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Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny Boro-
wiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat funkcjonowania zaktadéw
opiekunczo-leczniczych oraz zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych.
Realizacja opieki nad osobami starszymi w praktyce.

W posiedzeniu udziat wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Analiz
1 Strategii Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspoipracownikami, Marcin Miernicki kierownik Sekcji Opieki
Dtugoterminowej, Paliatywnej, Hospicyjnej oraz Stomatologii w Departamencie Swiadczen Opieki Zdro-
wotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Katarzyna Walasek dyrektor Biura Rehabilitacji Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Rolniczego wraz ze wspoétpracownikiem, Bolestaw Meluch wiceprezes Krajo-
wego Instytutu Gospodarki Senioralnej, Zbigniew Tomczak przewodniczacy Obywatelskiego Parlamentu
Seniorow, Elzbieta Ostrowska przewodniczaca Zarzadu Glownego Polskiego Zwigzku Emerytow i Renci-
stow wraz ze wspolpracownikiem, Anna Jasinska rzecznik Medycznej Racji Stanu, Jerzy Plokarz prezes
Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Wojciech Katkusinski ambasador ,,Glosu
Seniora”, Stowarzyszenie MANKO oraz Krystyna Lewkowicz staly doradca Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Andrzej Kniaziowski i Elzbieta Przybylska
-z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry. Otwieram 60. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;.

Serdecznie witam postow przybylych na Komisje. Witam serdecznie zaproszonych goSci,
wérod ktorych sa: pani Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca dyrektora Departamentu Analiz
i Strategii Ministerstwa Zdrowia, dzief dobry; pani Katarzyna Abryszenska, naczelnik wydziatu
w Departamencie Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia; pani Katarzyna Bonecka, naczelnik
wydzialu w Departamencie Lecznictwa MZ; pani Malgorzata Michalska jest z nami - tak, jest
pani Malgorzata — naczelnik wydzialu w Departamencie Rownosci w Zdrowiu MZ; pani Kata-
rzyna Szelagowska, radca w Departamencie Lecznictwa MZ; pan Marcin Miernicki, kierownik
Sekcji Opieki Dtugoterminowej, Paliatywnej, Hospicyjnej oraz Stomatologii w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia — na jednym oddechu,
dobrze; dr Maria Milik - jest pani doktor — lekarz inspektor nadzoru orzecznictwa lekarskiego
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego; pani Katarzyna Walasek jest z nami, dyrektor
Biura Rehabilitacji KRUS; jest dr Elzbieta Ostrowska, witam serdecznie, przewodniczaca
Zarzadu Glownego Polskiego Zwigzku Emerytéw i Rencistow; pani Barbara Ruszkowska-
-Gebka rowniez jest z nami, czlonek zarzadu PZEiR; pana Lukasza Salwarowskiego nie widze,
ale jest pan Wojciech Katkusinski, Stowarzyszenie MANKO, witamy serdecznie; pani Jagoda
Bogusiewicz — tez nie ma; pan Marek Pilch — tez nie ma; pan Bolestaw Meluch jest z nami,
Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej, dobrze; i pan Jerzy Plokarz, prezes Krajowego
Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej. Serdecznie witamy obecng wsrdéd nas panig
ekspert, statego doradce Komisji Krystyne Lewkowicz, dzien dobry, witam serdecznie.

Szanowni panstwo, na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum i stwierdzam rowniez
przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji.

Porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia obejmuje rozpatrzenie informacji ministra
zdrowia na temat funkcjonowania zakladéw opiekunczo-leczniczych oraz zaktadow pielegna-
cyjno-opiekunczych. Realizacja opieki nad osobami starszymi w praktyce. Uprzejmie prosze
panig Dominike Janiszewska-Kajke o przedstawienie informacji. Bardzo prosze, pani dyrektor.
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Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dziekuje, pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, postaram sie panstwu przedstawié takg skrétowa informacje, poniewaz
pelna informacja jest do§¢ obszerna, a my takim szerokim sktadem jesteSmy tutaj po to, zeby
odpowiada¢ na panstwa pytania, ktore zapewne sie pojawia.

Rozporzadzenia koszykowe — Swiadczenia gwarantowane w zaktadach opiekunczo-
leczniczych i zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych sg udzielane $§wiadczeniobiorcy, ktory
wymaga ze wzgledu na stan zdrowia calodobowych §wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych. Do zaktadu opiekunczego nie przyjmuje sie §wiadczeniobiorcy, ktory w ocenie skalg
Barthel otrzymat 40 pkt lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opieka jest
zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie. Swiadczenia,
ktore sg udzielane takim pacjentom, obejmujg §wiadczenia udzielane przez lekarza, piele-
gniarke. Dotyczg rehabilitacji ogolnej w podstawowym zakresie, prowadzonej w celu zmniej-
szenia skutkow uposledzenia ruchowego lub usprawnienia ruchowego, §wiadczenia psycho-
loga, terapii zajeciowej, leczenia farmakologicznego, leczenia dietetycznego, zaopatrzenia
w wyroby medyczne — w tym okre§lonych w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia — stosowanych
przy udzielaniu §wiadczen gwarantowanych w zakladzie opiekunczym, edukacji zdrowotne;j,
ktora polega na przygotowaniu §wiadczeniobiorcy oraz jego rodziny lub opiekuna do samo-
opieki i samopielegnacji. W zakresie koniecznym do wykonania Swiadczen zapewnia si¢ nieod-
platne badania diagnostyczne oraz leki. Swiadczenia, ktore sg udzielane w ramach ZOL i ZPO
dla dorostych, obejmujg badanie pacjentow przez lekarza nie mniej niz dwa razy w tygodniu
i porady na wezwanie. Lekarz udziela §wiadczen w wymiarze 1 etatu na 40 t6zek. Dodatkowo
pacjentom zapewnia sie dostep do konsultacji specjalistycznych, ktore sg udzielane co najmnie;j
przez lekarzy specjalistow w dziedzinie geriatrii lub medycyny rodzinnej, lub choréb ptuc,
psychiatrii, neurologii. Do tego bogatego wachlarzu rowniez dolaczyla pielegniarka, fizjotera-
peuta, psycholog, logopeda, terapeuta zajeciowy lub terapeuta uzaleznien.

Prosze panstwa, Ministerstwo Zdrowia przygotowalo juz projekt rozporzadzenia, ktory
dotyczy okreslenia standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych
dziatalno$c lecznicza, zeby wystandaryzowac opieke nad pacjentami przez $§wiadczeniodawcow,
ktorzy udzielajg takich §wiadczen w ramach opieki dlugoterminowej. Aktualnie rozporzadzenie,
ktére okre§la standard, znajduje sie na etapie po konsultacjach publicznych, po pozytywne;j
opinii RCL i w zasadzie juz jest skierowane do akceptacji, podpisu. Standard bedzie obejmowat
zasady organizacji §wiadczen. Miedzy innymi bedg one dotyczyly: realizacji praw pacjenta,
generalnie zasad realizacji Swiadczen opieki dlugoterminowej, planu opieki dtugoterminowe;j,
metod fagodzenia bolu, profilaktyki zdrowotnej, edukacji zdrowotnej, prewencji oraz kontroli
zakazen i choréb zakaznych, a takze zasad dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami.
Tak ze to jest taka istotna rzecz, ktora sie zmienila pewnie od tego czasu ostatniego posie-
dzenia, na ktorym to prezentowali$my juz informacje, ale na pewno jest bardzo pozytywna.

dJesli chodzi o finansowanie i realizacje §wiadczen, to nalezy wspomnieé, ze §wiadczenio-
biorcy przebywajacy w zakladzie ponoszg koszty wyzywienia i zakwaterowania, z wylacze-
niem zywienia dojelitowego i pozajelitowego, ktore jest finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Miesieczna oplata ustalana jest w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emery-
tury, przy czym oplata nie moze by¢ wyzsza niz optata odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu
swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisow ustawy o pomocy spotecznej. NFZ finansuje swiad-
czenia opieki zdrowotnej. Swiadczenia sg udzielane na podstawie umowy; finansowane i rozli-
czane sg osobodni. I teraz tak, taryfa dla podstawowego osobodnia wynosi 4,29 pkt, co przy
Sredniej cenie 70 zt za jeden punkt w tym zakresie oznacza stawke 300 zl za kazdy dzien opieki.
W 2024 r. swiadczenia byly realizowane przez 453 §wiadczeniodawcoéw na rzecz okolo 47,5 tys.
pacjentow. Lgczna warto$¢ rozliczonych §wiadczen - to sg dane za 2024 r. — wyniosta ponad
2,5 mld zt. Oczywiscie NFZ stale monitoruje realizacje Swiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych, ktore sa wykonywane w ramach opieki diugoterminowej, i podejmuje dziatania w celu
zwiekszenia dostepnosci do §wiadezen, miedzy innymi poprzez zwiekszanie srodkow w planie
finansowym NFZ nie tylko na Swiadczenia, ale takze na zakup $wiadczen i realizacje Swiad-
czen. I teraz, na przestrzeni pieciu lat 2021-2026, mam takie dane, nastgpil wzrost znaczny,
bo w 2021 r. mieliémy 2,2 mld zl, natomiast w 2026 r. mamy prawie 5 mld z1.
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Tutaj tez chcialabym wspomniec o projekcie, ktory zostal juz praktycznie zrealizowany,
to jest projekt w ramach KPO: ,Rozwdj opieki dlugoterminowej poprzez modernizacje infra-
struktury podmiotow leczniczych na poziomie powiatowym”. Inwestycja to jest jeden z kluczo-
wych elementow dzialan naprawczych i rozwojowych, ktore sg podejmowane w tym obszarze
ochrony zdrowia. To ma na celu wsparcie szpitali w zakresie prac modernizacyjnych infrastruk-
tury stuzacej opiece geriatrycznej lub dtugoterminowej, doposazenie tych oddziatow w nowo-
czesny sprzet. Laczna alokacja srodkoéw na ten cel wynosita 1,5 mld zI. W wyniku realizacji
powstanie okoto 3,5 tys. 16zek w szpitalach powiatowych, w tym prawie 3 tys. 16zek opieki
dlugoterminowej i 500 t6zek opieki geriatrycznej. Takie mamy informacje i to jest szczegétowo
tez przedstawione w tabelach, jak te liczby beda wygladaly w poszczegolnych wojewodztwach.
Oczywiscie, tak jak wspomniatam na poczatku, jesteSmy gotowi tutaj na odpowiedz na panstwa
pytania. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje, pani dyrektor, za przedstawienie informacji.

Czy kto$§ z panstwa bedzie jeszcze uzupelnial? Nie. W takim razie otwieram dyskusje
i pierwsze pytanie bede miala ja.

Pani dyrektor, powiedziala pani o tych 3 tys. 16zek opieki dtugoterminowej, 500 geriatrycznej —
rozumiem, ze tez chodzi pani tutaj o inwestycje, ale chcialam zapytaé o inwestycje D4.1.1,
czyli ,,Rozwdj opieki dlugoterminowe] przez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczni-
czych na poziomie powiatowym w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpor-
nosci jako jeden z kluczowych elementéw dziatan naprawczych. Celem jest wsparcie szpitali
powiatowych”. Pani dyrektor, mam pytanie, bo informacja o tym programie jest na stronie 8.,
na stronie 12. mamy zalgcznik, czyli tabelke. Chciatam zapytac o takg kwestie — tytut tabeli:
wykaz podmiotow wybranych do objecia wsparciem w ramach inwestycji D4.1.1 — opieka dtugo-
terminowa. Tutaj wla§nie mowa jest o tej liczbie 16zek. L.acznie blisko 3 tys. 16zek, tak? Bo jest
to opieka dtugoterminowa, a nie geriatryczna. Wiec mam takie pytanie, jak te podmioty byty
wybierane, na jakiej zasadzie? Jesli pan pozwoli, to dokoncze tylko pytanie, dobrze? Poniewaz
patrze na wojewodztwo kujawsko-pomorskie. Oczywiscie z pewnoScig panstwo postowie bedg
chcieli zapytac o swoje regiony —ja patrze na kujawsko-pomorskie. Mamy tutaj dwa podmioty:
jeden to jest Szpital Wielospecjalistyczny w Inowroctawiu, a drugi to jest szpital NOVUM-MED
w Wiechorku. To jest prywatna czy publiczna jednostka? Jakby takie dopytanie, ale sens pytania
lezy w czym innym. To sg dwa szpitale, dwie jednostki, ktore beda objete tym wsparciem, lezace
po tej samej stronie wojewodztwa. Rozumiem, ze gdyby jedna byla z jednej strony, a druga
z drugiej strony, mogliby$émy méwic o takim bardziej caloSciowym wsparciu. Tutaj ta druga
czeS¢ wojewodztwa, czyli Torun, Wioctawek, Grudzigdz jest calkowicie bez wsparcia. Czesé
bydgoska ma jakby dwie jednostki, dwa podmioty. Moje pytanie, jak dokonywat sie ten wybor
jednostek do wsparcia w ramach tego programu? To jest moje pytanie.

Kto z panstwa postow jako kolejny? Bardzo prosze, pani poset Lidia Czechak.

Posel Lidia Czechak (PiS):

J.B.

Ja ogolnie o tym systemie ZOL, bo na mnie ta kwota, ktora pani powiedziata, nawet nie zrobita
wrazenia ze wzgledu na to, ze mialam do czynienia z ZOL.

W 2021 r. ptaca minimalna wynosita 2,8 tys. z1, dzisiaj jest 4,8 tys. zl, ale jakby pani spraw-
dzila jeszcze, pani dyrektor, ile opiekun zarabial w ZOL - zarabial najnizsze wynagrodzenie
i nawet musieliSmy im wyrownywac do tego najnizszego niestety. Dzisiaj opiekun w takim
ZOL nie zarabia najnizszego wynagrodzenia, wiec tak naprawde zwiekszenie tej kwoty
z 2 do 5 mld zt to tak naprawde przejadly koszty pracownicze, a niewiele zmienita sie jakosc¢
$wiadczonych ustug przez ZOL. Bardzo powoli nam to idzie. Powiem szczerze, ze wiele samo-
rzadéw liczylo na to, poniewaz méwilo sie, ze akurat opieka dtugoterminowa i ZOL bedg wpisane
jako priorytet w KPO, ze to bardzo szybko ruszy. Czes¢ samorzadow, ktora do mnie sie zglaszala,
moéwila o tym, ze ma gotowe budynki. Czes¢ budynkow chetnie by przeksztalcita na ZOL, ale
niestety NFZ caly czas od dwoch lat odpowiada, ze nie ma §rodkéw, aby mogli rozpoczaé finan-
sowanie tych ZOL. Czyli maja nawet przygotowang infrastrukture, miedzy innymi Krotoszyn
juz dwukrotnie zwracal sie do NFZ z prosba o zakontraktowanie, zeby jednak w tych zakla-
dach cos sie ruszylo. Niestety caly czas jest negatywna odpowiedz. Caly czas miesigcami ludzie
czekaja, zeby dostac sie do ZOL. Wydaje mi sie, ze ministerstwo jakby dobrze sobie policzyto
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to, ze bardzo czesto w oddziatach wewnetrznych czes¢ pacjentow jest przetrzymywana, ktora
moglaby by¢ przesunieta do ZOL - te koszty na tych oddziatach wewnetrznych sa duzo wyzsze
niz w ZOL, bo tam troche inne sg wymogi, jezeli chodzi o opieke sprawowana. Wiec wydaje
mi sie, ze czym szybciej jakby uruchomimy jak najwiecej takich osrodkow ZOL, tym, uwazam,
ze zejdzie nam to z finansowania tego w szpitalach powiatowych na oddzialach wewnetrznych
czy geriatrycznych, czy wszystkich zajmujacych sie paliatywem, czyli taka opiekg diugoter-
minowsg, mozna powiedziec.

Mam pytanie — zabraklo tez mi, jak czytalam to opracowanie — ile aktualnie oséb stara sie
o dostanie sie do ZOL i jaki jest termin oczekiwania? Bo w ostatnim czasie dzwonita do mnie
zalamana pani, 9 miesiecy tak naprawde czekala i nie bardzo wiedzieli, co z tg osobg zrobic,
bo szpital juz nie chcial jej przyjmowac. Twierdzil, ze ona sie nadaje do ZOL, ale zaden z ZOL
nie mial niestety dla tej pani miejsca. Wiec mam pytanie, jaki jest sredni czas oczekiwania
na tego typu jakby przypadki?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, pani posel.

Pani dyrektor, jeszcze moze dopowiem do mojego pytania, bo pytalam o to, w jaki sposob
te podmioty byly wylaniane do objecia wsparciem i ile podmiotow z kujawsko-pomorskiego
startowalo, aplikowalo?

Dobrze, kto z panstwa poslow jeszcze? Bardzo prosze, pan poset Pigtkowski.

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Ja tylko chcialbym prosi¢ o uzupetnienie informacji dotyczacych tych osob oczekujacych
na miejsce w ZPO czy ZOL. Gdyby panstwo zechcieli powiedzie¢, jaki jest czas oczekiwania?
Tez nie ukrywam, ze chcialbym dowiedziec sie, czy on sie skraca, czy wydluza w poréw-
naniu do tego, jak byto na przyktad 5 czy 10 lat temu?
Tez chcialbym prosi¢ o taka informacje — je§li panstwo nie mozecie, to na piSmie - jak
to wyglada na terenie konkretnych wojewodztw, wszystkich wojewodztw. Chodzi o czas
oczekiwania.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze, pani przewodniczgca Alicja Chybicka. I poprosze, jesli kto§ z panstwa postow
jeszcze, prosze mi zasygnalizowac. Prosze bardzo.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo,
Chcialam zapytac, moze to padlo, a ja nie dostyszatam, jak dlugo dana osoba moze w ZOL
przebywac? Czy czas jest nieograniczony, czy tez po pot roku trzeba go przeniesé, czy...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak jak jej stan zdrowia wskazuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
To za chwile, dobrze?

Poset Alicja Chybicka (KO):
Ale o co mi chodzi? O to, czy jesli stan zdrowia jest zly, to trzyma sie jg a la longue, czyli az
do poprawy stanu zdrowia? Przeciez wiadomo, ze czeS¢ z tych osob nie bedzie miata poprawy
stanu zdrowia, tylko moze zakonczyc¢ swoje zycie. Czy jest jakis limit czasowy, czy nie ma go?
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze, pan poset Marcin Grabowski.

Posel Marcin Grabowski (PiS):
Wysokie Prezydium, pani przewodniczaca, szanowne kolezanki i koledzy, zacne, tak liczne
grono ekspertow z ministerstwa, z NFZ i wielu organizacji pozarzagdowych, mam takie pytanie
do ministerstwa, do NFZ, nie wiem, do panstwa, czy mamy takie dane, ile takich wlasnie ZOL
czy ZPO powstato w 2025 r.? Ile panstwo przewidujecie, moze powsta¢ w tym roku? Czy juz
macie jakie$ takie dane, czy jest sporo takich zakladéw? Wiemy, ze w spoleczenstwie nam tutaj
coraz wiecej tych osob starszych przybywa. I teraz, jakie to sg dane, jakie to sg statystyki?
Bo my musimy tez przygotowac sie jako§ — chyba panstwo musicie, jako ministerstwo, NFZ —
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Tu kolezanka mowita o kwocie. Dobrze, ze ta kwota jest zwiekszona, chwala za to, ale
czy to jest kwota realna? Bo dzisiaj widzimy, co sie dzieje — porodowki sg zamykane, brakuje
srodkéw w budzecie panstwa. Ja sie obawiam, ze nawet te srodki takie, jak sg tutaj przez
panstwa zapowiedziane... To moje takie pytanie, czy to jest realna kwota? Czy panstwo to zreali-
zujecie, bo nas mieszkancy, pacjenci caly czas odwiedzaja w biurach i dopytuja, co sie dzieje
ze stuzbg zdrowia. dlatego my tez w trosce, jako parlamentarzysci, chcemy wiedziec, czy te
Srodki za chwile nie bedg jeszcze obciete, albo okaze sie, ze ministerstwo czy NFZ pracuje
w takim tempie, ze powstanie tych miejsc zdecydowanie mniej, jak panstwo planujecie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze, pani poset Anna Cicholska.

Posel Anna Ewa Cicholska (PiS):
Dziekuje.

Chcialam zapytaé¢ konkretnie o wojewodztwo mazowieckie, ile nowych ZOL w ostatnim
czasie powstalo w okresie 2-3 lat i konkretnie, ile rodkéw z KPO zostalo skierowanych do ZOL
czy to na miejsca pracy, czy tez zeby powstaly nowe zaklady? I konkretnie z jakich programéw
z KPO mogg korzysta¢ ZOL? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, pani posel.
Czy ktosS jeszcze z panstwa postow? Nie. W takim razie zamykam liste posiéw i poprosze
uprzejmie panig dyrektor o odpowiedz, i strona spoleczna.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Dobrze, dziekuje.
Prosze panstwa, nasuwa mi sie taki wniosek, taka prosba, bo bylibyémy zdecydowanie lepiej
przygotowani, jakby takie szczegélowe pytania, ktore wynikajg z materiatu, byly zadawane
nam wezes$niej, zeby po prostu lepiej panstwu przedstawié material.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Pani dyrektor, ale tak sie nie da, dlatego ze pytania sg do materialu przedstawionego, wiec
moze gdyby material byl bardziej rozbudowany, to nie byloby niektérych pytan. Tak to jest,
dlatego tez byly prosby o to, zeby udzieli¢ odpowiedzi na piSmie, jesli panstwo nie moga w tej
chwili odpowiedzie¢.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak, postaram sie odpowiedzie¢, moze nie na wszystko, tylko chodzi o to, ze na przyktad...
Dobrze, bede po kolei, bo to jest taka prosba po prostu, zeby nam usprawni¢ i zeby pani byta
zadowolona z tej Komisji.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Na pewno bedziemy wszyscy usatysfakcjonowani, bo chodzi o to, zeby byt jaki§ progres. Jesli
panstwo tez wezma pod uwage sugestie postéw, to na pewno tak.
Natomiast teraz poprosze o odniesienie sie do pytan, ktére byly, a na te pytania, na ktore
pani nie jest w stanie w tej chwili odpowiedzie¢, ktore wymagajg jakiego$ opracowania czaso-
wego, to poprosimy o odpowiedz na piSmie na adres Komisji.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Dobrze.

To z tych pytan, ktore sobie spisalam, ale bede sie positkowala tutaj oczywiscie odpowie-
dziami moich kolegdéw - jesli chodzi o konkurs, to tutaj nie potrafie powiedzie¢, dlaczego akurat
te dwa w kujawsko-pomorskim. Natomiast na pewno konkurs mial swoje kryteria i bylo tych
kryteriow 26. Nalezaloby z naszej strony sprawdzi¢, na jakiej podstawie kryteriow w regu-
laminie akurat te dwa podmioty otrzymaly to dofinansowanie. Generalnie dofinansowanie
w ramach KPO otrzymato 98 podmiotow. I teraz, czyli odno$nie konkursu...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Przepraszam, bo chyba w tej tabelce wyliczytam 83.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
83 podmioty? My mamy informacje...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Sprawdze jeszcze raz.

Kierownik Sekcji Opieki Diugoterminowej, Paliatywnej, Hospicyjnej oraz Stomatologii
w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
Marcin Miernicki:

Dzien dobry panstwu, Marcin Miernicki, NFZ.

Jezeli chodzi o pytanie na temat zabezpieczenia wojewodztwa kujawsko-pomorskiego,
to nalezy zwrdci¢ uwage, ze tu konkurs dotyczy szpitali, ktore sie przeksztalcajg. Natomiast
nanosimy nowe obiekty na mape, ktora juz zawiera pewne zabezpieczenie §wiadczen w chwili
obecnej, wiec tutaj trzeba pozyskac informacje od dyrektora oddziatu i zapytamy, w jaki sposob
sg obecnie zabezpieczone te §wiadczenia, bo moze ta Sciana juz jest obecnie i zeby§my nowego
$wiadczeniodawcy nie wpuszezali...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
To ja uprzejmie poprosze.

Kierownik sekcji w departamencie Centrali NFZ Marcin Miernicki:
Dobrze, dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Jesli chodzi o to, ile 0sob jest na liscie oczekujacych i jak dtugo, to tutaj jest w sumie liczba ocze-
kujacych w tabeli na stronie 7., ale mamy podzial na wojewodztwa i nie mamy na przestrzeni
lat, jak wygladala ta kolejka oczekujgcych. Oczywiscie my mozemy rozbié to, jezeli nam sie uda,
na poszczegolne lata i przedstawimy panstwu informacje. Mamy ogélng liczbe oczekujacych
do ZOL lub ZPO. Do ZPO w przypadku pilnym - 780 i stabilnym — 3735. Do ZOL mamy 2540
w przypadku pilnym i stabilnym - 14 tys. 0s6b oczekujacych. Tak wyglada...

Posel Krzysztof Pigtkowski (KO):
Tylko, pani dyrektor, chciatlbym — mysle, ze wszyscy parlamentarzysci chcieliby — wiedziec,
jak diugi jest czas oczekiwania, bo z tej informacji nie wynika, czy ktos czeka miesigc, tydzien,
czy pot roku, czy rok. Tez chciatbym dowiedziec sie i méc te dane poréwnac z tym, jak dlugo
czekano iks lat temu, zeby zrozumied, czy jest jaki$ postep w tym zakresie.

Kierownik sekcji w departamencie Centrali NFZ Marcin Miernicki:

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o §redni czas oczekiwania w przypadku $wiadczen pielegna-
cyjnych opiekuniczych, niestety on jest uwarunkowany od stanu zdrowia pacjenta, bo jezeli
mamy $wiadczenie okre§lone w czasie, czyli przychodzi pacjent do poradni, ma wykonany
zabieg, w tym momencie mozna policzy¢, mniej wiecej estymowac jakis éredni czas §wiadczenia
i oczekiwania. Natomiast jezeli pacjent jest objety §wiadczeniem ZOL, to tez faczy sie troche
z pytaniem pani posel, ten pacjent przebywa w zakladzie tak diugo, jak spelnia kryteria kwali-
fikacji, albo az niestety skonczy zycie. Wiec nie jesteSmy w stanie przewidziec, kiedy to miejsce
sie po prostu zwolni.

Natomiast jezeli chodzi o liczbe 0s6b oczekujacych — bo cheiatbym panstwu tez udzielié
odpowiedzi w jakims stopniu — ona wzrasta. Wiec ta szansa powstata z KPO. Mysle, ze szansa,
ktorg trzeba wykorzysta¢ — 2000 t6zek.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Pani dyrektor, jeszcze odpowiedzi na kolejne pytania postow.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Jesli chodzi o pozostale informacje, to musimy rozbié te dane dla panstwa, bo mamy, ile mamy
Swiadczeniodawcow, ale nie mamy informacji, w jakich latach ile zostalo powotanych nowych
$wiadczeniodawcow na przyklad. To sg takie szczegélowe pytania, ktore naprawde wymagajg
od nas wspélpracy kilku instytucji, zeby odpowiedziec.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
To poprosimy o przygotowanie takiej odpowiedzi najszybciej, jak to bedzie mozliwe.

Teraz bardzo prosze, pani posel Cicholska.
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Posel Anna Ewa Cicholska (PiS):
Dziekuje.

Ale chyba na to pytanie, z jakich programéw i czy sa w ogoble dedykowane programy z KPO,
to mogg panstwo odpowiedzie¢, bo mnie po prostu pytaja czy to dyrektorzy szpitali: ,,Pani poset
pracuje w Komisji Polityki Senioralnej...”, tez chea wiedzie¢, czy po prostu samorzadowcy.
To chyba juz nie liczbami, tylko programy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
W takim razie poprosimy o odpowiedz.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Na ten moment nabory do wszystkich konkurséw zostaly zakonczone. Na ten moment nie
mamy konkurséw dedykowanych do tego zakresu opieki.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo prosze, z tego, co powiedziala pani dyrektor, to $rodki zostaly wyczerpane, wiec nowych
naboréw nie ma, a kiedy... Tak, bardzo prosze.

Naczelnik wydzialu w Departamencie Rownosci w Zdrowiu MZ Malgorzata Michalska:

Malgorzata Michalska, Departament Réwnosci w Zdrowiu MZ.

Akurat nie mamy nikogo z Departamentu Oceny Inwestycji, natomiast sam Krajowy Plan
Odbudowy po prostu sie konczy. W zwigzku z tym jakby to zrédlo finansowania sie konczy.
Tak jak pani dyrektor powiedziala, w zwigzku z tym tez jakby konkursy, ktore dotyczyty opieki
dlugoterminowej, wlaénie te, o ktérych jest mowa w materiale, tez juz na pewno nie bedg wzna-
wiane, bo na to nie pozwala okres realizacji planu. By¢ moze jakie$ inne zrodla sie pojawia,
natomiast w tej chwili takiej informacji nie mamy.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje i...

Posel Anna Ewa Cicholska (PiS):
Przepraszam, ze ja tak sie zglaszam, ale jezeli chodzi o méj teren, to jest Mlawa i tutaj mamy
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miawie, to jest przy Szpitalu Powiatowym,
ale to sg $rodki z Polskiego Ladu. O tym wiem i to w tej chwili bedzie w tym roku — w czerwcu
czy lipcu — na ukonczeniu. Ale pytajg o nastepne $rodki, czyli moge odpowiedzie¢, ze z KPO
nie ma dedykowanych programéw na budowe ZOL czy tez inne programow, wiec dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, pani posel.

Teraz bardzo prosze, strona spoteczna. Poprosze jako pierwszg panig Krystyne Lewkowicz,
stalego doradce Komisji. Pani Krystyna przekazala rowniez panstwu postom swojg opinie,
ktora zostala przekazana na adres mailowy. Mozna bylo sie z nig zapozna¢, a panig Krystyne
poprosze o zabranie glosu.

Staly Doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, mnie caly czas nurtuje sprawa dostepnosci ustug i alokacji tychze
zakladow w poszczegolnych wojewddztwach. To pytanie juz tu kilkakrotnie sie przewijalo
w pytaniach postow i moich przedmoéwcow. W kazdym badz razie my, jako organizacje senio-
ralne, na co dzien sie spotykamy z dramatami tego typu, ze pacjent na przyktad po udarze
czy po zawale jest wypisywany ze szpitala praktycznie donikad; teoretycznie do domu, ale
w domu, jezeli ten pacjent jest niepelnosprawny i mieszka sam, czeka go tylko Smier¢ gtodowa.
W zwigzku z tym to, co juz pani posel podnosila, ze czasem szpitale, jezeli nie majg bardzo
duzego oblozenia, to litujg sie i przetrzymujg tego pacjenta tydzien czy dwa do czasu znalezienia
jakiegokolwiek rozwigzania. O tym, zeby go umiescic¢ z marszu po szpitalu w ZOL, bo takie
bytoby idealne rozwigzanie, zeby on kontynuowat te rehabilitacje po szpitalu w ZOL, ale takie
przypadki niezwykle rzadko sie zdarzajg, zeby nastgpilo to z marszu. Natomiast mamy tutaj
do czynienia z dwoma przypadkami: albo wiasnie na sile przetrzymywanie pacjenta w szpi-
talu do czasu znalezienia dla niego miejsca w ZOL i to z ostatnich dni mamy taki przypadek
z jedna panig, ktora sie udalo umiesci¢ w takim zakladzie. Niestety drugi przypadek byt taki,

J.B. 9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJl POLITYKI SENIORALNEJ (NR 60)

ze pacjent nie mial rodziny i zalatwiliSmy mu prywatny dom opieki, ale dom opieki to nie jest
zaklad opiekunczo-leczniczy, bo on nie §wiadczy zadnych $§wiadczen rehabilitacyjnych czy lecz-
niczych, tylko po prostu zapewnia dach nad glowa, wyzywienie i podstawowg opieke. Tenze
pacjent juz nie wrocil do ubiegania sie o ZOL, tylko pozostal w tym domu seniora. A zatem
te statystyki oczekujacych tez nie do konca odzwierciedlaja prawde, bo biorac pod uwage
3,5 mln niepelnosprawnych, niesamodzielnych senioréw, to 14 tys. oczekujacych, jak wynika
z tej informacji... OczywiScie nie §miem tego negowac, bo to sg zarejestrowani oczekujacy, a ci
niezarejestrowani, ktorzy albo umarli, albo nie doczekali sie, albo kto§ sie nad nimi zlitowat
i umieScit ich w jakims§ innym zakladzie, to sg wlaénie te ciche dramaty, o ktorych nie méwig
zadne statystyki.

W tym materiale, ktory byliScie panstwo uprzejmi przedstawic, wlasnie zabrakto mi tej ilosci
ZOL i ich alokacji w poszczegolnych wojewodztwach, bo to na pewno i dla czlonkéw Komisji,
i dla strony spolecznej bylaby bardzo interesujgca informacja. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, pani Krystyno.

Ja tez chce zwrdci¢ uwage na jedng rzecz. Pani tutaj podata w swojej opinii klasyczny przy-
ktad zglaszany przez podopiecznych. Tutaj wskazuje pani samotnego pacjenta wypisanego
ze szpitala, wymagajacego wozka inwalidzkiego, intensywnej rehabilitacji, transportu. Z uwagi
na brak miejsc w ZOL zostal przewieziony bezposrednio ze szpitala transportem medycznym
do domu, gdzie kompletnie nie ma opieki. Chce powiedziec, ze ja w ubieglym tygodniu spotkatam
sie z taka sytuacja w moim okregu, gdzie cztowiek po amputacji obydwu nog, niemajgcy zadnej
opieki ze strony rodziny, zostal przewieziony wtasnie, pomimo ze probowano szukaé¢ miejsca,
1 pozostawiony sam sobie. Widzialam zdjecia z pomieszczenia, w ktorym ten pan lezal na t6zku,
czlowiek niechodzacy, wiec nawet nie mial szans podej$¢ do toalety. Ja sobie nie wyobrazam
i tez mam pytanie, dlaczego tak sie dzieje? Dlaczego dochodzi do takich sytuacji, gdzie pacjent,
ktory zglasza, ze nie ma rodziny... Ja juz w tym momencie abstrahuje od sytuacji braku wiezi
rodzinnej, bo nie to jest tematem posiedzenia, ale dlaczego nie ma mechanizmow, ktore unie-
mozliwiajg odwiezienie pacjenta do mieszkania — tak to nazwe — w ktorym on jest sam i nikt
sie nim nie zajmie, czyli tak naprawde pozostawienie go na pastwe losu? Jak to jest mozliwe,
ze dochodzi w XXI wieku do takich sytuacji? Mowie o tym dlatego, ze pani na to wskazata.
Rodzina nie moze sie nim zaja¢, robig co mogg, natomiast wlasnie nie ma tego miejsca ani
w ZOL, ani w DPS. Nie ma takiego miejsca i co z takim czlowiekiem zrobié¢?

Skoficzmy z tym... Dobrze, to bardzo prosze, pani posel, prosze uprzejmie.

Posel Iwona Hartwich (KO):
Mysle, ze jest taka luka miedzy szpitalem wla$nie, bo sobie oczywiScie wyobrazam te osobe
zawieziong do domu bez nég i mySle, ze tutaj gdzies ta placowka, ktéra odsyla, czyli szpital
powinien automatycznie zawiadamia¢ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, bo przeciez tam
sg osoby, ktore wrecz z automatu powinny zajac sie tym panem. Mowie, po prostu tutaj jest
jakas$ luka, ktora trzeba od razu naprawic.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Pani posel Hartwich zabrala glos, nie przedstawilam, przepraszam.

Natomiast jest jedna kwestia — oérodek pomocy spoltecznej o tym wiedzial. Powiem tak,
rozwigzania, ktére sa — przepisy swoje, a zycie pisze swoje scenariusze. Ta rodzina w tej chwili
stara sie o to, zeby tego pana umiesci¢ w jakim§ miejscu. Tak jak méwie, oni nie moga sie nim
zajacé. Bylam porazona, obserwujac, ogladajac zdjecia. To po prostu co§ niesamowitego. Nie
wiem, jak to sie skonczylo, bo nie rozmawialam z czlonkiem rodziny na ten temat, ale skon-
taktuje sie, bo tez chce jakos im pomoéc. Natomiast powinny by¢ mechanizmy, ktére uniemoz-
liwig takg sytuacje. Z drugiej strony, jesli nie ma miejsca, to tez tak po prostu nie wolno. Tak
nie moze by¢.

Dobrze, bardzo prosze, kto z panstwa jeszcze chcialby z przedstawicieli strony spoteczne;j?
Pan Jerzy Piokarz, bardzo prosze.

Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej:
Chcialbym dotozyc¢ cegielke do tego, o czym powiedziala pani przewodniczaca, bo niedawno
mieliSmy wlasnie takg sytuacje na terenie Yodzi, gdzie czlowiek z przepukling, z ciezkim POChP,
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mial wiele schorzen — w naprawde bardzo ciezkim stanie ze szpitala po prostu chcieli go wypisac
do przytutku dostownie, bo nawet nie mégt wrécic¢ do domu z uwagi na to, ze ten jego dom sie
zawalil po prostu i czlowiek wyladowat w szpitalu. Sytuacja byla taka, ze w szpitalu go wypi-
sano z oddzialu, pomogli mu wyj$¢ do korytarza i tam usiadl sobie, posadzili go na krzesetku.
Dopiero interwencja organizacji spowodowala, ze wieczorem przyjeto go z powrotem do tego
oddzialu. Pomogty tutaj wladze miasta, ale w wyniku interwencji organizacji naszej znaleziono
dopiero taki pokdj chroniony i w konsekwencji pare miesiecy p6zniej jakie$ tam mieszkanie.
Ma te opieke, opiekunki przychodza, nim sie opiekuja, ale gdyby nie interwencja organizacji,
to nie wiem, skonczyloby sie tragicznie, bo po prostu kazano mu sobie i§¢, a on mogl przejsé
raptem 50 m i taka zadyszka, ze ja to sie boje, jak on przejdzie 10 m.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dobrze, dziekuje panie Jerzy, za przedstawienie tego przykladu.

Jest to oczywiscie obowigzek gminy, zeby zajaé sie takim pacjentem, mieszkancem gminy,
ale moze warto byloby tez tego typu sprawy kontrolowac. Nie wiem, na ile panstwo, jako NFZ,
macie takg mozliwo§¢. Raczej nie bardzo. Natomiast nie wiem w ogole, czy ktos to kontroluje.
Moze warto byloby sie tym zainteresowacé, bo takie sytuacje, jak slyszymy, majg miejsce, a nie
maja racji bytu, aby to sie wydarzato.

Czy ktos§ jeszcze ze strony spoltecznej? Widze, ze juz nie. Poprosze panig... Pan przewodni-
czgcy Konrad Berkowicz, bardzo prosze.

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja):
Przepraszam, ze z opoznieniem, ale wlasciwie sie doczytatem tutaj w liczbach, bo slysze,
ze moéwimy o malej dostepnosci opieki i ze trzeba jg zwiekszyc.

Tutaj zostaly wydane ogromne pienigdze i podam przyktad najdrozszy, to znaczy w wojewodz-
twie pomorskim zostalo wydanych 20 mln zt. W efekcie jest 27 nowych miejsc, czyli 740 tys. zl
za miejsce. Rozumiem, ze te pieniadze tez na modernizacje, remonty itd, ale w kwestii zwiek-
szenia dostepnoéci za 20 mln zt 27 miejsc. To jest najtanszy przypadek, a najdrozszy przypadek:
warminsko-mazurskie za 20 mln zt 15 miejsc. W zwigzku z tym mam pytanie, czy w ogéle te
projekty, mowiac powaznie, jakkolwiek zwiekszyly dostepno§é? Zwlaszcza ze idzie tsunami
demograficzne, raczej jest wiecej niz mniej z roku na rok ludzi, ktorzy tego potrzebuja.

Dodatkowe pytanie, bo sie tego nie doczytatem, jaki jest redni czas oczekiwania w kolej-
kach na te... Bylo to pytanie, dobrze.

Jeszcze jedno pytanie, dlaczego tutaj te dane na stronie 5. sg do 2024 r.? Taki wniosek gene-
ralny, czy nie jest tak, jak zwykle w probie poprawy ochrony zdrowia, ze dosypujemy kolejne
ogromne pienigdze do studni bez dna, ale bez realnego efektu ze wzgledu na zlg konstrukcje
systemu?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy.
Bardzo prosze panig dyrektor o udzielenie odpowiedzi.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Dobrze, dziekuje.

To moze sie odniose najpierw do slow pana posta, bo tu bylo pytanie o konkurs. Prosze
panstwa, pienigdze zostaly przeznaczone na dofinansowanie sprzetu, infrastruktury. To nie
sg pieniagdze na $§wiadczenia. Kwoty sg zréznicowane i nie mozna tego jeden do jednego prze-
ktadac, ze tyle kosztowato jedno t6zko w danym wojewodztwie.

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja):
To tez powiedzialem.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak, wiec tutaj jakby nalezy zapoznac¢ sie z regulaminem konkursu.
Tak jak powiedzialam, 26 kryteriow, na podstawie ktorych zostaly wybrane podmioty, ktore
zostaly dofinansowane, i na podstawie tych kryteriow podmioty spetnily odpowiednie warunki,
i dostaly odpowiednie srodki wedle zapotrzebowania, ktére zostato zgtoszone. Wiec tutaj odpo-
wiemy na piSmie, ale jeszcze raz chcialam podkreslic, ze to nie sg pieniadze na §wiadczenia
opieki zdrowotne;.
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I drugie pytanie, ono dotyczylo, przepraszam, to mi umknelo teraz, trzecie pytanie... Czas
oczekiwania, to juz zostalo powiedziane. Generalna taka uwaga — moze nie uwaga, ale trzeba
pamietaé, ze mamy kilka koszykow Swiadczen, zakresow, ktore z racji nieostrych kryteriow
kwalifikacji pacjentéw do danej opieki mogg sie przenikaé, ale mogg powodowac blokowanie
miejsc. Méwie tutaj o tym, ze wspomnielicie panstwo, ze tutaj byly przytoczone bardzo ciezkie
sytuacje, indywidualne historie pacjentow — one moga wigzac sie z tym... Jakby my tez nie
znamy oczywiScie historii kazdego pacjenta, ale mamy opieke dlugoterminows. Tam mamy
pacjenta, ktory nie wymaga hospitalizacji. Mozna pacjentem sie zaja¢ przez wykwalifikowany
personel pielegniarski w domu. Nie kazdego pacjenta nalezy polozy¢ do osrodka. Powiem tez
na przykladzie koszyka, ktory teraz jest nowelizowany, akurat nie jest przedmiotem dzisiej-
szego posiedzenia, ale warto o tym wspomnie¢, dlatego ze przez lata te dwa koszyki, czyli te
dwa rodzaje $§wiadczen - opieka dlugoterminowa, ale tez i opieka paliatywna i hospicyjna —
bardzo mocno sie przenikaly, co powodowalo, ze rzeczywiscie kolejki byly ogromne.

Natomiast mamy w procesie legislacyjnym projekt rozporzadzenia, ktory jest w ramach
konsultacji o opiece paliatywnej i hospicyjnej i tam mamy jasno zakre§lone kryteria kwalifikacji
do tej opieki. Co ma to na celu? Ma to na celu to, ze tam beda trafia¢ pacjenci, ktorzy faktycznie
potrzebuja danego rodzaju opieki. Liczymy tez na to, majgc na uwadze, niestety to trzeba powie-
dzie¢, ze mamy ograniczone §rodki finansowe, stad NFZ nie jest w stanie zawrze¢ ze wszystkimi
oSrodkami umow na realizacje Swiadczen. Mamy kolejki, to nie jest tajemnica, o czym mowie,
bo to wszystko panstwo macie w materiatach. My to przedstawiliSmy. Natomiast bedziemy
starac¢ sie na przykladzie koszyka opieki paliatywnej i hospicyjnej, aby tak dookreslac kryteria,
zeby do danej opieki trafit pacjent, ktory tego potrzebuje. Czyli jezeli pacjent bedzie wymagat
opieki calodobowej, czyli calodobowego udzielania §wiadczen, to oczywiscie wymaga opieki,
o ktorej dzisiaj mowimy. Natomiast jezeli nie, a moze sie nim zajaé bardzo dobrze wykwalifi-
kowany personel pielegniarski, pacjent rowniez spelnia okreslone kryteria w skali Barthel,
to taka opieka moze mu by¢ zapewniona w domu. Wiec to jest taka ogélna informacja o tym,
ze my czynimy starania, zeby tutaj zwiekszy¢ dostep do niektorych Swiadczen. OczywiScie
pienigdze z KPO tez nie zalatwig nam wszystkiego, bo bedzie to dofinansowanie w sprzet, ale
mamy tez kadry, ktorych brakuje i w poszczegélnych zakresach staramy sie obnizac tez wymogi
po to, zeby zaangazowac personel pielegniarski, opiekunéw medycznych, zeby wypelniali swoje
role, zeby odcigzy¢ na przyklad lekarzy, ktorzy nie potrzebujg czesto widzie¢ pacjenta, bo,
powiedzmy, jest zaopiekowany i bardzo dobrze prowadzony. To jest taka ogblna informacja.

Przepraszam, panie posle, ale tego trzeciego pytania nie pamietam, ktére pan zadal na samym
koncu. Jakby pan byl uprzejmy... Aha, juz pamietam, odpowiem. To dlatego, ze splywajg
dane jeszcze z oddzialow wojewodzkich i centrala jeszcze nie miata takich informacji odnoénie
2025 r. i patrzg na nadwykonania, wiec tutaj jeszcze po prostu tych informacji nie mamy, ale
przekazemy.

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja):

Czyli nie mamy o 2025 r. jeszcze, tak?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Tak.

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja):

Jeszcze na koncu tylko bylo pytanie, czy nie uwaza pani, ze w tym systemie wydatkowania
Srodkow, ktory jest czysta komung po prostu, a jest mnéstwo innych systeméw w réznych
krajach, nawet w Niemczech, gdzie jest jakakolwiek konkurencja miedzy podmiotami w efek-
tywnosci wydatkowania Srodkéw — czy w tym systemie wydatkowania $rodkéw wierzy pani,
ze jakiekolwiek pienigdze sg w stanie zlikwidowa¢ problem kolejek i jakosci ustug?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
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Prosze panstwa, bardzo ogblne i bardzo zasadne pytanie.

Myséle, ze moze to nie jest na ten czas, ktory jest teraz, bo to wymaga tez glebszego zasta-
nowienia z naszej strony, skonsultowania. Natomiast na pewno powtoérze to, co mowitam
na poczatku, czyli wlasciwie kryteria kwalifikacji, czyli zakwalifikowania pacjenta do okre-
Slonego Swiadczenia, spowoduja, ze na pewno bedzie mniej kolejek do §wiadczen. Natomiast
kryteria wyjscia sg rownie wazne i tez kryteria kwalifikacji dla samych osrodkéw, ktore bedg
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to wykonywac. Tutaj o nakladach bym nie rozmawiala, bo my sie skupiamy glownie na KPO
i mysSle, ze to dla panstwa bylo takg ciekawg informacjg i na pewno panstwo braliScie udziat
w tych konkursach, ale ja méwie o tym, co jest teraz realnie, ze $rodki sg ograniczone i na ten
moment bedzie potrzebne na pewno jakie$ duze wsparcie, zebySmy mogli te $rodki odpowiednio
alokowa¢ wedlug potrzeb. Natomiast staramy sie robic tak, zeby wykorzysta¢ maksymalnie
zasoby, ktore mamy. Tutaj méwitam o optymalizacji generalnie naszych zasob6w kadrowych,
co jest wazne, bo to tez moze wplyng¢ na samg wycene $wiadczen, ale tez na zabezpieczenie
pacjenta na przykladzie opieki dlugoterminowej, czyli ze nie wszystkimi pacjentami muszg
zajmowac sie lekarze. Mamy wspanialy personel pielegniarski, poloznych réwniez — nie mozemy
o nich zapomina¢ — ktére sg wykwalifikowane do wielu §wiadczen, o ktérych jakby glosno
ostatnio moze zaczeto sie mowic, ale ktore nalezy wykorzystac, zwlaszcza ze sg bardzo duze
zmiany demograficzne. Nie mamy tylu porodow, ile mieliémy kiedys, a to jest bardzo wykwa-
lifikowany personel, ktéry moglby sie zajaé pacjentem.

Jezeli chodzi o wszystkie inne pytania, na ktore nie odpowiedzieliémy, zdajmy sobie z tego
sprawe — material jest obszerny, ale mozna zadac bardzo duzo pytan. Odpowiemy panstwu
na piSmie tutaj w porozumieniu z naszymi zaprzyjaznionymi departamentami, zwlaszcza
z Departamentem Oceny Inwestycji, ktére ocenialy te konkursy, i z NFZ.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje, pani dyrektor.

Myséle, ze wyzwanie jest ogromne, bo tych pieniedzy bedzie potrzeba jeszcze wiecej. Mamy
obecnie 10 mln senioréw, a tych senioréw bedzie przybywac kazdego roku, wiec do zaopieko-
wania bedzie duzo wieksza grupa oséb w wieku podeszlym czy wrecz sedziwym, bo to gléwnie
takie osoby tez potrzebuja wsparcia, chociaz nie tylko. Z calg pewnoScig, jesli tego wyzwania
nie podejmie rzad i jesli nie sprosta temu, to naprawde bedzie bardzo powazna sytuacja, wrecz
dramatyczna. Ale nie wiem, czy mi sie wydawalo, czy pani dyrektor Malgorzata Michalska
chciatla co$§ dopowiedzie¢ przez chwile? Jesli tak, to poprosze.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Malgorzata Michalska:

Pani naczelnik. Dziekuje, pani przewodniczaca.

Tylko tak przejrzalam na szybko liste projektow i wydaje mi sie, ze pan posel mowit
o 15 t6zkach tam w tym przeliczeniu. Wiasnie ja nie znajduje takiej liczby 15 sumarycznie
t6zek. Rozumiem, ze spojrzal pan zapewne na nowe 16zka, ktore zostalty utworzone w wyniku
konkursu. Tutaj wazna informacja — §rodki w konkursie, akurat nie my go prowadziliémy, ale
mam takg orientacje, byly tez na modernizacje powierzchni w podmiotach, ktére juz istnialy.
W zwigzku z tym moglo by¢ tak, ze efektywnym rozwigzaniem byto dobudowanie budynku
czy na przyklad modernizacja tych miejsc, tak zeby to nie byly kilkuosobowe pokoje, tylko
mozliwo§é poprawy jakosci tez tych §wiadczen takze dla osob, ktére korzystaly juz z tych
$wiadczen w danym podmiocie. W zwigzku z tym te inwestycje dotyczyly wszystkich miejsc,
ktore sa wykazane w tej tabeli, a nie tylko tych nowych.

Posel Konrad Berkowicz (Konfederacja):
Dziekuje za to, bo wla$nie tez chciatem tutaj wyjasnié, ze dostalem odpowiedz, ze te projekty
przeciez nie stuzyly temu gltéwnie, zeby zwiekszy¢ ilos¢ t6zek, wiec nie mozna tak przeliczacé.
Tymczasem zwracam uwage, ze wybralem dokladnie projekty, ktore majg napisane w tytule —
ten przypadek z 27 t6zkami — ,,Nadbudowa i przebudowa oraz wyposazenie budynku w celu
zwiekszenia liczby 16zek opieki dtugoterminowej szpitala” itd. I drugi przypadek, te 15 16zek:
,Rozbudowa i nadbudowa, przebudowanie istniejgcego budynku szpitala w Pasleku w celu
zwiekszenia liczby miejsc w zakladzie opiekunczo-leczniczym wraz z zakupem wyposazenia”.
Wiec w tych przypadkach te wyliczenia, nawet jezeli dodamy nowe i zrestrukturyzowane,
to mozemy przez pol, powiedzmy, zebySmy juz sie nie spierali o te szczegoly — nadal to jest

tam 3501 370 tys. z1 za nowe 16zko.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Czy ktos z panstwa bedzie chcial sie odnie$¢ do tego?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Pani przewodniczaca, poniewaz jest to powazna sprawa, mowimy o duzych pieniadzach, nato-
miast akurat nie mamy tutaj ze soba wsparcia osob, ktére prowadzily konkurs...
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Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Poprosimy na piSmie odpowiedZ rowniez na to pytanie. Dobrze.
Bardzo w takim razie panstwu dziekuje. Stwierdzam, ze Komisja zapoznala sie z informacja.
Czekamy na odpowiedzi na pismie i zamykam dyskusje.
Dziekuje panstwu bardzo i zamykam posiedzenie Komisji.
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