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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji

Polityki Senioralnej (nr 21)

28 wrzesnia 2021 .

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Pauliny
Matysiak (Lewica), wiceprzewodniczgcej Komisji, oraz Joanny Borowiak (PiS),
przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat dostepnosci do rehabilitacji os6b

starszych;

— informacje ministra zdrowia na temat lecznictwa uzdrowiskowego oraz
funkcjonowania uzdrowisk i sanatoriéw z uwzglednieniem czasu pandemii.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Piotr
Majcher konsultant krajowy do spraw rehabilitacji medycznej, Jerzy Plokarz prezes Krajowego
Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Kordian Kulaszewicz prezes Fundacji Adaptacja,
czlonek Rady ds. Polityki Senioralnej przy ministrze rodziny i polityki spotecznej, Alicja Kaczorow-
ska i Rafal Sapula stali doradcy Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska i Grazyna Kuémie-
rowska - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Paulina Matysiak (Lewica):

Dzien dobry. Otwieram 21. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej.

Witam panstwa bardzo serdecznie. Witam pana Macieja Mitkowskiego, podsekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia, pana Piotra Majchera, konsultanta krajowego do spraw
rehabilitacji medycznej, pana Rafala Sapute, stalego doradce Komisji, panig Alicje Kaczo-
rowska, rowniez stalego doradce Komisji, pana Jerzego Plokarza z Krajowego Sztabu
Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej i pana Kordiana Kulaszewicza z Fundacji
Adaptacja. Witam rowniez panstwa posiow cztonkow Komisji Polityki Senioralne;j.

Czy sa pytania do porzadku dziennego? Panstwo otrzymali zawiadomienie o posie-
dzeniu Komisji. Stwierdzam przyjecie porzadku dziennego i protokolu poprzedniego
posiedzenia Komisji. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Prosze pana ministra Macieja Mitkowskiego, podsekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia, o zreferowanie informacji na temat dostepnosci do rehabilitacji os6b star-
szych, a nastepnie na temat lecznictwa uzdrowiskowego oraz funkcjonowania uzdrowisk
i sanatoriow z uwzglednieniem czasu pandemii.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

r.l.

Dziekuje, pani przewodniczaca, za zaproszenie, aby mowic o tak waznym temacie. Jest
z nami pan profesor, konsultant krajowy do spraw rehabilitacji. W pierwszym zakresie
skupimy sie na tym temacie. Jak wiemy, temat dotyczacy rehabilitacji osob starszych
przybiera na znaczeniu. Chodzi nie tylko o demografie. Wszyscy wiemy, ze demografia
w Polsce jest nieublagana. Coraz wiecej 0sob jest w podeszlym wieku. W 2014 r. mieliSmy
prawie 6 mln takich oséb, a po czterech latach przyrosto o 1 mln. Coraz wiecej osob jest
nie tylko w wieku 60+, ale odpowiednio w wieku 75, 85 lat. To sg osoby, ktore najczeSciej
korzystajg z systemu ochrony zdrowia. Dtugosc zycia zwieksza sie, w zwigzku z tym, te
osoby potrzebuja coraz wiecej §wiadczen zdrowotnych. W tym zakresie na pewno jed-
nym z istotnych $§wiadczen jest dostep do rehabilitacji, poniewaz w Polsce, jak i na catym
Swiecie, kierunek jest taki, zeby pacjenci nie tylko zyli dlugo, ale w szczegolnosci istotne
jest wydtuzenie zycia w zdrowiu i sprawnosci. Zatem to sg dwa elementy, ktére sg bardzo
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istotne w tym zakresie. Rehabilitacja w znaczacej mierze pozwala utrzymac sprawnosc,
szczegoblnie osob w wieku podeszlym.

Zatem jesli chodzi o §wiadczenia rehabilitacyjne i wszystkie §wiadczenia zdrowotne,
one sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i sg skatalogowane w koszyku
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Wszystkie rozporza-
dzenia w roznych zakresach Swiadczen sg z roku 2013, ale dosy¢ czesto sg nowelizo-
wane, gdyz dochodzg nowe produkty. To, co jest gwarantowanym §wiadczeniem, to jest
oplacane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. To sg rézne $wiadczenia. Co do zasady
nie ma podzialu Swiadczen dla os6b w wieku do 60. roku zycia lub powyzej 60. roku
zycia. OczywiScie wiemy, ze glowng przyczyna podzialu rodzaju $wiadczen sg choroby
pacjentow, wskazania medyczne pacjentéw. Oczywiscie w pewien sposéb wyodrebniong
grupa jest rehabilitacja dla dzieci. Co do zasady §wiadczenia rehabilitacji realizowane
sg u Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
i rehabilitacja jest realizowana na zasadzie skierowania, je§li pacjent posiada takie
wskazania. Gléwna sprawa to dostepnos¢ do rehabilitacji, czas oczekiwania i skutecz-
nosc¢ rehabilitacji. Kazdy ze §wiadczeniodawcow realizuje Swiadczenia zdrowotne nie
tylko w rehabilitacji, ale rowniez w innych §wiadczeniach. Jegli nie jest w stanie przyjac¢
pacjenta w danym dniu, powinien wpisac go na liste oczekujacych. Kazdy ze §wiadcze-
niodawcow prowadzi takie listy oczekujacych.

OczywiScie sg dwa typy list oczekujgcych — tryb pilny i tryb stabilny. Tryb pilny jest
po wszystkich rodzajach zabiegow, gdzie wskazana jest rehabilitacja w trybie pilnym.
Ta rehabilitacja odbywa sie zgodnie z planem leczenia. W szczegdlnoSci rehabilitacja
poudarowa, pozawalowa, ktora bardzo czesto jest dookreslona w wielu podmiotach jako
kompleksowa opieka po zawale mieSnia sercowego i jest realizowana zgodnie z planem
leczenia po zakoficzonym intensywnym procesie terapeutycznym. Te przypadki sg ina-
czej traktowane niz pozostale pilne przypadki.

Mamy érednie czasy oczekiwania w rehabilitacji kardiologicznej — od kilku do 300 dni.
Sa tez krotsze czasy. Najdluzsze czasy sg w rehabilitacji stacjonarnej, ogolnoustrojowe;.
Wedtug ostatnich danych Narodowego Funduszu Zdrowia blisko milion oséb znajduje
sie na liScie oczekujacych na éwiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji, w tym
okoto 60% to sg Swiadczenia w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej. Druga najwieksza
grupa, okolo 15%, to jest rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych.
To sg glowne Swiadczenia, ktérych Polacy oczekuja.

Jesli chodzi o naklady na rehabilitacje, w 2019 r. wzrosly one o0 22% w stosunku
do 2018 . — z 1,3 mld zt do 1,6 mld zt. Niestety w 2020 r. z powodu epidemii i utrudnio-
nego dostepu do §wiadczen zdrowotnych w niektorych przypadkach w zwigzku z zalece-
niami udostepniania 16zek dla pacjentow covidowych te §wiadczenia zostaly zmniejszone
iich warto§¢ w 2020 r. spadia o 177 mln z — 11% mniej w stosunku do 2019 r. Glow-
nie to dotyczylo pierwszego poéirocza, gdyz wszystkie §wiadczenia byly wykonywane
do potowy marca. Praktycznie caly kwiecien byl zamkniety, w zwigzku z tym koniec
polrocza zamknelisémy ze stratg 13%. W drugim pélroczu bylo zdecydowanie lepiej, ale
byla jeszcze strata w wysoko§ci 8%. W 2021 r. widzimy, ze sie wyréwnuje, ale nadal jest
minimalnie ponizej 2019 r., czyli §wiadczenia zdrowotne jeszcze nie zostaly odrobione
w stosunku do 2019 r. Glowne zmniejszenia Swiadczen dotycza rehabilitacji pulmonolo-
gicznej i ambulatoryjnej, stacjonarnej. Jedynie zwiekszyly sie §wiadczenia w fizjoterapii
domowe;.

Dla os6b starszych sytuacja troche sie polepszyla po wprowadzeniu zmian w ustawie
o szczegblnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepelnospraw-
nosci, ktora zapewnila osobom niepetnosprawnym dostep do korzystania ze §wiadczen
poza kolejnoscig i nielimitowane finansowanie zostalo zapewnione przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Zostal wyodrebniony oddzielny zakres §wiadczen zdrowotnych i §wiadcze-
niodawcy po zakonczonym okresie rozliczeniowym moga wnosi¢ o zwiekszenie umowy
w stosunku do faktycznego wykonania w danym okresie dla tej grupy pacjentow. Wiemy,
ze czes¢ os6b w wieku podeszlym ma orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawno-
Sci, w zwiazku z tym, dla tych oséb sytuacja istotnie sie polepszyla.

r.l.
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Jesli chodzi jeszcze o 2020 r., trzeba zwroci¢ uwage, ze w tym zakresie Ministerstwo
Zdrowia wraz z Krajowa Izba Fizjoterapeutow przygotowato bardzo dobre materialy dla
0s0b w wieku podeszlym w zakresie rehabilitacji domowej i utrzymywania sprawnosci.
To byt cykl kilkunastu filmow, ktore sg dostepne na stronie izby, jak réwniez na stro-
nach Ministerstwa Zdrowia i dotycza poszczegolnych typow zestawdw ¢wiczen, ktore
mogg by¢ realizowane w domu. To jest jedno z dzialan, ktore bylo zrealizowane w ubie-
glym roku przez Ministerstwo Zdrowia. Drugim istotnym zadaniem byto przekazanie
do realizacji programu ,,Swiadczenia medyczne NFZ dla os6b niepelnosprawnych na lata
2020-2021”. Okoto 30 tys. os6b skorzystalo gtéwnie ze §wiadczen fizjoterapeutycznych
finansowanych w trybie osobodnia.

Jak powiedzialem, zasadniczo nie ma wyszczegélnienia wsrod oséb w wieku 60+.
Oczywiscie wiemy, ze po faktycznym wykonaniu poszczegdlnych §wiadczen zdrowot-
nych rehabilitacja jest realizowana przez osoby w wieku podesztym w bardzo znaczg-
cym procencie. Jesli chodzi o fizjoterapie domowa, to jest nawet 85%, ale rehabilitacja
ogoélnoustrojowa, kardiologiczna dotyczy okolo 80%. Jedynie rehabilitacja kardiologiczna
hybrydowa to okoto 50% starszych osob. Wiele 0os6b w mlodszym wieku zapada na ostry
zespo6l wiencowy.

To sa gtéwne informacje dotyczace finansowania dostepnosci do rehabilitacji w ostat-
nim okresie. Jesli pojawig sie pytania, jestem do dyspozycji.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje panu ministrowi. Witam panstwa serdecznie. Przepraszam za moje
spo6znienie, ale bylam na posiedzeniu Komisji, w ktorej odbywaly sie glosowania i Komi-
sja pracowala nad projektem ustawy o rodzinnym kapitale opiekunczym. Ale juz teraz
jestem z panstwem. Bardzo dziekuje pani przewodniczgcej za otwarcie posiedzenia
Komisji i poprowadzenie.

Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa chce zadaé pytanie panu ministrowi? Bardzo
prosze, pan posel.

Posel Rafal Adamczyk (Lewica):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, panie i panowie poslowie, szanowni go§cie. Pan
minister w do§é przejrzystej formie przedstawil nam temat dotyczacy rehabilitacji oséb
starszych, dostepnosci, czasu oczekiwania. Pan minister rowniez mowil, ze czas ocze-
kiwania jest od kilku, a w niektorych przypadkach nawet do 300 dni. Czy ministerstwo
wprowadza jakie§ alternatywy i rozwigzania, ktére umozliwig i skrocg czas oczekiwania
w tych wydluzonych okresach, w trudniejszych przypadkach rehabilitacji? Czy planuje
sie jakie$ zwiekszenie dostepnosci uslug medycznych w formie rehabilitacji stacjonarnej,
niedomowej? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje panu postowi Rafalowi Adamczykowi.
Bardzo prosze, pani przewodniczgca Paulina Matysiak.

Posel Paulina Matysiak (Lewica):

r.l.

Dziekuje.

Mam pytania przede wszystkim dotyczace funkcjonowania uzdrowisk i sanatoriéw.
Chcialabym sie dowiedzieé, jak wyglada sytuacja osob, ktére mimo wystawionych skie-
rowan na leczenie uzdrowiskowe i rehabilitacje nie mogly z niej skorzystaé¢ podczas pan-
demii? Czy panstwo majg dane, ile os6b skorzystalo z rehabilitacji, z pobytu w uzdrowi-
skach w p6zniejszych terminach? Wiemy, ze pierwszy okres pandemii byt bardzo trudny
i wiele obiektéw bylo zamknietych i nie funkcjonowalo tak jak normalnie.

Druga kwestia. W tabelach porownawczych, ktére otrzymalisémy, widac¢ ogromny spa-
dek zakontraktowanych skierowan w latach 2020-2021 w stosunku do lat poprzednich.
Co prawda pan minister mowil, ze zasadniczo nie ma danych dotyczacych os6b w wieku
powyzej 60 lat, ale chce sie dowiedzie¢, czy brak mozliwoSci skorzystania z tej formy
leczenia uzdrowiskowego, ktéry byl spowodowany pandemia, wplynal na ogélng ocene
stanu zdrowia os6b po 60. roku zycia? Czy w ogéle zaobserwowano jakie$ skutki braku
dostepnosci do tego typu leczenia dla tej grupy wiekowej?
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Najwazniejsze pytanie, bo nie znalaztam odpowiedzi w materiatach, ktore byty przygo-
towane dla nas na dzisiejsze posiedzenie — jaki jest czas oczekiwania na miejsce w sanato-
rium? Wydaje mi sie, ze to jest istotna kwestia, bo spada liczba zgloszen na takie wyjazdy.
Pytanie, w jaki sposob NFZ zacheca pacjentéw do tego, zeby nie rezygnowali z pobytow
w sanatoriach i czy faktycznie jakie§ dzialania byly podjete. Wydaje mi sie, ze czas pande-
mii mogt wystraszy¢, jesli chodzi o takie wyjazdy, pobyty. To jest leczenie, z ktérego tatwo
zrezygnowac, to nie jest jakas nagla sytuacja jak pobyt w szpitalu, gdzie nie mamy wyjScia.
Tutaj mozna to odlozy¢ w czasie i to tez ma wplyw na zdrowie Polakéw.

Bardzo prosze o odpowiedz. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Czy kto$ jeszcze z panstwa postéw chcialby zabrac glos? Bardzo prosze, pani poset
Barbara Dziuk, a potem pan posel Wiadystaw Kurowski.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, chce przede wszystkim
podziekowacé za prace uzdrowisk w czasie pandemii. Nie zapominajmy, ze ta statystyka
odzwierciedla wielki problem, w ktérym znalazla sie nie tylko Polska, ale caly Swiat.
Moéwigc, ze jest mniejsze wykonanie dzialan sanatoriow, trzeba uwzglednié czas pan-
demii, kiedy byly podejmowane decyzje dotyczace leczenia, ale p6Zniej przywracania
do zdrowia os6b, ktore nie potrafilty chodzi¢, byly w bardzo trudnej sytuacji zdrowotnej
i trzeba bylo uruchomié rehabilitacje dla ozdrowiencow pocovidowych, ktoérzy byli prze-
wozeni z trudnych przypadkow. Chce bardzo podziekowac konsultantowi krajowemu,
ktory sprostal wielkim wyzwaniom. Moge to powiedzie¢, dlatego ze bylam trudnym
przypadkiem, gdyz nie potrafilam chodzi¢, wykonywa¢ zadnych czynnosci zyciowych.
Tylko dzieki rehabilitacji i wspotpracy z lekarzami zaréwno ja, jak i wiele os6b wokot
mnie po przebytej bardzo ciezkiej chorobie covidowej mogliSmy stang¢ na nogi. Zatem
chce podziekowad, bo to bylo wyzwanie dla wszystkich — dla chorych, ale takze dla Mini-
sterstwa Zdrowia. Mamy juz do§wiadczenia, wiemy, jak kierowac pracami, aby uspraw-
ni¢ rehabilitacje, ktora jest bardzo potrzebna w réznych przypadkach, nie tylko przy
COVID-19.

Mam pytanie do pana ministra, czy do§wiadczenia, ktore zdobyliSmy przez dwa lata
- jak one wplywaja na podejmowane dzialania w ministerstwie? Jakie sg priorytety?
Co jeszcze mozemy poprawic przy wspolnym dialogu?

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, pani posel. To jest bardzo wazne pytanie.
Poprosze pana posta Wiadystawa Kurowskiego o zabranie glosu.

Posel Wiadystaw Kurowski (PiS):
Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, niewatpliwie wszyscy wiemy,
ze popyt na §wiadczenia rehabilitacyjne jest w Polsce bardzo duzy, stad informacja pana
ministra, ktora pokazuje, ze w ostatnim czasie zostaly znaczaco zwiekszone Srodki
na dzialania rehabilitacyjne. To jest wazna informacja. Natomiast moje pytanie moze
wydawac sie trywialne. Chce zapytaé, w jaki sposob wzrost kwoty wptynal na pacjentow,
czym to sie dzi§ przejawia. To jest jedno pytanie.

Od lipca zostaly zniesione limity na Swiadczenia. Pytanie, czy rowniez to dotyczy
$wiadczen rehabilitacyjnych. Jezeli tak, czy widzimy jaka$ tendencje do zmniejszenia
sie kolejki w zwigzku ze zniesieniem limitow?

Jeszcze jedno pytanie. Czy ministerstwo przewiduje zwiekszenie kontraktowania
$wiadczen dla podmiotow, ktore w tym pierwszym, podstawowym rozdaniu, méwiac kolo-
kwialnie, nie zalapaly sie na wykonywanie §wiadczen, a moglyby to robi¢? To mogloby
zmniejszyc¢ kolejki do tych $wiadczen.

Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Czy kto$ jeszcze z panstwa postow? Jesli nie, poprosze pana ministra o odpowiedz.
Po udzieleniu odpowiedzi zapytam goSci, czy majg jakie$ pytania.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

r.l.

Bardzo dziekuje. Jesli chodzi o pierwszg kwestie, skracanie okresu oczekiwania na §wiad-
czenia zdrowotne, faktycznie czasy, ktore podatem, sg Srednie. Tutaj jest bardzo istotny
element, zeby z tych §rednich czasow dokladnie dookresli¢, ktore sg istotne, a ktore
mniej istotne. Czesto jest tak, ze pacjent, ktéry mial rehabilitacje w dniu dzisiejszym,
pbézniej jest zapisany na kolejng rehabilitacje za rok, w zwigzku z tym on jest de facto
w planie leczenia, ale jest wykazywany jako osoba oczekujaca. Najwazniejsza dla nas
jest rehabilitacja poudarowa, ktora przywraca w istotny sposob do zdrowia, rehabilita-
cja po zabiegach, po wypadkach komunikacyjnych. Pracujemy, zeby te §wiadczenia byly
realizowane zgodnie z planem leczenia i nie tylko zeby byl wlasciwy czas oczekiwania
i rehabilitacja byla realizowana w jak najlepszy sposob. Z krajowym konsultantem sta-
ramy sie dba¢ o jako$¢. Mowimy o ostrej rehabilitacji, ale oczywiscie jest przygotowy-
wany plan zmiany w zakresie calej rehabilitacji, bo dla niektorych pacjentoéw jest ona
podstawowym leczeniem obok leczenia farmakologicznego. Mamy wiele grup —- mézgowe
porazenie dzieciece i wiele innych choréb dzieciecych zwigzanych z ustawsa ,,Za zyciem”,
wiele choréb przewleklych, autoimmunologicznych, reumatoidalne zapalenie stawow
czy tuszczycowe zapalenie stawow, choroby neurologiczne, jak stwardnienie rozsiane.
Dla tych os6b rehabilitacja jest podstawowa metodg leczenia i te osoby standardowo caty
czas powinny mieé¢ dostep do rehabilitacji. Gtéwnie pracujemy nad tym, zeby te osoby
miaty dostep do rehabilitacji, a dodatkowo planujemy podstawowa opieke fizjoterapeu-
tyczng w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. OczywiScie moéwilem tutaj o filmach,
ale to jest bardzo istotny element. Po zakonczonej rehabilitacji kardiologicznej pacjenci
muszg dbac¢ o siebie, muszg od siebie wymagac. To jest bardzo istotne w podeszlym
wieku, zeby zwiekszy¢ motywacje tych os6b do samodzielnego prowadzenia aktywnego
trybu zycia, do aktywnej rehabilitacji. Zresztg to samo jest we wszystkich jednostkach
chorobowych, o ktérych wezeéniej wspomniatem. Rehabilitacja w trybie stacjonarnym —
maksymalnie dwa, trzy tygodnie w ciggu roku, a pozostaly okres to jest codzienna reha-
bilitacja w domu. Pacjent sam musi o tym pamietaé, w przeciwnym razie stan zdrowia
moze sie pogorszyc.

Jeli chodzi o pytania pani przewodniczgcej Pauliny Matysiak dotyczace lecznic-
twa uzdrowiskowego, to faktycznie w roku ubieglym i na poczatku tego roku zostato
ono zamkniete decyzjami administracyjnymi, czyli w znaczgcej mierze realizacja tego
Swiadczenia zdrowotnego byla zawieszona. Od 14 marca do 14 czerwca byla catkowi-
cie zawieszona mozliwo§é skierowania i zakaz realizacji §wiadczen. Pozniej te Swiad-
czenia czeSciowo nie byly realizowane w strefach czerwonych, na przyklad w powiecie
nowosgdeckim. W sierpniu rowniez byla zawieszona dzialalno$¢. Oczywiscie podczas
drugiej fali od pazdziernika do 11 marca biezacego roku tez bylo wstrzymanie. Bar-
dzo mocno pracowaliSmy, aby uruchomié¢ uzdrowiska, zeby jak najszybciej da¢ dostep-
nos$¢ pacjentom i doprowadzi¢ uzdrowiska do normalnej dziatalnosci. Udalo nam sie
od 11 marca. To bylo wcze$niej niz normalne ustugi hotelowe, zatem w tym zakresie
osrodki mogly normalnie dzialac i przyjmowaé pacjentéw. Oczywiscie realizowaliémy
to w trybie sprawdzania pacjentow pod katem COVID-19. Na poczatku w kazdym
zakresie to bylo §wiadczenie finansowane poprzez diagnostyke, czy pacjent jest chory,
zakazony, czy nie i bylo sprawozdawane cztery dni przed wyjazdem. Jednak byl pro-
blem i nawet gdy uruchomili$my te skierowania, mieliSmy duzo odmoéw i oblozenie nie
bylo petne. W ubieglym roku $§wiadczenia byly niezrealizowane w znaczacej mierze i nie
z winy uzdrowisk. Bylo to réwniez zwigzane z tym, ze osoby nie chcialy sie leczy¢.

dJesli chodzi o pilne $§wiadczenia rehabilitacyjne, w tym roku, od kwietnia, NFZ uru-
chomit rehabilitacje pocovidowa dla pacjentéw. PrzyjeliSmy catkiem wysoka wycene
w stosunku do innych rodzajéw rehabilitacji. OczywiScie, jak ustyszeliémy, pani posel
wymagala niezbednej rehabilitacji. Cze$¢ oséb po przebytym COVID-19 nie potrzebo-
walo rehabilitacji. Ja rowniez chorowalem i wedlug lekarzy nie potrzebowalem. Dla
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niektorych to jest bezwzglednie konieczne, dla innych nie ma takiej potrzeby. Jaki jest
czas oczekiwania? System troche nam sie rozjechal. W ubieglym roku lista wystawio-
nych skierowan na leczenie uzdrowiskowe byta zdecydowanie nizsza niz w poprzed-
nich latach. Liczba skierowan, ktore wplynety do poszczegblnych oddzialow wojewdodz-
kich w poszczegoélnych latach, przyktadowo, dolnoslgskie: w 2018 r. — 53 tys., 2019 .
- 41 tys., 2020 r. — tylko 15 tys. W zwigzku z tym widacé, ze wplyw skierowan byt dra-
stycznie ograniczony.

Wazna informacja — pracujemy bardzo mocno z polskimi uzdrowiskami, z parlamen-
tarnym zespolem do spraw uzdrowisk pod przewodnictwem pana Patryka Wichera.
Po pierwsze, uzgodniliémy bardzo wysoki wzrost na uzdrowiska w przyszlym roku,
pierwszy raz tak wysoki wzrost procentowy, ktory ma by¢ ukierunkowany na dwa cele.
Polowa tego istotnego wzrostu ma by¢ przeznaczona na zwiekszenie wycen rehabilitacji
uzdrowiskowej. Druga czeS§¢é — na dokupienie ustug, osobodni dla pacjentow. W pierw-
szej kolejnoéci bedziemy zwiekszali liczbe §wiadczen w uzdrowiskach, sanatoriach, ktore
majg jeszcze wolne zasoby i chcg sprzedac 16zka dla Narodowego Funduszu Zdrowia.
W przypadku, jeéli nie bedzie takiej podazy $§wiadczen, NFZ bedzie dodatkowo kontrak-
towal §wiadczenia, zeby uzupelnié¢ baze dla pacjentow.

dJe§li chodzi o kolejne pytania, méwilem pani poset Dziuk o rehabilitacji pocovidowej,
ktora caly czas jest jeszcze utrzymana. Chcialbym, zebySmy w koncu rozpoczeli istotne
zmiany w rehabilitacji, ktore planujemy, dotyczace §wiadczen dedykowanych poszcze-
gélnym schorzeniom, jak rowniez podstawowej opieki fizjoterapeutycznej. Odnoszac sie
do pytania pana posta Wiadystawa Kurowskiego — zar6wno podaz, jak i popyt w ubiegltym
roku byly istotnie zmniejszone, zresztg w tym roku rowniez. Staramy sie zwiekszy¢ ilo§é
zakontraktowanych §wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji w uzdrowiskach,
0 czym juz wezesniej mowilem, i w okre§lonym trybie zrobi¢ dostepno§¢ w pelnym zakre-
sie, aby nie bylo w ogéle czasu oczekiwania. Wydaje sie mi, ze bezlimitowe §wiadczenia
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dotycza wszystkich rodzajow §wiadczen. Nie, poza
rehabilitacja. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest bezlimitowa, ale rehabilitacja
jest wyodrebniona, tak jak psychiatria.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje panu ministrowi.
Teraz mam pytanie — czy kto$ z zaproszonych gosci chcialby zabrac glos? Jako pierw-
szy zglosil sie pan Kordian Kulaszewicz, przedstawiciel Rady ds. Polityki Senioralnej
przy ministrze rodziny i polityki spotecznej. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji Adaptacja, czlonek Rady ds. Polityki Senioralnej przy ministrze
rodziny i polityki spolecznej Kordian Kulaszewicz:
Pani przewodniczaca, witam wszystkich postow i goSci.
Pani wiceprzewodniczaca zapytala, czy jest jaki$ program promocji sanatoriow. Mysle
i wiem z praktyki, ze seniorzy bardzo chcg wyjecha¢ do sanatorium. To jest ich rozrywka,
moéwige zartobliwie. Dzisiaj seniorzy zdajg sobie sprawe ze swojego stanu zdrowia.
W okresie, o ktéorym méwimy, pojawil sie fake news, ze osoby, ktore nie sa zaszczepione,
nie moga wyslaé za§wiadczenia do placéwek NFZ. To byl fake news, z ktorym walczyli-
$my, a seniorzy czekali na szczepienia. Mysle, ze to wszystko idzie w dobrym kierunku.
Jestem bardzo wdzieczny ministrowi, ze pocovidowe leczenie idzie sprawnie, o czym
moéwita pani poset Dziuk. Dziekuje rowniez za to, ze ucierpialo tak malo seniorow.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze o zabranie glosu pana profesora Piotra Majchera, konsultanta krajo-
wego do spraw rehabilitacji medycznej. Bardzo prosze, panie profesorze.

Konsultant krajowy do spraw rehabilitacji medycznej Piotr Majcher:
Panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo serdecznie dziekuje za zaproszenie i moz-
liwo$¢ uczestniczenia w tym posiedzeniu. Pomimo, ze jestem konsultantem do spraw
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rehabilitacji medycznej, bardzo zywo interesuje sie rowniez leczeniem uzdrowiskowym
i rehabilitacjg uzdrowiskowa, co wedtug wspdlnego konsensusu z lekarzami balneolo-
gami powinno by¢ polgczone w jeden system wzajemnie sie przeplatajacy i przekladajacy
sie na pacjenta. Szpitale uzdrowiskowe powinny by¢ bardziej dedykowane pacjentom
po ostrej fazie choroby, leczeniu operacyjnym, natomiast sanatoria w schorzeniu prze-
wleklym dla tych pacjentéw, szczegélnie senioréw. Z jednej strony rehabilitacja ogranicza
ich niepelnosprawnoéci, pozwala wyzdrowiec, ale pamietajmy, ze poprawia ich jako§é
zycia, ktora jest niezmiernie wazna. Nie zawsze mozemy odwroci¢ chorobe, ale mozemy
spowodowac, ze oni beda bardziej szczesliwi, jakos¢ zycia bedzie duzo wyzsza.

Bylo pytanie na temat inwestycji w rehabilitacje. Takich pieniedzy, jakie w ostat-
nich trzech latach dostala rehabilitacja na wyposazenie, co bezposrednio przeklada sie
na poprawe jakosci, jeszcze nigdy nie byto. W tej chwili to jest w granicach 24 min zi.
Rehabilitacja nigdy nie miala takich pieniedzy. To jest rehabilitacja neurologiczna
i onkologiczna. Dzisiaj sprzet do rehabilitacji odgrywa ogromna role. To nie sg tylko rece
wyksztalconego terapeuty, psychologa, logopedy, to nie jest tylko lekarz, ale musi dzialac
caly zespol. Nie bylo takich pieniedzy. Oddziaty w Polsce mogly by¢ doposazone. W tej
chwili konczymy drugi przetarg onkologiczny. Przepraszam, 34 mln zt w ciggu ostatnich
trzech lat przeznaczono na wyposazenie. Zatem to jest ogromna sprawa dla pacjentow.
Chce jeszcze podkresli¢, ze to sg urzadzenia bezpieczne dla os6b w podeszlym wieku.
To nie sg stare urzadzenia, ktore mogly spowodowaé réznego rodzaju ztamania pato-
logiczne, uszkodzenia tkanek. To sg urzadzenia, ktére w bezpieczny sposéb pozwalajg
rehabilitowaé pacjentow.

Kolejnym elementem, ktérego do tej pory nie bylo, jest program w Agencji Badan
Medycznych na stworzenie wyrobu medycznego ze sztuczng inteligencja, ktory miatby
wspomoc osoby gtéwnie w rehabilitacji domowej, w monitorowaniu funkeji zyciowych,
ruchowych. To jest najtrudniejszy element. Do tej pory tego nie bylo. O ile kardiologia
sobie radzi — to jest kwestia ci$nienia tetna, monitorowania EKG - o tyle w narzadzie
ruchu czy schorzeniach neurologicznych to musi by¢ bardziej skomplikowane. W tych
urzadzeniach powinny by¢ sprawdzane parametry pokazujace, z jaka sitg, w jakim zakre-
sie starsza osoba ¢wiczy w domu, aby méc interweniowaé w kazdej chwili. OczywiScie jest
problem zwigzany z wyceng $wiadczen. Te §wiadczenia od poczatku istnienia nie byty
nigdy nowelizowane. Prosze panstwa, jeden punkt jest wyceniany okolo ztotéwki. To jest
za malo co najmniej o polowe. Wiem, ze moze sie rozpedzilem, ale jesli dofinansujemy
rehabilitacje w tym wzgledzie, czyli zrobimy wycene przez Agencje Badan Medycznych
czy zwiekszymy punkt, spowoduje to kolejne podniesienie jakoSci. W tej chwili docho-
dzimy do krytycznego punktu i moze skonczy¢ sie cierpliwosé¢ dyrektoréw szpitali, w kto-
rych funkcjonuja oddzialy rehabilitacji. Niestety te odzialy sa deficytowe. W pewnym
momencie mozemy zobaczy¢, ze te oddzialy sg przeksztalcane w innego rodzaju oddziaty
przez dyrektorow publicznych szpitali. To nie jest tylko problem szpitali niepublicznych.
To mogtoby by¢ niebezpieczne. Dlatego sygnalizuje, ze trzeba co$ z tym zrobié. Wie-
lokrotnie rozmawialismy, ze to jest ogromny problem. Podobnie dotyczy to oddziatow
dziennej rehabilitacji, fizjoterapii ambulatoryjnej. W sobote bytem na XV sympozjum
Jesiennych Dni Fizjoterapii, gdzie wyliczono, ze fizjoterapeuta, wykonujac najbardziej
punktowany zabieg, jest w stanie zarobi¢ na 2/3 swojej pensji rocznej. Zatem to jest pro-
blem, ktéry moze spowodowaé utrate miejsc pracy, zmniejszenie puli dostepnych gabine-
tow fizjoterapeutycznych czy osrodkow i zakladow rehabilitacji. Tak samo zmniejszenie
wagi punktowej fizykoterapii (dla seniorow to sg podstawowe zabiegi) moze spowodo-
wac, ze gabinety fizjoterapii czy oSrodki rehabilitacyjne, ktére majg ptacone od zabiegu,
nie bedg chcialy wykonywac tego rodzaju zabiegéw, co rowniez moze spowodowac zle
tendencje dostepnosci do tych §wiadczen. Co innego oSrodek dzienny, w ktérym placi
sie za osobodzien, a co innego oddzial stacjonarny, w ktory jest oplata w zwigzku z jed-
norodnymi grupami pacjentéow, rowniez placi sie za osobodzien. Tamte zabiegi mozna
polaczy¢, ulozy¢ program, natomiast moze byé problemem w ogdlnej dostepnosci, gdzie
fizjoterapia ambulatoryjna jest rozbudowana i seniorzy chetnie z niej korzystaja. To nie
jest tylko zabieg, ktory dziala przeciwzapalnie, przeciwbélowo, ale to jest obnizenie ilo-
Sci koniecznie przyjmowanych lekow. Niezmiernie wazne jest rowniez wyjScie z domu,
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spotkanie sie z innymi osobami, co dziala niezmiernie terapeutycznie. O tym musimy
pamietac¢. OczywiScie fizjoterapia domowa jest niezbedna, ale to jest dla oséb, ktore maja
trudnosci w lokomocji i nie sg w stanie dotrzeé¢ do gabinetow. Natomiast kazde wyjScie
seniora z domu ma podwdjng wage.

To wszystko, co chcialem powiedzieé¢, chyba ze sg do mnie jakie§ pytania — chetnie
wyjasénie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie profesorze. Na razie bedziemy zbierali pytania adresowane
do pana ministra. Bardzo dziekuje za poruszenie tego waznego aspektu. Przedstawit
pan wieloaspektowo problematyke §wiadczen rehabilitacyjnych, dedykowanych przede
wszystkim seniorom, chociaz wiemy, ze one sg adresowane w ogodle do osob potrzebuja-
cych tego typu rehabilitacji.

Bardzo prosze, pan Jerzy Plokarz z Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci
Ratunkowej. Potem pani doktor Alicja Kaczorowska i pan doktor Rafal Saputa. Bardzo
prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panistwo, chce przypomniec¢ o dwéch pro-
blemach. Pierwszy problem to pdjScie na reke seniorom, jezeli dwie osoby zwracaja sie
z prosba, aby skierowacé je razem do sanatorium. Spotykamy sie z przypadkami, ze jedna
osoba ma klopoty z poruszaniem sie, a druga dysponuje samochodem. Poniewaz obie
osoby znaja sie, chciatyby zostaé skierowane do jednej placowki. Czesto bywa z tym duzy
problem, a wydaje mi sie, ze mozna p0j$¢ na reke takim seniorom.

Drugi problem, z ktérym sie spotkaliémy. Jedna z seniorek, ktora ma jeszcze zyjaca
mame, otrzymata skierowanie w danym terminie do sanatorium, ale w tym okresie nie
mogla zostawi¢ samej mamy, ktora wymaga ciaglej opieki. NFZ uznal, ze nie skorzy-
stala z sanatorium i to z jej winy. Prosba, aby tego typu sytuacje uznawano za uspra-
wiedliwione niewykorzystanie i umozliwiono przesuniecie terminu. Jezeli ta pani byla
w wieku powyzej 60 lat, wiadomo, ze jej mama musiata by¢ w mocno podeszlym wieku.
W ocenienie naszej organizacji, ktora walczy o prawa czlowieka, nie mozna dyskredyto-
wacé takiej osoby i uznawac, ze obowiagzek i che¢ opieki nad matkg w podeszlym wieku
stanowi nieusprawiedliwione niewykorzystanie skierowania.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pani doktor Alicja Kaczorowska, ekspert Komisji.

Staly doradca Komisji Alicja Kaczorowska:
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Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, chce zatrzymac sie na proble-
mie rehabilitacji domowej w kontekscie opieki w hospicjum domowym. Te dwa zakresy
Swiadczen wykluczajg sie. Chory, ktory jest pod opiekg hospicjum, na czas rehabilitacji
domowej musi by¢ wypisany z tego hospicjum. Wtedy nie jest odwiedzany ani przez
lekarza, ani przez pielegniarke. Cala kontrola objawéw fizycznych nie dokonuje sie.
W okresie pocovidowym wielu pacjentéw tez do§wiadczylo zachorowania i na ich pod-
stawowg chorobe nalozyly sie konsekwencje pocovidowe, czesto utrudniajgc im poru-
szanie sie z powodu mniejszej wydolnosci oddechowej. Mam pytanie. Pacjenci, zgadujac,
co bedzie dla nich wazniejsze, albo na zasadzie przypadku czesto rezygnujg z rehabili-
tacji domowej. Oni czesto wymagaja fizjoterapii oddechowej. Rehabilitant, ktory jest
zatrudniony w hospicjum, nie jest w stanie ogarnaé wszystkich pacjentéw w dobie poco-
vidowej, bo wezeéniej tych objawéw bylo mniej, dlatego ze osoby chorowaly na zasad-
niczg chorobe i czas, ktory poswiecal im rehabilitant, byl dostateczny. Okazuje sie,
ze po przechorowaniu COVID-19 wiele os6b wymaga fizjoterapii oddechowej i uspraw-
niania ruchowego, w zwigzku z tym jest pewna kolizja, nie wiadomo, z czego zrezygno-
wac. Czy Ministerstwo Zdrowia nie mogloby przewidzie¢ rozwigzania, zeby w tym czasie
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w uzasadnionych przypadkach pozwalac, aby pacjenci mogli otrzymywac jedno i drugie
Swiadczenie w domu?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje.
Prosze o zabranie glosu pana doktora Rafata Sapule, rowniez eksperta Komisji.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

Szanowne panie przewodniczace, panie ministrze, szanowni panstwo, chce nawigzaé
do wypowiedzi pana profesora Majchera i zwréci¢c uwage na zawirowania dotyczace
wyceny z zakresu fizykoterapii. Zarzadzenie prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr
65/221 powoduje znaczne obnizenie wartoSci wyceny zabiegéw fizykoterapeutycznych
i nieznaczne podniesienie zabiegéw z zakresu kinezyterapii. To oczywiScie jest jak naj-
bardziej zasadne, jesli chodzi o podniesienie wyceny. Natomiast jezeli chodzi o obnizenie
wyceny fizykoterapii, obawiam sie, ze to moze spowodowaé¢ komercjalizacje tych ustug,
bo podmioty nie bedg zainteresowane ordynowaniem tego typu zabiegéw i niestety pacjenci
beda zmuszeni do korzystania z komercyjnych ustug. W tym miejscu chce podziekowaé
pani przewodniczgcej poset Borowiak za interpelacje, ktorg ztozyta do Ministerstwa Zdro-
wia w tej sprawie. Pytanie, czy jest jakakolwiek szansa, panie ministrze, ze od stycznia,
bo zostala przesunieta realizacja tego §wiadczenia, bedzie mozna powrdci¢ do wartoSci
wyceny punktowej z zakresu fizykoterapii, jaka w tym momencie istnieje.

Drugie pytanie dotyczy limitow przyje¢ pacjentow w poradni rehabilitacyjnej w osrod-
kach rehabilitacji dziennej. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna zostala uwolniona
z tych limitéw, natomiast obecnie obserwujemy w rehabilitacji bardzo duze natezenie
przyje¢ pacjentow. To jest prawdopodobnie spowodowane tym, ze pacjenci zaszczepili
sie, poczuli sie bezpieczniej i chcg nadrobié straty zdrowotne z pandemii. Przyjmujemy
ich zdecydowanie wiecej niz wczesniej. Widze to na przyktadach osrodkow, z ktérymi
wspolpracuje. Czy jest szansa, ze bedziemy mieli zrefundowang przynajmniej czesc
nadwykonan? Czy sg przewidywane S$rodki, zebySmy mogli, podobnie jak w przypadku
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zapewnic¢ wszystkim pacjentom te opieke?

Kolejne pytanie dotyczy programu ,Swiadczenia medyczne NFZ dla os6b niepel-
nosprawnych”. Ten program rzeczywiScie przyjat sie bardzo dobrze, cieszy sie duzym
zainteresowaniem wsrod osob z lekkim i umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci,
pozwala podniesc¢ jako§é zycia, poprawi¢ sprawnosc, szybciej wroéci¢ do pracy. Program
jest przewidziany na lata 2020-2021. Czy panstwo zamierzajg go kontynuowac?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Czy ktos z goSci chcialby jeszcze zabrac glos? Na koniec, bardzo prosze, pan przewod-
niczacy Michatl Szczerba.

Posel Michal Szczerba (KO):

r.l.

Pani przewodniczaca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, nie pierwszy raz zajmujemy sie
rehabilitacja, leczeniem uzdrowiskowym, funkcjonowaniem uzdrowisk i sanatoriéw. Pan
doktor Sapula w zeszlej kadencji byl wspoétautorem dezyderatu, ktéry Komisja podjeta
w tej sprawie. Tam pojawilo sie zobowigzanie rzadu wobec rozwigzania problemu tzw.
niedojazdéw pacjentéw na leczenie uzdrowiskowe. Wowczas szacowalisémy niedojazdy,
czyli brak korzystania z potwierdzonego skierowania z terminem, na okolo 10% os6b,
co powodowalo, ze te miejsca nie byly wykorzystywane. Pytanie do pana ministra Mit-
kowskiego, jak ta sytuacja wyglada obecnie, po kilku latach od wytycznej, ktorg probo-
wali§my sformulowaé i uwrazliwi¢ ministerstwo w tym obszarze.

Druga sprawa dotyczy wycen, w szczegdlnosci ustug zwigzanych z rehabilitacja. Kiedy
ostatni raz wycena ustug, o ktorych panstwo wspominali, byla zrobiona? Czy w najbliz-
szej perspektywie Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji tez bedzie podej-
mowala aktualizacje, aby niedoszacowanie kosztow zwigzanych z rehabilitacjg nie byto
tak znaczace jak obecnie?

Jeszcze jedno pytanie, panie ministrze. Pan, ktéry siedzi naprzeciwko pana mini-
stra, mowil o inwestycjach w rehabilitacje. Czasami sam sprzet nie wystarczy, potrzebne
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sg kadry medyczne. Jak to wyglada w tej chwili? Interesuje mnie to zagadnienie na tere-
nie m.st. Warszawy w placowkach publicznych i niepublicznych. Mozna powiedzie¢,
ze na lekarza, ktory kieruje na rehabilitacje, niezaleznie, czy to jest ortopeda, czy specja-
lista od fizjoterapii, dyrektorzy placowek dmuchaja, chuchaja, zeby nie zmienil miejsca
pracy, bo czasami na tym lekarzu spoczywa glowny ciezar obowigzkéw. To sg oczywiscie
fizjoterapeuci i inni pracownicy, ktoérzy realizujg $wiadczenia, ustugi. Czy pan minister
dostrzega tutaj zagrozenie? Jezeli tak, jakie dzialania zapobiegawcze resort planuje
w tym zakresie?

Ostatnie, bardzo konkretne pytanie. Jezeli pan minister nie bedzie w stanie dzisiaj
odpowiedzie¢, to poprosze na pisémie. Moéwilo sie duzo, szczegdlnie po pandemii, o tak
zwanej rehabilitacji postcovidowej. Mnéstwo ludzi ma réznego rodzaju schorzenia, pro-
blemy pulmonologiczne. Czy na bazie istniejacych w czasie pandemii tak zwanych szpi-
tali tymeczasowych powstatl jaki§ o§rodek rehabilitacji postcovidowej? Byly rézne zapo-
wiedzi. W zwigzku z powyzszym chciatbym uzyskaé potwierdzenie od pana ministra,
w ktorych placowkach tymczasowych odbywa sie taka rehabilitacja, w jakim zakresie
i z udzialem jakiej liczby pacjentow.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. OczywiScie poprosze pana ministra o udzielenie odpowiedzi, natomiast
jesli chodzi o pytanie pana przewodniczgcego Szczerby, mam proS§be. Pan minister nie
musi dzisiaj udziela¢ odpowiedzi, bo to moze by¢ odpowiedz na pi§mie. Zdaje sobie sprawe,
ze pan minister moze nie dysponowac szczegétowymi danymi. Jesli odpowiedz bylaby
na pi§mie, postéw uczestniczgcych w pracach naszej Komisji bedzie interesowata infor-
macja dotyczgca nie tylko m.st. Warszawy, ale catego kraju. Przypominam, ze od 2016 r.
systematycznie zwiekszane sg limity przyje¢ na studia medyczne. One wzrosly o 50%.
To bylo jedno z pierwszych pilnych dzialan podjetych przez 6wczesnego ministra zdro-
wia pana Konstantego Radziwilta. Pamietam, bo to bylo jedno z pierwszych pytan, jakie
dzi o kadry medyczne, mamy zdecydowanie wiecej lekarzy i pielegniarek. Przypominam,
ze w 2018 1. liczba pielegniarek, ktore sie wyksztalcily, odebraly prawo wykonywania
zawodu, rzeczywiscie sie zwiekszylta. Weigz potrzeba zasilenia kadr medycznych, jednak
ksztalcenie lekarzy trwa minimum sze$c lat. Nie méwie o specjalizacjach. Tak, jesli wez-
miemy pod uwage dalsze ksztalcenie, ktore jest wymagane do specjalizacji, to jest 11 lat.
Mowie o minimum, zeby moc stang¢ przy pacjencie i udzieli¢ pomocy.

Panie ministrze, prosze o odpowiedz. Bylo duzo pytan. Je§li pan minister nie jest
w stanie udzieli¢ wszystkich odpowiedzi, prosze zasygnalizowa¢, na ktore pytania pan
udzieli odpowiedZ w formie pisemnej. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
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Dziekuje. Odpowiem po kolei.

Na poczatku glos zabieral pan profesor, konsultant krajowy w zakresie rehabilitacji.
Dziekuje panu profesorowi, bo jak pan powiedzial, nie jest pan specjalistg tylko z zakresu
rehabilitacji. Ostatnio spotkaliémy sie na warsztatach, pracach zwigzanych z reorgani-
zacjg systemu lecznictwa uzdrowiskowego i pan profesor zwracal uwage bardzo mocno
na proces rehabilitacji w tych podmiotach w czasie leczenia uzdrowiskowego, poniewaz te
dwa zakresy razem sie wspieraja. Dlatego dziekuje panu profesorowi. Pan profesor glow-
nie skupil sie na inwestycjach, na nowych projektach doposazenia, ale istotnym elemen-
tem jest to, co pan powiedzial, a p6Zniej pan przewodniczacy Szczerba, w zakresie wycen
Swiadczen zdrowotnych, rehabilitacyjnych. Musze powiedziec, ze chyba nigdy §wiadcze-
nia rehabilitacyjne nie zostaly wycenione przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ktora jest dedykowana do realizacji §wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia
zdrowotne sg taryfikowane przez agencje zgodnie z planem taryfikacji, a rehabilitacja
nie zostala jeszcze taryfikowana. Zmiany w najblizszym czasie, czyli to, co jest plano-
wane, zostaly odsuniete na 1 stycznia przysztego roku. Mamy tez przygotowana wstepna
nowg propozycje. Zastanawialiémy sie z panem profesorem Majcherem, jak zmniejszy¢
wycene rehabilitacji, fizykoterapii, urzgdzen. Na pewno chcemy mocno wesprzec Swiad-
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czenia sam na sam z pacjentem, §wiadczenia zwigzane z masazem, z kinezyterapig gru-
powa i nie wzmacnia¢ fizykoterapii, gdzie jeden fizykoterapeuta moze jednorazowo wia-
czy¢ w urzadzenia kilkunastu pacjentéw. Tutaj chcemy, zeby w planie leczenia pacjent
nie tylko mial wykonywanych 10 solukséw i rézne typy zabiegdw, tylko zeby jego stan
poprawit sie. Jest oczekiwany plan, na wstepie jest badanie wedtug stanu funkcjonalnego
i co pacjent powinien osiggna¢ po rehabilitacji. Taki jest nasz cel. Zasadniczo nie chcemy
placenia tyko za wykonane zabiegi, ale za efekt terapeutyczny pacjenta. Jesli chodzi
0 wycene, mam nadzieje, ze te wyceny zostang przygotowane w przyszlym roku, w szcze-
gélnoéci interesuje nas rehabilitacja istotna, ktora jest zwigzana z procesem leczenia.
W wielu zakresach mamy bardzo dobrze wycenione swiadczenia zabiegowe, a troche
zapomina sie o rehabilitacji. Swiadczenie zabiegowe bez rehabilitacji w wielu zakresach
jest niepelne i nieistotne. Pacjent musi by¢ sprawny po zabiegu.

Jesli chodzi o pytania pana Plékarza, mialem takie zgloszenia, kiedy pracowalem
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Zawsze wydawalo mi sie, ze jesli co$ nie jest zabro-
nione, mozna pdj$¢ na reke pacjentom. Jesli dwie osoby sg kierowane razem w tym
samym terminie, nie widze takich problemoéw. To nie jest zwigzane z czasem oczeki-
wania, ze kto§ czeka p6t roku i chce w tym samym terminie, co osoba, ktora dzisiaj sie
zapisala. Musze to ustali¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Powiem jeszcze o pracach zespolu, odpowiadajgc na pytania pana przewodniczacego,
i moze w tym zakresie dojdziemy do porozumienia. To samo odnosi sie do drugiego pyta-
niem, dotyczgcego opieki nad osobg starsza. Taka sytuacja wystepuje w opiece hospi-
cyjnej. Bardzo czesto opieka hospicyjna powinna by¢ polgczona jednoczasowo — pacjent
moze by¢ pod opiekg w trybie hospicjum domowego, ale czasami rodzina potrzebuje
wytchnienia, wyjechania na urlop i w tym czasie pacjent moze by¢ przekazany do hospi-
cjum stacjonarnego na dwa, trzy tygodnie. Tutaj widze ten sam problem. Osoby, ktore
chca wyjechaé, moga to zrobié, a opieka wytchnieniowa powinna by¢ w jaki§ sposob
zapewniona, na przyklad w formie zaktadu opiekunczo-leczniczego na krotki okres. Nie
wiem, by¢ moze musimy nad tym popracowac.

Pani doktor Kaczorowska zwrécita uwage na niemozliwo§é rozliczenia dwéch rodza-
jow swiadczen zdrowotnych. W Narodowym Funduszu Zdrowia sg walidatory rozliczen
poprzez poszczegblne produkty — trudno jest by¢é w szpitalu i w tym czasie dodatkowo
rehabilitowa¢ w trybie rehabilitacji kardiologicznej, to troche sie wyklucza. Przeciez
nie mamy zadnych walidatorow na to, ze pacjent jest w szpitalu... Jest tak, ze niektore
walidatory nie sg uzasadnione. Wydaje mi sie, ze w opiece hospicyjnej nie ma moc-
nego zakresu, zeby rehabilitacja ambulatoryjna byta wykluczona. Mowie pod katem,
ze w domowej opiece hospicyjnej celem nie jest rehabilitacja pacjentéw, nie ma tego
zakresu w rehabilitacji hospicyjnej, w zwigzku z tym, wydaje mi sie, ze powinna by¢ moz-
liwo$¢ dopuszczenia tych dwoch typow, bo to sg podstawowe rodzaje §wiadczen. W wielu
zakresach, jeSli pacjent jest w hospicjum, jesli jest zakonczony intensywny proces tera-
peutyczny, nie realizujemy procesu naprawczego, intensywnego, bo tak uznaliémy. Jed-
nak wszystkie pozostale §wiadczenia, ktére nie sg z tym zwigzane, na przykltad zywienie
pozajelitowe, moga by¢ w jednym czasie. By¢ moze trzeba to zmieni¢. Nie styszalem
o tym problemie, zwréce na to uwage. Od dawna nie nadzoruje Narodowego Funduszu
Zdrowia i tego zakresu §wiadczen, ale zwrdce na to uwage. Pracowali$émy z panig doktor
w poprzedniej kadencji i wiemy, ze pani doktor zawsze ma racje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze, ze pan zwréci na to uwage. Jesli moge wejs¢ w stowo,
bo zauwazylam, ze pani doktor Kaczorowska chciala jeszcze zabrac glos. Pani poset,
to juz chyba nie jest potrzebne, je§li pan minister powiedzial, ze zwrdci na to uwage,
uprzejmie poprosze i dziekuje. Prosze o kontynuowanie.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

r.l.

Kolejne pytania dotyczyly pana doktora Sapuly w sprawie wycen. Zobaczymy 1 stycz-
nia, bo wyceny mogg jeszcze sie zmieni¢. Zatem nie przywigzywalbym sie do wycen,
ktore sg aktualnie z odroczonym terminem wejScia w zycie. Je§li chodzi o limity, jak
mowiliSmy, nie jestem pewny. Jesli chodzi o rehabilitacje, nie moge zagwarantowac, jak
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wyglada proces zwiekszania warto$ci umoéw w zakresie lecznictwa rehabilitacji ambu-
latoryjnej. Wydaje mi sie, ze w tym roku nadal mamy problemy z wykonaniem §wiad-
czen, w zwigzku z tym powinni§my by¢ jako resort czy Narodowy Fundusz Zdrowia
do wykonywania §wiadczen zdrowotnych... Zatem wydaje sie mi, ze nie powinni$my
miec¢ niezaplaconych §wiadczen, bo wiele podmiotéw ma niedowykonania i caly czas sie
z tym mierzymy, w jaki sposob zwiekszy¢ liczbe realizacji Swiadczen. Pamietam, ze nie
zawsze placiliSmy...

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

Za zeszly rok wszystkie nadwykonania zostaly zaptacone.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

14

Dlatego méwie, ze w tym roku brakuje, mamy dlug zdrowotny, dlatego bedziemy sie
starali. Niektore podmioty, ktére majg problem z wykonaniem, a starajg sie i majg nad-
wykonania, powinny by¢ docenione.

Pan przewodniczacy Szczerba mowil o niedojazdach. ByliSmy na spotkaniu Parla-
mentarnego Zespolu ds. Uzdrowisk w Krynicy. Zespol pracuje nad zmiang, ktéora nie
weszla w zycie w poprzedniej kadencji Sejmu. Byla duza praca nad zmiang ustawy o lecz-
nictwie uzdrowiskowym, przygotowano bardzo gleboki plan. Na pewno teraz sg jeszcze
nowe sprawy zwigzane ze zgodami Ministerstwa Zdrowia na stworzenie gmin uzdro-
wiskowych i wiele innych spraw, ktore sg problematyczne. Ministerstwo zajmuje sie
tym w znacznej mierze, by¢ moze niezasadnie. Ministerstwo zawsze opiniuje wszyst-
kie projekty i zgody na rozbudowe uzdrowisk. Byly zmiany systemowe w reorganizacji
lecznictwa uzdrowiskowego dotyczace miedzy innymi niedojazdow. Wiem, ze na pewno
sg przygotowane systemy tak zwanych gield skierowan (w ruchu lotniczym nazywa sie
to last minute), gdzie NFZ informuje na kilka dni przed rozpoczeciem, ze nie ma pel-
nego zapotrzebowania — i wowczas pacjenci moga sie zglaszac, aby byto jak najwieksze
wykonanie tych swiadczen. Wiemy, ze koszty sg nizsze o 20% w tym okresie, ale uzdro-
wiska, sanatoria majg glownie koszty state. Srodowisko bedzie chciato to jako§ uzgodnic.
Prace sg prowadzone we wspolpracy z NFZ. To jest parlamentarny zespoél, uzdrowiska,
cala branza i jednoczasowo NFZ, zatem mam nadzieje, ze to sie skonczy pozytywnie
i panstwo dostang wniosek o zmiane projektu ustawy do procedowania. Oczywiscie NFZ
wprowadzi wiele spraw, ktore nie sg zwigzane ze zmianami ustawowymi. Plan jest taki,
ze proces przygotowawczy restrukturyzacji leczenia uzdrowiskowego ma sie zakonczyé
w styczniu albo lutym.

Jesli chodzi o rehabilitacje i kadry medyczne w Warszawie, tego nie znam doklad-
nie, ale przeprowadzaliémy ustawe o zmianie ustawy o najnizszych wynagrodzeniach
w systemie ochrony zdrowia. ZwrociliSmy szczegélng uwage miedzy innymi na personel
fizjoterapeutow, ktory nigdy nie mial odrebnego finansowania Narodowego Funduszu
Zdrowia, podobnie jak radiolodzy, psycholodzy i wiele innych zawodéw medycznych.
W zwigzku z tym te zawody medyczne czesto nie mialy istotnych wzrostow wynagro-
dzenia, poza minimalng indeksacjg — 20%. Ustaliliémy, ze dzialanie ustawy, ktéra kon-
czy sie w tym roku, 31 grudnia, zostanie zakonczone 1 lipca. Od tego momentu kazdy
zawod medyczny bedzie musial mie¢ minimalne wynagrodzenie, dlatego fizjoterapeuci
i niektore inne zawody dostaly Srednio najwyzsze podwyzki, bo zdecydowana wiekszos¢
w tym zakresie miala nizsze wynagrodzenie niz najnizsze. Jak panstwo wiedza, sg pro-
wadzone rozmowy w Ministerstwie Zdrowia, wcze$niej byly prowadzone z zespolem troj-
stronnym do spraw ochrony zdrowia. Oczywiscie, jak panstwo wiedzg, nie bylo zbiezno-
§ci. Wezesniej tylko cze$§é zawodow medycznych dostata podwyzki, a pozostatymi zawo-
dami nikt sie nie interesowal. PostanowiliSmy zwraca¢ uwage na wszystkie zawody, nie
tylko te pojedyncze. Takie bylo zalozenie, ze system ochrony zdrowia jest caloscia, to nie
jest jeden zawod. Niektore zawody uwazajg sie za najwazniejsze. Nie mamy takiego zato-
zenia, ze jeden zawod w systemie ochrony zdrowia jest wazniejszy od innego. Rozwijamy
i uruchamiamy nowe zawody, bo uwazamy, ze kazdy jest lepszy w niektorych sprawach
i nie ma uzasadnienia, zeby pielegniarka co§ wykonywata, gdy moze to robié¢ inny lekarz
czy farmaceuta. Wiemy, jakie sg wynagrodzenia. PrzeznaczyliSmy 2 mln zI na realizacje
tej ustawy na okres poétrocza, czyli okolo 4 mld zt w calym roku. Zalozenie bylo troche
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wyzsze, bo dane, ktore ministerstwo posiadalo, byly ze stycznia 2020 r. W zwigzku z tym
troche wzrosly wynagrodzenia.

Jesli chodzi o jednostki rehabilitacji postcovidowej, zgodnie z decyzjg prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z kwietnia biezacego roku do chwili obecnej mamy okoto 150
takich oérodkow, ktore funkcjonuja i majg podpisane umowy, w tym 61 podmiotow, ktore
Swiadcza ustugi w gminach uzdrowiskowych. ChcieliSmy bardzo, zeby te gminy mogty
nadrabia¢ §wiadczenia zdrowotne i mogly przyjmowac wiecej pacjentow, w zawigzku
z tym daliSmy mozliwo$¢ dodatkowych uprawnien, ustug zdrowotnych dla tych podmio-
tow leczniczych w gminach uzdrowiskowych. Ten wykaz powinien by¢ na stronie, ale
ja przekaze na pismie, jak wyglada wykonanie wraz z wykonaniem fizycznym, z liczba
pacjentow i wartoScig umow, ktore zostaly zrealizowane.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje panu ministrowi za odpowiedz.
Panie Jerzy, ale prosze bardzo krétko, jedno zdanie.

Prezes KSRSSR Jerzy Plokarz:

Panie ministrze, olbrzymi szacunek i podziekowanie, ze pan minister pamieta o proble-
mie, ktory zglosiliSmy. Nasza organizacja kilka lat temu zglaszala ten problem, a dzi-
siaj robimy to tytulem przypomnienia. Niezwykle mito jest uslyszec od przedstawiciela
rzadu, ze problem zostal zapamietany i z tego co stysze — rozwigzany. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

r.l.

Bardzo dziekuje, panie Jerzy.

Ogromna prosba, panie ministrze, do czego pan sie zobowigzal i co zasygnalizowata
pani doktor Kaczorowska, zebySmy otrzymali informacje. To, co pan minister sam
zauwazyl, chodzi o kwestie wyjazdow do sanatorium, gdy pacjent opiekuje sie obloznie
chorg osoba. Czy to bedzie mozna polgczyé z opiekg wytchnieniowg. Pan minister poru-
szyl ten watek. My rowniez rozmawialySmy o tym z przewodniczgcag Matysiak. Warto
sprawdzi¢, w jaki sposob mozna by to skorelowaé¢ w dwoch resortach.

Panie ministrze, ogromna pro$ba. Dal pan nadzieje, ze wycena §wiadczen ustug reha-
bilitacyjnych nie spadnie. To jest bardzo wazne. Moja ogromna prosba, zeby rozpatrywaé
to zagadnienie w zakresie wielowatkowo§ci zwigzanej z funkcjonowaniem senioréw. Pan
minister powiedzial, ze chodzi o to, aby poprawiat sie stan zdrowia pacjenta po zabiegach
rehabilitacyjnych, natomiast chce zauwazy¢, ze odplatnosc za zabiegi bedzie decydowala,
czy pacjent zostanie poddany takim zabiegom. Jezeli mialoby to sprowadzic sie do sytu-
acji, o ktorej mowit pan doktor Sapula czy pan profesor, czyli komercjalizacji, niestety
w przypadku senioréw, ale nie tylko, w §lad za tym moze i$¢ powazne niebezpieczenstwo.
Pan minister dal nam troche nadziei, méwiac, zebySmy nie przywigzywali sie do tego.
Z cala pewnoscig bedziemy to §ledzili, bo to jest bardzo wazne.

Chce bardzo serdecznie podziekowaé panu ministrowi za przedstawienie obszernych,
specyficznych informacji, niezwykle waznych. Chce podziekowac naszym gosciom, panu
profesorowi, ktory jest krajowym konsultantem w dziedzinie rehabilitacji, za obecnosé
i cenne uwagi i przemyslenia. To wszystko, co pan profesor dzisiaj powiedzial, jest dla
nas bardzo wazne. Dziekuje stalym doradcom Komisji, naszym go§ciom i panstwu
postom za udzial w posiedzeniu Komisji Polityki Senioralnej.

Stwierdzam, ze Komisja przyjeta przedstawione informacje do wiadomosci. Na tym
wyczerpaliSmy porzadek dzienny. Zamykam posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej.
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