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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 26)

15 grudnia 2021 .

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek
dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat mozliwosci wsparcia spotecznego,
socjalnego oraz zdrowotnego osob starszych z niepetnosprawnosciami;

— rozpatrzenie informacji prezesa Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kon-
troli ,,Rehabilitacja lecznicza realizowana przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych w ramach prewencji rentowe;j”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stanistlaw Szwed sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Poli-
tyki Spolecznej wraz ze wspotpracownikami, Zbigniew Czucha dyrektor Departamentu Kontroli
Wewnetrznej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Elzbieta Dobrowolska dyrektor Departamentu
Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wraz ze wspotpracownikami, Krystyna
Lakomska kierownik Sekcji Opieki Diugoterminowej, Paliatywnej i Hospicyjnej oraz Stomatologicznej
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Pawel Masiarz
zastepca dyrektora Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdrowia, Mirostaw Milon p.o. wicedyrek-
tor Departamentu Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Najwyzszej Izby Kontroli, Dariusz Poznanski
dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Piotr
Winciunas dyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego, naczelny lekarz Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej,
dr n. med. Rafal Sapula staly doradca Komisji oraz Monika Bednarek asystentka przewodniczgcej
Komisji.

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

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry. Otwieram posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Witam serdecznie pan-
stwa postéw pracujacych w Komisji oraz witam go$ci: pana Stanislawa Szweda sekreta-
rza stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej, panig Lidie Utanowskg dyrek-
tora Departamentu Polityki Senioralnej w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej,
panig Beate Stanibule gléwnego specjaliste w Biurze Pelnomocnika Rzadu do Spraw
Oso6b Niepelnosprawnych. Witam serdecznie przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia:
pana Dariusza Poznanskiego dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Mini-
sterstwie Zdrowia, pana Pawla Masiarza zastepce dyrektora Departamentu Innowacji
w Ministerstwie Zdrowia, pana Jakuba Kubackiego gtéwnego specjaliste w Departamen-
cie Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia. Witam réwnie serdecznie przedsta-
wiciela Narodowego Funduszu Zdrowia panig Krystyne Lakomska kierownika Sekcji
Opieki Ditugoterminowej, Paliatywnej i Hospicyjnej oraz Stomatologicznej w Departa-
mencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam
rowniez przedstawiciela Najwyzszej Izby Kontroli pana Mirostawa Milonia pelnigcego
obowigzki wicedyrektora w Departamencie Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Naj-
wyzsze]j Izby Kontroli. Witam takze przedstawicieli Zakladu Ubezpieczen Spolecznych:
panig Elzbiete Dobrowolska dyrektora Departamentu Prewencji i Rehabilitacji, pana
Zbigniewa Czucha dyrektora Departamentu Kontroli Wewnetrznej, panig Anne Sojke
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wicedyrektora Departamentu Prewencji i Rehabilitacji oraz pana Piotra Winciunasa
naczelnego lekarza. Mam nadzieje, ze poprawnie wymoéwitam nazwisko?

Dyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego, naczelny lekarz Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Piotr Winciunas:
Tak.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje. Naczelnego lekarza zakladu, dyrektora Departamentu Orzecznictwa Lekar-
skiego. Witam pana doktora Rafala Sapute stalego eksperta Komisji Polityki Senioral-
nej, a takze pana Jerzego Ptokarza z Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci
Ratunkowej. Witam panstwa raz jeszcze.

Wszyscy panstwo postowie otrzymali$cie zawiadomienie o posiedzeniu. W porzadku
dzisiejszego posiedzenia Komisji mamy dwa punkty, sg to: rozpatrzenie informacji
na temat mozliwoSci wsparcia spolecznego, socjalnego oraz zdrowotnego osob starszych
z niepelnosprawno§ciami, a takze rozpatrzenie informacji prezesa Najwyzszej Izby Kon-
troli o wynikach kontroli ,Rehabilitacja lecznicza, realizowana przez Zaklad Ubezpie-
czen Spotecznych w ramach prewencji rentowej”.

Czy sg pytania do porzadku dziennego? Nie stysze, panistwo postowie nie zglaszaja.
Stwierdzam zatem przyjecie porzadku dziennego oraz protokotu z poprzedniego posie-
dzenia Komisji.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Bardzo prosze pana ministra Sta-
nislawa Szweda o przedstawienie informacji na temat mozliwo§ci wsparcia spotecznego,
socjalnego oraz zdrowotnego osob starszych z niepelnosprawnosciami. Bardzo prosze,
panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej Stanislaw Szwed:
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, oczywiscie przedstawie infor-
macje dotyczace os6b niepelnosprawnych dotyczace naszego ministerstwa, a o czesc
zdrowotng to Ministerstwo Zdrowia uzupelni ten materiat.

Dla nas taka najwazniejszag informacja, ktérg mozna dzisiaj panstwu przedstawic,
to jest wzrost nakladéw na wsparcie os6b niepelnosprawnych i jezeli poréwnaliby$my
to z rokiem 2015, gdzie to wsparcie bylo na poziomie niespelna 14 mld z1, to dzisiaj
méwimy o kwocie 32 mld zt w réznych programach. Ten szereg dzialan, ktére podejmo-
waliSmy, miat na celu, aby w znaczny sposoéb poprawic sytuacje osob niepelnosprawnych.
W tym dwa dokumenty, czyli strategia na rzecz os6b z niepelnosprawnosciami przyjeta
do roku 2030, material, ktory jest takim materialem wiodgcym, jak réwniez oczywiscie
ustawa o rehabilitacji os6b niepelnosprawnych, ktéra w Panistwowym Funduszu Os6b
Niepelnosprawnych moze tez spetnia¢ role funduszu, ktory wspomaga osoby niepeino-
sprawne. OczywisScie to, co tez bedzie wynikalo z dalszej mojej wypowiedzi, powstanie
Funduszu Solidarnosciowego, ktéry tez w znaczny sposob wspomogl osoby niepetno-
sprawne. Jest jeszcze jeden program ,Program Dostepnosé Plus”, ktory tez ma okre-
§lone §rodki, méwimy 1gcznie o kwocie w najblizszych latach 25 mld z1, ktore beda prze-
znaczone na poprawe sytuacji osob niepelnosprawnych.

Podam kilka przyktadow tych programoéw, ktore sg realizowane, oczywiscie jezeli
bedzie potrzeba to uzupelnimy. Mysle, ze z takich wiodacych programéw dotyczacych
wsparcia wlasnie Srodkami, ktore w tej chwili sg przeznaczone na wsparcie osob niepel-
nosprawnych, to chce przypomnieé o §wiadczeniu uzupelniajacym dla oséb niezdolnych
do samodzielnej egzystencji, to jest kwota 500 zl. Ten program sie rozwija, z ostatnich
danych, ktére mamy, 715 tys. os6b skorzystalo z tego §wiadczenia. Przypomne, ze to jest
$wiadczenie, ktore moze uzupelni¢ minimalng, najnizszga emeryture o kwote 500 zi
do kwoty 1772 z1, albo jest tez zastosowany mechanizm ztotéwka za ztotowke, jezeli ktos
przekracza kwote minimalnej emerytury, to o tyle ma pomniejszone to §wiadczenie. Jak
powiedziatem, ponad 715 tys. os6b z niego skorzystalo, ponad 3,5 mld z1 przeznaczyliSmy
do tej pory na to §wiadczenie i tez srodki mamy zapewnione w Funduszu SolidarnoScio-
wym. Myséle, ze to jest bardzo dobra forma wsparcia os6b niesamodzielnych i tutaj w tej
grupie osoby, ktére sg niepelnosprawne tez oczywiScie mogg korzystac z tego wsparcia.
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Nastepnie te dzialania, ktore tez podejmujg w zakresie pomocy spotecznej, czyli
m.in. wsparcie dotyczgce funkcjonowania srodowiskowych doméw samopomocy, ich
z roku na rok przybywa, o tym juz tez wielokrotnie na naszej Komisji méwiliSmy, czy
mieszkania chronione, czy kwestia zwigzana z rodzinnymi domami pomocy, czy kwe-
stia rowniez innych dzialan, ktore podejmowaliémy w zakresie os6b niepelnosprawnych,
0s0b starszych.

Jesli chodzi o kwestie zwigzane ze $rodkami, ktére mozemy wykorzystywac poprzez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, to kilka takich danych.
dJesli chodzi o jedno z takich podstawowych dzialan, czyli mozliwosci korzystania z tur-
nus6w rehabilitacyjnych — mamy dane oczywiscie za rok 2020 — ponad 55 mln zt §rodkéw
przeznaczyliSmy dla ponad 47 tys. os6b. Jesli chodzi o drugi komponent réwniez z fun-
duszu PFRON-owskiego, zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny, to ponad 10 min zt dla
ponad 5800 oséb. Likwidacja barier architektonicznych w komunikowaniu sie, to jest
kwestia tez z PFRON-u, prawie 98 mln z1 dla ponad 25 tys. os6b. Zaopatrzenie w przed-
mioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, tutaj tez kwota, ktorg przeznaczamy na wspar-
cie 0sob niepelnosprawnych, to ponad 184 mln zt dla 192 tys. os6b. Jeszcze jedna taka
pozycja, ustugi ttumacza jezyka migowego lub ttumacza przewodnika, to w tym zakresie
rowniez PFRON przeznaczyt ponad 59 tys. zt dla 48 oséb. Pokazuje to tylko wybior-
czo te dzialania, ktore sg podejmowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych.

dJesli chodzi o dzialania, ktore tez w ramach naszego ministerstwa w ostatnim czasie
sie dzieja, to m.in. powolywane i tworzone centra opiekunczo-mieszkalne. Jest to tez
komponent, ktory jest skierowany do samorzadow, i tutaj tez w tym zakresie rozwijamy
ten program tez przeznaczajac odpowiednie Srodki i w tym roku tych srodkéw przezna-
czyliSmy ponad 92 mln, zatwierdziliémy 40 wnioskow. Jesli chodzi o ten rok, to juz jest
80 mln, 29 wnioskéw zatwierdzonych. Czyli tacznie tutaj tez na ten cel przeznaczamy
ponad 100 mln z1.

Warto tez powiedzie¢ o nowych programach czy o kontynuacji programéw, ktore
sg bardzo potrzebne w stosunku do oséb niepelnosprawnych. Jest to zaréwno kwe-
stia dotyczaca programéw opieki wytchnieniowej i tez w ramach tego programu jest
uruchamiana kolejna edycja. Nabor wnioskéw przy opiece wytchnieniowej jest juz
zamkniety. Zakladaliémy, ze w przysztym roku to bedzie kwota 50 mln zi, ale ze wzgledu
na to, ze bylo duze zainteresowanie, do programu zglosito sie prawie 700 gmin, fgcznie
na ponad 60 mln zt i takg kwote zapewnimy na ten program.

Jezeli chodzi o program , Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j”, jak réwniez
,»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciami”, to zaktadaliSmy kwote 150 mln zl.
Wiemy, ze zapotrzebowanie jest o wiele wyzsze, jest juz decyzja, wezoraj o tym mowit
pan minister Pawet Wdowik, ze kwota tgcznie na te dwa programy wyniesie ponad
600 mln zl. Czyli dodatkowe $rodki, ktére beda wspieraly osoby z niepelnosprawno-
§ciami. Mysle, ze to tez jest bardzo dobra wiadomos¢ dla oséb, ktore z tych programow
beda korzystatly. Czyli nie zamykamy programu, wnioski mozna jeszcze skladaé do konca
roku, ale to wynika tez z tego, ze jest duze zapotrzebowanie na te Srodki, o ktorych tutaj
panstwu mowie.

Podsumowujac, jak juz powiedzialem na poczatku, mowigc o wszystkich programach,
ktore sa skierowane do senior6éw, bo przeciez tez osoby niepelnosprawne z tego korzy-
staja, jest szereg dzialan, ktore podjeliSmy, wspomagamy osoby niepelnosprawne, two-
rzac mozliwo$c lepszego funkcjonowania, ale tez znaczne $rodki finansowe, ktore prze-
znaczyliSmy i przeznaczamy na wsparcie osob niepelnosprawnych. Oczywiscie wspomne
jeszcze o ostatniej decyzji pana premiera Mateusza Morawieckiego, ktéry z dodatkowych
srodkow jeszcze w tym roku przeznaczy! 1 mld zt na wsparcie osob niepetnosprawnych,
w tym 800 milionow bedzie wykorzystane przez Panstwowy Fundusz Oséb Niepelno-
sprawnych, a 200 mln bedzie wykorzystane na stworzenie wypozyczalni sprzetu dla
0s6b niepelnosprawnych. Czyli dodatkowy miliard zlotych jeszcze z tych Srodkéw tez
bedzie przeznaczony dla os6b niepelnosprawnych. Pani przewodniczaca, to tyle w tele-
graficznym skrocie. Panstwo otrzymaliScie szeroki material, a my jesteSmy do panstwa
dyspozycji. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze za przedstawienie informacji. RzeczywiScie jest tak,
ze tworzymy systemowe wsparcie dla 0s6b z niepelnosprawnoS§ciami, w tym dla senioréow
i te kwoty przeznaczane na wsparcie sg naprawde duze. Przypomne tylko, ze w 2015 .
to bylo 14 mld, obecnie to 32 mld zl, wiec juz te kwoty moéwig same za siebie. Dziekuje
za szczegblowg informacje.

Bardzo prosze o uzupelnienie przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia. Bedzie to pan
Dariusz Poznanski, dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdro-
wia. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznan-

ski:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, jesli chodzi o aspekt zdrowotny,
to przedstawie informacje o najwazniejszych dzialaniach Ministerstwa Zdrowia, ktore
wpisujg sie w ulatwienie dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej zaré6wno osobom
wprost posiadajacym udokumentowang niepelnosprawnosc, ale tez, tak jak pan minister
Szwed wspominal, ktore sg w starszym wieku, ale w tej grupie wiekowej tez niepelno-
sprawno$c jest istotnym problemem i tez z tych Swiadczen moga oczywiScie korzystac.
Przepisy z zakresu ochrony zdrowia sg dedykowane ogbétowi spoteczenstwa i wlasnie ich
charakter jest niedyskryminacyjny, to znaczy dla nas najwazniejszy jest stan zdrowia
danej osoby, niekoniecznie wlasnie tutaj aspekty formalne niepetnosprawnosci lub nie
posiadania takiego dokumentu po§wiadczajgcego formalnie taki status. Natomiast jest
szereg narzedzi i rozwigzan, ktére wprost odnoszg sie wlasnie do oséb, ktore posiadaja
takie uprawnienia. Wiasnie celem wyrédznienia tej grupy pacjentéw zostata wprowa-
dzona do stanu prawnego ustawa z 9 maja 2018 r. o szczegblnych rozwigzaniach wspie-
rajacych osoby o znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Ta ustawa daje przede wszyst-
kim uprawnienia osobom o znacznym stopniu niepelnosprawnosci do dostepu do reha-
bilitacji leczniczej poza kolejnoécig przyjec, poza ogolng kolejka, i te §wiadczenia sg tez
finansowane w sposéb bezlimitowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Tutaj widzimy po statystykach, ze korzystanie z tych §wiadczen rosnie w 2020 r. Wia-
$nie osoby z réznymi tytulami czy dokumentami poswiadczajgcymi niepetnosprawnosé
z rehabilitacji leczniczej skorzystato 74 tys. pacjentow, a z ambulatoryjnych §wiadczen
specjalistycznych wlasnie w tym trybie poza kolejnoScig bez limitu 33 tys. pacjentow.
Natomiast ta liczba roénie i widzimy, ze to juz jest w tym roku ponad 100 tys. pacjentow.
Wartos§é rozliczonych §wiadczen, to bylo w 2020 r. ponad 273 mln zl, natomiast w tym
roku widzimy, ze to jest juz zaleznie od zakresu §wiadczen 164 i 142 mln z! jakby prze-
znaczane tylko i wylgcznie na te ustawe. OczywiScie poza, nazwijmy to, normalng reha-
bilitacja, ktora jest dostepna dla kazdej osoby, ktéra takich §wiadczen opieki zdrowotne;j
wymaga.

Ustawa wprowadzila réwniez ulatwienie, jezeli chodzi o dostepnoéc dla osob z tymi
dodatkowymi uprawnieniami, do wyrobow medycznych. Jezeli popatrzymy na grupe wie-
kowa 0sob powyzej 60 roku zycia, to liczba pacjentow, ktorzy korzystajg wiasnie z tego
zwiekszonego dostepu do wyrobow medycznych, to w 2019 byto 59 tys. 0oséb, w zeszlym
roku 91 tys. os6b, a w pierwszym polroczu 2021 r. bylo to juz prawie 80 tys. osob, czyli
mozemy sie spodziewac w tym roku okolo 150-160 tys. os6b. Kwota przeznaczana na te
dodatkowe wyroby medyczne: dwa lata temu bylo to 97 mln, w zesztym roku 150 mlin,
a w chwili obecnej wyroby medyczne sg sfinansowane juz na poziomie 354 mlin z1, wiec
jest to 3,5-krotnos¢ kwoty z 2019 r. Czyli widzimy, ze tutaj jest duze zainteresowanie
i wykorzystywanie tych dodatkowych uprawnien, z czego sie bardzo cieszymy.

Poza tg ustawa, o ktorej mowitem, jest tez wprowadzony specjalny program Swiad-
czenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla osob niepetlnosprawnych. Jest
to program finansowany ze §rodkow Funduszu Solidarno§ciowego, tutaj w 2020 r., to tez
jeszcze dodatkowo jest Sciezka rehabilitacyjna dla osob, ktore posiadajg status osoby
niepelnosprawnej. Na ten program dla 8,5 tys. pacjentow NFZ przeznaczyl w ubieglym
roku kwote 8 min zl. Najwiecej pacjentow skorzystato w wojewodztwach: matopolskim,
podkarpackim, wielkopolskim, §lagskim i pomorskim.
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Jezeli chodzi o takie §wiadczenia, ktore tez jakby sg charakterystyczne czy korzy-
stajg z nich osoby niepelnosprawne, to jest kwestia §wiadczen opieki dlugoterminowe;j
w zakladach opiekunczo leczniczych dla os6b, ktore majg ograniczone zdolnoS§ci ruchowe
i samodzielnos¢, czyli posiadajg 40 punktéw lub mniej w skali medycznej Barthel, ktora
wlaénie opisuje takg samodzielno$c¢ i zdolno§é do poruszania sie. Na finansowanie tych
$wiadczen, ale tez opieki paliatywnej, hospicyjnej wzrastalo odpowiednio od kwoty 1 mld
600 mln w 2018 r., do kwoty 2,3 mld, wiec jest to wzrost o 700 mln z1. Jezeli chodzi o ten
drugi zakres opieki zdrowotnej, to jeszcze dodatkowo 200 mln z1 od 2018 r., to finanso-
wanie rocznie sie zwiekszylo.

Myslac o dostepnosci do Swiadczen, to oczywiscie nie tylko i wylgcznie kwestia kon-
traktu z NFZ-etem, ale takiej tatwosSci dostepu do korzystania juz z samej infrastruk-
tury Swiadczeniodawcow i tutaj nasze rozporzadzenia tzw. koszykowe, ktore okreslaja
warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych zobowiazuja podmioty lecznicze, ktore
udzielajg §wiadczen rehabilitacyjnych, na dostosowanie sie do potrzeb osob niepelno-
sprawnych. Czyli obowigzkowe dostosowania obejmuja: dojazdy oraz dojsScia dla osob
z niepelnosprawnoscia ruchowa; porecze, uchwyty w weztach sanitarnych; co najmniej
jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb oséb niepelnospraw-
nych; dzwig mobilny, urzadzenie techniczne umozliwiajace dostanie sie na wyzszg kon-
dygnacje niz parter.

Z kolei, jezeli chodzi o §wiadczenia, ktore mogg by¢ udzielane za pomoca telemedy-
cyny, bo to tez jest takie usprawnienie, jezeli kto§ ma po prostu problem z dotarciem
do podmiotu leczniczego, to tutaj technologia bardzo nas wspiera i jest tez szereg roz-
wigzan. Sytuacja covidowa z pewno§cig jeszcze przyczynila sie do upowszechnienia tych
narzedzi wlaénie teleinformatycznych. OczywiScie, to nie jest tak, ze chcemy, zeby wiek-
szos$¢ Swiadczen odbywala sie telemedycznie. Szukamy takiego punktu rownowagi wia-
$nie miedzy opieka zdalng a bezposrednim kontaktem z lekarzem, co jest bardzo wazne,
zeby tez te badania przedmiotowe, podmiotowe odbywaly sie nie wylgcznie w sposob
zdalny, ale tez taki stacjonarny. Tutaj sg rézne projekty finansowane ze Srodkéw unij-
nych czy w ramach norweskiego mechanizmu finansowego w poprzedniej, konczacej sie
perspektywie finansowej. Celami tych projektéow bylo zmniejszanie procedur medycz-
nych, wypracowanie modeli telemedycznych, zwiekszanie dostepnosci do ustug medycz-
nych w kilku obszarach, jezeli chodzi o kardiologie, geriatrie, psychiatrie, potoznictwo,
diabetologie, opieke paliatywng i choroby przewlekle. Powstaly wlasnie takie modele
telemedyczne udzielania §wiadczen w sposéb zdalny w zakresie kardiologii, geriatrii,
psychiatrii, diabetologii oraz chordob przewleklych, sg rézne zastosowania telemonito-
ringu, telediabetologii, wideokonsultacji w diagnostyce itp. rozwigzania.

Mamy tez duzy projekt, jezeli chodzi o dostepno§é Swiadczen w postaci takiego pro-
jektu ,,Dostepno§é Plus dla Zdrowia”. Jest to ze §rodkéow budzetu, Srodkow unijnych
i budzetu panstwa w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Pod-
stawowym celem programu jest zwiekszenie dostepnosci podstawowej opieki zdro-
wotnej, medycyny rodzinnej, szpitali dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami i os6b
z niepelnosprawnosSciami. Tutaj jest zwiekszenie dostepnosci w wymiarach: architek-
tonicznym, cyfrowym, organizacyjnym i komunikacyjnym. Podstawowa opieka zdro-
wotna, przychodnie medycyny rodzinnej otrzymujg granty na zakup sprzetu i innych
narzedzi zwiekszajacych dostepnosé, np. réznego rodzaju petle indukeyjne, wspieramy
tez kursy polskiego jezyka migowego, podreczniki do nauki jezyka migowego, ustugi
tlumacza polskiego jezyka migowego on line lub elektroniczne. Podmioty uzyskuja tez
srodki na likwidacje barier w zakresie dostepnosci architektonicznej, organizacyjnej czy
cyfrowej. W chwili obecnej zawarliémy umowy z 83 placowkami POZ-etu oraz 19 szpi-
talami na 1gczng kwote 67 mln zI. Planowane jest skalowanie tych rozwigzan o kolejne
250 jednostek Podstawowej Opieki Zdrowotnej i 67 szpitali. Jeszcze w tym roku plano-
wany jest kolejny naboér wnioskow, bo widzimy, ze tutaj zainteresowanie, ale tez potrzeby
sa bardzo duze. OczywiScie sg tez réznego rodzaju formy szkoleniowe.

Jezeli chodzi jeszeze o programy pilotazowe, to sg dla 0sob po przebytym zakazeniu
wirusowym SARS-CoV-2 ze wspélistniejagcymi chorobami uktadu oddechowego, wérod
ktoérych silg rzeczy jest duzo os6b w wieku starszym i osoby z niepelnosprawnos$ciami.
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Tutaj mamy takie rozwigzania jak e-stetoskop, ktory powstatl w ramach programu Domo-
wej Opieki Medycznej, ktory zaklada wykorzystanie wlasnie elektronicznych stetosko-
pow w ramach teleporad podczas udzielania §wiadczen przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej ijuz kilkana$cie tysiecy badan odbylo sie w ten sposob. Wyciggamy z tego
wnioski, jaka jest, ze tak powiem, efektywnos$¢ takich rozwigzan, ale tez satysfakcja
pacjentow czy ocena profesjonalistow medycznych z wykorzystywania takich narzedzi.
Zastanawiamy sie tez, znaczy prowadzimy prace nad programem dotyczacym wykorzy-
stania zdalnej spirometrii w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Osoby starsze i osoby niepelnosprawne moga korzystac i korzystajg z programu ,,Leki
75+”. Na podstawie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej osoby po 75. roku zycia
majg prawo do bezplatnych lekow z takiej specjalnej listy, ktora jest w obwieszczeniu
refundacyjnym. Lacznie na mechanizm wlasnie bezptatnych lekéw dla os6b uprawnio-
nych jest przewidziany limit na lata 2015-2025 — 8,3 mld z1. Dotychczas w ciggu pieciu
lat z tego programu skorzystalo 3,3 mln 0sob starszych, ktore wykupity 307 mln opako-
wan lekow zaoszcezedzajac tacznie okoto 3 mld 200 z1 i ten katalog caly czas sie rozszerza,
lista lekéw objetych tym wykazem byla juz oémiokrotnie rozszerzana.

Pracujemy tez oczywiScie nad tym, zeby mieé jak najwiecej kadr, ktore sa jak najlepiej
przygotowane do pracy z osobami starszymi, niepelnosprawnymi, niesamodzielnymi.
Caly czas sg doskonalone programy specjalizacyjne dla lekarzy w 21 specjalizacjach,
ktore najczeSciej majg wlasnie kontakt z osobami starszymi czy niepelnosprawnymi:
internisci, geriatrzy. Zachecamy do tworzenia takich zespoléw wielospecjalistycznych,
bo wiemy, ze problemy zdrowotne osob starszych, to jest zagadnienie interdyscyplinarne
i to dotyczy wlasnie tych szkolen zaré6wno kadry lekarskiej, ale tez oczywiscie bardzo
waznej grupy jakimi sg pielegniarki. Mamy tutaj takie liczby, jak wiele pielegniarek
skorzystalo z tych kursow. Jest tutaj bardzo duze zainteresowanie i liczba pielegniarek
ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa, ktére ma zastosowanie w opiece nad oso-
bami starszymi, to 38 tys. pielegniarek, kursy kwalifikacyjne to 83 tys. pielegniarek.
Z kolei kursy specjalistyczne, jezeli chodzi o opieke nad osobami starszymi z niepelno-
sprawnosciami przewlekle chorymi, to jest 188 tys. pielegniarek. OczywiScie tez zwiek-
szamy i udoskonalamy kompetencje innych zawodéw, ktore sie wpisujg w zapewnienie
wlasciwej opieki dla osob starszych i niepetnosprawnych, czyli fizjoterapeutow, ktorych
w chwili obecnej mamy 71 tys., czy tez coraz wieksza liczba opiekunéw medycznych.
Bardzo dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie dyrektorze, za przedstawienie wyczerpujgcego materiatu. Otwie-
ram dyskusje. Czy kto§ z panstwa postow chcialby zada¢ pytanie?

Jezeli nie ma zgloszen, to w takim razie pozwole sobie zapytac pana dyrektora o jedng
rzecz. Panie dyrektorze, czytajgc ten material, zapoznajac sie z jego trescia, zaintereso-
watam sie danymi z tabeli nr 4, to jest sprawozdanie z rozliczenia programu rzadowego
Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla oséb niepelnosprawnych
na rok 2020. W tym sprawozdaniu panstwo piszecie, ze najwiecej pacjentow skorzy-
stalo ze Swiadczen w wojewodztwach: matopolskim, podkarpackim, wielkopolskim, §lg-
skim, pomorskim - to bardzo dobrze, to cieszy. Natomiast w tabeli sg dwa wojewodztwa,
ktére nie skorzystaly w ogéle z tego programu, to jest wojewddztwo kujawsko-pomorskie
i lubelskie. Teraz uprzejmie prosze pana dyrektora o odpowiedz na pytanie, jaka byla
tego przyczyna? Czy nie wnioskowano, czy te dwa wojewodztwa nie zlozyly wnioskow?
Podejrzewam, ze tak to bylo, ale chcialabym ustysze¢ odpowiedzZ na to pytanie od pana
dyrektora.

Tez ciesze sie bardzo z tego, ze w programie Leki 75+, tak jak pan powiedzial, oSmio-
krotnie juz ta lista byla rozszerzana. OczywiScie seniorzy zglaszajg sie do mnie z takimi
prosbami i pytaniami, kiedy ta lista bedzie rozszerzona o leki, ktore oni stosuja. Zdaje
sobie z tego sprawe, ze nie jest mozliwe, zeby objac¢ tym programem wszystkie medy-
kamenty przepisywane seniorom w wieku powyzej 75 lat. Natomiast tez moje pytanie,
czy, a jezeli tak, to kiedy Ministerstwo Zdrowia planuje kolejne rozszerzenie tej listy?
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Na chwile obecna, to te dwa pytania ode mnie. Bardzo prosze o odpowiedz pana dyrek-
tora.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ Dariusz Poznanski:

Szanowna pani przewodniczgca, odpowiadajac, na ten program Swiadczenia medyczne
Narodowego Funduszu Zdrowia, mys$le, ze na pewno wplyw miala pandemia COVID
i po prostu zaangazowanie zar6wno $wiadczeniodawcow jak i pracownikow oddziatéow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, ale tez by¢ moze taka troche obawa
pacjentow przed korzystaniem z niektorych zakreséw Swiadczen. Jednak pandemia
na pewno miala duzy wplyw na to, ze w pewnych zakresach spadla liczba pacjentéw,
ktorzy zglaszali sie do §wiadczeniodawcow z danymi problemami. Ten program zaczal
sie w koncowce 2020 r., on nie funkcjonowat od stycznia i to na pewno tez miato wplyw,
ze w tamtych wojewodztwach nie udalo sie przeprowadzi¢ skutecznie procedury kon-
kursowej lub tez mogla by¢ taka sytuacja, ze po prostu nie udato sie w tych oddziatach
wojewodzkich znalezé §wiadczeniodawedw, ktorzy jeszcze jakby mogli zwiekszyé swoéj
potencjal pod koniec roku. Poniewaz oni caly rok udzielajg $§wiadczen na podstawie,
nazwijmy to, normalnych uméw koszykowych z Narodowym Funduszem Zdrowia, plus
majg pacjentow, ktorzy sg przyjmowani bez limitu i bez kolejki na podstawie wlasnie tej
specustawy dotyczacej 0sob z niepelnosprawnos$ciami. Ten program jest takim uzupel-
nieniem jeszcze takim bardzo, bardzo dodatkowym, zeby sie upewnic, ze przypadkiem
jaka$ grupa nie jest gorzej traktowana. Wiasnie te dane o korzystaniu z tej opieki w tych
kontraktach sg na pewno dla nas pewna wskazowka, jak konstruowa¢ ksztalt tego pro-
gramu w nastepnych latach.

Odpowiadajgc na pytanie odnos$nie do Lekow 75+, to jest tak, jak z lista lekow
refundowanych, nazwijmy to, normalng. To znaczy, firmy farmaceutyczne zglaszajg sie
do ministerstwa z wnioskiem o objecie refundacjg danych lekéw i po negocjacji, ocenie
efektywnosci w relacji naktadéw do korzySci zdrowotnych takie decyzje sa podejmowane.
Lista lekoéw refundowanych, nazwijmy to, normalna jest aktualizowana cyklicznie. Tak
jak pani przewodniczaca powiedziala, to jest raczej pytanie kiedy, a nie czy, ta lista
zostanie zmieniona. Na to pytanie nie potrafie precyzyjnie odpowiedziec. Mgj departa-
ment nie zajmuje sie wlasnie kwestig refundacji lekow, ale jestem gleboko przekonany,
bo jakby te listy zyja, sa grupy limitowe, jak wchodza nowe leki, to po prostu sytuacja sie
zmienia i silg rzeczy te listy muszg by¢ aktualizowane, jezeli wchodzg nowe leki, ktére
maja lepsza relacje ceny do korzySci zdrowotnych. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje. Bede tez prosi¢ pana dyrektora, zeby byl uprzejmy przekazaé taka
informacje do Komisji odnoénie do terminu tego poszerzania listy. Jest to dla nas bardzo
wazne. Bardzo dziekuje.

O glos poprosit pan doktor Rafat Sapula, staly ekspert Komisji Polityki Senioralne;.
Bardzo prosze, panie doktorze.

Staly doradca Komisji dr n. med. Rafal Sapula:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, uzupelniajac jeszcze wypo-
wiedZ pana dyrektora Poznanskiego i pytanie pani przewodniczgcej chce powiedziec,
ze w oddziale lubelskim Narodowego Funduszu Zdrowia ten program ruszyt w 2020 r.,
wprawdzie od grudnia. By¢ moze te dane wynikaja z faktu rozliczenia w 2021 r. Cieszyt
sie naprawde bardzo duzym zainteresowaniem ze strony oséb z niepelnosprawnosciami.
Udalo sie naprawde wielu osobom poméc i liczymy, ze Ministerstwo Zdrowia i Naro-
dowy Fundusz Zdrowia ten program bedzie kontynuowac. Tutaj tez pytanie do pana
dyrektora, czy ten program bedzie w dalszym ciggu kontynuowany, a jezeli tak, to kiedy?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

r.g.

Bardzo dziekuje. Czy kto$ z panstwa ma jeszcze jakie$ pytanie? Nie ma. W takim razie
stwierdzam, ze Komisja przyjeta informacje na temat mozliwoSci wsparcia spotecznego,
socjalnego oraz zdrowotnego osob starszych z niepetnosprawnoS$ciami. Bardzo serdecz-
nie dziekuje panstwu, ktorzy zabierali glos w tym punkcie.
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Przystepujemy do rozpatrzenia informacji prezesa Najwyzszej Izby Kontroli o wyni-
kach kontroli ,Rehabilitacja lecznica, realizowana przez Zaklad Ubezpieczen Spolecz-
nych w ramach prewencji rentowej”. Uprzejmie prosze pana Mirostawa Milonia wicedy-
rektora w Departamencie Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny Najwyzszej Izby Kontroli
o przedstawienie wynikéw kontroli. Bardzo prosze.

Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny Najwyzszej
Izby Kontroli Mirostaw Milon:
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Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, mam przyjemno§¢
zaprezentowaé informacje o wynikach kontroli ,Rehabilitacja lecznica, realizowana
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w ramach prewencji rentowej”. Kontrolg objeto
centrale zakladu oraz 20 oddzialow ZUS. Zbadano m.in. czy rehabilitacja lecznicza
umozliwiata powrét do pracy osobom zagrozonym powstaniem dtugotrwalej niezdolnosci
do pracy lub pobierajgcym renty okresowe. Przeanalizowaliémy sytuacje os6b po prze-
bytej rehabilitacji leczniczej z punktu widzenia osiagania oczekiwanych efektow i ich
trwalo§ci. BadaliSmy tez sposob zarzadzania programem i wyboru podmiotéw realizu-
jacych rehabilitacje. Sprawdziliémy ponadto przestrzeganie przepisow i procedur obo-
wigzujacych przy kierowaniu na rehabilitacje. Obecnie zaklad prowadzi rehabilitacje
leczniczg w ramach 11 profili z czego osiem w trybie stacjonarnym oraz trzy w trybie
ambulatoryjnym.

W najwiekszym stopniu realizowane sg profile w zakresie narzagdéw ruchu, uktadu
krazenia oraz uktadu oddechowego. W latach 2017-2019 liczba pozytywnych orzeczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej utrzymywala sie na poziomie okoto 100 tys., a liczba
0sob, ktore odbyly rehabilitacje w przedziale 86-90 tys. Mniejsza liczba osob, ktére odbyly
rehabilitacje od liczby pozytywnych orzeczen wynikata gtéwnie z rezygnacji (dotyczyto
to okolo 11 tys. 0s6b rocznie) oraz zmian terminu turnusu (dotyczylo to okoto 9 tys.
przypadkow rocznie). Zwroci¢ nalezy uwage, ze obowigzujace przepisy nie przewiduja
sankcji za nieusprawiedliwione niestawiennictwo w o§rodku rehabilitacyjnym.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, w latach 2017-2019 liczba wydanych orze-
czen w zakresie rehabilitacji utrzymywala sie na poziomie okoto 120 tys. rocznie. Orze-
czenia wydawane byly gléwnie na wniosek lekarza leczacego. Ich liczba zwiekszyla sie
z 82 do 90 tys. Natomiast w coraz mniejszym stopniu osoby wymagajace rehabilitacji
identyfikowane byly przez lekarzy orzecznikéw, ktorzy moga wydac orzeczenie o potrze-
bie rehabilitacji, orzekajac o okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie §wiadczenia
rehabilitacyjnego, czy tez w sprawie niezdolno$ci do pracy dla celéw rentowych. W zni-
komym stopniu wydawano orzeczenia o przekwalifikowaniu zawodowym. Ich liczba
zmalala z 219 w 2017 r. do 144 w 2019 r.

W 2018 r. odnotowano 1335 przypadkéw kierowania na rehabilitacje lecznicza oséb,
ktore pobieraly lub mialy ustalone prawo do emerytury, natomiast w 2019 r. odnoto-
wano 2359 takich przypadkéw. Nalezy zauwazyc, ze zgodnie z obowigzujacymi prze-
pisami osobom, ktoére majg ustalone prawo do emerytury lub spelniajg warunki do jej
uzyskania, nie moze zostac przyznana renta z tytutu niezdolnoéci do pracy, trudno wiec
w przypadku takich osob dostrzec cele rehabilitacji ZUS, jakim jest prewencja rentowa.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, nierozwigzanym a kluczowym problemem
jest pogarszajgca sytuacja kadrowa. Zaklad mimo podejmowanych dzialan nie zdotal
pozyskac wystarczajacej liczby lekarzy orzecznikéw i lekarzy orzecznikéw czlonkéw
komisji lekarskich. W latach 2018-2019 zaklad przeprowadzit tacznie 349 naboréw,
prawie potowa z nich zakonczyta si¢ niepowodzeniem. Niekorzystna jest rowniez struk-
tura wiekowa zatrudnionych lekarzy. Sredni wiek lekarzy, czlonkow komisji lekarskiej,
wedlug stanu na 3 marca 2020 r. wyniost 61 lat, natomiast lekarzy orzecznikéw 60 lat.
Pozyskiwanie etatéw odbywalo sie czeSciowo poprzez ponowne zatrudnienie lekarzy, kto-
rzy skorzystali z usprawnien emerytalnych i rozwigzali umowe o prace oraz podwyzsza-
nia wymiaru etatu juz zatrudnionym lekarzom, co wskazuje, ze sytuacja bedzie ulegaé
dalszemu pogorszeniu w kolejnych latach.

Niewystarczajacej obsadzie kadrowej towarzyszylo zwiekszenie liczby wydawanych
orzeczen. Konsekwencjg tego bylo m.in. znaczne skrocenie czasu na wydawanie orzeczen

r.g.
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r.g.

oraz zalecenie do ich wydawania na podstawie zgromadzonych dokumentow z pominie-
ciem bezposredniego badania. We wrze$niu 2017 r., a nastepnie w pazdzierniku 2019 r.
naczelny lekarz zaktadu skrocit przedzial czasowy na rozpatrzenie spraw dotyczacych
wydawania orzeczen z 30 na 15 minut w sprawach, w ktorych orzeczenie miato zostaé
wydane na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz z 60 na 30 minut
w sprawach, w ktorych orzeczenie mialo zosta¢ wydane po przeprowadzeniu bezpo-
Sredniego badania. Taka praktyka rodzi ryzyka, co do rzetelnosci i skutecznosci pro-
cesu rehabilitacji leczniczej. Dokladne zapoznanie sie ze stanem zdrowotnym pacjenta,
z dysfunkcjami jego organizmu zagrazajacymi catkowitej lub czeSciowej niezdolnoSci
do pracy, zapoznanie sie z dokumentacjg medyczna, okreslenie ewentualnego zakresu
uzupelnienia tej dokumentacji np. o opinie specjalistow i w konsekwencji dobranie wia-
Sciwej Sciezki rehabilitacji wymaga okreslonego czasu. Zasadne jest wskazanie, ze orze-
kanie na podstawie bezposredniego badania sprzyja bardziej trafnej i skutecznej diagno-
zie w poréwnaniu z orzeczeniem na podstawie zgromadzonej dokumentacji. Z ustalen
kontroli wynika, ze zaklad dostrzega istotne ryzyka w tym obszarze. Na problem ten
zwrocono uwage w oS§wiadczeniu o stanie kontroli zarzadczej prezesa Zakladu Ubezpie-
czen Spolecznych za rok 2018, 2019 i 2020.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, w latach 2017-2019 wydtuzyt sie Sredni
czas oczekiwania na rehabilitacje w dziewieciu z 11 realizowanych profili leczniczych,
a rehabilitacja w profilach innych niz narzadu ruchu byla realizowana w coraz mniej-
szym stopniu. Sredni okres oczekiwania na rehabilitacje leczniczg od zlozenia wniosku
do rozpoczecia rehabilitacji wynosit 110 dni, a w skrajnych przypadkach nawet rok. Naj-
wiekszy wzrost stwierdzono w profilu schorzen psychosomatycznych z 73 do 134 dni
oraz uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym z 59 do 93 dni. W zakresie okresu
oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji leczniczej czynnik czasu w wiekszosci przy-
padkow jest kluczowy dla jej skutecznoSci. Dlatego tez lekarz orzecznik powinien miec¢
mozliwo§é skierowania pacjentéow w okreslonych przypadkach po zabiegach do osrod-
koéw rehabilitacyjnych tzw. szybka Sciezka, w szczegdlnosci u osob, ktore sa po zabiegach
i wskazane jest podjecie natychmiastowej rehabilitacji. Niedochowanie zasady wczesno-
Sci rozpoczecia rehabilitacji oprocz mniejszej skutecznosci w wielu przypadkach ma row-
niez skutek w postaci weze$niejszego powrotu do pracy w wyniku wielomiesiecznego
oczekiwania na rehabilitacje.

Gloéwng przyczyng dlugiego okresu oczekiwania bylo niezapewnienie odpowiedniej
liczby miejsc w oérodkach rehabilitacyjnych. Wplyw na to mialo m.in. nieposiadanie
przez zaklad wlasnych osrodkéw rehabilitacyjnych, w odniesieniu do niektorych pro-
fili brak wystarczajacej liczby oferentow spetniajacych wymogi zaktadu. ZUS korzystatl
z osrodkow NFZ i osrodkow prywatnych, na ich wybor oglaszal postepowania przetar-
gowe. W latach 2018-2019 zaklad przeprowadzil 67 konkursow ofert na ustugi rehabi-
litacyjne, z czego 11 konkurséw zostalo uniewaznionych z powodu braku ofert, a w 18
zostala zlozona tylko jedna oferta.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, w zakresie skutecznoS$ci rehabilitacji leczni-
czej kontrolg objeto sprawy, w ktérych wnioskodawca w okresie 12 miesiecy przed ztoze-
niem wniosku nie pobierat z zakladu $§wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy, pobierat
zasilki chorobowe, pobieral §wiadczenia rehabilitacyjne lub pobierat rente okresowa
z tytulu niezdolnoéci do pracy. Ponadto kontrola objeto sprawy, w ktérych lekarz orzecz-
nik wydal orzeczenie o braku potrzeby rehabilitacji.

W grupie 1423 spraw os6b korzystajacych z rehabilitacji liczba dni w ciggu roku
po przebytej rehabilitacji, za ktore ubezpieczony pobieral §wiadczenia z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych, zmniejszyla sie 0 23% w stosunku do liczby dni w ciggu roku przed
rehabilitacjg. Zmniejszeniu ulegla rowniez kwota wyplaconych §wiadczen o 29%. Zwiek-
szeniu ulegla natomiast kwota odprowadzonych sktadek o 10%. W wyniku przebytej
rehabilitacji u 67% osob stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego, u 31% stwierdzono
brak poprawy, natomiast u okoto 1,5% stwierdzono pogorszenie stanu zdrowia. W ciggu
roku po zakonczonej rehabilitacji 56% os6b podlegalo ubezpieczeniu spolecznemu,
a ze §wiadczen FUS korzystalo 34%. Bezrobotnymi pozostawalo 6%, a na emeryture
przeszlo 4% osob.
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Najlepsze wyniki osiggnieto w badanej probie spraw dotyczacych osob niekorzy-
stajacych ze §wiadczen FUS przed rozpoczeciem rehabilitacji, co wydaje sie oczywiste.
W badanej probie 360 spraw w ciagu roku po zakonczeniu rehabilitacji prawie 84% osob
podlegalo ubezpieczeniu spolecznemu, a ze §wiadczenn FUS korzystalo niespelna 8%.
W badanej prébie 360 spraw dotyczacych osob pobierajacych zasilek chorobowy przed
rozpoczeciem rehabilitacji 70% os6b w ciggu roku po zakonczeniu rehabilitacji podle-
galo ubezpieczeniu spolecznemu, a ze $wiadczen FUS korzystalo 21%. Z kolei w probie
360 spraw dotyczacych os6b pobierajacych §wiadczenie rehabilitacyjne przed rozpocze-
ciem rehabilitacji w ciagu roku po jej zakonczeniu ubezpieczeniu spotecznemu podle-
galo 48%, a ze §wiadczen FUS korzystalo 37%. Najgorsze wyniki osiagnieto w badanej
probie 341 spraw dotyczacych osob pobierajacych renty okresowe przed rozpoczeciem
rehabilitacji. W tym przypadku tylko 20% oséb podlegalo ubezpieczeniu spolecznemu,
a ze $wiadczen FUS skorzystato 70%.

Z powyzszych danych wynika, ze poziom skutecznoSci zastosowanej rehabilitacji
leczniczej maleje wraz z wydluzeniem sie okresu niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego,
a najgorzej sytuacja przedstawia sie w grupie osob pobierajacych rente okresowg z tytutu
niezdolno&ci do pracy. W trakcie kontroli kierownicy kontrolowanych jednostek zwracali
uwage, ze rehabilitacja lecznicza nie spelnia roli w odniesieniu do wieloletnich renci-
stow, ktorzy wypadli z rynku pracy, nie posiadajg wysokich kwalifikacji badZz przywykli
do stylu zycia, jakie im zapewnia state §wiadczenie z ZUS. Paradoksalnie o wiele lepsze
wyniki niz w przypadku oso6b pobierajacych rente okresowa stwierdzono u oséb wobec
ktorych lekarz orzecznik uznal rehabilitacje za niecelowa, to jest osoba po osiggnieciu
rehabilitacji nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy. W badanej probie 360 spraw
w ciggu roku, w orzeczeniach o odmowie 45% badanych podlegalo ubezpieczeniu spo-
tecznemu, a ze $wiadczen FUS korzystalo 38% ogétu badanych. Pozostale osoby byly
albo bezrobotne, albo przebywaly na emeryturze.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, zasadniczym celem rehabilitacji prowadzo-
nej przez zaklad jest przywrocenie ubezpieczonym zdolno$ci do pracy, a wszelkie narze-
dzia oceniajace skuteczno§é rehabilitacji muszg by¢ z nim §ci§le powigzane. Tymczasem
kontrola ustalila, ze zaklad nazbyt optymistycznie szacowal efektywnosé rehabilita-
cji leczniczej w ramach prewencji rentowe;j. Jej skutecznosé byla mierzona odsetkiem
ubezpieczonych, ktérzy po zakonczeniu rehabilitacji nie korzystali z zadnych §wiadczen
z FUS w okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia rehabilitacji. Wedlug opracowania pn.
,Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej w 2017 r.
12 miesiecy po odbytej rehabilitacji” z 88,6 tys. osob poddanych rehabilitacji 61,4%
pobieralo przed rehabilitacjg §wiadczenia z FUS, a zadnych §wiadczen nie pobieralo
38,6%, po przebytej rehabilitacji 53,2% nadal pobierato §wiadczenia z FUS. Tak wiec
wedlug przyjetych przez ZUS zalozen w przypadku 46,8% osob rehabilitacja okazala
sie skuteczna. W poszczegélnych grupach objetych kontrolg sytuacja ksztaltowala sie
nastepujaco. Liczba oséb pobierajacych zasitek chorobowy utrzymywala sie na stalym
poziomie okolo 20%. Liczba 0s6b pobierajacych §wiadczenie rehabilitacyjne zmniejszyta
sie o potowe — z 32,2% do 16,7%, a liczba 0s6b pobierajgcych rente okresowg prawie sie
podwoita, to znaczy wzrosta z 8,5 do 16,1%.

Zwroci¢ nalezy jednak uwage, ze skoro celem rehabilitacji leczniczej jest przywroce-
nie zdolnos$ci do pracy, to przy obliczaniu jej skutecznoSci powinny by¢ brane pod uwage
tylko te osoby, u ktérych cel rehabilitacji zostal zrealizowany. Uwzgledniajac przy-
jeta metodologie przez zaklad do grupy oséb skutecznie zrehabilitowanych zaliczane
sg osoby, ktore nie utrzymaly sie na rynku pracy. Dotyczy to np. os6b, ktore pobieraja
zasitek chorobowy czy tez Swiadczenie rehabilitacyjne przez dlugi okres, a nastepnie
po odbyciu rehabilitacji utracity prace badz prawo do §wiadczen, np. §wiadczenia reha-
bilitacyjnego. W zwigzku z tym, ze osoby te nie pobieraja Swiadczen z FUS sg zaliczane
jako skutecznie zrehabilitowane. Do grupy osob skutecznie zrehabilitowanych zaliczone
sa takze osoby, ktore przeszly na emeryture po odbytej rehabilitacji, bowiem osoby te
nie pobierajg wymienionych wczesniej §wiadczen z FUS. Co wazne, przy dokonywaniu
oceny skuteczno$ci rehabilitacji leczniczej zaktad nie bral pod uwage takze jej wynikow
uzyskanych w oérodkach rehabilitacyjnych. U ogdlnej liczby 88,6 osob poddanych bada-
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niu bezposrednio po przebytej rehabilitacji leczniczej w przypadku 1,4% ich stan zostatl
okreslony jako niezdolny do pracy, 0,9% pogorszenie i 26,2% bez zmian.

Jak wynika z ustalen kontroli, cze$¢ z tych oséb mimo pogorszenia stanu zdrowia
nadal pracuje i prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza, dlatego tez sa zaliczane jako skutecz-
nie zrehabilitowane. Budzi to watpliwoéci z tego wzgledu, ze rehabilitacja nie przyczy-
nita sie do poprawy ich stanu funkcjonalnego w aspekcie odzyskania zdolnoéci do pracy,
jednak osoby takie sg zaliczane jako skutecznie zrehabilitowane. Powyzsze przykiady
wskazujg wiec, ze przyjeta przez zaklad metodologia pomiaru skutecznosci jest nie-
precyzyjna, a uzyskane wyniki nie dajg rzetelnej informacji o skutecznosci prewencji
rentowej. W konsekwencji nie jest mozliwe precyzyjne ustalenie na podstawie danych
gromadzonych przez zaklad, jaki odsetek os6b poddanych rehabilitacji zostaje skutecznie
przywrocony na rynek pracy. Skutecznos$c rehabilitacji leczniczej powinna odnosic sie
wprost do przywrocenia zdolnoSci do pracy, co jest glownym celem rehabilitacji leczni-
czej.

Krytycznie w tym konteksScie nalezy oceni¢ odchodzenie przez zaklad od ocen pod-
sumowujacych skuteczno§é rehabilitacji w aspekcie odzyskania zdolnoéci do pracy.
W coraz mniejszym stopniu pozostajg one w zwigzku z odzyskaniem zdolnoS§ci do pracy,
za$ w coraz wiekszym sg zbiezne z ocenami wynikajacymi z rehabilitacji leczniczej reali-
zowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, mimo ze cele tych obu systemow sg rézne.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, w 2017 r. rzad RP podjal decyzje o rozpocze-
ciu prac nad reformg sytemu emerytalnego zakladajgcg gruntowne zmiany w systemach
orzecznictwa o niepelnosprawnoéci i niezdolnosci do pracy. Przygotowaniem projektu
zmian zajmowal sie miedzyresortowy zespol do spraw orzekania o niepetlnosprawnosci
oraz niezdolno$ci do pracy powolany zarzgdzeniem prezesa Rady Ministrow. Zadaniem
zespolu bylo dokonanie przegladu systemu orzecznictwa w Polsce oraz zaproponowanie
zmian.

Najwyzsza Izba Kontroli na podstawie wynikow przeprowadzonej kontroli stwier-
dzita konieczno§¢ przyspieszenia prac zmierzajacych do opracowania ostatecznej wersji
projektu nowej ustawy, ktéra winna w sposéb spdjny z obowigzujacymi regulacjami okre-
§li¢ sposob funkcjonowania obecnych systeméw orzekania o niepelnosprawnosci i nie-
zdolnosci do pracy w kontekscie wskazania mozliwych dziatan by te systemy integrowac
i ujednolici¢, w tym kompleksowo uregulowac proces rehabilitacji leczniczej. Do czasu
uchwalenia nowej ustawy nalezy podjac dzialania zmierzajgce miedzy innymi do wprowa-
dzenia odptatnosci lub odpowiedzialnosci finansowej dla 0sob, ktore bez wystarczajacego
uzasadnienia rezygnujg z rozpoczecia rehabilitacji po otrzymaniu skierowania do o$rod-
kéw rehabilitacyjnych lub swoim niewlasciwym zachowaniem powodujg skrocenie w nim
pobytu. Uregulowania kwestii dostepu do rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej 0sob posiadajacych prawo do emerytury poprzez sprecyzowanie brzmienia art.
69 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz uregulowanie kwestii zwigzanych
z umozliwieniem okreslenia przez zaklad w konkursach ofert na ustugi rehabilitacyjne
innych punktowych kryteriow oceny ofert niz cena. Jednocze$nie niezbedne jest kon-
tynuowanie dzialan na rzecz osiggniecia i utrzymania odpowiedniego poziomu zatrud-
nienia lekarzy orzecznikow i lekarzy orzecznikow cztonkéw komisji lekarskich. Inne
ustalenia, oceny i wnioski wynikajace z kontroli NIK zawarto w informacji o wynikach
kontroli. Dziekuje, to tyle z mojej strony.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje, panie dyrektorze, za przedstawienie nam informacji o wynikach kontroli prze-
prowadzonej przez Najwyzsza Izbe Kontroli.

Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa poslow chciatby zabra¢ glos? Bardzo prosze,
zglasza sie pan posel Zbigniew Babalski, bardzo prosze.

Posel Zbigniew Babalski (PiS):

r.g.

Panie dyrektorze, chcialem pana zapytac, zeby pan dosc¢ precyzyjnie okreslil, jakie mier-
niki stosowaliScie, jako Najwyzsza Izba Kontroli, stwierdzajac, ze rehabilitacja byta
niedostateczna? Pracownik przeszed! rehabilitacje i uznat sam, ze idzie dalej do pracy,
a piszecie tutaj o bardzo duzej nieskutecznosci rehabilitacji. Jakimi to miernikami postu-
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giwaliScie sie, zeby co$ takiego zrobic¢? Czy te badania, czy te kontrole przeprowadzali
tez lekarze Najwyzszej Izby Kontroli, robili wywiady z tymi osobami, ktére przechodzilty
te rehabilitacje? Poniewaz te stwierdzenia sg, powiem panu szczerze, do§¢ takie, powie-
dzialbym, wrecz odwazne. Urzednicy panstwowi przeprowadzaja kontrole i stwierdzaja,
ze oto sg takie efekty rehabilitacji a nie inne, a pracownicy mimo wszystko idg do pracy.
To nie wiem, to chyba — oczywiscie ironizuje — pracownik powinien by¢ ukarany, bo jesli
jest niezdolny do pracy po rehabilitacji, to nie powinien takiej rehabilitacji w ogoéle
podjaé. Troche ze zdumieniem przyjmuje te twarde takie wrecz oSwiadczenia z waszej
strony w tym protokole kontrolnym. Prosze wyjasnié, w jaki sposob te badania prze-
prowadzaliScie i uznaliScie, ze rehabilitacja jest wlasciwie niedostateczna w wiekszosci
z tego, co pan tutaj przedstawil? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie posle. Dotaczy! do nas pan Konrad Miloszewski, dyrektor Depar-
tamentu Ubezpieczen Spotecznych, witamy pana dyrektora na posiedzeniu Komisji.

Dziekuje panu postowi za to pytanie, poniewaz ono tez wpisuje sie w pytanie, ktore
ja chcialam zadac panu dyrektorowi, tez troche jako osoba zawodowo zajmujaca sie pro-
wadzeniem badan. Pan dyrektor byt uprzejmy zakwestionowaé¢ metodologie zastosowana
przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w zakresie pomiaru skutecznoS$ci oddziatywan
rehabilitacyjnych. Chcialabym rowniez do pytania pana posta Babalskiego dotgczyé swoje
pytanie o metodologie, jakg zastosowala Najwyzsza Izba Kontroli w zakresie pomiaru
oceny skutecznoéci oddzialywan rehabilitacyjnych, bo to tez mnie niezwykle interesuje.

Zglaszal sie z prosbg o zabranie glosu pan posel Patryk Wicher. Bardzo prosze, panie
posle.

Posel Patryk Wicher (PiS) - spoza skladu Komisji:

Przepraszam, ja tylko go$cinnie, ale bardzo dziekuje pani przewodniczacej za mozliwo§é
zabrania glosu.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Serdecznie witamy pana posla.

Posel Patryk Wicher (PiS) - spoza skladu Komisji:
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Dziekuje serdecznie. Panie dyrektorze, mam pytanie, poniewaz zawodowo tez jestem
zwigzany z rehabilitacjg w réznych zakresach, nieobca nam jest tez ta prewencyjna ZUS
-owska. W ogoéle zastanawiam sie, bo pan powiedzial, ze lekarze orzecznicy ZUS-owscy
tylko i wylgcznie kieruja, decyduja czy skierowaé pacjenta na takg prewencje, czy nie.
Natomiast oni nie okres§lajg formy jego rehabilitacji i leczenia, poniewaz dopiero pacjent,
kuracjusz — w zaleznosci od formy — ktory trafi do oSrodka, tam kierowany jest do leka-
rza, ktory bada go na wejsciu i ustala mu caly tok rehabilitacyjny. Dopiero on mierzy,
bada tego kuracjusza co kilka dni, oczywiScie sg dyzury codzienne, ale bada na wstepie
1 na zakonczenie, i on moze jedynie stwierdzié, czy rehabilitacja byta skuteczna, czy tez
byla nieskuteczna, i to on okresla rodzaj §wiadczonych zabiegéw i nie tylko. W zwigzku
z tym, co ma do tego lekarz orzecznik w chwili obecnej? Przeciez on nie moze ustali¢
leczenia, nie moze narzucic¢ woli lekarzowi, ktory odpowiada za oddzial czy tez za insty-
tucje, do ktorej dany pacjent jest kierowany. Jest to pierwsze.

Cos jest tutaj niescistego w tym raporcie NIK-u, tak jakby panstwo nie rozrézniali
tych rzeczy. Znaczy, decyzja lekarza orzecznika o skierowaniu, a wybranie formy rehabi-
litacji i zabiegow rehabilitacji, tak jakby$cie panstwo pomieszali te dwa zakresy. Chyba,
ze zle uslyszalem.

Jest tez bardzo zasadne pytanie, kogo wy pytaliScie o efekty tej rehabilitacji, bo jezeli
lekarza orzecznika, to nie za bardzo. Trzeba byloby skierowac to pytanie jakosciowe
do lekarza, ktory prowadzit tego pacjenta w osrodku i to on moze ocenié, w jakiej sytu-
acjii kondycji jest pacjent na wejsciu i na wyjsciu. Natomiast podkresle, ze rehabilitacja
to nie jest cudotworstwo, i tez podkresle, ze rehabilitacja czasami intensywna pomaga
po zlamaniach, zwichnieciach czy ewentualnie po jaki§ urazach — to moze by¢ szybka
rehabilitacja. Jednak sg tez takie przypadki, gdzie rehabilitacja moze by¢ diugotermi-
nowa, dlugotrwala i niekoniecznie w ciggu 20 kilku dni osiagnie sie zamierzane efekty,
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to jest czasami nawet nierealne po jakichs$ glebszych urazach czy po sytuacjach bardziej
skomplikowanych. W zwigzku z tym, tyle i az tyle pytan do pana dyrektora. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie posle. Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby zabrac glos? Dobrze,
to w tej kolejnoéci: pan doktor Rafal Sapula, ale to za chwileczke, i pan Jerzy Plokarz.
Szanowni panstwo do materialu przygotowanego przez Najwyzszg Izbe Kontroli
mamy dolgczone stanowisko Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej, stanowisko ponad
20-stronicowe. Chcialabym tez zapytaé, bo chce wiedzie¢ wczeéniej, czy kto§ z panstwa
z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych jest upowazniony, zeby tez do tego sie odnies¢?
Wtedy poprosze o zgloszenie sie, ale najpierw zakonczymy serie pytan i poczekamy
na odpowiedz pana dyrektora z Najwyzszej Izby Kontroli.
Prosze pan doktor Rafal Saputa.

Staly doradca Komisji dr n. med. Rafal Sapula:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, szanowny panie dyrektorze, chcial-
bym zabrac¢ glos z punktu widzenia lekarza, m.in. lekarza specjalisty rehabilitacji, bo tez
tych pacjentéw na prewencje rentowa kieruje. Musze powiedzied, ze akurat, jezeli chodzi
o prewencje rentowa, to dokumentacja, ktérag majg podmioty prowadzace te prewencje
rentowa, jest najlepszg z dostepnych dokumentacji. Mamy tam jasng informacje: o sta-
nie pacjenta, o poczynionych postepach, o zakresie ruchu, o sile miesniowej. Jest petne
badanie z konkretnymi efektami. Osrodki, ktore sg wybierane do tej prewencji rentowej,
tez podlegajg bardzo ostrym kryteriom. Ze swojego punktu widzenia, widze bardzo duza
skuteczno$c¢ kliniczng tego postepowania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, panie doktorze. Prosze o pytanie pana Jerzego Plokarza.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Dziekuje, pani przewodniczaca. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, panie dyrektorze,
pojawito sie takie stwierdzenie, ktoére pan powiedzial, ze nalezaloby obciazaé pacjentow
za niewykorzystanie turnusu rehabilitacji. Oczywiscie padl tez tam przymiotnik ,bez-
zasadne”, ale my, jako organizacja dzialajaca w sferze obrony praw czlowieka, praw
obywatelskich sygnalizujemy, ze zwlaszcza ostatnio w dobie pandemii, gdzie warunki
sg trudne, szereg starszych osob jest zmuszona zrezygnowac. Obserwujemy tutaj bardzo
niebezpieczny trend zwigzany najprawdopodobniej z tym, ze jest to jaka$ strata finan-
sowa, bo zleceniodawca zakladowi rehabilitacji ptaci za ten czas wykorzystany, a pacjent
sie nie zglasza. Rozumiem, ze tutaj jest pewnego rodzaju problem finansowy, ale te pie-
nigzki i tak bylyby wydane.

Natomiast niebezpiecznym jest to, ze w sposéb nie do konca zasadny uznaje sie,
ze starsza osoba zrezygnowala, czyli prosi o rehabilitacje w innym terminie, a to juz sie
uwaza, ze albo traci kolejke, jak w przypadku NFZ-etu, albo tutaj pojawila sie propozycja
wrecz karania jej finansowg oplata. BylibySmy bardzo ostrozni, bo mamy sygnaly wrecz
odwrotne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie Jerzy. Czy jeszcze kto§ z panstwa chcialtby zabrac glos? Na razie
nie widze.
Musze powiedzie¢, panie dyrektorze, ze tez jestem troszeczke zdumiona takimi rady-
kalnymi stwierdzeniami, zawartymi w opisie wynikéw tej kontroli, bo panstwo przed-
stawili$cie raczej statystyczne wyniki kontroli.

Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NIK Mirostaw
Milon:

Tak.
Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Wiasnie bytabym tu raczej mimo wszystko bardziej ostrozna w formutowaniu tak rady-
kalnych wnioskéw. Bowiem, tak jak powiedzial pan poset Wicher, nalezaloby przepro-
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wadzi¢ badania jakoSciowe. Oczywiscie iloSciowe takze, byloby rewelacyjnie gdyby$my
mogli przeprowadzi¢ w kraju te dwa rodzaje badan. One oczywiscie beda czasochtonne,
pracochlonne, te jakosSciowe szczegodlnie, bo one bedg wymagaty wiasnie kontaktu z leka-
rzami, ktorzy znaja pacjentow, i to oni mogg okresli¢ na podstawie narzedzi badawczych,
ktoére bylyby im dostarczone z prosba o wykonanie takich badan. Wéwczas moglibySmy
uzyskac¢ rzetelny, wiarygodny, miarodajny obraz tego, jakie sg efekty, jaka jest skutecz-
no$c rehabilitacji.

Trzymajmy sie jednak tego, ze mamy tutaj w tych wynikach przedstawionych przez
Najwyzszg Izbe Kontroli dane statystyczne, ktore... W mojej ocenie, oczywiscie ja tutaj
panstwu niczego nie chce narzucaé, ale zabraklo mi tez takiego stwierdzenia, ze nie
nalezy tych wynikéw uogodlniaé, bo to nie sg wyniki, ktére mialy bardzo szerokie spek-
trum. Znaczy, nie wyniki, tylko badania nie mialy szerokiego spektrum, to jest tylko
kilka miejsc w kraju, a zatem uogdlnianie jest tutaj krzywdzace.

Prosze bardzo pana dyrektora o udzielenie odpowiedzi na pytania.

Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NIK Mirostaw

Milon:

Dziekuje, pani przewodniczgca. Postaram sie szybko odpowiedzie¢ na pytania. Nato-
miast jezeli chodzi po prostu o niestawiennictwo w osrodkach rehabilitacyjnych, to tutaj
odpowiem dosy¢ krotko. Mamy na mysli te osoby, ktore nie stawiajg sie bez usprawiedli-
wienia, to znaczy, jezeli osoba po prostu usprawiedliwi sie, ze nie moze z jakich$ przy-
czyn przyjechac, o ktorych méwil pan posel, to zgadzamy sie, ze taka osoba nie powinna
placi¢. Natomiast, jezeli kto§ dostaje skierowanie, czeka na niego miejsce, nie stawia
sie na nie, to jak najbardziej jesteSmy za tym, zeby taka osoba w jaki$ sposob poniosta
konsekwencje finansowe swojego postepowania.

Jezeli chodzi o przyjeta przez nas metodologie badan, to powiem tak, jak juz pani prze-
wodniczgca moéwila, ze bardziej bylo to badanie statystyczne. Wyszliémy jakby z takiego
punktu zalozenia, ze zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z 12 pazdziernika
w sprawie szczegblowych zasad i trybu kierowania przez zaklad ubezpieczen na reha-
bilitacje leczniczg oraz udzielania zamowien na ustugi rehabilitacyjne lekarz orzecznik
i komisja lekarska zaktadu wydaja orzeczenie o potrzebie leczniczej w stosunku do osoby
uprawnionej, ktora rokuje odzyskanie zdolnoSci do pracy po przeprowadzeniu rehabi-
litacji. Oznacza to, ze uznajac celowos¢ skierowania na rehabilitacje lekarz orzecznik
ocenia, ze rehabilitacja ma duze szanse na przywrocenie ubezpieczonemu pelnej spraw-
nosci. Czyli po prostu wzieliSmy tutaj przepis...

Posel Zbigniew Babalski (PiS):

Przepraszam, pelnej sprawnoéci? Wie pan, to...

Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NIK Mirostaw

Milon:
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Znaczy, na przywrocenie ma szanse z jakim§ prawdopodobienstwem.

Teraz, panie posle, my tutaj dalej w tym kierunku poszlisémy, ze po prostu typujemy
te osoby, ktore majg szanse na powro6t na rynek pracy lub utrzymanie sie na nim. Wzie-
liSmy jakby cztery grupy osob: po pierwsze, grupe osob, ktore przed rozpoczeciem reha-
bilitacji nie pobieraly zadnych $wiadczen z zakladu; grupe oséb, ktére pobieraly zasitki
chorobowe; grupe osob, ktore pobieraly §wiadczenia rehabilitacyjne; a na koncu grupe
0sob, ktora pobierata renty okresowe. ChcieliSmy zobaczyc¢, w jaki sposob to orzecze-
nie o potrzebie rehabilitacji ma sie do tego, ze osoba, wobec ktérej orzeczono, ze rokuje
szanse na uzyskanie zdolnosci do pracy, czy faktycznie jg odzyskala.

Tutaj, jak juz bylo mowione, sg to pewne badania statystyczne. Chociaz te badania
byty dosy¢ szczegbélowo w trakcie kontroli przeprowadzane, natomiast one majg pewien
charakter statystyczny. Wyszlo nam z tych badan, ze jezeli chodzi o takag probe osob,
to w pierwszej grupie osob, w badanej probie, ktore podlegaly ubezpieczeniu spolecz-
nemu, co wydaje sie oczywiste, to najwiecej bylo tych, ktére przed rozpoczeciem rehabi-
litacji nie pobieraly §wiadczen. Natomiast w przypadku dalszych préb osoéb, czyli w kolej-
nych préobach bylo coraz gorzej. Najgorzej nam sytuacja wyszla w przypadku tych oséb,
ktoére pobieraly rente okresowa. Z zalozenia w przypadku tego § 4 rozporzadzenia, ktore
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przywolywalem, to te osoby powinny rokowac jakas szanse. Natomiast w zdecydowane;j
wiekszoSci przypadkow te osoby, mimo ze uczestniczyly w tej rehabilitacji, to jednak nie
powrécily na rynek pracy, tylko albo przeszly na rente stalg, albo dalej pobieraly tam
réznego rodzaju §wiadczenia lub po prostu wypadtly z obiegu zainteresowania Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

dJezeli chodzi o §rodki rehabilitacyjne, to nie obejmowali§my ich kontrolg, skoncen-
trowali$my sie na badaniu dokumentacji, ktora byla dostepna w Zaktadzie Ubezpieczen
Spolecznych.

Jezeli chodzi o metodologie, to juz méwilem.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam, jesli pan dyrektor bytby uprzejmy wskazac wiasnie na samg metodologie,
jak to wygladalto, metodologie badan poziomu efektywnog$ci. Mnie to interesuje, bo pan-
stwo kwestionujecie...

Posel Zbigniew Babalski (PiS):
Na podstawie czego badaliscie?

Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NIK Mirostaw
Milon:

Znaczy metodologie...
Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Przepraszam, i na podstawie czego, ale tez sam przebieg, bo panstwo kwestionujecie
dzialania, chcialabym to wiedziec.

Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NIK Mirostaw
Milon:
Znaczy metodologie po prostu mieliSmy w trakcie kontroli, tylko w tym momencie nie
mam tego dokumentu przy sobie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Panie dyrektorze, zeby bylo jasne, ja pytam o metody badawcze, ktore panstwo zasto-
sowaliScie.

Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NIK Mirostaw
Milon:
Jezeli chodzi o metody badawcze, to po prostu badaliémy - z tego co pamietam, bo bylo
juz z poéttora roku temu te badania przeprowadzane — to braliSmy poszczegdlne osoby,
wérod tych oso6b badaliémy, kiedy ta osoba...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam bardzo...

Posel Zbigniew Babalski (PiS):
Osoby czy dokumenty?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam, panie poS§le, momencik.

Posel Zbigniew Babalski (PiS):
Osoby czy dokumenty, pani przewodniczgca?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Sekundke, ale moze ustalmy tak, zeby pan dyrektor nie czul sie niekomfortowo. Mnie
interesuje metodologia, interesuje mnie réwniez grupa badawcza, czy panstwo, tak jak
zapytal pan posel, bo pan dyrektor powiedzial, ze brali$cie panstwo osoby. Czy byly tego
typu badania prowadzone, czy badaliScie panstwo dokumenty?

Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NIK Mirostaw
Milon:
ZbadaliSmy dokumenty. Natomiast, jesli pani przewodniczaca pozwoli, to metodologie
przestalibySmy oddzielnym pismem. Dobrze?
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tak, bardzo dobrze, o to chcialam pana dyrektora poprosié¢, zebyscie panstwo szczego-
fowo odpowiedzieli na moje pytanie.

Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NIK Mirostaw
Milon:

Szczegodtowo bysmy odpowiedzieli, bo to byto dosyé diugo...
Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

O zastosowane metody oraz o grupe badawcza.
Sekundke, pozwdlmy panu dyrektorowi odpowiedziec.

Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NIK Mirostaw
Milon:
Dobrze. Znaczy, to ja juz...

Posel Zbigniew Babalski (PiS):
Pan dyrektor juz odpowiedzial, pani przewodniczaca.

Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NIK Mirostaw
Milon:
Tak, juz odpowiedziatlem na to.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dobrze, a na pytanie pana doktora Sapuly?

Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NIK Mirostaw
Milon:
To znaczy? Juz chwileczke.
Staly doradca Komisji dr n. med. Rafal Sapula:
Ja w zasadzie, to tylko stwierdzilem, ze jako lekarz moge potwierdzi¢ skutecznosc i efek-
tywno§¢.
Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
To bylo stwierdzenie, dobrze. Dziekuje bardzo. Panie doktorze, tylko do mikrofonu,

bo tylko wtedy, to sie znajdzie w protokole, ale dziekuje bardzo, ja juz wszystko wiem.
Rozumiem, ze jeszcze do zadania pytania...

Posel Zbigniew Babalski (PiS):
Takie jeszcze uzupelniajace jedno pytanie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze.

Posel Zbigniew Babalski (PiS):
Pytanie juz do pana doktora jako osoby chyba najbardziej kompetentnej w tym naszym
dzisiejszym spotkaniu. Czy do pana, badz tez mial pan wiedze, ze w czasie tej kontroli...
Ile ona trwala, panie dyrektorze, w jakim przedziale czasowym?
Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NIK Mirostaw
Milon:
Znaczy w przedziale czasowym, rozpoczela sie chyba w kwietniu 2020 r., a skonczyla sie
we wrzesniu, czy...”?

Posel Zbigniew Babalski (PiS):
To pan mnie pyta? To ja pana pytam.
Po. wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny NIK Mirostaw
Milon:
Tak, odpowiadam, panie posle, rozpoczela sie...
Posel Zbigniew Babalski (PiS):
W najgorszym okresie te kontrole przeprowadziliScie, to juz pomijam te sytuacje, jaka
mamy w kraju.
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Panie doktorze, czy mial pan jakie§ sygnaly, ze takie kontrole sie odbywaja? Pan jako
specjalista, panskie kolezanki, koledzy, ktorzy praktycznie rzecz biorgc majg najwieksza
wiedze na starcie rehabilitacji i po rehabilitacji, czy kto$ do panstwa z NIK-u zwracat sie
o jakie§ opinie, o jakie§ powiedzmy, nie wiem, zapytania wrecz, jak skutecznie sprobo-
wacé okregli¢, na ile rehabilitacja jest... Nigdy nie bedzie, panie dyrektorze, skuteczna.
Po kazdym zdarzeniu, nie wiem czy pan doktor sie ze mng zgodzi, ale w stu procentach
do zdrowia praktycznie rzecz biorac sie nie dochodzi po jakimkolwiek zdarzeniu. Jak jest
jeszcze rehabilitacja, to przywraca sie sprawno$¢ taka czy innag, ale w stu procentach sie
nie wraca.

Pytanie do pana, czy pan mial taka wiedze, ze takie badania sg prowadzone? Czy kto$
sie zwracal do was, do grupy tych lekarzy?

Staly doradca Komisji dr n. med. Rafal Sapula:

Na pewno takiej wiedzy nie mieliémy, tym bardziej, ze mam przyjemnosc by¢ wicepreze-
sem Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, a wiec towarzystwa naukowego, i tez do Pol-
skiego Towarzystwa Rehabilitacji takowa informacja nie wplyneta i nie wplyneta prosba
o ewentualng pomoc w przygotowaniu metodologii badania.

Posel Zbigniew Babalski (PiS):

Dziekuje bardzo. Juz nie bede wiecej zabieral glosu, ale pani przewodniczaca, jest
to dla mnie co najmniej dziwne, ze jezeli ide na kontrole, to jestem na tyle przygoto-
wany, ze przede wszystkim ide do instytucji, ktora za to, tak naprawde, moze odpowiada
w sensie takim, ze podejmuje sie przywrocic tych ludzi w taki czy w inny sposob jak nie
do normalnego funkcjonowania, to chociaz do czeSciowego. Przeciez ludzie z niepelno-
sprawnoscig, po rehabilitacjach pracujg i catkiem niezle funkcjonujg. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, panie poSle. Mysle, ze w §wietle tego, o czym moéwiliSmy do tej pory,
my§le, ze najbardziej miarodajne byloby wprowadzenie badania loséw pacjentow. Pewnie
to tez byloby pracochtonne, ale by¢ moze to jest dobry pomyst. Natomiast z tego co sty-
sze z odpowiedzi pana dyrektora, wnioskuje, przynajmnie;j ja, ze kontrolerzy Najwyzszej
Izby Kontroli ograniczyli sie wylacznie do badania dokumentéow.

O zabranie glosu poprosil pan Piotr Winciunas, naczelny lekarz Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych, dyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego. Bardzo prosze, panie
dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego, naczelny lekarz Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Piotr Winciunas:

r.g.

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca i panstwo postowie, tylko krotko wyjaénie,
bo na kazdym etapie tej kontroli sktadaliémy zastrzezenia do sposobu jej przeprowadze-
nia. Chcialem podkresli¢, prosze panstwa, ze w kontroli ze strony NIK nie uczestniczyt
zaden profesjonalista medyczny i na zadnym etapie tej kontroli nie byta oceniana doku-
mentacja medyczna. Jezeli kontrolerzy dokonywali do niej wgladu, to trudno mi, jako
profesjonaliscie medycznemu, powiedzieé, ze kto$ kto nie ma wiedzy medycznej mogtby
efekty tej rehabilitacji czy ocene lekarzy orzecznikow, czy komisji o potrzebie skierowa-
nia danej osoby oceni¢ w sposob miarodajny na podstawie przestanek medycznych, ktore
generalnie powinny by¢ co do zasady przestanka glowng do kierowania takich osob.

Odpowiadajac juz szczegbélowo panu dyrektorowi, dlaczego panu dyrektorowi w ana-
lizie wyszlo, ze osoby, ktore pobierajg rente okresowa majg najnizsza efektywno§é reha-
bilitacji, to jest odpowiedz bardzo prosta. Prosze panstwa, jezeli my na rehabilitacje
kierujemy osoby, ktore juz a priori uznaliémy za niezdolne do pracy z powodu narusze-
nia stanu funkcjonalnego, to ich stan zdrowia juz jest na tyle powazny, ze praktycznie
na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa uznaliSmy, ze sg niezdolni do pracy. Efek-
tywnos§¢ u osoby, ktora a priori wchodzi juz z jakim$ powaznym naruszeniem sprawnosci
organizmu, wedlug wiedzy medycznej — a my§le, ze tu nie trzeba mie¢ nawet wiedzy
medycznej — jest taka, ze ta efektywnosc jest zdecydowanie mniejsza.

Odnoszac sie jeszcze do bardzo powaznej kwestii, ktorg zarzucit nam NIK, czyli
wydawania orzeczen na podstawie dokumentacji medycznej, to chcialem z calg moca
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podkreslié, ze takie uprawnienie do wydawania takich orzeczen wynika wprost z prze-
pisow prawa. Zawsze takie orzeczenia sg wydawane tylko i wylgcznie w przypadku,
gdy zgromadzona w postepowaniu orzeczniczym dokumentacja medyczna jest wystar-
czajgca do wydania orzeczenia, czyli do rozstrzygniecia. Jezeli takiej dokumentacji nie
ma, to Zaklad Ubezpieczen Spotecznych posiada odpowiednie uprawnienia, procedury,
ktoére pozwalajg wystgpic¢ do podmiotéw leczniczych, w ktorych ten pacjent jest leczony,
bo taka informacja jest zbierana na salach obslugi klienta przy sktadaniu wnioskow
o Swiadczenia, m.in. o to §wiadczenie rzeczowe jakim jest rehabilitacja realizowana
w ramach prewencji leczniczej. W zwigzku z tym zawsze ta dokumentacja jest uzupet-
niana i dopiero wtedy wowczas lekarze nadzorujacy prace lekarzy orzecznikéw i komisji
lekarskiej, czyli gtowni lekarze orzecznicy, ktérzy w imieniu prezesa ZUS pelnig bezpo-
§redni nadzor, te sprawe kierujg do wydania orzeczenia. W zwigzku z tym, te przepisy
w ogole dopuszczajg wydanie takiego orzeczenia.

Racje ma pan posel, ze oczywiscie jest tak, ze my orzekamy tylko o potrzebie tej
rehabilitacji. Czyli jezeli z przedlozonej dokumentacji medycznej wynika, ze u danego
czlowieka nastapito jakie§ schorzenie i np. ja jestem internista, blizsze mi sg schorze-
nia kardiologiczne, jezeli kto§ przebyl zawal, mial operacje kardiologiczng, to z wiedzy
medycznej wynika, ze ta rehabilitacja moze mu pomoéc. Nie trzeba tego chorego, jezeli
mamy pelnie dokumentacji, badac bezposrednio, zeby ustali¢, ze on wymaga rehabilitacji
w zakresie narzadu krazenia. Jest to jedno.

Odnoénie do zastrzezenia NIK-u, ktore mowilo o czasie skracania badania. Prosze
panstwa, ZUS akurat badal ten okres, w ktorym dostaliSmy jakby nowe zadanie dla
zakladu, czyli ustalanie uprawnienia do Swiadczenia uzupetniajgcego, o ktorym mowit
pan minister Szwed. Spowodowalo to, ze do zakladu w tym okresie, w ktorym badat NIK,
wplyneto okoto pot miliona wnioskéw o wydanie, o ustalenie czy osoby, ktore sg niezdolne
do samodzielnej egzystencji, czyli te osoby, ktore zgodnie z przepisami prawa wyma-
gajg opieki drugich os6b w codziennej egzystencji, w samoobstudze majg prawo do tego
$wiadczenia uzupelniajgcego, czyli 500+, moéwigc juz tak bardzo w skrécie. W zwigzku
z tym musieliSmy te wnioski przeprocedowac po to, aby ci ludzie skladajgc wnioski nie
czekali na to §wiadczenie w nieskonczonosé. Na dzien dzisiejszy mam 255 etatéw nieob-
sadzonych w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych przez lekarzy orzecznikow. Nie musze
panstwu mowié, jakie sg braki kadrowe w ochronie zdrowia, bo mysle, ze wszyscy, jak
tu siedzimy, jesteémy tego §wiadomi.

W zwigzku z tym, nie przedluzajac, pani przewodniczaca i szanowni panstwo, jed-
noznacznie musze stwierdzi¢, ze niektore wnioski NIK-u sa, szczerze méwigc, w ocenie
medycznej, kompletnie nieuprawnione. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Czy ktos z panstwa jeszcze chcialby zabrac glos? Bardzo prosze. Prosze o przedstawienie
sie.

Wicedyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zakladu Ubezpieczen Spolecz-
nych Anna Séjka:
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Anna Sdjka, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Departament Prewencji i Rehabilitacji.
W zasadzie nie bede juz uzupelniala stanowiska naczelnego lekarza zaktadu, bo ono
jakby wybrzmialo, jakie byly dla nas istotne elementy, ktére wptynety na taka a nie inng
ocene Najwyzszej Izby Kontroli prowadzonego przez zaklad programu rehabilitacji lecz-
niczej. Dopowiem tylko w kwestii 0osob, ktore nie stawiajg sie na rehabilitacje i kosztow,
jakie zaklad ponosi badz w zasadzie nie ponosi. Poniewaz my mamy zastosowane w umo-
wach z oérodkami jedno z rozwigzan, ktére méwi w ten sposob, ze zaklad placi za fak-
tycznie wyrehabilitowana liczbe os6b i liczbe dni, ktére czlowiek przebywa w o§rodku
rehabilitacyjnym. W momencie, kiedy on sie nie stawi na rehabilitacje, to zaklad tych
kosztow nie ponosi.

Druga kwestia, zaktad juz wystepowal z propozycjg zmian przepisow legislacyjnych
do ministerstwa rodziny, zeby ewentualnie nalozy¢ sankcje na te osoby, ktore pobie-
rajg §wiadczenia z ubezpieczen spolecznych, czyli renty i §wiadczenie rehabilitacyjne

r.g.
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i nie chcg stawic sie na rehabilitacje, bo np. nie chcialy poprawic¢ swojego stanu zdrowia
czy ewentualnie chcialyby kontynuowac pobieranie tych $wiadczen.

Jeszcze jedna kwestia dotyczgca osob, ktore nie pobierajg Swiadczen, a korzystajg
z rehabilitacji i w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli jest to nieefektywne. Tak jak powie-
dzial pan doktor Winciunas i panstwo, ktorzy sg lekarzami, na medycynie sie znaja, znajg
sie na procesie leczenia, podstawa skierowania na rehabilitacje leczniczg jest zawsze
stan zdrowia. Czyli jezeli lekarz orzecznik albo lekarz prowadzacy leczenie, prowadzacy
swojego pacjenta wystawi mu wniosek o taka rehabilitacje lecznicza, to zawsze podstawa
jest stan zdrowia, czyli zagrozenie niezdolnoscig do pracy — ta niezdolnos¢ do pracy nie
musi wystgpi¢. My prowadzac prewencje rentowag mamy za zadanie zapobiegaé, nie
czekaé az ta dysfunkcja utrwali sie na tyle, ze czlowiek pgjdzie najpierw na zwolnienie
lekarskie, potem moze na §wiadczenie rehabilitacyjne, a w koncu moze bedzie na rencie
ija bede musiala go skierowa¢. Wiaénie dzialania prewencyjne polegajg na tym, zeby
taka osobe w momencie, kiedy ona jeszcze nie pobiera §wiadczen dlugookresowych skie-
rowac na rehabilitacje leczniczg. Na rehabilitacje nie trafiajg osoby, ktore sg zdrowe,
one zawsze za sobg majg jaka$ historie, a to, ze pdzniej nie pobierajg Swiadczen, nie
pobieraly przed i nie pobieraja po zakonczeniu rehabilitacji §wiadczy o tej skutecznosci.
Poniewaz osoba, ktora z tg dysfunkcjg jest wychwycona na wczesnym etapie, jest w sta-
nie na rynku pracy funkcjonowac jak najdiuzej bez obcigzen dla systemu ubezpieczen
spotecznych. I wlasnie o to chodzi, jest to ta dzialalno§¢ prewencyjna przekladajaca sie
na konkretne finanse.

Zreszta w swoim raporcie panstwo cytujecie, ze spadek o 23% liczby dni za ktoére
ubezpieczony w rok po rehabilitacji pobierat §wiadczenia, czyli jest o tyle tych dni §wiad-
czen mniej. Zmniejszyla sie rowniez liczba dni przebywania na §wiadczeniach wyplaca-
nych z FUS i kwota wyplacanych $wiadczen zmniejszyla sie o blisko 30%. Sami panstwo
w raporcie o skutecznoSci takie dane podajecie i do takich wnioskow dochodzicie, wiec
jakby... To tylko tak w kwestii dopowiedzenia.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

r.g.

Bardzo dziekuje. Musze przyznac, szanowni panstwo, ze jestem zdumiona juz po odby-
ciu przez nas dyskusji, ze ta kontrola zostala przeprowadzona tak naprawde w opar-
ciu wylacznie o badanie dokumentéw, brak wywiadow z lekarzami, ze specjalistami
z zakresu medycyny. Stuchalam tez uwaznie tego, co méwit pan dyrektor Miton z NIK-u,
i tez zwrécilam uwage na to, ze nie odnie§liScie sie panstwo w opisie wynikéw kontroli,
nie zinterpretowaliScie panstwo tych wynikow, ktore §wiadczg wprost, logicznie, tak
jak przedstawila pani dyrektor przed chwilg, o skutecznoSci tego procesu rehabilitacji.

Panie dyrektorze, w mojej ocenie ta kontrola jest naprawde mato miarodajna. Przyj-
muje to ze smutkiem, mam prawo do tej oceny. Przyjmuje to ze smutkiem i tez jakby
ci$nie sie na usta pytanie o cel takich kontroli. Czy one sa robione tylko po to, zeby sie
odbyly? Czy chcemy rzeczywiscie wnikliwie zbadaé pewien obszar, czy naprawde to nas
interesuje? Poniewaz powinno to by¢ tak, ze chcemy poprzez kontrole, ktore realizuje
NIK, podniesc jakosc funkcjonowania w pewnym obszarze. Tymczasem ja tego nie widze,
prosze mi wybaczy¢, ale ja tego tutaj nie widze.

Na stronie 69 w zalgcznikach w pkt 6 panstwo przedstawiacie w tytule ,Metodyka
kontroli i informacje dodatkowe”, tam nie ma tej metodyki przedstawionej. Cele panstwo
formutujecie w postaci pytan. Przyznam sie szczerze, ze juz nie chce jakby dtuzej poSwie-
cac temu czasu, bo ta ocena, jak pan slyszal, ocena specjalistow z zakresu medycyny jest
dla panstwa jednak mimo wszystko negatywna — dla przedstawionego dokumentu.

Uprzejmie pana poprosze o uzupelnienie. Na pytania, do ktérych pan sie nie odniést,
a ktore padly dzisiaj na posiedzeniu Komisji, to bardzo prosze o odpowiedZ na pi§mie
na adres Komisji Polityki Senioralnej, tak zeby$my mogli przekazaé to, wraz z paniag
z sekretariatu, postom, ktorzy w tej Komisji pracuja.

Taka moja prosba na przysztosc, o kontrole, ktore rzeczywiscie bedg mialy na celu
poprawe jakoSci funkcjonowania poszczegélnych obszarow i one bedg rzetelne, miaro-
dajne. Ja wiem, ze to jest tez pracochlonne, ale jednak powinny by¢ badania prowadzone,
W mojej ocenie, wielowatkowo.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi PoLITYKI SENIORALNEJ (NR 26)

Jezeli panstwo nie macie juz zadnych pytan... Pan posel Wicher jeszcze, bardzo pro-
sze.

Posel Patryk Wicher (PiS) - spoza skladu Komisji:

Przepraszam, pani przewodniczaca, ale dodam taka jedng sugestie. Wydawalo mi sie,
ze Najwyzsza Izba Kontroli bazuje na tworzeniu metodologii eksperckiej. To znaczy,
siadacie panstwo przed wybraniem danego obszaru, zatrudniacie eksperta z danej dzie-
dziny, konsultujecie z nim zakres i dopiero wtedy wysylacie swoich kontroleréw z tym
narzedziem badawczym czy z konkretnymi celami zarzadczymi, czy kontrolnymi, czy tez
celowymi, z r6znymi w zaleznoSci od kontroli. Natomiast, pani przewodniczgca, mam
gorsze wrazenie po tej kontroli. Mam wrazenie, ze tu poszta bardzo uproszczona forma
na takiej zasadzie: ile zostalo skierowanych, ile p6zniej wrocilo, a nie wrocito. Podejrze-
wam, ze to badanie dokumentéw bylo bardzo pobiezne, bo nie wzieto pod uwage nawet
stanu wej$ciowego pacjenta, w jakim stanie jest do rehabilitacji, to co pan doktor powie-
dzial, nie, pani dyrektor, przepraszam, ze nie kazdy na wyjsciu/wejSciu...

Rehabilitacja, to co powiedzialem, to nie sg cudotworcy, kazda rehabilitacja przynosi
rezultaty, prosze uwierzy¢, 100% rehabilitacji przynosi pozytywne tego skutki, tylko
zalezy od efektu, ktory chcemy osiggnaé. Niekoniecznie osiggniemy efekt przywrocenia
do pracy, ale na pewno polepszymy byt tego pacjenta, ktory sie bedzie lepiej czul po tej
rehabilitacji. Czy to czasowo, czy dtugoterminowo, to juz zalezy od rehabilitacji, od zacie-
cia tez pacjenta, od jego stanu psychicznego, mentalnego, od wielu, wielu innych rzeczy.
Czy bedzie kontynuowal te rehabilitacje, ze bedzie zalecen przestrzegal. Moi drodzy pan-
stwo, jest tak duzo zmiennych, ze az trudno o tym moéwic.

Natomiast do pani dyrektor tylko taka jedna mala uwaga, moze nie uwaga, tylko
jakby z drugiej strony, jako dyrektor placoéwki. Pafistwo nie ponosicie kosztow, ale firma,
ktéra miala przyjaé ma koszty, bo ma niewykorzystane miejsce. W moim oérodku, z NFZ
-tu np. to bylo prawie 300 tys. rocznie, a prosze uwierzyc, ze w osrodku obstugiwatem
okoto 300 pacjentéw — osrodek na 300 t6zek, to jest cios w budzet. Czyli naprawde to jest
problem zaréwno w NFZ-ecie, jak i u was, tzw. niedojazdy — niedojazdy systemowe, nie-
systemowe — ale o tym moglibySmy mowi¢ godzinami i tyle. Dziekuje, pani przewodni-
czaca.

Wicedyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji ZUS Anna Séjka:

Pozwole sobie jeszcze tylko dopowiedziec.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Prosze bardzo.

Wicedyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji ZUS Anna Sojka:

My pozwalamy sobie bilansowaé te strate ekonomiczng osrodkom w ten sposoéb,
ze po pierwsze, oni wiedzg, ze jak nie dojada, to mogg wykorzystaé np. na rynku komer-
cyjnym to miejsce ija go za to nie ukarze. Po drugie, mamy taki mechanizm tzw. 20%
wiecej, czyli w momencie, kiedy po pierwszym turnusie zaczynaja sie tworzy¢ niedojazdy,
oSrodek ma moce przerobowe, to na kazdy nastepny turnus moge dotozyé¢ 10 do 20%
wiecej i wtedy wychodzimy...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

22

Pani dyrektor, musze powiedzie¢ tez odnoszac sie do tego watku, ktory pan posel pod-
ni6st jako drugi i odpowiedzi pani dyrektor, ze jednak mimo wszystko ten problem mamy
nierozwigzany przez lata. Problem polegajacy na tym, ze pacjenci, ktoérzy otrzymuja
skierowania nie stawiajg sie w miejscu i nie usprawiedliwiaja, nie informujg wczeséniej
o tym, ze nie beda mogli przyjechac. W poprzedniej kadencji Sejmu, kiedy réwniez pra-
cowatam w Komisji Polityki Senioralnej, mieliSmy nawet tej tematyce po§wiecone posie-
dzenie wyjazdowe. Na pewno to wymaga rozwigzania. Nie méwie, ze musza to by¢ kary
finansowe, ale na pewno co$ nalezy przedsiewzigé, zeby jednak pacjenci szanowali tez
innych pacjentéw. Poniewaz w tym momencie niestety nastepuje blokowanie miejsca,
a kto$ inny, kto czeka np. w trybie pilnym nie moze skorzystac. Tu uprzejma prosba,
zeby$cie sie panstwo nad tym pochylili.

r.g.
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Natomiast jeszcze tylko jeden watek na koniec, ot6z podstawowym btedem w prowa-
dzeniu badan jest stosowanie tylko jednej metody, panie dyrektorze. Nalezy te metode,
ktorg panstwo zastosowaliScie, uzupelnic o inne, zeby rzeczywiScie uzyskac¢ miarodajny
wynik.

Stwierdzam, ze Komisja przyjeta przedstawiong informacje Najwyzszej Izby Kontroli
do wiadomosci.

Szanowni panstwo marszatek Sejmu w piSmie z 8 grudnia...

Posel Zbigniew Babalski (PiS):

Chciatbym usciélié, pani przewodniczgca, co to znaczy przyjela? Ja np. nie przyjmuje
tego, znaczy, zeby to sprecyzowac.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

To uprzejmie prosze, bo nie padl zaden wniosek, panie poSle, a zatem, jezeli jest jaki$
wniosek, ktory pan posel zechcialby zlozy¢, to stuchamy.

Posel Zbigniew Babalski (PiS):

Moéwie w swoim imieniu, nie jestem lekarzem specjalistg orzecznikiem, ale mam do czy-
nienia z ludzmi, ktorzy takie rehabilitacje przechodzg i rozmawiam z nimi czesto,
a nawet i w biurze. Uwazam, ze ten raport NIK-u, w tym wymiarze, jaki w tej chwili
jest, dla mnie jest nie do przyjecia. Ja tego nie wiem, czy procedury sa, pani przewodni-
czaca, czy my, jako Komisja, mamy obowigzek przyjac¢ raport NIK-u, czy po prostu zglosié
uwagi, ze Komisja ma zastrzezenia co do... Moze tak, tresci raportu, a te zastrzezenia
byly pokazane w trakcie dyskusji dotyczace chociazby metodologii, to co pani bardzo
mocno podkreslata. Prositbym tutaj panig jako przewodniczaca, zebySmy znalezli jaka$
formule, bo dla mnie ten raport jest nie do przyjecia. Mozemy przyjaé tylko sytuacje
taka, ze raport zostal przedstawiony, natomiast o przyjmowaniu raczej nie ma mowy.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Panie poéle, to jest dokument, ktory zostal skierowany do prac Komisji i tutaj nie
ma takiej procedury, zeby glosowac nad jego przyjeciem badz nie. My go wystuchujemy.
Dlatego jest taka formuta ogolna, ktora jest stosowana podobnie jak w tych wczeéniej-
szych informacjach...

Posel Zbigniew Babalski (PiS):

Jednak padlo stowo przyjecie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Przyjeta do wiadomosci. Nie przyjela w sensie zaakceptowania, ale jezeli pan poset
ma takie zyczenie, to mozemy sformulowac uwagi Komisji Polityki Senioralne;j.

Posel Zbigniew Babalski (PiS):

Tak, w wyniku...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

To bardzo prosze, panie posle o zaprezentowanie.

Posel Zbigniew Babalski (PiS):

Trudno mi teraz wszystkie te uwagi zebrac. Stenogram z tego posiedzenia Komisji jest,
to jest nagrywane.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Tak.

Posel Zbigniew Babalski (PiS):

W zwigzku z tym wszystkie te uwagi, ktore byly tutaj wskazane w czasie dyskusji, uwa-
zam, ze powinny by¢ dotaczone do tej formutki, ktérg pani przewodniczgca przed chwilg
przedstawila, ze z uwagami, ktore wynikaly w czasie dyskusji nad raportem.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

r.g.

OczywiScie, tak.
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Posel Zbigniew Babalski (PiS):

I wnioskiem samej pani przewodniczacej o uzupelnienie chociazby metodologii, pokaza-
nia metodologii pracy.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Tak. Panie posle, wlasciwie to nalezaloby te kontrole przeprowadzié¢ raz jeszcze, przy-
najmniej w mojej ocenie, uzupelniajac wlasnie o wywiady z lekarzami i tak naprawde
w pewnej formie badanie loséw pacjentow. Czyli to, co bylo opowiedziane tutaj, ze bada-
nie pacjenta na poczatku przed podjeciem przez niego rehabilitacji leczniczej i po zakon-
czeniu. Tak? Stad moja proS§ba. OczywiScie przychylam sie do wniosku pana posta.

Czy ktos z panstwa postow jest przeciw? Nie stysze. OczywiScie, jak najbardzie;j.

Poprosze uprzejmie, aby sekretariat na podstawie stenogramu przygotowat te uwagi,
wypisane, ze Komisja przyjela przedstawiong informacje Najwyzszej Izby Kontroli
do wiadomosci z uwagami i prosbha o uzupelnienie materiatu. Bardzo dziekuje za wnio-
sek.

Posel Zbigniew Babalski (PiS):

Ja bym powiedzial, Komisja wystuchala, nie przyjeta, wystuchata.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Tak, ale panie posle, musimy sie trzymac formuty.

Posel Zbigniew Babalski (PiS):

Ta formuta musi by¢, tak?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
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Tak. Przyjela do wiadomosci z uwagami badz zastrzezeniami.

Jesli panstwo pozwola, to teraz ja dopelnie procedury ze swojej strony.

Marszalek Sejmu w pi§mie z 8 grudnia w zwigzku z art. 150 ust. 1 pkt 1 regula-
minu Sejmu zwrdcila sie do przewodniczacych komisji sejmowych o sporzadzenie planow
pracy komisji na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2022 r. W zwigzku z tym uprzejmie
prosze panstwa poslow o zglaszanie propozycji do planu pracy mailowo do sekretariatu
Komisji do 27 grudnia. Adres panstwo znacie, ja go przypomne kpsn@sejm.gov.pl.

Szanowni panstwo, poniewaz to jest nasze ostatnie posiedzenie Komisji przed $wie-
tami Bozego Narodzenia, ktore juz za chwile, to pozwoélcie panstwo, ze zloze najlepsze
zyczenia zdrowych, spokojnych §wiat, aby byly one rowniez rodzinne i zdrowe. Wszyst-
kiego dobrego réwniez w nowym roku dla panstwa, dla panstwa rodzin i przede wszyst-
kim dla naszych kochanych senioréw, wszystkiego co najlepsze na Boze Narodzenie.
Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji.

r.g.




