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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej

— podkomisji statej do spraw probleméw oséb starszych
z obszarow wiejskich (nr 18)

28 maja 2026 .

Podkomisja stata do spraw problemdéw oséb starszych z obszarow wiejskich, obradu-
jaca pod przewodnictwem poset Lidii Burzynskiej (PiS), przewodniczgcej podkomisiji,
rozpatrzyta:

- informacje ministra zdrowia na temat zapotrzebowania na wyroby medyczne
i rehabilitacje leczniczg senioréw z terenéw wiejskich.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Analiz
i Strategii i Martyna Kosmal zastepca dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa
Zdrowia, Damian Kruk starszy specjalista w Wydziale Zabezpieczenia Spotecznego w Departamencie Trans-
feru Wiedzy i Spraw Spolecznych Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Agnieszka Gorska kierownik
Dzialu Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Zaopatrzenia w Wyroby Medyczne i Magdalena Sodut kierownik
Sekgji Rehabilitacji Leczniczej w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Katarzyna Walasek dyrektor Biura Rehabilitacji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecz-
nego wraz ze wspolpracownikiem.

W posiedzeniu udzial wzial pracownik Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczgca posel Lidia Burzynska (PiS):
Szanowni panstwo, otwieram 18. posiedzenie podkomisji.

Witam panstwa bardzo serdecznie. Wérdd osob, ktore zechcialy zaszezycié posiedzenie podko-
misji, jest pani Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Stra-
tegii Ministerstwa Zdrowia; pani Martyna Kosmal, zastepca dyrektora Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji MZ; pani Agnieszka Gorska, kierownik Dziatu Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej i Zaopatrzenia w Wyroby Medyczne w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotne;j
Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia; pani Magdalena Sodut, kierownika Sekcji Rehabilitacji
Leczniczej w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej, rowniez Centrali NFZ; pan Damian
Kruk, starszy specjalista w Wydziale Zabezpieczenia Spolecznego w Departamencie Transferu
Wiedzy i Spraw Spotecznych Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi; pani Maria Milik, lekarz
inspektor nadzoru orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Bardzo
serdecznie witam.

Szanowni panstwo, na dzisiejsze posiedzenie podkomisji zaplanowaliSmy rozpatrzenie infor-
macji ministra zdrowia na temat zapotrzebowania na wyroby medyczne i rehabilitacje leczniczg
seniorow z terenow wiejskich. Bardzo prosze o przedstawienie informacji panig Dominike Jani-
szewska-Kajke, zastepce dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dziekuje, pani przewodniczaca.

Prosze panstwa, przedstawie informacje skrétowg. Panstwo dostaliScie informacje rozsze-
rzong, natomiast pozwolilam sobie zrobic¢ skrot z tej wypowiedzi, zeby ewentualnie mozna byto
przystapic do dyskusji.

Kluczowym wyzwaniem, jesli chodzi o system ochrony zdrowia w Polsce, jest rosngce zapo-
trzebowanie na §wiadczenia zdrowotne w grupie senioréw z uwagi na nasze wyzwania demo-
graficzne, ktére obecnie wystepuja, czyli bardzo duza liczbe oséb starszych, senioréw. W zwigzku
z koniecznoscig udzielania im §wiadczen dostrzegamy zwiekszenie realizacji $wiadczen w tej
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grupie wiekowej, ale szczegolnie silny charakter to ma na terenach wiejskich. Wynika to nie tylko
z tego faktu, ze jesteSmy spoteczenstwem, ktore jest spoleczenstwem starzejgcym sie, ale takze
z takiej nieréwnomiernej struktury terytorialnej, bo w wielu powiatach i w gminach wiejskich
udziat os6b powyzej 60. roku zycia ro$nie szybciej niz w miastach. Natomiast niestety dostepnoscé
do infrastruktury i do §wiadczen pozostaje znaczaco nizsza. Obserwujemy to na podstawie nie
tylko danych Narodowego Funduszu Zdrowia, ale takze wszystkich informacji, ktore sptywajg
od konsultantéw krajowych.

Ograniczony dostep do rehabilitacji na wsi ma charakter wieloczynnikowy. Przede wszystkim,
tak jak wspomniatam, §wiadczenia, a przede wszystkim §wiadczeniodawcey sg skoncentrowani
w wiekszych osrodkach miejskich, istniejg realne bariery transportowe. Mysle, ze mozna ziden-
tyfikowac rowniez niedobory kadrowe. Natomiast takim czynnikiem, ktéry wplywa na udzielanie
Swiadczen, jest to, ze rozpoczecie swiadczen z zakresu rehabilitacji nastepuje z opdznieniem,
na co wskazujg jednoznacznie dane NFZ. W konsekwencji mieszkancy obszaréw wiejskich musza
zmierzy¢ sie z dluzszym czasem oczekiwania juz na etapie pilnych $wiadczen.

Jesli chodzi o statystyki, to mamy dane za 2024 r. Na §wiadczenia o charakterze pilnym,
na rehabilitacje stacjonarng pacjenci oczekiwali §rednio 189 dni, w o§rodku dziennym — 203
dni i w fizjoterapii ambulatoryjnej — 151 dni. To oznacza, ze dostep do rehabilitacji w wielu
przypadkach nastepuje po kilku miesigcach od wskazania medycznego i moze sie to przekiadac
na skuteczno§¢ leczenia pacjentow.

System prawny zapewnia szeroki katalog §wiadczen, ktore obejmujag zaréwno rehabilitacje
lecznicza, jak i wyroby medyczne. Jesli chodzi o obowigzujace przepisy, na ich podstawie dostep-
nych jest okoto 231 grup wyrobéw medycznych finansowanych ze §rodkow publicznych w calosci
lub w czesci, ale nalezy podkreslié, ze system nie przewiduje odrebnych mechanizméw dla popu-
lacji senioralnej i nie réznicuje dostepu ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Czyli jakby te
wyzwania, o ktérych powiedziatam, czyli miejsce zamieszkania — czy to jest obszar zurbanizowany,
czy obszar wiejski... Nie mamy rozrdoznienia, jesli chodzi o udzielanie §wiadczen i przyznawanie
$wiadezen, wyrob6w medycznych ze wzgledu wlaénie na te dwa czynniki, co jest podyktowane
zapisami ustawy. To nie jest wina samego dzialania MZ, platnika, tylko po prostu to wynika
z zapisow ustawy.

Co to oznacza w praktyce? Mieszkaniec malej gminy wiejskiej posiada te same uprawnienia
co mieszkaniec duzego miasta, ale jesli chodzi o dostep, to oczywiScie sg wyrazne réznice.
Nie zamierzamy przekonywaé panstwa, ze jest inaczej. Jak wyglada analiza §wiadczen? Mamy
rosnaca presje w obszarach wiejskich. Jak wyglada struktura wydatkow wyrobow medycznych?
W 2025 r. refundacja wyrob6w medycznych wyniosta 3,47 mld zI. W populacji pacjentow powyzej
60. roku zycia z terenéw wiejskich najwyzsze wydatki dotyczyly sensoréw do monitorowania
glukozy - to jest okoto 150 mln zt; wyrob6w chtonnych - okolo 67 min zt i workéw stomijnych —
to jest okoto 6,6 mln zl. Te grupy dominuja, one odpowiadajg na potrzeby pacjentéw z choro-
bami przewleklymi, pacjentéw, ktorzy nie sg samodzielni. Ten odsetek pacjentow jest najwyzszy
w populacji wiejskiej.

Jak wyglada rozlozenie wydatkéw na wyroby medyczne dla senior6w? One na przestrzeni
lat wzrosly, poniewaz w 2021 r., czyli juz prawie 5 lat temu, wydatki na wyroby medyczne dla
seniorow z obszarow wiejskich wynosity 167 min zt. Teraz te wydatki to jest prawie 600 mln zl,
wiec widzimy bardzo duzg réznice, o prawie 260% w przeciggu 5 lat. Najdynamiczniej wzrosty
koszty wyrobéw medycznych przedmiotéw ortopedycznych. To jest wzrost o okoto 350%. Srodki
pomocnicze — okoto 260%. Ten wzrost odzwierciedla poglebiajgcy sie problem niesamodzielnosci
i chorych przewleklych na terenach wiejskich.

Jesli chodzi o $wiadczeniodawedow, to w latach 2021-2025 liczba $wiadczeniodawceow wzrosla.
Moze nie tak dynamicznie jak wzrost wydatkow, ale jednak z 10 315 §wiadczeniodawcow do 11 tys.,
wiec mamy wzrost o okolo 700 $§wiadczeniodawcow. Liczba miejsc udzielania wiadczen wzrosta
z 14 tys. do 14 830. Na terenach wiejskich odpowiednio w 2025 r., czyli jakby poréwnujac do tej
kwoty 11 tys., to mamy w tym momencie 1829 §wiadczeniodawcow i 1962 miejsca udzielania
Swiadczen, czyli to juz pokazuje dosy¢ duza dysproporgje, jak wyglada podzial §wiadczeniodawcow,
jesli chodzi o miejsce udzielania §wiadczen.

Rehabilitacja jest jednym z najwiekszych ograniczen systemowych, jesli chodzi o tereny
wiejskie. Na dzien 28 lutego 2026 r., bo takie mamy dane, oczekiwato okoto 300 tys. pacjentow
senior6w z terenow wiejskich. Sredni czas oczekiwania wynosit 278 dni. Najwieksze obcigzenie
dotyczy rehabilitacji ogolnoustrojowej. Tutaj mamy oczekujace 76 352 osoby (to sg przypadki
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pilne), 166 000 - przypadki stabilne. W trybie stabilnym czas oczekiwania siega 362 dni na rehabi-
litacje ustrojowa, ogélnoustrojowa, 290 dni na neurologiczna i 247 na pulmonologiczng. Oznacza
to, ze w praktyce wielu pacjentéw z obszaréw wiejskich uzyskuje dostep do rehabilitacji dopiero
po upltywie niemal roku od zlozenia skierowania.

Udziat senioréw wiejskich — mamy rosnace obciazenie systemu. Udzial senioréw z obszarow
wiejskich w liczbie §wiadczeniodawcow to wzrost z 16% do 18,6%. Jesli chodzi o koszty refundacji,
to mamy wzrost w refundacji z 19,2% do 20,8%. Mam tez rozbicie na poszczegélne zakresy, ale
to tez panstwo dobrze widzicie w naszych tabelkach, ktore zostaly ztozone.

Jesli chodzi o analize $§wiadczen, jakie mamy tez pomysly na to, jak prébujemy troche odcigzy¢c
ten system, to na pewno inwestycje. To jest jedna z odpowiedzi, ktora, mamy nadzieje, wzmocni
obszary wiejskie. W odpowiedzi na te wyzwania realizowane sg inwestycje infrastrukturalne
w ramach KPO. Przeznaczono 1,5 mld z1, wsparciem zostaly objete 94 podmioty. W wyniku tego
powstanie 3,5 tys. 1ozek, w tym prawie 3 tys. 16zek opieki dtugoterminowej i 508 16zek geria-
trycznych. Kluczowe znaczenie dla obszarow wiejskich ma fakt, ze te inwestycje beda wzmacniac
troche podstawowy poziom, skroca dystans do $wiadcezen i przede wszystkim umozliwig dostep
do $wiadczen rehabilitacji blizej miejsca zamieszkania.

7 perspektywy nadzoru nad kosztem §wiadczen gwarantowanych warto wspomniec. .. Rzeczy-
wiScie inwestycja w opieke dlugoterminowg jest takg inwestycja bardzo mocno celowang i geria-
tryczng rowniez. Liczymy na to, ze teraz najblizsze prace, ktore sg prowadzone w Departamencie
Analiz i Strategii, ktore maja na celu takg optymalizacje wykorzystania w ogéle tego poten-
gjalu i unowocze$nienia schematu opieki szpitalnej, spowoduja, ze uwolnimy tzw. 16zka, ktore
sg potrzebne dla pacjentéw, ktorzy naprawde tego potrzebuja, czyli ktorzy spelniajg kryteria
hospitalizacji. Natomiast pacjenci, ktoérzy potrzebuja innego rodzaju opieki, w tym opieki dtugo-
terminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej, zostang skierowani do tych opiek.

Dlaczego o tym moéwie i dlaczego warto to podkre§li¢? Mysle, ze od wielu lat opieka palia-
tywna, hospicyjna i dlugoterminowa to sg takie zakresy §wiadczen, ktére bardzo mocno sie
przecinajg. Na skutek takiego niewyraznego podziatu, kto gdzie ma trafi¢, pacjenci trafiajg
do niewlaSciwych Swiadczen. Dlatego przed nami nowelizacja rozporzadzenia w sprawie opieki
paliatywnej i hospicyjnej, ktora pozwoli na to, aby kierowac do tego rodzaju opieki pacjentow
potrzebujacych, czyli tych, ktérych trzeba zaopatrzyé¢ w rodki przeciwbolowe. Przede wszystkim
zabezpieczy¢ bol, ale tez i skierowaé na leczenie paliatywne, co nie oznacza, ze jest to pacjent,
ktory wymaga takiego zabezpieczenia juz na etapie terminalnym, tylko po prostu pacjent, ktory
wymaga opieki, ktéra pozwoli mu odcigzy¢ rodzine pacjenta w chorobie, ktéra niestety powoduje
bol, czyli to najwieksze obciazenie, ktére uniemozliwia mu funkcjonowanie.

Mamy nadzieje, ze zmiana rozporzadzenia, ktora sie spotyka z bardzo duza aprobata $rodo-
wiska i wejdzie w zycie od stycznia 2027 r., troche uwolni tez inne rodzaje S$wiadczen, czyli opieke
dlugoterminowsg. Mysle, ze wsparcie w postaci opiekunéw medycznych i skierowanie pacjentow
do tego rodzaju opieki, zwiekszenie liczby 16zek... Tak jak wspomniatam, mamy ich okoto 3 tys.,
to jest okolo 134%, to jest bardzo duzo. A brakuje nam 16zek, jesli chodzi o opieke diugoterminowa.
To sg dzialania, ktére wspomoga pacjentow, w tym pacjentow w populacji senioralnej, bo jednak
pacjenci senioralni, czyli ci geriatryczni, obcigzeni wielochorobowoscia, potrzebujg tego rodzaju
wsparcia — nie tylko hospitalizacji, ale tez takiego dtuzszego sprawowania opieki nad nimi.

Jakie mamy dziatania systemowe? Na poziomie centralnym funkcjonuje Miedzyresortowy
Zesp6l do spraw systemowych rozwigzan zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi. Z infor-
macji, ktore posiadamy, wynika, ze odbyt on okoto 10 posiedzen, funkcjonowat do konca zesztego
roku i analizowal rozwdj ustug opieki dtugoterminowej dla senioréw z terenéow wiejskich. U nas
w ministerstwie, tak jak powiedzialam, tocza sie prace dotyczace samego koszyka, ale tez i prace
na poziomie miedzyresortowym. Jeste§my bardzo silnym sktadem dzisiaj na tym posiedzeniu,
gotowym tez odpowiedzie¢ na pytania, a na pewno takie beda.

Myséle, ze wszystkie odpowiedzi, ktore mieliSmy, takie aktualne, to pani przewodniczacej
w tym momencie przedstawitam. Natomiast bardziej szczegétowe znajdujg sie w tym dtuzszym
opracowaniu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

J.B.
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Pozwolicie panstwo, ze rozpoczne. Moje pytania bedg podyktowane wylacznie, szanowni panstwo,
troska o senioréw — szczegélnie, bo podkomisja zobowigzuje mnie do tego — z terenéw wiejskich.
Aczkolwiek wszyscy seniorzy sq wartoScig nieprzemijajaca, piekng, wspanialg, nalezy zadbac.

Z tego miejsca musze podziekowac¢ wszystkim parlamentarzystom, ktorzy dostrzegli
potrzebe stworzenia podkomisji dla seniorow z obszaréw wiejskich. Dlaczego? Dlatego, ze papier
ma te tendencje, ze przyjmuje wszystko. Statystyki sg zgrupowane, papier napisany, odczytujemy.
Natomiast jest zdecydowana réznica w funkcjonowaniu, w egzystencji, ale réwniez i w korzy-
staniu - to, co pani byla taskawa przedstawi¢. Ta podkomisja i to zwracanie uwagi na Komisji
Polityki Senioralnej spowodowato, na razie w sferze obietnic... Funkcjonujemy w takiej przestrzeni
,dziatamy, staramy sie, bedziemy realizowa¢, wkrotce to sie pojawi, bedzie lepiej”. Ale dostrze-
gane jest w kazdym jednym przygotowywanym przepisie, przygotowywanej ustawie, w publicznej
relacji, ze jednak ta réznica miedzy seniorami zalezy od miejsca zamieszkania, puentujac.

Pani dyrektor byta taskawa powiedzieé o tym, ze bardzo cieszycie sie, ze jest przygotowywane
rozporzadzenie rozdzielajgce m.in. opieke diugoterminowg od hospitalizacji. Wiec chciatabym,
zeby to rozporzadzenie weszlo w zycie, bylo przygotowane i spowodowalo zmniejszenie o odrobine
oczekiwan zwigzanych z pomoca fizyczng. Nie oszukujmy sie, czasy, w jakich teraz zyjemy, to nie
jest model rodziny wielopokoleniowej, ze dzieci zajmujg sie rodzicami, chociaz uzyje prywaty —
jestem jakims§ takim odosobnieniem, poniewaz staralam sie nie wykorzystywa¢ zadnych innych
stuzb, aby odprowadzié na druga strone moich tesciéw i rodzicow.

Natomiast mam kilka pytan, poniewaz ten material, bardzo skrupulatnie przygotowany,
wlaSciwie opiewa o przyszlo§é, bo przede wszystkim zaklada wspieranie senioréw na terenach
wiejskich z funduszy KPO. Perspektywa rozwoju, polepszania, wzmacniania roli pomocy dotyczy
lat 2027-2029. My jestesmy poki co dzisiaj w 2026 r. Nie doszliémy do konca do porozumienia, ale
mySle, ze panie mi odpowiedza, bo aby co$ planowac, to trzeba najpierw mieé te baze wyjSciowa.

Bardzo tadne jest, ze najwazniejsze wyzwania, jakie panstwo jako MZ widzicie, to jest
informacja, ze jest niewystarczajgca liczba placoéwek rehabilitacyjnych na terenach wiejskich,
utrudniony dojazd do $wiadczen, niedobory kadry, p6zny start rehabilitacji, nieréwny dostep
do wyrob6w medycznych. Sytuacja finansowa NFZ — nie musimy sie przekonywaé¢ w zaden
sposoOb — jest zatrwazajgca, ograniczone sg limity. Moje pierwsze pytanie: jak te bardzo ludzkie,
bardzo empatyczne wyzwania bedg realizowane w kontekscie realnych funduszy, jakie sg prze-
znaczone? Kazdy z nas, prosze panstwa, funkcjonuje... Wiem, ze jesli chodzi o szpitale powia-
towe, to albo sg zamykane, albo zmniejszana jest ich liczba. Jest mato funduszy, wiec to jest
pierwsze moje pytanie.

W tym materiale wykazujecie panstwo, ze na dzien dzisiejszy jest 231 grup wyrobow medycz-
nych. Czy macie panstwo dane, w jaki sposob one sg dedykowane? Chce poprzec to przykladem,
poniewaz sg o§rodki, gdzie mozna zwrdci¢ sie o pomoc z wypozyczeniem jakiego§ sprzetu,
ale na przyklad na stanie jest jeden wozek albo dwa wozki. Seniorow, ktorzy nie dosé, ze musza
dojechat z terenow wiejskich, jak ktos ich dowiezie, 30-35 km... Sorry, nie ma juz, bo byly dwa
wozki i dwa wozki juz poszly w innym. Wiec czy macie panie takie dane, ktére mowia, w jaki
sposob powiaty, gminy zostaly doposazone? Czym jest podyktowana taka sytuacja, o ktorej powie-
dzialam? Dwa wozki i nie ma mozliwoéci, mimo ze instytucja jest, mimo ze w rozporzadzeniu,
w ustawie, w prawie jest zapisane, ze mogg skorzystaé, senior taki kwalifikuje sie, bo spelnia
wszystkie kryteria, ale nie otrzymuje tej pomocy. Nie z racji niecheci, tylko z racji, ze po prostu
czego$ takiego nie ma.

Szanowne panie, kolejne moje pytanie. To znaczy pozwolicie i wtedy panie odpowiedzg. Jezeli
chodzi o rehabilitacje lecznicza, szanowne panie, panstwo piszecie, ze zwrdcilicie sie do NFZ
o przygotowywanie informacji, jezeli chodzi o rehabilitacje leczniczg, czyli wyeliminowanie tych
bialych plam. Za to bardzo dziekuje, bo wlasnie o to chodzi, zeby tych bialych plam nie byto,
bo na tych terenach réwniez zyja, funkcjonujg osoby, ktére by¢ moze ze swojej skromno$ci nie
zglaszajg tego medialnie, ale wypadaloby, zeby tez pomagac. Sg rézne obszary — na przyktad
panstwo piszecie, ze NFZ jest odpowiedzialny za kontraktowanie, zawieranie umow ze §wiadcze-
niobiorcami. Wskazujecie, ze umowy zawierane sg na rézne obszary, na wojewdodztwa, powiaty.
Wszystko sie zgadza, z tym ze ja bym prosila informacje, w jakich obszarach, jak statystyka
pozwala... Czy panstwo macie takg informacje w poszczegblnych wojewddztwach, w poszcze-
gblnych powiatach? Z doswiadczenia i z terenéw, w ktorych mieszkam... Zapewniam panie,
ze senior musi pokonaé¢ nawet do 40 km, zeby dotrzec¢ do takiego miejsca §wiadczacego rehabi-
litacje lecznicza.
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Oczywiscie z KPO panstwo macie... Tu sg te dane, ktore panstwo przedstawiacie. To pani
mowila, te rodki finansowe przeznaczone na §wiadczenie z zakresu tej rehabilitacji... Ale czym
to jest podyktowane, ze w 2025 r. bylo przeznaczone 8 mld 259 min zt, a w 2026 r. 7,6 mld z1?
Zgadzamy sie wszyscy, jak tu jesteSmy, ze proces starzenia sie spoteczenstwa postepuje, tymczasem
naklady malejg. One wzrastaly co roku, bo od 2021 r. — 3,5 mld zl, potem to roénie. Czym to jest
podyktowane, ze jest zmniejszona ta kwota, a wydawaloby sie, ze powinna by¢ wieksza?

Pani byta laskawa przedstawi¢ w materialach i w pani wystgpieniu, ze na koniec lutego tego
roku na te $wiadczenia oczekuje prawie 300 tys. os6b powyzej 60. roku zycia z terenow wiej-
skich. Mam pytanie, czy bylyby panie tak mite przedstawic, jak wyglada ten okres oczekiwania
seniora na terenie miejskim? Jaka jest réznica pomiedzy oczekiwaniem na rehabilitacje seniora
mieszkajacego na terenach wiejskich i w miastach?

Teraz juz tak poza protokolem powiem: bede sie przeprowadzac do miasta, to by¢ moze ta reha-
bilitacja moja bedzie szybsza, jezeli panie powiedza. Ale to tak juz w formie, bo nie mozemy...

Prosze panstwa, to jest sytuacja dos¢ taka przykra, bo wiasciwie nie powinni§my w zaden
Sposob... Zeby to dobrze wybrzmialto, nie mowie, ze w tym momencie, tylko w ogdle nie powin-
niSmy na zadnej plaszczyznie, w zadnym obszarze na seniorach oszczedzac czy nie dofinanso-
wywac, nie widzie¢, bo tak naprawde seniorzy to jest ten filar, w oparciu o ktéry my funkcjonu-
jemy. My, osoby mlodsze. Gdyby nie seniorzy, nie bytoby nas. Wiec to jest bolesne, ze szukamy
oszczednodci tu, gdzie nie powinnisémy wedlug mnie.

W podpunkcie sg rowniez inwestycje w rozwdj infrastruktury, stuzace do rehabilitacji leczni-
czej seniorow, oczywiscie ze Srodkow KPO, jak i te lata, o ktorych méwitam. Czy mozna byloby
dowiedziec sie, gdzie te inwestycje sg prowadzone? Jest informacja, oprocz tego, ze bedg reali-
zowane, to juz sg realizowane. Czyli gdzie, w jakich wojewodztwach? Ewentualnie panie macie
takie informacje? Oczywiscie duzo sprzetu zostanie zakupione. Po raz pierwszy w wielu powiatach
bedzie prowadzona terapia z uzyciem sprzetu. Tez chcialabym te statystyke, prosze panstwa,
kogo, jakie obszary w naszej ojczyznie to dofinansuje.

To na razie tyle, a potem... Czy kto§ z panstwa? Czyli teraz panie udzielg informacji. Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Pani przewodniczgca, z tych informacji, ktore probuje uzyskaé, bo mamy takie czgstkowe,
to za chwilke bym odpowiedziala tak doktadnie;.

Natomiast na pewno, na co nalezy zwrdci¢ uwage, i to tez wybrzmiewa bardzo mocno
na réznych komisjach, ktore dotyczg populacji senioralnej — duzym problemem jest, tu zacze-
tabym tak od samego poczatku, zgtaszalno§c na badania profilaktyczne i w ogéle dostep do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Bardzo slusznie panstwo wszyscy wskazujecie, ze seniorzy
z obszaréw wiejskich majg utrudniony dostep, ktéry wynika po prostu z takiego troszke, mozna
powiedzie¢, wykluczenia terytorialnego, dojazdowego.

Przewodniczgca posel Lidia Burzynska (PiS):

I skromnoSci.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

I skromnoéci. Mysle, ze moze bardziej tez, i tu nie chcialabym nikogo obrazié, ale tez troche
z mniejszej Swiadomosci jednak, bo nie docierajg informacje edukacyjne. Mysle, ze rodzina tez
nie ma w zwyczaju, zeby rozmawiac¢ o zdrowiu. Moze nawet w wiekszosci pacjenci z obszaréw
wiejskich nie wiedzg o takich programach jak ,,Moje zdrowie” czy innych profilaktycznych.

Ale mamy rézne pomysly, nawet zastanawiamy sie, ktore moga by¢ bardzo realne.
Na przyktad...

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

J.B.

Pozwoli pani, bo umknie mi byé moze.

Tak, i to jest m.in. mojg bolaczka, moim apelem, moimi dzialaniami. Méwie, ze z terenéw
wiejskich seniorzy nie majg informacji, nie ma przeptywu informacji. Jedynym zrédtem, i tego
nie mozna zarzuci¢ GOPS, innym o$rodkom czy gminom, jest to, jak wstawig na strone inter-
netowa, ale nie kazdy senior musi korzystaé z no$nikow elektronicznych. Tutaj powinna byé
ta Iacznosé: GOPS, wlodarz danej gminy, radny, sottys. Ten przeplyw informacji, zeby to docierato,
bo rozumiecie, panie - to, co powiedzialam na poczatku swojego wystapienia — papier wszystko
przyjmie, statystyka wchionie kazda liczbe cyfr, ale zeby to byto nie tylko w sferze informacji,
ale w sferze realizacji.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Jeszcze pozwole sobie dodaé jedng wazng osobe, a mianowicie proboszcza parafii, bo bardzo
czgsto to wlasnie na tym poziomie docierajg informacje o na przyktad akcjach profilaktycznych.
Mamy takie bardzo fajne przyklady z wojewodztwa $wietokrzyskiego na przyktad. Tam Swie-
tokrzyskie Centrum Onkologii jest zaangazowane w takie akcje profilaktyczne. Wtedy o okre-
Slonych godzinach, zazwyczaj jest to w potudnie w niedziele, po prostu pojawiaja sie busy, ktore
sg wyposazone w urzadzenia do mammografii, w przyszlosci beda to cytobusy przy okazji wpro-
wadzenia nowej, nisko dawkowej tomografii komputerowej, czyli przesiewu raka ptuca. To jest
taki dobry Srodek, ktéry mogltby tego akurat dnia dotrzeé do pacjentow, bo pacjenci najbardziej
stuchajg - zwlaszcza z obszaréw niezurbanizowanych — swojego wlodarza i proboszcza parafii.
Wiec jezeli sg ogloszenia, ktore mowig o tym, ze sg takie akcje profilaktyczne, to seniorzy bardzo
czesto z nich korzystaja.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Tylko do proboszcza trzeba dotrzec.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak, trzeba dotrze¢. Bardzo wazna jest tez rola oSrodkéw zdrowia i POZ.

Nie mozemy zapomina¢ o formie udzielania $wiadczen, dlatego ze POZ tez zostaly wyposa-
zone w program ,,Moje zdrowie”, ktory jest bardzo dobrze wyceniony. Myéle, ze POZ powinny
korzystaéi koordynowac te opieke, czyli namawiac pacjentéw, bo tam nie mamy cezury wiekowej,
czyli nie mamy ograniczenia wiekowego, do jakiego momentu pacjent moze z tego korzystac.
Mamy tylko dolng granice.

Jeszcze cheialam wspomniedé... Bardzo mozliwe, ze tak jak w pandemii rozwijala sie na przy-
ktad telerehabilitacja, co tez byto dobre do pewnego momentu... Moze okreslona grupa pacjentow —
to nie dla wszystkich, bo nie wszyscy potrzebuja takiego Igczenia tele i po prostu maja jakie$
ograniczenia — mogtaby z tej formy skorzystaé. MySlimy o tym, zeby wlasnie zaangazowac POZ
w taka oddolng rehabilitacje. Byly kiedys takie pomysty, zeby fizjoterapia odbywala sie w oérod-
kach przy POZ, to by dotarto do tych pacjentow, ktorzy sg najczesciej wykluczeni, mozna powie-
dzie¢, czyli nie majg informacji, gdzie pojechaé. Rehabilitacja, ktora jest takim $wiadczeniem
cyklicznym, wymaga czestego dowozenia pacjenta, co jest ktopotem, jak pani stusznie zauwazyla
na poczatku. Dowozenie i edukacja to chyba gléwne problemy. To nie jest tak, ze NFZ tez tego
nie widzi. Fundusz prognozuje swoje wydatki na okres trzech lat.

Do czego dazy ministerstwo? Teraz ministerstwo chcialoby, aby §wiadczenia realizowane
w ramach opieki szpitalnej nie mialy takiej czestosci realizacji, jak byla do tej pory, bo ona jest
po prostu zbedna. Pacjent starszy nie potrzebuje by¢ polozony do szpitala, bo tam ma wieksze
ryzyko chociazby zakazen. Te zakazenia sa tez trudne do wyleczenia, jest lek separacyjny,
brak rodziny, ktora jest na stale czesto formg opieki. Wiec co staramy sie zrobic? Wprowadzic
coraz wiecej Swiadczen w ramach odwrocone] piramidy $wiadczen, zej$¢ troszeczke nizej, czyli
do poradni i do podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjent geriatryczny, poniewaz jest obarczony
wielochorobowoScia, wymaga szerszej opieki i wiasnie POZ, ktory wstepuje w opieke koordyno-
wang, moze zapewnic to pacjentowi.

Przeciez tam mamy kilka §ciezek koordynowanych: endokrynologiczna, kardiologiczna.
To sg te schorzenia, na ktore najczesciej cierpig pacjenci starsi. Bede podkreslata te role. Mysle,
ze platnik w porozumieniu z ministrem zdrowia tak wydatki bedzie lokowal, zeby zaopatrzyé
wiekszg grupe pacjentéw, nie wydajac tyle pieniedzy, ile generuje opieka szpitalna. Stad nasze
dzialania w kierunku zbadania tego, ile mamy t6zek geriatrycznych, czy rzeczywiscie wszystkie
sg oblozone.

Z naszych danych wynika, ze na chyba 1200 16zek geriatrycznych w skali kraju 65% jest
obtozonych. Co to oznacza w duzym skrécie? Mamy pewne wymagania, ktére musi spetniaé
oddzial geriatryczny. Tam jest lekarz geriatra, jest tam fizjoterapeuta i psycholog. To sg koszty,
ktore ponosi szpital bez wzgledu na to, ilu chorych lezy. Musimy sie przyjrze¢, dlaczego lezy tam
tylko 65% pacjentow i czy na pewno potrzebujemy tylu t6zek, bo przy takim oblozeniu mamy
koszty, ktore sg kosztami stalymi. Warto by bylo te Srodki przerzuci¢ nizej, tak zeby zaopiekowaé
pacjentéw na przykiad w ambulatoryjnej opiece i zeby po prostu te Srodki, ktore sa przeznaczone
na opieke szpitalng, byly przeznaczone na POZi OS.

Jesli chodzi o prognozowanie, tak jak powiedziatam, to sg trzy lata.
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Jesli chodzi o §rodki na zakres rehabilitacji, jakie byly na lata 2021-2024 oraz jakie mamy
plany na przyszlosé, to powiem tak. W 2021 r. te wydatki wyniosly 3,5 mld z1 na same §wiadczenia
z zakresu rehabilitacji. Teraz pani przewodniczaca pytata o 2025 r. — faktycznie mieliSmy 8 mld
259 mln zl, a zgodnie z aktualnym planem finansowym na 2026 r. mamy 7,6 mld zt. Jeszcze
wspomne, ze na 2025 r. wydanych bylo 8,2 mld z1, ale kwota pierwotnie zaplanowana to byto
6,5 mld zl, czyli te wydatki tak naprawde byly o 2 mld zI wieksze niz zaplanowane.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Tak, bo to bylo zaplanowane, a realizacja... Do realizacji dochodzimy, planujemy kolejne. Skoro
zrealizowane bylo 8 mld zl, to rozumie pani, widocznie niedoszacowane bylo 6,5 mld zI. Wydatkowane
byto 8,2 mld zl, wiec uwazam, ze na kolejny rok wydatkowana kwota powinna by¢ baza wyjSciowa.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Pani przewodniczaca, to jest tak, ze mamy tez Swiadczenia nielimitowane i plan na 2026 r. moze
zosta¢ zwiekszony, bo jest nielimitowanie dla os6b niepelnosprawnych ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci. Wiec jakby rzeczywiscie planowanie wyglada inaczej, ale summa summarum
i tak wiecej wydajemy. To znaczy, ze mamy wieksze zapotrzebowanie i musimy zaplacic za te
$wiadczenia dla pacjentow z niepelnosprawnoscia. To sg osoby, ktore najczesciej wymagajg tych
Swiadczen rehabilitacyjnych.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Tu pani dyrektor mnie nie przekonata.

Dlaczego? Dlatego, ze zgadzam sie, ze rzeczywisto§¢, realia czasami przychodza, zwiekszajg
dochdd, ale skoro wlasnie te nadwykonania — nie wiem, jak to fachowo nazwac - czyli to wydatko-
wanie na te rehabilitacje, byly najpierw planowane na 6,5 mld zl, potem zwiekszyly sie do 8 mld z1,
to teraz zaplanujmy 8 mld zl. Najwyzej zostanie, ale nie zmniejszajmy. Rozumiecie, patrze pod
katem takiego realnego podej$cia. Szanowne panie, mnie to zastanawia i podejrzewam, ze panie
tez, ale wplyw na to, jakie te kwoty sg zaplanowane, nie jest w pan gestii.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Jesli chodzi o planowanie, to jednak jesteSmy na poziomach naszych.

Natomiast mysle, ze wydatki wzrastajg tez z uwagi na wzrost kosztow §wiadczen, co tez
wynika z corocznej rekomendacji dotyczacej wzrostu wynagrodzen medykow, ktdra jest corocznie
waloryzowana.

Odpowiadajac jeszcze na pytania, bo zanotowalam sobie to, co pani przewodniczaca méwila,
jesli chodzi o wozki, to na przyktad wozek inwalidzki jest wydawany na zlecenie lekarza i jakby
rodzina otrzymuje ten wozek refundowany. On jest refundowany pacjentowi. Jezeli chcialby
lepsza wersje, ktora nie jest akurat w tym zakresie refundacji, to dostanie do limitu, a powyzej
moze sobie doplaci¢, jezeli chcialby po prostu lepszej jakosci wyrob medyczny.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
No dobrze, ale jezeli nie chciatby doplacic, tylko standardowy?

Zastepca dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia
Martyna Kosmal:
To wtedy nie doptaca, bo wedtug rozporzadzenia co najmniej jeden produkt w danej grupie
musi spelnia¢ kwote do limitu, zeby pacjent nie musial doplacaé, czyli dostanie po prostu, jest
mu refundowany. Do tego limitu nie musi doptaca¢. Co najmniej jeden produkt w kazdej grupie
musi by¢ w pelni po prostu refundowany.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Jeszcze mam jedno pytanie, bo pani powiedziala — bedziecie weryfikowaé, szukaé — ze jezeli
chodzi o opieke dtugoterminowsg czy hospicjum, wykorzystywanych jest 65% 16zek.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
1.6zka na oddziatach geriatrycznych.

Przewodniczgca posel Lidia Burzynska (PiS):
Oddzialy geriatryczne.
Ale wie pani co? Ja nie wiem skad... I tu trzeba zredukowaé, zeby nie... Wiadomo, ze jak stoja
puste, to musi by¢ obsada lekarska, ale jak to sie dzieje? Konkretnie na przykltadzie Czestochowy

J.B. 9
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powiem, ze aby na oddzial geriatryczny sie dostac, to trzeba czekadé, az ktos tam pdjdzie do Pana
i wtedy zwolni si¢ miejsce. Wedtug danych MZ 35% stoi pustych i trzeba likwidowac. Jezeli tak
jest, to bym tez poprosila o wskazanie, gdzie takie sytuacje sa, bo ja na innej, ze tak powiem,
plaszczyznie terytorialnej sie poruszam.

Tak jak mowie, zeby osobe — a kontaktuje sie — u nas w Czestochowie umiescié, to trzeba
czekac, az sie zwolni miejsce. Tutaj 35% to nie jest... Boje sie, zeby nie bylo takiego odgérnego
dzialania, ze kazdy oddzial, powiedzmy, schodzi z tych 35% jeszcze. To bedzie taka przepasé dosé
negatywnie oceniana przez srodowiska seniorow i ich rodzin. Teraz tych rodzin wielopokolenio-
wych jest coraz mniej, bo pracuja, caly czas czekamy na ten bon senioralny, na te pomoc, ktora
ma by¢ zaserwowana, by aktywizowac tych senioréw. Wiec prosze o udzielenie mi tej informacji.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Teraz sg analizowane oddzialy geriatryczne. Absolutnie nie méwie o zadnej likwidacji oddziatow,
tylko wlaénie analizujemy sobie... Nie, bardziej my§le o tym, zeby sie zastanowi¢ nad tym,
ze oblozenie jest niskie. Analizujemy sobie tez dtugosé pobytéw. Zerodniowych pobytéw mamy
kilka procent, natomiast mamy bardzo duzy procent pobytéw diagnostycznych, tak naprawde
bardzo dtugich, powyzej 15 dni. Wiec zastanawiamy sie, jakie najczesciej rozpoznania...

Przewodniczgca posel Lidia Burzynska (PiS):

Na oddziatach geriatrycznych?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Tak, zastanawiamy sie, jakie grupy sg tam realizowane, po to zeby sprawdzic¢, czy rzeczywiscie
hospitalizacja jest niezbedna, bo przeciez sg pacjenci, ktérzy wymagajg hospitalizacji nie tylko
z przyczyn diagnostycznych. Diagnostyke mozna wykonac nie sitami szpitala. Zeby przepro-
wadzi¢ dobrg diagnostyke, nie jest potrzebne uruchamianie t6zek w wiekszosci przypadkéow,
te 16zka moglyby by¢ wykorzystane inaczej. To nie jest tak, ze chodzi o likwidacje, tylko o inne
wykorzystanie tych 16zek.

Przewodniczgca posel Lidia Burzynska (PiS):

Przepraszam, ze tak rozmawiamy, ale chyba to bardziej jest konstruktywne niz na zasadzie:
jedna osoba méwi, a druga grzecznie stucha.

Wie pani co, w takim ukladzie to jest ograniczenie wedlug mojej wiedzy. Moze sie myle,
to prosze mnie sprowadzi¢ na dobra droge myslenia. Jezeli diagnostyke mozna robi¢ ambula-
toryjnie, bo z tego wynika, ze nie w szpitalu, to na ten oddzial geriatryczny nie trafiajg osoby,
ktore nie wymagajg pomocy, to musza by¢ inne formy. Bo ten senior, a szczegolnie z terenéw
wiejskich, przyjedzie i teraz tak: tego typu badanie w jednym osrodku oddalonym o 30 km bedzie
w czwartek o godzinie 16:00, inne badania bedg w innym oS§rodku, oddalonym w drugg strone,
w poniedzialek o godzinie 9:30.

Parafrazuje teraz, ale daje taki obraz w momencie zmniejszenia liczby t6zek, bo wedtug pani
slow na wyrost te osoby przebywaja w szpitalu, bo mogg to zrobi¢ ambulatoryjnie. Ale to sie,
wie pani, tez wiaze z tym, ze zaden senior, zapewniam panig, w szpitalu nie chcialby by¢, chyba
ze juz nie ma co zrobié ze sobg i jest samotny, to wtedy GOPS powinien si¢ zajgc¢ taka osoba.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

10

Dlatego mowilam o zwiekszeniu liczby 16zek w opiece dlugoterminowe;.

Tam powinni trafiaé pacjenci potrzebujacy, a tutaj po prostu mamy zbyt mato tych t6zek. Stad
wlasnie rozwazamy rézne opcje, zastanawiajac sie nad przyczynami hospitalizacji pacjentow,
bo tak jak pani przewodniczgca powiedziala, seniorzy nie chcg leze¢ w szpitalach, nie jest
to docelowe miejsce schytku ich zycia, wiec naprawde bedziemy sie ostroznie przygladac temu.
Ograniczenia, o ktérych wspomniatam, wynikajg po prostu z tego, ze mamy ryczalt. W ramach
tego ryczaltu sg udzielane $wiadczenia, czyli kierownik danego podmiotu decyduje, na ktore
komorki organizacyjne jest on przeznaczony i w jakiej kwocie. Musimy tez mocno zweryfi-
kowa¢ wymagania koszykowe — czy one nie sg nadmiarowe, bo generujg koszty stale po stronie
podmiotéw. Jeszceze troszke przed nami pracy.

Na pewno geriatria to jest bardzo rozwijajgca sie dziedzina i chociaz mamy okoto, nie
pamietam, ale chyba ponad 500 geriatréw w kraju, to tez bardzo mocno wybrzmiewa koordy-
nowana opieka nad pacjentem geriatrycznym. Mamy calo$ciowg ocene geriatryczng pacjenta,
ktora jest zrealizowana w leczeniu szpitalnym. Jest takim produktem do sumowania, tam pacjent

J.B.
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przechodzi rézne badania, mozna powiedzie¢, takie mate przesiewy, jak wyglada jego zdrowie.
Bedziemy stara¢ sie zachecic do tego, aby pacjent korzystat, tak jak powiedzialam, bez ograniczen
wieku, tej gornej granicy z badan ,,Mojego zdrowia”, ktére jest takim... Pacjent geriatryczny
powinien by¢ mocno zaopiekowany, bo tez i leki, i wszystko. Lekarz, ktory najlepiej zna pacjenta,
to tak naprawde lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Starsi ludzie maja duze zaufanie do swoich
lekarzy POZ, wiec powinniSmy polozy¢ nacisk na taki lepszy kontakt i edukacje na tym poziomie.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Dziekuje bardzo.

Natomiast, tak jak pani powiedziala, wiekszos¢ tych dziatan powinna zej$¢ do podstawowe;j
opieki zdrowotnej, czyli do tego lekarza — méwigc ogdlnie — rodzinnego. Jest jeden mankament
i jeden szkopul. Absolutnie prosze mnie nie podejrzewac o wypowiedz podyktowanag jakimikol-
wiek przestaniami politycznymi, zeby byla jasno$¢, ale ja rozmawiam z lekarzami POZ wiasnie
i oni mowiag, ze po prostu nie ma pieniedzy, ze oni nawet, jezeli ta ilo¢... Bo senior chcialby sie
dostac. Oni po prostu za nadwykonania nie maja placone. Po prostu pod tym wzgledem, jezeli
chodzi o przyjmowanie, czy to jest senior, czy to nie jest senior, nie majg funduszy. Sama idea
jest dobra, bo kto najlepiej dziecko zna? Mama, zgadza sie, wiec lekarz, ktory jest w POZ, ktory
zna, to najlepiej wie, ale zeby najlepiej wiedzial, to po pierwsze muszg by¢ fundusze. Po drugie,
uwazam, ze na to tez powinno MZ i¢ - zeby byla taka tacznos¢ miedzy wszystkimi specjalistami,
ze lekarz POZ jest takim zrodtem informacji.

Przed podkomisjg rozmawialiSmy, mam PESEL i w dobie cyfryzacji nie ma drugiej osoby —
moze by¢ podobna do mnie, moze sie ubierac tak jak ja, czesac tak jak ja — z takim samym PESEL
jak Lidia Burzynska. Do kazdego lekarza, jak idzie sie, to whbijaja. Jezeli przychodzi do mnie
pacjent —jestem lekarzem — whbijam PESEL, to widac¢ jak na dfoni, ze korzysta z poradni kardio-
logicznej, ma takie leki, bo tym bardziej senior moze w rézny sposéb wybujaly... Bo sg i tacy —
chodzi¢, prosic o leki. Czy nie powinno MZ skupi¢ sie na tym, zeby byla ta tgcznos¢ przy pacjencie?
Bo teraz nie ma jak w dawnych czasach, ze kartka i papier, ze lekarz pisal, a recepcjonistka trzy-
mala dokumentacje papierowa. Teraz jest wszystko w sferze informatycznej. To by tez utatwito,
pomogto i zaoszczedzilo brakujacych funduszy.

Umoéwmy sie, ich bedzie coraz wiecej, bo jak sami powiedzieliSmy, teraz jest 8 mln osob 60 plus,
w niedlugim czasie bedzie 10 mln, a dojdziemy do 11 mln. Rozumiecie, czyli to powinno by¢
w dzisiejszych czasach takim clou i wtedy bedzie wiadomo, co potrzeba. Nie wiem, bo mam bujng
fantazje, wyobraznie i p6jde, ze to mnie boli, to mnie boli, to mnie boli, to mnie boli, zgadza sie...
Chociaz, zeby seniorzy nie pomysleli, ze jestem przeciwna ich schorzeniom, ale to réznie bywa.
Moze to byc¢ z tesknoty, z samotnoSci, ze osoba chce otrzymywac od réznych specjalistéw porady.
Powinna by¢ taka kwintesencja, ze lekarz, nawet jak wypisuje, to wie, ze jest taka choroba,
taka, taka, taka i wie, ze nie do tego specjalisty, a do tego. Rozumiecie panie, wydaje mi sie,
ze to powinno by¢ takg podstawa.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Czy pani przewodniczaca mowi o informatyzacji dokumentacji medycznej czy bardziej, zeby
lekarz POZ wiedziat, gdzie pokierowac takiego pacjenta?

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):

Ale zeby lekarz POZ mial pokierowac takiego pacjenta, to tez musi wiedzieé, czy ten pacjent
juz nie jest u jakich$ innych specjalistow. W druga strone rowniez, ten specjalista nawet jak
przepisze lek — nie wiem, kardiolog — musi widzie¢, ze pacjent bierze jakis lek, ktory powoduje
niemozliwo§¢ potgczenia. Rozumiecie panie?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

J.B.

Tak, mamy platforme P1 i ta platforma dziala, powinna by¢ taka platforma dla wszystkich
zdarzen medycznych.

Ta platforma juz od lat sie rozwija. Zalozenie jest takie, zeby rzeczywiscie pacjent miat zgro-
madzone w jednym miejscu wszystkie informacje o zrobionych réznych badaniach —badaniach
obrazowych, co jest wazne na przyklad dla obserwacji zmian, ktére zostaly wykryte przy badaniu.
To jest stuszne zalozenie. Taki lekarz POZ, ktéry ma takg mozliwo$é juz w ramach opieki koor-
dynowanej... Tak naprawde podstawowe $ciezki, tak jak wspominalam, sg juz w ramach POZ
i kontakt lekarza z lekarzem w ramach tej Sciezki juz funkcjonuje.
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My w ogéle nie mamy, pani przewodniczaca, nadwykonan, jesli chodzi o POZ. Mysle,
ze musimy to sprawdzi¢, ale do NFZ nie trafialy takie skargi, ze POZ nie jest zabezpieczony
finansowo. Wtasnie przeciwnie, POZ zostat do$¢ dobrze doposazony. Chociazby wtasnie program
,Moje zdrowie” — dobrze wyceniony program - jest na pewno takim §wiadczeniem, na ktérym
na pewno lekarze POZ nie sg stratni, a najbardziej korzystajg pacjenci.

Natomiast, jesli chodzi o dzieci, to w ogoéle nie sg limitowane §wiadczenia dla dzieci, wiec
tez musimy to sprawdzi¢, czy zostaly przestane jakies§ sygnaly, ale jak tutaj rozmawiamy, to nie
zostaly odnotowane po naszej stronie.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Prosze sprawdzi¢, bo nie podejrzewam, ze akurat ci ordynatorzy poszczegolnych oddziatow
czy kierownicy poradni POZ mnie oszukali. Prosze mi wierzy¢, bo to sa osoby dla mnie wiarygodne.
Szanowni panstwo, moze to jest w ten sposob, ze mam zakontraktowane — nie wiem, strzelam
teraz — 100 pacjentow, bo teraz to jest 100 pacjentow, to juz wiedzac, ze nie dostane za 101.1 120.,
do 100. przyjmuje, a potem radzcie sobie. Nie wiem, mozna wezwaé pogotowie albo jecha¢ na SOR
i czekaé tam dwa dni.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Pani przewodniczaca, to jakby pani mogta nam powiedzieé¢ chociaz z jakiego wojewodztwa,
to juz sie ograniczymy do jakiego$ oddzialu wojew6dzkiego NFZ.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Albo powiatu, to wtedy mozemy zweryfikowac na danym przykladzie.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Prosze sprawdzi¢ wojewodztwo §lgskie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Nie mamy tutaj kolejek do POZ, wiec trzeba sprawdzi¢, co to za sygnal i czy wlasnie do woje-
wodzkiego oddzialtu §laskiego NFZ trafiala taka skarga.

Przewodniczaca posel Lidia Burzynska (PiS):
Czyli rozumiem, ze bede poinformowana, tak? Dobrze, dziekuje.
Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa chce zabraé glos? A zatem, prosze panstwa, stwierdzam,
ze podkomisja zapoznala sie z informacja.
Dziekuje panstwu i zamykam posiedzenie podkomisji.

12 J.B.




