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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczeh Spotecznych (druk senacki nr 470, druki sejmowe nr 1454, 1655).

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o dziatach administracji rzadowej oraz usta-
wy o systemie ubezpieczen spotecznych (druk senacki nr 471, druki sejmowe
nr 952, 1654).

3. Informacja Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej na temat sytuacji mieszkancow
doméw pomocy spolecznej w zakresie Swiadczen pielggniarskich naleznych z tytulu
ubezpieczenia spotecznego.

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 34)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn)

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Witam na posiedzeniu Komisji Rodziny 1 Polityki Spoteczne;.

Dzisiaj w porzadku obrad mamy trzy punkty, a mianowicie rozpatrzenie ustawy
o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, roz-
patrzenie ustawy o zmianie ustawy o dzialach administracji rzadowej oraz ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych, a nastgpnie kwestii finansowania ustug pielg-
gniarskich w domach pomocy spoteczne;.

Czy ktos$ z cztonkéw komisji chciatby wnies¢ uwagi do porzadku obrad? Jesli
nie, uwazam, ze przyjeliSmy taki porzadek obrad. Dzigkuje bardzo.

Witam bardzo serdecznie przybylych na dzisiejsze posiedzenie gosci. Witam
pana ministra Buciora wraz z wszystkimi pracownikami resortu, witam pania dyrektor
Elzbiete Lozinska z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, pania Aleksandr¢ Pabianska
z KPP...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Z Konfederacji Pracodawcow Prywatnych.

Witam przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia, jesli sa juz wsrod nas.
Podejrzewam, ze jeszcze nie, gdyz ich udziat jest przewidziany przy rozpatrywaniu
nastgpnego punktu posiedzenia. Witam przedstawicieli pozostalych zwiazkow zawo-
dowych. Witam pozostatych przedstawicieli Zakladu Ubezpieczen Spotecznych. Wi-
tam panstwa bardzo serdecznie.

Przystgpujemy do rozpatrzenia punktu pierwszego: ustawa o zmianie ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Poproszg pana ministra, lub wskazana przez niego osobg, o przedstawienie celu
ustawy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Marek Bucior:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Zmiana art. 81 ustawy o emeryturach i1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych dotyczy prawa do zasitku pogrzebowego, ktore to prawo, zgodnie z dzisiej-
szym brzmieniem, wygasa w razie niezgltoszenia wniosku o jego przyznanie w okre-
sie dwunastu miesi¢cy od dnia §mierci osoby, po ktorej zasitek przystuguje. Zapro-
ponowane sformutowanie, ktore miatoby si¢ miesci¢ w ust. 1, powoduje, ze w przy-
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padku znalezienia zwtok po dwunastu miesiacach — a takie sytuacje bywaja, wiem, ze
Polacy podrozuja po §wiecie, bywaja rowniez ré6znego rodzaju wypadki gdzie§ w go-
rach, takie losowe sytuacje po prostu si¢ zdarzaja — uniemozliwia to wyplatg zasitku
pogrzebowego.

W zwiazku z tym zaproponowano oznaczenie tego artykutu jako ust. 1 1 dodanie
dwoéch kolejnych ustepow. W ust. 2 okreslono, ze gdyby byto niemozliwe zgloszenie
wniosku o zasitek pogrzebowy z tego powodu, ze dopiero pdzniej odnalazty si¢ zwloki,
to prawo do zasitku pogrzebowego wygasa po uptywie dwunastu miesig¢cy od dnia spo-
rzadzenia aktu zgonu. To umozliwi wlasnie w takich przypadkach wyptate zasitku po-
grzebowego. No 1 ust. 3, méwiacy o tym, ze tego typu okoliczno$ci dokumentuje si¢
zaswiadczeniem policji lub prokuratury albo odpisem zupetlnym aktu zgonu. W art. 2
proponuje si¢, aby ustawa weszla w zycie czternascie dni od dnia ogtoszenia. I to jest
wlasciwie cato$¢ ustawy. Strona rzadowa oczywiscie t¢ ustawe popiera. Dzigkuje.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuje.
Poproszg o opini¢ Biuro Legislacyjne.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Bozena Langner:

Biuro Legislacyjne ma uwage do ust. 3, czyli do wykazania szczego6lnosci sytu-
acji. Chodzi o to, zeby przyjrze¢ sig ust. 3 pod katem legislacyjnym, czyli odzwiercie-
dlenia tego ratio legis 1 redakcji przepisu. Chodzi o to, aby on byt maksymalnie jasny
1 adekwatny do tego, co bylo intencja jego autorow. Wydaje sig, ze wyraz: ,,fakt” jest
moze niezbyt fortunnie uzyty, poniewaz znalezienie czyjegos$ ciata w terminie pozniej-
szym niz dwanascie miesigcy od $mierci, to jest jakby co$ wigcej niz fakt. To jest prze-
ciez stwierdzenie $mierci, ustalanie tozsamosci zmartej osoby, jednoczesnie jest
w ogole mozliwo$¢ wystawienia samego aktu zgonu, a dopiero pozniej odpiséw tego
aktu. Mowiac krotko, potocznosC, ktora wkradla si¢ do ustawy poprzez rozumienie
stowa: ,,fakt”, nakazywataby moze zrezygnowanie z takiego brzmienia i uscislenie tego
W wersjl zaproponowanej przez nas w naszej opinii. Jezeli chodzi o Biuro Legislacyj-
ne, to tyle. Dzigkuje.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuj¢ bardzo.
Czy pan minister chcialtby si¢ ustosunkowac do tej propozycji?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Marek Bucior:

Rozstrzygnigcie tej kwestii pozostawiamy panstwu. Oczywiscie trudno bytoby
mi podja¢ dyskusje z tym, co przedstawila pani legislator. Moge jedynie wskaza¢ na tg
okoliczno$¢, ze to po prostu opdzni datg¢ wejscia w zycie ustawy. Poza tym jednym
elementem nie zglaszam zadnych innych uwag.
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Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuye.

Rozpoczynamy dyskusje.

Kto z panstwa senatorow chciatby zabra¢ gltos w tej sprawie? Nie ma zgloszen.

Wydaje sig, ze intencja jest bardzo czytelna. Wprowadzenie przepisu jest ko-
nieczne. To chyba nie budzi kontrowersji. Rzeczywiscie, wydaje mi si¢, ze stowo:
,»okoliczno$ci” jest zdecydowanie lepsze, anizeli stowo: ,,fakt”. To bowiem, rzeczywi-
Scie, nie jest jeden fakt, tylko sa liczne okoliczno$ci, zwigzane z odnalezieniem zwiok
czy tez ich zidentyfikowaniem. W zwiazku z tym, jesli pani pozwoli, Pani Legislator,
to ja przejme t¢ poprawke. Tutaj jeszcze jest kwestia... Nie, chyba nie bedzie problemu
z zachowaniem terminu czternastu dni? Chyba nie?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wystarczy.

Czy ktos chcialby jeszcze zabra¢ glos w tej kwestii? Jesli nie, to przystapimy do
glosowania nad poprawka, ktora jest zawarta w propozycji przedstawionej przez pania
legislator Bozeng Langner.

Kto jest za przyjeciem tej poprawki w brzmieniu, proponowanym przez Biuro
Legislacyjne w opinii? Proszg o podniesienie reki. (6)

Kto jest przeciwny? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Stwierdzam, ze senatorowie jednogtosnie przyjeli t¢ poprawke.

Przystepujemy zatem do gtosowania nad cala ustawa wraz z przyje¢ta poprawka.

Kto jest za jej przyjeciem? Prosz¢ o podniesienie reki. (6)

Stwierdzam, ze wszyscy senatorowie gtosowali za.

Wobec tego zostala nam jeszcze kwestia rozstrzygnigcia, kto przedstawiatby
opini¢ komisji w tej sprawie. Kto chciatby?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan senator Muchacki.

Kto$ jest przeciwny? Nie. Dzigkujg.

Przystepujemy do rozpatrzenia punktu drugiego: ustawa o zmianie ustawy
o dziatach administracji rzadowej oraz ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych.

Poprosze pana ministra o przedstawienie celu ustawy.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Marek Bucior:

Szanowni Panstwo!

W 2007 r. nastapila zmiana, a wigc przekazanie nadzoru ministra wtasciwego do
spraw zabezpieczenia spotecznego nad dzialaniami ZUS, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa, w rgce prezesa Rady Ministrow, do Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow. Obecnie uznajemy za wilasciwe przywrocenie poprzedniego stanu, a wigc po-
wrét nadzoru nad dzialaniami Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych do Ministerstwa Pra-
cy 1 Polityki Spotecznej, w rece ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecz-
nego. | to jest zasadnicza kwestia, ktéra wynika z tej ustawy.

Jednoczesnie w migdzyczasie doszto do zmian w zasadach powolywania preze-
sa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Bodajze 24 marca wejdzie w zycie nowa ustawa
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o stuzbie cywilnej i tam jest okreslony nowy, konkursowy sposob powotywania preze-
sa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Oczywiscie, nic nie modyfikujemy w sposobie
powotywania prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Jedynie — zgodnie z duchem
ustawy o shuzbie cywilnej — tam, gdzie sa takie przypadki, ze nadzor jest w rekach nie
premiera, a wlasciwego ministra, to komisja konkursowa jest powolywana przez wla-
sciwego ministra. Na wniosek wlasciwego ministra bedzie powolywany dany prezes
czy tez odwotywany i1 dokladnie w ten sposdb rowniez tu zostalo to wprowadzone.

To sa najwazniejsze kwestie, wynikajace z ustawy o zmianie ustawy o dziatach
administracji rzadowej oraz ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Nie bylo tu
jakichs szczegblnych zastrzezen 1 w zwiazku z tym to jest chyba wtasnie to. Dzigkujg.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.
Poprosze pania Aldong Figure, legislatora senackiego, o przedstawienie stano-
wiska Biura Legislacyjnego.

Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aldona Figura:

Dzigkuj¢ bardzo.

Szanowni Panstwo! Biuro Legislacyjne chciatoby przedstawi¢ dwie krotkie
uwagi. Jedna dotyczy art. 4. Powstaje tutaj watpliwos¢, czy jest celowe wprowadzanie
przepisu, ktory utrzymuje w mocy przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 74
ust. 5 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. W zwiazku z tym, ze zmienia si¢
tre$¢ tego artykutu, dochodzi tutaj do zmiany, ktéra powoduje tylko to, ze inny organ
bedzie upowazniony do wydania aktu wykonawczego na podstawie tych przepisoéw.
Wydaje sig, ze wprowadzenie tego artykulu nie jest potrzebne, poniewaz w tym zakre-
sie przesadza rozporzadzenie 1 zasady techniki prawodawcze;.

Druga uwaga dotyczy terminu wej$cia w zycie ustawy. Sygnalizujemy, ze wej-
scie w zycie ustawy we wskazanym terminie moze by¢ niemozliwe, dlatego proponu-
jemy inny zapis tego artykutu, aby ustawa po prostu weszta w zycie po uptywie czter-
nastu dni od dnia ogloszenia. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuje.
Poprosze ministerstwo o ustosunkowanie si¢ do uwag Biura Legislacyjnego.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Marek Bucior:

Zgodnie z §32 ust. 3, gdzie jest mowa o tym, ze w przypadku, gdy zmienia si¢
organ upowazniony do wydania aktu wykonawczego, a pozostata czg¢$¢ tego upowaz-
nienia do wydania aktu wykonawczego nie ulega Zzadnym zmianom, rzeczywiscie
przyznaliby$my pani legislator racjg¢. Ale zwrocimy uwagg tylko na jeden element. On
pewnie umknat uwadze. Oprocz tego, ze zmienia si¢ organ wlasciwy do wydania sta-
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tutu, to rdwniez zmienia si¢ delegacja. Ten statut ma by¢ zaopiniowany przez rade
nadzorcza zaktadu, czego nie byto w dotychczasowym brzmieniu art. 74 ust. 5.

W zwiazku z tym réwniez tre$¢ upowaznienia do wydania statutu ulegta zmianie
1 uznajemy za wilasciwe pozostawienie obecnego brzmienia art. 4. Postulujemy zatem
o niedokonywanie tej zmiany. Jezeliby za$ nie bylo takiej zmiany, nie byloby takiej
woli, to nie wydaje si¢, aby zagrozony byt termin wej$cia w zycie z dniem 1 kwietnia
2009 r. W zwiazku z tym réwniez 1 w tym przypadku prosimy o niedokonywanie
zmian. Dzigkuje.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuje.
Czy pani legislator chciataby si¢ odnie$¢ do tej wypowiedzi?

Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aldona Figura:

Jesli chodzi o pierwsza uwagg, to bardzo za nia dzigkuje. Przyjmuje ja. Pozo-
stawiam natomiast panstwu senatorom do rozwazenia, czy rzeczywiscie jest mozliwe,
zeby ustawa w takim trybie, jak obecnie, na tym etapie legislacyjnym, weszta w zycie
1 kwietnia. Nie jest mi bowiem wiadome, czy ta ustawa bgdzie rozpatrywana...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Prosz¢ panstwa, to bedzie wynikato troszke z przebiegu dyskusji. Jezeli nie bg-
dzie jakich$ poprawek, gdyby ustawa zostata przyjeta przez Izbg bez poprawek, to jest
szansa, ze wejdzie w zycie z dniem 1 kwietnia. Gdyby natomiast pojawity si¢ popraw-
ki, to bylby klopot. Bedziemy wigc przypomina¢ w debacie 1 bgdziemy pamigtac, ze
gdyby byty zgtoszone podczas debaty poprawki, nawet gdyby ich tutaj nie byto, to nie
mozna zmienia¢ przepisu i nie zmienia¢ terminu wej$cia w zycie ustawy.

Prosz¢ bardzo, kto chciatby zabra¢ glos w dyskus;ji?

(Glos z sali: Tylko pochwali¢).

Tak, rzeczywiscie, tylko pochwali¢. Znamy specyficzne okolicznosci, w ktorych
to upowaznienie do nadzoru nad ZUS zostalo wyprowadzone z ministerstwa pracy.
Mialo to miejsce w obawie przed tym, ze jacy$s nieodpowiedzialni politycy mogliby
uprawnienia ministra zle rozumie¢ i wykorzystywac. Myslg, ze wracamy do normalno-
$ci 1 to minister wlasciwy bedzie miat nadzor nad ZUS.

Czy kto$ chciatby zabra¢ glos w tej sprawie? Jesli nie, to proponowaltbym pod-
danie pod glosowanie w pierwszej kolejnosci wniosku komisji o przyjecie tej ustawy
bez poprawek.

Kto jest za? Prosze o podniesienie reki. (5)

Kto si¢ wstrzymal? (0)

Kto byt przeciwny? (1)

Komisja postanowita rekomendowac¢ Izbie przyjgcie ustawy bez poprawek.

Zostaje nam tylko ustalenie, kto przedstawitby w imieniu komisji ten wniosek?

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Nie ma chetnych. Na razie nikt si¢ nie zgtasza. Moge wigc to zrobic.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzigkuje bardzo.

Prosz¢ sekretarza o powiadomienie naszych kolejnych gosci, tak abySmy mogli
ich przywita¢ i przystapi¢ do rozpatrywania pktu 3.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Witam panig Elzbiet¢ Szwatkiewicz, konsultanta krajowego w dziedzinie pielg-
gniarstwa przewlekle chorych 1 niepelnosprawnych. Witam pania Elzbiete Buczkow-
ska, prezes Naczelnej Izby Pielggniarskiej Pielggniarek i Potoznych. Witam przedsta-
wicieli zwiazkow zawodowych. ,,Solidarnos¢” reprezentuje pani Agnieszka Kochan-
ska, OPZZ — cztonkowie zarzadu, pani Ewa Obuchowska i pani Iwona Borchulska...

(Gtos z sali: Przepraszam, nie OPZZ, tylko Ogdélnopolski Zwiazek Pielegniarek
i Potoznych.)

Przepraszam bardzo. Ale pewnie cztonek OPZZ?

(Gtos z sali: Nie.)

Nie? To si¢ pomylitem. Przepraszam najmocnie;.

Wszystkich panstwa bardzo serdecznie witam.

Poniewaz chcemy przyjrze¢ si¢ sytuacji, najlepiej bedzie, jezeli rozpoczniemy
od informacji Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, a wlasciwie pana ministra
w roli szefa miedzyresortowego zespotu, w sktad ktorego wchodza zaréwno przedsta-
wiciele resortu zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i przedstawiciele Mini-
sterstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej, zwiazkéw zawodowych, Naczelnej Rady Pielg-
gniarek 1 Potoznych, o ile wiem, i innych partneréw spotecznych.

Bardzo proszg, Panie Ministrze, oddaje panu gtlos.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Jarostaw Duda:

Bardzo dzigkuyg.

Przepraszam za spoznienie, ale mys$latem, ze dwa punkty, ktére byty wczesniej,
potrwaja dtuzej. Jeszcze raz przepraszam.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Omawiamy dzi$ temat, ktory jest bardzo zywy i wzbudza od jakiego$ czasu
emocje, zwigzane z opieka pielgegniarska 1 rehabilitacyjna w domach pomocy spotecz-
nej. Przypomng, mysl¢ o §rodowisku pomocy spotecznej, ze marza nam si¢ czasy, kto-
re kiedys$ funkcjonowaty, ze panie pielggniarki chcialy pracowa¢ w domach pomocy
spolecznej, poniewaz bylismy konkurencyjni, mieliSmy lepsze propozycje ptacowe. Te
czasy odeszty w zamierzchlg zasztos¢. Dzisiaj mamy taka, a nie inng sytuacj¢ 1 bory-
kamy si¢ powoli — trzeba powiedzie¢, ze nie jest to jaki§ gwattowny proces, aczkol-
wiek mocno dotkliwy 1 zauwazalny — z odchodzeniem z domoéw pomocy spolecznej
pan pielegniarek, pandw pielggniarzy. To dotyczy tez w jakiej$ mierze obszaru zwia-
zanego z rehabilitacja. Probujemy ten temat, przynajmniej od pot roku, ale moze 1 dtu-
zej, rozwiazac. Pan przewodniczacy, jako znajacy od podszewki t¢ kwestig, wlaczyt si¢

6 737V



w dniu 3 marca 2009 r.

w ten temat i1 go pilotuje, za co chcg bardzo podzigkowaé. Kazde takie spotkanie daje
szansg, zeby podzieli¢ si¢ pomystami i1 dojs¢ do jakiego$ konsensusu.

Pan przewodniczacy wspomnial o tym, ze mamy pracujacy z przyzwoita inten-
sywnoscia zespot miedzyresortowy, ktory rowniez jutro si¢ spotyka po to, zeby — mam
nadziej¢ — posunac si¢ w sposob znaczacy w rozwiazywaniu tego problemu, tak aby
w jakiejs perspektywie udato si¢ go rozwiazac.

Pokrotce, wszyscy bowiem jesteSmy z branzy 1 wszyscy wiemy, na czym to po-
lega, przypomng tylko, ze reforma ochrony zdrowia zmienita warunki funkcjonowania
domoéw pomocy spolecznej w zakresie opieki zdrowotnej. W wyniku zapiséw ustawo-
wych domy nie posiadaja tytutu do §wiadczenia ustug zdrowotnych w placowce, a je-
dynie umozliwiaja mieszkancom korzystanie z tych ustug. Réwnoczesnie domy sa pla-
coOwkami organizowanymi, prowadzonymi 1 finansowanymi w ramach zadan wiasnych
powiatu, co teoretycznie umozliwia wltadzom samorzadowym realizowanie wlasnej
koncepcji organizacji tychze placowek w ramach obowiazujacego prawa.

Chcialbym doda¢, ze mamy takie przeswiadczenie — 1 o tym trzeba w tym gronie
mowi¢ otwartym tekstem — ze nasz mieszkaniec domu pomocy spotecznej jest w jakis
sposéb podwojnie opodatkowany. Po pierwsze, odprowadza sktadke zdrowotna jako
mieszkaniec domu, tak jak kazdy inny obywatel, a po drugie, ptaci 70% swojego
Swiadczenia emerytalnego 1 rentowego na tenze dom, co powoduje, ze za te srodki my
jako stuzby pomocy spolecznej zatrudniamy roéwniez pielggniarki. I co do jednego,
myslg, wszyscy sig zgadzamy, ze tu moze by¢ nawet — i chcg to powiedzie¢ otwarcie —
zarzut niekonstytucyjnosci, dlatego ze to jest, tak jak mowie...

(Glos z sali: Dyskryminacja.)

Dyskryminacja. Swoista dyskryminacja.

I dlatego probujemy to od jakiego$ czasu, tak jak powiedziatem, zdecydowanie
uporzadkowac 1 rozwiaza¢. Dyskusje z naszymi partnerami z Narodowego Funduszu
Zdrowia, jak i z Ministerstwa Zdrowia, sa dosy¢ trudne. Mamy kilka propozycji. Jest
kilka rozwigzan. Jak styszatem, jest pan prezydent miasta Pity...

(Glos z sali: Nie prezydent, ale starosta.)

Pan starosta. Witam, Panie Starosto.

Pomyst, ktéry zostat uruchomiony w Pile sprawdza si¢ i jest pewnym wyj$ciem
z tej sytuacji. Ale to tez nie jest chyba do konca rozwiazanie systemowe. I co do tego,
mysle, wszyscy si¢ zgadzamy.

W moim odczuciu domy pomocy spotecznej — i cheg, zeby to mocno zabrzmiato
— niczym albo prawie niczym nie r6znig si¢ od zaktadow opiekunczo-leczniczych. Sta-
ny mieszkancow, stany w sensie zdrowotnym, sa bardzo podobne albo, powiedzial-
bym, nawet niejednokrotnie gorsze, na przyktad z punktu widzenia domu o profilu dla
przewlekle somatycznie chorych, gdzie sa karmienia zgl¢bnikowe, gdzie sa zacewni-
kowane osoby, gdzie mamy bardzo specjalistyczne procedury, ktore stosujemy w od-
niesieniu do naszych podopiecznych, naszych mieszkancoéw, pensjonariuszy.

I tez trzeba powiedzie¢, ze pewnie nie byloby tego problemu, gdyby nie pro-
blem finansowy. Do tej pory to tak wygladato, ze przez cate lata byly optacane, czy tez
po prostu zatrudniane w mysl ustawy 1 zapisOw prawnych, panie pielggniarki i rehabi-
litanci w domach pomocy spolecznej. Wydaje si¢ natomiast, tak jak powiedziatem
w czasie wczesniejszego wywodu, ze to jest swoista dyskryminacja tychze mieszkan-
cow. I szukamy sposobu rozwigzania. Tych sposobdw jest kilka. Ja optowatem, optuje
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1 bede optowal, tak dtugo jak to begdzie mozliwe, za najprostsza, w moim przekonaniu,
forma rozwiazania tego problemu, o czym dyskutujemy na posiedzeniach zespotu i nie
tylko, ze dyrektor domu pomocy spotecznej powinien mie¢ mozliwo$¢ zakontraktowa-
nia w Narodowym Funduszu Zdrowia pielegniarek 1 rehabilitantéw.

Na przyktad jest zatrudnionych w domu pomocy dziesi¢¢ czy dwadziescia pie-
legniarek. Platnikiem powinien by¢ Narodowy Fundusz Zdrowia. Dyrektor powinien
zakontraktowa¢ taka ustuge w Narodowym Funduszu Zdrowia. Oczywiscie, do tego
potrzebna jest zmiana ustawy 1 wspolne nasze uzgodnienie, czy jest to mozliwe. Ja na-
wet powiem, ze my to w jaki$ sposob wyliczyliSmy. Szacujemy, ze w domach pomocy
spotecznej w Polsce pracuje okoto o$miu tysiecy pielggniarek 1 okoto dwoch i pot do
trzech tysigcy rehabilitantow, ale ta liczba jeszcze nie jest ustalona. Gdyby$smy mieli t¢
sama procedurg, ktéra jest stosowana w stosunku do pan pielegniarek, na przyktad
w szpitalach, czy w ZOL, to mogliby$Smy ten temat bardzo prosto zalatwi¢. Nie jest to,
rozumiem, oferta najbardziej podobajaca si¢ naszym partnerom, z ktéorymi o tym roz-
mawiamy. Tu chodzi o zalatwienie sprawy, ale chodzi tez o interes panstwa. Chodzi
o bezpieczenstwo budzetu. My to wszystko rozumiemy. Tutaj wymagana bytaby zmia-
na ustawowa, ktéra oczywiscie jest mozliwa do przeprowadzenia, jesli bgdzie wola
wszystkich partnerow.

Drugi sposob to jest ten, ktory Sswietnie funkcjonuje — cheg pogratulowaé —
u pana starosty w Pile, a mianowicie jest to po prostu kontraktowanie grupowe. Moze
by¢ tez indywidualne. Jak wiem, nasi partnerzy, czy nasze szanowne panie partnerki
z 1zby pielegniarskiej oraz rehabilitacyjnej sa w miar¢ tym tematem zainteresowane
1 mozna wiasnie to w ten sposob zrobi¢. Aczkolwiek to jest tez niesystemowe, po raz
kolejny powtarzam, rozwiazanie, ale si¢ sprawdza. Sprawdza si¢ nie tylko w Pile, roz-
szerzylo si¢ bowiem na kraj. Jak wiemy, w wielu miejscach w Polsce jest stosowane
tego typu rozwigzanie.

Trzecia propozycja, o ktérej chciatbym powiedzie¢ kilka zdan, ktora w rozmo-
wie z panem prezesem Paszkiewiczem 1 z pania dyrektor omawialiSmy, jest taka, ze
mozna by bylo w domu pomocy spolecznej, na przykltad na jednym pigtrze — a Naro-
dowy Fundusz Zdrowia podkresla potrzebe dtugoterminowej opieki — wydzieli¢ pigtro
1 po prostu zrobi¢ ZOL, gdzie dyrektor domu pomocy spolecznej bedzie tez dyrekto-
rem zaktadu opieki leczniczej. Przy tym znowu musielibySmy speini¢ okreslone, dosy¢
wysokie wymagania. Byloby to tez rozbiciem pewnej spojnosci zarzadzania i funkcjo-
nowania domu.

Chce tez powiedzie¢, ze mamy teraz w domach pomocy spotecznej w Polsce
okoto tysiac sto wolnych miejsc. Jest to dosy¢ znaczaca liczba w skali kraju, aczkol-
wiek sa tez miejsca — mysle tutaj o duzych osrodkach miejskich — ktére w dalszym cia-
gu generuja kolejki 1 trzeba czeka¢ na umieszczenie w domu pomocy spotecznej po
kilka miesigcy, a moze juz dtuzej. To nie sa juz te czasy, gdy kiedy$ sam jako dyrektor
wojewddzkiego zespotu pomocy spotecznej, pamigtam, podpisywalem decyzje, ze kie-
ruj¢ pana, czy pania, do domu pomocy spotecznej i okreslam prawdopodobny termin
przyjecia na 2018 r. Byto to przynajmniej piec, czy dziesiec lat temu... Tak, przepra-
szam, minglo juz dziesig¢ lat. Myslg, ze tamta sytuacja tez byla przynajmniej anormal-
na. W moim odczuciu propozycje, ktére przedstawitem, sg takimi najbardziej do nego-
cjacji, do rozmowy. Zespot, ktory — jak powiedziatem — jutro si¢ spotyka, bedzie nad
nimi si¢ bardzo mocno pochylat.
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Inna sprawa to jest problem tak zwanej opieki pielegniarskiej psychiatryczne;j
w domach dla 0so6b psychicznie chorych. Mam nadziejg, ze tez w jaki$ sposob bedzie-
my mogli jutro wspdlnie bardziej szczegdlowo, w sensie rozwigzan systemowych,
przedstawi¢ propozycje. Tak naprawde, Szanowni Panstwo, dom pomocy spoleczne;j
moglby zrealizowa¢ nastgpujaca rzecz. Mianowicie jest co$ takiego, co jest nazwane
opieka zadaniowa lub tez opieka Srodowiskowa pielegniarska. Mieszkancy domu po-
mocy spotecznej sa takimi samymi mieszkancami, jak ci, ktorzy funkcjonuja w $rodo-
wisku w swoich mieszkaniach. Jak panstwo pamigtacie, jest pewien algorytm, czy tez
pewien wskaznik, ze jedna pani pielggniarka opiekuje si¢ o§mioma osobami w $rodo-
wisku, od godziny 6smej do osiemnastej. MoglibySmy prosi¢, a moze nawet zadac,
zeby z najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej do domu pomocy spotecznej, ktory na
przyktad liczy dwiescie osob... Podzielmy to na o$miu mieszkancow, to ile pielegnia-
rek mieliby$my wtedy w domu pomocy spotecznej?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Za chwilg bedziemy o tym mowic.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, nie. Ja tez mam $wiadomos$¢, ze nie wszyscy si¢ kwalifikuja, ale, powiedz-
my, gwarantuje, ze z dwustu osé6b w domu dla przewlekle somatycznie chorych...

(Gtos z sali: Potowa.)

Potowa to jest najmniejsza liczba oséb, ktora sie kwalifikuje, jesli nie wigce;...
Jesli nie wigcej. To wigc tez jest jaki$ sposob, zeby ten problem rozwiazywac. Ale, tak
jak podkreslam, nam wszystkim chodzi — 1 jest dobra wola, 1 w Ministerstwie Zdrowia
u pani minister, i w Narodowym Funduszu Zdrowia — Zeby t¢ kwesti¢ systemowo roz-
wiazaC. Propozycje, ktére bardzo skrotowo przedstawitem, Panie Przewodniczacy —
mysle bowiem, ze warto tez byloby o tym tutaj podyskutowac¢ — sa do rozwazenia, sa
do zbudowania 1 do wcielenia. By¢ moze nawet przy zmianie prawnej.

Zaczalem juz mowi¢ o pewnych kosztach, ktore symulowalismy. Mianowicie
osiem tysiecy pielegniarek mozna bylo optaci¢ z Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgod-
nie z pewnym planem, kosztowaloby to okoto 450 miliondéw zt. Ja wiem, Ze to nie jest
bagatelna kwota. Niemniej jednak przy budzecie 55 miliardéw zt w NFZ moze warto by-
toby tez i8¢ w tym kierunku. Wiem, ze ta sprawa wywotuje bardzo duze emocje, zarowno
w Komisji Polityki Spotecznej Sejmu, jak rowniez pan przewodniczacy Mieczystaw Au-
gustyn ta sprawa zywotnie si¢ interesuje od miesigcy, a tak naprawde moze i lat. Dzisiaj
wigc, zeby panstwa nie zanudza¢ pewnymi informacjami, ktore mamy zebrane po to, zeby
pokazywa¢ skalg 1 pokazywaé problem, chcg powiedzie¢, ze jak si¢ wydaje, bez zmiany
prawa nie jesteSmy w stanie — poza tym doraznym rozwigzaniem, ktore jakos$ si¢ spraw-
dza, mianowicie praktykami grupowymi — tego tematu kompleksowo zalatwic.

Mowilem o tym i raz jeszcze powtorze. Sam bytem przyktadem takich dziatan
w duzym mies$cie, gdy kiedy$ prowadzitem jako dyrektor miejskiego centrum ustug
socjalnych wszystkie domy pomocy spotecznej. To byto duze miasto wojewodzkie,
jakim jest Wroctaw. Wowczas mozna byto to bardzo prosto zrobi¢, bo wtedy oglositem
konkurs na to, zeby publiczny, czy niepubliczny, zaktad opieki zdrowotnej mogt
Swiadczy¢ ustugi na rzecz mieszkancow domu pomocy spotecznej. WydzieliliSmy
cze$¢ z domu pomocy spotecznej, ktory byt bardzo dobrze zlokalizowany, w bardzo
dobrej dzielnicy, z otwarciem na $rodowisko. Nastgpnie przekazalismy okoto dziewig-
ciuset, czy osiemset pi¢¢dziesi¢ciu mieszkancow, jako tak zwana list¢ aktywna, temuz
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nowo powstalemu, czy tez juz istniejacemu ZOZ, ktdry przejat mieszkancoéw i otworzyt
ustugi, w oparciu o miejsce, ktore zarejestrowat jako zaktad opieki zdrowotnej. Ten pro-
blem jest wigc do pogodzenia, gdyz wtedy pielggniarki i rehabilitanci mogli przej$¢ do
tego ZOZ 1 $wiadczy¢ ushugi na rzecz domu pomocy spotecznej, ale tez i dla sSrodowiska.
To byto kompleksowe, systemowe rozwigzanie i ono funkcjonuje do dzisiaj. Wydaje sig,
ze to jest, mysle o opiece lekarskiej 1 rehabilitacyjnej, dobre rozwiazanie.

Niemniej jednak, wiecie panstwo doskonale, wiele domow pomocy spolecznej
w ramach realizowanej kiedy$ akcji pod nazwa: lokalizowac¢ je daleko od spotecznosci
— w ramach wtasénie takiego typowego wykluczenia spotecznego — jest daleko od cen-
trow, gdzie$ na uboczu, w matych miejscowosciach, w starych patacach. Tam tego ty-
pu rozwiazanie nie ma racji bytu. To bowiem nie jest miejsce do takiej oferty. Stad tez
musimy zadba¢ gldwnie o tego typu miejsca w Polsce, ktérych jest bardzo wiele. Tak
jak méwitem, duze miasta sobie poradza. Migdzy innymi byt problem todzi z tym
wielkim domem. Rozmawiali§my o tym na posiedzeniu komisji sejmowej. Tam jed-
nak, w moim przekonaniu, mozna by bylo to rozwiagza¢ tak, jak to przed chwila, Sza-
nowni Panstwo, oméwitem i prezentowalem. To natomiast jest problem w matych po-
wiatach oddalonych domow, domoéw oddalonych od centréw, oddalonych nawet od
matych miast, na uboczu itd. No bo grupowa praktyka, to jeszcze pot biedy, ale prakty-
ka indywidualna — gdyz czasami trzeba by w takich sytuacjach realizowa¢ praktyke
indywidualna — to nie jest, tak jak méwitem, rozwiagzanie systemowe.

Ja w jakiej$ mierze jestem zwolennikiem pewnego montazu finansowego. Rozu-
miem, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zaptacitby za ushuge pielggniarska w domu po-
mocy spotecznej od godziny 8.00 do 18.00. Przeciez nie ukrywamy tego, ze w przypad-
ku domu pomocy spotecznej tez zostang okreslone srodki. Mogliby$my na przyktad za-
kontraktowa¢ w ramach porozumienia opiek¢ nocna. Wowczas stawki moga by¢ porow-
nywalne, bo po prostu zostaja srodki w systemowym budzecie. Tych pomystow jest wig-
cej. Z najwigksza przyjemnoscia dowiem si¢ o nich. Chodzi o to, zeby$Smy mogli jutro
wypracowac razem jaki$ konsensus. Tak to wyglada z naszego punktu widzenia.

Jestesmy zdeterminowani, zeby te¢ sprawe rozwiaza¢. W ktorym$ momencie pa-
ni minister Fedak wystosowata do starostow takie dosy¢ mocne pismo, w ktoérym
wskazywatla na to, ze to nie dom pomocy spolecznej i nie starosta powinien ptaci¢ za
zatrudnianie pielggniarek 1 rehabilitantow. Oczywiscie, wycofali§my si¢ z tego o tyle,
zeby pokazac¢ potrzebg tego montazu, ze my tez jesteSmy po to, zeby to zapewni¢. Gros
tych zadan powinno by¢ finansowane — w naszym odczuciu i nie tylko naszym — mo-
wi¢ o catym S$rodowisku, albo wigkszosci $rodowiska — z Narodowego Funduszu
Zdrowia jako ptatnika tego przedsigwzigcia.

I tyle, Panie Przewodniczacy, tytulem wprowadzenia. Pewnie beda pytania
1 dyskusja. Z przyjemnoscia odpowiemy na wszystkie, na ktore potrafimy. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuje.

Panstwo wybacza, ale ze wzgledu na ciaglos$¢ 1 pamig¢ instytucjonalna, pozwole
sobie w tym momencie powiedzie¢ jeszcze dwa stowa wstepu.

Rzeczywiscie, tak jest, ze Komisja Rodziny 1 Polityki Spotecznej zajmuje si¢ ta
kwestia od bardzo dawna, jeszcze od poczatku poprzedniej kadencji. ByliSmy co do
jednego zgodni, niezaleznie od tego jakie reprezentowaliSmy barwy, ze dochodzi do
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dyskryminacji, w tym tylko przedziale, dostgpu do opieki zdrowotnej, gdy chodzi
o ubezpieczonych mieszkancéw domow pomocy spolecznej. Jako, ze $wiadczenie
pielegnacyjne jest §wiadczeniem gwarantowanym ustawa o $wiadczeniach zdrowot-
nych finansowanych ze §rodkéw publicznych, gwarantowanym ubezpieczonym, a wigc
takze mieszkancom domoéw pomocy spoteczne;.

Byla zatem sprawa jak to uprawnienie zrealizowaé. Nie byto tatwo. Chodzito
o pieniadze. Cztery, pi¢¢ chyba posiedzen, z ktorych Zzadne nie zakonczyto sig ani przy-
jeciem projektu, ktory przygotowatem, ani jego odrzuceniem. Powstat w miedzyczasie
ogblnopolski komitet protestacyjny, ktory zbieral podpisy pod listami protestacyjnymi,
zaro6wno od mieszkancow, jak i od pracownikow, jak 1 od rodzin tych mieszkancow, po
to, zeby zdopingowac rzecznika praw ubezpieczonych, Narodowy Fundusz Zdrowia
1 ministerstwo do tego, by podja¢ odpowiednie dziatania. Tego zespotu mig¢dzyresorto-
wego bowiem nie bylto. Ostatecznie — mysle, ze w jakiej§ mierze, pod presja, ktora sto-
sowaliSmy — pojawita si¢ druga mozliwo$¢ rozwiazania problemu. Pierwsza, to byla
mozliwo$¢ dziatalnosci na terenie domu pomocy spolecznej zewngtrznego ZOZ, ktory
swiadczylby ustugi. Taka mozliwos¢ w ustawie o swiadczeniach zdrowotnych finanso-
wanych ze srodkow publicznych zostala stworzona, bodajze w ust. 2 w art. 2, prawda?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam, w ustawie o ZOZ. Ale to nie jest tylko kwestia tego, ze nie zawsze
te ZOZ byly, tylko od razu byta kwestia wymagan, ktore za tym staty. Ot6z okazato
sig, ze dom pomocy spolecznej musiat spelni¢ te same wymagania, ktére ten NZOZ
musial mie¢ na zewnatrz. A poniewaz kwalifikowanym do tego NZOZ byt taki, ktory
prowadzit ZOL lub ZPO, to te wymagania byty dla domu pomocy spotecznej trudne do
spetienia. Ale, co wigcej, Drodzy Panstwo, to byto nieracjonalne. Ostatecznie pojawit
si¢ w grudniu, tak wlasciwie rzutem na tasme, ale juz pod nowymi rzadami — zreszta,
oddajmy to, przygotowany przez poprzednikéw — nowy wiasciwie produkt, pozwalaja-
cy kontraktowa¢ pielggniarkom ustugi w domach pomocy spoteczne;.

Prosze panstwa, kwestia domoéw pomocy spolecznej 1 ustug medycznych moze
by¢ rozpatrywana dzisiaj, z perspektywy juz wigkszego doswiadczenia, albo w perspek-
tywie krotkoterminowej, albo w perspektywie docelowej koniecznych zmian
1 uporzadkowania sytuacji w opiece dtugoterminowej w Polsce. W tej krotkiej perspek-
tywie, wydaje sig, bytoby rozsadne nie burzy¢ zadnego z systemow, a probowac¢ dojs¢ do
konsensusu w oparciu o kontrakt, ktory zaczat si¢ sprawdzac¢. Po latach pojawilo si¢ cos,
co zaczyna funkcjonowac. Mysle, ze obecny tutaj pan starosta pewnie powie jak to jest.
To nie jest doskonate narzedzie. O pewnych mankamentach mowil pan minister. Inne,
czyli brak obsadzenia nocy, brak dotyczacy weekendow, oczywiscie bardzo bolesny brak,
o ktorym pan minister mowil, ze skala Barthel zupetnie nie przystaje do sytuacji osob
w domach dla psychicznie chorych, nie bardzo tez przystaje do sytuacji w domach dla
niepetnosprawnych intelektualnie. Powiedzmy jednak, ze tam bardziej, chociazby z tego
powodu, ze ci mieszkancy zdazyli si¢ juz postarze€ 1 tam sa sprzezone niepetnosprawno-
Sci. To sig wigc jeszcze jako$ tam miesci. [ to tyle o perspektywie krotkookresowe;.

Jest natomiast perspektywa szersza 1 jest tez pytanie dalsze: ku czemu chcemy
18¢? I to jest pytanie centralne. My bowiem dzisiaj mowimy o kadrze. O tym, ze odcho-
dza pielggniarki, o wysokos$ci motywujacych wynagrodzen, ale tez trzeba pytac, czy tyl-
ko pieniadze powoduja to, ze zaczyna brakowa¢ kadry w domach pomocy spoteczne;.
Trzeba pyta¢, w jakim zakresie w domach pomocy spotecznej i w ZOL jest potrzebna az
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tak wykwalifikowana kadra i czy jej w ogole na przysztos¢ wystarczy? Juz dzisiaj jest
przeciaganie liny 1 wykradanie sobie personelu. To nie jest dobre dla nikogo.

Dlatego chcg panstwa poinformowaé, ze decyzja klubu parlamentarnego, przy
wsparciu pana ministra Boniego, Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej 1 Ministerstwa
Zdrowia, powstal parlamentarno-ekspercko-migdzyresortowy zespol, ktéry planuje za-
konczy¢ prace nad ustawa o ubezpieczeniu opiekunczym. Chodzi o to, azeby dobrze roz-
graniczy¢ to, co niezbedne ze wzgledu na stan zdrowia, od tego, co jest niezbgdne do za-
chowania przyzwoitej higieny, w rozumieniu pielggnacji podstawowej. Chciatbym, zeby-
Scie panstwo wypowiadajac sig, brali pod uwage obie te perspektywy — to, co jest do zro-
bienia teraz, by mieszkancom zapewni¢ przyzwoita opieke, i to, co byloby do zrobienia
1 co jest wazne do zrobienia za chwilg, na przyktad w kontekscie tego, ze ksztalcimy juz
opiekunéw medycznych 1 wlasciwie tez nie wiemy, gdzie 1 na jakich zasadach oni po-
winni si¢ znalez¢. Warto o tym pamigtac, bo kazdy kto si¢ trochg orientuje... Jest tu pani
przewodniczaca Buczkowska, ktéra mogtaby sypna¢ danymi, jaka jest perspektywa. In-
formowata nas na posiedzeniu komisji o0 mozliwos$ci zatrudniania i pracy pielggniarek
1jaka szykuje si¢ luka kadrowa. A przeciez na drugim biegunie wzbiera chociazby geria-
tryczne tsunami 1 unosi si¢ fala osob niesamodzielnych, ktére beda wymagac opieki. Tych
0sOb zacznie gwattownie przybywa¢ od 2010 r., dramatycznie po 2015 1., 1 nie wiem,
czego nie wymysliliby$my, jakiego to produktu dla pielggniarek, to po prostu ich fizycz-
nie nie starczy. Tyle ich nie bedzie. Dlatego te dwie perspektywy warto mie¢ na uwadze.

Bardzo prosze, otwieram wobec tego dyskusje. Moze jeszcze przed rozpocze-
ciem dyskusji poprositbym o stanowisko Ministerstwa Zdrowia.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Pan minister bardzo doktadnie zobrazowat tutaj dotychczasowy dorobek, wska-
zujacy na okreslony problem. Wskazat rowniez na pewne dziatania, ktore zostaty do-
konane pomimo obowiazujacych przepiséw, pomimo tego, ze w dzisiejszej sytuacji
prawnej mamy rozgraniczenie pomigdzy zakladem opieki zdrowotnej, ktéry ma
uprawnienia do tego, zeby kontraktowa¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia $wiadcze-
nia finansowane z naszych sktadek, a domem pomocy spotecznej, ktory takiej mozli-
wosci nie ma, jest wyodrgbniony ustawowo, ma zupelnie inne zadania. Pan minister
wskazal rowniez jakie rozwigzania dotychczas funkcjonuja. Problem na pewno jest
bardzo trudny w sytuacji, kiedy mamy do czynienia ze stykiem tego, czym si¢ zajmuje
dom pomocy spolecznej w opiece nad pensjonariuszami, a kiedy ten dom pomocy
spotecznej rOwniez zabezpiecza pensjonariuszy w dostep do §wiadczen zdrowotnych.
Na dzisiaj rozwiazanie i propozycje, ktoére pan minister wskazat — w zasadzie te dwie
ostatnie — sa mozliwe w kontekscie formuty prawnej, ktora jest. Czyli albo wyodreb-
niamy z domu opieki spolecznej organizacyjna jednostke, ktéra bedzie mogta kon-
traktowa¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia ustugi... I to jest najprostsze rozwiaza-
nie. Oczywiscie, ono podlega okreslonym regutom, gdyz, niestety, taka mamy sytuacje.
Na tym polegata sama reforma, zwiazana z systemem ubezpieczeniowym 1 z kontrak-
towaniem, ze ona miala tez pewne rzeczy uporzadkowac. Albo, druga propozycja, mo-
zemy to rozwiazywa¢ w ten sposob, aby odrebny podmiot, grupujac si¢ w praktyki
pielggniarskie czy lekarskie, zabezpieczal nam te §wiadczenia.
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(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: 1 to zaczeto funkcjonowac.)

I to funkcjonuje. Nas ogromnie cieszy, ze swiadomo$¢ 1 rozmowa na temat tego pro-
blemu wlasnie wskazata na takie rozwiazanie. W tym momencie ten proces si¢ uaktywnia.

Pan przewodniczacy powiedzial istotna rzecz: musimy sobie zadaé pytanie, jak
ten system ma wyglada¢ w przysztosci. Chodzi o to, zebySmy tutaj dzisiaj, chcac roz-
strzygac 1 rozwigzywac¢ problem, nie zrobili krzywdy samemu systemowi. Pytanie jest
takie: jak ma wyglada¢ opieka dtugoterminowa, czy opieka w domach pomocy spotecz-
nej w konteks$cie tych zagrozen, o ktorych pan senator powiedziat, w kontekscie starze-
jacego si¢ spoleczenstwa, w kontekscie by¢ moze wigkszego zapotrzebowania na ostony
socjalne? I te rozwiazania, jakiekolwiek mialyby nosi¢ za soba zmiany prawne, musza
by¢ rozpatrywane w takim kontekscie, aby system, ktory jest zwiazany ze $wiadczeniami
zdrowotnymi, byt stricte przejrzysty, czytelny 1 wyodrebniony z systemu spotecznego.

Cieszy nas tez rozwiazanie, dotyczace pielggnacji. Ono bowiem by¢ moze poka-
ze wlhasnie takie systemowe rozgraniczenie tego, czym si¢ zajmuje dzisiaj ptatnik
w kontekscie zabezpieczenia podstawowych uslug zdrowotnych, a czym miatby si¢
zajmowac system w kontekscie zabezpieczenia ustug pielggniarskich. Nie chciatabym
powtarza¢ tutaj tematéw zwiazanych z rozwiazaniami dotychczas funkcjonujacymi,
zwigzanymi z tym, ze pielggniarki juz maja dodatkowy produkt, ktéry zaproponowat
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory zwigkszyt réwniez finansowanie, jezeli chodzi
o stawke kapitacyjna dla lekarza rodzinnego.

Sa przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia, sa tez przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia z Departamentu Zdrowia Publicznego 1 w kontekscie tej dyskusji mogliby gle-
biej przedstawi¢ — jezeli pan przewodniczacy pozwoli — kwesti¢ zwiazana z opieka psychia-
tryczna, czy tez ta opieka dlugoterminowa. Tak Ze jesli bym mogta prosi¢, to ewentualnie. ..

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Prosze uprzejmie. Chodziloby zwtaszcza o kwesti¢ opieki psychiatrycznej. To
bowiem jest zadanie najpilniejsze, najbardziej trudne. Przypomneg panstwu, ze jest
kontrowersja co do tego, czy rozporzadzenie ministra zdrowia z 1995 r. w ogodle obo-
wiazuje, a jesli obowiazuje, to przeciez nie moze chyba by¢ tak, ze minister zdrowia
nakazuje zapewnienie opieki pielegniarskiej osobom, podkreslam, ubezpieczonym
zdrowotnie, a Narodowy Fundusz Zdrowia nie chce tych §wiadczen kontraktowac, albo
nie ma narzedzia do kontraktowania... Moze nie moéwmy, ze kto§ nie ma woli, ale na
razie, ze nie ma narzg¢dzia do kontraktowania. I to jest jaki§ paradoks, w przypadku
ktorego bardzo chetnie cheieliby$my ustyszeé, jak bedzie rozwigzany.

Bardzo proszg.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia
Kuba S¢kowski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Moze najpierw w kwestii tego nieszczgsnego, jak juz zostato okreslone, rozpo-
rzadzenia, ktore nakazuje, gwarantuje, udzielanie okreslonych swiadczen zdrowot-
nych... Tam nie jest powiedziane, to znaczy dopiero w rozporzadzeniu jest powiedzia-
ne, co si¢ nalezy, ale mowi o konkretnych...
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tam jest, 1 lekarskie, 1 pielggniarskie.

Rozporzadzenie méwi o konkretnych $§wiadczeniach zdrowotnych, ktére maja
by¢ zapewniane przez dom pomocy spotecznej. Musimy sobie zda¢ spraweg z tego, ze
rozporzadzenie to zostalo wydane w zupetnie innym stanie prawnym, w zupehie in-
nym systemowym rozwiazaniu organizacji zaktadow opieki zdrowotnej. Obowiazuje
do tego czasu mimo, ze wszedt system ubezpieczeniowy, mimo, ze ustawa o zakla-
dach opieki zdrowotnej, czy ustawa o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty, ustawa
o zawodzie pielggniarki i potoznej, ksztaltuja nam formy wykonywania zawodu przez
przedstawicieli tych zawodow, ksztattuje nam formy organizacyjno-prawne, w jakich
moga by¢ udzielane $§wiadczenia zdrowotne, wreszcie ustawa o $wiadczeniach
ksztattuje nam podmioty, z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia moze zawrzeé
umowy.

W zwiazku z tym, kierujac si¢ ogdlnymi zasadami wyktadni prawa, a w szcze-
gblnosci hierarchia aktow prawa, musimy stwierdzi¢, ze akt nizszy, czyli rozporzadze-
nie, pozostajace w sprzecznosci z pézniej wydanymi aktami wyzszej rangi, czyli usta-
wami, nie moze by¢ w tym zakresie stosowany. Obowiazuje, ale tak naprawdg jest bez-
skuteczny.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Na szczescie doszliSmy juz tez podczas obrad zespotu roboczego do przeswiad-
czenia, aby zaszczepi€ je we wszystkich, zeby nikt si¢ na ten akt prawny nie powoty-
wal jako na osobna drogg zapewniania §wiadczen zdrowotnych tej kategorii osobom,
jaka sa osoby z zaburzeniami psychicznymi, przebywajacym w tej kategorii doméow
pomocy spotecznej, jakimi sa domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicz-
nie chorych, zeby ten akt prawny — nizszy, ktorego nie mozemy stosowa¢ — nie wyla-
czal tych oséb z zakresu ogolnych zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych. Stoimy
zatem na stanowisku, ze mimo iz taka osoba przebywa w domu pomocy spotecznej, nie
traci w zaden sposéb uprawnien do §wiadczen zdrowotnych udzielanych na zasadach
ogolnych.

To juz na pewno zostalo wczesniej przedstawione. Ot6z rola domu pomocy
spolecznej jest zapewnianie tego, co kiedy$ zapewniata rodzina. Czyli to jest to wspar-
cie instytucjonalne, przejmujace funkcje kiedy$ obowiazujacego wsparcia rodzinnego.
W zwiazku z tym z samego faktu innego sprawowania pewnych funkcji nie mozemy
zaraz mowic, ze jest to wylaczenie z ogdlnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego
i dostgpu do tych §wiadczen. A tak czasami niektore podmioty, szczegdlnie w terenie,
zdawaly si¢ interpretowac to rozporzadzenie. Na szczg$cie w zakresie wspoipracy Mi-
nisterstwa Zdrowia i resortu polityki spotecznej doszliSmy do wniosku, ze w tym za-
kresie zadnych powolywan si¢ na takie rozumienie tego rozporzadzenia by¢ nie moze.
Z takim stanowiskiem, moze nie wspolnym, ale przynajmniej Ministerstwa Zdrowia,
wystapiliSmy do Narodowego Funduszu Zdrowia, azeby tam tez nie pojawity sie tego
typu proby wytlumaczenia jakich$ utrudnien.

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: Obie strony si¢ powolywaty.)

Dlatego juz...

(Glos z sali: NFZ twierdzil, ze na podstawie tego rozporzadzenia mozna wywo-
dzi¢ jakoby dom pomocy spolecznej miat obowiazek zapewni¢ te $wiadczenia me-
dyczne, aczkolwiek przedstawiciele DPS mowili: chwileczke...)
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Panie Przewodniczacy, mam nadziejg, ze tymi podstawowymi narz¢dziami wy-
ktadni aktoéw prawnych rozstrzygngliSmy ten problem raz na zawsze. Nie ulega wat-
pliwosci, ze istnieje potrzeba nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
w tym zakresie 1 takaz nowelizacja jest ponownie przedmiotem uzgodnien migdzyre-
sortowych, azeby wyprostowac¢ t¢ kwestig, ktora nie byla do pogodzenia z obecnym
systemem zapewniania dost¢pu do §wiadczen opieki zdrowotnej... Widzg, ze kto$ si¢
zglasza do glosu.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Juz wiemy co nie, a chcieliby$my uslysze¢, co tak. Ze tamto nie obowiazuje —
zgoda. Wobec tego, w jaki sposob zapewni¢ t¢ opieke pielegniarska, biorac pod uwage
chociazby ustawe o ochronie zdrowia psychicznego, w kontek$cie koniecznosci za-
pewnienia osoby, ktora miataby uprawnienia do stosowania przymusu bezposredniego?

Bardzo proszg.

Pelnigcy Obowiazki Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia
Kuba S¢kowski:

To tez jest w zakresie tej nowelizacji, ktoéra procedujemy. Do tej pory stan
prawny przewidywat uprawnienie, przede wszystkim lekarza, do stosowania przymusu
bezposredniego. Ale w szczegdlnych okoliczno$ciach, w razie pobytu tej osoby w do-
mu pomocy spolecznej, rowniez uprawnienie pielggniarki pod nieobecnos¢ lekarza do
zastosowania tego przymusu. Stoimy na stanowisku, ze utrzymanie rowniez w znowe-
lizowanych przepisach ustawy o ochronie zdrowia psychicznego uprawnienia dla pie-
legniarki do stosowania tej formy podejmowania decyzji o stosowaniu przymusu bez-
posredniego nie naktada na domy pomocy spotecznej jako takiego obowiazku zatrud-
nienia tej osoby, li tylko daje mozliwos¢ tej specyficznej grupie zawodowej o specy-
ficznych uprawnieniach, odpowiednim przygotowaniu, zastosowania tego srodka. Ale
to nie likwiduje tak naprawde problemu, sygnalizowanego juz przez obydwa resorty,
czy wystarczy nam pielggniarek do pracy w domach pomocy spoteczne;.

Nie jest natomiast celem przyznania pielegniarce uprawnienia do stosowania
przymusu bezposredniego nakladanie na dom pomocy spotecznej obowiazku posiada-
nia takiej pielggniarki na miejscu. Decyzja o ewentualnym zatrudnieniu tej pielgegniar-
ki, ale nie w celu udzielania §wiadczen, tylko wtasnie z racji tych szczegolnych upraw-
nien do stosowania przymusu, jakie ona posiada z racji posiadanego wyksztatcenia, to
jest decyzja podmiotu organizujacego dom pomocy spoteczne;.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Panie Dyrektorze, nie tylko decyzja, ale obowiazek wynikajacy z ustawy o pomo-
cy spolecznej, ktory dyrektora zobowiazuje... I tu, wie pan, kreciliby$my sig¢ w kotko...

(Petniqcy Obowiqzki Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Mini-
sterstwie Zdrowia Kuba Sekowski: Ale to nie przesadza formy organizacyjne;j...)

Trzy lata tutaj kreciliSmy si¢ 1 teraz juz chcemy wyjs$¢ z tego zaklgtego kregu.
Moze ten glos wniesie co$ wigce;.
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Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Agata Horanin-Bawor:

Mam wrazenie, ze my tutaj gmatwamy 1 chcemy sples¢ taka chatke z dwdch
polityk panstwa. Pierwsza, to jest polityka zdrowotna panstwa, a druga to jest polityka
ochrony obywatela, czyli pomocy spoteczne;j...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, wsparcia spotecznego. Dzigkuje pani.

W kazdym razie mam do panstwa tylko prosbe. Oczywiscie, wola polityczna
panstwa jest, ze tak powiem, wola naczelna. My jako ptatnik jestesmy wykonawca tej
woli politycznej, czyli realizujemy zapisy ustaw i rozporzadzen. Tak jak panstwo zde-
cydujecie, tak my bedziemy wszystko kontraktowa¢. Chce tylko powiedzie¢, zebyscie
panstwo nie wchodzili z domami pomocy spotecznej w obszar polityki zdrowotnej
panstwa. My bowiem jako ptlatnik dysponujemy w tej chwili odpowiednimi zapisami
legislacyjnymi, ktore méwia o tym, z jakim $wiadczeniodawca i co mozemy kontrak-
towac, za co my jako ptatnik mozemy placic, co to jest Swiadczenie zdrowotne 1 gdzie
ono moze by¢ wytwarzane. Przy catej naszej zyczliwo$ci 1 zrozumieniu sytuacji pen-
sjonariuszy domow pomocy spotecznej, nie jesteSmy po prostu w stanie ztamac tych
zapisoOw. Stad byly te nasze propozycje i proby takiego, jak proponowaliSmy, rozwia-
zania. Ja mimo catej zyczliwos$ci do pensjonariuszy, niestety, nie jestem w stanie, jako
lekarz 1 jako dyrektor, i osoba przestrzegajaca przepisy, postawi¢ znaku rownosci po-
migdzy pacjentami domow, ktore my nazywamy zaktadami opiekunczo-leczniczymi,
sa rowniez zaktady opiekunczo-lecznicze dla oséb psychicznie chorych... Z tego bo-
wiem, co panstwo chcecie tutaj powiedzie¢ — ja tak to odbieram — wynika, Ze chcecie
panstwo postawi¢ znak réwnosci pomiedzy domami w zakresie opieki spotecznej
1w zakresie opieki zdrowotnej. Ze wszech miar nie widzg takiej mozliwosci.
W obecnym stanie legislacji ptatnik nie jest w stanie zakupi¢ ustug w domach pomocy
spoteczne;.

Co chceg jeszcze powiedzie¢? Prosze panstwa, mysle, ze nalezaloby zdefiniowac,
czym jest dom pomocy spotecznej 1 jaka powinien spetnia¢ rolg. Jezeli wigc zdefinio-
waliby$my to, to mozemy...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No tak, tylko ze ja wiem w jaka putapke pan minister chce mnie wciagnac.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej Jarostaw Duda:
Panstwo bowiem zniesliScie ostatnio limit czasu przebywania w ZOL, prawda? I to jest
ta putapka, ale to panstwo w nig wchodzicie.)

Od czego zaczetam? Od dwdch polityk, tak? Jezeli bedzie taka wola polityczna,
ze scalamy je w jednos¢, to wtedy nie ma zadnych przeszkod.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Panie Starosto, wlasnie zamierzatem oddac za chwilkg panu glos. Jeszcze moment.
Skonstatuj¢ tylko, ze jesli chodzi o konkretny produkt, ktory bytby wlasciwy dla miesz-
kancoéw domow pomocy spotecznej dla psychicznie chorych, to — niestety — na razie nie
ustyszeliSmy niczego nowego. Potrzeby tych osob sa specyficzne. Jezeli dyrektor domu
pomocy spotecznej jest z mocy ustawy o pomocy spolecznej zobowiazany do zapewnie-
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nia na okre$lonym w ustawie ochronie zdrowia psychicznego poziomie opieki medycz-
nej, w tym lekarskiej 1 pielegniarskiej, to NFZ, ktory jest podobno wykonawca wszyst-
kiego, jak pani mowi, co jest zapisane w ustawach, powinien zaproponowac...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No dobrze, ale NFZ powinien zgodnie z tymi ustawami zaproponowac produkt,
w ktérym bedzie mozna uprawnienie mieszkanca domu pomocy spotecznej, oczywi-
scie przez uznawanych przez NFZ §wiadczeniodawcow, skonsumowaé. Tymczasem
problem polega na tym, ze dla osob starszych, powiedzmy, ze takze w wigkszosci dla
0soOb niepelnosprawnych intelektualnie, taki produkt jest...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A w przypadku 0sob chorych psychicznie jest problem. Bardzo prositbym, zeby
si¢ moze jeszcze do tego odnies¢, zanim oddam glos panu staroscie.

Bardzo proszg.

Peligcy Obowigzki Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia
Kuba S¢kowski:

Jesli moge jeszcze jedna rzecz...

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: 1 potem pani prezes, tak?)

Nalezy si¢ zgodzi¢ ze stwierdzeniem, ze rzeczywiscie produkt opieki pielggniar-
skiej, dostepny dla 0s6b przebywajacych w tych, w cudzystowie, normalnych domach
pomocy spotecznej, nie jest dostosowany do potrzeb 0sob z zaburzeniami psychiczny-
mi. Dlatego, ze te przy zastosowaniu oceny wedtug skali Barthel wypadaja po prostu
za dobrze. Jezeli one wypadaja zbyt dobrze 1 okazuje sig, ze nie kwalifikuja si¢ do po-
mocy pielggniarskiej, to przy braku mozliwosci przede wszystkim finansowych... Nic
bowiem nie staloby na przeszkodzie, zeby wiasnie te pielggniarki jednak byly w tym
domu pomocy spotecznej, prawda? Wtedy jednak nie bytyby finansowane z NFZ. Tak
zatem przy braku mozliwos$ci zakontraktowania przez NFZ §wiadczen w domu pomocy
spolecznej — dlatego ze on z punktu widzenia NFZ nie ma zdolno$ci kontraktowej — to,
rzeczywiscie, powstaje problem, ktory dostrzegamy 1 wyrazamy nadzieje, ze taki pro-
dukt powstanie.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

To panstwo przygotowujecie te produkty. My mamy nadzieje, a wy macie zada-
nie. Tak to wyglada.

Ja jeszcze chciatbym si¢ odnie$¢ do stéw pani i do stéw pana ministra.

(Glos z sali: W tej sprawie minister zdrowia wystapit do prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia i czekamy na stanowisko.)

Super. Dzigkuj¢ bardzo. To jest wazna informacja, ze wreszcie Ministerstwo
Zdrowia, ze tak powiem, zleca t¢ kwesti¢ do przemyslenia i do wykonania w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia.

Chcialbym wyjasni¢ tutaj jeszcze jedna rzecz. Jestem praktykiem i ja dobrze
rozrézniam ZOL od DPS. Réznice sa dwie, albo przynajmniej byty. Pierwsza, to cel,
czyli rokowanie. Do ZOL idzie si¢ po to, zeby przedtuzy¢ czas rehabilitacji i leczenia,
by potem cztowiek mogl wroci¢ do domu. Jesli to sig nie spehni, to idzie czgsto do do-
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mu pomocy, albo jest pod opieka srodowiskowa w domu rodzinnym. Zgadza si¢? Na
razie mowi¢ dobrze, tak? Dobrze. Druga roznica jest taka, ze wobec tego pobyt w ZOL
jest czasowy, a pobyt w DPS jest nieograniczony.

Jednak z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych, ktére osoby maja wigksze po-
trzeby? Te, ktore juz nie rokuja, czy te, ktorych stan zdrowia si¢ poprawia i wracaja
samodzielni do domu? To jest pytanie retoryczne, Drodzy Panstwo. Stan zdrowia
mieszkancéw domow pomocy spotecznej jest czgstokro¢ gorszy, cho¢ sa wyjatki, bo
czasem kto$ nie wraca do domu ze wzgledéow socjalnych, a nie ze wzglgdu na stan
zdrowia. Ale najczesciej kazdy, kto zna dzisiejsze kwalifikacje do domdéw pomocy
spolecznej, wie, ze w 99% decyduja o tym wzgledy zdrowotne. Jest to osoba niesamo-
dzielna, niezdolna do samodzielnej egzystencji ze wzgledu na przewlekte, nieuleczalne
choroby.

Taka jest sytuacja. Cieszg sig, ze przestajemy si¢ boksowaé w tej kwestii, gdyz
nie warto. To nie jest tak intelektualnie trudne, zeby tego nie ogarnac i nie bedziemy,
ze tak powiem, tutaj si¢ przekonywaé. MoglibySmy bowiem, ktora§ ze stron, stracié
wobec siebie szacunek, ze nie gramy w uczciwe karty. Tak wigc tego nie robmy, gdyz
myslg, ze to nie warto. Grajmy w uczciwe karty. Niewatpliwie mieszkancy domow
pomocy spotecznej to jest grupa o szczegdlnych potrzebach takze zdrowotnych. 1 do-
brze, ze NFZ zaczat szuka¢ narzedzi, ktore pozwalaja te potrzeby zaspokoic.

Powiem jeszcze tylko jedna rzecz. Prosze panstwa, racjonalizujmy takze wydat-
ki. Tworzenie oddzialu ZOL w DPS wydaje mi si¢ ryzykowne w tym sensie, ze pobyt
w ZOL - zaktadamy, ze caty czas jest kwalifikacja 1 nie o wszystkich méwimy, tylko
o tych, ktorzy si¢ kwalifikuja — jest z reguly, to tatwo wyliczy¢, duzo drozszy anizeli
pobyt w DPS. Jakiz zatem mialtby interes NFZ, zeby szukac¢ takiego rozwigzania? Wy-
daje mi sig, ze to w ogole nie jest droga, ktdra nalezatoby rozpoczynac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To si¢ nie kalkuluje ani DPS, ani NFZ, ani Drodzy Panstwo — podkresle to — nie
jest to potrzebne, bo wtedy zlamiemy regule, ktéra do tej pory pozwalata odréznic¢
ZOL od DPS. Jezeli bowiem w DPS ustanowimy bezterminowy ZOL, to gdzie$ si¢
znajdzie ta granica. Umowmy sig, ze ZOL jest po to, zeby przygotowywac do tego, by
osoba w miar¢ mozliwosci po przedtuzeniu leczenia, rehabilitacji 1 terapii trafita do
domu. I to wtedy pasuje, bo to jest leczenie. Jesli to nie skutkuje, to wtedy zostaje nam
zachowawcza pielggnacja, §wiadczenie, ktére powinno by¢ z natury rzeczy tansze.
I takich rozwiazan trzeba, moim zdaniem, poszukiwa¢ — bo one sa zgodne przede
wszystkim z logika systemu — zeby odr6zni¢ to, co zdrowotne, od tego, co pielegnacyj-
ne, co jest po stronie pomocy spoteczne;.

Teraz oddaje glos panu staroscie Bugajskiemu z Pity, ktéry ma chyba wyjatko-
wy tytul do tego, zeby zabra¢ glos. Dlatego, ze z wyjatkowa konsekwencja sprobowat
realizowac t¢ propozycje, ktora panstwo umozliwiliScie realizowaé¢ w grudniu dwa lata
temu. Mysle, ze bedzie dla nas wazne ustysze¢ po takim czasie, jak to wyszto, Panie
Starosto, w Pile.

Starosta Pilski Tomasz Bugajski:

Panie Ministrze! Panstwo dyrektorzy departamentow, a przede wszystkim ci tu
obecni, ktérym domy pomocy spolecznej sa bliskie i je rozumieja! Cz¢$¢ bowiem dzi-
siejszej dyskusji zaczeta krazy¢ wokot niezrozumienia pewnych faktow. Ja, Panie Se-
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natorze, nigdy si¢ nie zgodzg z pojg¢ciem znaku réwnos$ci wobec polityk. Znak réwno-
$ci musimy postawi¢ wobec ludzi, tak jak pan senator to ujat, a dotyczy to szczegolnie
ludzi, czy to chorych, czy zdrowych, czy umieszczonych w domach pomocy spotecz-
nej, czy w domach o innej formie leczenia. Trzeba patrze¢ na ludzi jako podmiot, a nie
jako przedmiot. Dlatego pozwolilem sobie na t¢ mata dygresj¢, bo wystuchalem pani
dyrektor, ktéra siedzi na koncu. Absolutnie z polityka pani si¢ nie zgadzam. Mowig to
jako pragmatyk. Upowaznia mnie do tego réwniez wieloletnia praca samorzadowa,
ktora dziesie¢ lat temu z tu obecna pania Elzbieta Buczkowska podj¢lismy w ramach
tak zwanej Trojstronnej Komisji w sprawie higieny szkolnej, gdzie nikt nie mogl tego
rozwiaza¢, a my w Wielkopolsce ten problem rozwiazaliSmy. Potrafilismy dogadac
sprawe.

Roéwniez 1 dzisiaj powiat pilski, ktory ma pie¢ domow pomocy spotecznej na
czterystu szesnastu podopiecznych, jest powiatem specyficznym, ktory — dzigki
uprzejmosci senatora Augustyna, nie ukrywam, i1 jego madrosci jako bytego dyrektora
domu pomocy spolecznej, bedacego aktualnie na urlopie...

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: To oznacza, ze jestem praktykiem.)

Tak.

Wyraznie podkreslam ten temat. Bylo wiele naszych dyskusji, jak ten problem
rozwiaza¢. To bowiem nie jest tatwy problem. Najwazniejszym podmiotem jest jednak
nasz podopieczny, a drugi to jest ten, kto koto niego chodzi, czyli pielegniarka. Naj-
wazniejszy jest kontakt tych dwoch podmiotow. Doba ma bowiem dwadziescia cztery
godziny, a nie osiem. | przez dwadziescia cztery godziny trzeba ta opieke w jakiej$
formie zabezpieczy¢.

Uwazamy, ze opieka pielegniarska w domach pomocy spotecznej jest absolutnie
niezbg¢dna ze wzgledu na coraz trudniejsze z medycznego punktu widzenia stany oséb,
ktore tam przebywaja. Przewazajaca cz¢s¢ tych mieszkancoéw to osoby w powaznym
stopniu niesamodzielne i cigzko przewlekle chore, a wigc wymagajace opieki dlugo-
terminowej. To mozna roznie nazywac, ale to jest opieka dtugoterminowa.

Z nadzieja przyjeliSmy oczekiwana od lat propozycj¢ Narodowego Funduszu,
aby mozna byto kontraktowa¢ ustugi pielggniarskie w domach pomocy spoteczne;.
Uznali$my, ze umozliwi to utrzymanie uprawnien zawodowych przez pielggniarki,
podniesienie ich wynagrodzen oraz wprowadzenie jednolitych standardéw ustug. Do-
piero to daje szanse dyrektorowi doméw. Zobowiazalismy wigc dyrektorow domow do
przygotowania domow do nowego systemu pracy pielegniarek.

Panie Ministrze, chcg powiedzie¢, ze mamy juz trzy domy pomocy spoleczne;j
z pelna rehabilitacja, o wysokim standardzie. To ma plusy. Ma tez minusy. Za chwilg
o nich powiem. ZdawaliSmy sobie sprawg, ze zadanie kontraktowania jest powaznym
wyzwaniem dla pracujacych w domach zespoléw pielggniarek. Postanowilismy im
wobec tego pomoc, bo nikt nie jest w stanie sam by¢ od razu rzucony na nowa falg¢ my-
Slenia 1 nagle sta¢ si¢ podmiotem gospodarczym. A czgsto wobec wymogdw, ktore Na-
rodowy Fundusz Zdrowia stwarza... Stusznie, bo takie sa przepisy, takie sa normy. No,
ale nie chciatbym dzisiaj, Panie Senatorze, komentowac tego.

PodjeliSmy wigc rozmowy przede wszystkim z izba pielggniarska w sprawie
sfinansowania cze$ci szkolen dla pielegniarek. Okazato si¢ bowiem, ze cze$¢ pielegnia-
rek w ogole nie miata uprawnien, ktore by mogly by¢ przedstawione Narodowemu
Funduszowi Zdrowia do zawarcia kontraktu jako podmiot gospodarczy. Przejelismy
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wobec tego na siebie nawet sfinansowanie tych szkolen, wspoélnie z izba pielggniarska.
Do pomocy pielegniarkom zostali zobligowani dyrektorzy i1 personel administracyjny
domu, chcacy zakontraktowa¢ ustugi w domach pomocy spotecznej. Odbyty sig dzie-
siatki rozmow z tymi pielggniarkami. To nie jest przypadek, ze to si¢ dzieje z dnia na
dzien, ze rozporzadzenie weszto lub nie. To do pana mam takie mate aluzje. Wybrali-
smy z tych pigciu jeden dom jako wiodacy, w ktorym kadra posiada najwicksza wiedze
w zakresie kontraktowym. On do dzi§ spetnia role koordynatora. Juz nie na woje-
wodztwo, ale na kraj. Tyle do nas przychodzi r6znych zapytan. Bardzo czg¢sto dyrektor
Domu Pomocy Spotecznej w Pile — konkretnie pani Urbanska — jest w moim imieniu
takim koordynatorem w calej Polsce w wielu sprawach dotyczacych doméw pomocy
spolecznej. To nie przypadek, ale tez i pewne zobowiazanie przyjete na siebie.

Najtrudniej byto pokona¢ lek u samych pielegniarek. ByliSmy jednak zdetermi-
nowani. Dzi§ wszystkie nasze domy pracuja juz w nowym systemie. W czterech do-
mach robi to wlasciwie dotychczasowa kadra. W jednym z nich pielegniarki jednak nie
zdecydowaly si¢ na kontraktowanie §wiadczen tych ustug, przyjely inny model — ze-
wngtrzny, niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej pracujac tam dale;.

Na jakie natrafili§my trudno$ci? Chcialbym zwroci¢ uwage na to, jak dzi$ —po
roku funkcjonowania doméw pomocy spotecznych w nowych warunkach —oceniamy
mozliwo$¢ kontraktowania. Przede wszystkim wielki lgk niepewnosci jutra. Kontrakty
sa zawarte maksymalnie na trzy lata. Cztowiek nie zyje trzy lata. To jest problem naj-
powazniejszy, Panie Senatorze, Panie Przewodniczacy. To bowiem jest znoOw problem,
jak przestawi¢ myslenie tego cztowieka, czytaj pielegniarki, zeby nie miata tej oba-
wy... Ta obawa jest bowiem naturalna. Oczywiscie, wolatyby pracowac¢ na etacie. Mu-
sielismy wiele czasu poswigci¢ na perswazj¢. BylisSmy jednak 1 jestesmy dalej zdeter-
minowani do tego nowego systemu. Sa to bowiem pieniadze, ktore wptywaja do pod-
miotu, jakim jest dom pomocy spotecznej, z zewnatrz.

Przeciez ja jako zarzadzajacy starosta bytbym ostatnim niemys$lacym czlowie-
kiem, ktéry zabralby z domu pomocy spotecznej pieniadze, ktore wptyngly poprzez ten
nowy system, i przekazatl do innej dziedziny, na przyktad wybudowal sto metrow
chodnika. Te pieniadze zostaly wigc w domu pomocy spotecznej. Czg$¢ zostata skie-
rowana na regulacj¢ ptac pracownikow. Przeciez wiecie panstwo, ile zarabiaja pracow-
nicy w domach pomocy spotecznej. To jest problem ogodlnokrajowy. To nie jest pro-
blem Pity, Poznania, czy Kalisza. To jest bardzo powazny problem.

Tak jak juz mowitem, kontrakty sa na trzy lata, ale jego warunki moga by¢ co-
rocznie zmienione. Narodowy Fundusz Zdrowia korzysta z tych narzedzi, ktére ma. To
sa narze¢dzia, w ktore zostat wyposazony. Uwazam, ze jest tu pewne niebezpieczen-
stwo, o ktérym bed¢ bardzo powaznie mowit. Ujawnily si¢ rdwniez powazne braki
w dostepie do kadry. Méwit juz o tym dzisiaj pan senator, méwit pan minister, co nie-
dlugo nas czeka. Zawdd pielggniarki jako zawod gdzie$ po prostu zostaje z tytu. Byta
wieloletnia proznia, okoto dziesigcioletnia, gdy zapomniano o ksztatceniu. Tak jak by-
$my nagle mieli nadmiar pielggniarek. Wolny rynek europejski pokazal, co
z lekarzami, co z pielegniarkami. Dzisiaj jest to juz problem. Pielggniarki nam si¢ sta-
rzeja, a mtodych nie ma. To jest bardzo wazny problem dla funkcjonowania szpitali.

Nie nadmienilem, ze w naszym powiecie mamy dwa szpitale. Jeden ma tysiac
trzystu pracownikow. To jest byly szpital wojewodzki. I drugi — szpital powiatowy.
W tych dwoch szpitalach jest zatrudnionych okoto szes¢set pielegniarek. To jest bardzo
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powazne miejsce pracy, w ktorym jest zapotrzebowanie na pielggniarki. I jest pi¢¢ do-
mow pomocy spotecznej. Trwa wigc wzajemna walka o pielegniarki. Nieraz stawiany
jest warunek, kto wigcej zaplaci, gdzie jakie sa stworzone warunki. Jest to moj pro-
blem, bo gdzie indziej wszystkie szpitale sa marszatkowskie. U nas jest to w mojej ge-
stii 1 osobiscie mam wielki problem. Ale taka jest rola samorzadu i musi on pokonywac
trudnosci.

Myslg, ze jednak napigcia na rynku pracy w ustugach pielggniarskich beda coraz
wigksze. Trzeba si¢ z tym liczy¢. Czas najwyzszy mysle¢ o tym, aby pielegniarki
w opiece dlugoterminowej wykonywaty przede wszystkim zabiegi medyczne. Ja to
bardzo mocno podkreslam. Kiedys$ byli opiekunowie medyczni. Dzisiaj nagle oni zgi-
neli. Powinni wroci¢ do tej hierarchii zawodowej. Nie musi by¢ super wyksztatcona z
tytutem magistra pielegniarka i1 zajmowac si¢ takimi rzeczami, jak pielegnacja higie-
niczna. Trzeba o tym méwié. To trzeba bardzo zdecydowanie podkresla¢. Czy do roz-
dysponowania lekow musi by¢ magister pielegniarstwa? Opiekunowie medyczni po-
winni by¢ zatrudniani w ramach kontraktu jako personel uzupetniajacy, zamienny. Ko-
rzysci bylyby obopolne. Przede wszystkim dom pomocy spolecznej nie miatby pro-
blemu z kadra, a Narodowy Fundusz Zdrowia, moim zdaniem, miatby o wiele mniejsze
wydatki. Przeciez taka kadra jest potrzebna.

Nasz powiat prowadzi cztery domy dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie —
bylo o tym przed chwila moéwione — w tym jeden dla dzieci. To jest bardzo specyficzny
dom, podkreslam, dla dzieci. Przyjgta w kontrakcie jako podstawa kwalifikowania do
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej skala Barthel jest nieadekwatna do stanu 1 po-
trzeb 0so6b uposledzonych umystowo. Wymagaja one opieki pielggniarskiej nie ze
wzgledu na dysfunkcje fizyczne, lecz zaburzenia umystowe, ktére uniemozliwiaja im
samodzielne funkcjonowanie.

Oddzielnym zagadnieniem jest rehabilitacja, o ktorej nie chcialbym dzisiaj mo-
wi¢, bo widzg, ze jest zbieznos¢ migdzy Ministerstwem Zdrowia a Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, ze szuka si¢ rozwiazania, jak uja¢ w domach pomocy spotecznej reha-
bilitacjg. Tak jak juz mowitem, wyszliSmy naprzeciw. W trzech domach stworzylismy
za spoteczne pieniadze — czytaj: za darmo — Srodowiskowe warunki rehabilitacji dla
osOb niepetnosprawnych. W trzech domach pomocy spotecznej w ramach naszych
kosztow prowadzimy pelna rehabilitacje Ssrodowiskowa dla os6b. Mam na mysh
warsztaty terapii zajgciowej, ktorych tez mamy pigc.

Chcialbym powiedzie¢, ze to wszystko si¢ dzieje w jednym powiecie. Z tych
warsztatow terapii zajgciowej, z rehabilitacji, korzystaja niepetnosprawni w domach
pomocy spotecznej. Koszty pokrywamy juz my z wiasnych §rodkéw, nie obciazajac
oczywiscie ani Narodowego Funduszu Zdrowia, ani wojewody jako organu prowadza-
cego nasze domy pomocy spotecznej, czyli ptatnika naszych ustug.

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze! Jestem panu bardzo wdzigczny, ze
w ogole jest mozliwos$¢ przedstawienia tego problemu, ktéry my z bolem — podkre-
Slam: z bolem — rozwiazali$my. Gdyby jednak w skali ogdlnokrajowej byto ze strony
Narodowego Funduszu Zdrowia troszke wigcej zrozumienia specyfiki funkcjonowania
doméw pomocy spolecznej, zrozumienia tych dwudziestu czterech godzin, to sadzg, ze
wiele powiatow mogtoby si¢ poszczyci¢ tym, co my, mianowicie ze mamy ten problem
wstgpnie rozwigzany. On bowiem nie jest rozwiazany do konca. Mowitem o wadach.
Chodzi o mozliwosci zmiany terminu kontraktu. Jest bardzo krotki okres kontraktu.
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Nie moze by¢ inny... Wedlug ustawy to sa trzy lata. No i przede wszystkim zagrozenie
dla zawodu, jakim jest zawdd pielegniarki.

Chciatbym powiedzie¢ jeszcze o jednej rzeczy, bo moze nigdy nie bede miat tej
okazji — standaryzacja a mozliwo$¢ finansowania domoéw pomocy spotecznej. Teore-
tycznie standaryzacja $wiadczen w domu pomocy spolecznej powinna by¢ celem, gdyz
za podopiecznego otrzymuje si¢ wigksza stawke. Teoretycznie. Praktycznie bowiem
w tym dniu konczy si¢ mozliwo$¢ dofinansowania domu pomocy spoteczne;j. Jest zarza-
dzenie w tej sprawie. W momencie, kiedy uzyskujesz standaryzacje, konczy si¢ pomoc
ze strony panstwa, bo jako... Panie Ministrze, nie ukrywajmy, to jest problem. Boj¢ sig,
bo mam jeszcze dwa domy przed standaryzacja — standaryzowac je, czy nie. Ja si¢ tego
boje, bo juz mam za soba te trzy problemy. Domy, ktore nie maja jeszcze standaryzacji,
to sa cudowne patace, doprowadzone do tego stanu naszymi pienigdzmi, podkre§lam to,
pieniedzmi starostwa. To sa peretki. Moge w calej Polsce pokazywaé, jak zyja ludzie
w domach pomocy spotecznej. A te, ktore uzyskaty standaryzacje, jedne z pierwszych —
gdy dyrektorem byt pan senator Augustyn — sa dzisiaj ukarane. Nie moge bowiem da¢
tam wigcej pieniedzy, bo znikad ich nie otrzymuje. To jest bardzo powazny problem.

Jeszcze jedna rzecz, o ktorej, mysle, ze warto powiedzie¢, o tak zwanym part-
nerstwie w tych wszystkich ustugach. Jesli wezmiemy pod uwage podmiotowos¢
czlowieka — kobiety, mgzczyzny, dziecka — ktory przychodzi do nas do opieki jako
gtownego podmiotu sprawy, gdzie bgdzie partnerstwo Narodowego Funduszu Zdrowia,
oczywiscie z samorzadem, z zarzadem DPS, z pielegniarkami, z rehabilitantami, to
wszystko to zamknie si¢ w jakim$ pigknym kregu, ktory bedzie stuzy¢ naszemu pod-
opiecznemu. Mdwicie panstwo o tworzonych nowych przepisach, méwimy o ustawie
0 ZOZ, ktora jest martwa ustawa w wielu kwestiach. Mysle, ze jest bardzo wazne, zeby
nie zapomnie¢ o tej podmiotowosci 1 o tym kregu oséb, ktore musza tutaj funkcjono-
wac. Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuje.
Pani przewodniczaca Buczkowska.

Prezes Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych Elzbieta Buczkowska:

Bardzo dzigkujg, Panie Senatorze.

Cieszg sig, ze zebralo si¢ takie grono oséb, zeby omawia¢ problemy, ktére po-
dejmowalismy kilka lat temu. Pozwolg sobie jednak zacytowac¢ pana zdanie — argument
sily przektada si¢ na sil¢ argumentéw. Mam nadziejg, ze do tego wreszcie dojrzeliSmy.
Rzeczywiscie, jezeli chodzi o srodowisko pielggniarek, bo problem nie dotyczy...

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

To ja zrewanzujg si¢ cytatem jednego ze znakomitych przedstawicieli pewnego
resortu, ktory powiedziatl — tu mi kaktus wyrosnie, jak zaczniemy kontraktowac ustugi
pielegniarskie w domach pomocy spotecznej. Mysle, ze tego pana rece kluja.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale to juz tak na marginesie. Rzeczywiscie, nie byto tatwo.
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Prezes Naczelnej Rady Piel¢egniarek i Poloznych Elzbieta Buczkowska:

Niemniej jednak sig ciesze, bo kierunek zmian systemowych jest kierunkiem jak
najbardziej wlasciwym. Dobrze, ze pani minister Fedak dolata oliwy do ognia i ciesze
sig, ze dwa resorty zaczely ze soba rozmawia¢. Mam nadzieje — to jest tez reka piele-
gniarek — ze chcemy rozwiaza¢ problem mieszkancow.

Dzisiaj podlegamy pod dwie ustawy — ustawg o $§wiadczeniach zdrowotnych
iustawg o DPS. Tam jest réwniez miejsce pielggniarek. Nigdy nie méwilySmy, ze
w DPS pielegniarki nie powinny pracowac. Wrecz odwrotnie. Co zrobi¢, zeby tam za-
pewni¢ pielegniarkom odpowiednie funkcje, role i zadania na rzecz mieszkancoOw?
Rzeczywiscie, ZOL 1 ZPO to nie jest to samo, co DPS. My to $wietnie rozrozniamy.
Uwazam, Ze nie nalezy tego miesza¢. Wreszcie je zrdwnano z systemem finansowania
pacjenta. Teraz moéwimy o mieszkancach. Rzeczywiscie, prawda jest — absolutnie nie
broni¢ Narodowego Funduszu Zdrowia, mimo, ze siedzi tu obok przedstawiciel — ze
mieszkaniec domu pomocy spotecznej powinien by¢ traktowany jak kazdy obywatel
w naszym kraju, ktéry jest ubezpieczony. To nie ulega watpliwos$ci. Ale do ZOL i ZPO
tak samo doptaca, jak do DPS. Zwracam réwniez uwagg, ze 1 w ustawie o $wiadcze-
niach i w ustawie o DPS sa zadania wiadz publicznych. Cieszg si¢, dzigkuje¢ bardzo, ze
pan starosta podjat to wyzwanie po raz drugi. Byla bowiem kwestia terenu szkoty 1 te-
raz mamy kwesti¢ mieszkancow DPS.

Rzeczywiscie, pielegniarki nie wejda do DPS w umoéwionej godzinie. Mamy te-
go $wiadomos¢, ze jest to pewien ewolucyjny proces, w ktérym potrafimy wprowadzié
obrany kierunek zmian systemowych. Wskazujemy tu jako forme¢ outsourcing. Pielg-
gniarka, tak samo lekarz, czy rehabilitant, jest §$wiadczeniodawca w rozumieniu ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, a jednoczesnie
wynika to z tak zwanej ustawy regulujacej te zawody. Mamy opieke zdrowotna
1 $wiadczenia zdrowotne, mamy opieke socjalng 1 $wiadczenia socjalne. Teraz sztuka
jest pogodzenie tych rzeczy. Osiem 1 pét tysiaca pielegniarek dzisiaj jeszcze funkcjo-
nujacych w DPS, ma nie przechodzi¢ do szpitalnictwa. Zrobmy wigc wszystko, zeby
zatrzymac je, aby $wiadczyly ustugi zdrowotnej na rzecz mieszkancow DPS. Nie
wszystkie DPS sa, Panie Ministrze, w centrum Wroctawia, czy w centrum Poznania.
Czesto te domy sa daleko. To sa tadne domy, ktére na zapotrzebowanie obywateli
w naszym kraju beda si¢ rozwijaly. Miejmy tego §wiadomos¢.

Wskazniki demograficzne, zmiana funkcji rodziny beda prowokowac¢ wrecz do
rozwoju tego typu ustug i zaktadania takich doméw. Czy nazwiemy je domem pomocy
spotecznej, czy by¢ moze potem pensjonatami, ale to nadal bgdzie w tym resorcie tego
typu dom, gdzie bedzie zapewniona godna staro$¢, godna niepelosprawnosc, czy
o profilu psychiatrycznym, czy dziecigcym, czy z niedorozwojami. Rzeczywiscie,
wszystkie te $wiadczenia powinno zapewni¢ panstwo. Z jednej rzeczy cieszg si¢, ze doj-
dzie do partnerstwa publiczno-prywatnego. To bowiem bedzie obierato taki kierunek.

Co mozemy dzisiaj przedtozy¢ jako grupa zawodowa? Samorzad zawodowy
pielggniarek probuje nie tylko pokazaé tozsamos$¢ zawodu, ktdry zupetnie zmienit obli-
cze, kompetencje, chce si¢ rozwijac... Rzeczywiscie, niedobor kadr bedzie wielki
1 niedobdr finanséw réwniez. Jak zepna si¢ nam te dwie rzeczy i jeszcze przy kryzy-
sie... Mam nadziejg, ze wyjdziemy w miar¢ sucha stopa.

Mamy wykaz §wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez pielegniarki 1 coraz
bardziej potrafimy je zdefiniowa¢, wyceni¢, jak rowniez okresli¢ czasowo. Potrafimy
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standaryzowa¢ te ustugi w rozumieniu nadzoru, jakosci. Zgadzam sig, skala Barthel
jest niewystarczajaca skalag. Widzielismy tu wszystko. Ona przyjeta si¢ nawet w ZUS
jako pewien rodzaj nie oceny stanu pacjenta czy stanu mieszkanca, ale jako okreslenie
zapotrzebowania na ustugi opiekunczo-pielegnacyjne.

(Glos z sali: Tylko tak powinna stuzyc¢.)

I tylko do tego ma stuzy¢. Medycyna czy pielggniarstwo zna wiele skal. Jest tyl-
ko kwestia wskazania, jaka skala powinna by¢ najbardziej wtasciwa do oceny potrzeb
zdrowotnych 1 potrzeb socjalnych. T¢ skale mamy. Mam nadzieje, 1 Fundusz tez powi-
nien by¢ otwarty, ze mamy skale oceny psychiatrycznej, mamy oceng wedlug skali
Barthel, ktora juz zaistniata w $wiadomosci medykéw. Na cale szczescie potrafia sig
juz tym postugiwaé. To dotyczy rowniez niedorozwojow. Czyli te skale warto w tej
chwili pokazywac¢, bo one zanim zaistnieja w $wiadomosci swiadczeniodawcow, czy
ustugodawcoéw, minie pewien okres. To beda nowe warunki, nowe kwalifikacje, do-
kumentacja... Prosze panstwa, dokumentacja nie tylko pacjenta, ale dokumentacja
mieszkanca bedzie wreszcie narzedziem kontroli jakosci 1 tych potrzeb. Bo nikt nikogo
nie probuje oszuka¢. Méwimy o minimum potrzeb 1 minimum zabezpieczenia, a nie
o maksimum. Polski bowiem na maksimum po prostu nie stac.

Gratuluje panu staroscie. Bez samorzadow terytorialnych, ktore maja dobre roz-
poznanie problemoéw zdrowotnych, problemow spotecznych nie da si¢ zrobi¢ reformy.
Nie da si¢ zrobi¢ reformy odgdrnie. To my wiemy. Zaden nakaz, zadna ustawa nie
spowoduje myslenia organicznego. Formula, na ktora kolezanka Urbanska si¢ odwa-
zyta — pan senator byt kiedy$ dyrektorem tego zakladu — gdy namoéwita pielegniarki,
ktore zostaty pozbawione mozliwo$ci ustawicznego ksztatcenia... Wreszcie rozpoczat
si¢ zryw pielggniarskiej kadry do nauki. Oczywiscie, wejdzie mloda kadra, ktora
w domu pomocy spotecznej musi widzie¢ awans zawodowy. Ja si¢ zgadzam, ze magi-
strowie pielegniarstwa, czy z tytutem specjalisty, nie musza pracowac na co dzien bez-
posrednio w podstawowej opiece i pielegnacji. Wyksztalconej pielggniarki gtéwna mi-
sja, celem, zadaniem 1 wyksztatceniem jest zapewnienie, koordynowanie holistycznej
opieki pielggniarskiej. Jest to $wiadczeniodawca, ktory ma wreszcie uprawnienia do
badania fizykalnego, do oceny zapotrzebowania. Musimy wreszcie wprowadzi¢, zga-
dzam sig, kadre pomocnicza — opiekuna medycznego. Opiekun medyczny nie ma za-
stgpowaé we wszystkim pielegniarki, tylko ma wesprze¢ pielegniarke w prostych
czynnosciach opiekunczo-pielggnacyjnych. Tak jak jest dzisiaj w DPS. Przeciez jest
w DPS opiekun.

Panie Ministrze, juz o tym rozmawialiSmy. Wszystko jest do rozwigzania. Ma-
my psychiatryczna oceng, mamy standardy. Chodzi tylko o to, zeby usiadl dobry ze-
spol, napisat program. Wdrozenie nastepuje wolniej. Platnik, jezeli mu si¢ wykaze, jest
nie do organizacji, tylko do ptacenia za ustugi zdrowotne. Do ptacenia. Oczywiscie,
beda negocjacje co do wyceny tej wartosci. Zgadzam si¢. Sprawa platnika jest jednak
zaptaci¢, a nasza jest napisa¢ wreszcie narodowy program. Szkoda, ze nie weszta
w zycie tak zwana ustawa pielggnacyjna, zle nazwana, ale dobrze zrobiona...

(Gtos z sali: To wejdzie opiekuncza...)

Tak, wejdzie opiekuncza. Ona tez jest na przyszto$¢ potrzebna. To prawda, ze
1 mieszkaniec, 1 pielggniarka, 1 opiekun — jako ten zawod, ktory bedzie wsparciem dla
pielggniarek, ktory bedzie si¢ rozwijat — musza mie¢ poczucie stabilizacji. To prawda,
ze cztowiek nie moze zy¢ w niepewnos$ci, bo ma kontrakt na trzy lata. Musi mie¢
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wreszcie pewna perspektywe stabilnosci pracy, bez wzgledu na form¢ prawna. Formy
prawne wykonywania zawodu dzisiaj mamy olbrzymie.

Nawet nie popieratabym indywidualnej praktyki w DPS...

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: Pani Przewodniczaca...)

Juz konczg, Panie Senatorze.

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: Wlasnie, gdyz sa nastepne zgtoszenia.)

Dlaczego? Dlatego, ze lepiej realizowa¢ grupowa praktyke. Cheg na co$ zwrocic
uwage, Panie Senatorze, bo to jest wazne. Indywidualna i grupowa praktyka jest dzisiaj
obwarowana stynnym rozporzadzeniem, ktére nie jest juz adekwatne do pomieszczen
1 urzadzen, gdzie musimy mie¢ podjazdy 1 wyjazdy itd. Dzisiaj trzeba mysle¢, ze przy
okazji nowelizacji powinno si¢ wylaczy¢ pewne mozliwosci wykonywania zawodu
spod tej stynnej jurysdykcji pomieszczen 1 urzadzen gabinetow pielegniarskich, ktore
sktadaja sig, jak pan wie, z dziwnych rzeczy. Oczekujemy, ze to wlasnie dyrektor DPS
umozliwi nam 1 wydzierzawi takie gabinety, w ktorych bedzie spetniony standard,
gdzie bedziemy mogly prywatnie praktykowac jako indywidualne czy grupowe prak-
tyki, wspdlpracowaé na zasadzie umowy 1 rozwiazan dotyczacych pracy catlodobowej,
o czym pan mowil. Przy dobrej relacji dyrektora i tego podmiotu prawnego — grupowej
praktyki, jest mozliwe zapewnienie opieki przez dwadziescia cztery godziny. Uwazam
tez, ze dyzur pielggniarski jest mozliwy réwniez od godziny osiemnastej do rana
w formie dodatkowej umowy, Panie Starosto, na dyzur pielegniarski. Tak nawet trzeba
go nazwac. A dlaczego nie? Mozna.

By¢ moze Fundusz bedzie si¢ tu zzymat, ale gdyby byla taka sytuacja, to prosze
mi wierzy¢, ze mieszkancy, ktorzy mieszkaja przy ulicy Zielonkowej maja wtedy pra-
wo wystapi¢ o zabezpieczenie §wiadczen pielegniarki przez dwadziescia cztery godzi-
ny. Polski na to nie sta¢. A zatem od godziny 8:00 do 18:00, tak jak system wskazuje,
POZ, z dobra opieka dtugoterminowa, domowa, ktéra probujemy jako pielegniarki re-
alizowa¢ z wykazem §wiadczen, nastgpnie dyzur pielggniarski od godziny 18:00 do
rana w dni $Swiateczne. Tu jest uklon w stron¢ samorzadow terytorialnych 1 dyrektora
DPS. Tak chcemy to zabezpieczy¢. I wtedy pielegniarki beda naprawde zainteresowane
praca dla tych mieszkancow, bo to jest sprawa pielegniarska. Bardzo dzigkujg.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Prosz¢ bardzo.

Glowny Specjalista w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Krzysztof Klichowicz:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Prezentujac na posiedzeniu pola-
czonych Komisji Rodziny 1 Polityki Spotecznej 1 Komisji Zdrowia w kwietniu ubiegle-
go roku te rozwigzania, ktore nabieraja dynamiki, przedstawiatem dlaczego one sa
wprowadzane w taki, nazwijmy to, kompromisowy sposéb, w tym stanie prawnym,
jaki mamy, dlaczego one sa umiejscowione w podstawowej opiece zdrowotnej. Dlate-
g0, zeby uprosci¢ sposob kontraktowania.

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: 1 ta Swiadomos¢, rzeczywiscie, przez te
miesigce si¢ upowszechnita.)
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Teraz moge poinformowac, ze w sytuacji, gdy konczymy okres kontraktowania
swiadczen na 2009 r., podmiotow, ktére wybraty t¢ forme finansowania, mamy juz
ponad trzysta. A zatem jest to jakie§ w tym prowizorium prawnym, ktorym moglismy
si¢ postugiwac, rozwiazanie.

Chciatbym panstwu, niestety, przedstawi¢ rowniez pewne dane finansowe.
Z zatrwozeniem przyjalem kwote¢ podana przez pana ministra — 400 miliondéw zl, ktére
trzeba byloby zabezpieczy¢. Zwroccie panstwo uwage, ze na opieke dtugoterminowa,
przy takiej konstrukcji planu finansowego, Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza
w tej chwili odrobing ponad 1 miliard zt. Po to, zeby zapewni¢ te dodatkowe $wiadcze-
nia w domach pomocy spotecznej, czy zabezpieczenie tych rozleglejszych swiadczen,
nalezaloby mowi¢ o prawie 40% wzroscie nakladow na ten rodzaj $wiadczen. Prosze
mi wybaczy¢, ze podchodze do tego z punktu widzenia ksiggowego, ale jesteSmy jed-
nak instytucja platnicza.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Mam nadziejg, ze bedziecie panstwo wielkimi zwolennikami ustawy o ubezpie-
czeniu pielggnacyjnym, czy tez opiekunczym.

(Glos z sali: A jesli wszystkie panie zakontraktuja praktyke grupowa, to ile bg-
dzie to kosztowac?)

Glowny Specjalista w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Krzysztof Klichowicz:

Bedziemy mogli to wyszacowac. ..

(Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska: Tak, to
mozna wyszacowac.)

Mozemy to wyszacowac, ale wtedy bedziemy mowili o kontraktowaniu swiad-
czen. Bedziemy mogli te §wiadczenia, ich zasadno$¢, weryfikowaé. To, o czym wspo-
mniata przed chwilg pani prezes Buczkowska, skala Barthel nie jest skala doskonata,
ale shuzy ona nam do pewnej wstgpnej oceny zasadnosci zakontraktowania tych §wiad-
czen roOwniez.

(Glos z sali: Stuzy do ograniczania dostgpnosci do $wiadczen.)

No, nie zgodzitbym si¢ z pania profesor, ale pozostanmy przy swoich zdaniach.

To, co powiedziata pani dyrektor Bawor — my jako instytucja nie prowadzimy
polityki zdrowotnej, my mamy zakupi¢ §wiadczenia w takim stanie prawnym, w jakim
te $wiadczenia zakupi¢ mozemy. Nie bgdziemy i1 nie mamy takich mozliwos$ci, zeby
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wchodzil w zupelnie inng rolg, czy w rolg pra-
codawcy dla pielegniarek, czy w rolg kreatora polityki zdrowotnej. Dzigkuje.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

To jest jasne, cho¢ oczywiscie prawda jest taka, ze w odniesieniu do wszystkich
domow pomocy spotecznej stan prawny jest taki sam, ale narzedzia jego skonsumowa-
nia musza by¢ rézne. Narzedzia konstruujecie panstwo w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Akurat nikt inny. W zwiazku z tym mam nadziejg, ze wystapienie ministra
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zdrowia spowoduje, ze to narz¢dzie w najblizszym czasie pojawi si¢. MOwi¢ o domach
dla chorych psychicznie przede wszystkim, gdzie ta skala Barthel nie pozwala zrobi¢
tego, o czym pan méowil.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Prosze?

Glowny Specjalista w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Krystyna L.akomska:

Po raz kolejny pojawia si¢ stwierdzenie, ze¢ w domach psychicznie chorych
skala Barthel nie ma zadnego zastosowania. Nie ma 1 slusznie. To bowiem nie jest oce-
na stanu zdrowia 1 nie stosuje si¢ w zaktadach opiekunczo-leczniczych dla psychicznie
chorych skali Barthel...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie stosuje si¢. Zaklady opiekunczo-lecznicze dla psychicznie chorych, zgodnie
z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, traktuje si¢ na takich samych zasadach, jak
szpitale psychiatryczne. I nie ma zastosowania skala Barthel...

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Teraz tylko krok, zeby to zrobi¢ w odniesieniu do domoéw pomocy 1 juz jeste-
Smy na drugim brzegu.
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Glowny Specjalista w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Krystyna Lakomska:

Nie ma takiej mozliwos$ci, zeby ja zastosowaé wobec pacjentdéw psychicznie
chorych w domach pomocy spoleczne;.

(Gtos z sali: Dlaczego?)

Dlatego, ze zarzadzenie nr 83 prezesa...

(Gtos z sali: Niech pani nie mowi o zarzadzeniu, tylko o tym dlaczego nie moz-
na stosowac.)

Skala Barthel w kontraktowaniu §wiadczen dla psychicznie chorych nie ma za-
stosowania. Ta skala wylacznie...

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: Dobrze, dobrze. My nie chcemy stoso-
wac skali Barthel.)

Ale my ja bardzo negujemy.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dobrze. Dzigkuj¢ bardzo.

Wiem, ze si¢ $pieszy przewodniczacy...

(Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Organizatorow i Menedzerow Pomocy Spo-
tecznej i Ochrony Zdrowia Stanistaw Litman: Juz sig¢ nie $piesze, Panie Przewodniczacy.)

Aha, to przepraszam.

Prosze bardzo.
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Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Organizatorow i Menedzeréw Pomocy Spolecznej i Ochrony Zdrowia
Stanistaw Litman:

Szanowni Panstwo! Odnosze wrazenie, ze nasza dyskusja odbija si¢ o pewien
mur. Mur, ktéry mozna nazwac niedostosowaniem naszego prawa do zycia, do tego, co
jest nam potrzebne na co dzien. Moim zdaniem po prostu powinnis$my szuka¢ zmian
legislacyjnych, a nie dziury w catym. Przepraszam za takie kolokwialne okreslenie, ale
takie jest moje spostrzezenie... Mamy tu przedstawicieli, wiasciwie zostat tylko pan
senator Augustyn, ale mysle, ze...

(Glos z sali: Ja tez jestem senatorem.)

Bardzo przepraszam, Panie Ministrze. Tak ze juz jest dwéch.

Mysle wige, ze powinniSmy szukaé rozwigzan prawnych, ktore beda mogtly to
nasze codzienne zycie uwzglednié, ktore beda blizej naszych potrzeb, a wiasciwie po-
trzeb naszych podopiecznych.

Drugi temat zwiazany z tak zwana niesprawiedliwoscia spoteczna, o ktorej ra-
czyl wspomnie¢ pan minister i pan starosta. Przypomniata mi si¢ jeszcze jedna sprawa,
ktora, niestety, dzisiaj obowiazuje, mianowicie sprawa finansowania pobytu mieszkan-
coéw w domach pomocy spolecznej. Moze to jest troszeczke obok, ale jednak dalej wia-
ze to si¢ z pienigdzmi. Jak wiecie panstwo, mieszkancy zostali podzieleni na dwie ka-
tegorie — tych, ktorzy przybyli do DPS po 1 stycznia 2004 r. i sa finansowani w calosci,
czyli do pelnego kosztu utrzymania, oraz druga grupa, ktéra mieszka dtuzej, jest finan-
sowana nie w pehni, to znaczy 70% z wtasnych dochodow plus $rednia wojewddzka
dotacja, ktora dzieki naszym wysitkom, wysitkom samorzadow, w tych domach, ktére
osiagnety standaryzacjeg, co nieco wzrosta. Jest dziura w finansowaniu i w rezultacie ci
mieszkancy, ktérzy trafili pdzniej, finansuja przynajmniej cze¢sciowo pobyt tych
mieszkancow, ktdrzy przebywaja dluze;.

Myslg, ze jest tu pora, miejsce 1 czas, by sprobowac przyspieszy¢ wejscie w zy-
cie nowelizacji ustawy o pomocy spoleczne;j.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

W kazdym razie zapewniam pana, Panie Przewodniczacy, ze ja osobiscie wy-
stapilem z ta sprawa do ministerstwa, przedktadalem na rece pani dyrektor do rozwa-
zenia pewne propozycje, ale niezaleznie od tego, jaki to przybierze obrot, uzyskatem
zapewnienie, ze ta kwestia bedzie uregulowana. By¢ moze trochg inaczej, ale z korzy-
$cig dla mieszkancow. Zobaczymy, czy tak si¢ stanie.

Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Organizatorow i Menedzerow Pomocy Spolecznej i Ochrony Zdrowia
Stanistaw Litman:

Bardzo mnie rowniez cieszy fakt — ze wzgledow zawodowych, gdyz jestem dy-
rektorem domu dla przewlekle psychicznie chorych — Zze duzo bylo tutaj mowy o spe-
cyfice tego domu. Szkoda, ze nie ma pana dyrektora, bo przypomniala mi si¢ moja
wlasna przygoda sprzed trzech lat, gdzie dyrektor Narodowego Funduszu Zdrowia
wyjat z biurka rozporzadzenie z 1995 r. 1 zmusit mnie do finansowania zatrudnienia
lekarza psychiatry. Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dlatego méwilem, Ze obie strony uzywaty tego rozporzadzenia jako argumentu.
Dzigkuje bardzo.
Oddaje gtos, Pani Minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Dzigkuje, Panie Senatorze, Panie Przewodniczacy.

Dysponuj¢ ograniczonym czasem, ale chciatlabym odnies¢ sie¢ do pewnych roz-
wigzan prawnych. Dyskutujemy nad bardzo istotnym problemem. Pan starosta wskazat
tu na jeszcze jedna kwesti¢ do zastanowienia sig, czy wszystkie zadania, ktore sa reali-
zowane w domach pomocy spotecznej, musza by¢ realizowane przez pielegniarke?
Czy nie mozna byloby zrealizowac tego na przyktad za posrednictwem takiego zawo-
du, jak opiekun medyczny? W tej chwili resort zdrowia proceduje ustawe o zawodach
medycznych, gdzie ten zawod si¢ znajduje 1 sa okreslone zadania, ktére bedzie mogh
wykonywaé. By¢ moze to tez w jaki$ sposob pozwoli nam na rozwiazanie problemu.
Jezeli bowiem dzisiaj, mowiac w przenosni, rozwiazemy problem dotyczacy finanso-
wania $wiadczen zdrowotnych, ktére sa realizowane w DPS, to nie rozwigzemy innego
problemu — braku kadry medycznej na naszym polskim rynku.

W zwiazku z tym jakkolwiek by nie byto, zawsze bgdzie dochodzito do pewne;j
konkurencji miedzy podmiotami, czy to bedzie szpital, czy praktyka lekarska, czy to be-
dzie DPS. Zawsze dojdzie do tego, ze jeden drugiemu bedzie podbierat wyksztalconych
ludzi, czy lekarzy, czy pielegniarek, czy innego personelu. Miejmy bowiem jeszcze 1 tg
Swiadomo$¢, ze inny personel tez jest potrzebny, poza tym personelem, ktory dzisiaj tak
naprawde jest filarem ustug zdrowotnych. Stad méwimy o rozwiazaniach prawnych,
ktore zaczynaja funkcjonowac. Chcialabym tez, Zeby pan minister popatrzyt na Minister-
stwo Zdrowia troche z innej perspektywy. Szukamy rozwiazan. Mysle, ze dyskusja, kto-
ra si¢ wywiazata pomigdzy Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej i Ministerstwem
Zdrowia w kontekscie réznych interesow... Kazdy z nas ma bowiem inne zadania do
zrealizowania, a szukamy wspdlnego rozwiazania dotyczacego pacjenta, czy ten pacjent
bedzie w szpitalu, czy bedzie w domu, czy bedzie w domu pomocy spoteczne;.

Miejmy tez $wiadomos$¢, ze nie mozemy kosztem innych obywateli rozwiazy-
wac¢ probleméw, bo to bedzie miato skutek na przysztos¢. To, co pan senator powie-
dzial, tak naprawdg - sprawa dotyczaca pielggnacji ma aspekt dtugoterminowy. Musi-
my si¢ w tych naszych dzisiejszych rozwiazaniach, jakie tu, czy na posiedzeniach ze-
spolu wypracujemy, popatrze¢ na to z uwzglednieniem przysziosci i z tym, jaki bedzie
rozwo0j rynku ustug zdrowotnych zwiazanych z dlugoterminowym zabezpieczeniem,
czy z pielegnacyjnym zabezpieczeniem naszego spoleczenstwa. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Tak, warto o tym mysle¢, zeby — ze tak powiem, jeszcze raz uzyj¢ slowa — ra-
cjonalizowa¢ caty problem. Rzeczywiscie, jest tak, ze gdyby$Smy szli w pelne kontrak-
towanie ustug w opiece dtugoterminowej przez pielggniarki bytoby to rozwiazanie bar-
dzo drogie, zwlaszcza w opiece instytucjonalnej. Jest pytanie, ktore stawiam ja i pan
starosta, czy jest to konieczne, czy tak musi by¢? Czy nie mozemy znalez¢ rozwiazania
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posredniego? Mozemy. Pierwsze narzedzie si¢ tutaj pojawia. Problem, Pani Minister,
jest w tym, ze nawet ten zawdd juz funkcjonuje 1 ksztatcenie juz jest. Dobrze, ze pan-
stwo to potwierdzacie. Jest natomiast w wykazie Ministerstwa Edukacji Narodowej,
a Ministerstwo Zdrowia...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

W moim okregu szes¢ szkot ksztalei opiekundéw medycznych. A tych szkot jest
bardzo duzo. Problem jest w tym, i adresuj¢ to do przedstawicieli Narodowego Funduszu
Zdrowia — jutro bede z panem prezesem tez na ten temat rozmawiat — zeby wprowadzi¢
to w kontraktach. To nie jest problem tylko DPS. Na przyktad hospicjow, prawda? Co
ciekawe, prosze panstwa, przeszliSmy pewna edukacje, o ktorej pan dyrektor tu wspo-
mniat. Jeszcze w kwietniu pewne rzeczy nie byly rozumiane, a dzisiaj sa. Przeszlismy
pewna edukacje, bo okazuje si¢, ze przedstawiciele hospicjow zglaszaja si¢ 1 zastana-
wiaja sig, czy by tego nie zrobié. Nie jest tak, ze kto$ si¢ upiera przy czyms.

Wobec tego chciatbym, zeby$smy tez nawet na Narodowy Fundusz Zdrowia pa-
trzyli tak, ze on jest trochg¢ migdzy mlotem a kowadlem. Zdrowie bowiem jest bezcen-
ne, bezpieczenstwo zdrowotne jest bezcenne, ale jednak kosztuje, ale jednak kto$ to
musi wycenia¢ i tym kim$ jest Narodowy Fundusz Zdrowia. I to jest to starcie, ktorego
si¢ nie pozbgdziemy.

Pan minister Duda.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Jarostaw Duda:

Dzigkuje bardzo.

Jestem, nie chcg powiedzie¢: rozczarowany, ale — toczymy tg dyskusje od wielu
miesigcy 1 niestety nie posuwamy si¢ do przodu, poza tym, ze diagnozujemy sobie sy-
tuacje. Szanowna Pani Minister, dom pomocy spotecznej to nie tylko mieszkaniec
1 pielegniarka. Prosz¢ mi wierzy¢. Jest tam jeszcze bardzo duzo réznego, innego perso-
nelu. Tak naprawd¢ mieszkancami w domu pomocy spotecznej zajmuja si¢ gtownie
opiekunowie 1 panie pokojowe. Pani pielggniarka nie wykonuje tych wszystkich czyn-
nosci, ktére wykonuje w szpitalu, bo po prostu nie jest tez nawet w zakresie czynnos$ci
do tego zobowiazana. Chce tylko powiedzie¢, ze przeciez to nie jest tak, ze to jest
préznia, ze nie mamy dzisiaj innego personelu w domu pomocy spotecznej. Wrecz
przeciwnie — mamy zatrudnienie na poziomie 48 tysigcy osob. 8,5 tysiaca to sa tylko
panie pielggniarki, czy panowie pielggniarze. To sa dwie rozne rzeczywistosci.

Chcg natomiast powiedzie€, ze po to dzisiaj te¢ dyskusj¢ toczymy 1 bedziemy ja
toczy¢ jutro, zeby znalez¢ rozwigzanie. Mysle o zespole. Posuwamy sig¢ delikatnie do
przodu. Mamy problem doméw dla przewlekle psychicznie chorych oséb. Naprawdg,
Szanowni Panstwo, nikt nie jest w stanie udowodni¢, ze zaktad opiekunczo-leczniczy,
na przyktad psychiatryczny, a dom pomocy spolecznej psychiatryczny to sa dwie rozne
rzeczywistos$ci. Prosze mi wierzy¢, to sa takie same stany, albo niejednokrotnie gorsze,
1 te osoby sa tam przez cate swoje zycie. To nie jest tak, ze sa zaopatrzone w leki 1 wy-
chodza. To jest zupehie inna rzeczywistosc.

Mielismy znakomicie wyksztatcone pielggniarki psychiatryczne, ktore odeszly.
Po prostu ze wzgledow ekonomicznych przeszty do szpitali i do innych podmiotow
organizacyjnych stuzby zdrowia. Dzisiaj nie mamy, przy niejednokrotnie bardzo trud-
nych stanach, fachowej, rzetelnej mozliwosci wspierania tych oséb, ktére sa — podkre-
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slam — w domu, ktory jest ich miejscem docelowym. Z domu pomocy spotecznej te 0so-
by nie wychodza, tak jak ze szpitala, tylko po prostu dozywaja tam swoich ostatnich dni.

Nie obawiatbym sig, bo zycie nie znosi prozni i rynek tez nie znosi prozni. Je-
stem przekonany, ze po tych zaniedbaniach — nie wiem dlaczego tak si¢ stato, ze przez
dziesi¢¢ lat nie ksztalcono dostatecznej liczby kadry pielggniarskiej — dzisiaj mamy
taka, a nie inna sytuacjg. ..

(Glos z sali: Chetnych nie ma.)

Mysle, ze to tez nie jest tak. Naprawde, rynek nie znosi prozni. Bede to powta-
rzat z uporem maniaka. Chgtni beda, jesli bedzie dobre przygotowanie, beda dobre
oferty 1 bedzie praca. A bedzie, bo jest, jak widac.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Za chwile bedziemy mie¢, w moim przekonaniu, t¢ luke¢ wypehiona, tak jak
w innych zawodach, ktére si¢ odradzaja. Ale nie o tym chcialem méwi€, bo na tym akurat
najmniej si¢ znam. Cheg powiedzie€, ze jest kilka mozliwosci, o ktorych sobie tu dzisiaj
powiedzielismy. Jesli wyobraziliby$Smy sobie w ten sposob, ze kazdy dom pomocy spotecz-
nej spelni pewne wymogi standaryzacyjne, to DPS moze zosta¢ ZOL. Jesli zaptacimy...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dlaczego nie, jesli spelni wymogi standaryzacyjne... 80 zt osobodzien plus 70%
1 nie bedziemy mie¢ domow pomocy spotecznej. Teoretycznie...

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: 1 bedzie drozej.)

I bedzie duzo droze;j.

Jesli wycofaliby$my — méwig oczywiscie hipotetycznie, bo jest to niemozliwe, Ze-
by byla jasno$¢ — pielggniarki i rehabilitantow z domdéw pomocy spotecznej, to tg ustuge
musi zapewni¢ najblizszy zaklad opieki zdrowotnej. A przeciez nie o to chodzi, zebySmy
si¢ przepychali. Tu chodzi o to, zeby$my znalezli wspdlnie najbardziej racjonalne rozwia-
zanie. Jesli ptatnik, jakim jest NFZ, wspomoze w jakim$ obszarze ten obszar pomocowy,
to przeciez tez mamy jakie$ $rodki... Do tej pory sobie radzimy, z ogromnym trudem, ale
sobie radzimy. Przeciez nie ma zapasci. Zatrudniamy niejednokrotnie, tak jak zostato tu
powiedziane, rowniez lekarzy, chociaz nam tego nie wolno robic.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale czego nie mozemy?

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: Szanowni Panstwo!)

Ale przepraszam, Panie Przewodniczacy, chce ustyszeé¢, czego nie mozemy?

Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia
Agata Horanin-Bawor:

Panie Ministrze, ja juz wiele razy mowitam, zZe to nie jest kwestia wspomozenia,
to jest kwestia otworzenia furtki, gdzie bedziemy mogli kupi¢ ustuge medyczna.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Jarostaw Duda:

Ale ja o tym méwig. O tym wihasnie mowig.
(Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia Agata Horanin-Bawor: Ale to nie od nas zalezy...)
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Ale przeciez o tym méwig. Mowig o uregulowaniach prawnych, o zmianach
ustawowych. Przeciez nie oczekuj¢ od pani dzisiaj, zeby pani ztamata prawo. Przeciez
byloby to absurdalne. Pokazuj¢ tylko potrzebe takiego, a nie innego uregulowania,
mowiac krotko zmiany ustawowej. Oczywiscie, musimy zastanowi¢ si¢. To, o czym
moéwil pan dyrektor, by¢ moze nas na to nie stac.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale jest pytanie na co nas sta¢? Na co nas sta¢? Jeszcze raz powtorz¢ swoje py-
tanie. Jesli bedzie praktyka grupowa od godziny 8:00 do 18:00, to i tak musicie za to
zaptaci¢. Zgoda? Musicie. To policzmy, jak zakontraktowaliby$Smy wszystkie albo
90% pielegniarek w Polsce na tg¢ kwotg, to ile to begdzie kosztowac. Czy nie lepiej by-
toby zrobi¢ taka zmiang formalno-prawna w ustawie, zeby jednak dyrektor domu po-
mocy spoteczne] mogt z NFZ zakontraktowa¢ ich $swiadczenia. Tych sposobow jest
naprawde duzo, tylko znajdzmy najlepszy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze?

(Gtos z sali: Tylko zeby$my chcieli.)

Tylko zeby$my jutro posungli si¢ w naszych pracach... Pani Minister, bardzo
prosze, bo styszalem, mam nadziej¢ nieprawdziwa, pogloske, ze nie bedzie nikogo
z Ministerstwa Zdrowia. Chcialbym bardzo, zeby jednak ministerstwo bylo reprezen-
towane, po to, zeby$Smy si¢ ruszyli z pracami do przodu.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bardzo goraco o to proszg.

Mam nadziej¢, ze jutro bgdziemy mogli przekaza¢ panu przewodniczacemu
pewne konkretne dalsze ustalenia zwiazane z uregulowaniem tej sprawy.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Prosze panstwa, tak naprawde wszyscy czujemy, ze w tej catej grze chodzi
o pieniadze. I slusznie, bo sa to cudze pieniadze. To sa pieniadze wyjgte z cudzych
kieszeni. Trzeba zastanawia¢ sig, jak je racjonalnie wydawaé. Wydaje mi sig, Ze ra-
cjonalne jest, azeby wydawac na to, co niezbedne, co konieczne z punktu widzenia
stanu mieszkancow. Jeszcze raz uwazam 1 powtérze, ze naprawde warto patrze¢ na
mozliwos¢ zatrudnienia opiekunéw medycznych, ze warto inwestowa¢ w opieke
pielegniarska w domach pomocy spotecznej, bo to jest taniej, niz w ZOL. Latwo to
wyliczy¢.

Chcg tylko panstwu powiedzie¢, ze gdyby z tego rynku ustug miata si¢ wyco-
fa¢ pomoc spoleczna, to trzeba pamigtaé, ze w miar¢ uptywu wieku zapotrzebowanie
na opiek¢ medyczna zdecydowanie ro$nie, ponad jakiekolwiek mozliwo$ci wytrzy-
mania tego cig¢zaru przez NFZ. W ostatnich 25% zycia zuzywamy 70% wszystkich
srodkéw na leczenie. 60—70% klientow oddziatow ortopedycznych, oddziatow we-
wnetrznych itd., to sa pacjenci przewlekle chorzy, starzy. Dla nich musi by¢ w opiece
dlugoterminowej taka propozycja, ktéra NFZ 1 Ministerstwo Zdrowia sa w stanie
udzwignac¢. Nad tym pracuymy. Wydaje sig, ze ta ustawa o ubezpieczeniu opiekun-
czym bedzie rozwigzaniem, ale na razie dajmy mieszkancom to, co im si¢ juz w tej
chwili nalezy.

Pani Zuzanna Grabusinska.
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Radca Ministra w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Zuzanna Grabusinska:

Jesli mogg, chcg doda¢ do tego, co mowit pan minister, jakie byly ustalenia
z ostatniego posiedzenia zespotu grupy roboczej. Wezoraj robiliSmy wstepne rozezna-
nie, jak funkcjonuje opieka pielggniarska zadaniowa w domach pomocy spoteczne;j.
W dwunastu wojewodztwach ta zadaniowka juz zaczyna si¢ pojawiac 1 zaczyna dosy¢
sprawnie funkcjonowaé. Tam, gdzie si¢ pojawia...

(Gtos z sali: Ma by¢ chyba do trzystu podmiotow.)

Ale to na pewno nie jest trzysta podmiotéw, bo jest ich kilkadziesiat, nie wigcej.
To dopiero zaczyna kietkowaé. Powaznym problemem jest na przyktad to, ze pielg-
gniarki miaty wstgpnie deklarowane, ze jak rozpoczna kursy, to beda mogly zawiera¢
umowy. W praktyce okazato si¢, ze nie moga. To zatrzymato caty proces. Ale nie to
chciatam powiedzie¢. Chce powiedzie¢, ze to, co ustalitam w roboczych rozmowach
z terenem, to przede wszystkim zator po stronie kontraktowania w zadaniowce opieki
psychiatrycznej. Pomimo deklaracji na poprzednim posiedzeniu zespotu roboczego
1 ustalenia z Ministerstwem Zdrowia, ze akt nizszego rz¢du nie moze porzadkowac ta-
du prawnego, kiedy jest nowy tad prawny ustawowy — takie jest rOwniez stanowisko
Rzadowego Centrum Legislacji, ze to rozporzadzenie nie moze mie¢ zastosowania
w obecnym tadzie prawnym — oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia nadal zbywaja
1 nie chca podejmowac rozmoéw w kwestii kontraktowania §wiadczen dla pacjentow
przewlekle psychicznie chorych w domach pomocy spotecznej dla tego profilu 0sob.

Pomijam juz skalg¢ Barthel. Ona jest utomna, ale dla pewnej cz¢$ci mieszkancow
przewlekle chorych psychicznie nadal si¢ sprawdza i moglyby by¢ te sze$¢dziesiat
punktow do czasu wypracowania nowej skali do oceny, co deklarowali nam koledzy
z Ministerstwa Zdrowia, ze na najblizsze posiedzenie zespolu roboczego bedziemy
mie¢ juz jaka$ propozycje. Nadal natomiast — 1 jest to sygnat z weczoraj 1 dzisiaj — od-
dzialy NFZ odmawiaja kontraktowania, mimo ze deklaracja ze strony panstwa byta
taka, ze takiego zatoru by¢ nie moze. I tylko to chciatam powiedziec.

(Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej w Ministerstwie Pracy
i Polityki Spotecznej Krystyna Wyrwicka: Jesli moge, Panie Przewodniczacy...)

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Bardzo proszg, pani dyrektor Wyrwicka.

Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Krystyna Wyrwicka:

Chce odpowiedzie¢ w sprawie zupetnie innych kwestii. Najpierw chce zlozy¢
podzigkowanie na r¢ce pana starosty...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

...z ktorym wspolpracowalismy. Dzigkujemy roéwniez za film, ktory pomaga
nam w terenie, bo najlepiej jest dotyka¢ pewnych rzeczy i uczy¢ si¢ na przykladach.
Tak wigc bardzo bardzo za to dzigkujemy.

Chce tez odpowiedzie¢ na drugie pytanie, a mianowicie jesli chodzi o te straty
1 zyski. Ot6z, Panie Starosto, mysle, ze jak liczy¢ globalnie, to sa to zyski, a nie stra-
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ty. Dlatego, ze po pierwsze, w pana domach nie ma zakazu przyjmowania nowych
mieszkancow, jest mozliwos¢ podwyzszania kosztu do rzeczywistego kosztu funk-
cjonowania placowki, czego nie ma w domach, ktdre nie osiagngly standardu. A my-
sle tez, ze nie ma im co zazdros$ci¢ srodkow budzetowych, bo w skali kraju mamy co
roku bdl glowy. Do podziatu przy ogromnych potrzebach mamy $rodki w wysokos$ci
okoto 20 milionow zt. Zawsze mamy bol glowy, jak te biede dzieli¢ 1 komu ile dac.
Oczywiscie, dajemy tych pienigdzy mato 1 tez staramy si¢ dawa¢ do tych powiatow,
gdzie jest gwarancja, ze w danym roku osiagna standard. To sa bowiem S$rodki
wspomagajace.

Odpowiadajac jeszcze panu dyrektorowi co do kwestii $srodkéw 1 dotacji na
mieszkancoéw o dhuzszym stazu. Jak panstwo wiecie, byto to swoiste zobowiazanie pa-
na ministra, ktore wykonal, ale w mig¢dzyczasie przyszedt do Polski réwniez kryzys
iwiemy w jakiej jesteSmy sytuacji ekonomicznej. W zwiazku z tym pewno bedzie
trudno w tym roku znalez¢ dodatkowe pieniadze, aby nawet to zamierzenie zrealizo-
wacé. Otdz chce powiedzie¢, ze jesteSmy przed decyzja Komitetu Rady Ministrow.
W projekcie znajduja si¢ zapisy wyrownujace dotacje dla starszych mieszkancow do-
moéw. Najprawdopodobniej, jesli te rozwigzania znajda si¢ juz w parlamencie, bedzie-
my chcieli, zeby one zostaly, ale tez z pewnym odtozeniem w czasie, czyli z wdroze-
niem w zycie pdzniej. Oczywiscie, jesli tylko pojawia si¢ srodki budzetowe, to mamy
dzisiaj pewna elastyczno$¢ 1 formule prawna, zeby te dotacje wyrownywac. Mysle
wige, ze takich prawnych barier tu nie bedzie, aczkolwiek przygotowujemy trwate
rozwiazania poza systemem $wiadczen zdrowotnych w placowkach.

Chcg jeszcze powiedzie¢ zdanie, ze to, ze dzisiaj skupiliSmy si¢ na domach dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi wynika wtasnie z tego pewnego zatoru zwigzanego
z kontraktowaniem. Powoli w innych typach domoéw, takich jak dla przewlekle cho-
rych, ta formuta si¢ rozwija i zaczyna funkcjonowaé. Mysle, ze jest to tak naprawde
najwigksza bariera przed nami, na ktora zreszta napotyka personel medyczny domow
pomocy, ktory chce negocjowaé kontrakty z oddziatami, a odchodzi tak naprawdg
z kwitkiem. Jest to wyrazny nasz sygnatl do panstwa. Staramy sig to na biezaco monito-
rowac 1 to sa najczesciej pojawiajace si¢ dzisiaj problemy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Prosze panstwa, mysle, ze bedziemy zmierza¢ do zakonczenia obrad. Jeszcze
oddam glos pani minister.
Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mariola Dwornikowska:

Panie Przewodniczacy, pozwolg sobie tylko zapewni¢, ze na jutrzejszym posie-
dzeniu zespotu bgda przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia. Jesli za§ chodzi o sygnat,
ktory byta pani uprzejma przestaé, dotyczacy pewnych barier w oddziatach wojewddz-
kich, to bardzo prosze o identyfikacje¢ tych oddziatow wojewddzkich, w ktorych sa
problemy 1 bedziemy reagowac.

Jezeli pan senator pozwoli, to niestety bede musiata...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzigkuj¢ bardzo.
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Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Prosz¢ panstwa, na zakonczenie chciatbym powiedzie¢, ze dobrze, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia zdecydowat si¢ na wprowadzenie kontraktu w DPS. To zaczyna
funkcjonowa¢. Rzadko mowi si¢ dobrze o Narodowym Funduszu Zdrowia. W przy-
padku tej kwestii powiedzmy, ze dobrze si¢ stalo. ZorganizowaliSmy dzisiejsze posie-
dzenie, zeby da¢ dodatkowa site staraniom pana ministra Dudy jako przewodniczacego
zespotu, by dalej posuna¢ si¢ w dobrym kierunku, dopracowa¢ ten kontrakt, ale tez by
mysle¢ o perspektywie, czyli na przyktad o substytucyjnym tanszym zatrudnieniu. Nie
tylko u nas, u panstwa tez — w ZOL tez to mozna zrobi¢ i w hospicjach tez to mozna
zrobi¢. Mato tego, ze wzgladu na braki kadrowe powoli trzeba to robi¢. Dlatego nieko-
niecznie musi by¢ miedzy nami sprzeczno$¢. JesteSmy tu w poczuciu odpowiedzialno-
$ci za to, ze nie ma nic w zdrowiu za darmo. Jak gdzie§ wydamy wigcej, to pewnie
gdzie$§ zabraknie. Trzeba szuka¢ takiego konsensusu, ktory pozwoli zabezpieczy¢ nie-
zbedne minimum dla bezpieczenstwa zdrowotnego i1 jednocze$nie nie bedzie bez po-
trzeby obciazat budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Gdyby tego rodzaju myslenie towarzyszylo w wielu innych dziedzinach
w ochronie zdrowia, mozna byloby duzo sensowniej te pieniadze dzieli¢. Wciaz bo-
wiem jeszcze daleko do tego, zeby te srodki byly racjonalnie rozdysponowywane. Po-
tem trzeba robi¢ korekty, tak jak teraz z dializami, ktore byly wczesniej zyta zlota.
NFZ nie moze tego udzwignac, teraz wigc si¢ wycofuje 1 jest awantura, a przeciez
prawdopodobnie kto$ kiedys za daleko si¢ posunat i dlatego mamy taka sytuacje. Nie
popetniajmy tego btedu w regulowaniu sytuacji w domach pomocy spotecznej. Licze
bardzo na wspoldziatanie z Ministerstwem Zdrowia.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dzigkuje.

Obiecuje, Panie Ministrze, ze moze pan na nasza komisj¢ w tym aspekcie liczy¢,
bo sa mozliwe rézne kompromisy, ale na pewno nie taki, ze prawo mieszkancow do-
mow pomocy spotecznej do opieki pielegniarskiej nie bedzie realizowane. Przypomne,
ze ten przetom z tym kontraktem nastapit by¢ moze wtedy, kiedy ci, ktorzy starali sig
o0 jego wprowadzenie, byli juz gotowi do skargi konstytucyjnej, bo sa to konstytucyjne
uprawnienia i dlatego powinny by¢ one zrealizowane.

Dzigkuje panstwu za po§wigcony tej sprawie czas.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 00)
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