficznym skrocie tych informacji, ktorg jeszcze uzupetnilismy.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
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Bardzo dziekuje, panie ministrze. Zamykam dyskusje.

Stwierdzam, ze Komisje wystuchaly informacji Ministra Zdrowia oraz Ministra Poli-
tyki Spotecznej i Rodziny na temat opieki dlugoterminowej, a w szczegblnosci poruszona
byta kwestia tez koordynacji miedzyresortowe;j.

Szanowni panstwo, wyczerpaliSmy porzadek dzienny dzisiejszego wspolnego posie-
dzenia. Dziekuje wszystkim za udzial. Dziekuje panu ministrowi zdrowia, ministrowi
rodziny i polityki spotecznej.

Zamykam posiedzenie.




