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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 74)

2 kwietnia 2025 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, rozpatrzyta:

- ,Informacje Minister Zdrowia na temat sytuacji domowej pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej, w tym zwtaszcza na temat wyptaty z NFZ zalegtych
srodkow za te Swiadczenia realizowane w roku 2024, oraz planéw dotycza-
cych poszerzenia katalogu swiadczen realizowanych w tym zakresie”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jerzy Szafranowicz podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspotpracownikiem, Marein Miernicki kierownik Sekgji Opieki Diugoterminowej, Paliatywnej, Hospi-
cyjnej oraz Stomatologii w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, Aleksandra Swiderska kierownik w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji ze wspo6tpracownikiem, Grazyna Aksamit prezes Zarzadu Krajowego Zwigzku Podmiotow
Leczniczych, Renata Bienias kierownik REMED - opieka pielegniarska Olesno, Justyna Elias czlonek
Komisji ds. opieki dlugoterminowej domowej przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Opolu, Joanna
Kurkiewicz przewodniczgca Zespolu ds. opieki dlugoterminowej przy OIPiP w Katowicach, Mariola
Lodzinska prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Krystyna Ptok przewodniczaca Ogolno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych ze wspétpracownikiem, Wojciech Wisniewski
ekspert ds. zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Krzysztof Zdobylak ekspert ds. transformacji
1 strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Aleksander L.abanowski
asystent przewodniczacego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski,
Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dzien dobry. Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum, Witam czlonkéw
Komisji i zaproszonych gosci.

Posiedzenie zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Wniosek grupy
postéw wplynat do Komisji w dniu 20 lutego 2025 r. Zgodnie z wnioskiem grupy postéw, porzadek
dzisiejszego posiedzenia przewiduje informacje ministra zdrowia na temat sytuacji domowej
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej, w tym zwlaszcza na temat wyplaty z NFZ zaleglych
srodkow za te §wiadczenia realizowane w roku 2024 oraz planéw dotyczacych poszerzenia kata-
logu §wiadczen realizowanych w tym zakresie. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Proponuje nastepujacy porzadek przebiegu posiedzenia: pkt 1 — wystapienia przedstawicieli
postow, ktorzy zglosili wniosek o zwolanie tego posiedzenia w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu
Sejmu; pkt 2 — wypowiedzi przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia; pkt 3 — dyskusja. Czy jest sprzeciw wobec przedstawionej propozycji? Wobec niezglo-
szenia sprzeciwu stwierdzam przyjecie sposobu prowadzenia obrad.

Bardzo prosze teraz o zabranie glosu przez przedstawicielke grupy postow, ktorzy zglosili
wniosek, panig poset Marceline Zawisze.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Zaczne od podziekowan, poniewaz to jest chyba pierwsze posiedzenie Komisji zwolane przez
wszystkie kluby i kota w tym Sejmie. W zwigzku z tym bardzo dziekuje za to, ze to posiedzenie
Komisji ma miejsce, poniewaz bedziemy méwié o bardzo istotnym elemencie systemu ochrony
zdrowia, szczegélnie waznym w kontekScie starzejacego sie spoleczenstwa, tego, ze bardzo
duzo czasu rozmawiamy i zastanawiamy sie, w jaki sposob zorganizowaé deinstytucjonalizacje,
pomoc i wsparcie dla 0oséb chorych i zaleznych w ich miejscu zamieszkania.
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Tak naprawde mamy wiele probleméw, o ktorych warto porozmawia¢. Warto znalezé na nie
rozwigzanie, szczegolnie, ze wspélnie z przedstawicielkami strony spolecznej, na wniosek ktorej
tak naprawde dzisiaj jest to posiedzenie Komisji, bylySmy juz w ministerstwie, wiec mamy
nadzieje, ze te prace bedg sie toczyc¢, ale tez, ze te problemy nie beda sie nawarstwiac. Moze
po prostu od razu oddam glos stronie spotecznej, zeby ten czas, kté6ry mam na wprowadzenie,
przekazaé bezpos§rednio zainteresowanym, zeby$my mogtly i mogli jak najlepiej i najbardziej
rzetelnie omowié ten problem.

Mam nadzieje, ze przedstawiciel ministerstwa rowniez dotrze na posiedzenie Komisji,
bo na razie nie widze pana ministra. Mam wiec nadzieje, ze pan minister sie pojawi. Oddaje
glos pani Renacie Bienas.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak, pan minister juz dojezdza, wiec sekunda sp6znienia. Bardzo prosze o zabranie glosu.

Kierownik REMED - opieka pielegniarska Olesno Renata Bienias:
Dziekuje bardzo. Tez chcialabym podziekowaé, przede wszystkim pani Marcelinie Zawiszy,
pani posel, poniewaz dzieki niej tutaj jesteSmy i my mamy mozliwo§é wypowiedzenia sie.
Bardzo dziekuje.

Mieli$my nadzieje, ze nie bedzie koniecznoéci przyjezdzania ponownie do Warszawy, poniewaz
22 sierpnia 2024 r. spotkaliSmy sie w ministerstwie z ministrem Szafranowiczem i te rozmowy
byly obiecujace. Wydawalo sie nam, ze wszystko idzie w dobrym kierunku, ze prace postepuja,
natomiast okazuje sie, ze jako$ tego nie wida¢ w praktyce.

Ja reprezentuje podmiot REMED z wojew6dztwa opolskiego. Jestem tez czlonkiem izby
pielegniarskiej w Opolu. Probujemy poprawic stan opieki dlugoterminowej domowej. Robimy
naprawde wiele, zeby sytuacja sie poprawila, przede wszystkim ze wzgledu na dobro pacjenta,
bo sa to osoby, ktore maja do 40 pkt w skali Barthel. To sg osoby lezace w 16zkach, ktore
sa zacewnikowane, maja wiele zabiegéw pielegniarskich robionych w domu.

Nie wiem, czy panstwo macie wyobrazenie o takim pacjencie. Jest to pacjent, ktory normalnie
przebywaltby w szpitalu, ale ten pacjent te sama opieke, ktorg dostalby w szpitalu, ma zapew-
niang w domu. Chcialabym wiec zwrdci¢ uwage na to, ze sg to bardzo powazne stany pacjentow.

My staramy sie wypelnia¢ zalecenia Narodowego Funduszu Zdrowia, ale jesteSmy ograni-
czeni limitami, natomiast dostajemy skierowania od kolejnych pacjentéw. Na przyklad, nawet
wezoraj zdarzylo mi sie otrzymacé skierowanie do pacjenta w skali zero. Czyli jest to pacjent,
ktéry nawet nie jest karmiony doustnie.

Ja w tej chwili nie moge go przyjac do opieki dtugoterminowe;j. Nie wiem, jak on diugo bedzie
czekal, poniewaz sytuacja wyglada tak, ze dzi§ wla$nie dowiedzieliémy sie, ze za nadwykonania
dostajemy 50%.

Nie wiem, czy pafistwo zdajecie sobie sprawe z tego, ze nasza praca polega na tym, ze musimy
wykona¢ te usluge pielegniarska i dojecha¢ do domu pacjenta. Sredni dojazd to jest okoto
12 km i powiem szczerze, ze stawka 50% osobodnia to jest 27,51, 30,62. To sg naprawde
niewielkie kwoty. Naprawde prosze zwroci¢ na to uwage, ze nalezaloby pomyslec¢ o wdrozeniu
jakich$ dziatan.

Jestem tez ciekawa, bo mam nadzieje, ze ministerstwo jednak podjelo jakies prace po tym
ostatnim naszym spotkaniu. Wiem, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji juz
31 pazdziernika dala jakie§ wskazania ministerstwu, natomiast nie wiem, jak ministerstwo
odnosi sie do tych wskazan agencji. ChcielibySmy to od was tez uslyszec.

Prezes Zarzadu Krajowego Zwigzku Podmiotow Leczniczych Grazyna Aksamit:
Grazyna Aksamit, prezes Zarzadu Krajowego Zwigzku Podmiotéw Leczniczych. Reprezentuje
grono $wiadczeniodawcéw opieki dlugoterminowej, szczegélnie opieki dtugoterminowej domowej,
ktore od 25 lat realizuje to Swiadczenie. Ten produkt powstat w ramach transformacji systemo-
wej i bardzo dynamicznie rozwijat sie w dwoch miejscach — na Slasku i na Podkarpaciu. Tutaj
sa dwa oérodki, ktére sa wiodace, jezeli chodzi o opieke dlugoterminowg domowa.

Pragne dodaé, ze jest to kapitalny produkt ze wzgledu na to, ze pacjent przebywa w domu,
wérod najblizszych. Jest wérdd osob, ktorego kochaja, ktére chcg mu pomée, ma poczu-
cie bezpieczenstwa. Poza tym caly §wiat idzie w kierunku takim, jezeli chodzi o ekonomike,
ekonomie, zeby §wiadczenia deinstytucjonalizowaé, a co za tym idzie, zeby $wiadczenia,
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po pierwsze, realizowaé w sposéb komfortowy dla pacjenta i dla rodziny, ktéra chee sie tym
pacjentem opiekowaé. Po drugie, z punktu widzenia ekonomii, sg one najtansze.

W zwiazku z tym nalezaloby rozumie¢, ze ten produkt powinien sie rozwija¢, natomiast prak-
tycznie rzecz biorac od 2018 r. mamy takg sytuacje, w ktorej po prostu $wiadczenia ilo$ciowo
sg pomniejszane. Te §wiadczenia nie wzrastaja w naszych kontraktach, tylko sa pomniejszane.
OczywiScie spotykamy sie z odpowiedziami, z liczbami, ktére pokazuja wzrost naktadu Swiad-
czen, ale prosze panstwa, ten wzrost naktadu §wiadczen na ten rodzaj produktu, ktory reali-
zujemy, wynika z faktu, ze rosng wynagrodzenia w zwigzku z wejSciem ustawy o minimal-
nym wynagrodzeniu.

Ponadto chce dodac, ze jesteSmy przedsiebiorcami, ktérzy zatrudniaja personel pielegniarski.
My zatrudniamy fachoweéw, ktorzy sa odpowiednio przygotowani. To znaczy, to sg pielegniarki,
ktore posiadaja wyzsze wyksztalcenie, ukonczyly studia drugiego stopnia, pierwszego stopnia,
sg po specjalizacjach, a co za tym idzie, zgodnie z ustawa o minimalnym wynagrodzeniu, jeste-
$my zobligowani do jej realizacji.

Na dzisiaj pielegniarka, ktora jest po wyzszych studiach i po specjalizacji, majac okre§lony
limit pacjentéw — szeSciu, bo takie sg normy zatrudnienia w opiece dlugoterminowej domo-
wej — nie jest w stanie zarobi¢ na wlasny etat. Minimalny etat wynosi 9230 z1, co pracodawce
kosztuje Iacznie 11 500, natomiast pielegniarka jest w stanie zarobi¢ mniejszg kwote niz wynosi
etat, za ktory my powinni$my zaplaci¢. Tak wiec jestedmy w sytuacji bardzo trudnej od 2022 r.

Caly czas, wspdlnie z panig prezes naczelnej rady, wystepujemy do Ministerstwa Zdrowia,
do Komisji Zdrowia, do r6znych gremiow, zeby ta sytuacja ulegla poprawie. Obecnie mamy
stan stagnacji. My na Podkarpaciu mamy jeszcze takg sytuacje, ze od ubieglego roku zostaly
zmniejszone kontrakty o 5%. Zostaliémy z pacjentami, zostaliSmy z personelem. W zwigzku
z tym te nadrealizacje, ktore zostaly uczynione, wynikaly nie z naszej inicjatywy. Zostaliémy
z tym zostawieni sami sobie. I co mieliSmy zrobic¢? Powiedzie¢ rodzinom, pacjentom, ze zosta-
wiamy was, bo mamy kontrakty zanizone, czy zwolni¢ personel, ktéry mamy od lat, ktory jest
wykwalifikowany, jest §wietny i realizuje §wiadczenia na bardzo wysokim poziomie. StaneliSmy
wobec takiej sytuacjii dzisiaj mamy 50%, czyli suma, ktorg otrzymali$émy, nie pokrywa wynagro-
dzenia naszych pracownikéw. Koszt utrzymania firmy, w tym Swiadczenia za wynagrodzenia,
to jest 80%. W zwigzku z tym, jesli chodzi o te 50%, ktore Narodowy Fundusz Zdrowia nam
wyplaca, to drodzy panstwo, sami widzicie, jak to wyglada. Moze jeszcze kolezanka jedno zdanie.

Przewodniczaca Zespolu ds. opieki dlugoterminowej przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Poloznych w Katowicach Joanna Kurkiewicz:

Dzien dobry. Joanna Kurkiewicz. Jestem czlonkiem zarzadu krajowego zwigzku. Jestem réwniez
przewodniczacg Zespolu opieki dlugoterminowej przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Katowicach, ale przede wszystkim od 25 lat jestem §wiadczeniodawca zakresu pielegniarskiej
opieki dlugoterminowe;. ;

Tak jak powiedziala moja przedmoéwezyni, rzeczywiscie na Slasku ta opieka tworzyla sie
w 2001 r. i my wspotuczestniczylySmy w tworzeniu tego produktu. Naprawde, prosze panstwa,
jest to produkt, z ktérego po tylu latach jesteSmy dumne, poniewaz wszystkie badania naukowe
w calej Unii Europejskiej i nie tylko, wszedzie tam, gdzie jest starzejace sie Srodowisko, wyka-
zuja, ze to jest najlepszy produkt dla tych osob, poniewaz moga zosta¢ w warunkach domowych.
Jednak, zeby te osoby zostaly w warunkach domowych — my mowimy o osobach, ktére majg
w skali Barthel do 40 pkt — nie mogg to by¢ ustugi typowo opiekunczo-pielegnacyjne. To musi
by¢ profesjonalna opieka pielegniarska. Tak jak powiedziala moja przedmowczyni, wiekszo§¢
z naszych pacjentow kwalifikuje sie do leczenia szpitalnego. Zeby oni nie byli w szpitalu, zeby
ten osobodzien w szpitalu nie byl tak drogi, jak Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia dokladnie wiedza, ile kosztuje, to naprawde trzeba dbac o rozwdj tej opieki dtugoter-
minowej w warunkach domowych.

Prosze panstwa, ja moze rzeczywiscie jeszcze raz nakresle tutaj to, co méwimy w tych liczbach.
Prosze panstwa, zeby zatrudni¢ wykwalifikowang wysoko pielegniarke, czyli magistra piele-
gniarstwa ze specjalizacja, pracodawca potrzebuje 11 500 zt. My przy dzisiejszych kontraktach
otrzymujemy kwote 10 100 z1, czyli juz widzimy te brakujaca réznice. Co zatem wychodzi?
To, ze $wiadczeniodawcy nie oplaca sie zatrudnia¢ wysoko wykwalifikowanego personelu.

W dzisiejszej sytuacji, kiedy skonczyliSmy rok, proponuje sie nam wyptate nadwykonan
w kwocie 50%, prosze panstwa. To nie pokrywa nawet w polowie wynagrodzenia pielegniarskiego.
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Prosze wiec sobie wyobrazié, w jakiej sytuacji sg w tej chwili §wiadczeniodawcy, ktorzy
od 25 lat realizujg te Swiadczenia i pomagaja tym ludziom, pomagajg calym rodzinom.

My nie mamy tylko ustug pielegniarskich, prosze panstwa. Nie wiem, czy panstwo do konca
zdajecie sobie sprawe z tego, ale dla pacjenta, ktory jest w warunkach domowych, niejednokrot-
nie ta pielegniarka jest tgcznikiem ze stuzbg zdrowia. Ona uczy rodzine zyc¢ z tym pacjentem
przewlekle chorym. Ona wykonuje wszystkie czynnoSci pielegniarskie, ktore sg potrzebne.
Ona rowniez wykonuje wszystkie czynnoSci higieniczno-pielegnacyjne, bo niejednokrotnie ci
pacjenci sg calkowicie sami w domu, wiec absolutnie musi wykonaé réwniez wszystkie czynno-
§ci higieniczno-pielegnacyjne. Ona dba o to, zeby byl odpowiedni sprzet, zeby byly materiaty.
Weszystko to, co potrzebuje pacjent przewlekle chory w warunkach domowych, zapewnia mu
pielegniarka w ramach pielegniarskiej opieki dlugoterminowe;j.

Naprawde blagamy panstwa, zebyScie panstwo zwrocili uwage na sytuacje pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej w warunkach domowych, poniewaz jest na bardzo niskim poziomie
finansowana, natomiast na ten produkt — przynajmniej te rodziny, ktore z niego korzystaja w tej
chwili u nas na Slasku - czeka sie od pét roku do roku, w zaleznoci od powiatu. Wyobrazcie
wiec sobie mie¢ w rodzinie takiego pacjenta, ktéry wymaga takiej opieki, a gdy dzwoni rodzina
my méwimy, ze jest 8 miesiecy czekania w kolejce. Ludzie tego nie rozumiejg. Pafistwo nawet nie
zdajecie sobie sprawy z tego, co my w tej stuchawce styszymy od tych rodzin, kiedy ta rodzina
jest catkowicie niewydolna, nie méwiac juz o pacjentach, bo to nie tylko sg starsi.

Mamy w tej chwili takich ludzi. Czterdziestopigcioletni mezczyzna — rodzina jest, ze tak
powiem, w trakcie produktywnos$ci. Zona pracujaca, maz pracujacy, dzieci w okresie licealnym.
Maz dostaje udaru, dostaje sie do szpitala, jest na neurologii i zona dostaje zawiadomienie,
ze maz bedzie przywieziony do domu jako catkowicie lezacy. Co teraz taka rodzina ma zrobic?
W ogdle nie wyobraza sobie sytuacji oddania go do opieki stacjonarnej. Je§li my nie pomozemy
takiej rodzinie, to ona jest catkowicie niewydolna. To pielegniarka opieki dlugoterminowe;j
krok po kroku prowadzi te rodzine, gdzie i z jakich form pomocy moze skorzystaé, jaka forma
rehabilitacji, jakie leki, wszystko po kolei.

Naprawde to jest potrzebny produkt. Bardzo prosimy panstwa, zebyscie panstwo pochylili sie
nad naszym problemem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Rozumiem, ze z ze strony pan to wszyscy. Tak, juz udziele glosu. Mam tylko prosbe,
czy mozemy sie dowiedzie¢, za ile bedzie pan minister, panie dyrektorze. Chyba ze pan dyrektor...

Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia Maciej Karaszewski:
Tak, wlasnie przed chwilg dostalem informacje od pana ministra, ze bardzo serdecznie prze-
prasza, ale jest caly czas na spotkaniu i ze raczej nie dotrze.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy. Pani, tak.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ja wlaénie w tej sprawie, poniewaz naprawde bardzo wazne kwestie sg tutaj dzisiaj poruszane.
Posiedzenie Komisji odbywa sie na wniosek strony spotecznej i dotyka wielu pacjentow, ktorzy
sa w dramatycznej sytuacji. Wiele rodzin, ktére nie majg opieki, zostanie bez opieki, bez pomocy.
Ja rozumiem, ze pani przewodniczgca odpowiednio wcze§nie powiadomita pana ministra...
Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Tak. Pani posel, chwileczke...

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
...1 nie wyobrazam sobie, ze w tej chwili strona spoleczna...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Dobrze. Pani poset...

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
No, do kogo panstwo bedg mowi¢? Nie ma osoby decyzyjnej, wiec czekamy na pana ministra.

6 I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi ZDrowiA (NR 74)

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani posel, ja bym nie czekata. To znaczy, je§li dostaliSmy informacje, ze pana ministra nie
bedzie, to zakonczymy dzisiaj to posiedzenie.

Poset Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

To w takim razie sktadam wniosek formalny o przerwanie posiedzenia Komisji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani posel, przed chwilg powiedzialam, ze zakonczymy to posiedzenie. Nie stucha mnie pani.
Wiasnie o to mi chodzito.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Pani przewodniczaca, ale to tez nie jest tak, ze strona spoleczna jest z Warszawy i moze przyjsc
w kazdej chwili.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ale nie mamy ministra, wiec nie bardzo sobie wyobrazam, ze bez obecnoSci pana ministra,
ktory... Czy moge prosi¢ o cisze? Nie mam informacji na temat tego, kiedy pan minister
moglby dotrzec.
Chwileczke, uporzadkujmy. Rozumiem, ze zwolanie tego posiedzenia z ministerstwem
w innym terminie dla pan byloby nienajlepszym rozwigzaniem. Czy tak?

Przewodniczaca Zespolu ds. opieki dlugoterminowej przy OIPiP w Katowicach Joanna
Kurkiewicz:
Pani przewodniczaca, my jesteSmy tak zdeterminowane, ze na pewno sie dostosujemy, chociaz
kazda z nas jest z innej strony Polski. Dla nas to jest bardzo istotna sprawa. Jesli dzisiaj nie
ma takiego rozwigzania, na pewno przyjedziemy ponownie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To mysle, ze zrobimy tak. Teraz oglosze 3 minuty przerwy, zeby sie zorientowac, czy pan minister
w ogble ma szanse dotrzec i jesli nie, to zamkniemy to posiedzenie i zwolamy w innym terminie.
Dobrze?

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Pani przewodniczaca, to prosze sie zorientowaé, czy prezes NFZ-u tez moze przyjechac, bo to jest
kwestia NFZ-u finansowanie nadwykonan.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pani posel, bardzo dziekujemy za te uwagi.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo prosze.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Szanowni panstwo, pan minister moze by¢ za 15 minut, jak sie okazuje. Zrobimy wiec 15 minut
przerwy i o 15.40 ponownie sie spotkamy. Dziekuje.

[Po przerwie]

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Witamy panie ministrze. Moze na poczatku oddam panu glos, a potem... Mamy tez pana dyrektora.
Czy mamy przedstawiciela NFZ? Mamy. Dobrze. To panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jerzy Szafranowicz:

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, chciatbym przeprosié za te dzisiejszg niedyspozycje
czasowa, ale wierzcie mi panstwo, ze to nie wynika ani z braku szacunku, ani z niecheci do pracy,
tylko naprawde z natloku obowigzkéw. Dla przykladu, chce powiedzie¢ panstwu, ze na jutro
mam zaplanowane na 11.30 posiedzenie Komisji Praw Dziecka, gdzie bedziemy omawiac dostep
rodzicow do OIOM-ow. Jestem przygotowany merytorycznie z calym zespotem. Niestety, pare
godzin temu dostatem dyspozycje, ze musze by¢ na posiedzeniu SKRM-u, gdzie bedziemy przed-
stawia¢ wszystkie nasze projekty ustaw. No nie da sie by¢ w tych... Jeszcze raz szacunek dla
pan, dla panstwa. Jestem tutaj i konkretnie chce odpowiedziec.
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Dowiedzialem sie juz o panstwa o pewnych prosbach, bo pan dyrektor mi je przekazat.
Odniose sie najpierw do kwestii zaptaty 50% za nadwykonania, bo to jest temat, sadze,
bardzo wazny.

Prosze panstwa, musimy sobie zdaé sprawe z sytuacji finansowej Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Budzet funduszu jest do tej pory niepodpisany przez pana ministra finansow.
Jest tematem ciaglych spotkan i rozmow z panig minister Izabelg Leszczyna, ale jest niepodpisany.

Wiemy wszyscy, ze w tym funduszu brakuje kwoty kilkunastu miliardéw ztotych. Wiemy
rowniez, z jakich powodow tak jest. Z powodow wielu, ale miedzy innymi decyzji przeniesienia
pewnych §wiadczen, ktore byly finansowane z budzetu panstwa, czy to programéw lekowych,
czy ratownictwa, do funduszu zdrowia bez zapewnienia finansowania.

Moéwimy réwniez o ustawie podwyzkowej, ktora jest bardzo potrzebna. Nie neguje waznoSci,
ale fundusz, wedlug stanu na dzisiaj, nie posiada takich érodkéw, zeby na wszystkie wydatki
mogl mieé pienigdze.

7 tego wniosek jest taki. My siedzieliSmy w sktadzie: prezesi Narodowego Funduszu Zdrowia,
pan prezes Filip Nowak, pan Jakub Szulc, pan dyrektor Jarnutowski, pani minister Leszczyna,
oczywiscie i ja, i méwiliSmy na tematy finansowe. Wierzcie mi panstwo, ze zdobycie pieniedzy
na nadlimity byto dla nas olbrzymim problemem finansowym. Znalezliémy tyle, ile mamy
mozliwosci dzisiaj wydaé. Wierzcie mi panstwo, ze 50%, ktore jest dla panstwa zaproponowane
w calej Polsce —taka sama kwota i procentowosé — jest naprawde naszg maksymalng mozliwoscig
finansowg, wydatkowa. Nie wynika to ani z niecheci, ani z szukania jakich§ kwestii politycznych.
Nie mamy dzisiaj wiecej.

Uwazamy, ze ta propozycja nie jest oczywiscie zadowalajgca panie, wszystkie osoby pracu-
jace w opiece dlugoterminowej, ale na stan dzisiejszy to jest gorna granica naszych mozliwo-
§ci finansowych. Byloby nieodpowiedzialnoscig, gdyby$my proponowali 100% wiedzac, ze nie
mamy zaplecza finansowego. Dziekuje.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Panie ministrze, a jaka to by byla kwota, gdyby to bylo 100%?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Ja jednak poprosze o zglaszanie sie wczesniej. Tak, panie poSle, widze. Czy w tym momencie
pan dyrektor chcialby, czy moge odda¢ glos parlamentarzystom?

Dyrektor departamentu w MZ Maciej Karaszewski:
Jezeli mogtbym powiedzie¢ - to jest z tabelki — zaplacone jest aktualnie 16 mln za nadwyko-
nania, a 44 jeszcze nie. Jest to wiec 60 mln z1.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. To udziele teraz glosu...

Dyrektor departamentu w MZ Maciej Karaszewski:
Nie. Mowimy o §wiadczeniu — pielegniarska opieka dlugoterminowa. Generalnie warto§é
kontraktow, szanowna pani, to prawie 800 mln zt w zeszlym roku. Nadwykonania stanowig
z tego 5% wartosci uméw. Narodowy Fundusz Zdrowia stwierdzil, ze zaplaci 2,5%, czyli trzeba
30 mln zt w skali Polski.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie dyrektorze, bardzo dziekuje. Teraz beda pytania parlamentarzystéw. Pan poset Bogucki,
bardzo prosze.

Posel Marek Bogucki (PiS):

Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo parlamentarzyS$ci i goScie
naszej Komisji. Panie ministrze, na poczatku powiem, ze bylem dwukrotnie w resorcie, wpraw-
dzie innym, rolnictwa. Kiedy$ uwazalem, ze to sg dwa najtrudniejsze resorty, zdrowie i rolnictwo,
bo to sg resorty, w ktorych ciagle sg problemy i rozwigzanie jednego powoduje, ze za chwile,
ze mamy kolejnych 10 albo i wiecej. Doceniam te prace kazdego rzadu, niezaleznie od opcji,
tych, ktorzy pracuja w tych trudnych resortach. W trakcie koronawirusa, to jednak zdrowie
okazalo sie zdecydowanie trudniejsze, mimo wielu probleméw w wielu innych dziedzinach zycia.
Jednak ze swojego doswiadczenia — jest was siedmioro w kierownictwie — doradze.

8 I.P.
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Ja bytem pierwszym zastepca ministra Jurgiela. Odpowiadatem za kontakty z parlamentem
1 nigdy nie zdarzylo sie, zeby nie byt ktos z kierownictwa na posiedzeniu. To byta moja glowa,
zeby kto§ z kolegéw czy kolezanek mnie zastapil, jesli mi wypadly rzeczy bardzo pilne. Zatem
proponuje, zeby jednak wroci¢ do dobrej praktyki, zeby byt jeden zastepca za to odpowiedzialny,
ktory zorganizuje, stanie na glowie, gdy trzeba. Zdarzylo mi sie, akurat nie w parlamencie, ale
w reprezentacji Polski za granica, lecie¢ prosto z Kanady do Chin i w 18 godzin z Chin wrdcic,
tak wiec to da sie zrobi¢. To taka rada, bo nie chcieliby$my podejrzewac, ze to jest niepowazne
traktowanie Komisji, ale to tylko na marginesie.

Natomiast temat jest bardzo powazny. Kto$, kto nie przezywal tego typu rzeczy w swoich
rodzinach, wéréd swoich bliskich, pewnie nie zrozumie pan, ktore tutaj méwig o tym problemie
i do konica nie zrozumie problemu, z ktérym mamy do czynienia.

Otoéz ja od lat obserwuje — no niestety, rzady sie zmieniajg, a praktyke mamy podobng —
ze pewne dziedziny medycyny wypychane sg poza system panstwowy. Tak jest od lat ze stoma-
tologig, tak jest z rehabilitacja, tak jest z opieka domowa. Panstwo uwazajg — méwie o rzadzie —
ze sg problemy wazniejsze, zebySmy zapewnili dostep do zabiegéw, do leczenia szpitalnego
i ze w tych dziedzinach rodziny przejma ten obowiazek, chorzy, jesli s majetni, poradza sobie
i zaplaca, i pewnie tak w duzym stopniu sie dzieje.

Mialem jednak dwa takie przypadki u mnie na wsi, w pobliskiej miejscowoSci. Zwrécil sie
mtlody rolnik, dwudziestoparolatek, ktéry mial w domu tylko mame i babcie, jeszcze kawaler.
Obie wymagaly opieki, a w oborze mial pewnie kilkadziesigt kréw. Wyobrazcie sobie taka sytu-
acje, ze on jest w stanie sobie poradzi¢ z tym sam. No nie byl. Byliémy w stanie pomac, ale to nie
powinno wymagaé interwencji czy poselskiej, czy jakiej§ innej. To powinno by¢ rozwigzane
w ramach systemu.

Druga sytuacja przydarzyla sie akurat w mojej rodzinie. Jedna z oséb zachorowala
na nowotwor. W rodzinie miata tylko dwoje dzieci, dorostych, ale jeszcze dwudziestokilkulet-
nich, ktére dos§wiadczenia zyciowego zbyt wiele nie maja. Niestety, ta osoba zmarta po jakims
czasie, ale takiej opieki, jakg dostata od wlasnych dzieci, przy wsparciu, wprawdzie nie opieki
dtugoterminowej, tylko hospicjum domowego, ale to przeciez jest to samo tylko w innym zakre-
sie, to ja zycze kazdemu z nas, kiedy potrzebe opieki bedzie mial. Niestety, to nie panstwo
zdato egzamin i w jednym, i w drugim przypadku, tylko zdali go ludzie, ktérzy tym sie zajmo-
wali, bo w wielu miejscach Polski — to byl akurat przypadek z Pomorza, ten nowotworowy —
ciagle nie mamy tak zorganizowanej tego rodzaju opieki.

Dlatego ja apeluje o to, zeby wziaé to jednak pod uwage. Pan minister, méwigc o tym wszyst-
kim, mowit o pienigdzach, ktore sg wazne i pewnie nie ma takich pieniedzy, ktorych nie mogli-
by$my wydac na ratowanie zycia i zdrowia. Zdaje sobie z tego sprawe. Za dtugo zyje, zebym nie
wiedzial o tym. Jednak z drugiej strony — panie to méwily, kiedy pana ministra nie byto - to jest
najtansza dla panstwa forma wsparcia. Oczywiscie umieszczenie w ZOL-u, w jakim§ innym
os$rodku stalym, jest drozsza formag i chyba nie musimy sie odnoénie do tego przekonywac. Jesli
wiec nie korzystamy z tanszej formy i zmuszamy w ten sposob niektorych do tego, zeby korzy-
stali z formy drozszej, no to nie jest to rozwigzanie ekonomiczne, ani oszczedne, ani wlaSciwe,
moim zdaniem. Znamy proze zycia, ze jesli nie ma ZOL-u, nie ma jakiego$§ innego zakladu,
w ktéorym mozna umiescié¢ takie osoby, to czesto przebywajg one dluzej niz powinny, chocby
w oddzialach choréb wewnetrznych czy w jakich$ innych oddziatach zachowawczych. Dziekuje.
To tyle z mojej strony.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy, panie posle. Postanka Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Dziekuje bardzo. Ja najpierw chcialabym sie odwotaé do tej praktyki optacania nadwykonan,
poniewaz tutaj wczesniej panie o tym opowiadaly, szczegdlnie w przerwie ten temat sie rozwi-
nal, wiec mySle, ze warto to po prostu powiedziec.

To znaczy, do tej pory praktyka byla taka, ze za nadwykonania NFZ ptacit w stu procentach.
To jest wazne dlatego, ze moéwimy tutaj o bardzo charakterystycznym obszarze. To znaczy,
opieka dlugoterminowa wigze sie z opiekg dlugoterminowsg. Bardzo czesto jest tak, od pande-
mii, biorgce pod uwage, ze sytuacja... No, mowimy tutaj tak naprawde o osobach, w przypadku
ktorych, zeby zwolnilo sie miejsce, bardzo czesto kto§ musi umrze¢. W zwigzku z tym panie
starajg sie dobiera¢ dodatkowe zlecenia i dodatkowo wspiera¢ wszystkich potrzebujacych.
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JesteSmy starzejacym sie spoleczenstwem i to bardzo czesto sg trudne przypadki, tak jak
tutaj panie wezeéniej mowily. To jest na przyklad miody mezczyzna, czterdziestoparoletni,
ktory dostaje udaru i cala rodzina jest sparalizowana, poniewaz nie sa w stanie funkcjono-
wac normalnie. Méwimy tutaj réwniez o tym, ze kiedy panie podejmujg sie tych dodatkowych
zadan, to tak naprawde to jest oszczedno§é dla systemu. To znaczy, ZOL to jest 270 zt — pani
tutaj przed chwileczka bardzo szybko policzyla. Jesli chodzi o opiekowanie sie taka osoba przez
rodzine, to w sytuacji kryzysowej jedzie sie na SOR - to jest 1000 zt. Tak wiec naprawde mowimy
o0 oszczednosci dla systemu, jesli zainwestujemy w opieke dlugoterminowa, poniewaz to jest
co$, czego my naprawde desperacko potrzebujemy.

Teraz mam jedng uwage, bo my w pigtek mamy glosowanie nad obnizeniem sktadki zdrowotne;.
Tutaj mowimy o ilu milionach? Czy mogtabym prosi¢ jeszcze raz? O 60 min. My za chwile
bedziemy glosowaé nad wyjeciem z systemu NFZ-u 4,7 mld z1. Jak to sie ma w kontekscie tego,
0 czym panie mowig i o tej kwocie, o ktérej panstwo mowig? Te 60 mln, to jest naprawde nic
w poréwnaniu z tym, nad czym bedziemy glosowac w piatek.

Nie ma tu zbyt wielu postéw, co wydaje mi sie wynikaé z tego, ze ci, ktérzy byli, czekali
na pana ministra i inne obowiazki poselskie ich zmobilizowaly do wyjscia, ale problem jest taki:
ci, ktorzy tutaj oburzajg sie, niech sobie odpowiedza, jak beda glosowac w piatek, bo odbieranie
pieniedzy NFZ-owi to jest odbieranie pieniedzy miedzy innymi opiece dtugoterminowej. To jest
odbieranie pieniedzy tym ludziom, ktérzy juz dzisiaj nie sg w stanie doczekac sie pomocy. Jesli
kto$, kto jest naprawde w trudnym stanie, ma czekaé¢ 8 miesiecy, to bardzo czesto po prostu
nie doczeka. W tym sensie jest to naprawde absurdalne, ze nie jesteSmy w stanie w systemie
znalez¢ 60 mln, zeby zaplacic¢ za nadwykonania, za co$, co naprawde ratuje zycie i sprawno§é
rodzin, i ratuje zycie, i sprawno$¢ tych ludzi, ktérzy tej pomocy potrzebuja.

My nie méwimy tutaj o jalmuznie. Jezeli panie przychodzg i méwia, ze blagaja o to, zeby
pochylié sie nad tym tematem, to juz dlatego, ze jesteSmy naprawde na takim etapie zdesperowa-
nia widzgc starzejace sie spoleczenstwo, widzac, jak ta opieka diugoterminowa jest traktowana.
My jesteSmy jako spoleczenstwo w trudnej sytuacji, wiec tym bardziej trzeba docenic opieke
dlugoterminowa, pielegniarska opieke dlugoterminowa, ktéra jest zrealizowana w domu, bo raz,
ze ona jest tansza, dwa, ze ona jest efektywna, a trzy, ze ona zapewnia komfort bycia w domu.
To jest wszystko to, o czym mowi caly ten proces deinstytucjonalizacji, na co zwraca uwage.

Teraz moj apel. Naprawde moéwimy o 60 mIn. W konteks$cie prawie 5 mld, ktore chcecie
panstwo zabra¢ NFZ-owi w pigtek, to jest kropla. Zatem bardzo bym chciata, zeby minister-
stwo zadeklarowalo, ze znajdzie te pienigdze. Co wiecej, ze te dodatkowe §rodki na podniesienie
nakladéw dokladnie na ten obszar, podniesienie tej wyceny, po prostu sie znajda. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pan poset Kapinos.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

10

Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ja mam tutaj dane dotyczace
czasu oczekiwania do zaktadu opiekunczo-leczniczego i zaktadu opiekunczo-pielegnacyjnego.
Czas oczekiwania w przypadku pilnym to jest od 20 do 30 dni, stabilnym 70-80 dni. W samym
wojewodztwie podkarpackim do zaktadu opiekunczo-pielegnacyjnego w przypadku pilnym
czekajg 202 osoby, w przypadku stabilnym 382 osoby, a do zaktadu opiekunczo rodzinnego
149 w przypadku pilnym i 659 stabilnym. Okoto 1,5 tys. 0séb czeka na samym Podkarpaciu
na miejsce w zakladzie opiekunczo-pielegnacyjnym czy zakltadzie opiekunczo-leczniczym. To jest
bardzo duza liczba oséb, ktore potrzebuja juz dzisiaj pomocy. Ten czas to 20-30 dni w przypadku
pilnym, jak méwitem, 70-80 w przypadku stabilnym.

Oczywiscie wszystko jest dobrze, wszystko szczegliwie sie ulozy, kiedy do lekarzy przyjezdza
pacjent z udarem, zostanie przeprowadzona tromboliza czy trombektomia, a nastepnie efekty
udaru odwroécg sie i oczywiscie pacjent wyjdzie zdrowy. A co sie dzieje, kiedy trzydziestopiecio-
-czterdziestolatek zostaje sparalizowany, a rodzina w ogéle nie jest przygotowana na przyjecie
takiego pacjenta? Takich pacjentéw jest coraz wiecej, szanowni panstwo. Oni potem potrze-
buja tej dlugoterminowej opieki pielegnacyjnej, zeby kto§ ich przez ten proces przeprowadzil.
Oni btagajg lekarzy, zeby jeszcze pare dni zostali w szpitalu, ale oni powinni p6j$¢ do domu
i tam powinni mie¢ te opieke pielegnacyjna dlugoterminowsg. Dlatego tak wazne jest, zeby$my
bardzo mocno sie pochylili i pomogli tym, ktorzy wlasnie te ustugi §wiadcza, bo to jest naprawde
bardzo wazna sprawa, zeby pomdéc tym rodzinom w tej trudnej sytuacji.

I.P.
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Czasami jest to osoba 70-letnia, ktora musi odebrac ojca lub matke 90-letnia i oni potrzebuja
tej pomocy. Oczekuja, zeby kto§ ich przez to przeprowadzit, bo sobie najnormalniej w §wiecie
nie radza. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Pan posel Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Wydaje mi sie, ze méwienie o tym, ze ta opieka domowa jest bardzo istotnym elementem systemu,
to jest oczywista oczywistosc, bo jest to na pewno najlepszy i najtanszy rodzaj opieki, jaki mozemy
zaoferowac naszym pacjentom. Natomiast nie wiem, czy panie zajmujace sie na co dzien tym
problemem widzg pewng niedoskonato$¢ catego systemu opieki dtugoterminowej w Polsce.
Mowie o tym szpitalnym i o tej opiece domowej, i jakby o braku korelacji caloéci dziatania tego
systemu z systemem opieki spolecznej, bo my wszyscy dzialamy tak sobie w réznych kierunkach.

Ja ze zdziwieniem wystuchalem, ze panie opiekuja sie pacjentami zero w skali Barthel, pewnie
jeszcze z zywieniem itd., kiedy wiem, ze w oddzialach szpitalnych, w zakladach czy ZOL-ach
znajduja sie pacjenci w duzo lepszym stanie. Pacjenci, ktérzy pewnie bardziej kwalifikowaliby sie
do tego typu opieki, ktorg sie oferuje w domu, czesto w skali Barthel 35, a wiemy jak te skale
Barthel w Polsce liczy sie tak naprawde. Ona jest napisana w pierwszym wniosku i obowigzuje,
a pacjent czeka miesigcami. Czasami ta skala Barthel jest absolutnie nieaktualna. Weryfika-
cja przyjecia pacjenta do zakladu opiekuniczo leczniczego —ja mam u siebie dwa zaktady opie-
kunczo-lecznicze - jest bardzo trudna, bo musimy czesto opierac sie wlasnie na danych, ktore
sg wpisywane przez jakiego$ lekarza — przepraszam, ze to powiem — ktory czasem nie widziat
nawet tego pacjenta i wypisywatl te dane na podstawie wywiadu. My§le wiec, ze to jest bardzo
wazny temat.

OczywiScie troszke nie zgadzam sie z panig posel, bo my nie méwimy o 60 mln nadwykonan
w skali kraju w ogole, tylko méwimy o 4 mld nadwykonan w skali kraju w réznych $wiadczeniach.
OczywiScie w tym sg te §wiadczenia, tylko kazdy, z kim porozmawiamy, bedzie mowit, ze jego
sg rownie wazne, rownie istotne dla zdrowia i tak pewnie jest. Wszystkie te §wiadczenia, ktore
znajdujg sie w tej duzej puli 4 mld nadwykonan w skali roku, sg wazne. Nie mozemy powiedziec,
ze jedne sg bardziej wazne, drugie mniej wazne albo niepotrzebne, bo gdyby byly niepotrzebne,
to trudno byloby je kontraktowac i finansowac. Jest to wiec problem duzo glebszy niz tylko te 60 min.

Ja rozumiem pana ministra — pewnie to jest kwestia rozdzielenia tych srodkow, ktérymi
dysponujg, na rézne zakresy $wiadczen, w wielu innych oddziatach i rodzajach §wiadczen, gdzie
nadwykonania sg wygenerowane. Natomiast wydaje mi sie, ze warto by bylo rozpoczaé prace
i uczciwg dyskusje w kwestii wlasnie opieki dlugoterminowej i wspolpracy.

Ja nie mam akurat opieki pielegniarskiej, bo to czesto sg prywatne dziatalnoSci pielegniarskie
wokot szpitali. Prawda? Ja nie potepiam tego, zeby byto jasne, ale tak to po prostu funkcjonuje.
Wydaje mi sie jednak, ze taka wspotpraca miedzy oSrodkami opieki domowej z zaktadami opie-
kunczo-leczniczymi, z oddzialami geriatrii w danych szpitalach, w ktorych funkcjonuja, w pota-
czeniu z pomoca spoleczna, bo tu, jak panie wiecie, jest ogromny deficyt... Pewnie borykacie sie
z tymi samymi problemami, z ktérymi borykamy sie u naszych pacjentow szpitalnych. Tak
wiec wydaje sie, ze rozpoczecie pracy nad stworzeniem takiego systemu, ktéry by to usprawnit.
Pewnie w tych érodkach, ktérymi dysponujemy, mozna by mie¢ lepszy efekt — lepszg opieke,
lepszy standard opieki, a przede wszystkim skierowang te opieke do wlasciwych pacjentow.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Jeszcze postanka Leniart i za chwilke oddam glos stronie spoteczne;j.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Anna Dabrowska-Banaszek.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Przepraszam.

Posel Anna Dgbrowska-Banaszek (PiS):

Nie szkodzi. Wr6émy do porad pielegniarskiej opieki domowej. StyszeliSmy o znacznym wydtu-
zeniu oczekiwania na porady — 8-12 miesiecy to bardzo, bardzo dtugo — a teraz od pana ministra
slyszymy o zaplacie za 50% ewentualnie wykonanych Swiadczen. Chciatabym wiec zapytac,
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co dalej. Co pozostatymi 50 procentami? Czy w momencie podpisywania aneksu czy umowy,
czy ugody musi rezygnowac z tych 50%, ktore zostaly wydane? Jest to forma finansowania,
takiego kredytowania dzialania ochrony zdrowia. Czy to zostanie po prostu przesuniete
na pézniejszy czas, bo jakas perspektywa czasowa jest?

Czy bedzie kolejne zmniejszenie liczby wykonanych §wiadczen, tak jak bylo w poprzednim
okresie rozliczeniowym? Oznacza to wydtuzenie oczekiwania o kolejne miesigce. Czy to bedzie,
no, jakas forma naturalnej selekcji, bo do tego to moze sie sprowadzac?

Chciatabym tylko jeszcze przypomniec to, co juz dzisiaj styszeliémy tutaj od pan, ze §wiadcze-
niodawca zobowigzany jest zapewnic pielegniarke z ukonczona specjalizacja, kursem kwalifika-
cyjnym lub w trakcie odbywania specjalizacji lub kurséw wskazanych w rozporzadzeniu ministra
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, tgcznie 25% czasu pielegniarek, a to kosztuje.
Dlatego bardzo bym chciala, zeby$my przechodzac do tego co tu i teraz, starali sie pracowac,
albo przynajmniej pokazac kierunek, usigéc¢ i rozmawiacé, jak to wszystko rozwigzac, bo nasze
spoteczenstwo sie starzeje. Laczy sie to z wieksza iloScig zachorowan, a tak jak juz slyszeliémy
tutaj wielokrotnie, pielegniarska pomoc domowa to najtansza forma pomocy pacjentom. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Bardzo prosze w kolejnoSci, bo tam pan tez sie zgtaszatl. To prosze.

Przewodniczaca Zespolu ds. opieki dlugoterminowej przy OIPiP w Katowicach Joanna
Kurkiewicz:

Ja chciatabym si¢ odnie$¢ do tego, co tutaj powiedzial pan. RzeczywiScie ma pan racje w stu
procentach. Zeby byla calosciowa ta opieka, to my musimy wspoélpracowac miedzy systemami.
Rzeczywiscie to dopiero sie sprawdza. Tak jak na przyktad u nas, na Slasku, bardzo czesto ludzie,
ktorzy potrzebujg naszej opieki, to sg ludzie samotni, bo rodziny gdzie§ mieszkajg za granica,
w Niemczech, wiec sama pielegniarka opieki dtugoterminowej kompletnie nic nie zdziata. Tak
to wlaénie wyglada — opieka z pomocy spotecznej, z tego sektora i my po prostu tgczymy te
sily, bo tylko taka opieka jest mozliwa. Natomiast nie ma takiej sposobnosci, zeby taki pacjent,
nawet jesli dzisiaj nie ma odlezyny, nie potrzebuje tych typowo pielegniarskich dziatan, zostat
tylko pod tg opieka, dlatego, ze nie ma mozliwosci, zeby opiekun z OPS-u mial §wiadomosc,
jaka diete trzeba stosowaé u pacjenta lezgcego, zeby nie doszlo do odlezyny, jakie sg wszystkie
te formy. To musi by¢ polaczona opieka.

Jesli pan powiedzial o sektorze prywatnym, to tak, ma pan racje. W wiekszoéci pielegniarska
opieka dlugoterminowa to jest sektor prywatny, bo nikt inny za te pienigdze nie chcial sie bawic.
Na poczatku bylo to jeszcze w ramach POZ-u. W tej chwili odstepujg juz nawet lekarze POZ-u,
poniewaz utrzymanie etatu pielegniarki jest bardzo drogie i po prostu nie sg w stanie.

Powiem panu, jak wyglada to 50%. Zebym te 50% pielegniarkom mogta zaplaci¢, musialam
wzigc kredyt z linii kredytowej do konica roku. Moja firma musi sie zbilansowac, a dzisiaj jest
koniec roku — za tamten, ubiegly rok — i dostaje propozycje 50%.

Prosze panstwa, wiecie, ile kosztuje wynagrodzenie pielegniarek. W pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej 80% kosztow przychodow to jest wynagrodzenie pielegniarek. Te 20% to jest
na calg inng obsluge: na dodatkowe wyposazenie, zarzad, obstuge informatyczna itd. Prosze wiec
to sobie wyobrazié, ze jesli my dostajemy 50%, to brakuje nam 30% do samego zera, a co dale;j.
W zwiagzku z tym my, ci przedsiebiorcy, musimy po prostu pracowaé¢ w nastepnych latach
na kontraktach, zeby ewentualnie nie popa$¢ w dtugi i nie powiedziec jeszcze swoim wnukom:
bedziecie splacaé, bo mama 25 lat §wiadczyta ustugi w ramach kontraktow z NFZ-em. Dziekuje.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Ja tylko chciatbym jedng rzecz sprostowac. Ja nie krytykowaltem, ze to jest prywatny sektor.
Moéwitem tylko raczej, ze to jest ten problem, ze szpitale nie majg takich §wiadczen, czy ze ZOL-e
nie majg takich Swiadczen, ze to jest ten element komunikacji. Bardziej mi chodzito o to, jako
o lepszg organizacje tego systemu, niz o to, ze to jest prywatne, bo ja akurat nie potepiam tego,
ze w taki sposob to funkcjonuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola Lodzinska:

Mariola Lodzinska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Pozwole sobie na taka
konkluzje, prosze panstwa. Od wielu lat pielegniarki i polozne w tym kraju sg dyskryminowane.
To nie chodzi tylko, chociazby teraz, o temat dyskusji. Chodzi tez o wynagrodzenia, o ktore
trwaja spory w podmiotach leczniczych. Natomiast chciatabym powiedzieé o sytuacji.

Dzieki pani poset Marcelinie Zawiszy mieliémy okazje w ubieglym roku spotkac sie z panem
ministrem Szafranowiczem. PrzedstawiliSmy, prosze panstwa, sytuacje dotyczaca nie tylko
finans6w, zeby byla jasnoéc, ze nie rozmawiamy tylko o pienigdzach. W tej chwili dotyczy
to nadwykonan, a rozmawialiSmy tez o dostepnosci do §wiadczen. Nie zadzialo sie nic. Mam
nadzieje, ze wrocimy do tematu i zaczniemy rozmawiaé. ChcieliSmy pewnych rozwigzan, ktore
sa bezkosztowe, ale dajg mozliwo$é zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen, w przypadku ktérych
w tej chwili te ograniczenia sa.

Ponadto, prosze panstwa, w tej chwili ukarane sg podmioty pielegniarskie, ktére tak naprawde
zatrudniajg pielegniarki na podstawie uméw o prace. Czyli my mamy kara¢ podmioty tylko
dlatego, ze preferujag umowe o prace. To jest co§, co daje gwarancje na realizacje tych §wiadczen.

Ponadto chciatabym odnie$¢ sie, prosze panstwa, do wyceny przez Agencje Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji, o czym méwita pani Joanna Kurkiewicz wezes$niej. Prosze panstwa,
to na wniosek i nasze btagania o zmiane wyceny w zwiazku z realizacja ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu dokonano ponownego przeliczenia, ale czy panstwo zdaja sobie sprawe z tego,
jak zostalo to przeliczone. Wzrosta stawka za kilometréwke, natomiast w wycenie tego Swiad-
czenia, niestety, te kilometrowke policzono na starych zasadach. Jezeli wiec my w ten sposéb
bedziemy dokonywali analizy i przeliczenia punktu, wyceny tego punktu, to absolutnie nigdy
nie dogonimy naszych potrzeb.

Chciatabym tutaj podkreslic, ze tak jak panstwo wiecie, opieka domowa jest najtansza formag
i wszedzie — w krajach Unii Europejskiej i na §wiecie — stawia sie wlaénie na te forme, poniewaz
daje wieksza mozliwosc realizacji §wiadczen w domu, z pacjentem, z wlasna rodzing. Daje tez
mozliwo$c¢ zadbania o tego pacjenta. Dzieki temu pacjent nie zwieksza kosztéw lezac w szpitalu,
to po pierwsze. Po drugie, jezeli pacjent jest schorowany, to stan sanitarno-epidemiologiczny
i dodatkowe choroby w ramach hospitalizacji, to sg dodatkowe koszty.

Prosze panstwa, ja bardzo bym panstwa prosila — dlatego dzisiaj jest to spotkanie — zeby
panstwo przeanalizowali i pochylili sie nad potrzebami, poniewaz naprawde podmioty piele-
gniarskie nie sg w stanie juz dalej funkcjonowaé. My méwimy o tym caly czas od wielu lat, nato-
miast jest to juz w tej chwili krytyczny moment. Bardzo wiec prosimy, zeby panstwo rozwazyli
jeszcze raz mozliwo$¢ sfinansowania tego, na co wydaly pienigdze nasze kolezanki realizujac
Swiadczenie w opiece dlugoterminowej domowe;j.

Jeszcze tylko chcialabym panu Bojarskiemu odpowiedzie¢. Prosze panstwa, my proponowa-
lismy w ramach spotkania z panem ministrem Szafranowiczem, zeby kwalifikowanie do opieki
dlugoterminowej odbywalo sie przez pielegniarki, bo tak naprawde to pielegniarka wypelnia catg
karte w skali Barthel, natomiast lekarz podbija tylko pieczatke. Jest to oczywiScie jedno z tych
rozwigzan, ktore proponowaliSmy, ale ja wierze w pana ministra Szafranowicza, ze spotkamy sie,
dokoniczymy te rozmowy i dojdziemy do porozumienia, gdzie moglibySmy ewentualnie dokonaé
tych zmian. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze.

Prezes Zarzadu KZPL Grazyna Aksamit:

Nawiazujac do wypowiedzi moich przedmoweoéw cheialabym dodaé, ze o kwestii nadwykonan
rozmawiali$my juz z panem ministrem w sierpniu i méwiliémy o fakcie, ze te nadwykonania sa.
To po pierwsze.

Po drugie, chce powiedziec, ze bardzo krytyczny moment w opiece dlugoterminowej domowej
trwa od 2022 r. Od tego czasu praktycznie rzecz biorgc wycena jednostki rozliczeniowej, jakg
jest osobodzien, czyli wizyta pielegniarki opieki dlugoterminowej u pacjenta jest niedoszaco-
wana, nie odpowiada kwestiom zatrudnienia pielegniarek. Ten osobodzien na dzisiaj wynosi
61,82 z1. Ten osobodzien w kontraktowaniu na Podkarpaciu zostal zanizony o kolejne 70 groszy.
W zwigzku z tym caly czas jest kontrakt obnizony, osobodzien zanizony, niezwiekszony limit,
niezapltacone nadwykonania. Prosze panstwa, ile mozna tak funkcjonowac?
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Malo tego, dzwoni do nas rodzina — pani magister, prosze do nas przyjecha¢, sytuacja
jest krytyczna. Ja jako §wiadczeniodaweca, jestem pielegniarka, jade do rodziny, bo czesto sytuacja
jest rozpaczliwa, zeby im powiedzie¢, nauczy¢ ich, o czym méwita juz kolezanka. Jade i widze,
ze rodzina jest tak niewydolna, Ze nie jestem w stanie ich zostawi¢ samym sobie. Po prostu
biore ich w opieke i sg nadwykonania. Czy my mamy by¢ tak bezduszni, bezradni, ze mozemy
tylko powiedzie¢ — stuchajcie, nie damy rady?

To jest dla nas dramatyczna sytuacja. My codziennie spotykamy sie z ludzkimi dramatami.
To jest obcigzenie psychiczne, juz nie powiem o obcigzeniu ekonomicznym, ktére tutaj wystepuje.
Tak wiec ta sytuacja trwa.

My proponowaliSmy, acznie z naczelng rada, powolanie zespolu wtasnie do spraw
opieki dlugoterminowej. Deklarujemy gotowosé pracy w tym zespole. My nie chcemy od panstwa
tylko bra¢. My chcemy tez proponowac rozwigzania. JesteSmy praktykami, ktorzy sa na rynku -
kolezanka 25 lat. Na Podkarpaciu dzialamy od 23 lat. Mamy do$wiadczenie, chcemy sie podzielic,
chcemy panstwu pomac, ale tez prosimy, zeby panstwo zrozumieli nas, ze dalej tak nie damy
rady, drodzy panstwo.

Bardzo dziekujemy, ze doszlo do zwolania tego posiedzenia Komisji, ze panstwo chcecie
ten nasz glos uslyszeé i prosimy o jakie§ konstruktywne wnioski w tych naszych sprawach.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. I ostatni glos. Potem przekaze glos ministrowi.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech WiSniewski:
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Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich, cztonek Troj-
stronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia przy ministrze zdrowia.

Ostatnio cztonkowie Trgjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia otrzymali ze strony Naro-
dowego Funduszu Zdrowia informacje o érednich dziennych stanach rachunkowych NFZ-u,
czyliile fizycznie jest pieniedzy na koncie w Banku Gospodarstwa Krajowego. O ile na poczatku
ubieglego roku byly to kwoty rzedu 13, 14 mld zlotych, o tyle, na przyklad 14 pazdziernika ub.r.,
bylo to 272 tys. zl, a 12 grudnia 1,3 mln zt. Zwracam uwage na to, ze nawet gdyby te kwoty zobo-
wigzan wobec pan, czy wobec kazdego innego §wiadczeniodawcy zostaly uznane za bezsporne
i NFZ chciatby wyptaci¢ 100%, to po prostu naturalnie nie ma z czego.

Pan posel Bojarski byl uprzejmy wspomnie¢ o 4 mld zt nadwykonan, ktore musza byé
pokryte z tegorocznego planu. To oznacza, ze w planie finansowym na 2025 r. na dzien dobry
jest minus 4 mld. Czyli jest matematycznie niemozliwe, zeby ta sytuacja, o ktorej panie mowia,
nie powtorzyla sie.

Dlatego ja nie mam pytan, ale mam apel do panstwa, cztonkéw Komisji, o dwie rzeczy.
Po pierwsze, jak najwieksza cze$¢ dotacji podmiotowej zaplanowanej na ten rok, czyli te 18 mld z1,
musi jak najszybciej trafi¢ do funduszu. Dlatego, ze kryzys ptynnosci jest przenoszony przez
NFZ na éwiadczeniodawcow, w tym przypadku na panie, ale tez na szpitale, a przez szpitale,
na ich dostawcow. Moge wiec powiedzie¢, bo my zrzeszamy dostawcow, ze mamy juz pierw-
sze wypowiadane umowy kredytu przez banki w szpitalach powiatowych na Podkarpaciu.
Nerwowo jest na Mazowszu, w 16dzkim, ale to bedzie rosnaé. Juz 186 SPZOZ-6w ma ujemne
kapitaly wlasne. To od nich sie zacznie.

I druga rzecz. Jezeli w drugim pélroczu — zeby bylo ciekawie, to jest informacja dostepna
publicznie — do uméw nie trafi dodatkowe 15 mld z1, to jest to jest matematycznie niemozliwe,
zeby ten system sie spial. To nie jest kwestia pewnych opinii. To nie jest kwestia domystow.
Mamy na to dokumenty.

Bardzo prosze panstwa postéw o zainteresowanie czy sejmowej Komisji Finanséw Publicz-
nych czy Ministerstwa Finansow, zeby jak najszybciej ta dotacja trafiala nie w proporcjach
1/12 zaplanowanej dotacji co miesigc, tylko juz tyle, ile sie da, zeby nie naruszy¢ ustawy o finan-
sach publicznych. A z drugiej strony, od 1 lipca musi sie pojawi¢ 15 mld z1, zeby ten system jechat
tak, jak jechat do tej pory, inaczej §wiadczeniodawcy dostosuja sie — tylko, zeby sprawa byla jasna,
ja nie podejrzewam, ze panie to zrobicie, bo pani méwita, jak te sytuacje wygladaja — i ograniczg
podaz §wiadczen. Ograniczona podaz $wiadczen skonczy sie wydluzeniem czasu oczekiwania.
To nie jest kwestia opinii. To bedzie empirycznie weryfikowalne. Zatem bardzo prosze panstwa
poslow, zeby moze po 1 czerwca naprawde tym tematem sie zajaé. Pieknie dziekuje.

I.P.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje i poprosze teraz o odpowiedzi pana ministra.

Podsekretarz stanu w MZ Jerzy Szafranowicz:

Na wstepie chcialbym odnieéé sie. Z pokora przyjmuje krytyke pana posta — nie ma juz pana
posta — bo rzeczywiscie moje dzisiejsze spoznienie nie powinno sie tutaj zdarzy¢. Deklaruje,
ze to omowimy na posiedzeniu kierownictwa w poniedzialek. Obecno$¢ ministra na posiedzeniu
Komisji jest obowigzkowa. Tylko tytulem doprecyzowania — nie jest nas siedmiu, tylko pieciu
wiceministrow, ale to nie usprawiedliwia dzisiejszego opdznienia.

Chciatbym rowniez odniesc sie do tego tradycyjnego, jak panie tutaj moéwig, placenia 100%.
Pani powiedziala, ze pracuje w systemie tyle lat, ile ja, wiec pomoge prze§ledzi¢ kwestie place-
nia nadwykonan w réznych zakresach. Na przyklad, rehabilitacja nigdy nie miala ani grosza
przez lat 10, ani 1% wiecej. Zdarzalo sie czasami 15, 20, maksymalnie 50%. W tym roku jest 50.

Planéwka — jest dniéwka. Nigdy nie miala ptaconych nadwykonan w zadnym procencie.
Teraz ma 50%.

Endoprotezy — 70. To sg nasze trudne decyzje. To nie jest decyzja wynikajaca z rzeczywi-
stych... Bo to sg olbrzymie koszty w kwocie endoprotezy. Jezeli wiec méwimy dzisiaj o 50%,
to rzeczywiscie jestem w sytuacji niekomfortowe;j. Zle sie czuje jako minister i jako lekarz prak-
tykujacy i wiem o tym, ze to nie zadowala wszystkich, ale tak jak dzisiaj przedmowca powiedzial,
po prostu nie mamy tych pieniedzy.

Odniose sie jeszcze do wyceny agencji, bo mam te wycene, na ktora pani sie powolywata.
To jest cena z pierwszej polowy 2024 r., gdy cena z 55 z1 49 gr wzrosta do 61,50. Ostatnio wycena
agencji jest na 74,92. Czy dobrze méwie? Te wycene chcieliSmy wprowadzi¢ w tym roku. Zada-
liSmy proste pytanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia, czy go na to sta¢? Odpowiedzial,
ze w tym roku nie, ale powaznie rozwaza i bedzie wprowadzac te prognoze na koszty w latach
2026-2028. Nie mozemy zmusi¢ prezesa funduszu do wprowadzenia zwiekszonej wyceny, skoro
nie ma pieniedzy w planie rzeczowo-finansowym.

I jeszcze jedno. Pani posel uzyta sformulowania, ze ma nadzieje, ze my znajdziemy te pienig-
dze. Pani posel, to tak troszeczke jakby pani sugerowala, ze mamy je schowane na subkonto,
moze gdzie$ pochowane. Nie. My nie mamy schowanych tych pieniedzy. Wszystko mamy na stole,
patrzymy na kazde wydatki, wigcznie z tym, ze kwota chyba 500 mln z! z niewykonanych
czy wstrzymanych ewentualnie inwestycji w zakresie naszej dyspozycji, Ministerstwa Zdrowia,
sg przekazane do Narodowego Funduszu Zdrowia. Czyli zaciskamy pasa na kazdym kroku.
Patrzymy od siebie, ale w zwiazku z taka sytuacjg jak dzisiaj, jest mi z tego powodu bardzo
przykro, jednak dzisiaj deklaracje, ze znajdziemy te pienigdze, brzmiatyby z moich ust nieod-
powiedzialnie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Czy przedstawiciel NFZ u chcialby jeszcze co$§ dodac?

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

Nie, dziekuje. Pan minister wyrazil wszystko. Moze jedna uwaga, ze dane przedstawione w tabeli
to sg dane na czas zbierania danych, natomiast oddziaty sa w trakcie zawierania uméw ze $wiad-
czeniodawcami, wiec jeszcze ta kwota wyplaconych nadwykonan bedzie wyzsza.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. ZakonczyliSmy pytania. Stwierdzam zakonczenie omawiania problematyki, ktorg
zglosili postowie sktadajacy wniosek w trybie artykutu 152 ust. 2 regulaminu Sejmu.

Zamykam posiedzenie Komisji. Informuje, ze protokot posiedzenia z zalgczonym pelnym
zapisem jego przebiegu bedzie wylozony do wgladu w sekretariacie Komisji w Kancelarii Sejmu.
Dziekuje bardzo.

15




