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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 11 minut 14)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgcy Mieczystaw Augustyn)

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Bardzo serdecznie witam panstwa na posiedzeniu Komisji Rodziny i PolitykKi
Spotecznej poswieconej sytuacji w domach pomocy spotecznej i innych placéwkach
zapewniajacych dtugoterminowa opieke w zakresie realizacji praw do opieki medycz-
nej mieszkajacych tam oséb.

Chciatbym bardzo serdecznie powita¢ obecnych na dzisiejszym posiedzeniu
przedstawicieli Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej z pania minister Chojna-Duch
na czele.

(Gtos z sali: Pania Chton-Dominczak. Pani minister Chojna-Duch jest z Mini-
sterstwa Finansow.)

Tak, z pania Chton-Dominczak. Pani Chojna-Duch jest z Ministerstwa Finan-
sow, bytem tam dwa czy trzy dni temu i jest efekt. Jest z nami pani Chton-Dominczak.
Bardzo pania przepraszam, Pani Minister. Bardzo serdecznie pania witam wraz ze
wszystkimi przedstawicielami ministerstwa.

Witam przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, zastepce dyrektora Departamentu
Organizacji Ochrony Zdrowia, gtéwnego specjaliste z tego departamentu, a takze
gtownego specjaliste w innym departamencie... Pozwdlcie panstwo, ze nie bede od-
czytywat nazwisk, aby ich nie poprzekrecac¢, bo sa niewyraznie napisane. Moze, a wia-
sciwie na pewno potem bedziecie panstwo mieli okazje si¢ przedstawic.

Witam przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia, rzecznika praw pacjen-
ta, pania Aleksandre Piatek, przedstawicieli Departamentu Swiadczen Opieki Zdro-
wotnej — dziekuje za rozszyfrowanie nazwy, ale juz nie bede odczytywat wiccej na-
zwisk, gdyz mogtbym to Zle zrobi¢ — witam specjaliste z tego departamentu. Witam
pana wiceprezesa Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, pa-
na Romana Uhliga wraz z przedstawicielami PFRON, ktérzy przybyli na dzisiejsze
spotkanie.

Witam przedstawicieli samorzadéw. Widze tu pana Tomasza Bugajskiego, sta-
roste pilskiego. Bardzo serdecznie witam pania profesor Anne Wilmowska z Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego z Warszawy, ale dzisiaj przede wszystkim
w roli osoby kierujacej pracami nad przygotowaniem ustawy o ubezpieczeniach piele-
gnacyjnych. Witam serdecznie przedstawicieli zwiazkdw i stowarzyszen menedzerow
pomocy spotecznej, ktdrzy reprezentuja stowarzyszenie ogolnopolskie, lubuskie oraz
stowarzyszenie z Lublina. Witam przedstawicieli zwiazkéw zawodowych, witam pana
Henryka Sikore z NSZZ ,,Solidarnos¢”, przedstawiciel OPZZ usprawiedliwit swoja
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nieobecnos¢. Pozniej bede panstwa przestawial, a jesli nie, to prosze o przedstawianie
si¢ za kazdym razem przed zabraniem gtosu.

Prosze panstwa, dwa stowa wstepu. Gdy przygotowywalismy to posiedzenie, to
chcielismy przyjrze¢ sie kwestii realizacji uprawnien mieszkancow domow pomocy
spotecznej, ktérzy zgodnie z ustawa o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych sa ubezpieczonymi i maja prawo do gwarantowanych swiadczen,
w tym opieki pielegniarskiej i rehabilitacji. W tej lzbie toczyt sie spory bdj o zatatwie-
nie kwestii finansowania tych ustug. Nie zakonczyt si¢ w tamtej kadencji zadnym roz-
strzygnieciem, cho¢ projekt ustawy z tego zakresu kilkakrotnie byt omawiany na po-
siedzeniu komisji. Niezaleznie od stosunku do tego projektu problem pozostat.

Tymczasem sytuacja w domach pomocy spotecznej zmieniata si¢ dramatycznie
i dzisiejszy temat posiedzenia komisji bedzie rozwazany w szerszej optyce, w kontek-
scie sytuacji w domach pomocy spotecznej w ogélnosci. Tak jak wiemy, sytuacja ta,
przynajmniej w odniesieniu do finansowania personelu, zdecydowanie si¢ pogorszyla.
W niektorych regionach dochodzi do strajkéw, pracownicy odchodza z pracy, ogromna
ich cze$¢ ma najnizsze wynagrodzenia.

W zwiazku z tym zaprositem na dzisiejsze spotkanie szersze grono gosci i do-
puszczam mozliwosé rozmowy o sytuacji w domach pomocy spotecznej w ogolnosci,
abysmy mowiac o ubezpieczeniu zdrowotnym i wynikajacych z tego mozliwosciach
finansowania, umieszczali to w odpowiednim kontekscie, w kontekscie sytuacji w do-
mach pomocy spoteczne;.

Witam pania przewodniczaca Buczkowska z Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych. Bardzo serdecznie witam.

Szanowni Panstwo, poprositem takze resorty, resort pracy i polityki spotecznej,
Narodowy Fundusz Zdrowia, PFRON, o przygotowanie si¢ do dzisiejszej rozmowy, do
dzisiejszej dyskusji, dlatego pozwolcie panstwo, ze na poczatek oddam gtos przedsta-
wicielom resortdéw, by uzyskac ich opinie na temat sytuacji w tej szczeg6lnej sprawie,
ktora jest przedmiotem posiedzenia, ale licze takze na panstwa wypowiedzi odnoszace
sie do sytuacji w domach pomocy spotecznej w ogo6lnosci.

Poprosze pania minister Chton-Dominczak.

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Agnieszka Chton-Dominczak:

Dziekuje¢ bardzo.

W zwiazku z prosba komisji otrzymali panstwo materiat, ktory dotyczy opieki
pielegniarskiej i rehabilitacyjnej oraz opieki dtugoterminowej w domach pomocy spo-
tecznej z danymi statystycznymi przedstawiajacymi liczbe domow, liczbe mieszkan-
cow i liczbe swiadczen zdrowotnych $wiadczonych na terenie domoéw pomocy spo-
tecznej. Ja krotko zreferuje te informacje.

(Przewodniczgqcy Mieczystaw Augustyn: Bardzo prosze, bo ten materiat dostali-
smy tak pdzno, ze nie wszyscy mogli si¢ z nim zapozna¢. Bardzo prosze.)

Reforma z 1999 r. zmienita warunki funkcjonowania doméw pomocy spotecz-
nej w zakresie opieki zdrowotnej. Domy w wyniku zapiséw ustawowych nie posiadaja
tytutu do Swiadczenia ustug zdrowotnych w placéwce, a umozliwiaja mieszkancom
korzystanie z tych ustug. Z kolei w wyniku reformy administracyjnej domy pomocy
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spotecznej staty sie placéwkami, ktore sa organizowane, prowadzone i finansowane
w ramach zadan wtasnych powiatu. Domy pomocy spotecznej jako jednostki organiza-
cyjne pomocy spotecznej zaspokajaja podstawowe potrzeby bytowe mieszkancéw, ale
nie sprawuja funkcji leczniczych, nie zapewniaja $wiadczen medycznych, w tym opieki
pielegniarskiej, a osoby, ktdre mieszkaja w domu pomocy spotecznej i wymagaja po-
mocy medycznej, maja prawo do takich samych swiadczen opieki pielegnacyjnej, jak
osoby, ktore zamieszkuja w domach rodzinnych.

W domu pomocy spotecznej mozna korzysta¢ ze swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych na analogicznych zasadach jak w domu pacjenta, czyli swiadczen lekarza,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, swiadczen w ramach pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej. Art. 58 ustawy o pomocy spotecznej naktada na domy pomo-
cy spotecznej obowiazek umozliwienia i zorganizowania pomocy mieszkancom w do-
stepie do korzystania ze swiadczen zdrowotnych, przystugujacych im na podstawie
przepisOw o $wiadczeniach z ubezpieczenia zdrowotnego. To jest sytuacja, ktéra obo-
wiazuje w obecnym stanie prawnym.

Jak to sie¢ moze odbywac¢? Na terenie domu pomocy spotecznej na podstawie
art. 2 ust. 2a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej moze zosta¢ wydzielona jednostka
organizacyjna zaktadu opieki zdrowotnej, ktdrej zadaniem jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych mieszkancom domu. Swiadczenia te moga by¢ udzielane przez personel
domu, jesli posiada on prawo wykonywania zawodu medycznego i ZOZ zawrze z nim
stosowne umowy. Osoby przebywajace w domach pomocy spotecznej wymagaja cze-
stych porad i $wiadczen diagnostycznych, dlatego tez w przypadku stawki kapitacyjnej
lekarza POZ, ktéry swiadczy ustugi, zostat wprowadzony zwiekszony wspdtczynnik
korygujacy, ktory wynosi 2,5.

Z informacji dotyczacych sytuacji w zakresie §wiadczen medycznych w domach
pomocy spotecznej, ktdre Departament Pomocy i Integracji Spotecznej uzyskat od
podlegtych jednostek, wynika, ze na terenie DPS wyodrebniono jedynie siedemnascie
takich jednostek. Tak ze w stosunku do liczby domow ogotem, ktdérych jest ponad sie-
demset, prawie osiemset, jest to niewiele. W ubiegtym roku ministerstwo wystapito do
wszystkich starostéw z pismem zawierajacym apel do podejmowania dziatan, aby za-
pewni¢ whasciwy dostep do swiadczen medycznych mieszkancom jednostek organiza-
cyjnych pomocy spotecznej, udostepniajac informacje o mozliwych w aktualnym sta-
nie prawnym rozwiazaniach organizacyjnych. Zatem pewne dziatania, ktére mozna
byto podja¢, zostaty podjete.

Od stycznia tego roku pojawita sic nowa mozliwos¢ realizowania swiadczen
opieki zdrowotnej. Chodzi o swiadczenia pielegniarskie. Pielegniarki domu pomocy
spotecznej moga realizowa¢ takie swiadczenia po zawarciu z nimi stosownych uméw,
ale pod warunkiem, ze spetniaja wymogi kwalifikacyjne, zawarte w zarzadzeniu preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslania warunkdw, zawierania i reali-
zacji umOw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. W takiej sytuacji zaktad opieki zdrowotnej wystepuje do wojewody
0 zmiang statutu, rozszerzajac dziatalno$¢ o udzielanie swiadczen mieszkancom domu
pomocy spotecznej przez wydzielong jednostke, oraz do inspekcji sanitarnej o dopusz-
czenie domu pomocy spotecznej jako miejsca $wiadczen zdrowotnych, a nastepnie
kontraktuje ustugi. ZOZ moze réwniez rozlicza¢ pielegniarki srodowiskowe w syste-
mie zadaniowym. Jesli pielegniarki zatrudnione w DPS spetniaja wymagania kwalifi-

166/VII 3



10. posiedzenie Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej

kacyjne i zostana wybrane przez pacjentow, to po czesci moga sie sta¢ pracownikami
Z0OZ. Wowczas $wiadcza one ustugi zgodnie z zarzadzeniem nr 69 prezesa NFZ. Po-
niewaz jest to relatywnie nowa mozliwos¢, na dzis nie mamy informacji o tym, ile
pielegniarek w domach pomocy spotecznej pracuje, korzystajac z tej mozliwosci. To
bytby taki krétki wstep. Dziekuje.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.

Poprositbym teraz moze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie
swojego pogladu na kwestie zapewnienia mieszkancom domow pomocy spotecznej
mozliwosci korzystania z ustug medycznych, w szczegdlnosci z pielegnacji i rehabili-
tacji, bo w materiale przedstawionym przez pania minister Agnieszke Chton-
Dominczak tego nie byto, nie moéwilismy o rehabilitacji, a to tez jest swiadczenie gwa-
rantowane. Pojawia si¢ pytanie, jak osoby przebywajace w tych domach, a niemogace
si¢ porusza¢ i dojezdza¢ do przychodni, maja realizowaé¢ swoje uprawnienia.

Bardzo prosze, kto z przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia zechciatby zabraé¢
gtos?

Prosze bardzo.

Zastepca Dyrektora

Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia

Dagmara Korbasinska:

Dagmara Korbasinska. Jestem zastepca dyrektora Departamentu Organizacji
Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia.

Prosze panstwa, z punktu widzenia systemu organizacji opieki zdrowotnej dom
pomocy spotecznej jest niczym innym jak miejscem zamieszkania osoby, ktora korzy-
sta ze swiadczen zdrowotnych. Z punktu widzenia naszego systemu osoba zamieszku-
jaca w domu pomocy spotecznej ma doktadnie takie same prawa, powinna mie¢ do-
ktadnie takie same, identyczne prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej jak osoba za-
mieszkujaca w domu rodzinnym. Mowa tu o petnych prawach do $wiadczen.

(Przewodniczgcy Mieczystaw Augustyn: Tak panstwo rozstrzygneliscie.)

Tak jest to rozstrzygniete w prawie.

(Przewodniczgcy Mieczystaw Augustyn: Tak powinno by¢, bez dyskusji.)

Tak stanowi prawo. A z punktu widzenia urzednika prawo stanowi...

Osoba przebywajaca w domu pomocy spotecznej ma prawo do swiadczen pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz do tych swiadczen opiekunczych i pielggnacyjnych,
do ktorych ma prawo osoba zamieszkujaca w domu rodzinnym. Oczywiscie nie zmie-
nia to faktu, ze poniewaz dom pomocy spotecznej jest stworzony dla 0s6b majacych
ograniczenia w samodzielnym zaspakajaniu swoich potrzeb spotecznych, takze ze
wzgledu na stan zdrowia, to osoby zamieszkujace w domu pomocy spotecznej beda
czesciej korzystaty ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Wobec tego zastosowano tu spe-
cjalne rozwiazania natury finansowej, promujace zapewnienie dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej dla tych osdb, ale mysle, ze w tym zakresie szczeg6towe informacje
przedstawia koledzy z Narodowego Funduszu Zdrowia. W kazdym razie osoba prze-
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bywajaca w domu pomocy spotecznej, tak jak kazdy mieszkajacy w domu rodzinnym,
ma prawo do $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, swiadczen piele-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczen pielegniarskich w opiece dtugoter-
minowej, swiadczen w hospicjum domowym, w poradni medycyny paliatywnej,
Swiadczen zespotu dtugoterminowej opieki zdrowotnej dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie, w takim zakresie, w jakim tych swiadczen udziela si¢ w domu pacjenta.

Jednoczesnie sytuacja wyglada tak, ze ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej,
0 czym byta uprzejma wspomnie¢ pani minister Chton-Dominczak, ze wzgledu na
szczegOlna sytuacje mieszkancoOw domOw pomocy spotecznej stworzyta rozwiazanie
czy wskazata zaktadom pewne rozwiazanie jako pozadane — bo ta mozliwo$¢ prawna
byta, ale tu wskazalismy ja w formie instrukcyjnej —mozliwos¢ tworzenia na terenie
domow pomocy spotecznej jednostek organizacyjnych zaktadow opieki zdrowotnej.

Na poprzednim posiedzeniu komisji jeden ze starostow postulowat, aby takie
wskazanie byto obowiazkiem tworzenia w zaktadach opieki zdrowotnej takich jedno-
stek organizacyjnych. Tego nie mozna wprowadzi¢, dlatego ze jezeli zaklad opieki
zdrowotnej stanowi tylko i wytacznie laboratorium diagnostyczne, to trudno, zeby or-
ganizowat fili¢ laboratorium diagnostycznego w domu pomocy spotecznej. Takie roz-
wiazanie tak naprawde nie jest zasadne i nie moze zostac przyjete.

Jednoczesnie, tak jak pani minister zwrécita na to uwage, zaktady opieki zdro-
wotnej rzadko korzystaja z takich mozliwosci prawnych, mimo ze czesto jednostki sa-
morzadu terytorialnego sa zaréwno podmiotami tworzacymi zaktady opieki zdrowot-
nej, czyli decyduja o strukturze organizacyjno-prawnej tych zaktadéw, jak i podmiota-
mi prowadzacymi domy pomocy spotecznej. W tej sytuacji wydawatoby sie, ze jezeli
maja obowiazek zapewnienia $§wiadczen zdrowotnych mieszkancom swojej gminy,
czyli takze osobom przebywajacym w domach pomocy spotecznej, to zebranie tych
obowiazkéw w jednym miejscu powinno sprawic¢, ze nie bedzie tego typu problemow
organizacyjnych w zagwarantowaniu swiadczen zdrowotnych, jezeli oczywiscie ist-
nieje taka potrzeba. Mdwig o istnieniu takiej potrzeby, bowiem swiadczenia zdrowotne
moga by¢ takze zagwarantowane w inny sposob, to znaczy poprzez zapewnienie opieki
zdrowotnej tym osobom w formie indywidualnych badz grupowych praktyk lekarskich,
indywidualnych badz grupowych praktyk pielegniarek i potozonych, ktore tez moga
funkcjonowac¢ na terenie zaktadu opieki zdrowotne;j.

Prosze zwrdci¢ uwage na to, ze wszystkie formy organizacyjne, ktdre sa przez
nas proponowane, musza by¢ zorganizowane w ten sposéb, zeby pamiegta¢ o ochronie
praw pacjenta — osoby przebywajacej w domu pomocy spotecznej. Chodzi o to, aby nie
narusza¢ uprawnien tej osoby do wolnego wyboru lekarza, do wolnego wyboru swiad-
czeniodawcy, czyli tego, kto udziela mu swiadczen opieki zdrowotnej. Zawezenie krg-
gu tych podmiotéw bedzie ograniczeniem uprawnien 0s6b przebywajacych w domu
pomocy spotecznej. NarzucajaCc pewne rozwiazania organizacyjne, nie mozemy ogra-
nicza¢ tych uprawnien, chociaz, 0 czym wiemy na podstawie badan, okoto 90% pa-
cjentow wybiera swiadczeniodawce usytuowanego najblizej jego miejsca zamieszka-
nia, czyli swiadczeniodawce najbardziej dostepnego.

Jezeli chodzi o zasady tworzenia indywidualnych praktyk pielegniarskich, gru-
powych praktyk pielegniarskich i specjalistycznych praktyk pielegniarskich, to o zasa-
dach tych stanowi ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej. Jezeli pielegniarki za-
trudnione w domu pomocy spotecznej chciatyby tworzy¢ tego rodzaju forme organiza-
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cyjno-prawna, to wsparciem stuza tu przede wszystkim okregowe izby pielegniarek
i potoznych wiasciwe wzgledem funkcjonowania tej praktyki, czyli domu pomocy
spotecznej.

Chciatabym takze zwréci¢ uwage na taka sprawe. Jezeli w zaktadzie opieki
zdrowotnej tworzymy jednostke organizacyjna, ktéra udziela swiadczen opieki zdro-
wotnej dla domu pomocy spotecznej i dom pomocy spotecznej nie spetnia wymagan
fachowych i sanitarnych potrzebnych do utworzenia tam zaktadu opieki zdrowotnej,
a zatem jest tego rodzaju bariera prawna dla utworzenia jednostki organizacyjnej
w domu pomocy spotecznej, to nic nie stoi na przeszkodzie, zeby ta jednostka organi-
zacyjna funkcjonowata w siedzibie macierzystej domu pomocy spotecznej, dlatego ze
z punktu widzenia prawa $wiadczenia opieki zdrowotnej dla mieszkancéw domu po-
mocy spotecznej nie sa udzielane w zaktadzie opieki zdrowotnej, lecz w domu pacjen-
ta, a dom pomocy spotecznej jest w tym przypadku domem pacjenta. Jezeli zatem ist-
nieje taka przeszkoda prawna, to mozna te jednostke organizacyjna utworzy¢ w zakta-
dzie opieki zdrowotnej, a ona bedzie udzielata swiadczen zdrowotnych w domu pa-
cjenta, czyli w domu pomocy spotecznej.

Odrebnym problem dotyczacym funkcjonowania doméw pomocy spotecznej
i tego, co si¢ tam dzieje, jest kwestia uprawnien do wykonywania zawodu, uprawnien
pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej na stanowisku pielegniarki.
Z punktu widzenia przepisow ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej watpliwe jest
to, czy osoby zatrudnione w domu pomocy spotecznej nadal wykonuja prace piele-
gniarki, a wobec tego i to, czy zachowuja prawo wykonywania zawodu. Obserwujemy
tu pewna niezbornos¢ przepiséw prawnych. Rozporzadzenie Rady Ministrow stanowi
o tym, ze stanowisko pielegniarki jest stanowiskiem tworzonym w domach pomocy
spotecznej. Wobec tego w celu usuniecia watpliwosci w tym zakresie w pakiecie
ustaw, ktore zostaty skierowane przez rzad za posrednictwem Klubu Parlamentarnego
Platformy Obywatelskiej do opracowania — te prace rozpoczna si¢ w przysztym tygo-
dniu — w przepisach wprowadzajacych zaproponowano rozwiazanie, zgodnie z ktorym
pielegniarka zatrudniona w domu pomocy spotecznej, niezaleznie od tego, czy wyko-
nuje tam swoje zadania na podstawie umowy 0 prace, Czy innej uMoOwy, UMoOwy Cy-
wilnoprawnej, bedzie zachowywata prawo wykonywania zawodu. Chodzi o to, aby nie
byto w tej sprawie watpliwosci, tym bardziej ze nalezy si¢ zgodzi¢ z tym, ze piele-
gniarka przygotowana zawodowo, 0 ogromnej wiedzy, pracujac w domu pomocy Spo-
tecznej, zapewnia mieszkajacym tam osobom takie same swiadczenia czy cze$¢ takich
samych swiadczen, bo nie dokfadnie wszystkie, jakie zapewniataby, pracujac w zakia-
dzie opieki zdrowotnej. Wobec tego nie mozna tu mie¢ watpliwosci i twierdzi¢, ze te
pielegniarki traca pewne kwalifikacje i nie sa przygotowane do wykonywania zawodu.
Zastosowano tu rozwiazanie, ktére powinno rozwiazaé¢ problem.

Przy okazji dyskutowania nad problemem, ktdry pan senator byt uprzejmy poru-
szy¢ w poprzedniej kadencji parlamentu, za co tak naprawde jestesmy wdzieczni, po-
niewaz to spowodowato, ze podjelismy wiele... Fakt, ze prawnie jest to dobrze opisa-
ne, nie oznacza, ze nie mamy watpliwosci co do tego, ze pewne prawa nie sa respekto-
wane i nie jest tak, ze te osoby nie maja ograniczonego dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych. Przeanalizowalismy skargi, jakie wptynety w tym zakresie do Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich oraz do Narodowego Funduszu Zdrowia. Ze tych skarg nie wyni-
ka, ze mieszkancy doméw pomocy spotecznej badz kierownicy domow pomocy Spo-
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tecznej, ktérzy przeciez maja obowiazek zapewnienia dostepu do pewnego rodzaju
swiadczen swoim mieszkancom, skarza si¢ na nierealizowanie tego obowiazku. W na-
szej ocenie jednoczesnie nie wynika to z tego, ze ten obowiazek jest wiasciwie reali-
zowany, ale w duzym stopniu z tego, ze brakuje wiasciwej wiedzy o tym, jaka powinna
by¢ relacja pomigdzy domem pomocy spotecznej a systemem opieki zdrowotnej.

Z tego powodu z kolezankami i kolegami z ministerstwa pracy podjelismy wiele
dziatan normujacych te kwestie i prowadzacych do zwigkszania swiadomosci na temat
tego, w jaki sposob powinno to by¢ systemowo organizowane. Migdzy innymi minister
zdrowia skierowat do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia pismo z prosba o zwro-
cenie szczegolnej uwagi na respektowanie tych praw. Jednym z efektow tego dziatania
jest przygotowanie nowych produktéw i pewne zmiany w zasadach kontraktowania
w Narodowym Funduszu Zdrowia, co za chwile, mam nadzieje, koledzy panstwu blizej
przedstawia.

Chciatabym powiedzie¢ o jeszcze jednej sprawie. W trakcie analizy problema-
tyki dotyczacej korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej w domach pomocy spo-
tecznej ponownie wyptyneta kwestia, co do ktorej juz dawno zgadzaliSmy sie¢ ze
wspdtpracujacymi z nami osobami z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, otdz,
kwestia czesto niewfasciwego kierowania pacjentdow do zakladow pielegnacyjno-
opiekunczych i niewlasciwego kierowania pensjonariuszy do doméw pomocy spotecz-
nej. Nie ma tu wiasciwego rozdziatu. Tak naprawde wynika to z zaproponowanego
w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej sposobu kierowania do zaktadéw pielegna-
cyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych. Minister zdrowia we wspomnianym juz
pakiecie, ktory zostat skierowany do prac, zaproponowat zmiane zasad kierowania do
zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych i do zaktadow opiekunczo-leczniczych, tak aby
nie Kierowat do nich organ tworzacy tych zaktadow.

Naszym zdaniem nie jest to dobre rozwiazanie z kilku powoddéw. Organ tworza-
cy jako organ administracji nie dysponuje mozliwoscia dokonania wiasciwej oceny
pacjenta czy osoby kierowanej, jest on przede wszystkim organem administracyjnym,
a nie fachowym pracownikiem ochrony zdrowia. W tej sytuacji cigzar ten zostat prze-
niesiony na pracownikéw ochrony zdrowia, tak aby w oparciu o kryteria, ktore zostang
okreslone, mozna byto odpowiednio kierowa¢ osobe wymagajaca opieki w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym i w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym i aby nie byla to
decyzja organu administracji samorzadowej. Jednoczesnie pojawiat sie problem ochro-
ny dobr osobistych osoby kierowanej. Gdy informacje trafiaty do organu administracji
publicznej, to dostep do nich podczas realizacji natozonych prawem obowiazkow
miaty osoby, ktére nie wykonuja zawodu medycznego. Wobec tego pojawita sie wat-
pliwos¢, czy wihasciwie dysponuje sie informacja o stanie zdrowia pacjentow. To jest
kolejny problem, w przypadku ktorego powinno by¢ zastosowane inne rozwiazanie.
Zostanie zastosowane rozwiazanie, zgodnie z ktorym lekarz sprawujacy ciagta opieke
nad osoba bedzie mogt ja skierowa¢ do zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego badz za-
ktadu opiekunczo-leczniczego. Potwierdzenie tego skierowania bedzie si¢ odbywato
w Narodowym Funduszu Zdrowia, a jezeli bedzie to skierowanie do zakfadu niepu-
blicznego, to bedzie si¢ to odbywato bezposrednio. Takie skierowanie bedzie dotyczyto
zarowno opieki domowej, jak i opieki stacjonarnej. To wszystko, co chciatabym po-
wiedzie¢. Mam nadzieje, ze przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia uzupetnia
pewne informacje.
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Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo. Dzickuje za wspomnienie naszych wspolnych utarczek z po-
przedniej kadenciji.

(Zastepca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Minister-
stwie Zdrowia Dagmara Korbasiniska: Ja zawsze uwazam, ze jezeli z tego mozna stwo-
rzy¢ cos konkretnego na przysztosc, to jest to bardzo celowe.)

Tak. Z tego wszystkiego zostat nam pewien cel, nie szczegotowe rozwiazania,
ale cel. Ja wtedy mowitem, ze chetnie i natychmiast odstapie od przedstawianego pro-
jektu, jesli tylko pojawia si¢ sensowniejsze rozwiazania. Dobrze, ze jest postep i ze
koncowka ubiegtego roku pozwolita w innych formach anizeli filia ZOZ, nazwijmy to
tak roboczo, kontraktowa¢ ustugi w domach pomocy spotecznej, mam na mysli metode
zadaniowa, cho¢ jest to droga, jak wiadomo, trudna. Ten trud jednak si¢ kalkuluje, ja
bym chciat to podkresli¢, kalkuluje sig, dlatego ze ta cze$¢ pomocy, wsparcia dla 0s6b
mieszkajacych w domach pomocy spotecznej byta do tej pory niezestandaryzowana.
Kontrakt powoduje, ze bedzie to ustandaryzowane. To jest bardzo wazne takze
z punktu widzenia samych pielegniarek s$wiadczacych pomoc, poniewaz zyjemy
w panstwie, w ktdrym obywatele coraz smielej upominaja sie 0 swoje prawa, takze
w domach pomocy spotecznej, poruszajac juz nie tylko media, ale réwniez odpowied-
nie instytucje wymiaru sprawiedliwosci. W zwiazku z tym wazne jest to, zeby byto
wiadomo, co mozna robi¢, wedtug jakich standardéw, jak udowodni¢ w dokumentaciji,
ze standard jest zachowany. To sg zalety.

Jednak otwartym problemem pozostaje to — zaraz oddam gtos Narodowemu
Funduszowi Zdrowia — czy proponowana ustuga jest adekwatna do potrzeb mieszkaja-
cych tam oséb. Nie kwestionuje tego, zeby traktowa¢ tych mieszkancow jako miesz-
kajacych w domu. Pojawia si¢ jednak pytanie, czy ambulatoryjna opieka jest wystar-
czajaca dla osob, ktdére przed skierowaniem do domu pomocy spotecznej, zwiaszcza
w przypadku 0s6b przewlekle chorych, objete byly catodobowym wsparciem
w szpitalu i w ZOL, poniewaz tego wymagaty. Co wigcej, kierowane sa one do domu
pomocy spotecznej nie z tego powodu, ze ich stan zdrowia si¢ poprawit, ale wiasnie
z tego powodu, ze si¢ nie poprawit i w ocenie medycznej si¢ nie poprawi. Czy w takiej
sytuacji nalezy sie zmniejszenie liczby swiadczen? Jest to rzeczywiscie decyzja dra-
matyczna, decyzja dramatyczna, zreszta nie tylko w Polsce, tak samo w Anglii, w in-
nych krajach, nawet w Niemczech, gdzie istnieje ubezpieczenie pielegnacyjne, to jest
bardzo trudna decyzja. Jednak dla tych, ktorzy sa z tymi mieszkancami, jest — jak si¢
wydaje — sprawa jasna, ze bezpieczenstwo zdrowotne osob kierowanych do domu po-
mocy spotecznej powinno by¢ zapewnione, wtedy kiedy trzeba, takze cata dobe,
I mozliwie najtaniej. Mozemy sobie wyobrazi¢, ze tego nie robimy, nie zmierzamy
w tym Kierunku, ale trzeba si¢ liczy¢ z tym, ze woweczas ci¢zar zapewnienia opieki
spadnie na instytucje ochrony zdrowia, na pogotowia, szpitale itd. Trzeba si¢ zastano-
wi¢, co jest drozsze, a co tansze, warto to zrobi¢, a moze zrobit to juz Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Pozwolitem sobie teraz na pewien przerywnik.

Ja juz to wszystko przedstawiatem panu prezesowi Paszkiewiczowi w osobistej
rozmowie i wtedy uzyskatem zapewnienie, ze przy poszukiwaniu nowego produktu
szczegOlna sytuacja czesci mieszkancow domow pomocy spotecznej, bardzo to pod-
kreslam, czesci, tylko tych, ktorzy spetniaja kryteria, zostanie uwzgledniona. Kwalifi-
kacja do opieki przewiduje badanie i okreslenie w unowoczesnionej skali Bartel tego,
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kto powinien to otrzymac, a kto nie. Ja to sygnalizowatem panu prezesowi, ktory po-

wiedziat, ze bedzie to brat pod uwage w pracach NFZ nad udoskonalaniem produktu

oferowanego tej czesci ubezpieczonych, ktérych jest ponad dziewiecédziesiat tysiecy.
Bardzo prosze przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kierownik

Sekcji do spraw Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Stomatologii
w Wyadziale Lecznictwa Ambulatoryjnego

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej

w Narodowym Funduszu Zdrowia

Krzysztof Klichowicz:

Krzysztof Klichowicz, Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej.

Podzielam wszystkie opinie i stwierdzenia, ktore zostaty przedstawione przez
przedstawiciela ministerstwa pracy i przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, i chcial-
bym si¢ z panstwem podzieli¢ nastepujacymi danymi. Sa to dane dotyczace §wiadczen
opieki zdrowotnej w interesujacym nas przedmiotowym zakresie tego spotkania,
swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w roku 2007. Dlaczego nie w roku 2008?
Poniewaz proces zawierania umow zostat zakonczony, ale trwa syntetyzowanie infor-
macji z zawartych umow.

Jakimi danymi chciatbym si¢ z panstwem podzieli¢? Ot6z, w podstawowej
opiece zdrowotnej w ramach pieciu tysiecy dwustu czternastu umow zawartych ze
swiadczeniodawcami, jesli chodzi o lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, swiad-
czen opieki zdrowotnej udziela dwadziescia cztery tysiace dziewiecéset osiemdziesieciu
szesciu lekarzy. Jesli chodzi o czes¢ dotyczaca pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej, to w ramach pieciu tysiecy dwustu dwudziestu trzech uméw w 2007 r. $wiad-
czen udzielato szesnascie tysiecy siedemset pigcdziesiat jeden pielegniarek. Chciatbym
zaznaczy¢, bo gtowny problem dotyczy opieki pielegniarskiej, ze w systemie finanso-
wania kapitacyjnego srednio jedna pielegniarka obejmowata opieka dwa tysiace czter-
dziestu pieciu pacjentow. Prosze sie tym nie przeraza¢. Ja méwie to swiadomie, aby nie
odnosi¢ tego do sytuacji domu pomocy spotecznej, czyli matej lokalnej spotecznosci,
w ktorej pacjenci z pewnymi schorzeniami podlegajacymi opiece pielegniarskiej
I opiekunczej pozostaja zdecydowanie w mniejszej liczbie.

Dlatego w przywotanym zarzadzeniu nr 69 prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia od 1 stycznia zaplanowano kontraktowanie swiadczen pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej finansowane nie w sposob kapitacyjny, lecz finansowane
W sposab, jak to juz przywotano, zadaniowy, w oparciu o katalog czynnosci do zreali-
zowania, z pewnymi zatozeniami granicznymi, ktore pielegniarka musi wypehi¢, re-
alizujac te czynnosci. Oczywiscie nie bede wspominat o kwalifikacjach pielegniarek,
bo to jest réwniez ustawowo scisle sprecyzowane.

Inna forma finansowania w swoim zatozeniu miata by¢ ukierunkowana na prace
jednej zakontraktowanej pielegniarki, ktora mogtaby zrealizowac — bede sie postugiwat
moze niezbyt czytelnym sformutowaniem — pig¢ tysiecy piecset punktdéw z zatozonego
katalogu, ale na populacji od szesciu do o$miu pacjentéw. Produkt, nazwijmy to, piele-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnej finansowany w ten sposéb bytby zblizony do
realnych potrzeb réwniez domu pomocy spotecznej. Pielegniarka ta ma udziela¢
swiadczen, tak jak zostato to wspomniane, w miejscu zamieszkania pacjenta. Narodo-
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wy Fundusz Zdrowia w zarzadzeniu nr 69 zawart informacje, ze miejscem zamieszka-
nia pacjenta jest rowniez dom pomocy spotecznej. Zatem jest mozliwos¢, aby te swiad-
czenia byty teraz ukierunkowane, ale pod jednym warunkiem, pod tym warunkiem, ze
znajda si¢ pielegniarki, ktore zdecyduja si¢ na taka forme realizacji uméw z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, zostana, powiem kolokwialnie, wpuszczone na teren domu
pomocy spotecznej przez kierownika domu pomocy spotecznej lub beda to pielegniar-
ki, ktore dotychczas byty zatrudnione w domu pomocy spotecznej i po spetnieniu pew-
nych wymogéw formalnoprawnych beda mogtly sta¢ sie swiadczeniodawca w rozu-
mieniu ustawowym dla Narodowego Funduszu Zdrowia po to, zeby zawrze¢ umowe.
Ten kierunek dziatan moze spowodowaé, ze $wiadczenia pielegnacyjne udzielane
mieszkancom domdAw pomocy spotecznej zostana zintensyfikowane.

Jezeli chodzi o $wiadczenia rehabilitacyjne, czyli $wiadczenia dtugoterminowe,
to moze przekaze gtos koledze.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.

Niewatpliwie ta mozliwos¢ byta bardzo oczekiwana przez domy pomocy spo-
tecznej, cho¢ jest pewna trudnos$¢ — na pewno wiele o tym ustyszymy — w skorzystaniu
z tej oferty, ale o tym za moment.

Bardzo prosze o gtos w sprawie perspektyw zwiazanych z opieka dtugotermi-
nowa. By¢ moze zechciatby si¢ pan takze odnies¢ do watku poruszonego przez przed-
stawiciela Ministerstwa Zdrowia, czyli do relacji miedzy domem pomocy spotecznej
a ZOL i ZPO, bo istotna kwestia jest tez to, jak to rozdzielié.

Bardzo prosze.

Starszy Specjalista

w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Narodowym Funduszu Zdrowia

Grzegorz Krasicki:

Dzien dobry.

Grzegorz Krasicki, Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Narodowym
Funduszu Zdrowia.

Jezeli chodzi o pielegniarska opieke dtugoterminowa, to w tym roku warunki
realizacji tej opieki nie ulegty zmianie w poréwnaniu do roku 2007. Wedtug naszych
danych, zebranych z szesnastu wojewddztw, w 2007 r. byto szeséset dziesie¢ pielegnia-
rek, ktore realizowaly takie $swiadczenia. Liczba ta zwigckszyta sie¢ w stosunku do
2006 r., w ktorym takich pielegniarek byto piecset dwadziescia sze$¢. Dostepnosé tej
formy opieki dtugoterminowej, czyli swiadczen pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
w domach pomocy spotecznej, nie jest niczym ograniczona. Maksymalna liczba pa-
cjentow, ktora moze obja¢ pielegniarka, to pieciu chorych. Nic nie stoi na przeszko-
dzie, aby pielegniarki realizowaty te swiadczenia w domach pomocy spotecznej. Pozo-
staje ewentualnie kwestia zachecania, aby pielegniarki w formie indywidualnych
praktyk albo praktyk zbiorowych zechciaty te $wiadczenia realizowac.

Jezeli chodzi o zaklady opiekunczo-lecznicze i zaklady pielegnacyjno-
opiekuncze, to problem polegat na tym, ze w pewnym momencie stwierdzono, ze licz-
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ba pacjentow na state przebywajacych w tych zaktadach dos¢ znacznie sie zwiekszyta
i w efekcie liczba pacjentow oczekujacych na swiadczenia w zaktadach opieki diugo-
terminowej zaczeta dosé drastycznie rosna¢. W szczytowym momencie, to byt okres
sierpnia i wrzesnia 2007 r., ta liczba siegneta okoto trzech tysiecy pacjentdw.
W zwiazku z tym pojawit si¢ problem, co zrobi¢ z pacjentami przebywajacymi w za-
ktadach opiekunczo-leczniczych, ktorzy maja skierowanie na pobyt staty, oraz z pa-
cjentami oczekujacymi na swiadczenia w takiej formie w tych zaktadach. Skala Bartel
— oczywiscie, mozemy dyskutowacé, czy jej uzycie jest w tym momencie zasadne, czy
ona faktycznie weryfikuje stan zdrowia pacjenta, jesli chodzi o t¢ czes¢ pielegnacyjna
— postuzyta do tego, aby wytowi¢ pacjentow, ktérzy naprawde czy tez najbardziej po-
trzebuja pomocy w formie stacjonarnej. Nalezatoby, moze nawet juz w perspektywie
organizowania zaktaddw opieki zdrowotnej w domach pomocy spotecznej, zastanowié
sie...

Jezeli chodzi o strone praktyczna, to w realizacji swiadczen w zaktadach opie-
kunczo-leczniczych i w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych réznice sa w zasadzie
minimalne. W tym przypadku tak naprawde roznica — powotuje si¢ tu na nasze mate-
riaty — polega na obecnosci lekarza, a rodzaj swiadczen jest bardzo podobny. Jezeli
pacjenci przebywajacy w domach pomocy spotecznej kwalifikuja si¢ do zakiadow
opiekunczo-leczniczych, a tych mamy — tak to wyglada — za mato, to trzeba bytoby sie
moze zastanowi¢ nad jaka$ jedna forma udzielania $wiadczen, ktéra obejmowataby
pacjentow przebywajacych i w zakladach pielegnacyjno-opiekunczych, i w zaktadach
opiekunczo-leczniczych, i w domach pomocy spotecznej. To na razie tyle.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Oczywiscie mowimy o opiece medycznej, prawda?

(Starszy Specjalista w Departamencie Swiadczes Opieki Zdrowotnej w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia Grzegorz Krasicki: Tak.)

By¢ moze, by¢ moze. My oczekujemy konkurencji w tym zakresie na tworza-
cym sie rynku ustug opieki dtugoterminowej, tymczasem teraz jest tak, ze w ZOL
i w ZPO sa kolejki, a w domach pomocy spotecznej jest tysiac dwiescie miejsc wol-
nych. Z punktu widzenia ekonomicznego jest to niedobre dla NFZ, poniewaz finanso-
wanie opieki medycznej w NFZ — zostato to wyliczone i przedstawione w raporcie
dotyczacym opieki diugoterminowej przygotowanym przez Bank Swiatowy — sg to
koszty nieporéwnywalne, wiec panstwu powinno ,,si¢ kalkulowa¢” doprowadzenie do
tego, aby te osoby znalazty si¢ w domu pomocy spotecznej. | tak powinno byé. Tym-
czasem tak si¢ nie dzieje whasnie ze wzgledu na roznice w sposobie finansowania, ale
pewnie jeszcze do tego wrécimy.

Ja mysle, ze byloby to bardzo interesujace, gdybysmy — zanim przejdziemy do
ogolnej dyskusji — wystuchali jeszcze gltoséw przynajmniej dwdch osdb, jesli panstwo
pozwolicie. Mam na mysli pania przewodniczaca Buczkowska, ktéra powiedziataby
nam, jak to wyglada ze strony pielegniarek. Chodzi o to, abysmy uswiadomili sobie te
bariery, ktére powoduja, ze zgodnie z wyliczeniami, 0 czym mielismy przed chwila
okazje ustysze¢ od pani minister Chion-Dominczak, nie ma jednak duzego postepu
w zakresie kontraktowania ustug medycznych w domach pomocy spotecznej. A potem
w tym samym duchu poprositbym moze pana staroste Tomasza Bugajskiego, zeby jako
praktyk, jako zarzadzajacy domami pomocy spotecznej powiedziat, jakie on widzi plu-
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sy i minusy, jak powiat, przyktadowy powiat majacy pie¢ doméw pomocy spotecznej
si¢ do tego ustosunkowuje.

Teraz bardzo prosze pania przewodniczaca Buczkowska, a potem oczywiscie
wszystkich panstwa zapraszam do dyskusji.

Prosze bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska:

Bardzo dzigkuje, Panie Senatorze.

Przepraszam wszystkich panstwa za spoznienie.

Naszej filozofii pielegniarskiej bliskie jest takie myslenie, aby stworzy¢ taka
opieke nad osobami, w tym mieszkancami DPS, ktora satysfakcjonowataby naprawde
nie tylko tych, ktérzy ptaca, ale przede wszystkim ludzi. Prosze panstwa, w tej samej
sali, chyba w zesztym roku, Panie Senatorze, pozwolitam sobie nawet powiedzie¢, ze
my spoteczenstwo zdrowe doprowadzamy do sytuacji eutanazji spotecznej oséb nie-
chcianych. Byto to powiedziane swiadomie.

Ja nie ukrywam, ze chyba powinnam by¢ w stanie permanentnego wkurzenia,
nie tylko na to, co ustyszatam tutaj od przedmdwczyni, ale i ze strony Narodowego
Funduszu Zdrowia. Mam pytanie do wszystkich zainteresowanych panstwa. Jak pan-
stwo to zrozumieliscie? Czy jest dobrze, czy jest zle? Wiasciwie powinno by¢ dobrze,
WSszyscy si¢ staraja, staraja si¢ domy pomocy spotecznej, stara si¢ resort opieki spo-
tecznej, Narodowy Fundusz Zdrowia stara si¢ placi¢, a my ciagle pokazujemy i uty-
skujemy — coraz cze¢sciej medialnie, bo co chwila jest to w mediach — ze te osoby sa
gtodzone, niedozywione, brudne, umieraja. Wystarczy w porze obiadowej przeprowa-
dzi¢ kontrole. Rzeczywiscie wszyscy bysmy zobaczyli los ludzi, ktorych powierza nam
panstwo. Nie wiem, kto odpowiada za tych ludzi.

Ja ubolewam nad tym, ze od lat nikt nie czytat wskazan konsultanta krajowego
do spraw opieki dtugoterminowej. Mamy wypracowane standardy, standardy opieki
pielegnacyjnej pielegniarskiej. Nawiaze do tego, o czym panstwo mowiliscie. Miej-
scem dla pielegniarek z ich zakresem zadan jest nie tylko system ochrony zdrowia, ale
takze opieka nad ludzmi potrzebujacymi. Tak nalezy postrzega¢ pielegniarki. Pielg-
gniarka to osoba zawodowo przygotowana do rozpoznawania problemow zdrowot-
nych, rozpoznawania potrzeb zdrowotnych, do ich kwalifikowania. Wydawatoby sig,
ze Z natury tego zawodu wynika funkcja gtownego koordynatora tej opieki, szczegélnie
w warunkach domowych.

Reforma, dzieki ktdérej w tej chwili przezywamy totalny chaos, konfrontuje si¢
pomiedzy finansami, potrzebami i mozliwosciami. My to rozumiemy. Pytanie dotyczy
tak naprawde tego, czy jesteSmy w stanie zapewni¢ opieke osobom — tadnie tu jest na-
pisane — w domach pomocy spotecznej. Dla mnie jest to rowniez dom obywatela, dom
mieszkanca, bo to jest taki sam dom, w ktorym przebywa pacjent, nasz pacjent, pod-
opieczny w warunkach optymalnych, nie w warunkach hospitalizacji. Hospitalizacja
jest ostateczna forma, forma najdrozsza. Nie mowimy tu o przyczynach socjalnych,
inne sa przyczyny ostrej hospitalizacji. Dopiero wtedy bedzie mozna moéwi¢ o potanie-
niu kosztow. Naszym zadaniem jest utrzymac tego cztowieka, mieszkanca, obywatela
jak najdtuzej w domu, w warunkach przyjaznych. Pojawia si¢ pytanie, czy my stwo-
rzymy mu te warunki.
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Czytamy tutaj, bo bardzo szybko zdazytam si¢ zapozna¢ z materiatem, ze
w domach pomocy spotecznej przebywaja osoby niezdolne do samodzielnej egzysten-
cji, ktére wymagaja wyrownywania roznego rodzaju deficytow poprzez swiadczenie
opieki, terapii oraz zagwarantowanie poczucia bezpieczenstwa tatwym dostepem do
swiadczen zdrowotnych w systemie dwudziestoczterogodzinnym. tadna definicja. My
tez stworzylismy taka definicje osoby niesamodzielnej. Co to znaczy, kto to jest
w normalnym rozumieniu osoba niesamodzielna, niezdolna do samodzielnej egzysten-
cji? Chodzi o to, zebysmy mowili o tym samym. Osoba, ktdra uwigeziona we wiasnym
ciele nie jest zdolna do odzywienia sig, umycia, poruszania si¢, przemieszczania, czyli
do niczego, jest skazana na pomoc innych oséb w domu, w DPS.

Ustyszatam tu od panstwa, ze tak naprawdg DPS to powinien by¢ dom wieczy-
stej szczesliwosci, w ktérym przebywaja ludzie...

(Gtos z sali: Szczesliwi.)

Tak, szczesliwi, zdrowi, ubrani w T-shirty, ktorzy nie wymagaja wzmozonej
opieki i pielegnacji. Ja rozumiem to, ze lekarz nie musi przebywa¢ tam na co dzien, on
nie jest od tego, zeby tych ludzi kazdego dnia leczy¢ i codziennie zmienia¢ diagnoze.
Czesto ci ludzie sa dobrze zdiagnozowani, przebywaja w tym domu na zasadzie pew-
nego przymusu i obowiazku panstwa. W domu pomocy spotecznej — ograniczmy sie
juz do domu pomocy spotecznej — powinny by¢ zatrudnione gtownie opiekunki, piele-
gniarki, do tego rehabilitant, ewentualnie fizjoterapeuta. Konsultantem jest lekarz i to
tylko wtedy, gdy wskazuja na to potrzeby zdrowotne ocenione przez koordynatora —
pielegniarke, ktéra ma uprawnienia do diagnozowania stanu zdrowia, do okreslenia
tych wszystkich potrzeb.

Teraz pytanie, ile tych pielegniarek jest w naszym kraju. Panstwo mowicie o ta-
kim dobrostanie. Odniose sie teraz do funduszu, ktéry ma placi¢ za $wiadczenia zdro-
wotne i wydzielit w tej reformie dziwne kategorie pielegniarek. Dzisiaj jest pielegniarka
POZ, czyli podstawowej opieki zdrowotnej. Dawniej nazywata si¢ ona, zreszta fadniej,
pielegniarka $rodowiskowo-rodzinna i miata obowiazek chodzi¢ do kazdego pacjenta,
podopiecznego do domu, nie tylko wykonywaé¢ mu iniekcje, ale dba¢ o to, zeby miat
komfort, dobre samopoczucie, akceptowat chorobe, wychodzit z niej, byta ona wspar-
ciem dla rodziny. Dom pomocy spotecznej niczym si¢ zatem nie rozni i rzeczywiscie
zatrudnia pielegniarki. Srednio na jeden dom pomocy spotecznej przypada 9,7 piele-
gniarki, tu panstwo piszecie, ze jest to 9,3. Dwadziescia cztery godziny od poniedziatku
do niedzieli, czyli trzysta szesc¢dziesiat pie¢ dni w roku. Jak w takim razie fundusz, ktory
wprowadzit podziat, ma placi¢ za swiadczenia zdrowotne? Jest pielegniarka POZ, ktéra
ma $rednio dwa tysiace czterdziestu podopiecznych. Teraz tak sie dziwnie porobito, ze to
pacjent wybiera sobie pielegniarke, lekarza. Moze i stusznie, wreszcie ma prawo wybra-
nia kogos dobrego, a nie przy okazji. Jednak zadna pielegniarka w POZ, ktdra dzisiaj ma
do dyspozycji rézne formy organizacyjno-prawne wykonywania swojego zawodu, nie
jest w stanie przyja¢ obowiazkow w DPS, bo ma dwa tysiace czterdziestu podopiecz-
nych na obszarze swojego dziatania. Nie mozna dotozy¢ jej jeszcze DPS, sprawi¢, aby
wykonywata swiadczenia zdrowotne wzmozonej pielegnacji i opieki dla osob niesamo-
dzielnych — pamigtajmy panstwa definicj¢ — gdzie dostepnos¢ do tych swiadczen powin-
na by¢ zapewniona przez dwadziescia cztery godziny na dobe.

Co to oznacza? To wecale nie musi oznaczaé, ze my w DPS bedziemy tworzy¢
ZOZ, bo rzeczywiscie one nie sa W stanie spetni¢c wymogow okreslonych w ustawie
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0 zakkadach opieki zdrowotnej. To jest inny rodzaj domu. Jednak tam mozemy wyko-
nywaé¢ $swiadczenia zdrowotne, tak jak w domu u pacjenta, typowo lecznicze, ktore
wynikaja albo ze statych albo okazjonalnych wskazan leczniczych zleconych przez
lekarza, lekarza specjaliste, ale rowniez szpital, ktéry z powrotem oddaje pacjenta do
domu pomocy spotecznej. Sa to wlewy kroplowe, iniekcje, inhalacje, wszystkie zabiegi
lecznicze, ktore sa bardzo doktadnie okreslone czasowo oraz finansowo.

Pozostaje nam caty obszar swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych, ktore trudno
przypisa¢ samym pielegniarkom, bo mozna je przypisa¢ réwniez opiekunkom. Zatem
opiekunka réwniez powinna by¢ w domu pomocy spotecznej. To nie moze by¢ osoba
przypadkowa, z ulicy, lecz przygotowana do tego zawodu w aspekcie szczegolnego
rodzaju opieki nad cztowiekiem, ktéry nie jest w stanie nic wokét siebie zrobi¢. Chodzi
0 to, 0 czym tu panstwo mowiliscie, o ochrone praw i godnosci cztowieka, ja juz nie
mdwig 0 pacjencie, bo to jest mieszkaniec.

Teraz Narodowy Fundusz Zdrowia daje wigcej pieniedzy i tworzy jakis produkt,
ktory nazwat zakresem zadaniowym. Prosze jednak zauwazyc¢, ze rOwniez Narodowy
Fundusz Zdrowia... JesteSmy na razie w ostrym sporze, ale mysle, ze dojdziemy do
porozumienia i oddzielimy wreszcie pielegniarke POZ, ktorej gtbwnym zadaniem jest
rozpoznanie srodowiska, rozpoznanie potrzeb zdrowotnych obywatela w kraju, od
pielegniarki, do ktorej nalezy zakres zadan zwiazanych z opieka dtugoterminowa nad
wybranymi pacjentami, ktorzy z tego wielkiego katalogu moga nie tylko wybra¢, ale
maja gwarancje. Méwimy tu o gwarancji panstwa, gwarancji ubezpieczyciela, gwaran-
cji tego, ze pan Kowalski, ktéry mieszka w DPS, powinien mie¢ to po prostu zrealizo-
wane w ciggu dwudziestu czterech godzin. Co to by oznaczato? Oznaczatoby to tyle,
ze pielegniarka nie pracuje przez dwie godziny na zasadzie outsourcingu, nie przycho-
dzi tylko po to, aby rozda¢ leki, wykona¢ iniekcje i wyjs¢. Jezeli na to pdjdziemy, to
prosze powiedzie¢ spoteczenstwu, ze pielegniarka jest tylko na recepte i nie nalezy si¢
nikomu, bo nie dos¢, ze ich nie ma, to po prostu na to nie sta¢, nazwijmy to, resortu.
Tak, znowu mamy Polske resortowa, ktéra nad tym, czy ma zatrudni¢ pielegniarke, czy
nie, nie mysli kryteriami potrzeb zdrowotnych, tylko resortu. Jezeli zatrudnia si¢ pielg-
gniarke w systemie zmianowym, to trzeba si¢ zastanowi¢ nad tym, ze wzmozona opie-
ka i pielegnacja jest w ciagu dnia, na przyktad miedzy godzina 8.00 a godzina 20.00,
a gdy mieszkaniec powinien godnie spa¢, bo mu si¢ to zapewnia nie tylko w sensie
lekdw, ale i socjalnie, wtedy wystarczy jeden dyzur pielegniarski.

Pojawia si¢ teraz takie pytanie. My potrafimy kategoryzowa¢ ludzi, o czym
wspomniat pan senator, nie tylko wedtug skali Bartel, ktora srodowisko pielegniarskie,
prosze panstwa, przyjeto jako forme opisu nie stanu zdrowia, lecz uposledzonych
funkcji do egzystencji, samoopieki, samowystarczalnosci i udziatu oséb drugich, czyli
opiekunki, pielegniarki, a by¢ moze dietetyczki i innych terapeutéw. To jest skala
Bartel. Ona okresla, jakiej pomocy potrzebuje dana osoba, w jakich godzinach w planie
opieki. To nie jest kryterium stanu zdrowia. Mysle, ze srodowisko, szczegoélnie pan-
stwo, ktorzy beda podejmowali tak strategiczne decyzje, musicie o tym wiedzie¢. Ta
skala ujawnita, wskazata, mozna powiedzie¢, co mieszkaniec powinien mie¢ zapew-
nione. Nam si¢ wydawato, ze to powinno by¢ swiadczenie gwarantowane, ze powinien
by¢ chociazby dwa razy w tygodniu wykapany, przewinigty, mie¢ zmienione pamper-
sy, pieluchomajtki, tudziez inne wkiadki w sytuacji nietrzymania moczu, co najmniej
trzy, cztery razy na dobe podmyty, zeby nie byto powiktan. Jezeli si¢ nie porusza, to
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trzeba go przemieszcza¢ itd. Prosze panstwa, powinien zosta¢ nakarmiony, nie powin-
no si¢ czekaé, zeby mu jedzenie wystygto, a nastepnie od razu je zabiera.

Jeden z ministrow obrazit sie, gdy powiedziatam, ze nasze DPS, tak samo jak
zaklady pielegnacyjno-opiekuncze i pielegnacyjno-lecznicze, nie sa panaceum, jesli
chodzi o przerzucanie kosztow na delikwenta, bo on sie czuje gorzej. Prosze panstwa,
zaktad pielegnacyjno-opiekunczy czy pielegnacyjno-leczniczy niczym sig nie rozni od
DPS, to jest tylko inny resort. Koszty powinny by¢ takie same. Sposéb kierowania jest
taki sam. Do nas nalezy zapewnienie opieki.

Trzeba odpowiedzie¢ sobie na pytanie, na co sta¢ Polske z ubezpieczenia zdro-
wotnego i z zabezpieczenia panstwa wobec obywatela, ktéry jest najstabszym ogni-
wem, bo on sig juz nie obroni. Kto ma stana¢ w jego imieniu? Dyrektor DPS czy pielg-
gniarka jako osoba, ktéra odpowiada za proces opiekunczo-pielegnacyjno-leczniczy?
To powinien by¢ gtdwny naturalny koordynator, bo lekarz zawsze bedzie odpowiadat
za $wiadczenia diagnostyczno-lecznicze. Na tym jego rola powinna si¢ konczy¢, bo on
nie jest od sprawowania nadzoru, kontrolowania tego, czy ktos wykapal pacjenta
w sposOb wiasciwy, odpowiedni i w odpowiedniej temperaturze, bo go nie znaleziono
w poniedziatek martwego w tazience. Przepraszam. Media beda nam pokazywaty
wszystkie niedociagniecia.

(Gtos z sali: Media? Ludzie.)

Tak, ludzie, rodzina, ktora przyjezdza w odwiedziny. Ja bytam zdruzgotana po
medialnych doniesieniach o sytuacjach, w ktdrych bici sa staruszkowie. Prosze pan-
stwa, to robia przypadkowe osoby, niedouczone, wzigte z ulicy, najtansze, bez przy-
gotowania, dlatego ze nikt nie panuje nad rozwigzaniem systemowym.

Ja nie chce doraznych rozwiazan. Jezeli wiemy, ze to bedzie kosztowato, jezeli
wiemy, ile bedzie kosztowat pobyt mieszkanca w DPS, w zaktadzie pielegnacyjnym, to
powiedzmy, kto ma zaptaci¢, w jakiej czesci, rowniez sam zainteresowany lub jego
rodzina, bo przeciez, przepraszam, ale sg jeszcze zobowiazania rodziny wobec cztonka
rodziny. Mowmy wreszcie otwartym tekstem, ze to jest kodeks rodzinny, ktory tez
chyba powinien si¢ czyms zaja¢. My ustalmy standard. Prosze panstwa, jako srodowi-
sko zawodowe my mamy takie standardy, to jest ustalone. Wspomniat tu przedstawi-
ciel Narodowego Funduszu Zdrowia — bardzo sig cieszg, ze zostat do tego przekonany
— 0 tym, ze ustalono liczbe pieciu podopiecznych. Prosze panstwa, rzeczywiscie jedna
pielegniarka jest w stanie w miare mozliwosci, tak kolokwialnie to nazwe, obrobi¢ pig-
ciu podopiecznych na tyle godziwie, na tyle starannie, zeby nie doprowadzi¢ do powi-
ktan. My tu méwimy o promocji, profilaktyce zdrowia, podniesieniu jakosci zycia
cztowieka, ktory dla siebie juz nic wigcej zrobié¢ nie moze. To nie tylko pan Switaj, to
nie tylko nasz stynny pan Gruszka, w naszym kraju mamy takich tysiace.

Teraz pojawia si¢ pytanie, na ile my...

(Przewodniczgcy Mieczystaw Augustyn: Bardzo prosze zmierza¢ do konkluzji,
aby da¢ szanseg innym.)

Tak, wihasnie. Ja chciatam panstwu pokazaé¢ naprawdg wielki problem, a zdrowie
nie chce si¢ tym zaja¢. To jest problem nie tylko starzejacej si¢ Europy, ale réwniez
naszego siwiejacego spoteczenstwa, kwestia psychogeriatrii. My si¢ z tym zderzymy za
rok, za dwa, za trzy, za pie¢ juz bedzie za pdzno. W systemie nie bedzie pielegniarek.
Opiekunek, ktére chcemy sobie wyhodowaé, wyuczyé¢, tez nie ma, bo system edukacji
tego jeszcze nie widzi. My widzimy te potrzeby. Dzi¢kuje za to, ze Senat podtrzymuje
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swoje stanowisko i pokazuje, ze trzeba stworzy¢ spdjny system opieki nad cziowie-
kiem w kazdym okresie jego zycia, nie tylko na staro$¢. Medycyna ratunkowa wypro-
dukuje nam osoby niesamodzielne, musimy by¢ tego swiadomi. Bedzie tak, ze one be-
da w warunkach domowych, w warunkach DPS, w zaktadach pielegnacyjnych.

Bardzo panstwa prosze, nie przerzucajmy sie kosztami, nie robmy tak, zeby
trzeba byto odsyta¢ mieszkancoéw. Mieszkaniec przyzwyczaja si¢ do miejsca i ma pra-
wo do poczucia bezpieczenstwa, a nie do tego, aby co trzy miesiace by¢ w innym do-
mu, w innym zaktadzie. W ten sposob fundujemy mu frustracje, depresje i pogorszenie
stanu zdrowia. On ma by¢ bezpieczny.

Na co nas sta¢? To juz konkluzja. Ciesze sig, ze sa ptatnicy, cho¢ phatnicy dzi-
siaj zle placa, nie ptaca wihasciwie. Prosze panstwa, iniekcja czy wlewy kroplowe sa
nizej wycenione od mycia gtowy. To jest przyktad. Na razie, mam nadzieje, nadal be-
dziemy wspdtpracowac i wypromujemy te produkty. Jezeli panstwo zadecydujecie, ze
ma to by¢ outsourcing, i wyprowadzicie pielegniarki na zewnatrz, to musicie by¢ swia-
domi tego, ze wtedy moim zdaniem pielegniarka bedzie najlepszym rzecznikiem i po-
winna dyktowa¢ prawa dyrektorowi, wszystkim, ktorzy sa odpowiedzialni za stan
mieszkanca. Jednak nie moze by¢ tak, ze my, przepraszam za wyrazenie, péjdziemy
ztorbami i nie bedziemy zarabia¢, bo gdy ktos wyliczy stawke kapitacyjna
w wysokosci ztotowki, to pielegniarka w obawie nie przyjmie innej formuty prawnej.
Ja jestem za. Wiecie panstwo, ze na Zachodzie polskie pielegniarki sa rozchwytywane
do doméw pomocy spotecznej i zaktaddw pielegnacyjnych, bo sa najlepsze. Dzieje si¢
tak nie dlatego, jak tu pani wspomniata, ze utraca prawo wykonywania zawodu, to jest
prawda. Nie moze by¢ tak, ze jako pielegniarka jest zatrudniania opiekunka, bo jest
tansza, albo oferuje si¢ jej umowe o dzieto. Prosze panstwa, jaka to jest umowa
0 dzieto? Nie prébujmy poszukiwaé¢ kosztow tam, gdzie nie powinno by¢...

(Przewodniczgqcy Mieczystaw Augustyn: Pani Przewodniczaca, bardzo prosze...)

Panie Senatorze, ja bardzo przepraszam za ten dtugi wstep, ale ja pokazuje pro-
blemy. Z tego, co rozumiem, mamy wspolnie stworzy¢ warunki dobrej opieki...

(Przewodniczgcy Mieczystaw Augustyn: Pani Przewodniczaca, zmierzamy do
konkluzji.)

...dla tych mieszkancow. Wymaga to kosztow, to prawda. Gdybysmy poszukali
oszczednosci, uszczelnili system, ja tu powtdrze moze niechlubne sformutowanie, wie-
dzieli, jak to uszczelnia¢ i kto powinien tam pracowac — tu tez si¢ zgadzam — przyjeli
zasady Kierowania czesciowej odptatnosci, to powinnismy mowi¢ o wszystkich, o za-
ktadach pielegnacyjnych, o zaktadach pielegnacyjno-leczniczych, o domach pomocy
spotecznej. Wtedy nie bedzie przepychanki, bo ci sami ludzie z tymi samymi kwalifi-
kacjami beda zainteresowani praca w domach pomocy spotecznej, w zaktadach pielg-
gnacyjnych, gdyz ich mieszkancy, obywatele, pacjenci, podopieczni niczym si¢ nie
roznia, to jest tylko inny resort. W zwiazku z tym...

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.

(Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska: ...na
razie bardzo dzickuje.)

Dziekuje.
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Prosze panstwa, uwidocznity si¢ tu dwie perspektywy. Jedna to perspektywa
dzisiejsza, tego, co jest teraz. Z tego, co zrozumiatem, trzeba sprébowaé¢ skonsumowaé
to, co jest, tak, przyjmujemy do wiadomosci i z zadowoleniem, ze wreszcie jest pro-
dukt, tak jak mowita pani przewodniczaca, wreszcie ptatnik poczut sie do tego, ze musi
ptaci¢ za cos, co nalezy sie ubezpieczonemu. To dobrze, to postep. Bo nawet na tej sali
nas przekonywano, ze nigdy w zyciu, pewien byty minister mi pokazywat, ze gdzies
w tych okolicach kaktus mu wyrosnie. Na szczescie kaktusy rosna i jeszcze nie sg mo-
ze takie, jakich bysmy oczekiwali, ale jest postep. Trzeba to skonstatowac. Jest takze
perspektywa diugoterminowa. Tak, ten produkt rzeczywiscie wymaga udoskonalenia.
Trzeba co$ zrobi¢, azeby zapewnié bezpieczenstwo takze w nocy. Tu jest luka. Wida¢
roznice ocen. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej méwi o dwudziestoczterogo-
dzinnej potrzebie opieki, my tez jako praktycy mowimy, ze to jest potrzebne. Prosit-
bym tego nie spychac i nie lekcewazyc¢, bo to jest korzystne dla NFZ. W przeciwnym
razie ci ludzie trafiag do innych miejsc, tam, gdzie jest drozsza forma opieki. By¢ moze
powinien si¢ tym zajac¢ rzecznik praw pacjenta, nie na wniosek kogos, ale z wiasnej
inicjatywy, bo to jest kwestia, ktdéra moze podja¢, a moze nawet powinien. Dlatego za-
checam pania rzecznik do tego, zeby sie tej kwestii przygladac i nie pozostawac bier-
nym.

Druga perspektywa jest szersza — poruszyfa ten watek pani przewodniczaca —
szersza, wymagajaca namystu, jest to perspektywa stworzenia rynku opieki dtugoter-
minowej, stworzenia podstaw do zapewnienia ubezpieczenia od ryzyka niesamodziel-
nosci, tak to nazwijmy. To, co nadchodzi, co nas czeka, powtorze za pania przewodni-
czaca, za dwa, trzy lata, tak, w 2010 r. ma nastapi¢ przetom, ktory bedzie widoczny
w statystykach, a takze w tych miejscach. Do tego trzeba si¢ przygotowa¢ w duchu,
ktory zostat tutaj — nie bede juz wszystkiego powtarzat — z emocjami nakreslony, tak
zeby cztowieka utrzyma¢ w domu. W przeciwnym razie pojawi si¢ lawina wnioskow.
Miejsca w DPS tez si¢ zapetnia, ale nie w tym rzecz. Z tego nie mozemy sie cieszyc¢,
tym, ze bedzie na to nacisk, powinnismy sie smuci¢. Powinnismy zrobi¢ wszystko, ze-
by zatrzymac te osoby w domu. To jest szersza perspektywa, wymagajaca pracy. Ja to
podkreslam — mam nadzieje, ze jeszcze pani profesor Wilmowska si¢ na ten temat wy-
powie — ze rzeczywiscie istnieje pilna potrzeba kontynuowania prac nad tego rodzaju
ubezpieczeniem, poniewaz wydaje si¢ bezsporne, ze Narodowy Fundusz Zdrowia ob-
cigzony obecnymi zadaniami nie bedzie w stanie samodzielnie sfinansowac¢ tego ro-
dzaju ustug w dtuzszej perspektywie. Tak trzeba do tego podejscé.

Teraz jeszcze dwa glosy. Pierwszy pana starosty Bugajskiego, ktdry bedzie po-
lemizowat, jak sadze, z tym, ze w domach pomocy jest az tak strasznie zle — nie wiem,
jak jest u niego, mam nadzieje, ze tak nie jest — ale tez powie, jak pielegniarki i staro-
stwo prébuja sobie poradzi¢ z opieka pielegniarska i rehabilitacja w domach pomocy
spotecznej. A potem bede prosit przedstawicieli PFRON o wypowiedz na temat oferty
dla doméw pomocy spotecznej.

Bardzo prosze.

Starosta Pilski Tomasz Bugajski:

Dziekuje, Panie Przewodniczacy.
Witam panstwa serdecznie.
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Tomasz Bugajski, starosta pilski, duzego powiatu, nie ukrywam, z ktérego wy-
wodzi si¢ tez pan senator Augustyn, bezposredni praktyk, jak panstwo wiecie, bo urlo-
powany dyrektor domu pomocy spotecznej, to tak w kwestii formalnej.

Wiele spraw, o ktérych pan senator powiedziat, rozpoczynajac te rozmowe,
znajduje bezposrednie przetozenie na praktyke. Ja nie ukrywam, przygotowatem sobie
wystapienie, ale cate ono legto w gruzach po wystapieniu pani przewodniczacej, ktora
— tez musze panstwu 0 tym powiedzie¢ — znam od ponad dziesieciu lat, cztery lata pra-
cowalismy razem w komisji trojstronnej, wiec dzisiaj jestem troszke zaskoczony jej
wystapieniem, bo to zawsze byta ugodowa pani, jesli chodzi o trudne sprawy, podkre-
slam, trudne sprawy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ale pozwoli pani, Pani Przewodniczaca, ze ja do tego wroce.

Powiem tak. To, ze w tak czarnych barwach przedstawia si¢ domy pomocy
spotecznej w naszej prasie, szczego6lnie w mediach ogdlnopolskich, to sa przypadki, ja
osobiscie tak to okreslam, w dobrze funkcjonujacym w pewnym stopniu systemie.
Z tym ze ten system, o dziwo, zostat naruszony. Naruszony on zostat dwa lata temu,
gdy znalazt si¢ tam wtedy taki senator — moge tu nawiaza¢ do tego kaktusa, ktory nie
urosnie — ktéry zaczat inaczej mysle¢. Prosze mi wierzyé, wszyscy panstwo,
a szczegoOlnie z instytucji centralnych, powinniscie — powiem to bardzo brutalnie — od-
wiedzi¢ kilka doméw pomocy spotecznej. Gdybyscie je odwiedzili, wiele z tych stow,
ktore tu dzisiaj padty, by nie padio.

Prosze¢ panstwa, catkowicie pomijam strong kwalifikacji chorego, tym zajmuja
sie¢ specjalisci, ale trzeba mie¢ orientacje, przynajmniej orientacje, kim sa mieszkancy
domdw pomocy spotecznej. Zarzadzam piecioma domami pomocy spotecznej i kazdy
z nich ma inna strukture. Jeden — chore dzieci, 80% lezacych, ciagle lezacych, drugi
dom pomocy spotecznej przeznaczony jest tylko dla kobiet, z tego 40% to kobiety le-
zace, trzeci dom przeznaczony jest tylko dla mezczyzn, ktorych rozpiera energia,
a w glowie zero — panstwo rozumiecie, 0 czym mowi¢ — w sumie sto dwadziescia 0sob,
czwarty, podobny, to dom dla kobiet w innym wieku, cierpiacych na inne schorzenia,
aw piatym mieszkaja ludzie w petni swiadomi, ale niesprawni fizycznie, z czego tez
okoto 40% sa to osoby lezace, lezace caty czas. Mowie 0 tym po to, zeby rozumieg,
jaki jest przekroj problemow.

Nie ukrywam, ze od poczatku, gdy ukazato si¢ malenkie swiatetko, ze mozna
cos zrobi¢, od momentu, gdy w ubiegtym roku pojawifa si¢ ustawa dotyczaca mozli-
wosci kontraktowania, probowalismy rozwiaza¢ ten problem. Jaki byt najwickszy
op6r? Oczywiscie ludzki, samych pielegniarek, po prostu ich obawa — i ja to rozumiem
— ich obawa o to, ze wchodza w cos, czego nikt nie zna. Tu jest najwiekszy opor, nie
zarzadzajacych, nie pacjentow, ktérzy nie wiedza, co si¢ bedzie dla nich robi¢, moze
czesciowo, moze 20% wie. Z tym srodowiskiem trzeba rozmawia¢, to sa normalni lu-
dzie, iles lat przepracowali w domach pomocy spoteczne;j.

Nieprawda jest to przerzucanie, o ktorym sie¢ mowi. Ja jestem zszokowany tym,
ze ktos mowi, ze pacjentdw z domu pomocy Sie co trzy, cztery miesiace przerzuca.
Gdzie si¢ ich przerzuca? Oni wchodza do domu i pozostaja dtugo, panstwo wiecie, do
jakiego momentu. Chyba ze mowimy tu o pewnej skrajnosci, o tym, ze na tych chorych
robi si¢ biznes. Jesli si¢ robi biznes, to wtedy takie sytuacje moga mie¢ miejsce. Jednak
w normalnie funkcjonujacym domu pomocy spotecznej jest pewna struktura ludzi, oni
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sa tam dopoOty, dopoki natura czy Pan Bdg, jak to sie mowi, nie powota ich do siebie.
O tym tez trzeba mowic.

Jesli chodzi o pielegniarki, to sa, mysle, jedyne osoby, ktére w domach pomocy
spotecznej w najwickszym stopniu udzielaja pomocy, nie tylko pomocy medycznej.
Prosze panstwa, pewnie wiecie, ile minut ma dla danego domu lekarz w tym systemie,
ktory jest liczony w punktach. On wpada, nie jest tak, ze go nie ma, on jest, on tam
wpada, ale zostaje pielegniarka. To ona jest, powiedziatbym, nawet wigcej niz przyja-
cielem, ona jest pod kazdym wzgledem opiekunem chorego, bo to sa chorzy ludzie.

Na Boga, nie mozna taczy¢ zakladow pielegnacyjno-opiekunczych z domami
pomocy spotecznej, to sa dwie diametralnie rozne instytucje, ale finansowac trzeba tak
samo, bo to sa dwadziescia cztery godziny, taki jest cykl opieki nad chorym cztowie-
kiem w instytucji, jaka jest dom pomocy spotecznej. Przeciez pieniadze, ktore na dzi-
siaj — ja nie wiem, jak w innych powiatach, méwie o swoim — zostaty przeznaczone na
to, zeby probowac osiagna¢ standard, nigdy takie nie byty. W ubiegtym roku osobiscie
wiozytem, tak to nazwe, 4,5 miliona z+ w domy pomocy spotecznej, zeby poprawic ich
standard. Na Boga, zauwazcie panstwo, jaka to jest parodia. Nie daj Bog, abysmy osia-
gneli tak zwang standaryzacje domu, bo juz nie dostaniemy ztotdwki na inwestycje
w tym domu ani na jakiekolwiek zmiany. Miedzy innymi dwa moje domy pomocy
spotecznej zostaty tak ukarane. Dzisiaj one sa najbiedniejsze. Gdy o tym moéwig, to az
mi przykro, ale taka jest prawda. Pani wie, 0 czym mowig, i nie musimy tu nawet ko-
mentowac tego faktu. Za dobra prace od razu jest sie karanym. Tak jak w kapitat ludzki
trzeba bez przerwy wkiadac cate zycie, tak i w tej materii, w tych ludzi trzeba wkiadacé
cate zycie. Tu nie moze byc¢ przerwy, osiagnigcia tylko jakiegos standardu, tez wymy-
slonego pod instytucje, bo kto to okresla. Wazne jest to, ze zostat juz osiagnigty wysoki
poziom, jesli chodzi o przebywanie tych ludzi w domach.

Jeszcze jedna sprawa. Moze to nie jest praktykowane gdzies indziej, ale my pra-
cujemy w tak zwanych grupach osobowych, w ktérych jest nie wiecej niz dwanascie
0s6b, w kazdej grupie wszyscy maja swoje kolory itd., bo przeciez oni musza siebie
nawzajem rozpoznawac, a nie w masie stu dwudziestu 0sob zabija¢ sig¢, bo takie przy-
padki tez byty. To naprawde zapewnia spokoj. Kilka dni temu byli u mnie Niemcy,
odwiedzali domy. Oni tez daza do wypracowania jakiegos systemu, bo wecale nie jest
on idealny, zeby byta jasnos¢, poszukuja tak samo jak my. Gdy ja im pokazatem jeden
z doméw pomocy spotecznej, to nie wierzyli, ze tam sa ludzie z takimi orzeczeniami.
Przeciez to jest 100% ludzi chorych. Jest taki dom w De¢bnie, w gminie tobzenica —
jesli kiedy$ panstwo bedziecie w okolicy, to zapraszam serdecznie — o ktérym moge
powiedzie¢, ze to jest cel, jaki jest do osiagniecia, jednak pozostatym daleko do niego.

Pozostaje jeszcze jedna bardzo wazna sprawa, moment, w ktdérym ta ustawa ze-
zwolita na kontraktowanie tych ustug, ale o tym za chwile. Moge powiedzie¢, ze
wspolnie z pielegniarkami przeprowadzilismy bardzo duzo rozmoéw, bo to jest problem
przebudowania myslenia cztowieka, ale z tych rozmow zaczety si¢ wytania¢ bardzo
madre inicjatywy. Jednym z dyrektoréw domu jest akurat pielegniarka z zawodu, pie-
legniarka z wyzszym wyksztatceniem. To ona niejako to pociagneta, mozna powie-
dzie¢, wskazata konkretne plusy i minusy. Podwyzek nie ma zadnych, panstwo o tym
wiecie, a za chwile i ja o tym powiem, ze w tej chwili pracownicy doméw pomocy
spotecznej sa najnizej optacani. To jest tragedia. Panie czuja, o co chodzi, ale dalej tak
by¢ nie moze. My jako samorzad cos$ dajemy, utrzymujemy, dajemy duzo, bardzo duzo
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pomagamy. Tymczasem wszyscy patrza i pytaja, czy samorzad ma si¢ zajmowac tylko
pomoca spoteczna. A gdzie inwestycje oswiatowe, drogowe i inne? Z tego najbardziej
sie nas rozlicza.

Ja nalez¢ akurat do humanistow duzego formatu i mysle, ze nie pozwole w do-
mach pomocy spotecznej nie zainwestowa¢ w kapitat ludzki i w kapitat materialny.
Rozpoczely sie rozmowy. Dzisiaj sytuacja wyglada tak — powiem panstwu o tym
w duzym skrdcie, bo na pewno wiele osob chce zabra¢ gtos. Te rozmowy trwaja od
pazdziernika ubiegtego roku, od momentu, gdy ukazata sie ustawa. Nie ukrywam, ze
motorem, sita napedowa byt tu pan senator Augustyn. Bardzo za to dziekuje, Panie
Senatorze. Zorganizowatem wéwczas spotkanie z wieloma dyrektorami domoéw pomo-
cy spotecznej i gdy te hasta zostaty rzucone, to najpierw wszyscy popatrzyli jak na je-
za, sami tez przybrali takie postawy, ale po tygodniu, po kolejnym tygodniu kolce za-
czety si¢ zgina¢. Okazato sie takze, ze nagle Narodowy Fundusz Zdrowia zaczat ina-
czej do tego podchodzi¢, to znaczy dat szanse. Prowadzone byty rozmowy. Tymcza-
sem znOw zderzenie — kwalifikacje. Wiecie panstwo, jakie sa wymogi, a przeciez to sa
0soby — pani przewodniczaca si¢ nie obrazi — w pewnym stopniu wyalienowane z tre-
sci formalnych. One sa bardzo dobre w sensie praktyki, maja praktyke w jednym palcu,
ale do tego konieczna jest teoria, bo i system si¢ zmienia, i leki si¢ zmieniaja, nie bede
argumentowat, panstwo wiecie, co mam na uwadze. Prawie 80% pielegniarek zgodzito
si¢ na zmiang, poprawienie niejako swojego image, podniesienie kwalifikacji formal-
nych. Jesli chodzi o oddziat pielegniarek w Pile, pan Tomasz Baran bardzo poszedt
nam na reke i te pielegniarki natychmiast zostaty przeszkolone. Zostato 20%, ale juz
teraz one tez sa szkolone.

Mysle, ze akurat w tym przypadku samorzad podszedt do tego poprawnie. To sa
duze kwoty, to nie sa mate kwoty. My to sfinansowalismy z naszych $rodkdw, ze srod-
kow przeznaczonych na szkolenia, bo sa takie pieniadze i mozna je wykorzystac, jesli
si¢ to dobrze zaplanuje. Przeciez w kazdym domu pomocy spotecznej sa pieniadze na
szkolenie, tylko bywato to réznie, na szkolenia jezdzili dyrektorzy, ksiggowi, bo oni tez
Sa wazni, a sadze, ze pielegniarki niekoniecznie, a teraz na szkolenia jezdza pielegniar-
ki. Zatem uzyskalismy juz moralna zgode pielegniarek, temat zostat przedstawiony. Ja
bytbym bardzo ostrozny, jesli chodzi o uzupetnianie szkolenia, bo ono trwa.

Moge panstwu powiedzie¢, ze jeden z domoéw pomocy, DPS Rzadkowo od
1 kwietnia rozpoczyna juz wszystkie prace zwiazane z petna praktyka prywatna piele-
gniarek zarejestrowana w Narodowym Funduszu Zdrowia. Panie Senatorze, pozostaje
tylko problem catodobowosci. To jest ten problem, ktéry pan przed chwila podkreslit
i wskazat, ze moze powinien si¢ tym zajac rzecznik. Ja mysle, ze nie rzecznik. Przeciez
panstwo tu obecni czujecie, 0 co chodzi, przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdro-
wia réwniez.

Ja zgadzam sie z tym, ze my, méwiac 0 pomocy spotecznej, sicgamy do wspél-
nej puli, ktéra ma Narodowy Fundusz Zdrowia. To jest pula wydzielona, precyzyjnie
okreslona, wiec komus zabieramy. Jesli jednak to bedzie... Nie wiem, ja patrze na to
w ten sposéb, ze jednak powinno sie tym zaja¢ ministerstwo reprezentowane tu przez
panstwa, jakos w porozumieniu, w systemie. No, gdzies musi by¢ logiczne rozwiaza-
nie. Logika powinna podpowiada¢ takie rozwiazania: tam, gdzie pomoc spoteczna,
tam, gdzie wszystkie procedury, tam powinny by¢ kierowane pieniadze, a czy my zle-
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cimy te zadania takim pielegniarkom, czy takiemu lekarzowi, to jest juz inna forma
odpowiedzialnosci.

Dalej...

(Przewodniczgcy Mieczystaw Augustyn: Panie Starosto, prosze juz zmierza¢ do
konkluzji. Dzigkuje bardzo.)

Panie Senatorze, pan wie, ze na temat pomocy mozna godzinami.

(Przewodniczgcy Mieczystaw Augustyn: Tak. Przepraszam, ze ja tak dyscypli-
nowatem najpierw pania przewodniczaca, a teraz pana staroste, ale chce da¢ szanse
wypowiedzie¢ sie gosciom, czesto przybytym z daleka.)

Ja jestem przygotowany do zakonczenia natychmiast.

(Przewodniczgcy Mieczystaw Augustyn: Nie, nie, bardzo proszg.)

Whioski sa bardzo proste. Jeszcze raz méwige, kapitat ludzki, czyli pielegniarki,
bardzo istotne rozmowy. Powiem tyle, ze nastepne dwa domy podpisuja umowe obo-
wiazujaca od 1 czerwca, a ostatni — od 1 lipca. Zatem we wszystkich pieciu domach
podpisujemy porozumienia, na mocy ktorych pielegniarki beda petnity funkcje w ra-
mach swoich praktyk pielegniarskich. Problemem jest tylko — tak jak powiedzialem —
zamknigcie dwudziestu czterech godzin we wszystkie dni w tygodniu i swigta. To jest
bardzo powazny problem.

Mysle, ze wywazenie tych punktow, ktére zaproponowat Narodowy Fundusz
Zdrowia, bytoby — oby rzeczywiscie tak sie¢ stato — jakims takim logicznym rozwiaza-
niem. Mam na mysli na przyktad to, o czym panstwo moéwiliscie, ze na jedna piele-
gniarke przypada szesciu pacjentéw. To bytoby cos, co bytoby celem samym w sobie,
oby go osiagna¢, bytaby to jakas miara.

Panie Senatorze, chciatbym jeszcze powiedzie¢ — i tu bede bardzo uparty, zeby
nie odbiera¢ mi teraz gtosu — o dwdch tematach, ktére sa dla mnie najwazniejsze.
Sprawa pierwsza. Powiat moze rozwiaza¢ problem, ja to pokazatem, oczywiscie
wspolnie, warunek jest jeden — musi mie¢ che¢ wsparcia pomocy spotecznej, to jest
bardzo istotne. Drugi problem to jest problem warsztatow terapii zajeciowej. Ja musze
poruszy¢ ten temat, bo jest on obok...

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Panie Starosto, ja juz dzisiaj pana zapraszam na posiedzenie, ktore odbedzie sie¢
dwudziestego széstego, a bedzie ono poswiccone warsztatom terapii zajeciowej i za-
ktadom aktywnosci zawodowej, dobrze? Dzisiaj przed naszym spotkaniem — to tak dla
informacji, przedstawiciele funduszu wiedza o tym — odbyto si¢ spotkanie poswigcone
WTZ i przyjelismy pewne zatozenia, zeby przygotowac si¢ do rozmowy.

Panie Starosto, serdecznie zapraszam.

Starosta Pilski Tomasz Bugajski:

Panie Senatorze, Panie Przewodniczacy, mnie chodzi tylko o jedno. Jesli finan-
sowanie warsztatow terapii zajeciowej przez samorzady zwiekszymy powyzej 10%, to
samorzady nie beda zainteresowane ich dofinansowaniem, mowig o tym, aby byta tego
swiadomos¢.
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Ostatni element to gtodowe pensje pracownikdéw DPS. Ja naprawde prosze, zeby
tu zadziatat system. Nikt wiccej tu nie pomoze, tylko system moze pomoc. Pensje sa
gtodowe. Dzickuje bardzo.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Do tego tematu na pewno wrocimy.

Bardzo bym jeszcze prosit o wypowiedz przedstawicieli Panstwowego Fundu-
szu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, ktorych zaprositem ze wzgledu na ostatni
problem poruszony przez pana staroste. Mianowicie, osoby niesamodzielne, ktore we-
dtug roznych ocen stanowia od osmiuset piecdziesieciu tysiecy do miliona 0s6b nie-
petnosprawnych, maja prawo oczekiwaé, ze fundusz stworzony specjalnie w celu
wsparcia tych osob — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych —
bedzie zajmowat si¢ takze problematyka dotyczaca tej grupy, bo to jest 20% wszyst-
kich niepetnosprawnych. Dziatania PFRON — sama ustawa na to wskazuje — prowadza
przede wszystkim do powrotu na rynek pracy. Zgoda, przedsiebiorcy ptaca, przedsie-
biorcy ,,dostaja” usprawnionych niepetnosprawnych do pracy, nikt tego nie kwestio-
nuje. Ale przeciez PFRON zajmuje si¢ takze likwidacja barier, pomoca transportowa,
ato obejmuje juz nie tylko tych, ktorzy si¢ przygotowuja do wejscia na rynek pracy,
lecz wszystkich niepetnosprawnych.

Ostatnio otrzymuje sygnaty o tym, ze w tych najtrudniejszych latach dla domow
pomocy spotecznej, kiedy — jak mowit pan starosta Bugajski — sytuacja inwestycyjna
jest trudna, wstrzymano realizacje wielu programow. Narzekania na to sa powszechne.
Prositbym panstwa o przedstawienie, jak to jest dzisiaj, i wystuchanie potem naszego
zdania.

Bardzo prosze. Nie wiem, czy wszyscy panstwo macie materiat.

Bardzo prosze o pare stow. Wiceprezes funduszu, bardzo prosze.

Zastepca Prezesa Zarzadu
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
Roman Uhlig:

Roman Uhlig, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Oczywiscie, tak jak pan przewodniczacy stusznie zauwazyt, gtdwnym zadaniem
PFRON jest wspieranie finansowe zatrudniania oraz rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej osob niepetnosprawnych. Taka byta intencja powotania tego funduszu przed kilku-
nastu laty, przed siedemnastoma laty. Z czasem zakres jego zadan Si¢ rozszerzat, usta-
wa byfa wielokrotnie nowelizowana. W tej chwili mozemy powiedzie¢, ze ustawa do-
tyczy 0séb niepetnosprawnych z orzeczona niepetnosprawnoscia i to jest pole wsparcia
finansowego, ktdére fundusz moze zaoferowa¢. My nie mozemy wspiera¢ rehabilitacji
leczniczej, my nie uczestniczymy w opiece pielegniarskiej, ktora jest tematem dzisiej-
szych obrad, ale mozemy wspiera¢ osoby niepetnosprawne w domach pomocy spo-
tecznej na podstawie zadan ustawowych i na podstawie naszych programéw.

Chciatbym powiedzie¢ tylko tyle, ze z przedstawionych przez nas danych, ktére
panstwo otrzymaliscie, jasno wynika, ze WTZ, ktdre istnieja w domach pomocy spo-
tecznej, sa przez nas finansowane, ale to si¢ odbywa na podstawie art. 10b ust. 3 naszej
ustawy, ktéry mowi o wskazniku udziatu. Okreslenie wskaznika udziatu powoduje to,
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ze dofinansowanie moze si¢ odbywac tylko na okreslonym poziomie. Jednoczesnie
zestawienie z 0golna liczba WTZ pokazuje dynamike zjawiska jako takiego, dlatego
liczba dziewiecdziesieciu osmiu WTZ istniejacych w DPS wobec ogdlnej liczby nie
wydaje si¢ imponujaca, jednak mimo wszystko WTZ istnieja i sa przez nas dofinanso-
wane, tak jak pozwala na to ustawa.

Chciatbym jeszcze zwrdci¢ uwage na inny rodzaj bezposredniego dofinansowa-
nia przez fundusz. Pan przewodniczacy méwit o tym, ze fundusz dofinansowuje, tak, to
prawda, ale po decentralizacji naszych zadan podstawowe zadania, zwtaszcza z zakresu
barier indywidualnych i barier w obiektach uzytecznosci publicznej, zreszta nie ma
tego w osrodkach stuzacych rehabilitacji, zostaty przeniesione do wojewddztw, znala-
zty si¢ w samorzadach. My natomiast mozemy wspiera¢ w ramach naszego programu,
czyli programu funduszu zatwierdzonego przez rade nadzorcza, programu wyrowny-
wania roznic miedzy regionami. Te dane zostaty tu przez nas przedstawione i sa to, jak
panstwo widzicie, niemate kwoty, ktdre obejmuja znaczna liczbe doméw pomocy spo-
tecznej.

Nie chce mOwi¢ o zadaniach, ktore przestaty by¢ zadaniami funduszu, bo to juz
jest historia. Chciatbym jednak zwrdci¢ uwage na jedna sprawe w kontekscie tego, co
zostato powiedziane na temat zmniejszenia udziatu czy aktywnosci funduszu, jesli cho-
dzi o przekazywane srodki. Srodki te, jak wiadomo, sa przekazywane zgodnie
z algorytmem zaroéwno do samorzadow powiatowych, jak i do samorzadow wojewodz-
kich. Prosze zwrdci¢ uwage na informacje dotyczaca dofinansowania z osrodkow
PFRON robot budowlanych w domach pomocy spotecznej w latach 2005-2007. Szcze-
golnie wiele mowi tu zestawienie, ktore wynika z podsumowania poszczeg6lnych lat i
pokazuje udziat tych srodkdéw w srodkach ogotem wykorzystywanych przez wszystkich
beneficjentéw. Chciatbym si¢ odwotaé tylko do ostatniej rubryki tej informacji i powie-
dzie¢, ze w latach 2005-2007 srodki funduszu, ktére byty wydatkowane na ten cel, sta-
nowity 25% wszystkich srodkéw PFRON wydatkowanych przez samorzady wojewodz-
kie na roboty budowlane. Wydaje mi sig, ze jest to kwota znaczaca i nie s$wiadczy o tym,
ze udziat pieniedzy z funduszu jako$ maleje czy znaczaco odstaje od lat poprzednich. Te
lata byty rozne, rzeczywiscie w roku 2007 byto tych srodkow minimalnie wiecej, ale w
roku 2006 byto ich mniej. Srednia na poziomie 25% wydaje mi si¢ dosyé znaczaca wiel-
koscia, znaczacym udziatem naszych srodkow w tym zadaniu.

Jesli chodzi o wspieranie ze srodkdéw funduszu, to chciatbym powiedzie¢ jesz-
cze o0 zadaniu, ktére wykonuje samorzad powiatowy. Chodzi o bardzo wazne zadanie,
ktore Kiedys nalezato do funduszu, a potem w ramach decentralizacji zostato przekaza-
ne samorzadom, o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze, przyznawane osobom niepetnosprawnym na pod-
stawie odrebnych przepiséw. Ja chce powiedzie¢ tylko tyle, ze w roku 2007 ztozono
dwiescie cztery tysiace wnioskow na taczna kwote 195 milionéw 243 tysiccy 474 zi,
zawarto ponad czterdziesci cztery tysiace umoOw na sprzet rehabilitacyjny o wartosci
42 milionéw 800 tysiecy zt, a ogétem wyptacono dofinansowanie ponad stu dziewiec-
dziesieciu tysiacom 0séb na taczna kwote 164 milionow 537 tysiecy zt. Tak ze sa to
kwoty, powiedziatbym, bardzo znaczace i to zadanie ma ogromne znaczenie rowniez
dla mieszkancéw domow pomocy spotecznej.

Chce powiedzie¢, ze mieszkancy doméw pomocy spotecznej moga ponadto
uczestniczy¢ we wszystkich programach skierowanych do osob indywidualnych, ktore
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realizuje fundusz, mysle tu o programie Pegaz 2003, Homer 2003 i innych programach,
ktore dotycza o0s6b indywidualnych. My niestety nie mamy szczeg6towych danych,
ktore dotycza 0s6b z domdw pomocy spotecznej uczestniczacych w tych programach,
ale doskonale wiemy, ze takie osoby sa i zawsze bierzemy je pod uwage.

Dla nas liczy sie¢ to, ze osoba jest osoba niepetnosprawna, z orzeczonym stop-
niem niepetnosprawnosci. Taka osoba, zgodnie z warunkami naszych programow oraz
z warunkami zawartymi w ustawie, zawsze moze ubiegac¢ sie¢ 0 wsparcie finansowe
funduszu. Dziekuje.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dziekuje bardzo.

By¢ moze szwankuje tez informacja na temat tego, z czego tak naprawde miesz-
kancy doméw pomocy spotecznej mogliby korzysta¢, w jakim zakresie domy jako in-
stytucje mogtyby korzysta¢ i stad te gtosy. By¢ moze warto, Panie Prezesie, abysmy
wspdlnie pomysleli o przygotowaniu informacji dla tych placowek, ktore aktualnie
znajduja sie naprawde w bardzo trudnym potozeniu. Tak jak powiedziatem, 20%
wszystkich 0s6b niepetnosprawnych w Polsce to osoby niesamodzielne, a znaczna ich
czes¢ przebywa w domach pomocy spotecznej.

Zgtaszat si¢ pan przewodniczacy Henryk Sikora z NSZZ ,,Solidarnos¢”.

Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczacy

Sekcji Krajowej Pracownikéw Pomocy Spotecznej

Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”
Henryk Sikora:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja musze sie¢ odnies¢ do dwoch wypowiedzi, ktére byty dalekie, powiedziatbym,
od tego, zeby mozna je nazwa¢ spdéjnymi. Jedna z nich to wypowiedz pani przewodni-
czacej na temat tych kuriozalnych sytuacji w domach pomocy spotecznej, ktorych ja,
mimo ¢wieréwiecza pracy w tychze jednostkach, nie dostrzegam. Oglad sprawy tylko
przez pryzmat jednej grupy zawodowej nie moze mie¢ miejsca. Dla mnie to jest szo-
kujace, ze my tu niejako licytujemy sie, ktdra grupa ma wies¢ prym, a nie méwimy
0 meritum sprawy.

Odniose sie rowniez do tego, co stwierdzita pani dyrektor z Ministerstwa Zdro-
wia, ze mieszkaniec domu pomocy spotecznej to jest tak traktowany jak zwykty oby-
watel. Ot6z, w ustawie 0 ochronie zdrowia psychicznego jest zapis, ktory do dzi$ dnia
widnieje, méwiacy o tym, ze w domach dla oséb przewlekle psychicznie chorych jest
obowiazek zatrudniania lekarzy psychiatrii. Mam teraz pytanie, czy w zwyktym domu,
w zwyktym domu, w ktéorym mieszka zwykty obywatel, chory psychicznie pan Kowal-
ski, taki zapis rowniez funkcjonuje. Wydaje mi sig, ze nie. Ten zapis jest o tyle kurio-
zalny, ze on pozostaje niejako w sprzecznosci z ustawa o pomocy spotecznej, ktora nic
na ten temat nie mowi. Kontrole NIK, jezeli dos¢ gteboko wchodza w te tematyke,
wytuszczaja to i nakladane sa nawet kary, ktore jednoznacznie dowodza tego, ze tama-
ne jest prawo. Chciatbym tym samym pokaza¢, ze jednak nie do konca jest tak, ze
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mieszkaniec DPS traktowany jest jak mieszkaniec Polski, bo sa sytuacje, w ktorych
traktuje si¢ go w sposob inny. To jest druga kwestia.

Teraz trzecia kwestia, ktdra chciatbym poruszy¢. Szkoda, ze wyszedt juz pan
starosta, bo lat mi midéd na serce...

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Pozwolcie panstwo, ze usprawiedliwie pana staroste. Ot6z, pan starosta ma jesz-
cze kilka spotkan w Warszawie i prosit o usprawiedliwienie, wiec przepraszam, ale ja
mu wszystko przekaze.

Wiceprzewodniczacy

Sekcji Krajowej Pracownikoéw Pomocy Spotecznej

Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego ,,Solidarnos¢”
Henryk Sikora:

Pan starosta lat mi midd na serce, bo ja zyczytbym wszystkim DPS w Polsce po-
strzegania spraw przez taki pryzmat. Z racji tego, ze jestem zwiazkowcem, ale nie tyl-
ko, tutaj naprawde widze pochylenie si¢ nad tematem, nad problemem. Tymczasem
otrzymuje z Polski inne sygnaty, prosze panstwa, i to sa fakty. Otdz, whadze samorza-
dowe juz podejmuja uchwaty, czyli akty prawa lokalnego, ktére zwalniaja domy po-
mocy spotecznej z posiadania pielegniarek, dotyczy to nawet doméw dla przewlekle
psychicznie chorych. Mozna powiedzie¢, ze samorzady czuja si¢ dzisiaj na tyle — ja to
nazwe tak — bezkarne, ze tworza prawo, ktére w sposob jednoznaczny zagraza zyciu
i zdrowiu naszych mieszkancéw. Nadzor wojewody tez nie do konca zdaje egzamin, bo
sa takie przypadki. Jest to sygnat, ze jednak wszystko wymyka si¢ spod kontroli.

Istotna sprawa, o ktorej jako zwiazkowiec powinienem powiedzie¢ na wstepie,
jest to, ze nie mozna za naprawde bardzo marne pieniadze kupi¢ ustug na wysokim
poziomie. My wszyscy o tym wiemy. To jest takie ciagte spychanie sprawy, wsuwanie
pod dywan. Chcielibysmy uzyskaé¢ ustugi na wysokim poziomie, standardy, nie poszu-
kujac zrédta wpompowania, bo tak to trzeba nazwa¢, pewnych srodkéw do systemu.
To, czy bedzie to realizowane w systemie ptatnosci za ustugi medyczne z funduszu,
czy w innej formie, to klienta naprawde nie powinno interesowac¢. On powinien te
ustugi otrzymac.

Jesli za$ chodzi o pracownikdéw — méwie o tym z cata odpowiedzialnoscia, bo to
obserwuje — to mysle, ze jezeli nie podejmiemy radykalnych dziatan, to z chwila za-
konczenia tej kadencji Sejmu system opieki catodobowej, nazwijmy to, samorzadowej
przestanie istnie¢. Tu chodzi nie tylko o pielegniarki i opiekundw, wsrdd ktérych dzi-
siaj jest juz wielu zawodowcow, wiele 0sob z wyksztatceniem, sa psychologowie, so-
cjologowie, cate rzesze, cate grupy zawodowe. Przyczyny sa oczywiste, pace sa nie do
zniesienia, nie mozna zarabia¢ 1 tysiaca 200 zt. Prosze panstwa, od samego mieszania
herbata nie stanie si¢ stodka, srodki musza si¢ znalez¢, bo w przeciwnym razie nasze
reformy i najlepsze checi spetzna na niczym. Dzigkuje.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.
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Pozwolg sobie na krociutki komentarz. Rzeczywiscie dotykamy szerszej materii,
czego si¢ zreszta spodziewatem, tak jak mowitem, czyli sytuacji w domach pomocy
spotecznej w ogdlnosci. Te dwie sprawy pozostaja oczywiscie w pewnym zwiazku.
Chodzi o to, ze dzisiaj finansowanie czesci ustug medycznych odbywa sig, $miem
twierdzi¢, bezprawnie. Zreszta nastepny krok, ktéry chciatem wykonaé, to po prostu
ztozenie skargi konstytucyjnej. W kazdym razie bezprawnie musimy finansowacé te
czes¢ opieki medycznej, ktdra jest gwarantowana z ubezpieczenia. Musimy to finan-
sowac¢, bo taki jest system finansowania, z odptatnosci tych osob, rodziny albo gminy,
bo trzecich pieniedzy nie byto, wiec poruszamy si¢ tylko w tym kregu. Oczywiscie,
rozwiazanie tego jednego problemu i zdjecie finansowania tych spraw, ktorych finan-
sowaniem powinien si¢ zaja¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, nieco t¢ sytuacje poprawi,
ale to jest tylko jeden z krokéw. Mam nadzieje, ze ministerstwo tez si¢ do tego odnie-
sie.

Otwieramy si¢ jeszcze bardziej na dyskusje, juz nie tylko o ustugach medycz-
nych i ich finansowaniu, ale o sytuacji w domach pomocy spotecznej w ogdlnosci.
Bardzo prosze. Moze po kolei, najpierw pan, potem pani przewodniczaca, tak? Takze
pani profesor Wilmowska. A p6zniej pani dyrektor ustosunkuje sie do tego, tak to na-
zwe, bardziej globalnie, tak bym proponowat, dobrze? Prositbym moze o notowanie
spraw, aby potem si¢ do nich odnies¢.

Bardzo prosze.

Wiceprezes Zarzadu

Krajowego Ogoblnopolskiego Stowarzyszenia

Organizatoréw i Menedzeréw Pomocy Spotecznej i Ochrony Zdrowia
Wactaw Kerpert:

Prosze panstwa, ja chciatbym si¢ ustosunkowac do...

(Przewodniczgqcy Mieczystaw Augustyn: Przedstawiamy si¢ do protokotu.)

Kerpert, wiceprezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Organizatorow i Mene-
dzerébw Pomocy Spotecznej i Ochrony Zdrowia, jednoczesnie wieloletni dyrektor
i doméw pomocy spotecznej, i ZOL, tak ze moge na te sprawy popatrze¢ z dwoch
stron.

Kilka takich spraw, na ktore chciatbym zwrdci¢ uwage, bo by¢ moze czesé
z panstwa bedzie uczestniczyta w przygotowywaniu jakichs rozwiazan systemowych.
Chciatbym si¢ zgodzi¢ z wypowiedzia pani przewodniczacej na temat skali Bartel.
Faktycznie skala Bartel nie jest skala, ktéra powinna by¢ brana pod uwage przy kiero-
waniu pacjentow do zaktadow opiekunczo-leczniczych, poniewaz jest to tylko skala
pokazujaca niedomagania poszczegélnych o0sob.

Przeciez czesto zdarzaja si¢ tego typu sytuacje, na przyktad przy przyjeciach do
ZOL, dam moze przyktad. Tam sa przyznawane punkty — mysle, ze wigkszos¢ z pan-
stwa wie, jak to wyglada, ale tak dla orientacji podam - za to, czy pacjent potrafi sa-
modzielnie jes¢, czy pacjent potrafi samodzielnie chodzi¢, czy pacjent potrafi skorzy-
sta¢ z fazienki. W sytuacji gdy pacjent to potrafi, cho¢ aby skorzystat z fazienki, to kto$
go do tej tazienki musi na przykiad zaprowadzié, bo nie trafi, albo aby zjadt, trzeba mu
podstawi¢ jedzenie pod nos, to otrzymuje taka liczbe punktow, ze juz nie kwalifikuje
si¢ do zaktadu opiekunczo-leczniczego, poniewaz zgodnie ze skala obrazujaca spraw-
nos¢ fizyczna przekracza czterdziesci punktow. W ogole nie sa tam brane pod uwage

26 166/VII



w dniu 18 marca 2008 r.

schorzenia psychiczne, demencje i inne schorzenia. Jest to przyczyna straszliwych dys-
kusji z rodzinami tych pacjentow, ktdrzy — w sumie stusznie — nie potrafia zrozumieé
tego, ze jest cztowiek, ktéry nie moze sam zosta¢ w domu, i nie kwalifikuje sie na
przyktad do zaktadu opiekunczo-leczniczego. Nie bardzo mozna to wyttumaczyé¢. Do
DPS, gdzie przy przyjmowaniu nie obowiazuje skala Bartel, on si¢ bedzie kwalifiko-
wat, cho¢ by¢ moze ze wzgledu na potrzebe wzmozonej opieki medycznej powinien
sie znalez¢ wiasnie w ZOL.

Druga moja uwaga tez wynika z mozliwosci porownywania DPS i ZOL. Mowi-
lismy tu o odptatnosciach, o tym, ze pewnym problemem sa odptatnosci, bo po zmia-
nach, ktére wprowadzono kilka lat temu, inaczej ptaci pacjent DPS, inaczej pfaci pa-
cjent ZOL. Owszem, ale trzeba wzia¢ pod uwage réwniez inna sprawe, 0 czym na
pewno panstwo z Narodowego Funduszu Zdrowie wiedza, ze pacjent ZOL w stosunku
do mieszkanca DPS traci cata mase¢ uprawnien, na przyktad uprawnienia do znizko-
wych lekdw, co w sytuacji, gdy mamy do czynienia z osobami chorymi, stanowi ol-
brzymi koszt. Gdy zaczniemy si¢ temu przyglada¢, to okaze si¢, ze koszty w ZOL sa
sporo wyzsze, chociaz dotacja, to, co ptaci Narodowy Fundusz Zdrowia, jest propor-
cjonalna w stosunku do tego, co ptaca zgodnie z ustawa samorzady. Koszty ZOL sa
wyzsze. To jest druga sprawa.

Trzecia sprawa rowniez dotyczy i DPS, i ZOL, kolega tu juz o tym wspominat.
Otoz, bez ksztatcenia pielegniarek, bez rozwiazania tego problemu, bez pieni¢dzy dla
pielegniarek i dla opiekunek, bo moéwimy réwniez o opiekunkach... Prosze panstwa,
nie ma chetnych do ksztatcenia w zakresie opieki. Ludzie nie chca si¢ ksztatci¢, bo
wiedza, ile zarabiaja opiekunki. Kto ze srednim wyksztatceniem pdéjdzie na przyktad
do dwuletniej szkoty, zeby zarabia¢ 1 tysiac zt czy 1 tysiac 200 z}? Kto tam pdjdzie?
Nikt. Niedtugo nawet ci ludzie, na ktorych tak bardzo liczymy, ze Wschodu, z Ukrainy,
z Biatorusi, tez nie przyjda, bo im si¢ to nie bedzie optacato.

| juz ostatnia sprawa wiazaca si¢ z tym wszystkim, sprawa dofinansowania. To
jest to, o czym wspominat tu réwniez pan starosta, chodzi o prace systemowe dotycza-
ce dofinansowania przede wszystkim ptac w DPS. Przy okazji rowniez prosba do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia o dofinansowywanie opieki dtugoterminowej. Ja wiem,
ze W stuzbie zdrowia jest tak, ze kazda grupa zawodowa ma swoje potrzeby i bedzie to
podkreslata. Prosze jednak wzia¢ pod uwage to, ze w przypadku opieki dtugotermino-
wej do najwiekszych kosztow naleza koszty osobowe, to nie jest specjalistyka, gdzie sa
bardzo drogie urzadzenia, bardzo drogie procedury, to sa po prostu ludzie. Ludzie, kto-
rym trzeba zaptaci¢, bo w przeciwnym razie odejda, a my, gdybysmy sie nawet skreci-
li, to nie zapewnimy standardow, ktérych wymaga od nas chociazby Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Dzigckuje.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dziekuje za ten wazny gtos, ktéry po raz kolejny podkresla — chciatbym to
uwypukli¢ — potrzebe uregulowania relacji miedzy zaktadami opiekunczo-leczniczymi
a domami pomocy spotecznej w zakresie dostepnosci do ustug medycznych i zasad
odptatnosci. Rzeczywiscie, jest tu pewna dysproporcja, niekoniecznie wynikajaca, co
podkreslali zaréwno przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, jak i Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, z roznicy stanu zdrowia tych osob, prawda? Warto szczegdlnie to uwy-
pukli¢, cho¢ w catosci byto to wazne wystapienie.
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Bardzo prosze, tak, teraz pan, a potem pani przewodniczaca, dobrze?
Prosze bardzo.

Prezes
Stowarzyszenia Dyrektoréw Domow Pomocy Spotecznej Ziemi Lubuskigj
Andrzej Zelechowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja nie bede sie odnosit do tego, co powiedziat...

(Przewodniczgqcy Mieczystaw Augustyn: Prosze si¢ przedstawic.)

Andrzej Zelechowski, prezes Stowarzyszenia Dyrektorow Domoéw Pomocy
Spotecznej Ziemi Lubuskiej.

Ja nie bede sie odnosit do tego, co powiedzieli moi przedmowcy, chociaz bardzo
serdecznie chciatbym podzigkowaé pani przewodniczacej i panu staroscie za przedsta-
wienie podmiotu, ktérym sie zajmujemy, mieszkanca domu pomocy spotecznej oraz
podmiotu, ktory te ustugi wykonuje, mam na mysli pracownikow, wszystkich pracow-
nikow.

Chciatbym stwierdzi¢, ze ponad wszelka watpliwos¢ charakter pracy w domu
pomocy spotecznej oraz stan zdrowia jego mieszkancOw sa tozsame z charakterem
pracy i stanem zdrowia pacjentéw w szpitalach na oddziatach internistycznych, rehabi-
litacyjnych, geriatrii i psychiatrii, z tym ze stopien trudnosci wykonywanej pracy
w domu pomocy spotecznej, naszym zdaniem, jest o wiele wyzszy, a wypalenie zawo-
dowe dotyka pracownikdw czesciej i szybciej na kazdym stanowisku pracy.

Szanowni Panstwo, méwiac o mieszkancu domu pomocy spotecznej, nalezy
mie¢ na uwadze to, ze mieszkancy domow pomocy spotecznej, tak jak pozostali oby-
watele naszego panstwa, optacali i optacaja sktadki na ubezpieczenia zdrowotne i spo-
teczne, a zmuszeni przez los, ja zaznaczam, zmuszeni przez los — to jest szczescie
W nieszczesciu, a nie szczescie, bo niektorzy mowia, ze to szczescie, ze znajduja sie
w domu pomocy spotecznej, nie, oni woleliby by¢ w swoim $rodowisku — zmuszeni
przez los do korzystania z formy pomocy, jaka sa domy pomocy spotecznej, maja kon-
stytucyjne prawo do korzystania ze swiadczen wynikajacych z ustawy o pomocy spo-
tecznej oraz ustug okreslonych w standardzie zapisanym w rozporzadzeniu ministra
pracy i polityki spotecznej. Warunkiem zapewnienia takich swiadczen jest zatrudnienie
przez domy pomocy spotecznej pracownikOw posiadajacych wysokie kwalifikacje
i odpowiednia osobowos¢, co jest bardzo, bardzo wazne.

Szanowni Panstwo, jezeli chodzi o domy pomocy spotecznej, to maja one
ogromnie ograniczony dostep do srodkow budzetowych, a bardzo zta sytuacja ptacowa,
ciezar gatunkowy pracy, wypalenie zawodowe, wymagane wysokie kwalifikacje, jak
juz wspomniatem, powoduja, ze pracownicy DPS odchodza do pracy w zaktadach
opieki zdrowotnej za granica i do innych jednostek, w ktérych maja zdecydowanie
wyzsze zarobki i wigkszy komfort pracy. Ja chciatbym tu przekaza¢ pewna informacje.
Mielismy akurat spotkanie z pania minister w wojewddztwie lubuskim i moge przed-
stawi¢ informacje o tym, jak to wygladato w wojewodztwie lubuskim. W ubiegtym
roku odeszto siedemdziesieciu dwoch opiekundw z dwudziestu czterech doméw, to jest
wzrost w stosunku do roku ubiegtego o 95%, odeszty szes¢dziesiat trzy pielegniarki, to
jest wzrost 0 85%, odeszto trzydziesci pie¢ pokojowych, wzrost 0 150%, odeszto dwu-
dziestu pigciu instruktorow terapii, wzrost 0 150%. Tak to mniej wiccej wyglada.

28 166/VII



w dniu 18 marca 2008 r.

W pazdzierniku 2006 r. pracownicy stuzby zdrowia na mocy ustawy z dnia
22 lipca 2006 r. o przyznaniu srodkow finansowych swiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzenia, podstawy prawnej nie czytam, otrzymali 30% podwyzki. Niestety, ta
sytuacja bardzo negatywnie wptyneta na funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej.
Rozpoczat si¢ dodatkowy drenaz i przechodzenie najwyzej wykwalifikowanej kadry
pracowniczej miedzy innymi do zaktaddw opieki zdrowotnej.

Ja chciatbym powiedzie¢, ze pracownicy DPS, wykonujac identyczna prace, ja-
ka wykonuja pracownicy zaktaddéw opieki zdrowotnej, sa naszym zdaniem dyskrymi-
nowani. Otrzymuja oni zdecydowanie nizsze wynagrodzenie za swoja prace. Z jednej
strony parlament znaczaco podwyzsza wynagrodzenia pracownikom zatrudnionym
w stuzbie zdrowia, z drugiej strony dyskryminuje takich samych pracownikéw zatrud-
nionych w domach pomocy spotecznej, pracownikéw wykonujacych taka sama prace,
nie przydzielajac im podwyzek z budzetu panstwa. Chciatbym powiedzie¢, ze reguluje
to ustawa — Kodeks pracy w art. 18%, ktéry méwi o tym, ze pracownicy maja prawo do
jednakowego wynagrodzenia za jednakowa prace lub za prace o jednakowej wartosci,
a tu chodzi o taka sama prace.

Moi Panstwo, ja jestem dyrektorem domu pomocy spotecznej dla dwustu trzy-
dziestu dwoch mieszkancow. To sa mieszkancy przewaznie przewlekle somatycznie
chorzy i niepetnosprawni fizycznie — akurat wczoraj byla telewizja i to pokazywata —
to sa osoby praktycznie lezace, to jest szpital geriatryczny. Nie mozna tych pracowni-
kow... Tak jak powiedziatem, pracownicy wykonuja tu taka sama prace, obojetne, czy
to jest dyrektor, praczka, sprzataczka, pokojowa, kucharka, pielegniarka, czy ktokol-
wiek inny, oni wykonuja identyczna pracg | tez sa finansowani z budzetu panstwa.
Chciatbym na to zwrdci¢ uwage. Chciatbym zwrdéci¢ uwage takze na to, ze te sprawy
reguluje konstytucja. Prositbym parlamentarzystow, zeby przy tworzeniu prawa zwra-
cali uwage na ustawe zasadnicza, wiedzac, ze decyduja o0 wszystkich i maja dba¢
0 wszystkich obywateli Rzeczypospolitej Polskiej.

Chciatbym tez zwroci¢ uwage na taki fakt. Ja w imieniu stowarzyszenia wysta-
pitem do pana przewodniczacego z projektami zmian w ustawach. Pozwolg je sobie
krétko skomentowac, one sa spojne z tym, co zostato tu powiedziane.

W ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych nalezy dokona¢ takich zmian zapisow, aby jednoznacznie byty okreslone
zasady kontraktowania ustug pielegniarskich dla mieszkancow domoéw pomocy spo-
tecznej. Zdaniem naszego stowarzyszenia ustugi pielegniarskie dla mieszkancow DPS
powinny by¢ kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z domami pomocy
spotecznej wedtug ustalonych procedur, tak jak to ma miejsce w zaktadach opiekun-
czo-leczniczych. Domy pomocy spotecznej sa profesjonalnie przygotowane do swiad-
czenia i kontraktowania takich ustug, posiadaja baze i wysoko wykwalifikowana kadre.
W wojewddztwie lubuskim mieszkancy DPS nie sa objeci ustugami pielegniarskimi
optacanymi z Narodowego Funduszu Zdrowia, a wszystkie osoby zamieszkujace
w domach pomocy spotecznej wymagaja catodobowych ustug pielegniarskich. Propo-
nowane rozwiazanie jest bardzo korzystne pod wzgledem organizacyjnym i finanso-
wym, organizacyjnym dla domoéw pomocy spotecznej, a przede wszystkim jest bardzo
korzystne dla mieszkancow domow pomocy spotecznej. Nawiazuje tu do zapisu 824
zarzadzenia nr 69, ktére daje pewna furtke, ale ograniczeniem jest fakt, ze te ustugi sa
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swiadczone od godziny 8.00 do godziny 18.00 z wytaczeniem dni wolnych od pracy,
wiec pielegniarki musza sie zwalniac i tworzy¢ swoje ZOZ czy grupy pielegniarskie.

Nastepna nasza propozycja jest taka, aby w art. 158 ustawy o pomocy spotecz-
nej wykresli¢ stowo ,,nie” po wyrazach ,,dodatek pielegnacyjny” oraz po przecinku od
wyrazow ,,chyba ze” do konca zdania. Po skresleniu tych zapisow art. 158 brzmiatby
nastepujaco: ,,Dodatek pielegnacyjny przystuguje osobom przebywajacym w po-
nadgminnych domach pomocy spotecznych, skierowanym do domu pomocy spotecz-
nej przed dniem 1 stycznia 2004 r.” W uzasadnieniu podajemy, ze osoby, ktére ukon-
czyty siedemdziesiaty piaty rok zycia, na mocy ustawy o emeryturach i rentach z Fun-
duszu Ubezpieczen Spotecznych nabyty niezbywalne prawo do zasitku pielegnacyjne-
go z tytutu wieku i nie powinny by¢ go pozbawiane z tego powodu, ze przebywaja
w domach pomocy spotecznej. Mieszkancy DPS, tak jak pozostali obywatele naszego
panstwa, optacali i optacaja sktadki na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, a zmu-
szeni przez los do korzystania z tej formy pomocy, jaka sa domy pomocy spotecznej,
maja konstytucyjne prawo do nieograniczonego korzystania ze $wiadczen wynikaja-
cych z ustawy o pomocy spotecznej, ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych, takze z innych ustaw, w tym zasitku pielegnacyjnego, co gwa-
rantuje im zapis art. 32 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Dodatek ten
stanowi nalezny dochdd osoby uprawnionej — mieszkanca domu pomocy spotecznej.
Z tego przekazuje on 70% na optacenie pobytu w domu pomocy spotecznej, co stanowi
107 zt 10 gr, a 30% pozostaje do jego dyspozycji. Propozycji trzeciej zmiany nie bede
juz przedstawiat. Dzickuje.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dziekuje bardzo.
Pani przewodniczaca Buczkowska, pani profesor Wilmowska, a nastepnie pani.
Prosze.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska:

Dziekuje.

Wiele zostato juz powiedziane i bardzo si¢ ciesze z tego, ze wszyscy mowimy
o tym samym. Chciatabym jedynie wzmocni¢ pewne sprawy.

Pierwsza z nich to zmiana przepisow prawnych, ktore wtasciwie juz dzisiaj uka-
zuja nam niedorobki i luki prawne, wigc powinnismy je bardzo szybko poprawi¢. Rze-
czywiscie, zespoty musza by¢ wielodyscyplinarne, ja si¢ z tym zgadzam, ja absolutnie
nie gloryfikuje pielegniarek, wrecz przeciwnie, méwie, ze pielegniarka jest jednym
z elementow w tym systemie, ktéry powinnismy, mam nadzieje, naprawi¢ rowniez
W sensie organizacyjnym.

Chciatabym jeszcze zwroci¢ panstwa uwage na formy rejestracji zaktadow. Cie-
sze si¢ bardzo, zawsze sa bardzo chlubne wyjatki, czego dowodem jest pilskie, zreszta
pan senator wie, ze sa przykiady fantastycznych domow pomocy spotecznej, domow,
ktore sa swietnie prowadzone, dobrze zarzadzane. O tym wiemy. Prosze panstwa, jak
nie dopusci¢ do tego, aby byly rejestrowane domy niepubliczne, prywatne, ktdére bar-
dzo czesto psuja, mozna powiedzie¢, marke? Jak wdrozy¢ tu nadzor?
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My zwréciliSmy na to uwage. Rowniez do wojewoddw skierowalismy pytanie,
jak doprowadzi¢ do tego, zeby nie byfa rejestrowana jedynie jakas dziatalnos¢ gospo-
darcza. W przepisach prawnych powinny by¢ zapory, ktére spowoduja to, ze nie zosta-
nie zarejestrowana dziatalno$¢ gospodarcza w formie ustug swiadczonych przez firme
krzak, ktora doprowadzi do takiej czy innej sytuacji. Nie musze panstwu o tym moéwié
i nie w nazwie tkwi problem, bo mozna by¢ instytucja niepubliczna, mozna by¢ pry-
watna, mozna by¢ publiczna, to nie zalezy od formuty, jednak przed rejestracja musza
zosta¢ spetnione superkryteria, powinien by¢ prowadzony odpowiedni nadzor. Dzieki
temu by¢ moze uniknglibysmy tego, o czym dowiadujemy si¢ dzisiaj nie tylko z me-
diow.

Wazne jest rowniez to, 0 czym sie coraz czesciej mowi, ze bedzie zapotrzebo-
wanie na DPS, bo wymusi to samo zycie. One musza si¢ mie¢ coraz lepiej, musza
swiadczy¢ ustugi coraz wyzszej jakosci. Ja rowniez bardzo prosze o zwrocenie uwagi
na to, ze dom pomocy spotecznej, ZOL i ZPO powinny opiera¢ si¢ na tych samych za-
sadach odptatnosci. Ciesze sig, ze pan to zauwazyt i wiasciwie to pokazuje, bo ZOL
i ZPO sa niedoszacowane, gtownie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w 60%,
a wynika to z leczenia. Myslicie panstwo, ze w DPS tak nie bedzie? Bedzie tak.

W poprzednim wystapieniu chciatam panstwu pokazaé, ze nie bedzie sztuka
przenoszenie tego mieszkanca gdziekolwiek. Pozostaje pytanie, czy da si¢ to zorgani-
zowac tak, aby w kazdym miejscu, w kazdym pokoju, w ktorym on mieszka, przeby-
wa, stworzy¢ mu warunki do wzmozonej opieki i pielegnacji, bo w domu przeciez tez
si¢ leczymy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.

Pani profesor Wilmowska, przypomne, osoba, ktéra kierowata zespotem przy-
gotowujacym projekt ustawy o ubezpieczeniach pielegnacyjnych i nadal si¢ tym za-
gadnieniem zajmuje. Teraz oddaje¢ pani gtos. Mam nadzieje, ze bedzie to spojrzenie
z szerszej perspektywy, nie krotkookresowej, lecz dtugookresowej.

Bardzo prosze, Pani Profesor.

Przewodniczaca Zespotu do spraw Rozwigzan Systemowych

dla spraw Pracy, Polityki Prorodzinnej i Zabezpieczenia Spotecznego
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej

Anna Wilmowska-Pietruszynska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Najpierw liczba 0s6b niepetnosprawnych i niesamodzielnych w naszym kraju.
Ot6z ostatnie dane wskazuja na szes¢ miliondw dwiescie tysiecy osob niepetnospraw-
nych, czyli co szosty mieszkaniec naszego kraju jest osoba niepetnosprawna. Nie do
konca jest to prawda, dlatego ze niektore osoby maja po kilka orzeczen z réznych in-
stytucji, w zwiazku z tym nie wiadomo, jaka jest rzeczywista liczba oséb niepetno-
sprawnych.

Na podstawie prac prowadzonych w naszym zespole, przy pomocy Gtownego
Urzedu Statystycznego i wszystkich instytucji, ktére zajmuja sie tym problemem
w Polsce, ustalilismy, ze jest okoto miliona 0s6b z orzeczeniem niezdolnosci do samo-
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dzielnej egzystencji w nastepstwie chorob czy urazéw, co oznacza, ze w naszym Kraju
milion 0séb ze wzgledu na stan zdrowia i uposledzenie funkcji organizmu wymaga
pomocy i opieki oséb drugich.

Prosze¢ panstwa, to sa ludzie, ktorzy nie ze swojej winy stali si¢ niezdolni do
samodzielnej egzystencji, w czesci przypadkow jest to spowodowane zdarzeniami lo-
sowymi, ale w czesci rowniez tym, ze w naszym kraju nie jest zachowana taka kolej-
nos¢ dziatan: prewencja, wczesna i prawidtowa diagnostyka w celu wdrozenia wihasci-
wego leczenia, rehabilitacja od poczatku choroby. Cze$¢ z tych os6b mogtaby sie nie
sta¢ niepetnosprawna i niesamodzielna, gdyby w odpowiednim czasie zastosowano
prawidtowa diagnostyke, leczenie i rehabilitacje, tymczasem naktady na rehabilitacje
w naszym kraju corocznie ulegaja zmniejszeniu.

Prosze¢ panstwa, oprocz tego w tej grupie miesci sie jeszcze jedna grupa 0sob, bo
wedtug prawa polskiego kazda osoba, tak jak pan byt uprzejmy powiedzie¢, ktora
ukonczyta siedemdziesiaty piaty rok zycia, pobierajaca dodatek pielegnacyjny, rowniez
jest traktowana jako osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji. W tej chwili w na-
szym kraju zyje milion osiemset tysiecy osob powyzej siedemdziesiatego piatego roku
zycia i w tej grupie trzysta piecdziesiat tysiecy oséb, czyli co szosta, ma orzeczenie
o0 niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. My musimy wiedzie¢, ze liczba osob nie-
petnosprawnych i niezdolnych do samodzielnej egzystencji jest rowniez efektem pra-
widtowosci dziatania systemu ochrony zdrowia w naszym kraju.

Prosze panstwa, poniewaz jest taka sytuacja, a sytuacja demograficzna w naszym
kraju jest taka, ze wydtuza si¢ czas zycia i bedzie coraz wigcej 0sob starszych, to trzeba
zrobi¢ wszystko, zeby jak najmniej sposrdd starszych os6b stato sie niezdolnych do sa-
modzielnej egzystencji. Wiem, ze w Ministerstwie Zdrowia pracuje zespot, ktory zaj-
muje si¢ opracowaniem propozycji dziatan majacych na celu to, aby jak najwiecej ludzi
nie stato si¢ niezdolnymi do samodzielnej egzystencji. W NFZ brakuje $rodkéw na
dziatania pielegnacyjne. Nie ma na diagnostyke leczenia, a my jeszcze musimy znalez¢
srodki na pielegnacje dla olbrzymiej grupy osob. Prosze panstwa, z tych powoddw grupa
ponad piec¢dziesieciu 0séb réznych zawoddw — czesé tych 0sob jest na tej sali — spotecz-
nie zebrata si¢ i zaczeta mysle¢, co zrobi¢, i tak powstat projekt ustawy pielegnacyjnej, a
chodzi o to, zeby znalez¢ srodki finansowe na opieke nad tymi ludzmi.

Prosze panstwa, dwa tygodnie temu bytam w osrodku, nie powiem, w ktorym
wojewodztwie. Pojechatam tam odwiedzi¢ jedna osobe, stosunkowo miodego cztowie-
ka, ktory znalazt si¢ tam po udarze. W sobote i w niedzielg na czterysta dwadziescia
0s6b byt tam jeden lekarz, ktérego nie mogtam znalez¢, w koncu po usilnych poszuki-
waniach go znalaztam. Przy okazji nakarmitam kilka oséb, nie mogtam na to patrze¢,
ich po prostu nie miat kto nakarmic¢.

W zwiagzku z tym powiem panstwu, ze nadal bede z panstwem prowadzita te
dziatania, ktorych sie podjelismy, bo tak po prostu by¢ nie moze. Ludzie, ktorzy nie sa
w stanie sami si¢ obroni¢, nie moga by¢ skazani na absolutny brak opieki.

Tu nie moze by¢ mowy o tym, ze tu jest taki resort, tam jest taki resort, to musza
by¢ dziatania wspdlne, miedzyresortowe, z mysla o cztowieku. Prosze panstwa, kazdy
z nas, niezaleznie od tego, gdzie mieszka, ile ma lat, jakie ma wyksztatcenie, moze si¢
sta¢ niezdolny do samodzielnej egzystencji w nastepstwie wypadku badz przewleklej
choroby. Dlatego powiem krotko. W ustawie istotny jest prymat pielegnacji domowej
nad stacjonarna, czyli tam, gdzie mozemy zapewnié¢ opieke i pielegnacje osoby w do-
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mu, trzeba to zrobi¢. Kolejna sprawa to prymat rehabilitacji nad kompensacja, nad
pielegnacja. Prosze panstwa, t¢ grupe 0sob niezdolnych do samodzielnej egzystencji
mozna jeszcze podzieli¢, tak jak stato si¢ to w Czechach, w Niemczech, w Japonii, na
co najmniej trzy grupy. Wsrod tych oséb sa osoby, ktére wymagaja opieki i pomocy
przez cata dobe, takie jak na przykiad pan Switaj — pozwolit si¢ postugiwaé swoim na-
zwiskiem, wigc panstwu o tym mowie — miody cztowiek, nic nie jest w stanie zrobi¢
sam, nie moze sie nawet podrapa¢, a Sa tez grupy ludzi, ktore tej opieki potrzebuja
w mniejszym zakresie.

Prosze panstwa, méwilismy tu o dodatku pielegnacyjnym i zasitku, o ktérym
pan byt uprzejmy wspomnie¢. Po rewaloryzacji to jest 165 z miesiecznie. Przeciez to
nie wystarczy na zadna opieke.

Sytuacja demograficzna to jedno, a tymczasem juz w tej chwili brakuje w Polsce
kadry, brakuje piecdziesigciu tysiccy pielegniarek, zeby zapewni¢ prawidtows opieke.
Kto bedzie sprawowat opieke w tych domach? Nie jest prowadzone ksztatcenie. lle
mozna rocznie...

(Gtos z sali: Osiem tysiecy, to w ostatnim roku, wczesniej cztery tysiace.)

Tak, rocznie mozna wyksztatci¢ osiem tysigcy pielegniarek.

(Glos z sali: ...pigtnascie tysiecy.)

Pictnascie tysiecy to byto w szkotach, a teraz, gdy obowiazuja licencjaty, magi-
steria, to w ostatnim roku osiem tysiecy, a przedtem o wiele mniej. Powstaje luka po-
koleniowa w zawodach medycznych, rowniez wsrdd lekarzy obserwujemy luke poko-
leniowa, na przyktad w Warszawie 40% lekarzy to sa ludzie, ktérzy zblizaja si¢ do
wieku emerytalnego. W zwiazku z tym trzeba stworzy¢ nowy zawdd opiekuna, opie-
kuna wyksztatconego, nie osoby, ktorej juz nigdzie nie chca, wigc ona idzie opiekowaé
sie tymi biednymi ludzmi, ktorzy leza, nie moga si¢ poruszy¢, nie moga sami ani zjesc,
ani si¢ umy¢, opiekuna, ale z zagwarantowanym motywujacym do pracy wynagrodze-
niem. Do tego wazny bytby podziat tej grupy, tych najbardziej poszkodowanych oséb
na podgrupy w zaleznosci od tego, ile potrzebuja opieki, i dostosowanie swiadczen do
stopnia niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji.

Podczas opracowywania tej ustawy — przy tej okazji bardzo dzigkuje réwniez
panu senatorowi Augustynowi, ktory nas w tych pracach wspierat — zapraszalismy roz-
ne osoby, takze z Niemiec przyjechali ludzie, ktorzy z dobrej woli, bez zadnych dodat-
kowych profitdw powiedzieli nam, jak to u nich funkcjonuje. Przygladalismy sie, jak to
jest rozwiazane w Czechach, w Japonii, bo w Japonii réwniez obowiazuje takie ubez-
pieczenie. Po prostu kraje, ktdére mysla i widza, jaka jest sytuacja demograficzna, sta-
raja si¢ wprowadzi¢ jakies rozwiazania. Prosze panstwa, to jest policzone. Projekt juz
jest, on wymaga jeszcze dopracowania, ale jest to projekt, nad ktorym warto sie zasta-
nowi¢ i zobaczyé¢, czy rzeczywiscie Narodowy Fundusz Zdrowia, nie majac pienicdzy
na diagnostyke i leczenie, bedzie miat pieniadze na zapewnienie tych swiadczen dla tak
bardzo poszkodowanej grupy naszych wspotobywateli. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dziekuje.

Mysle, ze dobra wiadomos¢ jest taka, ze generalnie udato sie¢ wywota¢ wolg po-
lityczna pracy w tym kierunku, cho¢ oczywiscie kazda forma dodatkowych ptatnosci
jest niewatpliwie trudna do wprowadzenia. Trzeba bedzie jeszcze, jak to mowimy
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W naszym gronie, ten pomyst dobrze opakowac, tak aby go pokaza¢ w szerszym kon-
tekscie pozytywnych dziatan w ogole na rzecz osob starszych, w kontekscie demogra-
ficznym. Wtedy by¢ moze uda si¢ ten projekt wdrozy¢ w zycie, cho¢ rzeczywiscie
trzeba sie jeszcze nad nim pochyli¢, ale wielka, wielka praca zostata juz wykonana.

Ja bardzo dzickuje za gtos na temat dtuzszej perspektywy, czyli ubezpieczen
pielegnacyjnych czy od ryzyka niesamodzielnosci. Podaje te nazwy alternatywnie, po-
niewaz w Polsce pielegnacja kojarzy sie¢ troszke z czyms$ innym niz na przykiad
w Niemczech, tam sa domy pielegnacyjne, wigc to si¢ wprost kojarzy, a u nas to sa
niejako dwie oddzielne sprawy, ale to tak na marginesie.

Bardzo prosze o dalsze gtosy.

Prezes
Lubelski’ego Stowarzyszenia Organizatoréw Pomocy Spotecznej
Jolanta Slazak:

Jolanta Slazak, prezes Lubelskiego Stowarzyszenia Organizatordw Pomocy
Spotecznej, jestem tez dyrektorem domu pomocy spotecznej w Lublinie dla kobiet
przewlekle somatycznie chorych.

W imieniu srodowiska lubelskiego bardzo chce podziekowa¢ panu senatorowi
za to, ze wywotuje ten temat. My jako lubelskie stowarzyszenie od Kilku lat apelowali-
smy do réznych instytucji o to, zeby swiadczenia medyczne w domach pomocy spo-
tecznej finansowa¢, dofinansowywac ze zrédet zewnetrznych.

Wszystkie stowa, ktore zostaty powiedziane, to, co powiedziata pani profesor,
to, co powiedziata pani przewodniczaca, to jest wazne. Podziaty zwiazane z tym, co si¢
nazywa Polska resortowa, w zakresie opieki nad osobami jej potrzebujacymi sa na-
prawde bezprzedmiotowe. Wszyscy tu powinnismy si¢ zastanowi¢ nad tym, jak od
nowa budowac system, ktory sie pokruszyt, bo wiele si¢ pokruszyto.

Ja powiem, co si¢ wydarzyto w ubiegtym tygodniu w Lublinie. Pracownicy do-
mow pomocy spotecznej rozpoczeli strajki, do desperacji doprowadzity ich niskie wy-
nagrodzenia. Zablokowali oni swoimi marszami droge do granicy panstwa, granicy
Unii Europejskiej, zeby wymusi¢ rozmowy na temat ich ptac. W ubiegtym tygodniu
w urzedzie wojewddzkim odbyto sie spotkanie, przyjechat pan minister Duda, obecni
byli starostowie, dyrektorzy, pracownicy domow pomocy spotecznej i ci protestujacy.
Atmosfera byta bardzo gesta, bardzo cigzka. Pracownicy nie chcieli ustapi¢, powie-
dzieli: my juz nie ustapimy, starostowie na to powiedzieli: my tez nie ustapimy, bo juz
nie mamy z czego doptaca¢ i nie chcemy doptacaé. Dotarty do nas gtosy, ze starosto-
wie zaczeli si¢ zastanawiac¢ nad tym, czy nie przeksztatci¢c doméw pomocy spotecznej
w ZOL.

Czy o to nam chodzito? Standardy zostaty osiagnicte, mamy wykwalifikowana
kadre. Jednoczesnie w domach pomocy spotecznej sa wolne miejsca, tak, w woje-
wodztwie lubelskim niewykorzystanych jest okoto dwustu miejsc. Standardy zostaty
osiagniete i — tak jak pan starosta powiedziat — dyrektorzy, ktorzy do tego doprowadzi-
li, zostali ukarani, bo juz nie moga pozyska¢ zadnych pieniedzy, a nie mowi si¢ na
przyktad o tym, ze rosna koszty. Jako dyrektor domu pomocy spotecznej moge to po-
twierdzi¢, rosna koszty utrzymania, bo jest inflacja, inflacja nie na poziomie 2,3%, lecz
na duzo wyzszym poziomie. Od nas jako kierownikéw jednostek — sa tutaj dyrektorzy
doméw pomocy spotecznej — wymaga sie¢ obowiazkowych optat za konserwacje win-
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dy, za dozory techniczne, za badania sanepidu, za badania wody, za wyw06z $mieci,
utylizacje itd., itd., méwie w skrocie. To sa ogromne pieniadze, ktére my wydajemy,
a ktérych nie wida¢. Jak konkurujemy? Tu nie chodzi o konkurowanie, my topimy to,
co juz zrobilismy, odchodza pracownicy, a my jako dyrektorzy szukamy, tatamy. Tu
jest dwadziescia postulatéw, ja nie bede mowita o szczegdtach. Jestem réwniez wice-
przewodniczaca Rady Pomocy Spotecznej, ktora funkcjonuje przy ministrze pracy
i polityki spotecznej, odpowiedzialnej za problematyke opieki dtugoterminowej
i mysle, ze wszyscy jestesmy gotowi do tego, zeby usias¢ przy stole i rozmawiaé
0 zmianach systemowych, bo przyszedt juz na to czas. Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dziekuje.

Gdy dwa lata temu w tej sali podejmowalismy ten temat i mowitem, ze pracow-
nicy domow pomocy spotecznej w desperacji zaczna w koncu strajkowac, to po stronie
stuchajacych niestety odzewu nie byto, no i mamy strajki. Sytuacja jest rzeczywiscie
dramatyczna. Prosze panstwa, wobec takiego przeptywu kadry istnieje wielkie praw-
dopodobienstwo, jesli nie jest to pewnos¢, ze do domdéw pomocy spotecznej trafig 0so-
by, ktére nigdy nie powinny sie¢ tam znalez¢. Stajemy na krawedzi zagrozenia patolo-
gia, ktéra moze zniszczy¢ dorobek kilkudziesieciu lat pracy tego srodowiska, takze
jednego i drugiego ministerstwa. Nie mozna do tego dopusci¢. Trzeba si¢ zastanawiaé
nad mozliwymi posunigciami ratunkowymi, a nastgpnie nad diugofalowym planem
rozwoju opieki dtugoterminowej, bo to jest konieczne.

Bardzo prosze, pan Stanistaw Litman, przewodniczacy Ogolnopolskiego Stowa-
rzyszenia Organizatorow i Menedzerow Pomocy Spotecznej i Ochrony Zdrowia.

Prezes

Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia

Organizatorow i Menedzerow Pomocy Spotecznej i Ochrony Zdrowia
Stanistaw Litman:

Ja juz nie bede sie wypowiadat na temat sytuacji w domach pomocy spotecznej,
tez jestem dyrektorem domu, prowadze bardzo duzy dom, bo dla dwustu osiemdziesie-
ciu 0séb przewlekle psychicznie chorych, i problemy domu od strony organizacji, za-
rzadzania i finansowania sa mi bardzo dobrze znane. W catej rozciagtosci popieram
stanowisko pana starosty oraz kolezanek i kolegi.

Ja chciatbym przedstawi¢ stanowisko zarzadu stowarzyszenia, ktdre reprezen-
tuje, dotyczace trybu czy zasad finansowania opieki medycznej w domach pomocy
spotecznej. W ramach naszego stowarzyszenia, ktére ma zaszczyt dziata¢ praktycznie
na terenie catej Polski, zostalismy juz wewngetrznie przekonani do idei zespotdw opieki
dtugoterminowej, pracujacych w strukturach doméw pomocy spotecznej. Ten pomyst
nadal lezy nam na sercu i nadal jestesmy do niego przekonani, choc¢by dlatego, ze nie
narusza struktur organizacyjnych domu pomocy spotecznej. Wyprowadzenie na ze-
whnatrz pielegniarek, dzis mamy taka mozliwos¢, powoduje wprowadzenie obcego or-
ganizmu do struktury doméw pomocy spotecznej, to jedna sprawa. Drugi, moze mniej
wazny element, ale element, z ktérego my jako dyrektorzy domoéw pomocy spotecznej
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zdajemy egzamin, to wskaznik zatrudnienia w domach pomocy spotecznej, ktory dzie-
ki temu oczywiscie spadnie, a nas mimo wszystko obowiazuje.

Nie oznacza to jednak, ze nasze stanowisko jest sztywne i zdecydowane. Wi-
dzimy pewien element nowych mozliwosci, mozliwosci wsparcia finansowego rowniez
domdw pomocy spotecznej na mocy zapisOw rozporzadzenia nr 69, ale widzimy tez
zagrozenia, o ktorych méwit miedzy innymi pan starosta, przede wszystkim zagrozenia
zwiazane z czynnikiem ludzkim, z niechecia ludzi, zwtaszcza pan pielegniarek i panéw
pielegniarzy, pracujacych w matych osrodkach miejskich i na wsiach. Przewaznie sa to
ludzie, ktérzy zostali w zaktadach pracy tylko ze wzgledu na zaawansowany wiek, lu-
dzie, ktérzy juz nie zdecyduja si¢ na wyjazd do wiekszych osrodkdéw ani za granice,
cho¢ rotacja kadrowa jest bardzo wysoka, potwierdzam to rowniez na wiasnym przy-
kiadzie.

Mysle, ze powinnismy pomysle¢, zwlaszcza nasze ministerstwo, nad mozliwo-
sciami wsparcia zespotdéw pielegniarskich w drodze do tworzenia tego nowego tworu,
przepraszam za wyrazenie, tego nowego produktu. Natychmiast przyszedt mi na mysl
Program Operacyjny ,,Kapitat ludzki”. Wiemy, ze pielegniarki musza by¢ przeszkolo-
ne. Nie dalej jak wczoraj dostatem oferte z jednej z firm, w ktorej tego typu dziesiecio-
dniowe przeszkolenie pielegniarek kosztuje 1 tysiac 800 zt bez dojazddw i noclegow.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, 1 tysiac 800 zt, dziesieciodniowe. Z punktu widzenia kieszeni tych osob,
tak mato przeciez zarabiajacych, jest to nie do zrealizowania. Skoro w Programie Ope-
racyjnym ,,Kapitat ludzki” jest az tyle pieniedzy na ksztatcenie, to dlaczego na takie
ksztatcenie maja si¢ nie znalez¢ srodki. Jezeli beda $rodki, beda pieniadze, cho¢by na
ksztatcenie, to duzo fatwiej bedzie nam przekona¢ te panie do nowego produktu.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy, to wazny gtos, bo rzeczywiscie chyba wszyscy widzimy
potrzebe wsparcia pielegniarek, ktore zdecydowatyby sie sprébowaé péjs¢ droga na-
kreslona przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia i kontraktowaé
ustugi srodowiskowe lub w opiece dtugoterminowej dla mieszkancow domow pomocy
spotecznej. Nie wszedzie beda tacy starostowie, jak starosta pilski, ktorzy wytoza pie-
niadze, widzac w tym dalekosiezne korzysci, korzysci dla siebie. A jesli tak nie jest, to
trzeba szuka¢ innych rozwiazan.

Jesli nie ma dalszych zgtoszen, to jeszcze raz oddam glos panstwu z resortow
i z Narodowego Funduszu Zdrowia, zeby mogli sie odnies¢ do przebiegu dyskusji.

Bardzo proszeg, moze zaczniemy od pani dyrektor. Prosze, pani Krystyna Wy-
rwicka z Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Zastepca Dyrektora

Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Krystyna Wyrwicka:

Zostato poruszonych sporo spraw, sprobuje sie do nich odnies¢. Moze zaczne od
ostatniego gtosu, gtosu pana przewodniczacego, pana dyrektora na temat szkolen. Chce
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tylko informacyjnie powiedzie¢, ze pojawia si¢ takie oferty. Instrument szwajcarski,
ktory ruszy gdzies od potowy roku, przewiduje taka mozliwos¢ finansowania. Jest tez
taka sprawa, zapewne pani dyrektor o tym powie, ze w ramach PO KL sa srodki na
pomostowki, tudziez na finansowanie specjalizacji. Gdyby miata to by¢ gtowna barie-
ra, to mysle, ze w jakiej$ kooperacji zrobimy wszystko, zeby pielegniarki w domach
pomocy spotecznej w zaden sposob nie byty pominiete w podnoszeniu lub uzupetnia-
niu kwalifikacji.

Druga sprawa, ktora pojawiata si¢ w wielu wypowiedziach, dotyczyla piele-
gniarki w domu pomocy spotecznej i kwestii kontraktowania ustug. Czy ta pielegniarka
pracuje w domu, czy jest pracownikiem POZ? Gdy te narzedzia powstawaty, to wydaje
mi sig, ze mieliSmy wyobrazenie, ze tak naprawde istnieje mozliwos¢ potaczenia jed-
nego z drugim i ze bedzie to kontrakt na cze$¢ ustug, na czesé etatu w domu pomocy
spotecznej. Jednoczesnie rozwiazywatoby to problem czasu pracy, innej organizacji
czasu pracy i nie powodowato petnego roztaczenia z instytucja macierzysta, czyli
z domem pomocy spotecznej. Mysle, ze pan dyrektor z Narodowego Funduszu Zdro-
wia bedzie mogt powiedzie¢, czy istnieja takie mozliwosci.

Jesli chodzi o forme organizacyjna, to panstwo moéwicie, ze to funkcjonuje od
godziny 8.00 do godziny 18.00. Chciatabym powiedzie¢, ze ja to czytam troszeczke
inaczej. Jest tu przepis moéwiacy o tym, ze w przypadkach uzasadnionych w 831 ko-
niecznoscia zachowania ciagtosci opieki — w pozostate dni tygodnia w godzinach
uzgodnionych ze $wiadczeniobiorca. Ja to odbieram jako pewng elastyczna formute
i sadze, ze przy dobrej woli nie powinno to stanowic¢ bariery. Pytanie, czy wszedzie jest
dobra wola. Otdz, chce panstwu powiedzie¢, ze z tym jest jeszcze roznie, moze to jest
poczatek, moze raczkujemy.

Chciatabym powiedzie¢, ze ja dzisiaj namawiam do tego dyrektoréw domoéw, bo
czesto sa juz po pierwszych kontaktach i rozmowach. Odpowiedzi zwykle brzmia: nie,
ale nie sa one w zaden sposob sformalizowane. Na prosbe o pokazanie odmowy,
otrzymujemy odpowiedz, ze jej nie ma, ze jest ustna i pojawiaja si¢ pewne bariery. A te
pierwsze jaskoiki, to, ze niektérym sie udaje, to jest dobry sygnat, potwierdzenie, ze
jest to jakis kierunek zmian. Przypominam, ze mozemy mowi¢ o pewnych zmianach
systemowych i oczywiscie bedziemy sie do nich przymierzali — o tym za moment — ale
bez uporzadkowania przesztosci bardzo trudno bedzie cokolwiek zrobi¢ i zapewnié
sobie dobra pozycje wyjsciowa na starcie. Otdz, jedna ze spraw zwiazanych z porzad-
kowaniem jest pokazanie, jak wyglada ten system, jaka jest roznica... Panstwo tu dzi-
siaj mdéwia, ze jest rdznica, dom jest czyms innym niz ZOL, tymczasem pani przewod-
niczaca powiedziata, ze dom chce si¢ przeksztatca¢c w ZOL — ja to sobie nawet zapisa-
tam. Moze i dobrze, ale pod warunkiem, ze wptynie to na poprawe zycia 0s6b przeby-
wajacych w domach pomocy. Jest to pewien sygnat, sygnat, ktory jest wynikiem inne-
go sposobu finansowania. Przeksztatcimy si¢ w ZOL, przestaniemy mie¢ problemy
finansowe. Z kolei z pozycji ZOL tez widac, ze nie jest tak rozowo, bo to, co ZOL do-
staje z Narodowego Funduszu Zdrowia, wraz z odptatnoscia nie wystarcza, jest roznie
w réznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

Ten problem istnieje, a wkasciwie dopiero si¢ zaczyna, zaraz to panstwu pokaze.
Mimo ze od lat wspdtpracujemy, jest to pewna nieuregulowana sprawa migdzy zakia-
dami opiekunczo-leczniczymi i pielegnacyjno-opiekunczymi a domami pomocy spo-
tecznej. Mam przed soba wystapienie, ktore zostato skierowane do Narodowego Fun-
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duszu Zdrowia, my otrzymalismy je do wiadomosci. Otdz, dyrektor ZOL powiadamia
urzad gminy o koniecznosci zaptacenia za dwudziestu pacjentow ZOL kwoty 1 tysiaca
800 zt od zaraz albo zabrania tych os6b do domu pomocy spotecznej, bo ci pacjenci
przekroczyli czterdziestopunktowa skale Bartel i w zwiazku z tym nie kwalifikuja si¢
do pobytu w zakladzie opiekunczo-leczniczym. To jest niejako sygnal, o ktorym
wspomniata pani przewodniczaca, ze zaczniemy mie¢ do czynienia z przekazywaniem
sobie 0s6b. Problem dotyczy os6b z uposledzeniem umystowym, ktore trafity do tego
domu jako dzieci, ale dzis juz os6b dorostych, z czterdziestoletnim okresem pobytu
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. Pytanie starosty, zreszta uzasadnione, jest mniej
wiecej takie: czy juz wszyscy stracili rozum i sa tak nieludzcy, zeby w takiej sytuacji
przenosic te osoby?

Rzeczywiscie, potrzebne jest uporzadkowanie sposobu odptatnosci. Ja nie mo-
wig, ze on ma by¢ jednakowy. Za domy pomocy dzi$ ptaci rodzina i doptaca gmina,
a ja nie twierdze, ze tak samo ma by¢ w przypadku zaktadow opiekunczo-leczniczych.
Musi by¢ jednak pewien czytelny system roznic, zeby gmina nie wybierata zaktadu
opiekunczo-leczniczego tylko z tego powodu, ze moze niejako omina¢ system i nie
dopfaci¢ do domu pomocy. Myslg, ze na tym polega problem.

Druga sprawa to jednakowy, zblizony czy podobny system kierowania do tych
placowek. Pani dyrektor, ja nie widziatam jeszcze tego zapisu, ale méwimy, ze tu be-
dzie kierowat lekarz, a to oznacza, ze te systemy sa nadal niejako obok siebie. Jesli
chodzi o system kierowania, nie zblizamy sie¢ w zaden sposéb, a jest to chyba wazna
sprawa, ktora bedzie wymagata uporzadkowania. Prosze panstwa, ja mowie 0 systemie
zblizonym, nie do konca mam przemyslane to, czy powinien on by¢ jednolity. Jesli
chodzi o domy pomocy spotecznej, to przypomne, ze system Kierowania jest jednak
zréznicowany. Jest oddolne kierowanie z gminy, ale sa tez postanowienia sadu, ktére
Kieruja tu osoby, a to sa troche inne tryby. Zatem to, jak powinny wygladac te systemy,
wymaga przemyslenia.

Mysle, ze trzeba spojrzeé historycznie. Niektorzy z nas pamigtaja, ze tak na-
prawde ZOL miat by¢ miejscem krétkiego pobytu z leczeniem, z jakims$ intensywnym
wspieraniem, nauka zycia z choroba, aby powrdci¢ do rodziny badz do domu pomocy.
To nam sie w pewien sposob zatarto.

Nie jest tak, ze my nic nie robimy, byto wiele préb porzadkowania tego syste-
mu. Pamietacie panstwo, byta taka rezerwa na przeksztatcanie ZOL, ktdére nie sa nimi
w tym rozumieniu, w domy pomocy spotecznej. Mechanizm si¢ nie sprawdzit. Gdy nie
wiadomo, o co chodzi, to chodzi o pieniadze. Ci, ktorzy wykazywali najwiecej checi
do przeksztatcania ZOL w domy pomocy spotecznej, to byli ci, ktorzy uznali, ze
mieszkancy tam przebywajacy sa biedni, maja niskie renty, emerytury lub renty socjal-
ne i w zwiazku z tym sa klientami pomocy spotecznej. Patrzono przez pryzmat ekono-
mii, a nie na osoby tam przebywajace. Nam zalezato na tym, aby te ZOL, w ktorych
przebywaja dtugoletni rezydenci, staty sic domami pomocy spotecznej. Do dzis sig to
nie udato. W kazdym razie sygnalizuje kolejne sprawy, kolejne problemy.

Chce tez powiedzie¢ o tym naszym, mozna powiedzie¢, dopominaniu si¢ o to,
aby swiadczenia zdrowotne w domach pomocy spotecznej byty finansowane z fundu-
szu. kaczy si¢ to z tym, o czym moéwit pan przewodniczacy, pan senator. Otdz, jest to
moim zdaniem troche niekonstytucyjne, a i niemoralne, aby ludzie ptacili po kilka razy
za to samo. Przeciez wszystkie te osoby, wszyscy mieszkancy domow pomocy spo-
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tecznej ptaca sktadki, wicc maja prawo do korzystania ze Swiadczen, a tak naprawde
z tego nie korzystaja. Czy gdyby przynajmniej w czesci te swiadczenia byty finanso-
wane z Narodowego Funduszu Zdrowia, poprawitoby to sytuacje w domach pomocy
spotecznej? Otoz tak, dlatego ze wowczas czes¢ zwolnionych srodkow mogtaby zostaé
przeznaczona na podwyzke dla innych grup, czyli dla opiekunek, ktére sa jeszcze go-
rzej optacane. Nie uzdrowi to oczywiscie catego systemu, problem jest bardziej ztozo-
ny. Czas oszczednosci, wyrzeczen, inwestowania w poprawe standardoéw i niecheé
gmin do kierowania doprowadzity do sytuacji, w ktérej wobec istnienia takiego me-
chanizmu finansowego niejako nadmiernie 0szczedzano. Dzisiaj mechanizm oparty na
publikowanym koszcie w tym sensie si¢ wyczerpal, ze te koszty zostaty bardzo zmini-
malizowane, nie ma tu przestrzeni, a przy zatozeniu, ze w DPS ptaca stanowi 70%
kosztow, tak naprawde nie ma w tej chwili mozliwosci wykonania ruchu bez zmiany
czy pewnej modyfikacji przepisow.

Chciatabym sie odnies¢ jeszcze do dwoch kwestii. Juz bardzo krétko, Panie
Przewodniczacy.

(Przewodniczgcy Mieczystaw Augustyn: Bardzo prosze, bo przewidywatem pie-
ciominutowe résume.)

Juz ostatnie dwa zdania.

(Przewodniczqcy Mieczystaw Augustyn: Bardzo prosze.)

Chciatabym wyijasni¢ sprawe dodatku pielegnacyjnego. Otdz, prosze panstwa,
mowimy chyba o nieco innych sprawach. Dodatek pielegnacyjny, zasitek pielegnacyj-
ny przystuguje dzisiaj kazdemu, bo to jest jego nalezne prawo, jesli on ponosi odptat-
nos¢, czyli uzyskuje wszystkie dochody i z tego ponosi odptatnosé. Ten apel pana dy-
rektora dotyczy przesztosci, bo sytuacja wyglada tak. Wtedy kiedy mieszkaniec domu
byt inaczej finansowany, czyli budzet dawat dotacje, nie wyptacato si¢ takiej osobie
dodatku pielegnacyjnego, skadinad z budzetu. Sytuacja tamtych osob, ktérych dotycza
stare zasady, nie zmienifa si¢, wiec apel o przywrécenie dodatku jest tylko wynikiem,
tak to rozumiem, brakéw finansowych i pewnego poszukiwania, ale nie aczy si¢ nieja-
ko ze ztym prawem w tym obszarze.

Jest jeszcze jedna sprawa, o ktorej powiedziata pani przewodniczaca, i bardzo za
to dzickuje. My tez nad tym ubolewamy. Jest to wynik niewiedzy, niedoinformowania
medidéw i by¢ moze naszego ubogiego stownictwa, chociaz nie sa to domy pomocy
spotecznej. Mowimy o przypadku Radosci i wielu innych, gdzie mamy przykiady,
gtéwnie w prywatnych podmiotach, niedostatecznej opieki i ztego traktowania oséb.
Tymczasem z duza tatwoscia mowi sie po prostu o domach pomocy spotecznej, co po-
woduje lek, niepokdj wsrdd osob, ktére do tych instytucji maja trafi¢. Nie jestesmy
w stanie w obecnym stanie prawnym tego dobrze nadzorowaé. Chciatabym powie-
dzie¢, ze przygotowujemy zmiany zmierzajace w tym kierunku, aby zanim ktos otrzy-
ma zgode¢ na dziatalnos¢ gospodarcza, otrzymat zezwolenie. Nie chcemy oczywiscie
nikomu utrudnia¢ zycia, ale zalezy nam na tym, aby zadbac o t¢ najstabsza grupe, oso-
by, ktérymi rodziny sie nie zajmuja. Powiedzmy to sobie uczciwie, czesto rodziny ku-
puja sobie w ten sposob spokoj, uwazaja, ze zapewniaja tym osobom opieke, ptacac za
pobyt w prywatnej placéwce. W zwiazku z tym kontrola spoteczna jest bardzo niska
i takie sytuacje w tych podmiotach si¢ zdarzaja. Jesli natozymy na to niskie wynagro-
dzenia, niskie kwalifikacje, to potem dochodzi do takich sytuacji, o jakich styszymy.
W kazdym razie bedziemy wprowadza¢ te zmiany.
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W tej chwili, po sprawie lubelskiej, po wizycie pana ministra przygladamy si¢
roznym kwestiom, aby wprowadzi¢ zmiany, ale zmiany systemowe. Jeszcze raz pod-
kreslam, jesli nie uporzadkujemy sytuacji niejako na styku tych instytucji, dziatajacych
w dwaoch réznych systemach — a mysle, ze to jest do zrobienia, mozna to zrobi¢, nie
wiem, przez drobne zmiany w prawie albo bez nich, na zasadzie pewnej informaciji,
pewnego dogadania si¢ — to drugi krok, krok systemowy bedzie trudny. A jesli nieba-
wem bedziemy chcieli do tego jeszcze dodac to, o czym méwita pani profesor, ustawe
0 ubezpieczeniach pielegnacyjnych, ktéra ma szerszy zakres, bo dotyczy i domdw,
I ZOL, i srodowiska, to tym bardziej wydaje si¢, ze pierwszy krok jest najwazniejszy.
Przepraszam za dtuga wypowiedz. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dziekuje bardzo.

A teraz juz bardzo krotkie wypowiedzi przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
I Narodowego Funduszu Zdrowia.

Bardzo prosze.

Zastepca Dyrektora

Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia

Dagmara Korbasinska:

Odnoszac sie do panstwa wypowiedzi, bardzo bym chciata podzickowa¢ za
zwrocenie uwagi na kilka probleméw, a do kilku spraw chciatabym si¢ ustosunkowac.

Sytuacja wyglada tak, ze pomiedzy zaktadem pielegnacyjno-opiekunczym i za-
ktadem opiekunczo-leczniczym a domem pomocy spotecznej jest jedna rdznica, jedna
zasadnicza roznica. Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy i zaktad opiekunczo-leczniczy sa
zaktadami opieki zdrowotnej, a dom pomocy spotecznej nim nie jest. Przejawia si¢ to
w wielu wymogach prawnych i zasadach postepowania, ktére obowiazuja w zaktadzie
opieki zdrowotnej. To dotyczy postepowania z dokumentacja medyczna, nadzoru nad
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, odpowiedzialnosci za te $wiadczenia. Dlatego
nie jest tak, ze my mozemy wprost wpusci¢ do tego systemu domy pomocy spotecznej.
Nie jest tak, ze my nie chcemy ich tam wpusci¢ ze wzgledu na to, ze nas to kosztuje.
Chodzi o to, ze to jest pewnego rodzaju wytom w systemie, bo uznajemy, ze swiadcze-
nia zdrowotne w naszym kraju moga by¢ wykonywane w innych niz okreslone prawem
formach organizacyjno-prawnych, tymczasem odnosi si¢ to do zupetnie innych spraw,
ktore nie maja zadnego bezposredniego zwiazku z nasza praca. To si¢ odnosi na przy-
kiad do funkcjonowania klinik urody, do wszystkich innych sytuacji, w ktérych nad-
uzywa si¢ nazewnictwa z zakresu ochrony zdrowia w odniesieniu do dziatalnosci, ktora
z ta dziatalnoscia nie ma nic wspélnego. Sa to przypadki podobne do przypadku w Ra-
dosci, czyli wykonywania pewnych swiadczen bez nadzoru, wykonywania bez nadzoru
pewnych czynnosci, ktore nie sa z punktu widzenia prawa swiadczeniami zdrowotny-
mi. Dlatego jest tu postawiona tak silna bariera i t¢ bariere bedziemy chcieli zachowac¢.
Przypuszczam, ze w tym zakresie panie przedstawicielki Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, pani przewodniczaca sie z nami zgodzi, na pewno zgodzi si¢ z nami co do
tego, ze ta bariera musi by¢ zachowana.
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W petni zgadzam si¢ takze z panstwem co do niewtasciwosci skali Bartel. To
jest po prostu jedno z narzedzi, ktérego uzywamy, ale na pewno nie jest ono narze-
dziem doskonatym. Jest to po prostu narzedzie, ktére pomaga nam w pracy, narze-
dzie, ktérym si¢ positkujemy. Zaryzykuje stwierdzenie, ze nie bedziemy mieli narze-
dzia, ktore w peni, jasno, w sposéb systemowy w przypadku kazdej osoby okresli to,
co trzeba, ktore bedzie mozna zastosowa¢ do kazdej osoby i zapewni¢ wiasciwe jej
kierowanie, poniewaz zycie jest naprawde duzo bogatsze. Zycie jest duzo bogatsze
niz normy prawne i pewne zasady, ktore musimy jednak przyjmowac¢ po to, zeby za-
pewnia¢ réwny dostep do swiadczen i jednakowy sposéb katalogowania. Musimy
przyjmowac¢ pewne zatozenia, musimy przyja¢ jakas kategoryzacje, zdajac sobie
sprawe z tego, ze tego nie da si¢ w sposéb oczywisty kategoryzowac i ze zawsze beda
si¢ pojawiaty sytuacje, w ktorych przyjete przez nas kategorie i rozroznienia beda
niewtasciwe.

Jezeli chodzi o osobe przebywajaca w domu pomocy spotecznej, to dla nas, dla
systemu ochrony zdrowia ta osoba jest taka sama osoba, jak ta, ktéra nie mieszka
w domu pomocy. Z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia nie ma znaczenia to,
czy ona mieszka w domu pomocy spotecznej, czy w domu rodzinnym, i niezaleznie od
tego mozemy i powinnismy dyskutowac¢ o tym, czy system ochrony zdrowia zapewnia
to, co powinien zapewniac.

Prosze panstwa, teraz sprawa dostepu do swiadczen, praw i kwestia opieki cato-
dobowej. Osoba przebywajaca w domu rodzinnym nie ma zapewnionej catodobowej
opieki pielegniarskiej. Jezeli mowimy o tym, ze ma nastapi¢ zréwnanie w prawach, ze
tak samo maja by¢ traktowane osoby przebywajace w domu pomocy i osoby przeby-
wajace w domu rodzinnym, to chciatabym zwréci¢ uwage na to, ze system ochrony
zdrowia tez w pewnych sytuacjach przyjmuje takie zatozenia. Godzac si¢ niejako na
pewna specyfike, w zatozeniach tych preferuje mieszkancéw domu pomocy spotecznej
i przeznacza wiecej srodkow finansowych, gdyz uznaje, ze wiekszos¢, statystycznie
wigcej mieszkancow domow pomocy spotecznej niz w przypadku grupy osob zamiesz-
kujacych w domach rodzinnych wymaga wzmozonej opieki.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Chciatabym wiasnie na to zwrdci¢ uwage, taka jest zasada. Chodzi o to, ze
z punktu widzenia uprawnien i systemu ochrony zdrowia nie mozemy inaczej trakto-
waé¢ mieszkancéw doméw pomocy spotecznej i 0s6b zamieszkujacy w domach rodzin-
nych. Dzigkuje.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.

Wydaje mi sig, ze zwrocita pani uwage — nie wiem, czy intencjonalnie, czy nie —
na problem, ktéry poruszata pani profesor Wilmowska, dalszej kategoryzacji w grupie
0s6b niesamodzielnych, prawda?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo prosze, czy przedstawiciel NFZ chciatby si¢ odnies¢ do problemow po-
ruszonych w dyskusji?

Prosze bardzo.
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Rzecznik Praw Pacjenta w Narodowym Funduszu Zdrowia
Aleksandra Piatek:

Dziekuje za udzielenie gtosu.

Aleksandra Piatek, rzecznik praw pacjenta.

Chciatabym niejako wzmocni¢ wypowiedz pani dyrektor, bo istota z jednej
strony mojej funkcji w NFZ, ale i samego NFZ jako ptatnika, nie organizatora, ale
platnika, tak to trzeba rozumie¢, jest zapewnienie réwnego traktowania. Zatem tak zde-
finiowana potrzeba medyczna, potrzeba zdrowotna jest niejako pierwsza, naczelna za-
sada. Owa potrzeba, niezaleznie od tego, czy ta osoba bedzie przebywata w domu po-
mocy, w domu rodzinnym, czy w jakimkolwiek innym miejscu, jest tu nadrzedna
i rowny dostep, w zaleznosci od potrzeby zdrowotnej, jest zasada naczelna.

Druga sprawa. Nam jako pfatnikowi jest w sumie dos¢ obojetne, w jakiej formie
my bedziemy kontraktowali zakres $wiadczenia zdrowotnego, zakres ogolnie rozumia-
nej ustugi. Wazne jest to, zeby osobie potrzebujacej, osobie chorej, czesto niepetno-
sprawnej zapewniona byla dostepnos¢. Nie jest jednak rola funduszu wyznaczanie
formy ptatnosci, dla nas istotne jest to, zeby byto zabezpieczenie. Prosze przyjrzeé sie
zadaniom funduszu jako takiego. Sa plany wojewddzkie, przedstawiane réwniez na
posiedzeniu Rady NFZ, zatwierdzane przez ministra zdrowia i ministra finanséw, ktore
dotycza nie tylko finansowania, mozna powiedzie¢, ze finanse sa na drugim miejscu,
a potrzeba jest pierwsza kwestia w tym zakresie. Tak ze jest to przedsiewzigcie, nie
chce powiedzie¢, ze bardziej globalne, ale jednak o zasiegu krajowym. Potem ten plan
realizowany jest w tym zakresie.

Bardzo istotna sprawa jest to, o czym powiedziata juz pani dyrektor. Otdz, nie
nalezy sie spodziewac, ze fundusz zawrze jakas umowe z kims, kto nie jest zaktadem
opieki zdrowotnej badz nie prowadzi prywatnej praktyki indywidualnej lub grupowej
w rozumieniu ustawy o swiadczeniach zdrowotnych i ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej. Na nas zostaty natozone pewne obowiazki. Po pierwsze, sa przepisy ustawy,
a po drugie, jest dyscyplina finanséw publicznych. Wyznaczony jest zakres kontrakto-
wania tak w drodze konkurséw, jak i rokowan, jest to jednak bardzo scisle okreslona
forma, przy tym dyscyplina finanséw publicznych tez wprowadza pewne uwarunko-
wania. To, czy stato si¢ dobrze, czy zle, ze natozono na fundusz taki obowiazek, ktore-
go nie miaty kasy chorych, pozostaje juz niejako poza dyskusja. Nie zmienia to faktu,
ze jest to bardzo scisle okreslona forma.

Chciatabym panstwu powiedzie¢, ze niezaleznie od tego, ze my jako fundusz nie
jesteSmy organizatorem swiadczen, a jedynie ptatnikiem, to jednak staramy si¢ wyjsé¢
naprzeciw potrzebom i zgtoszeniom pochodzacym od swiadczeniobiorcéw, czyli pa-
cjentéw. Sa rézne formy zgtoszen, sa skargi, prosby o interwencje, zapytania, tak my je
nazywamy jako rzecznicy, pojawiaja Si¢ rozmaite sprawy. Dokonujemy ich analizy.
Analizujemy réwniez zgtoszenia, ktére kierowane sa do rzecznikdéw od zaktadow opie-
ki zdrowotnej i bardzo rzadko, to prawda, od domoéw pomocy spotecznej. Tak jak po-
wiedziata pani dyrektor, takich zgtoszen jest niezmiernie mato, by¢ moze dlatego, ze
swiadomosé. ..

(Przewodniczgcy Mieczystaw Augustyn: Prosze nas nie prowokowac, moga Si¢
pojawic.)

Tak jak mowie, my zbieramy wszystkie zgtoszenia dotyczace jakiegos proble-
mu, czyli szeroko rozumianych praw pacjenta, i dokonujemy analizy, Kierujac to
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przede wszystkim do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ale réwniez do instytu-
cji whasciwych w zakresie tematu, ktorego te analizy dotycza.

Chciatabym tu nawiaza¢ réwniez do wypowiedzi pani przewodniczacej. Nieza-
leznie od nieporozumien czy tez niedogadanych jeszcze kwestii mamy zapewnienie
prezesa, ze jest otwarty na kazda forme i na kazda dyskusje w celu zarbwno poprawie-
nia obecnego systemu dziatania, jak i dokonania zmian. W koncu wszyscy przygoto-
wujemy si¢ do tego, zeby w duzej czesci zmieni¢ ten system.

Jeszcze raz powiem o sprawie najwazniejszej. Wyznacznikiem jest potrzeba
zdrowotna, nie to, ze ktos jest pensjonariuszem czy mieszkancem, jakkolwiek go na-
zwac, ale to, czy jest to osoba, ktora mozna nazwaé pacjentem. Jezeli dana osoba jest
pacjentem, jezeli istnieje potrzeba zdrowotna, to my staramy si¢ ja zaspokoi¢, zapew-
ni¢ rowny poziom dostepu do swiadczen. Dziekuje.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.

Teraz naprawde minutowe wypowiedzi.

Bardzo prosze, jeszcze przedstawicielka Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, a potem panstwo kolejno, ale naprawde bardzo kroétko.

Bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Garwacka-Czachor:

Elzbieta Garwacka-Czachor, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych.

Chciatabym doda¢ stowo w kwestii finansowania ksztatcenia pielggniarek
z domow pomocy spotecznej. Pan tutaj powiedziat o programie operacyjnym, czyli
funduszach z EFS, pani przedstawiciel resortu pracy powiedziata, ze jest to finansowa-
ne. Chciatabym to wyjasni¢. Tu nie chodzi o specjalizacje. Azeby mie¢ kwalifikacje do
pracy w systemie zadaniowym, wystarczy kurs kwalifikacyjny, a takowe nie sa finan-
sowane. Chciatabym to sprostowa¢, zebysmy po tym spotkaniu mieli rzetelne informa-
cje. Kursy kwalifikacyjne nie sa dofinansowywane z budzetu panstwa, dofinansowy-
wane sa tylko specjalizacje. Specjalizacja trwa dwa lata i kosztuje okoto 5-6 tysiecy,
wiec zadnego z dyrektorbw domow pomocy spotecznej nie sta¢ na to, zeby wystaé
pielegniarke na specjalizacje, a jezeli juz to robi, to wysyta jedna, bo nie bedzie jej
przez dwa lata. To jest jedna sprawa.

(Przewodniczgcy Mieczystaw Augustyn: Dziekuje bardzo.)

Przepraszam, Panie Senatorze, ale chciatabym poruszy¢ jeszcze jedna sprawe.
Jesli chodzi o finansowanie studiow pomostowych, to chciatabym wiedzie¢, czy ja do-
brze rozumiem, ze resort bedzie beneficjentem systemowym w pozyskaniu tych pie-
niedzy. Jesli chodzi o studia pomostowe, to jest tak w Ministerstwie Zdrowia, Depar-
tament Pielegniarek i Potoznych, jest beneficjentem systemowym. Czy ja dobrze ro-
zumiem, ze resort pracy tez jest zainteresowany pozyskaniem tych srodkéw? Potem
trzeba przygotowac projekt, nastepnie zamdwienie publiczne itd. Czy tak mamy to ro-
zumie¢? Oczywiscie chetnie wiaczymy sie do tej pracy.
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Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Prosze o odpowiedz.

Zastepca Dyrektora

Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Krystyna Wyrwicka:

Jesli nastapia zmiany w ustawie o zawodzie pielegniarki, jesli praca w DPS czy
w ztobku bedzie miejscem wykonywania pracy pielegniarki, to nie ma powodu two-
rzenia drugiego beneficjenta systemowego. Tym beneficjentem jest wtedy minister
zdrowia.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.
Poprosze o bardzo kréciutka wypowiedz pana przewodniczacego Andrzeja Ze-
lechowskiego.

Prezes
Stowarzyszenia Dyrektorow Domow Pomocy Spotecznej Ziemi Lubuskiej
Andrzej Zelechowski:

Szanowni Panstwo!

Uwazam, ze odniesienie sytuacji domu w Radosci do sytuacji innych domow
jest duzym naduzyciem w stosunku do pozostatych domow. Nie mozna stosowa¢ ta-
kich medialnych poréwnan w stosunku do dziatalnosci domow, ktdre pracuja bardzo
rzetelnie, wykonuja bardzo ciezka prace i nie dostaja za to nalezytego wynagrodzenia.
Powiedziatbym, ze to po prostu nietadnie.

Jezeli chodzi o wypowiedz o tym, ze domy pomocy nie moga kontraktowac
ustug medycznych, bo tam nie ma dokumentacji, i odniesienie tego znowu do domu
w Radosci, to jest to jakies wielkie nieporozumienie. Zapewniam, ze tu jest petna do-
kumentacja, taka jak w szpitalu, i odbywa si¢ to pod petnym nadzorem. Jestem dyrek-
torem, wiec wiem, jak to jest. Prosze takich rzeczy nie opowiada¢, bo mam poczucie,
ze ci, ktérzy moéwia o domach pomocy spotecznej, nie maja pojecia, jak to wyglada.

Przewodniczacy Mieczystaw Augustyn:

Dzigkuje bardzo.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

| tak, i nie, tez mdéwie jako praktyk. Jest to dokumentacja medyczna, wykony-
wana na podobnych zasadach jak ta, ktora okreslaja przepisy dotyczace chociazby
opieki dtugoterminowej, ale gdy si¢ dobrze wgryz¢ w to zarzadzenie, to okazuje sig, ze
musi by¢ ona jeszcze uzupetniona. Generalnie jest to kwestia nie tylko dokumentaciji,
ale standardow, o ktérych mowitem na poczatku.
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Szanowni Panstwo, konczac dzisiejsze posiedzenie, chciatbym zacytowaé¢ An-
drzeja Frycza Modrzewskiego, ktory w 1551 r. w dziele ,,O naprawie Rzeczypospoli-
tej” pisat o Senacie: ,,Senat jest tym, co pozostate wiadze do szlachetnych dziatan po-
budza, od nieuczciwych odwodzi i namigtnosci studzi”. Taka tez byfa intencja dzisiej-
szego spotkania. Chcielibysmy, idac za tym, aby od nieuczciwych odwodzié¢, powie-
dzie¢ chyba wspolnie, ze w domach pomocy sytuacja jest dramatyczna. Protesty sa
wyrazem zniecierpliwienia srodowiska, ale i troski o los mieszkancéw doméw pomocy
spotecznej. Jedna ze spraw, ktora wymaga uregulowania i ktéra byta wyrazem pewnej
nieuczciwosci, jest wieloletnie nieuregulowanie kontraktowania ustug pielegniarskich
i rehabilitacyjnych w domach pomocy spotecznej i opfacania ich z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Mdwiac o przesztosci, zauwazmy jednak, ze to wiasnie Senat, inspiru-
jac do dobrych dziatan, doprowadzit migdzy innymi do tego — wspierajac zreszta resort
pracy i polityki spotecznej, ktdérego pozycja nie byka na tyle silna, aby przebié¢ sie
z tym, co dostrzegat od dawna — ze pojawity sie pierwsze produkty. Sa one jednak nie-
doskonate i wymagaja dopracowania.

Chciatbym, zeby posiedzenie naszej komisji zakonczyto si¢ przyjeciem stanowi-
ska, ktore zawieratoby kilka postulatow.

Po pierwsze, komisja zwraca si¢ do Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej, do Narodowego Funduszu Zdrowia o zagwarantowanie petnego
przestrzegania prawa mieszkancéw domow pomocy spotecznej jako oséb ubezpieczo-
nych w Narodowym Funduszu Zdrowia do opieki pielegniarskiej i rehabilitacji zgodnie
z ustawa 0 swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Po drugie, komisja zwraca si¢ 0 objecie kontraktowaniem i finansowaniem NFZ
swiadczen pielegniarskich i rehabilitacji oséb mieszkajacych w domach pomocy spo-
tecznej w wymiarze, ktéry zapewni im bezpieczenstwo zdrowotne oraz podtrzymanie
Ssprawnosci.

Po trzecie, zwracamy si¢ 0 podjecie skutecznego wspotdziatania pomiedzy re-
sortami zdrowia, pracy i polityki spotecznej oraz Narodowym Funduszem Zdrowia,
ktore umozliwi dyrektorom doméw oraz personelowi pielegniarskiemu i rehabilitantom
skorzystanie z oferty kontraktowania ustug pielegniarskich i rehabilitacyjnych dla
mieszkancOw domow pomocy spotecznej. Nie wiem, czy to ma by¢ okreslone miejsce,
czy to ma by¢ stanowisko, czy to ma by¢ infolinia, ale trzeba koniecznie, wspotdziata-
jac, stworzy¢ punkt informowania o tym, jak z tego korzystac.

Prosze panstwa, naprawde zachecatbym do tego, pania dyrektor tez...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Tak, zachecatbym do tego, zebyscie panstwo tych podniesionych gtosow, cho¢
wypowiadanych ze zdecydowanie mniejszymi emocjami niz wymagataby tego sytu-
acja, tym razem nie zlekcewazyli. Nie doprowadzajcie panstwo do wybuchu niezado-
wolenia i skandali zwiazanych z obnizeniem ustug w domach pomocy spotecznej. Je-
stesmy juz tego bliscy, jestesmy u wrot, jesli nie zadziatamy szybko. Jest szansa, ale
trzeba by byto wysta¢ sygnat dyrektorom, wysta¢ sygnat pielegniarkom, sygnat o tym,
ze jest takie miejsce, ze wystarczy zadzwoni¢, pojechaé, zapytac, aby otrzymacé facho-
we wsparcie, informacje o tym, jak to robi¢ krok po kroku. To gwoli wyjasnienia trze-
ciego punktu.

Po czwarte, zwracamy si¢ 0 uwzglednienie potrzeby umieszczania $wiadczen
pielegniarskich i rehabilitacyjnych w domach pomocy spotecznej w katalogu ofert ca-
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todobowej opieki dtugoterminowej. Jest to koniecznos¢ w przypadku ogromnej rzeszy
mieszkancow.

Po piate, zwracamy si¢ 0 zrobwnanie warunkow optacania $wiadczen opieki pie-
legniarskiej i rehabilitacji dla mieszkancéw domdw pomocy spotecznej z warunkami
optacania podobnych ustug, swiadczonymi w ramach stacjonarnej opieki dtugotermi-
nowej w ZOL i ZPO. Azeby by¢ dobrze zrozumianym, dodam, ze nie chodzi 0 zrow-
nywanie w odniesieniu do wszystkiego, ale o zréwnywanie w ramach tego segmentu.
To jest to, o czym tu mowilismy, ze to, co medyczne, to, co mierzalne — i to nie zalez-
nie od tego, méwita tez o tym pani rzecznik, gdzie kto przebywa — powinno by¢ po-
dobnie traktowane.

Na koniec prosimy o pilne podjecie prac nad ustawa o ubezpieczeniu od ryzyka
niesamodzielnosci i tym samym stworzenie warunkow do rozwoju rynku ustug opieki
dtugoterminowej dla stale i szybko rosnacej grupy osob niezdolnych do samodzielnej
egzystenciji.

Prosze panstwa, jezeli nie ustysze sprzeciwu ze strony cztonkéw komisji, to
uznam, ze przyjmujemy stanowisko w takim ksztatcie. Bedziemy je nie tylko rozsytali,
ale rowniez domagali sie ustosunkowania do niego resortow i zdania sprawy z tego, co
w tym zakresie zostato uczynione, co zostato zrobione.

Chciatbym panstwu wszystkim bardzo serdecznie podzickowaé za dzisiejsza —
wiem, ze zabrzmi to troszke sztampowo — naprawde konstruktywna dyskusje. Poziom
napiecia mogt by¢ o wiele wyzszy, jednak wszyscy zmierzali do merytorycznych kon-
kluzji, za co bardzo serdecznie dziekuje. Dzigkuje resortom, bo czasem padaty pod ich
adresem nie do konca mite uwagi, dzigkuje catej stronie, nazwijmy to, spotecznej,
dziekuje wszystkim panstwu, dziekuje gosciom.

By¢ moze jeszcze warto bytoby zaproponowac¢, zeby panstwo, moze nawet z na-
szym udziatem, zechcieli przygotowaé pisemnie materiat pokazujacy krok po kroku,
jak to robi¢, jesli chcesz zakontraktowaé ustugi dla mieszkancéw domow pomocy
spotecznej, to zréb to i to, krok po kroku. Bytoby to bardzo wazne dla samorzadow, dla
dyrektorow domoéw pomocy spotecznej, dla zespotow pielegniarskich, ktore sa w do-
mach pomocy spotecznej. Bardzo apeluje o przygotowanie takiego materiatu. Jedno-
czesnie sktadam oferte, jesli trzeba, to Senat, komisja i ja osobiscie jestesmy do pan-
stwa dyspozycji, mozemy si¢ w te prace wkaczyc¢ i sprébowac to rozpropagowaé. Mo-
zemy stworzy¢ zespot, ktory zdotatby szybko przygotowaé taki dokument. Bede sie
z panstwem spotykat czy informowat na roboczo, jak to si¢ kolokwialnie mowi, aby
taki dokument powstat jak najszybciej.

Jeszcze raz bardzo serdecznie panstwu dziekuje. Mysle, ze trzeba by byto pod-
ja¢ jeszcze wiele innych krokdw ratunkowych. Ja osobiscie przedstawitem w Minister-
stwie Pracy i Polityki Spotecznej kilka propozycji, miedzy innymi taka, azeby w ra-
mach dziatan ratunkowych postara¢ si¢ przemyslec¢ niesprawiedliwy moim zdaniem
system phatnosci za mieszkancow skierowanych na starych zasadach. To tez jest duzy
cios. Prawdopodobnie nie kosztowatoby to wiele, by¢é moze prawie nic, dlatego ze
wojewodowie...

(Gtos z sali: ...bardzo nam si¢ podoba.)

Tak? Dzickuje, bardzo mi mito.

W kazdym razie poprawitoby to dosy¢ szybko sytuacje wielu domow, zwhaszcza
tych, w ktérych nie ma tak duzej rotacji, gdzie mozna sobie pozwoli¢ na spokojne
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wdrazanie nowego systemu. Tam mozna by byto to zrobié, oczywiscie pod warunkiem,
ze ureguluje sie inna kwestie, kwestie ptatnosci na tak zwanych starych zasadach, ale
to juz temat na odrebna dyskusje.

Mam nadzieje, ze panstwo zawierzycie naszej komisji, ze nie chcemy zakonczy¢
pracy na tej rozmowie i ze bedziemy konsekwentnie dziata¢, azeby kwestia zapewnie-
nia odpowiedniej opieki osobom niesamodzielnym tu i teraz, a takze w przysztosci, na
zdrowych zasadach zostata uregulowana jak najszybciej.

Jeszcze raz panstwu dziekuje. Zycze mitych powrotéw do domu i do swoich
zaje¢. Wszystkiego dobrego.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 17)
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