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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 16)

27 pazdziernika 2022 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat stanu opieki dlugoterminowej i hospicyjnej.

W posiedzeniu udziat wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Lecz-
nictwa w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspétpracownikami, Krystyna L.akomska kierownik Sek-
cji Opieki Diugoterminowe;j, Paliatywnej, Hospicyjnej i Stomatologicznej w Departamencie Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Jakub Adamski dyrektor Departamentu Strate-
gii i Dziatan Systemowych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta wraz ze wspotpracownikami, Aleksan-
dra Rudnicka rzecznik praw pacjentow objetych opiekg paliatywng, Iwona Markiewicz konsultant
wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej dla wojewddztwa §laskiego, Wojciech
Leppert konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej, prezes Polskiego Towarzystwa Opieki
Paliatywnej, Wojciech Wysoczanski zastepca dyrektora Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Zespole Zamiejscowym d/s Analitycznych we Wroctawiu Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, Aleksandra Cialkowska-Rysz prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywne;j
wraz ze wspoOlpracownikami, Andrzej Sokolowski wiceprezes Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia
Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Marek Wleklik przedstawiciel Izby Gospodarczej ,, FARMACJA POL-
SKA”, Jolanta Stoklosa przedstawicielka Forum Hospicjéw Polskich oraz Bozena Majchrowicz
adiunkt w Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Przemystu, byly konsultant wojew6dzki w dzie-
dzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej dla wojewddztwa podkarpackiego.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski, Malgorzata Siedlecka-
-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Szanowni panstwo, witam bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej
do spraw zdrowia publicznego. Witam czlonkéw podkomisji — panie postanki i panéw
postéw z naszej podkomisji. Witam zaproszonych gosci.

Podkomisja i nasze biuro stwierdzajg kworum, wiec mozemy obradowaé na naszym
dzisiejszym posiedzeniu. Prosze panstwa, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje
rozpatrzenie informacji na temat stanu opieki dtugoterminowej i hospicyjnej. Ten mate-
rial bedzie przedstawiony przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz rzecznika
praw pacjenta. Czy ze strony panstwa parlamentarzystow sg jakie$s uwagi do porzadku
dziennego? Nie ma.

Uwazam, ze porzadek zostal przyjety.

Chciatbym tylko poinformowac, ze wszystkie materialy dotyczace dzisiejszego spo-
tkania sg dostepne w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach. Materialy zostaly
przestane mailem do wszystkich naszych parlamentarzystow. Jednoczesnie informuje,
ze wplynelo upowaznienie dla pani Dominiki Janiszewskiej-Kajki, zastepcy dyrektora
Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, do prezentowania stanowiska mini-
stra zdrowia. Bede prosit o informacje, ktorg przedstawi wlaénie pani dyrektor. Chciatem
jeszcze raz panstwa serdecznie przywitaé. MySle, ze jest to temat bardzo istotny, bardzo
wazny i rzadko poruszany na naszych spotkaniach. Doskonale wiemy o sytuacji, jesli
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chodzi o demografie, starzejace sie spoleczenstwo i dtug zdrowotny. Jest trudna sytuacja
w zakladach opieki zdrowotnej i generalnie w systemie opieki zdrowotne;.

Mysle, ze ten temat powinien by¢ dzisiaj dosy¢ szczegotowo i powaznie przez panstwa
przedstawiony. Dlatego prositbym panig dyrektor, jako osobe upowazniong przez mini-
stra zdrowia, o przedstawienie informacji w imieniu resortu zdrowia. Bardzo prosze,
pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dzien dobry panstwu. Dziekuje, panie przewodniczacy. Chcialam tylko zapytac, czy
zycza sobie panstwo informacji bardzo szczegélowej, poniewaz nasza informacja liczy
ok. 33 stron. Poniewaz bedzie dla panstwa dostepna mysle, ze nie ma potrzeby...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Wlagénie o to chcialem prosié¢, pani dyrektor, bo widzialem ten material. Jest bardzo
obszerny i szczegélowy. Zawiera dane, ktore na pewno sa interesujace, ale mam pro§be
o skrécong informacje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Skrocong wersje. Dobrze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Mysle, ze w dyskusji uzyskamy informacje, ktorych réwniez bedziemy bardzo chetnie
shuchali. Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Dziekuje, panie przewodniczacy. RzeczywiScie, material zawiera przekrojowe informacje,
ktore dotyczg Swiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kuniczych w ramach opieki dlugoterminowej. Dotycza takze §wiadczen z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Bardzo sie ciesze i na poczatku chcialam podkresli¢, ze znaj-
dujemy sie w doskonalym gronie, ktore zaprosil pan przewodniczacy. Obecnie funk-
cjonujemy w ramach naszego zespotu, ktory zostal powolany przy ministrze do spraw
zdrowia. Zesp6l ma bardzo ambitne zadania i bardzo ciezko pracuje. W znakomitej
wiekszosci sg tu ze mng panstwo eksperci. Pozwolg panstwo, ze nie bede wymieniata
ich imion i nazwisk. Sg to znakomici eksperci, ktorzy pracujg nad wypracowaniem roz-
wigzan w tym obszarze, czyli na poczatku w obszarze opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Beda to rozwigzania w zakresie organizacji udzielania Swiadczen. Podzielili§my zada-
nia na takie, ktére w krotkim czasie mogg zostac¢ rozwigzane przez pana ministra przy
pomocy zaprzyjaznionych instytucji, w tym przede wszystkim Narodowy Fundusz Zdro-
wia, ale rowniez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, a takze na zada-
nia dlugofalowe, czyli takie, ktore beda wymagaty od nas, jako zespolu, pewnej strategii
i przedstawienia ministrowi zdrowia rozwigzan. Granicg czasowg jest 31 grudnia br. Jest
to do$¢ ambitny plan. Mamy juz pewne wnioski, zeby z racji obszerno§ci zagadnien prze-
dtuzy¢ czas funkcjonowania zespolu. Myéle, ze pan minister przychyli sie do tej prosby.
Przedstawimy panu ministrowi rozwigzania, ktore bedg rozwigzaniami mocno przedys-
kutowanymi z naszymi jednostkami wspotpracujacymi, czyli z Narodowym Funduszem
Zdrowia, z AOTMiT, ale przede wszystkim z konsultantami krajowymi i wojew6dzkimi,
a takze ekspertami, ktorzy na co dzien zajmujg sie tym obszarem Swiadczen.

Panie przewodniczacy, na wstepie chcialam wspomnieé, ze taki zespol funkcjonuje.
Preznie dziala i przekazuje sprawozdania ministrowi zdrowia. Spotykamy sie bardzo
czesto. Mysle, ze pewne rozwigzania juz mamy, a niektore z nich juz nawet powoli sie
materializuja. Wracajac do opracowania powiem, ze §wiadczenia w ramach opieki dtu-
goterminowe sg realizowane w zakladach opiekunczych dla os6b dorostych, dzieci i mto-
dziezy do ukonczenia 18 roku zycia, a takze w warunkach domowych przez pielegniarskg
domowg opieke dtugoterminowsg oraz przez zesp6l domowej opieki dlugoterminowej dla
dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie. W tym obszarze réwniez —
pozwole sobie na pewng dygresje — wypracowujemy rozwigzania dotyczace opracowania
modelu kompleksowej opieki nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie, wspotdzia-
tajac w tym zakresie z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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Z tym réwniez powigzana jest nowa taryfikacja tych §wiadczen. Poniewaz termin
przekazania kompleksowego materialu uplywa w listopadzie br. mysle, ze te dzialania
zmaterializujg sie na poczatku roku. Minister nadal temu wysoki priorytet. Dzialania
zostaly przedtuzone tylko ze wzgledu na to, ze byly prosby konsultantéw i ekspertow,
ktére dotyczyly kompleksowego uregulowania tych kwestii, a nie jedynie doraznych
zmian. MyS§le, ze panstwu i panu przewodniczacemu bedziemy w stanie przedstawié
wiecej informacji o kierunkach dziatan - jak mysle — pod koniec tego roku. Nie musze
chyba panstwu przypominac, ze warunki i wykaz realizacji §wiadczen gwarantowanych
w obszarach, o ktorych powiedziatam, okreslajg glownie 2 rozporzadzenia. Jedno doty-
czy $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, a dru-
gie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Oczywiscie §wiadczenia gwarantowane sg finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na podstawie umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Wartos¢ zakon-
traktowanych w danym roku éwiadczen zdrowotnych jest determinowana wysokoS§cia
srodk6w finansowych, ktore sg zapisane w planach oddziatow wojewo6dzkich funduszu.
Naklady na przedmiotowe Swiadczenia systematycznie rosng. Swiadczenia pielegna-
cyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej z kwoty 1 875 178 tys. zt w 2019 .
doszly do kwoty 3 510 427 tys. zI w 2022 r. W opiece paliatywnej i hospicyjnej z kwoty
813 352 tys. zt w 2019 r. doszly do poziomu 1 198 911 tys. zt. Swiadczenia gwaranto-
wane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej zostaly umieszczone w planie taryfikacji
na 2023 r. To jest bardzo dobra wiadomos$¢ zwazywszy, ze dos¢ diugo nic w tym obszarze
sie nie dzialo. Pan minister zdecydowal, zeby umiesci¢ wérod obszaréw, ktore beda taryfi-
kowane, wsrod takich obszarow, jak choroby uktadu nerwowego, czyli sekcja A, rowniez
Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Wiem, ze AOTMiT juz przygotowuje sie do zbierania danych. To tez jest proces diu-
gotrwaly. Jezeli moge sobie na to pozwolié, to prositabym i apeluje o to, zeby jednostki
przystapily do przekazywania danych agencji. Wiemy, ze to jest duzy problem, zeby
zebra¢ dobre dane. Takie, zeby byly miarodajne i urzeczywistnialy koszty ponoszone
przez jednostki. Zgodnie z planem proces taryfikacji zakonczy sie w przysztym roku.
Taryfa, ktora zostala ustalona ladnych pare lat temu, bedzie zweryfikowana. Aktualnie
obowigzujgce wyceny i taryfy poszczegolnych produktéw stuzace do rozliczenia §wiad-
czen w ramach opieki diugoterminowej oraz w opiece paliatywnej znajdujg sie katalo-
gach zalgczonych do zarzadzen prezesa NFZ. Sa to odpowiednio zarzadzenia prezesa
NFZ nr 55/22 oraz nr 196/21. To zostalo obszernie opisane w tabelach przedstawionych
w informacji ministra zdrowia, o ktérej wspomnial pan przewodniczacy.

Taryfy sa wyrazone w wartoSciach punktowych. Cena jednostki rozliczeniowej
punktu w zlotych jest kazdorazowo okre§lana w umowie zawartej pomiedzy §wiadcze-
niodawca, a NFZ. Ponadto w tym obszernym materiale zostaly szczegotowo przedsta-
wione dane dotyczace liczby §wiadczeniodawcéw, uméw Swiadczeniobiorcow oraz warto-
Sci rozliczonych $wiadczen w latach 2019-2022 wedlug stanu na dzien 20 pazdziernika
br. w podziale na zakresy $wiadczen. Dodatkowo w materiale zostaly przedstawione
dane sprawozdawcze z zakresu list oczekujacych do komérek organizacyjnych, w kto-
rych realizowane sg §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugo-
terminowej oraz $wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej za okres sprawozdawczy
do sierpnia 2022 r. dla calego kraju.

Jakie dzialania podejmuje minister zdrowia pomijajac te, o ktorych juz powiedzialam,
czyli powolanie zespotu i umieszczenie obszaru opieki paliatywnej i hospicyjnej w planie
taryfikacji? Przede wszystkim istnieje dokument pod nazwag ,,Strategia deinstytucjona-
lizacji — opieka zdrowotna nad osobami starszymi”. Ten dokument stanowi zalgcznik
do dokumentu strategicznego, ktorym jest dokument ,,Zdrowa przyszlo§¢ — ramy strate-
giczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”.
W ramach poszczegolnych obszaréw strategicznych przewidziano dzialania w zakresie
rozwoju zasobow kadrowych, rozwoju form opieki dziennej i domowej, rozwoju innowa-
cyjnych form opieki, wsparcia dla opiekunow nieformalnych i koordynacji opieki §rodo-
wiskowej. Celem tej strategii jest poprawa zdrowia i jakosci zwiazanej ze zdrowiem osob
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starszych i ich opiekunéw oraz wsparcie w utrzymaniu ich niezalezno$ci umozliwiajace
im jak najdtuzsze funkcjonowanie w Srodowisku lokalnym.

Pragne podkreslic, ze rzeczywiscie powraca temat opieki domowej nad pacjentami
i to w roznych formach. Byly przymiarki do tego, zeby kontynuowaé¢ temat dziennych
doméw opieki medycznej. To tez funkcjonowalo, jednakze w ramach projektu unij-
nego. Obecnie przy udziale przedstawicieli prezydenta w Ministerstwie Zdrowia trwaja
prace w tym obszarze, zeby opieke dlugoterminowg powigzac z opracowaniem takich
warunkow realizacji i kryteriow wigczenia pacjentéw, zeby — rowniez ze wzgledu na to,
ze mamy spoleczenstwo starzejace sie — wlasnie te grupe objaé szczegolnym rodzajem
opieki, ale nie tylko. Pragne podkresli¢, ze ten temat wraca rowniez w ramach naszych
rozmow. Mowie ,,naszych”, kierujac to do cztonkéw zespotu do spraw opieki paliatywnej
i hospicyjnej. To tez wymaga szczeg6lnego rozwigzania.

Nastepnym dokumentem jest ,,Kompleksowy przeglad mozliwoS$ci tworzenia w szpi-
talach powiatowych osrodkow opieki diugoterminowej oraz oddzialéw geriatrycznych
w Polsce”. Analizujgc mozliwosci przeksztalcenia przyjrzano sie 2 aspektom. Po pierw-
sze, nieoptymalnemu wykorzystaniu potencjalu w szpitalach, czyli obtozeniom 16zek
na poziomie ponizej 85% oraz potencjalnie nieefektywnie wykorzystanemu potencjatowi,
czyli hospitalizacjom diugim i diagnostycznym. Na tej podstawie okreslono maksymalny
poziom mozliwych przeksztalcen 16zek szpitalnych w szpitalach powiatowych w miej-
sca opieki dlugoterminowej lub geriatrycznej. Okre§lono to na poziomie 16 712 16zek,
co stanowi prawie 27% wszystkich 16zek powiatowych. Przy czym, w celu zapewnienia
optymalnego poziomu zabezpieczenia, planowane sg kompleksowe, wielokierunkowe
dzialania zmierzajgce do optymalizacji struktury potencjatu zar6wno w zakresie wzmoc-
nienia dzialan profilaktycznych, przekierowania opieki na nizsze szczeble, jak rowniez
przesuniecie opieki nad osobami starszymi na tryb domowy i zdeinstytucjonalizowany.

Kolejnym dokumentem, a w zasadzie stalym dzialaniem ministra, jest opracowanie map
potrzeb zdrowotnych. Mapy potrzeb na lata 2022-2026 obejmuja analizy demograficzne, epi-
demiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobow systemu opieki zdrowotnej, w tym
personelu medycznego. Podejmuje sie rowniez wyzwania systemu opieki zdrowotnej reko-
mendowane na terenie poszczegolnych wojewodztw. Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych
w obszarze opieki dlugoterminowej rekomendowane jest m.in. zapewnienie w poszczeg6l-
nych wojewddztwach adekwatnego do potrzeb dostepu do opieki dtugoterminowej domowej
i stacjonarnej dla ludzi, dla ludnosci powyzej 65. roku zycia oraz wyréwnanie réznic w doste-
pie do opieki dtugoterminowej w wojewodztwach o nizszej niz Srednia w kraju liczbie osob
nig objetych w przeliczeniu na 100 tys. osob, ze szczegblnym uwzglednieniem populacji os6b
powyzej 65. roku zycia oraz zwiekszenie udziatu formalnej opieki zdrowotnej $wiadczonej
blisko miejsca zamieszkania pacjenta wzgledem opieki instytucjonalnej poprzez wzrost liczby
swiadczen udzielanych w warunkach domowych lub dziennych.

Natomiast w obszarze opieki paliatywnej i hospicyjnej rekomendowane jest
m.in. zapewnienie odpowiedniego do potrzeb dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej
poprzez zwiekszenie liczby udzielanych $§wiadczen zdrowotnych oraz wyréwnanie roznic
w ich dostepie pomiedzy wojewddztwami, a takze pomiedzy obszarami wiejskimi i miej-
skimi, jak rowniez zwiekszenie dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej w warun-
kach domowych. O gléwnych dziataniach zespolu wspomniatam, powiedzialam panstwu.
Panie przewodniczacy, to jest skrocona wersja raportu czy informacji ministra zdro-
wia, ktora zostala przedstawiona. Jezeli na tym etapie nie bedziemy potrafili udzieli¢
odpowiedzi na wszystkie pytania, to bardzo prosze... Bardzo chetnie wypowiemy sie
na piSmie. Dziekuje bardzo. Zachecam do dyskusji.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, pani dyrektor. Rzeczywiscie, material jest bardzo obszerny. Mam
przekonanie, ze panstwo zapoznali sie z tym materialem. Rowniez ten material anali-
zowalem. Sg tam wskazania méwigce o tym, ze naklady finansowe na opieke dltugoter-
minowg — paliatywna i hospicyjng — mogg sie zwiekszy¢ w najblizszych latach. Okazuje
sie, ze Fundusz Medyczny, ktory spotyka sie z réoznego rodzaju wieksza lub mniejsza
krytyka i ciagla nowelizacja... Jest tam napisane, co z rado§cig przeczytaltem, ze beda
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tam 4 mld zt w latach 2023-2026. To na pewno bytby pewien zastrzyk. Jest rowniez taki
dokument jak Krajowy Plan Odbudowy, w ktérym rowniez sg zapisane §rodki finansowe
na rozwoj na szczeblu powiatowym oddzialow opieki dtugoterminowej, paliatywnych
i hospicyjnych w wysokosci 150 mln euro. Mysle, ze nie nalezaloby gardzi¢ tymi wielkimi
srodkami finansowymi. Nalezaloby dazy¢ do tego, zeby to przeszio zgodnie z oczekiwa-
niami, zwlaszcza §rodowiska, ktore panstwo reprezentuja.

Z mojego ogladu wynika, ze Ministerstwo Zdrowia powoluje bardzo duzo zespoléw,
ktore pewnie ciezko pracujg calymi dniami i nocami i tworzg te dokumenty. Chcieliby-
Smy, zeby te dokumenty jak najszybciej przekladaly sie na rzeczywistosc, ktora byltaby
doceniona i dobrze oceniona przez Srodowisko, a przede wszystkim przez pacjentow.
W tej chwili chcialem poprosi¢ pana dyrektora Jakuba Adamskiego z Biura Rzecznika
Praw Pacjenta, ktory prosi o glos, bo pdézniej bedzie musial nas opuscié¢ ze wzgledu
na inne obowiazki. Tak ze panie dyrektorze, bardzo prosze. OczywiScie, pozniej otworze
dyskusje. Prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Strategii i Dzialan Systemowych w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta Jakub Adamski:

S.p.

Bardzo uprzejmie dziekuje, panie przewodniczacy. Panie przewodniczacy, szanowni pan-
stwo poslowie, szanowni panstwo zgromadzeni na sali, ja tez pozwole sobie mowic krocej
niz na piSmie. MyS§le, ze w najwazniejszych puntach pare elementow warto podkreslic.
Informacje przedstawione przez panig dyrektor sg bardzo interesujace i pozytywne
w kontekScie informacji, ktore rzecznik praw pacjenta otrzymuje od pacjentow, czyli
z perspektywy ich podstawowych zgloszen. Trzeba powiedzieé, ze sygnaly w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz opieki dlugoterminowej nie stanowig bardzo duzej
liczby zgloszen kierowanych do rzecznika praw pacjenta. Jest ich kilkaset. W ubiegltym
roku byto ich ok. 400 w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Podobnie jest w obecnym roku.
W ubieglym roku bylo ich ponad 1 tys. w zakresie opieki dtugoterminowej, a 660 w roku
obecnym. Sg to zgloszenia bardzo istotne.

Sg to zgloszenia, ktore zasadniczo dotycza dostepnosci do §wiadczen. To jest ele-
ment, ktéry powtarza sie w nich najczesciej. Dotyczg one w szczegdlnosci diugiego
czasu oczekiwania na objecie opiekg, odmowy zapewnienia lekarza specjalisty i badan
diagnostycznych, zastrzezen do samego udzielenia §wiadczenia i jako$ci opieki, lecze-
nia i pielegnacji. Pojawiaja sie takze inne zastrzezenia, zwigzane z organizacja procesu
udzielania §wiadczen, z trudno§ciami w uzyskaniu informacji o stanie zdrowia, ogra-
niczeniem odwiedzin czy kontaktéw, a takze w kwestii pobierania oplat przez zaklady
opiekunczo-lecznicze. Zastrzezenia dotycza réwniez pomocy w przypadku silnego bélu
w opiece psychiatrycznej. Po analizie zgloszen pacjentéw 3 kwestie jawig sie jako klu-
czowe. Pierwsza, to dostepnoéc. O tym wielokrotnie wspominano. Odnosila sie do niej
rowniez pani dyrektor. Druga, to wycena §wiadczen. Bardzo ucieszyto mnie zapewnienie
pani dyrektor o wpisaniu do planu taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, bo rozumiem, ze ten temat zostanie rozpatrzony w niedtugiej przysztosci.
Trzecia, to element, ktory jest istotny i sie powtarza. Wynika on z tych wszystkich zgto-
szen. Mysle, ze warto o nim wspomniec. To jest brak koordynacji opieki, czyli to, w jaki
sposob pacjenci trafiajg do opieki dlugoterminowej, paliatywnej czy hospicyjne;.

Brak jest prostego przeniesienia pacjenta, ktory tego potrzebuje. Potrzebuje tego
w szczegoblnoSci, w tych stanach, w ktorych znajdujg sie ci pacjenci. Potrzebujg pomocy
w uzyskaniu wlasciwej opieki. Zdaje sie, ze koordynacja, to jest taki element, o ktorym
rozmawiamy w innych obszarach systemu. Tu jest tez taki element, ze opieka dla wielu
pacjentéw jest niezwykle istotna. Dla pacjentéw bedacych w trudnej sytuacji ta opieka
i to wsparcie, zeby pacjenci trafili do tej opieki, sg w jaki$ sposob ograniczone. Rzecznik
praw pacjenta podejmuje rézne dzialania w tym obszarze. Stara sie pomoéc zwlaszcza
w obszarze szeroko pojetych praw pacjenta. Byly podejmowane réznego rodzaju dziala-
nia. Prowadzone byly dziatania w zakresie standardu postepowania w terapiach medycz-
nych stosowanych w okresie koniczgcego sie zycia.

Prowadziliémy tez dzialania, w szczegdlnosci w zakresie wytycznych do korzysta-
nia z innych uprawnien pacjentéw we wspoélpracy z konsultantami krajowymi w dzie-
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dzinie epidemiologii i medycyny paliatywnej, czyli uprawnien do kontaktéw z rodzing
w przypadku, gdy pacjent jest umierajacy, a takze mozliwosci identyfikacji zwlok, gdy
zgon pacjenta jest bez zwigzku z podejrzeniem o zachorowanie na COVID-19. Oczywi-
§cie w tym zakresie okres epidemii przyniost dodatkowe wyzwania w ostatnich latach.
Prowadzone postepowania dotyczace praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta,
bo takie tez byly, zasadniczo dotyczyly 3 kwestii — oplat naliczanych przez zaktady opie-
kunczo-lecznicze, kwestii utrudniania odwiedzin i praktyk, ktore podmioty prowadzilty
w tym zakresie, a takze kwestii stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentow.

Jest jeszcze jeden element, o ktérym chciatbym wspomnieé¢ w tym kontekscie troche
szerzej. Rzecznik praw pacjenta zajmuje sie nim i jest on istotny. Jest to mianowicie
kwestia osob, ktore sa w domach pomocy spolecznej. Ze wzgledu na swojg forme prawna
sg one wylaczone spod kognicji rzecznika praw pacjenta. Niestety, nie jesteSmy w stanie
zapewni¢ im odpowiedniego wsparcia i opieki. Jest to obszar, z ktérego pomimo tego
sg kierowane r6znego rodzaju zgloszenia do rzecznika praw pacjenta zaréwno co do jako-
§ci i warunkow opieki, do kwestii zwigzanych z odwiedzinami, z realizowaniem dostepu
do $wiadczen, pobierania oplat, itp. W tym zakresie wystapiliSmy z inicjatywa ustawo-
dawczg o zmiane w ustawie o prawach pacjenta, ktéra miataby w pewien sposéb dopro-
wadzi¢ do zréwnania tych osob z pacjentami, ktore w zaktadach opiekunczo-leczniczych
majg mozliwo$¢ skorzystania z opieki rzecznika praw pacjenta. Myéle, ze to tyle tytutem
wstepu do dyskusji i uzupelnienia tego, co weze$niej powiedziala pani dyrektor. Dziekuje
uprzejmie.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Chyba ,koordynacja” jest jednym ze stwierdzen,
ktére padajg w kazdej dyskusji na temat ochrony zdrowia. Na podstawie mojego skrom-
nego doSwiadczenia jako lekarza wydaje mi sie, ze taka koordynacja powinna by¢ chle-
bem powszednim. Chyba po to byla powolana instytucja lekarza rodzinnego, ktéry prak-
tycznie na kazdym etapie mial koordynowaé czy prowadzi¢ pacjenta przez istniejacy
system. Jezeli juz jesteSmy przy koordynacji, to w przypadku opieki dlugoterminowe;j,
paliatywnej i hospicyjnej, klania sie réwniez opieka spoleczna. Pan dyrektor w swoim
sprawozdaniu tez zauwazyl, ze ten element gdzie§ umyka. Moze lekarz rodzinny bar-
dziej, ale opieka spoleczna nie jest wlgczona w ten proces.

Prosze panstwa, przepraszam, ze nie przywitalem panstwa z nazwiska i funkcji. Jest
panstwa zbyt wiele. Jezeli beda panstwo zabierali glos, bardzo prosze o przedstawianie
sie do naszej sprawozdawczo$ci. Na poczatku, korzystajac z tego, ze mamy przygoto-
wang prezentacje, chcialem prosi¢ w imieniu Polskiego Towarzystwa Medycyny Palia-
tywnej i pani prezes Aleksandry Cialkowskiej pana doktora Sokotowskiego. Pan dok-
tor ma przygotowang prezentacje i chcial jg panstwu przedstawic. Oczywiscie, pozniej
wszystkich panstwa zaprosze do dyskusji. Panie doktorze, bardzo prosze.

Wiceprezes Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia Menedzeréow Opieki Zdrowotnej

Maciej Sokolowski:
Bardzo dziekuje. Witam panstwa bardzo serdecznie. Jesli panstwo sie nie pogniewaja,
bede siedzial, bo tak chyba bedzie wygodniej. Bede mial dostep do mikrofonu. Nazywam
sie Maciej Sokotowski. Jestem lekarzem, wiceprezesem Zarzadu Glownego Stowarzysze-
nia Menedzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ, dyrektorem do spraw medycznych Nie-
publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,GAJA”, ktory zajmuje sie opieka hospicyjna,
a glownie hospicjum domowym i poradnig medycyny paliatywnej, ale tez cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Paliatywne;j.

Prosze panstwa, mam nadzieje, ze krotka prezentacja powie o najwazniejszych pro-
blemach jednostek medycyny paliatywnej. W tej chwili sg to glownie problemy finan-
sowe. Deklaratywnie jesteémy bardzo potrzebni. W marcu 2017 r. parlament noweli-
zowal ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dodajac do niej art. 20a
mowigcy o tym, ze pacjent ma prawo do leczenia bolu. Poprawa jakoéci leczenia bolu
jest rowniez jednym z priorytetow zdrowotnych okreslonych w rozporzadzeniu ministra
zdrowia z 27 lutego 2018 r. Medycyna paliatywna — réwniez zgodnie z rozporzgdzeniem
ministra zdrowia z czerwca 2020 r. — jest jedng z priorytetowych dziedzin medycyny.
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Zgodnie z Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-2026, o ktorym juz mowila
pani dyrektor reprezentujgca Ministerstwo Zdrowia, w 2019 r. ze Swiadczen z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej skorzystalo tgcznie ponad 96 tys. pacjentow.

Tworzac ten dokument oszacowano, ze obecnie — w 2022 r. — powinno zostaé zapew-
nionych ok. 146 tys. miejsc opieki paliatywnej i hospicyjnej, z czego ok. 142 tys. w ramach
opieki domowej. Ministerstwo Zdrowia szacuje, ze do 2025 r. spodziewany bedzie wzrost
zapotrzebowania o kolejne 38%. Przyczyny trudnej sytuacji ekonomicznej naszych pla-
cowek sg takie, ze taryfa §wiadczen zostala okre§lona w 2016 r. na bazie danych koszto-
wych z lat 2014-2015 na nieco ponad 56 zi. Inflacja od 2016 r. ma do§¢ duze znaczenie,
szczegllnie w ostatnim okresie. Mamy systematyczny wzrost kosztow, w tym kosztow
placy minimalnej. Dotknely nas koszty informatyzacji, wzrost cen paliw i ustawa pod-
wyzkowa, a w zasadzie obecny sposob kierowania §rodkéw na podwyzki. Taryfa doty-
czgca opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz taryfa na opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien zostaly opublikowane obwieszczeniem prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji dokladnie tego samego dnia, tj. 29 czerwca 2016 r.

Dlaczego o tym méwie? Poniewaz od 2016 r. do konca grudnia 2021 r. taryfa psychiatryczna
zostala zwiekszona o 43%. Natomiast zwiekszenie wycen w opiece paliatywnej i hospicyjnej
w tym samym czasie — bez przeprowadzania ponownej taryfikacji — nastgpito tylko o niecate
2%. To sa konkretne dane na przykladzie wojewodztwa dolnoslaskiego. Jesli chodzi o psy-
chiatrie, moéwimy o stacjonarnym leczeniu uzaleznien. Jezeli méwimy o hospicjach, chodzito
tutaj o hospicjum domowe. Prosze panstwa, to jest wykres, ktéry najlepiej pokazuje to, co nas
boli. Na samym dole kolorem czerwonym oznaczono cene punktu. Faktycznie od lipca 2022 r.
cena punktu wzrosta mniej wiecej o 21%. Natomiast zielona linia, to inflacgja. Od momentu,
kiedy byty zbierane dane kosztowe wynosi ona juz ponad 40%. Niebieska linia, to ptaca mini-
malna, ktéra wzrosta juz o ponad 170%. Najwyzsza linia na wykresie, to cena 1 litra oleju
napedowego. Poczatkowo ta cena spadala, a w tej chwili zbliza sie juz do 220% wartosci wyj-
Sciowej. Jak wiadomo, hospicja domowe, to tysigce kilometréw przejechanych kazdego tygo-
dnia i miesigca przez naszych pracownikéw.

Brak waloryzacji wycen, to nie jest tylko nasze zdanie, jako srodowiska. Byto to pod-
kre§lane rowniez przez Najwyzszg Izbe Kontroli. W dniu 22 kwietnia ub. r. prezes Naj-
wyzszej Izby Kontroli podsumowal wyniki kontroli pt. ,,Wycena §wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych”. W tym dokumencie jako pierwszy wnio-
sek z kontroli skierowany do ministra zdrowia wskazano zapewnienie prawidlowego
funkcjonowania mechanizmu aktualizacji wycen, wynikajacej ze wzrostu kosztow udzie-
lania §wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem wynikajacej z ustawy o §wiadcze-
niach kompetencji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i Narodowego
Funduszu Zdrowia. To nie jest pierwszy raz, kiedy w dokumentach Najwyzszej Izby
Kontroli pojawiaty si¢ wnioski méwiace o braku aktualizacji wycen.

W 2014 r. na Dolnym Slgsku byla przeprowadzona kontrola dotyczgca funkcjono-
wania opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewodztwa dolno§laskiego w latach
2012-2014. W 2014 r. kontrola dotyczyla pierwszego pélrocza. Wérod wnioskéw z tej
kontroli znalazl sie zapis stwierdzajacy, ze nalezy podkresli¢, ze nawet ceny jednostki
rozliczeniowej takiej opieki na poszczegolne lata nie byly urealniane chociazby o wskaz-
nik inflacji. Oczywiécie brak waloryzacji wycen w Narodowym Funduszu Zdrowia nie
dotyczy tylko opieki paliatywnej i hospicyjnej, chociaz mam wrazenie, ze w naszej
dzialce, w naszej branzy jest szczegélnie istotny. Dla mnie jest to nie do konca zrozu-
miale, poniewaz ustawa — Prawo zaméwien publicznych, w art. 439 przewiduje obowia-
zek wprowadzenia do zawartej na okres dtuzszy niz 12 miesiecy umowy, ktorej przed-
miotem sg ustugi, postanowien dotyczacych zmian wysokosci wynagrodzenia naleznego
wykonawcy w przypadku zmiany cen materialow lub kosztow zwigzanych z realizacja
zamowien.

Taki zapis pojawil sie zresztg w ustawie — Prawo zaméwien publicznych, kilka lat
wezesniej. Dotartem do wynikow gtosowan. Stato sie to w zasadzie przy zdecydowanym
poparciu ponad 400 postéw obecnych na sali. Swiadczenia medyczne, to rowniez ustugi.
Sa to uslugi o szczegblnym znaczeniu dla spoteczenstwa. Niestety ustawa o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej nie przewiduje wzrostu wycen w sytuacji wzrostu kosztow reali-
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zacji $wiadczen, chociazby w zwigzku ze wzrostem cen energii, lekow czy pracy. Jesli
chodzi o ustawe podwyzkowa, Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie zatwierdzonej
przez ministra zdrowia rekomendacji prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z 13 lipca br. dokonal zwiekszenia wyceny §wiadczefi. Pomimo uznania
opieki paliatywnej i hospicyjnej za obszar wymagajacy pilnej interwencji w zakresie
zwiekszenia poziomu finansowania, nadal mamy tu jednak problemy.

Wzrost wycen jest zbyt niski w stosunku do wzrostu kosztow. Z wyceny wynikajg roz-
nice, ktore sg zwigzane ze sposobem zatrudniania pracownikow czy wspolpracownikow.
Chcialbym to pokaza¢ jako dyskryminacje przedsiebiorcow. Niestety nie jest uwzgled-
niona coraz gorsza sytuacja ekonomiczna naszych placowek. W aneksie do rekomendacji
prezesa agencji — to, co podam, to jest cytat — ,,Wskazano obszary §wiadczen zidentyfi-
kowane jako wymagajace podjecia pilnej interwencji w zakresie zwiekszania poziomu
finansowania. W trakcie prac analitycznych, w drodze konsultacji z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, a takze na podstawie postulatéw zglaszanych przez érodowiska eks-
perckie oraz §wiadczeniodawcow zidentyfikowano obszary S§wiadczen, ktore wymagaja
podjecia pilnej interwencji w celu zwiekszenia poziomu finansowania. Do obszarow tych
nalezg m.in. opieka dlugoterminowa — pielegniarska domowa oraz w zaktadach opiekun-
czo-leczniczych, oraz opieka paliatywna i hospicyjna”.

W tymze aneksie do rekomendacji prezesa wskazano, ze aktualne na pierwsze p6t-
rocze 2022 r. stawki za osobodzien w umowach, juz uwzgledniajac dodatkowe $rodki
— tzw. ,zebalowke” czy kwoty wspotczynnikow, zwigzane z dodatkowymi srodkami kie-
rowanymi na wzrost wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych na etatach — ksztatto-
waly sie w ten sposéb, ze stawka minimalna w opiece hospicyjnej, to ok. 50 zl. Srednia
stawka, to 62,5 z1. Stawka maksymalna, to 72 zI. W tejze rekomendacji wartosc 6. decyla
okre§lono na 63,47 zt. Kwote wzrostu warto§ci w grupie okreslono na 13,49 z1. To dato
taczng kwote 76,96 zl. W zasadzie jest to w tej chwili minimalna kwota, ktérg Narodowy
Fundusz Zdrowia placi za osobodzien. To jest wzrost o 21% w stosunku do poprzedniej
wyceny. Widzieli to panstwo rowniez na tym wykresie, ktory pokazywalem.

Prosze panstwa, przyjety przez ministerstwo sposéb wzrostu finansowania jest —
oczywiscie — zdecydowanie lepszy z naszego punktu widzenia niz kierowanie Srodkow
na podwyzki metoda sprzed roku, czyli na PESEL. Jednak rozwigzanie przyjete w ubie-
glym roku nadal skutkuje dyskryminacjg podmiotéw, ktore zatrudniaja pracownikow
w ramach umow cywilnoprawnych. Placowki, ktore mialy wyzsze dodatki do $wiad-
czen — tzw. kwotowe wspolezynniki korygujace — obecnie uzyskaly znaczaco wyzsze
stawki. Jezeli w roku ubiegtym pokazano, ze zatrudniamy pracownikéw na etatach, byto
to dodatkowe Zrddlo finansowania. W tym roku jest wycena pojedynczego Swiadczenia,
ale te placéwki, ktore w ubieglym roku mialy do$¢ wysokie wskazniki korygujace, dostaly
dodatkowe, zwigzane z tym pienigdze.

Gorsze warunki zatrudnienia powodujg nieodwracalny odptyw kadr. Podczas konfe-
rencji w kwietniu br. pani dr Izabela Kaptacz, konsultant krajowy w dziedzinie piele-
gniarstwa opieki paliatywnej poinformowata, ze juz polowa pielegniarek posiadajacych
specjalizacje pielegniarstwa opieki paliatywnej nie pracuje w zadnej placoéwce hospicyj-
nej. Te pielegniarki odeszly do innych §wiadczeniodawcéw, ktorzy moga zaproponowaé
korzystniejsze warunki pracy. Prosze panstwa, podsumowanie. Faktycznie jesteSmy
tylko trybikiem w maszynie. Niby waznym, ale zwykle zapomnianym. Naktady na opieke
paliatywna, to niecaly 1% budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Byt COVID, byta
wojna. Zawsze byly pilniejsze sprawy. Pogotowie strajkowato i ma. My nie bedziemy
strajkowac, ale jesli raz odejdg pielegniarki, lekarze, psychologowie, fizjoterapeuci, to juz
nie wrocag.

Po cichutku do historii przejdzie ten kawalek polskiej medycyny, ktorego wyjat-
kowo nie trzeba sie wstydzi¢, poniewaz organizacje i funkcjonowanie opieki paliatywnej
i hospicyjnej w Polsce chwalg w Europie i na §wiecie i pokazuja jako przykiad do naslado-
wania. Nasze postulaty. Zgodnie z decyzjg Ministerstwa Zdrowia zapisang w Krajowym
Planie Transformacji do 2025 r. powinno nastapi¢ podwojenie dostepnosci do §wiadczen
opieki paliatywnej i hospicyjnej. Brak wzrostu stawek u nas i stale rosngce finansowa-
nie innych zakres6w $wiadczen — szpitale, AOS, ratownictwo, psychiatria — powoduja
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odplyw kadr. W szpitalach powiatowych dodatkowo zwiekszono wyceny poprzez wspot-
czynniki korygujace i doptaty do 16% juz po wejsciu w zycie dzialan zwigzanych z reko-
mendacjg prezesa agencji. Wystepujemy w wnioskiem o natychmiastowe wyréwnanie
stawek do aktualnie maksymalnych, czyli do 86,89 zl, zniesienie limitowania §wiadczen
w opiece paliatywnej i hospicyjnej, pilny wzrost wycen o minimum 25% oraz wprowa-
dzenie do systemu ochrony zdrowia mechanizmu automatycznej kwartalnej waloryzacji
wyceny $wiadczen. W imieniu naszych pacjentéw i wspolpracownikéw bardzo prosze
0 pomoc i 0 zrozumienie w tym zakresie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo panu doktorowi. Wracam do wystapienia pani dyrektor z Ministerstwa
Zdrowia, ktora moéwita o powolaniu 29 lipca br. zespolu. Myéle, ze panstwo rowniez
wchodza w skiad tego zespotu i o tych sprawach méwia panstwo na licznych spotka-
niach, ktore odbywaja sie co 2 tygodnie, a nawet co tydzien. My$le, ze na koncu pani
dyrektor bedzie uprzejma powiedziec, jakie sg efekty — przynajmniej z ekonomicznego
punktu widzenia — tych uwag, ktore zostaly przedstawione i jaki zasieg majg one podczas
prac waszego zespolu. Rekomendacje mialy by¢ do konca roku, ale pani dyrektor mowi,
ze praca zespolu bedzie przedtuzona. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, tak zaktadamy. Wypowiadam sie tutaj w imie-
niu zespolu, ktérego tez jestem czlonkiem. Zakladamy, ze nie wystarczy nam czasu,
zeby wypracowac wszystkie rozwigzania do konca biezacego roku. Taki jest wniosek
przewazajacej czesci ekspertow, ktorzy zasiadajg w tym znakomitym gronie. Na pewno
do konca tego roku wypracujemy juz jakie$ rozwigzania, chociazby czeSciowo. W zna-
komitej wiekszosci je wypracujemy. Tak ze bedzie juz jaki§ efekt. Nastepnie przedsta-
wimy je ministrowi zdrowia, w podziale na zadania, ktére moga by¢ wykonane pilnie
i szybko przy pomocy naszych jednostek podleglych. OczywiScie mam tutaj na mysli
gléwnie Narodowy Fundusz Zdrowia. Bedg takze takie zadania, ktére wymagaja bardziej
doktadnych dziatan diugofalowych.

Mam tutaj na mysli chociazby zmiane warunkéw realizacji §wiadczen, czyli zmiane
kryteriéw wlgczenia do poszczegdlnych $wiadczen, bo tutaj tez sg liczne niedoméwienia
i —jak mysle — watpliwoSci interpretacyjne. Nalezy to zawezic i uscisli¢ tylko po to, zeby
wieksza liczba pacjentow, ktorzy maja takie wskazania, skorzystala z tych $wiadczen.
Do tego trzeba bedzie zmieni¢ koszyk §wiadczen gwarantowanych. Dlatego mam tutaj
na mysli dzialania dlugofalowe, bo to jest zmiana rozporzadzenia ministra zdrowia.
Kiedy przechodzimy do zmiany rozporzadzenia ministra zdrowia, do glosu dochodzg
eksperci, ktorzy nie zasiadajg w naszym zespole. Tutaj tez konsultujemy te rozwigzania
z szerokim gronem ekspertow. Jezeli nie ma wypracowanego wspdlnie stanowiska, nie
ma tez woli, zeby to wprowadzié¢, po stronie samych $wiadczeniodawcoéw. Panie prze-
wodniczacy, to jest gléwny punkt, z ktérym sie mierzymy zmieniajgc koszyki Swiadczen
gwarantowanych, ale odpowiadajgc na pana pytanie powiem, ze — oczywiscie — bedziemy
w stanie przedstawi¢ panstwu co$ do konca roku.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

S.p.

Dziekuje bardzo. Tylko, ze trwajg prace nad budzetem na 2023 r. Mysle, ze te wszystkie
uwagi, o ktérych méwimy, powinni§my probowac dosy¢ szybko wcieli¢ do prac nad budze-
tem, bo kolejny rok bedzie stracony. Zagrozenia, ktére wedlug pana doktora sg przez
oSrodkami pomocy paliatywnej i hospicyjnej, sg olbrzymie. Nie tylko kadrowe, ale réw-
niez organizacyjne. Mysle, ze dobra opinia — takie jest moje skromne zdanie — na temat
opieki paliatywno-hospicyjnej jest chyba glownie dzieki temu, ze sg to osrodki wspierane
przez réznego rodzaju stowarzyszenia, fundacje i organizacje. My§le, ze bez nich ten
poziom bylby zdecydowanie nizszy. Jezeli chodzi o kadre medyczng, o pielegniarki czy
o lekarzy, o ktorych powiedziano, to rzeczywiscie, w niektorych osrodkach sa to sytuacje
wprost dramatyczne. Gdyby nie pomoc tych organizacji, to mielibyémy naprawde duzo
gorsza i bardzo kiepskg opinie na temat tej opieki. Na razie dziekuje, pani dyrektor.
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Chcialem zaprosi¢ panstwa do dyskusji. Rozpoczynamy. Prosze bardzo. Zaczniemy
od parlamentarzystow. Pozwola panstwo, ze zabiora glos w pierwszej kolejnosci. Bardzo
prosze, pani posel.

Posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pierwsze mam pytanie
ogolne. Jaki procent PKB jest przeznaczany na opieke dtugoterminowa? Drugie pytanie
dotyczy opieki paliatywnej i hospicyjnej, poniewaz kryzys dzieje sie tu i teraz. To znaczy,
hospicja... Powiem to na przykladzie Hospicjum Cordis w Katowicach, jednego z bardzo
duzych hospicjow opieki stacjonarnej, ale takze domowej. Organizuje ono dramatyczne
zbiorki, zeby w ogole moc sie utrzymac, bo pienigdze z NFZ pokrywaja 60% potrzebnych
kosztow wynagrodzen, pradu, energii, opieki, pozywienia i wszystkiego. Je§li hospicjum
tych §rodkéw nie uzbiera, bedzie musiato po prostu odciaé pacjentéw od korzystania
ze swoich ustug. To jest kwestia tego, ze wysokosc Srodkow, ktore otrzymujg hospicja
i opieka paliatywna, rozni sie miedzy wojewodztwami. To nie sg jednolite stawki. To nie
jest jednolite finansowanie. Kiedy to sie zmieni? Kiedy realnie hospicja czy osrodki zaj-
mujace sie opiekg paliatywna beda w stanie utrzymac sie nie tylko ze zbiérek? Te zbiorki
wczesniej czy pozniej sie skoncza, bo jako obywatele naprawde zbieramy sie na bardzo
wiele rzeczy.

Moje nastepne pytanie dotyczy opiekunéw medycznych. Tak naprawde, jest to pyta-
nie skierowane przez Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych do mnie
i do nas wszystkich. W opiece dtugoterminowej zatrudnionych jest ok. 7 tys. opiekunow.
Jest to liczba zbyt mata w stosunku do potrzeb. Poniewaz jesteSmy spoleczenstwem sta-
rzejacym sie, z pewnoscig ta liczba bedzie musiala wzrosnaé. W zwigzku z tym potrzebna
bedzie wieksza liczba etatow, a tym samym wieksze finansowanie. Pytanie, czy panstwo
widzg taka potrzebe. Kiedy ona zostanie zrealizowana? Nastepna kwestia jest taka,
ze w zwigzku z wejSciem w zycie ustawy o minimalnych wynagrodzeniach w ochronie
zdrowia czeSci opiekunow medycznych zmniejszyly sie etaty. To znaczy, juz nie sg na pel-
nych etatach, tylko np. na 0,8 albo 0,75 etatu. To znaczy, ze praca opiekunéw medycz-
nych musi by¢ wykonywana np. przez pielegniarki.

Jesli ponownie mowimy o tym, ze zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowg bedzie
wzrastalo, to ponownie klania sie kwestia kadr, a wlasciwie deficytu kadr w opiece nad
osobami. Kolejny element, to kwestia opiekunéw nieformalnych. Wspominala pani
o zabezpieczeniu komfortu tych os6b. Natomiast ciezko jest méwi¢ o komforcie, jesli
z racji utraty pracy, czyli odejScia z pracy kwota, ktora opiekunowie nieformalni otrzy-
mujg od panstwa, je§li niepelnosprawno§é powstata po ukonczeniu 18. roku zycia, to jest
630 zI. Ciezko mowic o tym, ze rodzina bedzie mogla zajmowac sie osobg z niepelno-
sprawnos$cig wymagajaca opieki dlugoterminowej. Kwestia, ktora pochodzi z Koalicji
,Na pomoc niesamodzielnym”, to jest pytanie o deinstytucjonalizacje catego procesu.
Czy majg panstwo wyznaczone jakie§ kamienie milowe realizacji strategii deinstytu-
tonalizacji? Czy ona bedzie realizowana razem z Departamentem Polityki Spoleczne;j,
bo - jak wiemy - opieka dlugoterminowa jest do§¢ rozdrobniona?

W programie inwestycyjnym modernizacji podmiotow leczniczych zakladajg panstwo
zwiekszenie bazy t16zkowej do 15 tys. dodatkowych t6zek w opiece dtugoterminowej oraz
1 tys. dodatkowych 16zek w opiece geriatrycznej. Pytanie dotyczy zabezpieczenia kadr.
Rozumiemy, ze 16zka, to jest kwestia wazna, ale jest pytanie, kto osobom na tych t6zkach
bedzie w stanie poméc? Jak to sie ma do strategii deinstytucjonalizacji, ktorg nasze pan-
stwo predzej czy p6zniej bedzie musiato przyjac? Mam tez pytanie dotyczace tego, o czym
mowil rzecznik praw pacjenta. Czy majg panstwo dane, jak diugo oczekuje sie sred-
nio na miejsce w hospicjum czy na wsparcie, jesli chodzi o hospicyjna opieke domowa,
na opieke dlugoterminowg w DPS czy w ZOL? Czy maja panstwo zebrane takie dane?
Jakie sg kroki, zeby kolejka i czas oczekiwania byly krotsze? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Przede wszystkim najwieksze problemy sg z zakladami opiekunczo
-leczniczymi. Tam sg wielomiesieczne kolejki. Mowiac brutalnie, pacjenci w wiekszo-
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Sci nie doczekajg sie miejsca w danym zakladzie opiekuniczo-leczniczym. Jeszcze pani
postanka Marcelina Zawisza. Bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

S.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Chcialabym poruszy¢ kilka rzeczy, ktore juz padly.
Chcialabym podac¢ pewne rzeczy w watpliwosc. To znaczy, dla mnie fakt, ze rzecznik
praw pacjenta nie ma dostepu do DPS to jest co§, co powinno zostac poprawione jednym
zapisem. Generalnie ta dziwna konstrukcja, w ktorej czes¢ opieki dtugoterminowej pod-
lega Ministerstwu Rodziny i Polityki Spolecznej, a cze$¢ Ministerstwu Zdrowia, powinna
zostaé naprawiona. Moje pytanie: czy jakiekolwiek dzialania sg podejmowane w mini-
sterstwie, ktére mialyby naprawi¢ te sytuacje tak, zeby pacjenci i pacjentki mieli pelny
dostep do realizacji swoich praw?

Jest wystapienie rzecznika praw pacjenta w sprawie hospicjow. Chciatam sie skupic
na innej kwestii niz poslanka Rosa. To znaczy, to jest wykluczenie chorych z terenow
wiejskich. Chcialabym odniesc sie do tego, co byto w prezentacji, to znaczy do sytuacji,
w ktoérej wycena Swiadczen nie uwzglednia np. dojazdu do danego pacjenta. Nie uwzgled-
nia tego, ze dana osoba musi poswieci¢ wiecej czasu, zeby dojechac do terenu wiejskiego
i tam zaoferowac pomoc w domu. W takiej sytuacji te osoby sa po prostu wykluczone.
Czy w tym momencie sg procedowane jakie$ nowelizacje przepiséw, ktére pozwalatyby
na to, zeby jednak dojazd uwzgledni¢ w tej wycenie? Zeby po prostu nie doprowadzaé
do takiej sytuacji, ze chorzy z terenow wiejskich majg utrudniony dostep do opieki hospi-
cyjnej i do leczenia dlugoterminowego.

Dla mnie jeszcze jedna rzecz jest wazna w tej calej sytuacji dotyczacej opieki hospicyj-
nej. Z przerazeniem patrze na te zbiorki, ktore sg organizowane przez hospicja. Wszyscy
wiemy, ze wycena $wiadczen medycznych w Polsce lezy i kwiczy. W zasadzie w kazdym
obszarze — chyba poza jednym — ta wycena powinna by¢ po prostu zwiekszona. Opieka
hospicyjnai paliatywna to co§, na czym chyba jednak nie powinni§my oszczedzaé. Wydaje
mi sie, ze wycena §wiadczen powinna tu byc rzeczywista. Jest tez prawda, ze trudna
sytuacja hospicjow czesto wynika z tego, ze pracujg tam ludzie. To znaczy, prawdziwi
ludzie, ktorzy maja serca i sumienia. Nie biorg tylko i wylgcznie tych osob, ktére — zgod-
nie z rozporzadzeniem ministra zawierajgcym ograniczony wykaz jednostek chorobo-
wych kwalifikujacych do przyjecia do hospicjum — moga by¢ do hospicjum przyjete, ale
takze inne osoby, ktére cierpig na inne schorzenia i potrzebujg wsparcia i pomocy.

W zwigzku z tym pytanie. Czy ministerstwo jest w stanie poszerzy¢ ten katalog albo
okresli¢, ze kazda osoba, ktéra potrzebuje pomocy paliatywnej lub hospicyjnej, po prostu
powinna jg uzyskac, a nie wprowadzac¢ katalog, ktory powoduje, ze hospicja, ktére pochy-
lajg sie nad pacjentami, sg w trudniejszej sytuacji? Zresztg rzecznik praw pacjenta wysto-
sowal zapytanie do ministerstwa. Nie znalaztam odpowiedzi na to zapytanie, w zwigzku
z czym teraz kieruje to pytanie do przedstawicielek ministerstwa. Chcialabym wstawié
sie za postulatami, ktére byly prezentowane przez zaproszonych gosci, bo wydaje mi sie,
ze to nie jest co$, czego nie bylibySmy w stanie zrobi¢ jako panstwo. To znaczy, musimy
przesta¢ mysleé¢ o Polsce jako panstwie, ktore jest na dorobku. JesteSmy raczej wzgled-
nie zamoznym panstwem, ktére powinno traktowac osoby nieuleczalnie chore, ktérym
potrzebne jest leczenie hospicyjne i paliatywne, w sposéb godny.

Doceniam to, ze te naklady sg zwiekszane, ale jednak sg zwiekszane w sposob sta-
nowczo niewystarczajacy. Biorgc pod uwage to, w jak trudnej sytuacji znalazly sie hospi-
cja w zwigzku z ustawg o minimalnych wynagrodzeniach, jest to co§, co powinno by¢
skorygowane i to bardzo szybko. Jesli chodzi o deinstytucjonalizacje i przejecie czeSci
opieki rowniez przez rodzine, o czym mowita postanka Rosa, to jest w Sejmie ustawa
o zrownaniu §wiadczen. Ja jg ztozylam. W takim sensie, ze osobiScie ja zlozylam. To jest
moja ustawa. Przygotowalam i ona lezy. Ma numer druku i nic poza tym. Generalnie,
jezeli rzad Prawa i Sprawiedliwoéci chce méwic o tym, ze troszczy sie o osoby, ktore naj-
bardziej potrzebuja wsparcia, to chcialabym, zeby Ministerstwo Zdrowia jednak proce-
dowatlo te ustawe. Ona jest naprawde prosta. To jest jeden prosty zapis, ktory naprawde
nie wymaga jakiej$ skomplikowanej pracy. Napisanie tej ustawy wspdlnie ze wspélpra-
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cownikami zajelo jakie§ 3 dni, fgcznie z uzasadnieniem, ktoére rowniez nie jest bardzo
skomplikowane, poniewaz to jest prosta rzecz.

Wiem, ze to jest koszt dla panstwa. Jezeli chcemy, zeby ludzie zajmowali sie swoimi
bliskimi, to 630 z1, to nie jest coS, co zrekompensuje brak mozliwosci pracy. Opieka nad
osoba, ktora jest np. w terminalnym stadium nowotworu, to nie jest co$, co mozna wyko-
nywac przez 4 godziny dziennie, a potem i$¢ na 8 godzin do pracy i zostawié te osobe
sama. Tak to po prostu nie wyglada. Jezeli chcemy, zeby ludzie decydowali sie réwniez
na to, zeby wspierac swoich bliskich w tym ostatnim okresie, to niech panstwo zacznie
ich wspieraé. Ta ustawa jest. Lezy. Mozna z niej skorzystac. Je§li nie chcg panstwo jej
procedowac dlatego, ze jest ustawg opozycji, to po prostu prosze skopiowac te przepisy.
Przepisy prawa, ustawa nie podlega prawu autorskiemu. Nie obraze sie. Byltabym bardzo
wdzieczna, bo wydaje mi sie, ze jest to w naszym wspolnym interesie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Jerzy Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

14

Dziekuje bardzo. Chcialem wrocié¢ do tematu DPS-6w. Zreszta rzecznik praw pacjenta
wspomnial o tym, ze nie ma dostepu do pacjentéw DPS, ale to akurat wydaje mi sie
najmniej wazne. Chece powiedzie¢, w jaki sposob pacjenci czy osoby, ktore znajduja sie
w DPS, trafiajg tam. Zwykle sg tam kierowane przez MOPS-y i GOPS-y. Bylem przez
wiele lat burmistrzem miasta — powiedzmy, ze §redniego — wiec doskonale wiem, jaki jest
mechanizm takiego skierowania. Kazdy samorzad unika skierowania pacjenta do DPS,
poniewaz koszty utrzymania spadajg na gminy, a sg one dosy¢ wysokie. Koszt utrzy-
mania jednego pensjonariusza w DPS jest coraz wyzszy. To powoduje, ze — oczywiScie
—do kiedy mozna, jest zapewniona opieka domowa przez opiekunki dochodzacej do tych
osob, ktore wymagajg opieki. W pewnym momencie, kiedy to juz nie wystarcza, osobe
kieruje sie do DPS.

Domy Pomocy Spolecznej sa miejscami, w ktorych absolutnie przenikajg sie zada-
nia zakladow opieki dlugoterminowej i zakladow opiekunczo-leczniczych, ale caly czas
nie sg uznawane za podmioty lecznicze. To jest nieprawidlowe, poniewaz znaczna czesé
dzialalnosci DPS sprowadza sie do opieki i leczenia os6b, ktére w nich sa. To, ze DPS
-6w nie zaliczono do podmiotéw leczniczych powoduje konkretne perturbacje. Sg one
szczegolnie widoczne, kiedy podnoszone sg wynagrodzenia, m.in. pielegniarek. Po pro-
stu pielegniarki, ktore jeszcze sg w DPS-ach, z tych DPS-6w odchodza. Sytuacja domow
pomocy spolecznej jest coraz trudniejsza. Koszty zatrudnienia personelu medycznego,
ktory musi by¢ przynajmniej w wiekszoSci duzych DPS, sg coraz wieksze, a refundacji
tego ze strony panstwa nie ma. To jest konkretny problem, ktory powinien by¢ szybko
rozwigzany. Nie nalezy udawaé, ze domy pomocy spolecznej nie sg jednostkami, ktore
sprawuja opieke medyczna.

Druga sprawa, o ktorej chcialem powiedzie¢, to wyceny w hospicjach. Bylem inicja-
torem powstania hospicjum domowego w moim miescie, a potem przez wiele lata bytem
wlaczony w to, zeby wybudowacé hospicjum stacjonarne. To hospicjum powstato catkowi-
cie bez pomocy panstwa, wylacznie ze sktadek oséb i przedsiebiorstw, ktore byly na tym
terenie. Liczyliémy na to, ze w momencie, kiedy hospicjum powstanie i juz bedzie miato
kontrakt z NFZ, problem bedzie rozwigzany, ale nie jest rozwigzany, poniewaz — jak tutaj
uslyszeliSmy — wycena osobodnia w ogdle nie oddaje kosztéw utrzymania oséb w hospi-
cjach. Jak co roku, za pare dni bede — niestety — uczestniczy! w kolejnej kwescie 1 listo-
pada, zbierajac pieniadze juz nie na budowe hospicjum, tylko na utrzymanie pensjona-
riuszy tego hospicjum. To jest naprawde zenujgce. Nie mam nic przeciwko kwestowaniu.
Robie to bez najmniejszego problemu. Natomiast to nie powinno w ten sposéb wygladac.

Dlaczego tak to wyglada? To jest sprawa dziatalno§ci AOTMiT. Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji dziata bardzo wolno. Miesigcami obrabia jeden temat,
a w tym czasie inflacja ro$nie. To, co oni wyplujg na koncu juz w ogole nie odnosi sie
do rzeczywistej sytuacji zwigzanej z kosztami utrzymania. Koszty procedur medycznych
sg zanizone, jak zresztg méwita pani postanka Zawisza. One sg wlasciwie zanizone w kaz-
dej dziedzinie, ale to jest szczegélnie widoczne wlasnie m.in. w hospicjach i zaktadach
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opiekunczo-leczniczych, w ktorych koszt czy osobodzien w wysokosci 70 zl jest po prostu
jakas kping w momencie, kiedy wszystkie koszty utrzymania tych zaktadéw wzrosty.
Nie wiem, jak to rozwigzaé. My nie rzadzimy, w zwigzku z czym jest mi trudno brac
za to odpowiedzialno§é. Dziatalno§¢é m.in. AOTMiT, ktora jest przyczyng tego, ze kon-
cowa wycena jest juz nieadekwatna w momencie, kiedy sie ukaze, bo oni to obrabiajg
1,5 roku czy 2 lata. To jest w ogole jaka$ zenada. To, co potem od nich wychodzi, w ogéle
nie odzwierciedla rzeczywistosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Tylko bardzo prosze przedstawic sie do proto-
kotu. Bardzo prosze, pani. Odpowiedzi bedg na koncu, prosze panstwa. Przepraszam
osoby reprezentujgce rzecznika czy Ministerstwo Zdrowia. Odpowiedzi bedg na koncu,
po zakonczeniu dyskusji. Tak ze prosze sobie ewentualnie notowaé pytania. Jezeli nie
beda panstwo w stanie odpowiedziec, bedziemy prosili o odpowiedzi na piSmie. Bardzo
panig prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola Lodzinska:

S.p.

Mariola Lodzinska, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. Dziekuje panu
doktorowi, ktéry przedstawil informacje o tym, jak wyglada obecnie sytuacja w opiece
paliatywnej i hospicyjnej. Poniewaz tematem dzisiejszego spotkania jest rowniez opieka
dlugoterminowa, chcialabym rowniez skoncentrowac sie i powiedzie¢ historycznie, jak
wyglada obecnie stan opieki dlugoterminowej w Polsce. Prosze panstwa, o wycene §wiad-
czen czy podniesienie wzrostu wyceny Swiadczen w opiece dlugoterminowej naczelna
rada wnosi juz od wielu lat. DawaliSmy tez propozycje, w jaki sposéb mozna zwiekszy¢
bezkosztowo dostepnosé do tych Swiadczen. Zwracaliémy sie m.in. o mozliwo§é wydtu-
zenia realizacji §wiadczen, powiedzmy od godz. 7.00 do godz. 21.00. Jezeli pielegniarka
wchodzi do domu pacjenta, rodzina... Wiadomo, jak w tej chwili wyglada system pracy.

Czasami pracujg diuzej. Zeby mozna bylo wyedukowac te rodzine, chcieliSmy wydtu-
zyC czas pracy. Zeby pielegniarka miala tez mozliwo$¢é wchodzenia do domu réwniez
w soboty i niedziele, nie tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach. Jest taka moz-
liwo§¢, ale to muszg by¢ medycznie uzasadnione przypadki, zeby pielegniarka w sobote
czy niedziele mogla wej$¢ do domu pacjenta. Ponadto chce tez powiedziec, ze przed
wzrostem wyceny §wiadczen zwigzanym z ustawg o wynagrodzeniach w ochronie zdro-
wia, w opiece dlugoterminowej domowej do czerwca br. obowigzywata stawka 30,08 z1.
Ta stawka obowigzywala od 2016 r., a byla liczona na bazie 2013 r. i 2014 r. Prosze pan-
stwa, tyle lat. Malo tego. W calej Polsce nie byla ona tozsama z tym, co proponowata
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Oczywiscie wszystko zalezalo
od wojewodztwa i od Swiadczeniodawcow, ktorzy przystepowali do opieki dtugotermi-
nowej. W zwigzku z tym wynosita nawet od 27 z1 za osobodzien na pacjenta.

Niech panstwo zobacza, ze przez tyle lat nic sie nie zmienilo w tym zakresie. Ta stawka
obowigzywala do 30 czerwca br. Od 1 lipca br. zostala podniesiona do 4244 z1, w zalezno-
§ci od wojewodztwa. Ta stawka zostala podniesiona tylko dlatego, ze weszla w zycie ustawa
o placy minimalnej w ochronie zdrowia i mialo to jak gdyby rekompensowac wzrost wyna-
grodzen. Co sie okazalo? Jako naczelna rada juz przed wejSciem ustawy monitowaliSmy
i przeliczaliSmy, ze — niestety — jezeli wejdzie taka wycena, podmioty pielegniarskie dzialajace
w opiece dlugoterminowej domowej — oczywiscie méwimy tez o opiece stacjonarnej — nie beda
w stanie zabezpieczy¢ z tych §rodkéw nawet najnizszego wspoélczynnika, czyli 0,94. To jest
5300 zl z groszami. Nie bede moéwita o szczegotach. To nawet nie byto i nie jest w stanie
zabezpieczy¢, da¢ srodk6w na najnizsze wynagrodzenia.

Przypominam, ze tak naprawde ustawa jest kierowana do podmiotéw zatrudniaja-
cych pracownikéw na umowie o prace. Prosze zauwazy¢, ze w tej chwili podmioty pie-
legniarskie, ktore zatrudniajg pielegniarki na umowie o prace, tak naprawde staly sie
zakladnikami tej ustawy, poniewaz ponoszg wieksze koszty. Ustawa dotyczy wlasciwie
w tej chwili podmiotow, ktore zatrudniajg na umowach cywilnoprawnych i na umowach
o prace. Nie ma zadnych wspoélczynnikéw korygujacych ani dodatkowych kryteriow,
ktore w jaki$ sposob premiowalyby podmioty, ktore zatrudniajg na umowach o prace.
Prosze panstwa, doszliSmy w tej chwili do takiej sytuacji, ze od wejscia ustawy, czyli
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od 1 lipca br. — a mamy juz koncéwke pazdziernika — nasi pracodawcy nie sg w stanie
z wlasnych §rodkéw pokryé dysproporcji wynikajacych z wysokosSci srodkow przekazy-
wanych z funduszu zdrowia i rodkéw wynikajacych z ustawy.

W zwigzku z tym nasze kolezanki, ktére sg zatrudnione na umowach o prace, juz
w tej chwili sktadajg wypowiedzenia z pracy w opiece dlugoterminowej domowej. Beda
sie staraly przechodzi¢ do podmiotéw, ktore placa tak, jak wynika ze wspélezynnikéw
wynagrodzen z ustawy. Podmioty w szpitalach daja takie wynagrodzenia, bo nie wsze-
dzie jest tak, ze podmioty ich nie dajg. Oczywiscie sg podmioty, ktore pieknie reali-
zujg te ustawe i w jakis$ sposob staraja sie pozyskac pielegniarki, bo sg ogromne braki.
W zwiazku z tym mamy naprawde bardzo powazny problem. O tym problemie méwimy
juz wszedzie, gdzie sie da. MieliSmy naprawde bardzo duzo spotkan, z ktérych nic nie
wynika. MieliSmy spotkanie w naczelnej radzie z udzialem pana ministra Brombera,
z udzialem pana prezesa Nowaka i z udzialem pana Topora-Madrego, czyli z osobami,
ktoére decyduja w Polsce o realizacji tych §wiadczen i majg ich jaki$ oglad.

Wiasciwie pan prezes Nowak poprosil, zeby$my dali swoje wyliczenia. Te, ktore obo-
wigzywaly do 30 czerwca br. i te, ktére obowiazuja podmioty od 1 lipca br. Prosit o chocby
jedno wyliczenie. Naprawde z Polski wptynelo bardzo duzo wyliczen. Bardzo prostych.
Przekazalisémy to do funduszu zdrowia, ale nie otrzymaliSmy informacji zwrotnej, co sie
z tym dzieje, do chwili obecnej. Pan prezes Topor-Madry rowniez poprosit o te wylicze-
nia. PrzeslaliSmy je, ale tez nie mamy zadnej reakcji. Prosze panstwa, czas leci. Nasze
podmioty staja pod Sciang. Za chwile moze by¢ taka sytuacja, ze opieka dlugoterminowa
domowa w Polsce przestanie istnie¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Coraz bardziej smutne i dramatyczne sg te apele, ale mysle, ze moze
w Narodowym Funduszu Zdrowia powstal zesp6l, ktéry zajmie sie analizg wnioskow
spltywajacych z Polski.

Wiceprezes NRPiP Mariola Lodzinska:
To znaczy, ja nie wiem, ze powstal zesp6t.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Mboéwie to troche tak... Nie powiem, ze zlo§liwie.

Wiceprezes NRPiP Mariola Lodzinska:
Ale czas leci.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Czas leci. Bardzo prosze.

Wojewodzki konsultant w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej dla woje-

wodztwa Slaskiego Iwona Markiewicz:
Dzien dobry, witam serdecznie. Konsultant wojewddzki pielegniarstwa opieki dtugoter-
minowej Iwona Markiewicz. Konsultant dla wojewodztwa §laskiego, jednak reprezentuje
konsultanta krajowego, ktory — niestety — dzisiaj nie mégt by¢ obecny. Prosze panstwa,
od 3 sierpnia br. mamy dramatyczng sytuacje. To, co powiedziala pani prezes, jeszcze
bardziej chce podkresli¢. Dlaczego? Dlatego, ze wiele lat czekaliSmy na wycene. Bylam
tg osobg, ktéra miata zaszczyt wycenia¢ §wiadczenia i byé w 2015 r. ekspertem wyceny
zarowno opieki dlugoterminowej domowej, jak i stacjonarnej. Znam calg metodologie.
Bardzo dokladnie to pamietam. Pamie¢ mnie nie zawodzi. Oczywiscie, wowczas wyce-
nialiSmy te §wiadczenia na podstawie danych archiwalnych. Czyli to byt 2014 r.i 2013 r.
Natomiast pierwszg stawke otrzymaliémy w 2015 r. pod koniec grudnia. Ona wynosila
ok. 28 z! i zostala obwieszczona, ale zespot bardzo mocno naciskal na 6wczesnego pre-
zesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Po pétrocznych spotkaniach i negocjacjach wyceniono to na 30,08 z1. Niestety, jak
powiedziala pani prezes, ta stawka zostala obwieszczona, ale fundusz oczekiwal stawki
od 27 zl. Oczywiscie, niektore oddzialy dawaly 30,08 zi. Natomiast teraz bardzo dlugo
oczekiwaliémy wla$nie na te wycene. Wszyscy pokladaliSmy w niej ogromne nadzieje.
Natomiast okazalo sie, ze jest tragedia. Od 3 sierpnia br. dostaje od §wiadczeniodawcow
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z wojewodztwa §lagskiego pisma albo do wiadomoéci, albo z prosha o pomoc. Oczywiscie
wszystkie pisma sg kierowane do Ministerstwa Zdrowia, do NFZ i do agencji. Natomiast
odpowiedzi sg ,kopiuj — wklej”. Niestety szablonowe. Poltora miesigca temu mieliémy
spotkanie konsultantow w Ministerstwie Zdrowia. Przedstawiliémy strasznie drama-
tycznag sytuacje.

Oczywiscie sytuacja w niektorych miejscach jest lepsza, a w niektorych gorsza, ale nie
mozemy powiedziec, ze jest dobra. Natomiast w przeciwienstwie do tego, co przedstawit
pan doktor, jesli chodzi o opieke hospicyjna, w najbardziej trudnej sytuacji sg podmioty,
ktoére zatrudniajg pracownikéw na umowach o prace, bo przede wszystkim ich obowig-
zuje ta ustawa. Nie jesteSmy w stanie... Szczegélnie méwie to o wojewddztwie §laskim.
Przy ostatnim konkursie ofert premiowane byly podmioty, ktére bedg zatrudnialy -
przede wszystkim méwimy o pielegniarkach — osoby na umowach o prace. I co? Teraz
przede wszystkim nie jesteSmy w stanie spetnié tej ustawy. Ponadto pracownikow kieruje
sie do sadow, ale nie chcemy rozpatrywac tutaj takiej sytuacji, ze sg wymagane kwalifi-
kacje i posiadane kwalifikacje.

W ogoéle nie mamy pieniedzy na wyplate dla najnizszej grupy, czyli dla grupy szoste;j.
Dzisiaj pokladalam wielkie nadzieje w tym, ze kiedy tutaj przyjade, otrzymam informa-
cje od pani dyrektor o tym, co zostalo podjete i czy zostaly podjete jakie§ kroki, bo jest juz
pazdziernik. Tak naprawde za chwile bedzie listopad, a my od lipca nie mozemy sprostac
wymaganiom. Malo tego. W wojewddztwie §lgskim juz wplywaja wypowiedzenia podmio-
tow leczniczych realizujgcych §wiadczenia. Prosze wierzy¢, ze — oczywiscie — to wynika
z tego, ze nie mamy kadry, ale tej kadry nie bedziemy miec. Dlaczego? Dlatego, ze ona
odptywa do podmiotow, ktore sa w stanie zaplacié wiecej pieniedzy. Tak samo jest z opie-
kunami. Opiekunowie medyczni idg tam, gdzie dostang lepsze wynagrodzenie. Mowimy
o wynagrodzeniu ustawowym, czyli o minimalnym i nie mozemy temu sprostac. Tak,
ze bardzo, bardzo prosze...

Prosimy o pomoc, bo tak naprawde jest wiele pism, wiele telefonéw, wiele rozmow,
ale ani o centymetr nie posuwamy sie do przodu. Ani o krok do przodu. Boje sie, ze nasi
pacjenci zostang pozbawieni opieki. W koncu grudnia ub. r. w wojewodztwie §laskim
pacjentéw opieki dlugoterminowej pozostajacych pod naszg opiekg bylo ponad 13 tys.
Sytuacja covidowa doprowadzita do tego, ze w tej chwili mamy roczne kolejki. W tej
chwili, w ostatnim kwartale zaden z podmiotéw, ktore jako konsultant obdzwonitam,
zeby sie dowiedzie¢, jaka majg sytuacje kolejkowa, nie przyjmuje pacjentéw do konca
roku. Po prostu sg juz nadwykonania. Kazdy sie martwi, czy te nadwykonania zostang
zaplacone. Przyjecia sg wstrzymane w bardzo duzej liczbie podmiotéw.

Licze na to, ze to spotkanie, zaréwno dla opieki hospicyjnej, jak i dlugoterminowe;j,
bedzie krokiem do przodu, zeby bylo lepiej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, pani doktor. Czy na takie trudne pytanie pani dyrektor bytaby w stanie
w tej chwili krétko odpowiedzie¢, bo pytania brzmig dramatycznie?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

S.p.

Brzmig dramatycznie i w tym momencie dotycza glownie sytuacji finansowe;j. To znaczy,
tak, jak kategoryzowalam sobie panstwa wypowiedzi, to jest to sytuacja finansowa i to,
jakie skutki przyniosta rekomendacja prezesa AOTMiT nr 65, zdaje sie, ze z lipca 2022 r.
Faktycznie to dotyczy nie tylko panstwa zakresu, ale takze wielu innych zakresow $wiad-
czen. Moge powiedzie¢, ze w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace. Wyniki zostang przed-
stawione pewnie w polowie listopada br. Zresztg do tego czasu Komisja Zdrowia otrzyma
informacje na temat realizacji tej ustawy. Tak naprawde zobaczymy, w jakim stopniu te
podwyzki zostaly przekazane pracownikom.

O dzialaniach dtugofalowych dotyczacych taryfikacji méwitam na poczatku. Na razie
o taryfikacji OPH, ale wiem, ze trwajg wspdlne prace z przedstawicielami Kancelarii
Prezydenta RP. Zostanie przeprowadzona weryfikacja wycen $§wiadczen w ramach opieki
dlugoterminowej. To moge panstwu powiedzie¢. Natomiast, jezeli chodzi o taryfikacje,
to jest to proces dlugotrwaly m.in. dlatego, ze chodzi w nim o pozyskiwanie danych,
a potem o weryfikacje tych danych. Sg one przekazywane w réznych stopniach szcze-
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golowosci. Nastepnie trwa ich analiza. Caly proces taryfikacji, to rowniez konsultacje
publiczne, zapraszanie ekspertéw na posiedzenia rady taryfikacji, a nastepnie publikacja
raportu i w konsekwencji obwieszczenie prezesa agencji, ktore wskazuje, jak bedg sie
ksztaltowaé taryfy w danym obszarze.

Rzeczywiscie, tu jest do§¢ duza praca przed AOTMiT, bo ten obszar nie byt taryfiko-
wany przez tadnych pare lat. Od 2016 r. Wtedy, na tamtym poziomie —jeszcze za kadencji
poprzedniego prezesa — taryfy byly na do$¢ wysokim poziomie w skali Europy. Nato-
miast — niestety — zdezaktualizowaly sie, biorac pod uwage uplyw czasu. To jest w planie
na rok przyszly. Spodziewamy sie, ze taryfy, jezeli proces taryfikacji zostanie rzeczywi-
§cie dobrze przeprowadzony, wejda w przysztym roku. Pewnie w drugiej polowie roku,
biorac pod uwage ten okres... Nie, prosze panstwa. Méwie o dlugofalowym dzialaniu
taryfikacji §wiadczen zgodnie z procedurami AOTMiT. Jak powiedzialam na wstepie,
minister podejmuje inne, niezwigzane z taryfg — bo musimy rozr6zni¢ taryfe i wycene —
dzialania, ktére majg na celu rewycene, czyli po prostu dorazng wycene Swiadczen czy
poszczegolnych produktow rozliczeniowych.

Odpowiadajgc pani przewodniczgcej i pani konsultant powiem, ze wiem, ze takie
dzialania sg podejmowane. W najblizszej przyszlosci tez bedg panstwu przedstawione
czy opinii publicznej. Tak, ze...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekujemy bardzo, pani dyrektor. Ta odpowiedz jest pocieszajaca. Po raz kolejny moge
tylko wyrazic zal, ze nie ma dzisiaj z nami pana ministra albo ktérego$§ z wiceministrow,
bo to sg tematy bardzo istotne. Wiedza jest potrzebna nam wszystkim. Z calym szacun-
kiem, ale pani dyrektor nie wszystko moze nam przekazaé. Mam moze optymistyczna
nadzieje, bo chcial zabrac glos pan poset Bolestaw Piecha, ktory reprezentuje partie
rzadzaca — byly minister zdrowia... MySle, ze pan posel podzieli sie z nami swojg opinig,.
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Bolestaw Piecha (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Dziekuje bardzo. Jestem przy ugrupowaniu, ktére tworzy rzad, ale nie jestem w rzadzie,
wiec prosze to tez odnotowac.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Odnotowalem.

Posel Bolestaw Piecha (PiS) - spoza skladu podkomisji:
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W Sejmie jestem diugo. Spotykalisémy sie czasami, zwlaszcza w sprawie opieki dlugoter-
minowej, bo to jest potezny problem. To zawsze byl problem. Zaczelo sie od momentu
wspoélptacenia przez pacjenta — ile pacjent ma wspoélplacié, a ile nie i co sie dzieje, kiedy
nie wspolplaci. To nie drgnelo. Natomiast caly czas jest takie oczekiwanie, ze ten obowia-
zek powinno przejaé na siebie panstwo. Czyli bliscy, rodzina nie powinna mie¢ z tym nic
wspolnego. Powinno to robi¢ panstwo, poniewaz pacjent ma skromng emeryture, ktora
nigdy nie wystarczy. To samo dziato sie z domami opieki spolecznej czy domami pomocy
spolecznej. One zawsze byly na pograniczu opieki socjalnej z elementem medycznym.
Zadne z ugrupowan rzadzacych nie zdecydowalo sie, zeby DPS-y staly sie zakladami
opieki zdrowotnej i podlegaly tylko i wylgcznie Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Dzisiaj DPS-y sg bezwzglednie w kompetencji samorzadow. Tak zostalto to ustalone.
Przykro mi, ale tak to po prostu jest. Rozumiem, panie doktorze, panie burmistrzu,
panie posle, ze samorzad chetnie by sie tego zrzekl, bo wiem, ze to sg okreslone Srodki
finansowe, ktore trzeba w budzecie zapewni¢ na DPS-y. One pewnie sg mniejsze niz
dotacja, bo tak zawsze jest. Natomiast mam jedno pytanie. OczywiScie, pierwsze pytanie
jest skierowane do rzadu. RzeczywiScie trzeba sie zmierzyc z tymi wycenami w przy-
padku spraw zwigzanych gléwnie z inflacja. To nie jest tak, ze wszystkie hospicja maja
problemy z dojazdem. Pewnie domowe tak. Tam koszt benzyny pewnie ma znaczenie.
Nie potrafie powiedzieé, jakie. Pewnie pan prezes tez nie potrafi powiedzieé, czy to jest
5%, 10%, 20% czy 100%, bo te sprawy beda rézne. To wymaga bardzo powaznej analizy.
Nie da sie tego zmierzy¢, czy obracamy sie w 1 kilometrze czy 10 kilometrach, bo mozna
mie¢ pacjentow tylko w obszarze 10 kilometréw, a niektérzy maja blisko.

S.p.
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OczywiScie to jest inna sprawa. To wymaga wyceny. Jak powiedziala pani dyrektor,
ta wycena na pewno jest skomplikowana. Nie jest prosta. To jest jasne. Natomiast mamy
tez niepokojace stwierdzenie, ze na Slasku - a jestem ze Slaska — przyjecia do opieki dtu-
goterminowe;j, paliatywnej i hospicyjnej zostaly wstrzymane. Pani konsultant, to niech
mi pani teraz powie, ile majg panstwo wolnych l6zek, jezeli nikogo panstwo nie przyj-
mujg? Niech mi pani odpowie, bo to jest pytanie zasadnicze.

Wojewodzki konsultant dla wojewodztwa slaskiego Iwona Markiewicz:

Nie, nie. Moze Zle powiedzialam, ze zostaly wstrzymane...

Posel Bolestaw Piecha (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Aha. To zaraz pani sprostuje.

Wojewodzki konsultant dla wojewodztwa slaskiego Iwona Markiewicz:

...ale chodzi o to, ze juz nie mamy miejsc. To znaczy, nie mamy miejsc.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Bardzo prosze nie prowadzi¢ dyskusji. Pani konsultant, bardzo prosze. Teraz méwi pan
posel. Pézniej udziele pani glos.

Posel Bolestaw Piecha (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Od pani konsultant wymagam pewnej doktadnosci, bo pani jest urzednikiem. To wyma-
gam juz odpowiednich... To znaczy, jezeli nie mamy miejsc, jest tworzona kolejka,
bo po prostu potrzeby sa wieksze i nie ma mozliwo§ci rozwoju. Natomiast prosze mi nie
mowic, ze nie przyjmujemy z powodow finansowych. Z powodow finansowych przyjmuja
panstwo z bieda, bo majg panstwo biede. Akurat, jezeli chodzi o dzial opieki dlugoter-
minowej, jak jestem w Sejmie od 22 lat, co roku byly réznego rodzaju apele od wielkich
zaktadow opiekunczo-leczniczych czy pielegnacyjno-opiekunczych, bo one zawsze miaty
zle. Nie mowie juz o szpitalach potaczonych z DPS, o odwykowkach, itd. Tam zawsze
bylo Zle. Rozumiem ten problem. Jako$ te zaklady nie padly. Moze jest to stwierdzone
z przekgsem. Pewnie nie padng i teraz.

Natomiast apelowalbym jednak do rzadu, zeby przyspieszyl te prace i by¢ moze
zaproponowal jaka$ wycene prowizoryczng. Ta wycena nie jest prosta. To panstwo
doskonale wiedza. Z drugiej strony jesteSmy na dos¢ §liskiej linii graniczacej, bo opieka
paliatywna dlugoterminowa ma 2 aspekty finansowania. W hospicjum z zasady dziala
rowniez ogromna mobilizacja spoleczna. Jest wielu wolontariuszy, ktorzy tam pracuja.
Moj syn pracuje w warszawskich hospicjach. Za darmo, bo to sg wolontariusze. Zawsze
to bedzie na tej zasadzie, czyli to nie bedzie nigdy sprofesjonalizowane. Nie znam kraju,
w ktorym opieka paliatywna i hospicyjna sg sprofesjonalizowane. Nie sg. Zawsze beda
mialy prywatny element we wspoélptaceniu albo w partycypacji rodziny. W Niemczech
nie byloby tego problemu, poniewaz dzieci potencjalnego pacjenta zostalyby obarczone
alimentami i nie byloby problemu z oplatami.

W Polsce gratuluje tym sadom, ktore takie wyroki bedg ferowac, bo cywilizacyjnie
takich spraw alimentacyjnych w stosunku do dzieci nie zasagdzamy. To jest przykre, ale
tak powinno by¢. Jezeli wycena jest na poziomie kilku tysiecy ztotych, to partycypacja
powinna by¢ jasno okreslona. To wynika z kulejgcej drugiej nogi, ktéra méwi o partycy-
pacji pacjenta albo rodziny w kosztach utrzymania. Nie mowie o hospicjach, bo to jest
troszeczke inny, odrebny problem. Mamy tu moze mniej lecznictwa, a wiecej pallium,
bo nie styszatem, zeby akurat hospicja kogokolwiek wyleczyty. Pallium jest bardzo wazne,
humanitarne. Trzeba tez na to spojrze¢ by¢ moze przez inne Srodki finansowania, a nie
tylko poprzez §rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore — oczywiscie — sa w dyspo-
zycji panstwa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

S.p.

Dziekuje. Tylko wspoétplacenie, panie posle, jezeli tylko taki element pojawia sie w jakiej-
kolwiek dziedzinie ochrony zdrowia, budzi wielkie emocje, wielkie problemy. NajczeSciej
wszyscy sie odwracaja. Mowia, ze wspo6lplacenia nie powinno by¢. Jest to problem. Dla-
tego jest to problem dla rzadu, zeby...
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Posel Bolestaw Piecha (PiS) - spoza skladu podkomisji:
I dla nas.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
OczywiScie, dla ustawodawcow tez. Po kolei, najpierw zglaszala sie pani. Bardzo prosze.
Prosze sie przedstawi¢ do mikrofonu.

Przedstawicielka Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Przemyslu, byly kon-

sultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej dla woje-

wodztwa podkarpackiego Bozena Majchrowicz:
Dzien dobry panstwu. Bozena Majchrowicz, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
w Przemyélu, byly konsultant dla wojew6dztwa podkarpackiego. Na poczatku chciatam
podziekowaé panu prezesowi, ktory przedstawit bardzo doktadne wyliczenia i wykresy.
Ta sprawa nie dotyczy tylko hospicjow, ale rowniez zaktadéw opiekunczo-leczniczych,
ktore borykajg sie z problemami finansowymi, z otrzymaniem §rodkéw na leki, z utrzy-
maniem zakladoéw. Obiecalam §wiadczeniodawcom z naszego terenu, ze o tym wspo-
mne. Zawsze brakowalo pieniedzy, ale te zaklady do tej pory istniejg, wiec podzielam
te nadzieje, ze bedg istnialy dalej. Tylko nie wiadomo, na jakim poziomie. SpotkaliSmy
sie i méwimy o opiece dlugoterminowej, o opiece hospicyjnej, ale nie méwimy o rozwoju.
Mowimy tylko i wylgcznie o funkcjonowaniu, o przetrwaniu.

Prosze panstwa, jezeli slysze od pani dyrektor z Ministerstwa Zdrowia, ze ta wycena
sie kiedy$ pojawi czy rewycena, to za chwileczke nie bedzie mie¢ opieki dlugoterminowej,
szczegolnie domowej. Nie bedzie pielegniarek, ale nie z tego powodu, ze ich brakuje,
bo tak jest w wiekszych aglomeracjach. Nie bedzie pielegniarek, poniewaz ta praca nie
jest dla nich atrakcyjna. Nie jesteSmy w stanie spelni¢ wymogéw ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu. To, co zostalo podniesione w lipcu br., zostato podniesione na bazie fun-
duszy, ktore splywaly na wzrost $wiadczen. Jest to — przytocze to stowo - tzw. ,,zeba-
lowe”. Po odliczeniu ,,zebalowego” jesteSmy na poziomie 30,08 zl za osobodzien.

Jezeli chodzi o dojazd do pacjenta, mamy taki zapis. Mysle, ze pani Krystyna Lakom-
ska o tym powie, ze mozemy do 30 kilometréw... Byl. Reprezentuje Podkarpacie,
gdzie odleglosci sg naprawde bardzo duze, np. w Bieszczadach, ale mysle, ze wszedzie.
OczywiScie koszt benzyny jest nieporéwnywalny do tego, co sie dzialo np. rok temu.
To sq kolejne pienigdze, ktére musimy wlozy¢ w paliwo. Poza tym... Dobrze. Bieszczady
nie. Mamy Warszawe. Mamy aglomeracje — Krakéw, Slask, Katowice. Osoby, ktére dojez-
dzaja, zeby realizowa¢ te §wiadczenia, muszg gdzie§ zaparkowac. Prawda? Tez musza
sie przemieéci¢. W zwigzku z tym mamy dalsze wydatki. Wroce jeszcze do kwestii DPS.
Chce sie odnies¢ do tego, ze jest propozycja pana posla, zeby one réwniez byly zakla-
dami opiekunczo-leczniczymi. Jak najbardziej, ale musza spetnié¢ te same wymogi, ktore
spelniajg zaklady opiekunczo-lecznicze i hospicja stacjonarne. Nie sg to male naktady.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Prositbym o krotsze wystgpienia, poniewaz wiele os6b chce zabrac glos,
a mamy troche ograniczony czas. Pan zglaszal sie najpierw. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Zespolu Zamiejscowego
ds. Analitycznych we Wroclawiu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Wojciech Wysoczanski:

Wojciech Wysoczanski z AOTMiT.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Bardzo prosze. Pan i pan zza pana, ale to w drugiej kolejnosci. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora wydzialu AOTMiT Wojciech Wysoczanski:
Chciatem tylko wyjaéni¢, jak dziala mechanizm. Szkoda, ze pan poset wyszedl. Moze
wtedy pozyskalby wiedze o tym, w jaki sposob zostal przemys§lany w Polsce system wzo-
rujacy sie na systemie DRG stosowanym za granicg i dlaczego mamy odrebnie wycene
punktowg. Druga sprawg jest to, ile ma kosztowac punkt. Z tego wzgledu, ze istniejg
zagadnienia dotyczace relacji pomiedzy poszczegdlnymi §wiadczeniami ite relacje
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sg raczej stabilne w dluzszych okresach, wprowadzono system punktowy. Z tego wzgledu
takie agencje jak Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji interweniuja tylko
i wylgcznie w takich sytuacjach - jak jest w Niemczech — kiedy dochodzi do potrzeby
uwzglednienia zmiany wag pomiedzy poszczegolnymi §wiadczeniami. Taka jest gtéwna
rola agencji tego typu, ktora ma np. wycenic, jaka jest relacja miedzy opieka w hospi-
cjum domowym, a opieka w hospicjum stacjonarnym. Tylko tego typu relacje maja byé
uwzgledniane.

Natomiast wycena za punkt w Niemczech jest robiona co roku. Jest indeksowana,
bo to jest zwigzane z kosztami. To sg zjawiska makroekonomiczne, ktére mozna uwzgled-
ni¢ w wycenie za punkt. Agencja wcale nie musi interweniowac poprzez zmiane wszyst-
kich taryf, poniewaz jest ich bardzo duzo. Chcialtbym, zeby panstwo zwrdécili na to uwage.
W zwigzku z tym metodologia wyceny tych relacji moze dotyczy¢ danych historycznych.
To znaczy, ze agencja pozyskuje dane historyczne po to, zeby zobaczy¢, jakie sg miedzy
nimi relacje. Natomiast do wyceny kontraktowania powinny by¢ uwzgledniane prognozy
dotyczace np. inflacji. To sg dwa réznego rodzaju zagadnienia. Po to zostaly stworzone
te 2 niezalezne mechanizmy prowadzenia wycen - jeden dtugookresowy, a drugi krétko-
okresowy — zeby wykorzystaé je w sposob optymalny.

W Polsce ten system zostal troche zaburzony przez lata do§wiadczen. Z tego wzgledu,
ze w innych krajach roéznice w wycenie punktowej sa dodatkowo wykorzystywane
np. do tego, zeby poprawiac¢ dostepno$¢ w regionach, w ktorych jest mniejsza dostep-
nosé. Wtedy podnosi sie wycene po to, zeby personel chcial sie tam przemieszczad.
Natomiast relacje pomiedzy §wiadczeniami w ramach jednego worka nadal pozostajg
takie same. Jezeli wezmiemy pod uwage, ze mamy... Przychodzi mi do glosy przyktad
ze stomatologii, zeby oderwac sie troszeczke od medycyny paliatywnej wlasnie po to,
zeby zdystansowac sie i zrozumie¢ mechanizm. Jezeli mamy taka sytuacje, ze mamy
leczenie zachowawcze zeba badZ usuniecie zeba, to relacja miedzy usunieciem, a lecze-
niem zachowawczym jest mniej wiecej taka sama. Jezeli chcemy, zeby bylto wiecej stoma-
tologow w regionie, w ktorym ich nie ma, wystarczy, ze podniesiemy wycene za punkt
jednostkowy w regionach deficytowych.

Tak mozna zwieksza¢ sklonno§¢ oséb do przemieszczania sie. Natomiast nie musimy
zmieniac calej relacji poszczegolnych §wiadczen miedzy sobg. Chcialbym, zeby panstwo
to tez brali pod uwage. W tej chwili mamy taka sytuacje historyczna, ze problem wyceny
zmienial sie. Przez lata byly rozne naciski polityczne do tego stopnia, ze przez diuzszy
czas rezygnowano w ogole z uzywania narzedzia do réznicowania cen. Stad pojawialy
sie jednakowe wyceny punktu. To zabralo mechanizm regulacyjny. W tej chwili jesteSmy
chyba gdzie§ w polowie drogi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pani jeszcze chciala, ale prosze doslownie pot minutki.

Byly konsultant wojewoédzki Bozena Majchrowicz:

OczywiScie. Zostato ogloszone postepowanie konkursowe w wojewodztwie matopolskim
na $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze. Najwyzsza stawka w tej chwili obowigzujaca,
to jest 46,23 zl za punkt, a cena oczekiwana w tym postepowaniu konkursowym wysta-
wiona przez NFZ, to 44 z1. To wszystko. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Zglaszat sie pan z tytu. Bardzo prosze.

Przedstawicielka Forum Hospicjow Polskich Jolanta Stoklosa:

Chcialam tylko powiedzie¢, ze...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Prosze sie przedstawi¢ do mikrofonu.

Przedstawicielka Forum Hospicjow Polskich Jolanta Stoklosa:

S.p.

Jolanta Stoklosa, Forum Hospicjéow Polskich, zrzeszajace hospicja pozarzadowe. Juz
byta mowa o Hospicjum Cordis. Naprawde, jezeli w tej chwili nie dostaniemy procento-
wego zwiekszenia punktu, to méwimy powaznie, ze w drugim kwartale przysztego roku
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bedziemy musieli zmienié — ewentualnie cze$ciowo — formy naszego dzialania. Czyli juz
nie bedziemy realizowac¢ takiej liczby §wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, bo w tej
chwili - po 1 lipca — doptacamy juz tyle do realizacji tej opieki, ze po prostu juz nie bedzie
nas sta¢ na to, zeby doptacac. Jezeli nie bedziemy mogli doplacac i wyplacac¢ wynagrodze-
nia, trzeba bedzie zwolni¢ pracownikéw. Trzeba bedzie tez ograniczy¢ opieke paliatywna
i hospicyjng i zastanowic sie nad tym, co dalej stowarzyszenie ma robic. Powiedzmy, jak
ma pomagaé chorym, ale juz w innym obszarze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Taka sytuacja w hospicjach jest chyba w wiekszosci regionéw w Polsce
i to nie jest pocieszajgce. Bardzo prosze, pani sie zglaszala.

Przedstawicielka Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej Maria Grzegorzewska:
Dzien dobry. Maria Grzegorzewska, kierownik Klinicznego Oddzialu Opieki Paliatyw-
nej w Rzeszowie. Podkarpacie. Chciatam zwroci¢ uwage tylko na jedng rzecz. Caly czas
mowimy o wzroscie wyceny, ktora jest bardzo wazna, o zwiekszeniu nakladéw finanso-
wych. To jest bardzo wazne. To jest w ogble podstawa, ale jest jeszcze drugi problem.
Problem koordynacji, szczegdlnie rozwoju opieki paliatywnej z rozwojem onkologii.
Jest piekny program Narodowej Strategii Onkologicznej. Piekny. Ma 70 stron. O opiece
paliatywnej jest mowa tylko w 4 punktach, w kréciutkich zdaniach. Moge powiedziec
z doSwiadczenia, ze jezeli przy oSrodkach onkologicznych nie bedzie dobrze dziatajacych
osrodkow opieki paliatywnej, to ta cala strategia sie nie uda. Przyklad z dzisiaj. Telefon.
Pacjent ma otrzymac radioterapie na kregostup, poniewaz ma tam przerzuty. Pacjenta
nie da sie polozy¢. Nie moze otrzymac tego leczenia, dopoki nie zostanie opanowany jego
bol, wiec musimy towarzyszy¢ onkologom.

Nie mowimy tylko o pacjentach, ktorzy sg umierajacy, poniewaz zajmujemy sie pacjentami
chodzacymi, mlodymi. To jest tzw. opieka wspierajaca. Rozmawialam tutaj z panig profesor.
Pani profesor moéwi, ze 30% pacjentow zostalo wypisanych u niej z oddziatu. U mnie ok. 25%
pacjentow jest wypisywanych, np. do dalszego leczenia na oddziatach onkologicznych, radio-
terapii czy chirurgii onkologicznej. Przygotowujemy pacjentéw do tego, zeby mogli otrzymy-
wac nastepne leczenie onkologiczne. Bardzo martwi mnie to, ze rozwdj o§rodkéw onkologicz-
nych nie jest skorelowany z powstawaniem o§rodkow opieki paliatywnej, ze nie powstaja.
Powstajg czasami w zupelnie innych miejscach w wojewodztwie. Nie tam, gdzie sg osrodki
onkologiczne. To bedzie bardzo spowalniato opieke onkologow nad pacjentami onkologicz-
nymi. To jest niezmiernie wazne. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Bardzo dziekuje. Mysle i mam nadzieje, ze w tym pilotazu, ktory — jak wiemy — trwa juz
trzeci rok w sieci szpitali onkologicznych, ten aspekt gdzie§ sie pojawi. Jezeli nie, to...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Na pewno zbadamy ten problem. Dlatego, ze rzeczywiscie trzeba sie zastanowi¢ nad tym,
dlaczego lekarze onkolodzy nie potrafig czy nie sa w stanie odciazyé pacjenta w leczeniu bolu.

Przedstawicielka PTMP Maria Grzegorzewska:
Oni nie maja na to czasu.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Prosze nie...

Przedstawicielka PTMP Maria Grzegorzewska:
Przepraszam bardzo. Odpowiadam tylko na pytanie, bo mialam wrazenie, ze na konicu
byt znak zapytania.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dobrze. Bardzo prosze. Teraz pani. Prosze sie przedstawic.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej Aleksandra Cialkowska-Rysz:
Aleksandra Cialkowska-Rysz, Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej. Chciala-
bym powiedzie¢ tylko jedno. Mowimy tutaj o tym, ze hospicja majg zbierac albo zbieraja
Srodki i ze dzieki temu przezywajg. Mowimy o opiece paliatywnej — a mysle, ze to samo
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mozemy powiedziec o opiece diugoterminowej — jako o §wiadczeniach gwarantowanych,
a nie o §wiadczeniach, ktore sa dofinansowywane poprzez zbiorki publiczne albo innego
rodzaju zbiorki. Nie w kazdym miejscu jest mozliwos$c pozyskiwania dodatkowych §rod-
kéw. Mozemy powiedziec, ze przed pandemig Srodki, ktore byty faktycznie pozyskiwane,
byly zdecydowanie wieksze. Obecnie mamy ubozejace spoleczenstwo. Mamy tez duze
zbiérki ze wzgledu na Ukraine. Naprawde hospicja juz nie pozyskuja srodkoéw, ktore
sg takie, ze moglyby w jaki$ spos6b pomodc im w funkcjonowaniu. Checiatlabym krétko
zaapelowac. W tej chwili dla nas jest to naprawde taka potrzeba — zy¢ albo nie zy¢. Jezeli
w szybkim tempie nie uzyskamy dodatkowych §rodkéw, ktore dadza nam mozliwo§é
przetrwania, to po prostu cze$¢ jednostek przestawnie funkcjonowac. Oczywiscie nie-
ktoére zostana. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan prosit o glos. Bardzo prosze.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej Tomasz Dzierzanowski:

S.p.

Tomasz Dzierzanowski, rowniez Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej, wice-
prezes, Warszawski Uniwersytet Medyczny, ale przede wszystkim dyrektor medyczny
,Caritas” diecezji warszawsko-praskiej. Zarzadzam kilkunastoma jednostkami — kil-
koma pielegniarskiej opieki dlugoterminowej w domu i kilkoma hospicjami domowymi
oprocz tego, ze jestem lekarzem i prowadze poradnie medycyny paliatywnej. Chciatem
zwroci¢ uwage, ze w opiece dtugoterminowej jest — jak caly czas stysze — stawka 30 z1.
Ot6z nie. Do 30 czerwca br. mialem 28,19 z}. Nastepnie, po podwyzce doktadnie wyliczy-
tem, ze podwyzka, ktéra dostalismy, to jest dokladnie 1600 zl, czyli ,,zebaléwka”, tylko
przeliczona na osobodzien, na pacjenta. Czyli, méwiagc krotko, nie dostaliémy ani grosza
podwyzki. Jaka jest teraz sytuacja? Powiem to w dwoch zdaniach. Jednostka w Woto-
minie, to jest jedyna jednostka pielegniarskiej opieki dtugoterminowej w domu, ktéra
dostata kontrakt zmniejszony z 20 do 11 pacjentéw.

Mamy grube segregatory z danymi ponad 60 pacjentéow czekajacych w kolejce.
Od czasu do czasu otrzymuja oni pojedyncze §wiadczenia z funduszy samorzadowych
miasta i gminy Wolomin. Nawet nie ma mowy o tym, zeby przez te lata byto nowe kon-
traktowanie, zeby to sie zwiekszyto. To jest niemozliwe. Jezeli chodzi o koszty utrzyma-
nia, to — oczywiScie — utrzymujemy to, bo jesteémy ,,Caritasem” i zbieramy §rodki, ale
zbidrki juz sie skonczyly. Otwarte serca sg dalej otwarte, tylko w tej chwili spoteczenstwo
zubozato. Nie mamy juz 1%. To sie dawno temu skonczylo. Kilka lat temu. Nie bedziemy
mogli zebra¢ na biezgce utrzymanie jednostek. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Pan posel Piecha rzeczywiscie zwrécit uwage na bardzo wazng rzecz.
Mowimy o opiece paliatywno-hospicyjnej. Ot6z nie ma opieki paliatywno-hospicyjne;.
Jest opieka paliatywna. To jest §wiadczenie specjalistyczne okre§lone w rozporzadzeniu
ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z 2018 r. i z 2013 r. Jest okre-
§lone w tych 2 rozporzadzeniach. Natomiast, co to jest opieka hospicyjna? Tak, pan poset
Bolestaw Piecha ma racje. Ruch hospicyjny, to jest co$ zupelnie innego. To jest filozofia
postepowania. Nie kazde hospicjum, nie kazda jednostka opieki paliatywnej zastuguje
na nazwanie, ze jest opieka hospicyjna, bo to jest co§ wiecej. To obejmuje i wolontariat
i stowarzyszenie. Po prostu nie mylmy poje¢. Mowmy tutaj, na posiedzeniu podkomisji,
o opiece paliatywnej, bo opieka hospicyjna, to jest co§ wiecej. Nigdy opieka hospicyjna
nie byla finansowana nawet w najmniejszym stopniu.

Nawet w wycenie nie brano pod uwage tego, zeby np. przeszkoli¢ wolontariuszy,
a przeciez w jaki§ sposéb musimy to zrobi¢, zeby byli wolontariusze niemedyczni i zeby
mogli pracowacé. Zeby te filozofie kultywowac, méwimy tylko o opiece paliatywnej. Jest
jeszcze jedna rzecz. Juz teraz przechodze do opieki paliatywnej. Mam akurat to szczeScie
i nieszczescie, ze zarzgdzam jednostkami i opieki dlugoterminowe;j i opieki paliatywne;.
To jest moja codzienno$c. Otéz sa takie powiaty — tutaj, w wojewodztwie mazowieckim
—w ktorych Narodowy Fundusz Zdrowia sam wydzwania do dyrektoré6w medycznych —
tak, jak do mnie - i blaga, zeby zorganizowac zesp6t domowej opieki paliatywnej w tym
czy innym powiecie. Pyta, czy na pewno tam nie dojedziemy? Czy nie dam rady chocby...
Ze dadza mi kazda liczbe, bo nikt tam nie chce... Przy tych stawkach powinnismy sie
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zamkng¢, a juz na pewno nie otwiera¢ nowych jednostek. Jestem w stanie podac, jakie
to powiaty.

W chwili obecnej jestesmy w tak dramatycznej sytuacji, ze proponuje i bardzo prosze
o rozwazenie... Wiem, ze wycena opieki dlugoterminowej... Wiem, co to znaczy wycena,
bo sam w niej uczestniczylem w 2015 r. Bylem w tym zespole i dalej jestem. Prosimy,
zeby od razu przynajmniej dwukrotnie podwyzszy¢ wycene osobodnia w opiece diu-
goterminowej. To dopiero pokryloby nasze dlugi i pozwolitoby wejsé w nowy rok. Tak
samo, jezeli chodzi o opieke paliatywng czy to domowa, czy to stacjonarng. Nalezaloby
natychmiast procentowo podwyzszy¢ stawki, a pozniej miec¢ troche oddechu, zeby zrobié
wycene. Za to, co dostaliSmy, praktycznie pokryliSmy dlugi do potowy roku. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Jestem przekonany, ze te informacje docieraja do ministra zdrowia
i do zespotu, ktory powstal. Do zespotu, o ktérym mowimy tak duzo i cieplo. Dzisiaj
od poczatku odkrywamy te karty, ktore dawno sg odkryte i przeczytane przynajmniej
przez cztonkoéw zespolu i przez pana ministra. Jeszcze pan prosit o gltos. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej, prezes Polskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej Wojciech Leppert:

Wojciech Leppert, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej. Chciatem
przede wszystkim podziekowac za to spotkanie, bo mysle, ze zostalo tu poruszonych
wiele probleméw. Chcialem szczegélnie podziekowac panu doktorowi Sokolowskiemu,
ktory duzo pracy wlozyl w to, zeby przygotowaé — mysle, ze trafny — dokument poka-
zujacy te problemy, ktore sg. Nie chce dlugo méwic i zabieraé panstwu czasu. Powiem,
ze w niedziele bylem na uroczystoSci trzydziestopieciolecia jednego z hospicjow w Kato-
wicach. Hospicjum domowego. Rozmawiatem z panig prezes. Powiedziala, ze ma kon-
trakt na 70 chorych, a jezdzi do 219 chorych. Tak, ze mySle, ze nasze postulaty, ktore
tu zglaszamy, o zniesieniu limitow opieki domowej...

Oni sg tak zorganizowani, ze sg w stanie to robic, ale nie wiadomo jak dtugo. Rzeczy-
wiscie, do pewnego momentu mozna robi¢ co§ w nadmiarze. Jezeli to jest 10% czy 20%,
to rzeczywiscie mozna dozbieraé. Natomiast jezeli kontrakt pokrywa 1/3, to naprawde...
To jest taka... Mysle, ze zespol rzeczywiScie pracuje intensywnie. To potwierdze. Dzie-
kuje wszystkim, ze dzialajg aktywnie. Pani dyrektor dziekuje za koordynacje. Mysle,
ze w najblizszych dniach przygotowujemy liste najpilniejszych spraw, co do ktoérych
jesteSmy zgodni i chcieliby$émy uprzejmie prosic¢ pana ministra i pana prezesa NFZ o roz-
wazenie naszych propozycji. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Mam tylko taka prosbe. Kiedy spotkajg sie panstwo w zespole i wysta-
pia z postulatami do ministra, to prositbym, zeby poinformowaé¢ o tym podkomisje
wraz z argumentami, ktore panstwo przedstawia, bo chcielibyémy §ledzi¢ dalsze losy
pracy zespolu. W tej chwil informacji dramatycznych, zlych jest tak wiele, ze mozna
byloby nimi obdzieli¢ pare zespoléw i pare komisji. Jeszcze na sam koniec, bo powolutku
bedziemy sie zblizali do konca...

Konsultant krajowy, prezes PTOP Wojciech Leppert:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy, za zainteresowanie. Na pewno poinformujemy.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

...poprositbym jeszcze panig Aleksandre Rudnicka, ktora jest prawie stalym czlonkiem
naszej podkomisji i zawsze zabiera glos, ale bardzo merytorycznie i krétko.

Rzecznik praw pacjentow objetych opiekg paliatywng Aleksandra Rudnicka:
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Tak jest. Dzisiaj, panie przewodniczacy, w troche innej roli. Zwykle wystepuje — w tym
ostatnio — jako rzecznik stowarzyszenia SANITAS, ale od pewnego czasu jestem tez rzecz-
nikiem os6b objetych opieka paliatywng. Dlatego, ze poproszono mnie o to. Sama zauwazy-
tam, ze rzeczywiScie w tym obszarze ochrony zdrowia sytuacja jest dramatyczna, zwlaszcza
w obszarze onkologii. Pacjenci onkologiczni stanowig ponad 80% os6b objetych opiekg palia-

S.p.
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tywng w Polsce. RzeczywiScie w ostatnich latach kierunek dzialania byt zupelnie odwrotny.
Zamykano oddzialy opieki paliatywnej w szpitalach. One zaczely znika¢. Nawet Narodowy
Instytut Onkologii nie ma takiego oddzialu. RzeczywiScie w Narodowej Strategii Onkologicz-
nej niewiele sie na ten temat méwi. Pilotaz tez nie obejmowal tego obszaru.

Myséle, ze wszystkie nasze spotkania, ktére odbywajg sie zar6wno w ministerstwie, jak
i w Sejmie — a bylo tez spotkanie w Senacie — majg ogromne znaczenie, ale najwazniejsze
jest to, co przed chwilg powiedzial pan doktor. My juz po prostu nie mamy czasu. Musimy
podjaé pewne dziatania, ktére spowoduja, ze wycena §wiadczen zostanie podniesiona,
jesli chcemy zachowaé przynajmniej obecny poziom opieki paliatywnej. Juz nie méwie
o tym, ze powinni§my sie rozwijac. Dlatego, ze jesteSmy starzejacym sie spoleczenstwem.
Nawet w tym, co przedstawiala pani dyrektor, mowiono o tym, ze sukcesywnie co ile§
lat bedzie nam przybywac¢ os6b w tej opiece i musimy by¢ na to przygotowani. Mysle,
ze dzisiaj rzeczywiScie trzeba podjac dziatania taktyczne, zeby zmieni¢ sytuacje, a nad
strategig caly czas pracujemy. Spotykamy sie co tydzien. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

S.p.

Dziekuje bardzo. Rowniez serdecznie dziekuje za dzisiejsze spotkanie. Powiem szcze-
rze, ze przygotowujac sie nie spodziewalem sie, ze uslysze od panstwa tak dramatycznie
zte oceny. Pocieszajace jest moze to, ze wiekszo§¢ z panstwa obecnych na tej sali jest
czlonkami tego zespotu. Mysle, ze ten zesp6l przyspieszy prace, a rekomendacje zostang
wypracowane szybko i sprawnie. Mam nadzieje, ze moze w przyszlorocznym budzecie
te zapisy sie znajda, bo — jak panstwo méwig — mozemy nie doczeka¢ momentu, kiedy
te §rodki sie pojawia, chociaz na poczatku powiedzialem, ze gdzie§ sg zapisane §rodki
na poprawe sytuacji w opiece dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej, tak w Fundu-
szu Medycznym, jak i w KPO. Tak ze one gdzie$ sg zapisane, ale pacjent musi doczekaé
mozliwoéci zrealizowania tych wszystkich inwestycji.

Gdyby panstwo chcieli wykorzystac¢ podkomisje czy poszczegolnych postow, to bardzo
prosze sie z nami kontaktowaé. Mozemy w panstwa imieniu wystapi¢ z zapytaniem czy
interpelacjg do ministra zdrowia. Chetnie sie w to wlgczymy. Prosze sie wiec kontakto-
wac albo przez sekretariat Komisji Zdrowia, albo bezpoSrednio przeze mnie. Na koniec
jest jeszcze taka prosba, zeby po spotkaniu zespotu dotarta do nas ta informacja, zeby-
$my mogli §ledzi¢ panstwa dzialania.

Serdecznie dziekuje. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.

Na tym wyczerpaliémy dzienny porzadek posiedzenia. Serdecznie dziekuje panstwu
za dzisiejsze spotkanie. Dziekuje panstwu bardzo.




