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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 8 minut 36)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Komisji Rodziny i Polityki Spotecz-
nej Mieczystaw Augustyn)

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dzien dobry.

Prosz¢ panstwa, zwotaliSmy to posiedzenie w dosy¢ naglym trybie, na wniosek
pana przewodniczacego Komisji Zdrowia.

Chcialbym bardzo serdecznie powita¢: pana ministra Dud¢ z Ministerstwa Pracy
1 Polityki Spotecznej wraz ze wspotpracownikami, pana ministra Cezarego Rzemka,
jak réwniez pana ministra Marka Habera — witam serdecznie obu pandéw ministrow
iich wspotpracownikow. Witam pania Elzbiet¢ Buczkowska z Naczelnej Izby Piele-
gniarek 1 Potoznych. Wszystkich panstwa bardzo serdecznie witam.

Tematem naszego posiedzenia jest sytuacja opieki pielegniarskiej w domach po-
mocy spotecznej po wydaniu rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;.

Nie wiem jak inni cztonkowie komisji, ale ja dostaje ogromna liczbe mejli
1 pism, w ktorych wyrazany jest niepokdj, ze opoznia si¢ podjecie wiazacych decyzji
co do tego, na jakich zasadach bedzie kontynuowane kontraktowanie opieki pielegniar-
skiej w domach pomocy spoleczne;.

Czas mija. Raz okazuje sig, ze bedzie to w opiece dlugoterminowej, potem projekt
zarzadzenia prezesa NFZ znika. Tutaj przy okazji witam przedstawicieli Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jest pan Krzysztof Klichowicz... Czy tak? Ale proszg si¢ przedstawic.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dzigkujg¢ bardzo. Nie chcialem przekrgci¢ nazwiska.

W kazdym razie potem nie wiadomo, czego si¢ trzymac. Dlatego chcieliby$my
dzisiaj zapyta¢ przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Pracy 1 Polity-
ki Spotecznej, jakie sa decyzje, i ewentualnie przyjac jakie$ stanowisko komisji.

Zatem, by nie marnowac¢ czasu, ktérego mamy bardzo mato, bardzo prosze
o przedstawienie sytuacji przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ, a potem Ministerstwo
Pracy 1 Polityki Spoteczne;.

Kto z pandéw ministrow chcialby zabra¢ glos? Bardzo proszg. Proszg tez
o przedstawianie si¢ do protokotu.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Panie Przewodniczacy! Panowie Ministrowie! Szanowni Panstwo!
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Marek Haber, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Sytuacja, z jaka mamy do czynienia, jest konsekwencja pewnych zmian zwiaza-
nych ze sposobem kontraktowania $wiadczen zdrowotnych 1 wejSciem w zycie tak zwa-
nej ustawy koszykowej oraz rozporzadzen, ktore zostaty przygotowane do tej ustawy.

Rozmowy dotyczace sposobu kontraktowania §wiadczen w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, jak rowniez objecia opieka pensjonariuszy doméw pomocy
spolecznej rozpoczely si¢ wezesniej, jeszcze zanim zostaty zakonczone prace nad roz-
porzadzeniami koszykowymi. W efekcie tych rozméw mieliSmy wypracowane w re-
sorcie zdrowia do$¢ czytelne stanowisko, mowiace o tym, ze w zakresie $wiadczen
pielggniarskich pensjonariusze doméw pomocy spotecznej maja by¢ objeci taka sama
opieka jak osoby, ktore przebywaja w domach rodzinnych.

W biezacym roku $wiadczenia te byty realizowane w formie tak zwanej opieki
zadaniowej. Nie nalezy oczywiscie zapomina¢ o innych formach opieki realizowanych
przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, a wigc o $wiadczeniach finansowa-
nych na zasadach kapitacyjnych, ale tutaj chodzi nam przede wszystkim o opieke za-
daniowa. W trakcie tych prac uznaliSmy, mi¢dzy innymi na podstawie doswiadczen
Narodowego Funduszu Zdrowia, ze forma opieki zadaniowej nie spelnia oczekiwan,
poniewaz jest zbyt kosztowna 1 nie do konca skierowana do tej grupy pacjentow, do
ktérej powinna by¢ skierowana. W zwiazku z tym zostala przyj¢ta koncepcja zamiany
opieki zadaniowej na opieke inaczej realizowana, to jest na opieke, ktora bytaby skie-
rowana do pacjentéw najbardziej potrzebujacych i finansowana w bardziej zryczatto-
wanej formie. W efekcie doszliSmy do przekonania, Ze realizacja tego powinna polegac
na finansowaniu zadan poprzez opiek¢ dtugoterminowa, objgciu opieka pacjentéw naj-
bardziej potrzebujacych, a wigc sklasyfikowanych wedtug skali Barthel w przedziale
0—40 punktéw, 1 zmienieniu, jak powiedziatem, formy finansowania w formg zryczal-
towana, a wigc ptaceniu za jeden osobodzien opieki.

Takie prace zostaly wykonane. Jednak w momencie, gdy doszto do przygotowania
rozporzadzen koszykowych, ustalenia te nie znalazty si¢ w rozporzadzeniu regulujacym
zakres §wiadczen opieki dlugoterminowej, poniewaz podstawa prac nad rozporzadzeniami
byta tak zwana zasada jeden do jednego. A wigc to wszystko, co znajdowato si¢ w zarza-
dzeniach prezesa do momentu rozpoczgcia prac nad rozporzadzeniami koszykowymi,
miato si¢ znalez¢ rowniez w tych rozporzadzeniach. W momencie, kiedy to rozporzadze-
nie si¢ ukazato, zostaly podj¢te prace nad jego zmiana, nad znowelizowaniem go w taki
sposob, aby ustalenia, o ktérych mowitem, po prostu zostaty zrealizowane.

W chwili obecnej stanowisko Ministerstwa Zdrowia jest nastgpujace: mamy
przygotowany projekt rozporzadzenia regulujacego zasady opieki dlugoterminowej,
w ktorej zawiera si¢ rowniez opieka nad osobami przebywajacymi w domach pomocy
spotecznej 1 w domach rodzinnych. Osoby te maja by¢ kwalifikowane do opieki diu-
goterminowej na podstawie ich stanu zdrowia, a wigc po otrzymaniu oceny wedlug
skali Barthel w przedziale 0—40 punktow. Opieka ta bedzie finansowana na zasadach
ptacenia za osobodzien. Jest tez propozycja zréznicowania liczby pacjentéow, ktérzy
beda pod opieka jednej pielggniarki. Od szesciu pacjentow zamieszkatych w réznych
miejscach, a wigc w terenie, do o$miu, dziesigciu, dwunastu lub pigtnastu pacjentow —
bo takie liczby padaja w rozmowach z Narodowym Funduszem Zdrowia — zamieszka-
tych w jednym miejscu, czyli pacjentow domow pomocy spotecznej. Gorna granica
liczby pacjentow, ktorzy beda pod opieka pielegniarki, powinna by¢ ustalona przede
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wszystkim przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie jego mozliwosci finanso-
wych 1 szacowanej liczby pacjentéw do objgcia opieka w terenie.

W czasie prac pojawit si¢ jeszcze jeden element, bedacy doktadnie przeniesieniem
zapisoéw, ktore znajdowaly si¢ w zarzadzeniu prezesa do pierwotnej wersji rozporzadzenia,
a mianowicie dodatkowe warunki objgcia pacjenta opieka, obok zakwalifikowania go we-
dlug skali Barthel w przedziale 0—40 punktow. Bylo tam szereg wymogdéw, ktore trzeba
byto spehi¢, migdzy innymi dlugotrwate wlewy kroplowe, zywienie pozajelitowe i tym
podobne zabiegi. Pragne wyraznie podkresli¢, ze w nowej wersji rozporzadzenia te wy-
mogi si¢ nie znalazly, a wigc mowimy tylko 1 wylacznie o liczbie 0—40 punktéw, bez do-
datkowych warunkow, jakie znajduja si¢ w obecnej wersji rozporzadzenia.

Mysle, ze to tyle co do wprowadzenia. Podsumuje jeszcze krotko prace, ktore w tej
chwili praktycznie dopinamy, jesli chodzi o projekt rozporzadzenia. A wigc zmiana zasad
objecia opieka dlugoterminowa pacjentdw przebywajacych w srodowisku domowym lub
— bo traktujemy je na rowni — w Srodowisku domu pomocy spotecznej, skierowanie do
nich §wiadczen umieszczonych w opiece dtugoterminowej 1 objecie ta opieka pacjentdw,
ktérzy wedhlug skali Barthel osiagaja 0—40 punktow, bez dodatkowych wymogdow.

Oprocz tego do wszystkich pacjentow skierowane sa $wiadczenia podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Sa one kierowane do pacjentow na zasadach kapitacyjnych, ewen-
tualnie poprawionych wskaznikami w zalezno$ci od stanu zdrowia 1 wieku pacjentow.
Te $wiadczenia s utrzymane 1 oczywiscie dalej obowiazuja. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkujg uprzejmie.
Poprosze réwniez o wypowiedZ pana ministra Dudg.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Jaroslaw Duda:

Bardzo dzigkujg.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Pan minister Haber zrelacjonowat stan prac, ktoére prowadzimy wspdlnie od
kilku miesigcy po to, zeby wyjs¢ z impasu 1 doprowadzi¢ cata kwesti¢ do szczesliwe-
go konca. Wydaje sig, ze jest on juz bliski, chociaz tak naprawde nie widzielismy
jeszcze tego rozporzadzenia. Dobrze by bylo, zebySmy si¢ w dalszym ciagu konsul-
towali, szczegblnie jesli chodzi o Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory, jak rozumiem,
ma swoje ograniczenia zwigzane gtownie z finansowaniem. Zamieszanie bowiem
wynikato migdzy innymi z tego, co trzeba otwarcie powiedzie¢, ze na skutek propo-
zycji, ktora byta zwiazana z dziataniami o charakterze zadaniowym, pielggniarki za-
trudnione w domach pomocy spolecznej rezygnowaly z pracy etatowej 1 przechodzity
na kontrakty indywidualne lub zbiorowe. To wygladalo dobrze z punktu widzenia
stuzb pomocy spolecznej, czyli gtownie pielggniarek, ktore sa w nich zatrudnione.
Jednak w sytuacji, kiedy to si¢ zatamato — a zatamato si¢ od czerwca — gros pan pie-
legniarek 1 panow pielggniarzy zostalo na przystowiowym lodzie. Nie mieli pracy
etatowej] w domu pomocy spotecznej i1 zostali pozbawieni mozliwo$ci zakontrakto-
wania tej ustugi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Ja rozumiem, ze oferta zaproponowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia byta,
przepraszam za kolokwializm, lekko przegrzana, to znaczy zbyt korzystna, bo jedna piele-
gniarka miata pod opieka szescioro czy o$mioro podopiecznych. W srodowisku by¢ moze
przez moment tak to bylo realizowane, zapewne glownie z korzyscia dla pielggniarek, bo
sytuacja, w ktorej jedna pielegniarka przypada na o$miu pacjentéw, to rzeczywiscie dosy¢
korzystne rozwiazanie. Tego system po prostu nie wytrzymat, jak rozumiem, z powodow
finansowych, 1 potem mielismy ten swoisty krach. Dlatego szukamy nowego rozwiazania.

Juz kilka miesiecy temu, a nawet rok temu powotatem w Ministerstwie Pracy
1 Polityki Spolecznej specjalny zespol, ktory miat rozwiazaé tg kwestig, ale zatrzymywa-
liSmy si¢ zawsze na barierze finansowe] zwigzane] z niewystarczajacymi Srodkami
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Rozumiemy, ze trudno oczekiwac, iz nagle bedziemy
mogli wprowadzi¢ wszystkie nasze pomysty, chociazby takie, zeby dom pomocy spo-
tecznej funkcjonowatl na zasadzie zaktadu opieki zdrowotnej i mdgl normalnie kontrak-
towac ushugi poprzez swojego dyrektora. To by pewnie rozsadzito system. Dlatego szu-
kamy kompromisu, o ktorym moéwilem. Poza tym trzeba bytoby spelnia¢ okreslone stan-
dardy w zwiazku z wymogami ujetymi w ustawach 1 w rozporzadzeniach.

Niemniej jednak konkluzja jest taka: wierze, ze od 1 stycznia sytuacja si¢ popra-
wi, jesli prawda jest to, 0 czym rozmawiamy w zwiazku z tym rozporzadzeniem. Jestem
absolutnie przekonany, ze i pan minister Haber, i pan minister Rzemek na pewno zreali-
zuja ustalenia. Wowcezas od stycznia bedziemy miec sytuacje nieco opanowana. Z na-
szych wyliczen wynika, ze nawet gdyby jedna pielggniarka przypadata na pigtnastu pa-
cjentdw — bo rozumiemy, ze skumulowanie pacjentow w jednym miejscu to jest inna
sytuacja niz praca w terenie i ze w ukladzie opieki dlugoterminowej to nie powinno by¢
o$miu czy dziesigciu pacjentdw, tylko moze by¢ nawet pigtnastu, chociaz jednoczesnie,
biorac pod uwagg sytuacje w domach pomocy spotecznej, uwazamy, ze liczba dziesigciu
podopiecznych bylaby bardziej korzystna — to 1 tak mieliby$my zatrudnionych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, mowiac wprost: zakontraktowanych, okoto tysiaca pigciuset
pielegniarek w domach pomocy spotecznej, przypadajacych na... Pani Dyrektor?

(Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej w Ministerstwie Pracy
i Polityki Spolecznej Krystyna Wyrwicka: Na dwadziescia trzy tysiace osob, ktore...)

...dwadziescia trzy tysiace osoOb, ktore zgodnie ze skala Barthel maja 0—
40 punktow. A wszystkich pielegniarek w domach pomocy spotecznej mamy...

(Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej w Ministerstwie Pracy
i Polityki Spotecznej Krystyna Wyrwicka: Siedem tysigcy.)

...siedem tysigcy. No, to juz jest jaki$ znaczacy element. Aczkolwiek, trzeba to
sobie powiedzie¢ wprost, to nie jest rozwiazanie docelowe. I pytanie wtasnie, czy beda
nowe kontrakty na nowe §wiadczenia.

Klopot jest jeszcze jeden — jesli pan przewodniczacy pozwoli, to chcialbym za-
sygnalizowa¢ problem, o ktorym tez dyskutujemy. Sa nim pacjenci psychiatryczni.
Chodzi o to, w jaki sposéb rozwiaza¢ problem w domach dla oso6b chorych psychicz-
nie. Teoretycznie maja oni prawa, jednak nie moga z nich dzisiaj korzystac.

Konkludujac chce powiedzie¢, ze uzgodnienia miedzy dwoma resortami, Mi-
nisterstwem Zdrowia oraz Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej, dobiegaja kon-
ca, ale warunkiem jest podtrzymanie ich przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Chcieli-
bysmy zobaczy¢ to rozporzadzenie. Ono moze tylko czgSciowo rozwiazuje problem,
ale jest to znaczace w sytuacji, ktora ma dzisiaj miejsce, jesli chodzi o zatrudnienie
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pielegniarek, a przede wszystkim o zapewnienie bezpieczenstwa mieszkancom do-
mow pomocy spotecznej w Polsce. Dzigkujg.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuje.

Chcg panstwa poinformowac, ze pani minister Kopacz poprosita mnie, abym —
w jakiej$ mierze reprezentujac takze stanowisko Rady do spraw Osob Niesamodziel-
nych — uczestniczyl w pracach nad nowelizacja rozporzadzenia dotyczacego opieki
dhlugoterminowej. Pracuje nad tym zespot pod kierunkiem pana ministra Rzemka. By-
tem na posiedzeniu tego zespotu dwukrotnie, ale akurat w takim ujgciu kwestie domow
pomocy spotecznej nie byly tam przedstawiane.

Moze zanim przejdziemy do dalszej dyskusji, poprosz¢ o wypowiedz, jesli pan-
stwo senatorowie pozwolicie, pania przewodniczaca Buczkowska. Prosze, zeby ze-
chciata przedstawi¢ sytuacje z punktu widzenia pielegniarek.

Prezes Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych
Elzbieta Buczkowska:

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.

Moze najpierw zapoznam panstwa z rozpoznaniem, jakie poczyniliSmy wspol-
nie z Departamentem Pielggniarek 1 Potoznych w Ministerstwie Zdrowia 1 wicemini-
strem Haberem, ilu mamy tych podopiecznych.

Wedlug uzasadnien do wszystkich projektow mamy dziewigéset publicznych
1 niepublicznych doméw pomocy spotecznej 1 okoto dziewigcdziesigciu szesciu tysigcy 0sob
starszych, chorych 1 niepelnosprawnych o profilu psychosomatycznym i psychiatrycznym.
Pielegniarek zatrudnionych dotychczas w tychze domach jest okoto pigciu 1 pdt tysiaca. Je-
zeli chodzi o kontraktowanie, do ktorego pielegniarki rzeczywiscie przystapity w tym roku,
zreszta wprowadzone jako pilotaz, to dotyczyto ono skategoryzowania tych podopiecznych
wedlug migdzynarodowe;j skali Barthel. Ta skala ujawnila nam nie tylko stan zdrowia pod-
opiecznych, ale przede wszystkim zapotrzebowanie na wzmozona opieke pielegniarska.

Pacjenci sklasyfikowani wedlug tej stynnej punktacji mieszcza si¢ mniej wigcej
w nastepujacych kategoriach. Kategoria 0—5 punktow oznacza cztowieka, ktory si¢ nie po-
rusza, lezy, moze by¢ nieprzytomny, wszystko wokodt niego trzeba zrobi¢, od nakarmienia
przez obstuge higieniczna, 1 zapewni¢ wszystkie Swiadczenia zdrowotne. Takich osob jest
sze$¢ tysigcy. Kategoria 640 punktdw oznacza pacjentdw, ktdrzy wymagaja wzmozonej
opieki pielegniarskiej. Takich osob jest okolo siedemnastu tysigcy trzystu. No 1wreszcie
kategoria 41-60 punktow — bo do pdtrocza granica, do ktorej pielggniarki mogly kontrakto-
wac ustugi metoda zadaniowa bezposrednio z platnikiem, mogly realizowa¢ $wiadczenia
zdrowotne réwniez w warunkach domowych, byla granica 60 punktow. Takich osob jest
trzynascie tysigey trzysta. W sumie wszystkich podopiecznych, ktorzy wymagaja wzmozo-
nej opieki pielggniarskiej, tylko w DPS jest trzydziesci szes¢ tysigcy szescset.

Jezeli w kraju wszystkich podopiecznych mamy dziewigcdziesiat szes¢ tysigcy
1 odejmiemy podang juz sumg, to pozostaje szes¢dziesiat tysigcy osob. To sa pozostali,
ktorzy nie wymagaja wzmozonej opieki pielggniarskiej, co nie oznacza, ze powinni
by¢ pozbawieni jakiejkolwiek opieki zdrowotnej w ramach zadan lekarza POZ czy
pielggniarki POZ. Jednak oswiadczam, ze pielggniarka, ktora ma na swojej liscie dwa
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tysiace siedmiuset piecdziesigciu pacjentow, bo tak stanowi przepis, nie jest w stanie
zajac¢ si¢ dodatkowo jakakolwiek opieka pielegniarska dla szczegdlnych pacjentdow.
Ustawa koszykowa wprowadzita nowy system, czyli nowe zasady, i dlatego tym, ze
brakuje pienigdzy w Narodowym Funduszu Zdrowia, nie powinnismy by¢ zdziwieni.
Dos¢ krytycznie podchodze do sytuacji, w ktorej nigdy w sposob nalezyty ptatnik nie
zabezpieczyt opieki dlugoterminowej. Dotyczy to zarowno ZOL 1 ZPO, jak 1 opieki
domowej, w tym rowniez mieszkancow DPS.

Dzisiaj stajemy wobec takiej sytuacji, ze w pierwszym potroczu pielegniarki sig
odwazyly, oczywiscie dotyczy to tylko czgsci kraju, zatozy¢ podmioty gospodarcze
1 zaczety realizowac t¢ wzmozona opieke od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00—
18.00, bo tak stanowi przepis. Pieniedzy nie ma. Dalsze kontrakty sa niemozliwe. No-
wy rok 2010 przyniesie nam nowa formule, mianowicie taka, ze wzmozona opieka zo-
stanie przesunigta z systemu podstawowej opieki zdrowotnej do opieki dtugotermino-
wej. Mamy bardzo duzo zastrzezen do rozporzadzenia, ktoére nas dzisiaj obowiazuje.
Oprocz ograniczenia kategorii pacjentow objetych wzmozonag opieka do pacjentow
sklasyfikowanych wedlug skali Barthel w przedziale 0—40 punktow — czyli pozostali,
sklasyfikowani w przedziale 40—60 punktow, nie beda juz nia objgci, co znacznie
zmniejszy liczbe pacjentéw — stynny §9 zawiera jeszcze dodatkowe obostrzenia. Cho-
dzi o dodatkowe wskazniki kwalifikujace do wzmozonej opieki, takie jak wykonywa-
nie opatrunkéw, karmienie przez zgigbnik, ptukanie pecherza itd. To moze spowodo-
wacé, ze jeszcze mniej pacjentdw zalapie si¢ na wzmozong opieke pielegniarska.

Ja reprezentuje nie tylko Srodowisko pielegniarek, ale przede wszystkim pa-
cjentow. I w zwiazku z tym bardzo liczylam na to, Ze minister pracy z ministrem zdro-
wia rzeczywiscie potrafia si¢ dogada¢ na temat tego, co powinien zabezpieczy¢, z racji
obowigzujacej ustawy, minister pracy — mam tutaj na uwadze ustugi opiekuncze —
a minister zdrowia, z racji zadan swojego resortu, zajmie si¢ z kolei wszystkimi §wiad-
czeniami, ktére stuza utrzymaniu zdrowia.

No 1 projekty, o ktorych dzi§ si¢ méwi. Mianowicie nowelizacja rozporzadzenia do
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wskazuje, gdzie moze zosta¢ powotany zespot opieki
dhugoterminowej, w sklad ktorego trudno mi dzisiaj nawet powiedzie¢, kto miatby wchodzic.

Tak wigc nie ukrywam, ze pielggniarki, ktore poczynity starania, przede wszyst-
kim podniosty w sposob znaczacy swoje kwalifikacje, pokonczyty kursy, podjely
dzialalno$¢ gospodarcza, zainwestowaly $rodki, a dzisiaj nie maja kontraktow, bo za-
brakto pieniedzy, sa sfrustrowane. A od nowego roku moze rOwniez zabrakna¢ pienig-
dzy na kontrakty dla tych, ktore dzisiaj jeszcze je maja.

Ponadto — 1 kieruj¢ to do ministra Dudy — podjeto taka decyzje, zrobiono taki
krok, ze po $rodki na $wiadczenia zdrowotne mozna si¢ggna¢ do Narodowego Funduszu
Zdrowia, nazwijmy to tak, rgkami pielegniarek. Na pewnym etapie zaczg¢lo to przeszka-
dza¢. Trzeba bowiem réwniez otwarcie powiedzie¢, ze zbuntowali si¢ dyrektorzy DPS,
ktérzy raptem uznali, Ze to sa lukratywne kontrakty, i pomylili przychody z zyskami. Ale
prawda jest rowniez to, ze dyrektorzy oczekiwali, iz pielegniarki beda pracowaly i1 za-
bezpieczaly §wiadczenia zdrowotne przez dwadziescia cztery godziny na dobe. Propo-
nowali§my na pewnym etapie rozwiazanie polegajace na kontraktowaniu ustug pielg-
gniarskich poprzez outsourcing, bo grupowa praktyka pielegniarska jest wtasnie outsour-
cingiem, czyli firma zewngtrzna podnajmujaca gabinet i realizujaca §wiadczenia zdro-
wotne na obszarze domow pomocy spotecznej. Wtedy rzeczywiscie na jednym obszarze
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mozna by obja¢ opieka wigksza liczbe podopiecznych. Nie jest to dom, pielggniarka nie
musi si¢ przemieszczac z ulicy Kolejowej na Zielinskiego, w zwiazku z tym wzrost licz-
by pacjentéw z szesciu do dziesigciu jest stuszny. Tak wigc tutaj nie wnosimy zadnych
zastrzezen, rowniez dlatego 1z mamy swiadomos¢, ze nie ma pielegniarek.

Okazuje si¢ przy tym, ze zwalnianie pielggniarek, a ten problem pojawil sig
w zeszlym roku, poczynito duzo ztego. Najpierw w domach pomocy spotecznej piele-
gniarki byty bardzo Zle widziane, najcze$ciej niechciane, poniewaz uznano, ze wystarczy
opiekun, a pielegniarka jest niepotrzebna. W tej chwili sytuacja jest odwrotna, piele-
gniarka jest bardzo potrzebna do opieki z tej racji, ze jest jedynym profesjonalista, ktory
jest w stanie zabezpieczy¢ swiadczenia zdrowotne by¢ moze nawet przez dwadziesScia
cztery godziny na dobg. Moze wigc nalezaloby rozwazy¢ taka sytuacje, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia bedzie ptacit za opieke od poniedziatku do piatku — a by¢ moze nawet
przez trzysta szesc¢dziesiat pie¢ dni w roku, bo to wszystko jest do negocjacji i zalezy od
systemu organizacji — w godzinach 8.00-18.00, a byly tez propozycje, ze w godzinach
8.00-20.00, metoda osobodnia na pacjenta. Oczekiwania sa rowniez takie, Ze minister-
stwo pracy zabezpieczy tak zwane dyzury pielggniarskie od godziny 18.00 do rana. Czyli
chodzi o to, zeby podzieli¢ sig takze kosztami. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.
Pan minister Duda chciatby si¢ jeszcze do tego odnie$¢. Bardzo prosze.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Jaroslaw Duda:

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, skomentuj¢. Ze zdziwieniem wystuchatem
pani przewodniczacej. SpotykaliSmy si¢ wielokrotnie 1 nigdy, jak sadze, pani przewod-
niczaca nie styszata z moich ust stwierdzenia, ze pielggniarki w domach pomocy spo-
tecznej sa niepotrzebne albo ze trzeba je zwalniaé. A wrgcez przeciwnie. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spolecznej nie jest organem zatozycielskim
tych jednostek, ktore sa dzisiaj omawiane, czyli domoéw pomocy spoteczne;.

Pani Przewodniczaca, Szanowni Panstwo, nigdy tak nie byto — jak rozumiem, to byt
jaki$ skrét myslowy — ze pielegniarki siggnely po pieniadze Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Sytuacja, ktora miata miejsce, rzeczywiscie byta dla pan pielggniarek bardzo korzystna.
Chyba pani przewodniczaca przyzna, ze jesli jedna pielggniarka miata w terenie osmiu pa-
cjentow zakontraktowanych na kwotg ponad 6 tysigcy zt, to rzeczywiscie byta to komforto-
wa sytuacja. Ale budzet Narodowego Funduszu Zdrowia tego oczywiscie nie wytrzymat.

A teraz wspoOlnie — bo przeciez spotykaliSmy si¢ wspdlnie wielokrotnie — rozma-
wiamy, w jaki sposob zabezpieczy¢ mieszkancoéw domow pomocy spotecznej. Cheg po-
wiedzie¢ to z cala odpowiedzialnoscia: mieszkancow domu pomocy spoteczne;.
W mojej ocenie — co podkreslam z uporem bliskim, przepraszam, jakiego$ chorobliwego
stanu — stan zdrowia mieszkancéw domoé6w pomocy spotecznej nie rdzni si¢ od stanu
zdrowia 0sob, z ktorym spotykamy si¢ w zaktadach opieki zdrowotnej. Jeszcze raz pod-
kreslam, ze jesli pojedziemy do domu pomocy spotecznej dla przewlekle somatycznie
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chorych i do zaktadu opiekunczo-leczniczego, to gwarantuj¢ panstwu, ze nie bedziecie
wiedzieli, w ktorej jednostce jestescie, biorac pod uwage stany chorobowe czy tez stan
zdrowia oséb, ktdre tam si¢ znajduja. Ale tu jest zupehie inne kontraktowanie i na to sa
srodki. Twierdzicie, myslg tutaj o Narodowym Funduszu Zdrowia 1 Ministerstwie Zdro-
wia, ze macie ich za malo, a my mamy inny problem. Ale tego juz nie podnosimy, bo
z punktu widzenia potrzeb mieszkancéw domow pomocy spolecznej nie o to chodzi.

Pani Przewodniczaca, cheg jeszcze dodaé, ze ministerstwo pracy nigdy nie twierdzi-
to, ze pielegniarki w domach pomocy spolecznej powinny by¢ na przyktad przekwalifiko-
wane na opiekunki. Byt taki trend na poczatku lat dziewigcdziesiatych, kiedy, jak to sig
méwi, odmedyczniano domy pomocy spotecznej. Potem jednak wrocono do zupetie inne-
go pogladu, zgodnego z oczekiwaniami i z rzeczywistoscia, ze pielggniarka w domu pomo-
cy spotecznej jest niezbedna do zapewnienia pewnych czynnosci stricte pielegniarskich.

Ja chcg pania zapewni¢ — zreszta pani przeciez doskonale o tym wie, moze nawet
lepiej niz ja — ze w domach pomocy spotecznej koncentrujemy si¢ gtownie na ustugach
opiekunczych. Zapewniaja je opiekunki i opiekunowie, ktorzy pielegnuja mieszkancow
doméw pomocy spotecznej — mam tu na mysli wszystkie najbardziej podstawowe czyn-
nosci zyciowe. Pielegniarki za$ sa wykorzystywane do czynno$ci stricte medycznych,
oczywiscie w zalezno$ci od zakresu czynnosci, ktore maja tam by¢ wykonane.

Dlaczego ten temat podnosimy? Bo to warto — Panie Przewodniczacy, jesli mo-
ge¢ zajac jeszcze trzy minuty — dodaé. Podnosimy ten temat dlatego, ze uwazamy — chcg
to jeszcze raz podkresli¢ — iz bedziemy mie¢ do czynienia ze skarga konstytucyjna,
gdyz to jest podwdjne finansowanie. Mieszkaniec domu pomocy spolecznej jest platni-
kiem sktadki, tak jak kazdy inny mieszkaniec Rzeczypospolitej, i odprowadza t¢ skiad-
ke. Jednoczesnie od tego mieszkanca pobiera si¢ 70% S$wiadczenia emerytalnego lub
rentowego 1 z tych pienigdzy, ktore si¢ od niego pobiera, optaca sig pielegniarke, bo tak
naprawde sa one w budzecie domu. A wigc mamy tu do czynienia z dyskryminacyjnym
podwojnym opodatkowaniem, ze uzyj¢ takiego sformutowania.

I jeszcze sprawa, o ktorej powiedziata juz pani przewodniczaca: zostawmy to,
co nalezy do pomocy spotecznej, a wigc panie, ktére w tych domach sprzataja, panie
pokojowe, opiekundw, ktorzy sa przygotowani do tego, zeby wykonywac¢ wszystkie
niezbe¢dne dla mieszkancéw domu pomocy spotecznej czynno$ci. Sa tam tez terapeuci
zajeciowl, psychologowie, rehabilitanci. My za to wszystko przeciez ptacimy. Nie po-
ruszamy w ogoéle kwestii... Mowig ,,my” w tym sensie, ze utozsamiam si¢ ze sfera
pomocy spolecznej. Przeciez $rodki na to sa wydatkowane z funduszy Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej, a powinny za to placi¢, w mys$l wszystkich uregulowan,
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Zeby juz nie przedhuza¢, powiem
tylko tyle, ze odpowiedz na to pytanie, ktore mi pani zadata, czy robimy co$ poza ustu-
gami pielggniarskimi, jest oczywista. Przeciez opiekunki i caly personel dodatkowy sa
wiasnie dla mieszkancéw domu pomocy spotecznej. My chcemy sig teraz skoncentro-
wac tylko na ustugach pielegniarskich. Dzigkujg.

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: 1 oczywiscie warto dodaé, ze najcze-
sciej sa to tez profesjonalisci. Czy nie tak?)

Tak. Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Bardzo proszg. Pierwszy do glosu zglosit si¢ pan przewodniczacy Okla.
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Senator Michal Okla:

Chcialbym zwroci¢ uwage na to, ze my troszeczke zbyt demagogicznie podcho-
dzimy do pracy pielegniarek, twierdzac, ze jest ich za mato. Uwazam, ze pielegniarki,
ktore w tej chwili sa bardzo dobrze wyksztatlconymi osobami — maja licencjaty, wyzsze
studia, specjalizacje, kursy kwalifikacyjne — nie powinny pracowa¢ z pacjentem tak,
jak to sig utarto, to znaczy karmi¢ pacjenta, przewija¢ i wykonywac¢ wszystkich ustug
higienicznych. Pielggniarka powinna nadzorowaé taka pracg. W tej chwili mamy juz
dosy¢ powszechnie rozwinigty system opiekundéw medycznych. I wlasnie dobrze wy-
ksztatcone pielggniarki — uwazam, ze ich powinno by¢ mniej i ta redukcja ma prawi-
dtowy kierunek — powinny by¢ zastapione opiekunami medycznymi, poniewaz sa oni
tansi, jezeli chodzi o utrzymanie, a moga wykonywa¢ wszystkie postugi, ktore do tej
pory, nie wiem czemu, byly przypisane akurat pielggniarkom. Dzigkuje.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuje.

Moge chyba poprosi¢ pana ministra o zdanie komentarza w tej sprawie. Nie
chcg pana wyrgczad, ale jesli chodzi o rozporzadzenie, to prace zmierzaja trochg w kie-
runku, o ktorym méwi pan senator. Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Cezary Rzemek:

Dzigkuje bardzo.

Oczywiscie, zauwazyliSmy to na wczesniejszych spotkaniach, podobnie jak pan
senator, ktory byt na nich obecny. Ta kwestia byla podnoszona. Stwierdzilismy, ze
opiekunowie medyczni, poniewaz sa wyksztatceni, beda pracowa¢ w zaktadach dtu-
goterminowych, cho¢ oczywiscie nie sami. Chcemy wprowadzi¢ to przy najblizszej
nowelizacji, po prostu opisujac, kim jest opiekun medyczny oraz okreslajac jego zada-
nia 1 wyksztalcenie, bo w ustawie o zawodach medycznych nie ma zawodu opiekuna
medycznego. Tak wigc wprowadzimy to przy najblizszej okaz;ji.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuje¢ bardzo.

Tak wigc ta kwestia, Panie Przewodniczacy, jest podnoszona.

Czy kto$ z panstwa chcialtby jeszcze zabra¢ glos?

Jesli nie, to ja mam par¢ pytan, waznych moim zdaniem. Mianowicie, Panie
Ministrze — kieruj¢ to do pana ministra Habera — czy prawda jest, ze teraz, po przenie-
sieniu finansowania opieki pielggniarskiey w domach pomocy spotecznej do opieki
dlugoterminowej, nie bgdzie podwyzszonej stawki kapitacyjnej w POZ? Bo stan
mieszkancow jest bardzo roézny, tak jak pani przewodniczaca mowita. Beda tacy, kto-
rzy zgodnie z tym rozporzadzeniem bgda si¢ musieli zaja¢ osobami bgdacymi w bardzo
trudnym stanie. I jest pytanie, gdzie znajda si¢ pozostali? To pierwsze pytanie.

Pytanie drugie. Czy robiliscie panstwo jaka$ kalkulacje, jaka$ symulacjg, czy tym ra-
zem starczy pienigdzy? W wyniku zaistnialej sytuacji autorytet Ministerstwa Zdrowia 1 Na-
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rodowego Funduszu Zdrowia naprawd¢ zostal nadwergzony. Zaoferowali$cie panstwo cos,
za co potem nie byliScie w stanie zaptaci¢. To spowodowato wielkie rozczarowanie ogrom-
nej rzeszy pielggniarek, kilku tysigcy osob — naprawde nie chciatbym tego lekcewazy¢. One
w dobrej wierze przyjely to, co panstwo zaproponowaliscie, ksztalcily sig, czesto na wiasny
koszt, i zwolnily z etatéw, zeby zalozy¢ wilasne praktyki. A tymczasem dowiedzialy sig, ze
finansowania nie bedzie. Stad moje pytanie, czy tym razem bedzie to spetnione.

Nastegpne pytanie dotyczy tego, co bedzie z mieszkancami domdéw pomocy spo-
tecznej dla oséb chorych psychicznie. Skala Barthel odnosi si¢ do niesprawnosci fi-
zycznych, z kolei inne przepisy, na przyktad dotyczace przymusu bezposredniego, na-
ktadaja obowiazek obecnosci pielggniarki na terenie takiej placowki. I wtedy dzieje si¢
co$ takiego, o czym mowit pan minister, prawda? Sa ubezpieczeni, jest dyrektor domu
zobowiazany prawnie, by pielggniarka tam byta, 1 jest NFZ, ktory nie ptaci, bo ci pa-
cjenci najczesciej nie spetniaja warunkow okreslonych wedtug skali Barthel.

A teraz juz nie pytanie, tylko opinia. Dobrze, ze w tym rozporzadzeniu wspomnia-
nych siedem warunkow nie bedzie branych pod uwage w odniesieniu do mieszkancow
doméw pomocy spotecznej. Niemniej jednak, w moim przekonaniu, nie mozna si¢ w tej
redukcji posuwac za daleko. Wydaje sig, ze nie mozemy pozwoli¢ sobie na jaki$ wolunta-
ryzm, skoro jesteSmy w stanie na podstawie danych, ktérymi dysponuje chociazby Na-
czelna Rada Pielggniarek i Potoznych, okresli¢, jaka jest liczba osob wymagajacych po-
mocy. Co prawda byta mowa o skali do 60 punktéw, ale mozemy sobie przeciez t¢ liczbe,
ze tak powiem, odpowiednio przycia¢. Na podstawie logicznego rozumowania mozna
wywies¢, jak ustanowiC te bariere 1 gdzie postawi¢ granicg, ilu pacjentow moze obstuzy¢
jedna osoba. Wydaje mi sig, ze trzeba tutaj duzego namystu. I o to bardzo apeluje.

I na koniec taka uwaga. Wraz z zespotem, w ktorym sa przedstawiciele Mini-
sterstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spolecznej, pracuj¢ nad rozwiaza-
niami dtugofalowymi w opiece dlugoterminowej. JesteSmy po pierwszym etapie prac.
Wiemy na pewno, ze to nie jest tylko polska specyfika. To, jak w placowkach opieki
dhugoterminowej rozdzieli¢ to, co medyczne, i to, co opiekuncze, to nie jest tylko pol-
ski problem. Bo tak naprawdg tego to wtasnie bedzie dotyczylto. Sprawa jest oczywi-
scie delikatna 1 trudna nie tylko u nas. Tam, gdzie to zrobiono, na przyktad w Niem-
czech w ubezpieczeniu pielggnacyjnym — juz konczymy, Panie Przewodniczacy, a ja
na pewno juz konczg¢ — do dzisiaj, mimo tej proby, sa rozprawy sadowe w kwestii:
ubezpieczenie zdrowotne a ubezpieczenie opiekuncze. A wigc nie jest to tatwe. Nie
twierdzg, ze to jest tatwe, ale nie mozna tez do tego podejs¢, ze tak powiem, nierozsad-
nie albo, nie daj Boze, z siekiera — bo my tak uwazamy, tak utniemy i juz. Bardzo pro-
sz¢ o0 odpowiedzi na watpliwosci, ktore zglositem.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Tak jak pan przewodniczacy powiedzial, rozgraniczenie, okreslenie tego, gdzie
konczy si¢ zabezpieczenie spoteczne, a gdzie zaczyna si¢ ochrona zdrowia, jest trudne.
Pracujemy z panem ministrem i z zespotem Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spoteczne;j
1jestesmy przekonani o tym, Zze rozwiazania, ktore przyjmiemy z jednej strony maja
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by¢ klarowne, ale z drugiej strony nie moga zmienia¢ systemu w sposob nagty i dra-
matyczny. Nie chodzi bowiem o to, zeby uporzadkowac wszystkie przepisy 1 by¢ prze-
konanym, ze wszystko jest fajnie poukltadane. Przez caty czas musimy pamigta¢ o pa-
cjentach 1 o tym, Ze nie mozna ich przenosi¢ z miejsca na miejsce tylko dlatego, ze
chcemy uporzadkowac co$ od strony proceduralnej. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Mamy przekonanie o tym, ze te kwestie trzeba uporzadkowaé
1 w tym kierunku idziemy. Tak przynajmniej odbieram te prace i te rozmowy.

Kwestia zasad finansowania opieki nad pacjentami w domach pomocy spotecz-
nej dzisiaj i tego, jak to by miato, wedtug nowego rozporzadzenia, wyglada¢. Oczywi-
$cie caty czas mowimy o pewnym komplementarnym naktadaniu si¢ opieki medyczne;j
czy ochrony zdrowia na uslugi w zakresie zabezpieczenia spotecznego. Dalej sa oczy-
wiscie utrzymane 1 opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, 1 opieka pielegniar-
ki podstawowej opieki zdrowotnej z okreslona...

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: Czy na podwyzszonej stawce kapitacyjnej?)

Wobec tych pacjentow, ktorzy nie beda objeci opieka dtugoterminowa — oczywiscie tak.

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: Dzigkujg.)

Nie ma zadnego zamiaru zmieniania tego. Jednak jezeli pacjent bgdzie objgty opieka
dhlugoterminowa, to automatycznie ten wskaznik powinien by¢ wykluczony czy zawieszony.
I takie prace w odniesieniu do zarzadzenia w Narodowym Funduszu Zdrowia trwaja.

Dalej, kwestie zwiazane z prawidtowa kalkulacja $rodkéw finansowych. Te
sprawy by¢ moze sa jedna z przyczyn wrazenia, ze prace trwaja za dlugo. Chodzi nam
jednak o to, zeby wszystko zostato odpowiednio wyszacowane 1 zeby liczba pacjentow,
ktorzy zostana objeci opieka, i ilo§¢ srodkow finansowych bedacych w dyspozycji Na-
rodowego Funduszu Zdrowia byty ze soba skorelowane.

Tutaj niesmiato pragng zwrdci¢ uwagg, ze sytuacja, z ktora mieliémy do czynienia
w tym roku, wynikata nie tylko ze zbyt tatwego podejscia do sprawy 1 zbyt hojnego za-
kupu $wiadczen, ale rowniez z warunkow finansowych, ktore zmienity si¢ praktycznie
w trakcie tego roku — mysl¢ o przychodach Narodowego Funduszu Zdrowia. A wigc to
tez wptyngto na decyzje 1 zachowanie oddziatow Narodowego Funduszu Zdrowia. ...

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: Osoby w domach dla psychicznie cho-
rych, Panie Ministrze.)

Jesli chodzi o osoby, ktére przebywaja w domach pomocy spotecznej dla osob
psychicznie chorych, to powtorzg jedna rzecz. W chwili obecnej zar6wno dom pomocy
spotecznej, jak 1 dom rodzinny pacjenta traktujemy identycznie. Czyli mamy do czy-
nienia z opieka i1 zabezpieczeniem spotecznym po stronie domu pomocy spotecznej
1 po stronie domu pacjenta czy rodziny pacjenta. A do pacjentow, ktdorzy wymagaja
opieki specjalistycznej, jest skierowana psychiatryczna opieka $rodowiskowa 1 taki
produkt Narodowy Fundusz Zdrowia oferuje. Ta opieka psychiatryczna moze by¢ re-
alizowana zar6wno w domu pacjenta, jak i w domu pomocy spoteczne;.

Ja nie twierdze, ze to jest rozwiazanie idealne 1 w pelni satysfakcjonujace. Jed-
nak po to, zeby przyjac¢ jakie$ inne, bardziej pelne rozwiazanie, potrzebne sa dalsze
prace w tym kierunku. Nie wykluczam ich, ale obecnie to jest wszystko, co resort
zdrowia moze zaoferowac¢ pacjentom DPS.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.
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Prosze panstwa, chcialbym zaproponowaé, zebys$cie panstwo przez chwile wy-
stuchali stanowiska, ktore, jak uwazam, mogloby by¢ owocem naszych dzisiejszych
prac. Potem poproszg jeszcze o ewentualny komentarz.

Mam nadziejg, ze panstwo zgodzicie si¢ z tym, i1z komisje uwazaja, ze, zgodnie
z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych,
opieka pielegniarska jest usluga nalezna 1 gwarantowana wszystkim ubezpieczonym,
wtym takze mieszkancom doméw pomocy spolecznej. Opieka pielegniarska
w domach pomocy musi odpowiadac¢ potrzebom o0séb tam przebywajacych, to znaczy
powinna zabezpieczaé ciagtos¢ opieki dla mieszkancoéw — tu podkreslam — cigzko cho-
rych 1 obtoznie chorych oraz dla oséb gleboko uposledzonych 1 chorych psychicznie.
W jakiej formule? To jest inna kwestia. Bezpieczenstwo zdrowotne tych os6b wymaga,
by opieka pielggniarska obejmowata takze noce 1 dni wolne od pracy. Czy w formie
dyzuru? To znowu inna kwestia. Nie udawajmy jednak, ze jesli do wczoraj cztowiek
przebywat w ZOL, ale skonczyl mu si¢ tam pobyt i zostat przeniesiony do DPS, to na-
gle stal si¢ zdrowszy i co§ zmienilo si¢ w jego potozeniu. A takie sytuacje beda, bo
panstwo skracacie czas pobytu w ZOL 1 gdzies ci ludzie musza p6js$¢. Ustugi te powin-
ny by¢ optacane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Komisje uwazaja, ze zar6wno rozporzadzenie dotyczace opieki dtugotermino-
wej, o ktorym panstwo moéwili, jak 1 odnoszace si¢ do niego zarzadzenie prezesa, o ile
ono jeszcze wisl na stronach, wprowadzaja daleko idace ograniczenia mozliwosci kon-
traktowania ustug opieki dlugoterminowej dla mieszkancéw doméw pomocy spotecz-
nej, w efekcie czego ustlugami tymi zostanie objeta jedynie nieliczna grupa mieszkan-
céw DPS — moéwig o opiece dlugoterminowej — zwlaszcza w domach skupiajacych
osoby uposledzone umystowo i chore psychicznie.

Warunki zawarte w wymienionych przepisach nie daja pelnej mozliwosci sko-
rzystania z naleznych 1 absolutnie niezbednych ustug pielegniarskich. Komisje wzy-
waja wobec tego Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Pracy i Polityki Spoleczne;j
oraz prezesa NFZ do takiego dostosowania przepisoOw, aby daly one mozliwos¢ fi-
nansowania opieki pielegniarskiej w domach pomocy spotecznej na poziomie ade-
kwatnym do stanu zdrowia 1 zgodnie z niezbednym poziomem bezpieczenstwa zdro-
wotnego przebywajacych tam mieszkancow. Komisje zobowiazuja si¢ ponownie roz-
patrzy¢ informacje resortOw na temat zagwarantowania odpowiedniej do potrzeb
opieki pielegniarskiej w domach pomocy w terminie — mysle, ze panstwo zdazycie
juz woéwczas przygotowac gotowe propozycje — do 15 listopada 2009 r. 1, jesli taka
bedzie wola cztonkow komisji, prositbym, zeby komisje upowaznity, a nawet zobo-
wiazaly przewodniczacych komisji do monitorowania przebiegu prac nad zmiana
przepisow, ktére budza dzisiaj niepokoj 1 niepewnos¢.

Czy zdaniem panstwa senatoréw moglibysmy przyjac takie stanowisko?

Jesli nie bedzie sprzeciwu... Ale jest. Pan senator jest przeciwny, jak rozumiem.

Bardzo proszg.

Senator Lukasz Abgarowicz:

Panie Przewodniczacy, wydaje mi sig, ze to jest do§¢ rozbudowane stanowi-
sko. Ono porusza bardzo wiele kwestii, dlatego ja nie podniosg reki za tak przygoto-
wanym stanowiskiem. Dzigkuje.
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w dniu 20 pazdziernika 2009 r.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Rozumiem.

Wobec tego przystepujemy do gtosowania.

Kto z panstwa jest za przyjgciem tego stanowiska?
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo proszg.

Senator Jaroslaw Duda:

Mam problem formalny. Nie wiem, czy jako czlonek Komisji Zdrowia mam
glosowac, czy nie.
(Gtos z sali: Tak.)

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Oczywiscie, ze tak.

Bardzo proszg.

Kto jest za przyjeciem tego stanowiska? Proszg o podniesienie reki. (2)

Kto jest przeciwny? (1)

Kto si¢ wstrzymal? (3)

Stwierdzam, ze stanowisko zostalo przyjete.

Ja rozumiem panstwa watpliwosci. Niestety, termin byt bardzo krotki. Nie bylo
czasu, zebyscie si¢ panstwo wczesniej zapoznali z tym stanowiskiem, nie ma tez czasu na
omoéwienie poszezegolnych watpliwosci. Ale dzigkuje za to minimum zaufania 1 za przy-
jecie stanowiska, ktore jest przeciez powodowane tylko troska o tych ludzi. My nie defi-
niyjemy tego, co to znaczy adekwatne zabezpieczenie, nie moéwimy dokladnie, jak to po-
winno by¢, ale zwracamy uwagg na problemy. Liczymy na to, ze do 15 listopada — w jego
okolicach zwotamy kolejne posiedzenie — uda si¢ wypracowac ostateczne rozwigzania.

Bardzo tez bym panstwa prosit, zeby, jesli wptywaja do was mejlowe, listowne
1 inne zapytania, prezentowac to stanowisko 1 uspokajac, ze prace trwaja, ze zblizaja si¢ do
mety 1 ze nie ma grozby — bo pojawia si¢ tez takie pytanie — iz ustugi w opiece dhugoter-
minowej dla domoéw pomocy spolecznej nie beda kontraktowane. Beda kontraktowane.
Warto tez podkresla¢, ze dodatkowe obostrzenia, ktore sa zawarte w rozporzadzeniu, nie
beda dotyczyly domow pomocy spolecznej. Tak ustyszalem od pana ministra Habera 1 to
jest bardzo wazne, bo to budzito, powiem szczerze, najwigkszy niepokoj. Wczoraj odwie-
dzitem jeszcze dwa domy pomocy spotecznej, tam wszyscy rzucali mi przed oczy to roz-
porzadzenie 1 méwili: no, teraz to juz koniec, prawda? A wigc dzigkuje bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan minister Duda.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej
Jarostlaw Duda:

Chcg jeszcze zwroci¢ uwage na kwestig czasu, o ktorej mowit pan przewodni-
czacy. Mianowicie, to rozporzadzenie — tutaj zwracam si¢ do swoich kolegow — piec-
dziesiat cztery dni przed wejsciem w zycie powinno by¢...

1146/VII 13



Wspolne posiedzenie KRPS (110.) oraz KZ (72.)

(Gtos z sali: Przed koncem roku.)

Tak, przed koncem roku. Dla kontrahentéw jest to niezbedne. A wigc pigédzie-
siat cztery dni przed. To oznacza, ze zostato nam tak naprawde dziesi¢¢ dni na to, zeby
si¢ ono pojawito. Dzigkuje.

Przewodniczacy Mieczyslaw Augustyn:

Mozna nawet powiedzie¢, ze ten termin jest zbyt odlegly, ale my juz to przegloso-
walismy 1 nie bedziemy tego zmienia¢. Niemniej jednak rzeczywiscie taki jest stan prawny.

Dzigkuje bardzo.

Panowie Ministrowie, zgodnie z tym stanowiskiem, my jako przewodniczacy
komisji jesteSmy do panstwa dyspozycji. Dzigkuje.

Zamykam posiedzenie.

(Koniec posiedzenia o godzinie 9 minut 32)
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