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6 listopada 2018 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem posta Michata
Szczerby (PO), zastepcy przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

- informacje Ministra Zdrowia na temat opieki diugoterminowej nad oso-
bami starszymi realizowanej przez zaklady opiekunczo-lecznicze i zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze;

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli na temat funkcjonowania srodowisko-
wych domoéw samopomocy w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

W posiedzeniu udzial wzieli: Zbigniew Krol podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Ewa Polkowska wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspoélpracow-
nikami, Iwona Brusk przedstawiciel Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej, Pawel Radomski
prezes zarzadu Fundacji Dom z Sercem, Marek Wojcik ekspert w Zwigzku Miast Polskich, Jerzy
Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Rafal Sapula staly
doradca Komisji oraz Dominika Goérnicka asystentka przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Wiestaw Koziol i Elzbieta Przybylska
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Witam wszystkich bardzo serdecznie na 65. posiedzeniu Komisji Polityki Senioralne;j.
Otwieram posiedzenie. Stwierdzam przyjecie protokolu z poprzedniego posiedzenia Komi-
sji. Witam panie i panéw posiéw, pana ministra, panig wiceprezes Najwyzszej I1zby Kon-
troli, przedstawicieli NIK, przedstawicieli ministerstw oraz wszystkich pozostatych gosci.

Dzisiejszy porzadek posiedzenia obejmuje dwa punkty. Pierwszy punkt to rozpatrze-
nie informacji Ministra Zdrowia na temat opieki dtugoterminowej nad osobami star-
szymi realizowanej przez zaklady opiekuniczo-lecznicze i zaklady pielegnacyjno-opiekun-
cze. Ten temat bedzie referowal pan Zbigniew Krol podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia.

Drugi temat to rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby Kontroli na temat funkcjono-
wania $rodowiskowych domow samopomocy w woj. warminsko-mazurskim. Ten temat
bedzie referowata wiceprezes NIK pani Ewa Polkowska. Czy ktos jest przeciw zapropo-
nowanemu porzadkowi posiedzenia? Nie stysze.

Stwierdzam, ze przyjeliémy porzadek dzienny posiedzenia. Prosze pana ministra Zbi-
gniewa Krola o przedstawienie informacji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Krol:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, material rozestaliémy odpowiednio wcze$nie.
Skondensowany przekaz, ktory przedstawie, odnosi sie do tego kilkunastostronicowego
opisu. Jezeli panstwo pozwolicie, to aby byto w miare sprawnie, odczytam wyciag z tego
materialu. Jest to material przygotowany na posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej
na dzien 6 listopada 2018 r. Ministerstwo Zdrowa analizujgc zachodzgce procesy spo-
teczno-demograficzne i ich odczuwalne skutki w najblizszej perspektywie, a takze majac
na uwadze aktualne problemy z opiekg zdrowotng osob starszych, w sposob prioryte-
towy traktuje kwestie zwigzane z zapewnieniem tym pacjentom dostepnosci i komplek-
sowosci Swiadczen zdrowotnych w ramach opieki dlugoterminowe;j.
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Postepujacy proces starzenia sie spoleczenstwa determinuje koniecznos¢ zapewnie-
nia coraz wiekszej liczbie os6b §wiadczen pielegnacyjnych oraz opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej. W materiatach macie panstwo rozdzielenie opieki diugotermi-
nowej, abySmy definicyjnie méwili o okre§lonym zakresie. Mamy §wiadomo§é, ze do tej
opieki brakuje czesci spolecznej, socjalnej, finansowanej przez samorzady, czyli glownie
domy pomocy spolecznej. Tez uwazamy, ze opieka powinna by¢ bardziej srodowiskowa.
Powinno by¢ wiecej opieki domowej poza tg stacjonarng. Stoimy wszyscy przed takim
wyzwaniem. Osoby powyzej 60. roku zycia stanowig przewazajacg grupe korzystajacych
ze $wiadczen w zakladach opiekunczo-leczniczych i zakladach pielegnacyjno-opiekun-
czych. W kolejnych latach byto to 92% Swiadczeniobiorcow, a ich liczba sukcesywnie
roSnie. W 2017 r. ze Swiadczen w tym zakresie korzystalto ponad 38 tys. osob powyzej
60. roku zycia. Liczba $wiadczen udzielonych osobom starszym w ZOL-ach i ZOP dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie wzrosta w ciagu ostatnich 2 lat.

Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rod-
kéw publicznych wskazuje, iz §wiadezeniobiorcy przystuguja $wiadczenia gwarantowane
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;.
Nalezy przy tym zaznaczyc¢, ze ustawa oddzielnie wskazuje zakres §wiadczen w ramach
opieki paliatywnej i hospicyjnej. To tez powoduje pewne dywagacje na temat zréznicowa-
nia hospicjum od ZOL-u, gdzie ustuga jest zdecydowanie inna. Podobnie cze$¢ opiekun-
cza w hospicjach domowych jest inna niz opieka §rodowiskowa realizowana w ramach
POZ przez pielegniarki srodowiskowe. Jesli beda pytania, to w tym zakresie bedziemy
mogli doprecyzowac.

Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej sg przypisane zgodnie z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych. Swiadczenia sg gwarantowane w ramach opieki dtugo-
terminowej. Udzielane sg choremu, wymagajacemu ze wzgledu na stan zdrowia, calo-
dobowe §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, rehabilitacyjne oraz kontynuacja lecze-
nia, a niewymagajgcemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie jest skalg
poziomu samodzielno§ci w skali Barthel, ktory otrzymat o 40 pkt lub mniej. Swiadczenia
gwarantowane z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki
dlugoterminowej realizowane sg w warunkach stacjonarnych w zaktadach opiekunczych
dla dorostych, dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.

W zakresie koniecznym do wykonywania §wiadczen gwarantowanych §wiadczenio-
dawca zapewnia §wiadczeniobiorcy nieodptatnie badania diagnostyczne oraz leki. Art. 20
wyzej wymienione]j ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych wskazuje, ze §wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i §wiadczenia spe-
cjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielane sg wedtug kolejnosci zglosze-
nia w dniach i godzinach ich udzielania przez §wiadczeniodawce, ktéry zawart umowe
o udzielanie tych §wiadczen. W art. 20 ustawy o §wiadczeniach nie zostaly uwzglednione
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, do ktorych zgodnie
z ustawg o dziatalnos$ci leczniczej nalezg m.in. §wiadczenia w zakladzie opiekunczo-lecz-
niczym i w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym.

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg prace w celu rozszerzenia obo-
wigzku prowadzenia list oczekujacych na wszystkich §wiadczeniodawcow realizujgcych
$wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej oraz §wiadcze-
nia opieki paliatywnej i hospicyjnej. Powyzsze rozwigzanie umozliwi ocene faktycznego
zapotrzebowania na §wiadczenia w ZOL-ach, czy w ZPO oraz dostepnosci tych Swiad-
czen na terenie wszystkich oddzialow wojewddzkich funduszy.

Odnoénie do taryfikacji Swiadczen to 15 marca tego roku ustalono nowe taryfy wiad-
czen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowe;j, ktore sg udzielane zaré6wno w stacjonarnym zakladzie opiekun-
czym dla dorostych, ale takze dla dzieci. Taryfy zostaly ustalone w odniesieniu do Swiad-
czenia bazowego, tj. osobodnia za §wiadczenia pielegniarskie w pielegniarskiej opiece
dlugoterminowej dla pacjentéw przebywajacych pod réznymi adresami zamieszkania,
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ktoremu przyporzadkowano warto§é taryfy rowng 1 pkt. Koszt §wiadczenia bazowego
oszacowano na warto§¢ 30,08 zl.

Ponadto, nalezy zwroci¢ uwage, ze wzrost wartosci taryfy §wiadczen w rozbiciu
na $§wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowej, realizo-
wanych w wymienionych zakladach, rozlozono na okres 5 lat.

Dodatkowo obwieszczeniem z dnia 28 maja 2018 r. prezes Agencji Ochrony Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji okreslit taryfe §wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych udzielanych w warunkach stacjonarnych
w zakladzie opiekunczym dla osob dorostych z chorobg AIDS, zakazonych HIV z liczba
pkt. 0-40 w skali Barthel.

Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéow
publicznych pacjent przebywajacy w zakladzie opiekuniczym, ktory udziela Swiadczen
calodobowych, ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesieczng oplate ustala sie
w wysokoS§ci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢
wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy w rozu-
mieniu przepiséw o pomocy spoleczne;.

Jednym z wazniejszych dzialan stuzacych zapewnieniu odpowiedniej jakosci §wiad-
czen w sektorze opieki dlugoterminowe;j jest zabezpieczenie wykwalifikowanych kadr
medycznych. Dla zabezpieczenia wysokiej jakosci §wiadczen opieki zdrowotnej szcze-
gblne znacznie ma nie tylko liczba pielegniarek i potoznych zatrudnionych w systemie
opieki zdrowotnej, ale takze posiadane kwalifikacje zawodowe. Do 2017 r. ponad 111 068
pielegniarek podniosto swoje kwalifikacje, uczestniczac w réznych formach ksztalcenia
podyplomowego w dziedzinach i zakresach pielegniarstwa, ktore gtownie byly dedyko-
wane opiece nad osobami starszymi, a ponad 7 tys. pielegniarek w 2017 r. bylo w trakcie
szkolen specjalizacyjnych.

Nalezy tez podkreslic, ze w systemie sukcesywnie przybywa pielegniarek z uprawnie-
niami do ordynacji lekow i wypisywania recept. W opieke nad pacjentami w ZOL-u i ZPO
zaangazowani sg coraz liczniej takze opiekunowie medyczni. Zgodnie z danymi staty-
stycznymi CSIOZ, liczba opiekunéw medycznych zatrudnionych w zaktadach dtugoter-
minowej, stacjonarnej opieki zdrowotnej wzrosta z 1699 w 2010 r. do 4455 os6b w 2016 1.

Majac na uwadze zar6wno rekomendacje prezesa agencji w przedmiotowym zakresie,
jak i oczekiwania oraz potrzeby pacjentow wymagajacych $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych, Ministerstwo Zdrowia na biezgco analizuje zgromadzone dane oraz opi-
nie §rodowiska medycznego, aby wypracowac jak najlepsze rozwigzania uwzgledniajace
mozliwosci finansowe systemu, a jednocze$nie pozwalajace sprosta¢ aktualnym i przy-
szlym wyzwaniom opieki dlugoterminowej. To w skrécie opis raportu, ktéry przedsta-
wiliémy panstwu.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

k.k.

Dziekuje za informacje. Otwieram dyskusje nad tym punktem. Najbardziej interesuje
mnie to, czy pan minister i ministerstwo dostrzegacie jakies$ problemy zwigzane z funk-
cjonowaniem ZOL-iiZPO. Jak pan minister wie, nie otwieramy tej dyskusji po raz
pierwszy, tylko Komisja formulowala wcze$niej dezyderat do ministra w tej sprawie.
Byl to dezyderat z 23 marca 2017 r., czyli p6ttora roku temu. Wowczas Komisja jed-
nogloénie zawnioskowala o podjecie dzialan poprawiajacych dostepnos¢ dla pacjentow
poprzez, po pierwsze, stworzenie precyzyjnego systemu kwalifikacji pacjentéw do tych
zaktadow. Wedlug opinii Komisji pacjenci czesto kwalifikowani sg w oparciu o dostepnosc
miejsc bez uwzgledniania kryterium potrzeb. Wnioskowaliémy réwniez o zmiane kryte-
riow kwalifikacji, ktorych dokonuje sie obecnie w oparciu o skale Barthel, ktéra wedtug
Komisji nie jest adekwatna dla oséb ze wspolistniejacymi zespotami otepiennymi.

WnioskowaliSmy réwniez o zdefiniowanie miejsca w ramach opieki dlugoterminowe;j
w sektorze opieki dlugoterminowej dla chorych ze wspotistniejacym otepieniem. Chorzy
ze wzgledu na specyfike wystepujacych u nich zaburzen wymagajg wzmozonego nad-
zoru i opieki. Wnioskowalisémy takze o wypracowanie modelu wspoélpracy na poziomie
centralnym i lokalnym pomiedzy instytucjami pomocy spotecznej, instytucjami ochrony
zdrowia w zakresie wsparcia dla oséb wymagajacych opieki dlugoterminowe;j.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 65)

Kolejnym punktem, o ktéry wnioskowalismy, bylto to ujednolicenie oplaty za pobyt
w ZOL-ach, wyréwnujacy dostep do §wiadczen pacjentom z niskimi i wysokimi docho-
dami. W obecnej kwalifikacji premiowane sg osoby o wysokim dochodzie, co wynika
z faktu pobierania przez podmiot leczniczy stawki finansowanej stanowigcej do 70%
dochodu lub koniecznoSci doptacenia do pobytu w DPS.

ProsiliSmy o rozszerzenie listy specjalistow uprawnionych do podejmowania pracy
przy opiece dtugoterminowej. Sg to lekarze ze specjalizacja anestezjologia, intensywna
terapia, medycyna paliatywna, rehabilitacja medyczna.

Byt takze postulat o zwiekszenie nakladéw finansowych na opieke dlugoterminowa,
pozwalajgca na pokrywanie rzeczywistych kosztow pobytu i leczenia. Obecne stawki
nie sg wystarczajgce dla zapewnienia stabilnosci finansowej placowek. Dodatkowo byto
zwiekszenie norm zatrudnienia fizjoterapeutéw oraz zapewnienia konsultacji lekarza
specjalisty rehabilitacji medycznej w ZOL-ach. Rehabilitacja w ZOL-u powoduje zmniej-
szenie skutkéw niepelnosprawnosci pacjentow i zwiekszenie szansy chorych na powrot
do §rodowiska domowego.

Dalej mamy stworzenie systemu szkolen kwalifikowania zawodowego dla oséb w gru-
pie wiekowej 50+, wspieranie rozwoju wolontariatu, wdrozenie zasady wspolpracy
pomiedzy POZ-em i opiekg dlugoterminows, zaréwno w sferze opieki zdrowotnej, jak
i pomocy spolecznej, zapewnienie wysokiej jakoSci ustug opieki dtugoterminowej poprzez
powszechne wdrozenie elektronicznych narzedzi umozliwiajacych zarzadzenie perso-
nelem $wiadczacym ushugi opieki dlugoterminowej i zapewnienie pacjentom dostepu
do efektywnych kosztowo narzedzi telematycznych ulatwiajacych korzystanie z porad
lekarskich specjalistow.

Przepraszam za tak dlugie przytoczenie, ale jest tutaj 13 punktow, o ktore Komisja
wnioskowala polttora roku temu. W zwigzku z powyzszym, moje pytanie: Ktory z tych
punktow zostal wdrozony i w jakim zakresie? Mysle, ze to bedzie pierwsze pytanie
z mojej strony. Jezeli sg pytania panstwa, czlonkow Komisji, to moze po tym pierwszym
pytaniu zaraz oddam glos pozostalym postom i naszym goSciom.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Probowalem notowaé punkty, ale nie zdazylem zapisa¢ wszystkiego. Czes¢ z tych punk-
tow jest zrealizowana. Cze$¢ wymaga porozumienia pomiedzy opiekg realizowang przez
sektor ochrony zdrowia i opieki spolecznej. Zaraz po publikacji opracowania dotyczacego
polityki senioralnej zdecydowanie wiecej bedziemy mogli powiedzie¢ o zakresie §wiad-
czen wspdlnych. Z tego, co zdazylem wynotowaé, to na pewno przy wspolpracy POZ
-6w i ZOL-i ustawa o POZ wskazuje rowniez mozliwoSci realizowania §wiadczen. Nato-
miast ze strony NFZ wycena kapitacyjna osoby w podeszlym wieku i osoby niesprawnej
jest na tyle duza, ze szczegodlnie poza duzymi miastami lekarze rowniez pelnig opieke nad
pacjentami przebywajacymi w ZOL-u. Podobnie jest, jezeli chodzi o wynagrodzenie piele-
gniarek §rodowiskowych, to stawka bazowa, jak dobrze pamietam, jest dwa i p6t razy wiek-
sza. Idziemy w kierunku uruchomienia dodatkowej opieki, aby ten czlowiek z ZOL-u mogt
trafi¢ do domu i w dalszym ciagu by¢ pod opiekg systemu ochrony zdrowia.

Co do ujednolicania stawek to jest 70% wynagrodzenia, ktore jest potrgcane za pobyt
w ZOL-u. To sie nie zmienia. Natomiast, przy okazji taryfikowania, zwiekszamy stop-
niowo, jak panstwu wskazywaliémy w piecioletnim harmonogramie, stawki na ZOL-e.
Oczywiscie tych pieniedzy nie jest na tyle duzo, ze mozna byloby oglosi¢ sukces w postaci
zabezpieczenia wszystkich Srodkow. Pieniedzy jest tyle, na ile NFZ jest w stanie pokry¢
te wydatki.

Odnoénie do poszerzenia kwalifikacji to akurat specjalnosci, ktére wymienit pan
przewodniczacy, to nie mam przed sobg danych. Na pewno jest to przy okazji dodatko-
wych specjalnosci, czyli choroby wewnetrzne, medycyna ogdlna, geriatria, neurologia,
psychiatria. Co do uruchamiania opieki rehabilitacyjnej niektére ZOL-e prowadzg taka
dziatalnosc i wystepuja o dodatkowe kontrakty do NFZ-u. Przy okazji reformy fizjotera-
pii i rehabilitacji w Polsce bedziemy chcieli udrozni¢ ten temat.

Rekomendacja ze strony Agencji Ochrony Technologii Medycznych i Taryfikacji méwi
o dostosowaniu uregulowan prawnych, aby zréwnana zostala wysoko§¢ doplat. To jest
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wskazanie dodatkowej taryfikacji. Trwajg prace nad koszykiem $wiadczen w zakre-
sie okre§lania podstawowych procedur rehabilitacyjnych przystugujacych pacjentom
w opiece stacjonarnej. Mysle, ze pierwszy raport nowego systemu rehabilitacji bedzie
opublikowany jeszcze w tym roku.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Przepraszam bardzo, panie przewodniczacy. Jeszcze powiem o chorobach otepiennych.
SpotkaliSmy sie w ministerstwie ze Srodowiskami os6b zajmujacych sie chorymi z roz-
poznaniem Alzhaimera. Idziemy w kierunku postulowanego rozwigzania w systemie
narodowego programu zajmujacego sie profilaktyka. Tutaj udrozni to przy okazji forme
wydzielonych zaktadow pielegnacyjnych.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje. Pani posel, bardzo prosze.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, chcialam
panu bardzo podziekowaé za wyrazenie opinii i wiadomoéci, ktora budzi nadzieje,
o wspolpracy pomiedzy placowkami, ktére wykonuja tego rodzaju §wiadczenia. Mysle,
ze jest to bardzo wazne, jezeli nie najwazniejsze. Powinno to obja¢ nie tylko wspoétprace
POZ-6w i tych jednostek, ale rowniez stuzb zaleznych od samorzgdow terytorialnych
i branzowych. Jesli chodzi o samorzad terytorialny, to nie musze tego wyjaéniaé, ze bar-
dzo wazne jest, aby wspolpraca byla zawigzana w sensie opiekunow spolecznych, ktorzy
mogliby pracowa¢ w domu pacjenta, aby jak najbardziej udomowi¢ opieke. Poza tym,
wydaje mi sie istotne, to jest kwestia dla NFZ-u. Po pierwsze, nalezaloby zastanowic sie
nad wymogami dla §wiadczeniodawcow i rozumiem, ze w trosce o to, aby opieka byla
jak najbardziej kompetentna, to nie robi sie zamiennie mozliwoS§ci pracy specjalistow
opieki dlugoterminowej w opiece paliatywnej i nawzajem. To zwiekszyloby dostepno§é
i poprawito jako§c¢ tej opieki.

Tutaj od razu rysuje sie potrzeba wspolpracy z samorzagdami branzowymi. Mysle
tu o izbach pielegniarskich. Chodzi o to, ze wcigz za malo jest szkolenia prowadzonego
przez izby pielegniarskie. W zamian za to na rynku jest bardzo duzo placowek, ktore
wykonujg prace quasi szkoleniowg. Na to trzeba zwroci¢ uwage, jak réwniez na liczbe
i jako$¢ samorzadéw branzowych.

Ogolnie jest tak, ze ta dziedzina opieki wymaga innowacji i przetomu, zeby byla
naprawde szeroko reprezentowana zaréwno przez placowki medyczne, jak i spoteczne,
wolontariuszy, czyli po prostu obejmowaly wszystkie samorzady. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, kolejne osoby. Zapraszam przedstawiciela samorzadu.

Ekspert w Zwigzku Miast Polskich Marek Wéjcik:

k.k.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, powiem w ogromnym skro-
cie o trzech kwestiach. Po pierwsze, chcialem zapyta¢ pana ministra, czy rzeczywiscie
to nie jest pomyltka. Jezeli nie jest to pomytka, to mamy do czynienia z gtebokim kry-
zysem. W ciggu roku w ZOL-ach, ZPO i ZPL-ach ubylo nam prawie 9 tys. pacjentow
z 41 285 0s6b w 2017 r. Teraz mamy 32 tys. Podobnie jest, jezeli chodzi o wentylowanych
mechanicznie. Patrze na dane. Nie wiem, co panstwa tak poruszylo, ze jest taki szum,
ale patrze na tabele.

Podobnie, jezeli chodzi o érodki. Wyglada na to, ze mamy dwa razy mniej Srodkow
na to Swiadczenie. Chee powiedzieé o tym, ze jest ogromne zapotrzebowanie na te Swiad-
czenia. W samorzadach mamy z tym bez przerwy kontakt i ogromne naciski ze strony
mieszkancow na §wiadczenia w ZOL-ach i ZPO.

Z drugiej strony skala finansowania powoduje, ze nie jest to dzialalno§¢ chetnie
prowadzona. To jest dokladnie odwrotnie, jezeli chodzi o oczekiwania spoleczenstwa
w kwestii zmian demograficznych. Z jednej strony jest ogromny popyt na §wiadczenia,
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a z drugiej strony podaz maleje. Mam konkretng propozycje w zwigzku z tym dla pana
ministra, ktorego znam jako osobe majacg doskonale rozeznanie w systemie. Wprowadz-
cie panstwo system wspierajacy restrukturyzacje rynkowa podmiotow leczniczych w kie-
runku przeksztalcania pewnych oddzialéw, np. oddzialu ginekologiczno-polozniczego,
w ktorym jest 200 porodéw rocznie, w komorki realizujgce opieke dlugoterminows.
My to chetnie zrobimy. Jest dyskusja, czy liczba szpitali jest za mata lub za duza. Moze
uda sie dokona¢ restrukturyzacji, jezeli znajdzie sie instrument wspierajgcy podmioty
lecznicze, takze samorzady w pewnym stopniu, w kierunku restrukturyzacji rynkowe;j,
w kierunku ustug, na ktére bedzie rost popyt w zwigzku ze zmianami demograficznymi.

Druga kwestia jest taka, ze w zakresie tych ustug mamy nieprawdopodobne zréznico-
wanie regionalne. Ono trwa i jest od zawsze. Nalezaloby zastanowi¢ sie, dlaczego tak jest.
Uzyje konkretnych liczb ze sprawozdania NFZ-u za 2017 r. Mamy bardzo obiektywny
wskaznik. Sg to naklady na tego typu §wiadczenia na 10 tys. uprawnionych w wojewddz-
twie. Mamy liderow. Jest to Opolszczyzna 564 tys., Slaskie 539 tys., Podkarpacie to 530
tys. na 10 tys. uprawnionych. Z drugiej strony mamy takie wojewodztwa, ktore wydaja
dwa i p6t razy mniej na 10 tys. uprawnionych: pomorskie do 226 tys., Wielkopolska 242
tys.itodzkie 257 tys. zt. Wojewddztwo mazowieckie jest w §rodku. Jest nieprawdopodob-
nie duza réznica. W tym przypadku, skrajne warto$ci wskazuja, ze wydaje sie dwa i p6t
razy mniej na 10 tys. uprawnionych w jednym i drugim wojewodztwie.

Jezeli mowimy o dostepnoSci do §wiadczen, a nie sg one wysokospecjalistycznymi,
to nie jest tak, ze trzeba ich szuka¢ daleko. Mozna je organizowa¢ blisko. W zwiagzku
z tym wydaje sie, ze trzeba sie nad tym pochylic i starac sie znalez¢ jaki$§ sposob na to,
zeby szczegolnie w tych wojewddztwach, w ktorych podchodzono do kontraktowania
tych §wiadczen dosy¢ lekko i nie bylo przyrostu nakladéw na te Swiadczenia, to posta-
rac sie odwroci¢ sytuacje. Tym bardziej, ze mowimy o ZOL-ach i ZPO. To przeklada sie
na inne formy wsparcia opieki dtugoterminowe;j.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to jeden przyktad. Chodzi o pielegniarskg opieke
dlugoterminowg domowa, to na Opolszczyznie, ktorg wymienialem jako lidera, jest
prawie 4 tys. osob objetych opieka. Opolszczyzna ma 900 tys. mieszkancow. Z drugiej
strony mamy Pomorze, ktére ma trzy razy wiecej mieszkancow, a tylko 850 osob obje-
tych opieka. Wida¢ wyraznie, ze jest okreslone spojrzenie na §wiadczenia. Te kwestie
opieki dtugoterminowej nie znajduja w niektérych oddzialach wojewodzkich funduszu
nalezytego uznania. Prosba, aby resort razem z funduszem zastanowili sie nad tym, czy
nie mozna tego naprawic.

Ostatnia kwestia. Drodzy panstwo, bedziemy mieli jeszcze wiekszy problem w ZOL
-ach niz mieliémy. Jak powiem dlaczego, to bedziecie zdziwieni. Ot6z, zwigzane jest
to ze wzrostem cen energii elektrycznej. Sg 84 podmioty lecznicze. Wzrost w tych pod-
miotach bedzie to ok. 80%. Teraz kiedy prowadzimy przetargi o dostarczeniu energii,
to w duzych miastach oferty sg na poziomie 55% i wiecej. To bedzie koszmarny wzrost.
W ZOL-ach nie wylaczymy swiatlta. W zwigzku z tym w strukturze kosztow energia elek-
tryczna ZOL-i stanowi w niektorych przypadkach trzecig pozycje po ptacach i wyzywie-
niu. Teraz nagle ta pozycja skoczy w gore. Mowie o tym teraz, bo pan minister mowit
o taryfikacji. Taryfy ustalone kilka miesiecy temu juz dalece odbiegajg od faktycznych
kosztow utrzymania pensjonariuszy. Pro§ba, aby jeszcze raz sie nad tym pochyli¢. Sku-
tek bedzie taki, ze bedzie jeszcze mniej dzialajacych ZOL-i. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje bardzo panu Markowi Wéjcikowi ze Zwigzku Miast Polskich za te opinie. Przyj-
mujemy je do wiadomosci. Kto z panstwa chciatby jeszcze zabraé glos?

Mam pytanie. Te 13 punktéw, ktore Komisja w ubieglym roku wyodrebnita i przeka-
zala ministerstwu, mysle, ze poza kwestiami organizacyjnymi dotyczgcymi skali Barthel
i ushug rehabilitacyjnych, o ktorych zwiekszenie wnioskowaliSmy, to kwestia podsta-
wowa sg stawki za dzien pobytu. Wtedy sformulowaliSmy, ze stawki nie sg wystarczajace
dla zapewnienia stabilnosci finansowej placowek. Chcialbym dokladnie zrozumie¢, jak
stawka na przestrzeni péitora roku zmienita sie i do czego mamy doj$é w perspektywie

8 k.k.
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5 lat. Harmonogram jest rozlozony na 5 lat. Chcemy dokladnie wiedziec, jak te koszty
$wiadczenia bedg wygladac. Panie ministrze, mysle, ze bedzie to dla nas bardziej czytelne.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

k.k.

Jeszcze raz dziekuje. Po kolei odniose sie do sugestii i pytan. OczywiScie w opiece dlugo-
terminowej rola opiekunéw medycznych jest nie do przecenienia. Korzystajac z doswiad-
czen innej reformy, czyli psychiatrycznej, gdzie dostrzegliSmy tzw. opiekunéw zdrowie-
nia i os6b, ktore sg generalnie zaangazowane i niekoniecznie zwigzane z okreslonym
wyksztalceniem, to jezeli chodzi o opiekunéw medycznych, opiekunéw nad osobami
niesamodzielnymi, niesprawnymi w podeszlym wieku, to chcemy dostrzec osoby, ktore
opiekujg sie swoimi rodzicami, malzonkami. Sg to osoby, ktorym chcieliby$émy umozliwié
prace i zakwalifikowanie tej czeSci opieki do normalnie wykonywanego zawodu. Chcemy
przygotowac taki projekt.

Co do wymogoéw dla §wiadczeniodawcy. Jest to ogromny problem. Jezeli jest zaklad
opiekunczo-leczniczy lub opiekunczo-pielegnacyjny, to jest w naszym zakresie kontroli.
Natomiast, jezeli zaklad opieki jest zarejestrowany jako dom radoéci lub pod inng nazwa,
to niewiele mamy mozliwosci do przeprowadzenia nadzoru. Tez chcemy to zmieni¢. Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna, ktéra moze kontrolowaé réznego rodzaju tryby funkcjo-
nowania, bedzie angazowana w wiekszym stopniu, aby zakonczy¢ patologie. Wszyscy
o tym wiemy. Nie ma co przytaczac przykladow. Chcemy to jeszcze bardziej ograniczaé
i wrecz eliminowac.

Co do szkolen to sg prowadzone przez izby pielegniarskie. Przytoczylem cyfry, ktore
o tym §wiadczg. OczywiScie chcemy rowniez poprowadzi¢ wzmozong akredytacje tych
szkolen w specjalno§ciach, gdzie dotykamy profesjonalistow medycznych, czyli oséb
wykonujacych zawdd, aby kto§, kto ma konkretny tytul do wykonywania ustugi, ktéra
ma wykonywac, realizowal rowniez w innych miejscach w kraju.

Odnos$nie do kwestii stwierdzenia o zmianie czy obnizeniu liczby t6zek w zakta-
dach opieki diugoterminowej, co zostalo przytoczone przez pana Marka Wojcika,
to jest dokladnie odwrotnie. Dane z 2018 r. dotyczg polowy roku, a wiec zsumujemy to,
a zar6wno liczba t6zek i budzet wzrastaja, a nawet bardziej skokowo, niz to planowaliSmy
na poczatku roku. Niezreczno$¢ polega na tym, ze mamy dane tylko do konca czerwca
2018 r. Pewnie jak bedziemy mieli peten okres obliczeniowy, to okaze sie, ze cyfra bedzie
bardziej precyzyjna.

Co do wskaznika nakladéw na 10 tys., to jest jeden ze wskaznikéw. Mamy bardzo zréz-
nicowang regionalnie polityke opiekowania sie osoba niezaleznie od wieku. Sg regiony,
w ktorych bardziej polega to na opiece rodzinnej, domowej. Sg natomiast regiony, gdzie
jest to zwigzane ze wzorcami krajéw zachodnich. Sam prowadzitem i mialem doswiad-
czenia, kiedy opiekowaliSémy sie osobami w podeszlym wieku, ktore byly gtéwnie nie-
sprawne, w okresie §wigt. Sg to bardzo zréznicowane w skali kraju metody.

Oprocz tego wskaznika, ktory na pewno jest cenny i wazny, chcemy analizowac i ana-
lizujemy takie wskazniki, jak czas oczekiwania na takie miejsce. Chciatbym doprowa-
dzi¢ do takiej sytuacji, jak mowil pan przewodniczacy, ktora jest stosunkowo rzadka.
Jezeli osoba, szczegolnie w podesztym wieku, trafi do ZOL-u, to ona juz tam najczeSciej
zostaje. Chodzi o to, abyémy budowali opieke poSrednig, aby pacjent ze szpitala mogt
wrocic do siebie, do domu, pod opieke czesci domowe]j zdecydowanie szybciej. To jeszcze
przed nami.

Nie mamy wiele elementéw do pokazania. Aczkolwiek chciatbym wspomnie¢ o projek-
cie, ktory jest juz zakonczony, jesli chodzi o pilotaz. Jest to projekt opieki jednodniowej nad
osobami niepetnosprawnymi, gléwnie w podesztym wieku. Wychodzimy z takiej koncepcji,
ze spolecznos¢, wspélnota lokalna jest zaangazowana w opieke nad tymi osobami. Uwa-
zamy, ze taka forma opieki jest troche drozsza, ale przyniesie efekt w postaci nieumiesz-
czania osoby starszej, niepelnosprawnej w okreslonym wieku w ZOL-u do konca zycia.

Co do energii to nie pamietam, jaki jest procentowy udzial w calym budzetowaniu.
OczywiScie dostrzegamy zwyzke. Stymuluje to do zmiany taryfikacji. Planowane pod-
wyzki wynagrodzen dla personelu pielegniarskiego bedg zdecydowanie wiekszg pozycja
niz energia. To na pewno jest to stymulator, aby zmienia¢ wycene.
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Pojawilo sie pytanie o stawki. W tej chwili jest ok. 72 z1 érednio. W kraju jest bardzo
roznie. Chodzi o osobodzien. Jest to kwota bazowa. Chcemy w ciggu 5 lat doprowadzié
do 125 z1. To jest kroczacy proces w zaleznosci od §rodkéw dostepnych w systemie. Nie
chcemy, nie chcieliémy doprowadzi¢ do takiej sytuacji, a to sie w tej chwili zmienilo, zeby
osobodzien w zakltadzie w ZOL-u byt wiekszy niz osobodzien w stawce w szpitalach psy-
chiatrycznych. Chcemy zachowaé ten balans, poniewaz opieka psychiatryczna jest zde-
cydowanie inna i wymaga wiecej zaangazowania personelu medycznego. To tyle, jezeli
chodzi o te pytania.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje. Mamy jeszcze kolejne pytania. Zacznijmy od naszego statego doradcy, a pozniej
pan i pani Iwona Brusk.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

Dzien dobry. Rafal Sapula, jestem doradcg Komisji. Panie przewodniczacy, szanowni
panstwo, panie ministrze, nawigzujac do stéw pana ministra, potwierdzam fakt, ze jako
praktyk lekarz, ktory pracuje w srodowisku, jak i stacjonarnych podmiotach, konsul-
tuje tez pacjentow ZOL-u. Jest to zdecydowanie najtansza i najbardziej przyjazna forma
opieki nad pacjentem. Jak obserwuje ZOL-e, to zdecydowanie efekt skali ma duze zna-
czenie. Wieksze ZOL-e potrafig sobie poradzic i sg rentowne.

Niestety, ale mate ZOL-e nie poradzg sobie przy tym finansowaniu. Caly czas wracam
do kwestii, ktora niestety spedza sen z powiek wielu podmiotom. Dotyczy to systemu
kwalifikacji. Ponawiam prosbe do panstwa, aby jednak wskaznik Barthel rozbudowac
o jaki§ model oceny zaburzen otepiennych. Trudno poréwnaé pacjenta z otepieniem
i pacjenta bez takich zaburzen. Czesto zaburzenia otepienne nastepujg w trakcie pobytu
pacjenta. On jest przyjmowany bez zaburzen. To moze trwacé kilka lat. Tu mamy problem
i faktycznie powinni§my takiego pacjenta wypisaé, kiedy go usprawnimy. Tak naprawde
czasami nie oplaca sie usprawnia¢ tego pacjenta.

Bardzo serdeczna pro§ba, aby podjaé prace nad tym systemem i prosba o lepsza
komunikacje z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ktéra dotyczy tych
kwalifikacji pacjentow do DPS-6w i ZOL-i. Jak zwracaliémy uwage w dezyderacie,
to tak naprawde o tym, gdzie trafi pacjent, decyduje dostepno§é miejsc. Ich niestety nie
ma za duzo. Dostepnos¢ do DPS-6w jest zdecydowanie wieksza niz do ZOL-i. Chcial-
bym sie jeszcze zapytaé, bo jest to zadawalajace, ze trwaja prace dotyczace zréwnania
wysokosci doplat. Kiedy mozna byloby spodziewac¢ sie tego systemu? W wielu ZOL-ach
premiowani sg pacjenci z wyzszymi uposazeniami. Tutaj tez mielibyémy prosbe, aby
wdrozy¢ te rzeczy.

To, co méwil pan minister, rzeczywiScie, uczestnicze w pracach dotyczacych reorga-
nizacji rehabilitacji i ZOL-e, opieka dlugoterminowa to takie ostatnie ogniwo opieki nad
pacjentem. Pacjent, ktory nie rokuje zdecydowanej poprawy stanu funkcjonalnego, bytby
w systemie objety opiekg dlugoterminowa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje. Prosze sie przedstawic i zabrac glos.

Prezes zarzadu Fundacji Dom z Sercem Pawel Radomski:

10

Witam serdecznie. Nazywam sie Pawel Radomski. Reprezentuje Dom z Sercem. My pro-
wadzimy opieke domowa tacznie z teleopiekg i domem pomocy spotecznej. Pan przewod-
niczacy wspominal o zwiekszeniu dostepnosci rehabilitacji w domach. Postulowatbym,
aby zwiekszy¢ dostepnos¢ w domach. Jak powiedzial pan minister, cztowiek, ktory trafia
do ZOL-u, to w duzej czesci sg to osoby, ktore nie wracajg juz do domu. Rehabilitacja,
w takim celu, aby on wracil do srodowiska jest wazna. Jest to pewnie kilka procent oséb,
ktore trafiajg do ZOL-i. Wazne jest, aby ci ludzie mieli dostepno§é rehabilitacji, zanim
pojda do ZOL-u. Méwie to w kontekscie osob w podesziym wieku. W tym mam ogromne
doswiadczenie.

Druga sprawa to wspominaliSmy o kosztach. Koszty w DPS sg o wiele nizsze niz
w ZOL-ach. To jest ponad 100 zl dziennie w DPS. To, co méwit tez pan doktor. Cho-
dzi o komunikacje z MRPiPS w kontekécie kwalifikacji os6b do ZOL-i. U nas w DPS

k.k.
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-ie polowa mieszkancow jest ponizej 40 pkt w skali Barthel. Druga polowa to sg osoby
dementywne. Mysle, ze ten przekrdj pacjenta w DPS-ach i ZOL-ach czesto jest bardzo
podobny.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Dziekuje bardzo. Pani Iwona Brusk, wiceprzewodniczaca Wolskiej Rady Seniorow.

Przedstawiciel Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej Iwona Brusk:
Dzien dobry. Jednocze$nie zesp6t ds. opieki dlugoterminowej Krajowego Instytutu
Gospodarki Senioralnej.

Panie ministrze, mam pytanie: Czy zechcialby pan powiedzie¢, czy wykaz kadry, ktora
jest zapisana w opracowaniu, jako goscie nie dostaliémy tego opracowania, ten wykaz
kadry w ogéle, ile mamy lekarzy i pielegniarek, ktére ukonczyly kursy, czy sa to osoby,
ktore bezposrednio zajmujg sie osobami w tych placowkach?

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Od razu odpowiedz?

Przedstawiciel Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej Iwona Brusk:
Tak, prosilabym o odpowiedz na to pytanie, bo jest to kluczowe w kontekscie rozmowy
o kadrze.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Takie badania sg prowadzone. Sg to osoby, ktére majg uprawnienie w Polsce do wyko-
nywania tych §wiadczen. Nie liczymy po zatrudnionych w konkretnych placowkach. Nie
dysponujemy takimi danymi.

Przedstawiciel Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej Iwona Brusk:

Rozumiem, czyli ogdlnie. Prosze panstwa, jest taka sytuacja, ze za publiczne pienigdze
ksztalcimy kadre lekarzy, pielegniarek, ktorzy potem nie pracuja w tych placowkach
i nie pracujg bezpo§rednio z pacjentem. Ukonczylam specjalizacje pielegniarstwo geria-
tryczne iz pacjentem bezpoSrednio nie pracuje. Koszt mojej specjalizacji to 6 tys. zl.
Dziekuje panstwu bardzo, ze panstwo za to zaptacito. Takich sytuacji mamy bardzo duzo.
Nalezy sprawdzic dokladnie, zrobic analize, ile personelu faktycznie pracuje w kontakcie
z pacjentem.

To jest niezwykle kluczowa sprawa. To prowadzi nas do bardzo dramatycznej sytu-
acji, ktora bedzie nas za chwile czekala. Cala armia wyksztalconych pielegniarek, opie-
kunow medycznych ksztalconych za pienigdze publiczne... Mowie armia w cudzystowie.
Ta armia jest juz spakowana i juz jej nie ma. Natomiast, liczenie na to, ze do naszych
placéwek przyjda opiekunowie z Ukrainy, co byto takim my$leniem, jest optymistyczne.
Za po6t roku Niemcy uruchamiajg mozliwos$¢ zatrudnienia personelu kwalifikowanego
u siebie i ptacg 6-8 razy wiecej. Nasza opieka dlugoterminowa, opieka nad pacjentem jest
w trudnej sytuacji. To, o czym moéwil pan, ze prad polozy koszty utrzymania, ale takze
to, ze nie bedziemy mieli kadry.

Z moich do$wiadczen jako wykladowcy akademickiego wynika, ze pielegniarek kon-
czacych studia pielegniarskie z tytulem magistra z rocznika wychodzi 120, np. z War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. To jest niepowazne. To jest bardzo malo. Nato-
miast to nie sg osoby, ktore idg do pracy z pacjentem. Idg w system, do réznych instytu-
cji. Prosze panstwa, sg to naprawde ogromne problemy.

Mamy jeszcze jeden problem podwdjnej opieki w domu. U nas w domu starym, nie-
pelnosprawnym pacjentem zajmuje sie jego stary, niepelnosprawny wspélmalzonek lub
rodzina, ktora nie wie, w co ma rece wlozy¢ i kompletnie nie jest do tego przygotowana.
Panie ministrze, mam uprzejma prosbe o rozwazenie mozliwosci przygotowania analizy.
To jest proste. Chodzi o zapytanie, ile w placowkach pracuje kadry zajmujacej sie tym
pacjentem. To jest istotne. To, ze wyksztalcimy 50 tys. pielegniarek w opiece dtugotermi-
nowej, to weale nie oznacza, ze pielegniarka bedzie pracowala w opiece nad pacjentem.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Bardzo prosze, kolejna osoba.
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Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Jerzy Plokarz z Krajowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowe;.

Mam pytanie do pana ministra, nawigzujac troche do wypowiedzi poprzedniczki.
Panie ministrze, czy w ogéle rozwazany jest aspekt obowiazku §wiadczenia pracy w pol-
skim systemie w momencie, kiedy ksztalcimy lekarza, pielegniarke za publiczne pie-
nigdze? Na Zachodzie, jezeli student otrzymuje pienigdze od koncernu, to musi pod-
pisa¢ zobowigzanie, ze przez ile$ lat po studiach bedzie w tym koncernie §wiadczyt
prace. U nas mamy sytuacje taka, ze spoleczenstwo z naszych podatkéw ksztatci duza
liczbe lekarzy i pielegniarek, a te osoby po prostu maja to gdzie§, bo dostana tam lepsze
warunki ptacowe. My nie egzekwujemy tego. Nigdzie na §wiecie tak nie ma. Oczywiscie
wolno, ale niech zaptaci za swoje wyksztalcenie. Jezeli korzysta z publicznych $rodkow,
finansujac swoje wyksztalcenie, to powinno to rodzic¢ obowigzek wobec naszego panstwa,
pacjentow, ktorzy loza na jego wyksztalcenie.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dziekuje za ten poglad. Mozna byloby dyskutowac. Jesteémy w Unii Europejskiej
i w odniesieniu do innych grup zawodowych mozna byloby tego typu warunki wprowa-
dza¢ np. dla inzynierow. Nie wracajmy do tego, co byto kiedys.

Panie ministrze, teraz pana czas.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

12

Jezeli chodzi o kwalifikacje, to przyjatem postulat i musze sprawdzic. Jest to w zakresie
innego departamentu i musze sprawdzi¢, na jakim etapie sg te podzialy. Licze na reforme
rehabilitacji, a tez w kontekscie niepelnosprawnoSci, bo tam zmieniamy klasyfikacje.
Mysle, ze prace zlozg sie na to i rzeczywiscie w stosunkowo krotkim czasie uda sie
to zmienic. Jesli chodzi o rehabilitacje w domach, to méwimy o fizjoterapii. Zmieniamy
ten system. Bedzie pilotaz, aby fizjoterapia docierala poza strukturami opieki zdrowot-
nej. Chcemy dokladnie wyliczyé¢, jaki jest efekt. W tej chwili w rehabilitacji i fizjotera-
pii mamy gléwny problem polegajacy na tym, ze sg osoby, ktore rehabilitujemy po 200
dni w roku. Sg takze osoby, ktore czekajg dlugo na jakiekolwiek zabiegi. Jest to bardzo
pokrewna dyscyplina, jak opieka dlugoterminowa, zeby to zmodyfikowac.

Co do kadr, to myslatem, ze pani przewodniczgca zasugeruje, aby odebrac te pienig-
dze, ktore sg przeznaczone na szkolenia. Takiego pomystu nie ma. Tutaj mamy pro-
blem kadr pielegniarskich. Mysle, ze przy zwiekszonej liczbie chetnych do ksztalcenia
na wydzialach lekarskich za 5-7 lat, kiedy dopracujemy specjalizacje w dziedzinach pod-
stawowych, to problem kadry lekarskiej bedzie malal. Nie mam takiego samego opty-
mizmu, jezeli chodzi o kadre pielegniarska. ZafundowaliSmy sobie system niezgodny
z rozwigzaniami niemieckimi, czyli taki sposob ksztalcenia pielegniarek i poloznych,
gdzie widac, ze nie jest kompletnie efektywny w przygotowaniu odpowiedniej liczby
osob. W sumie w cywilizowanych krajach nie ma innej mozliwosci niz udostepnienie
ksztalcenia osobom, ktore cheg wykonywacé ten zawod.

Natomiast, jezeli chodzi o opieke dlugoterminowa, to sg rozwigzania, o ktérych wspo-
mnialem. Zdecydowanie wiekszy zakres powinien byé¢ udzialem opiekunow medycz-
nych w opiece. Wowczas pielegniarki, ktérych jest malo, pelnityby funkcje nadzorcza.
Co do obowigzku pracy, to mysle, ze szczesliwie ten system mamy za sobg. Nakazy pracy
rowniez mamy za soba. Tej czeSci rozwigzan absolutnie nie bedziemy rozwazac.

Natomiast, przyklady przeciwdzialania. Cze§é priorytetowych specjalnoéci lekar-
skich ma mozliwo§¢ dofinansowania, ale pod warunkiem realizacji tej pracy na miejscu.
Odwiedzatem szkoly pielegniarskie i wyzsze szkoly zawodowe i dofinasowanie do tych
szkol rowniez polega na tym, ze osoby, ktore korzystajag ze stypendium sg zobowigzane
do przepracowania okreslonego czasu w okolicznych szpitalach. Dotyczy to nieco mniej-
szych miejscowosci niz Krakow, Warszawa, 1.0dz, czy Katowice. W takich miejscach
podpisujemy umowy. Dzieki dotacjom, stypendiom mamy zwiekszong liczbe przyjeé
w ramach tych szkol. Nie odwiedzitem wszystkich, ale z tych 7 to w kazdej z tych szkot
byta zwiekszona liczba przyjmowanych oso6b na studia licencjackie z zakresu pielegniar-
stwa. Nie chce mowié, ze jest to jaka$ jaskotka. By¢ moze wieksze zarobki pielegniarek
niz 4-6 lat temu i rosnaca rola w systemie opieki zdrowotnej spowoduje, ze bedzie wiecej
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0s0b. Podobnie jest z ratownikami. Chcemy takze zwiekszy¢ wynagrodzenia, aby spako-
wane walizki byly rozpakowywane, zeby jak najwiecej os6b pozostalo w kraju.

Co do przyjmowania 0s6b spoza granic kraju, to chcemy dotknagé¢ tej kwestii, aby
umozliwi¢ co§ w rodzaju stazu osobom wykwalifikowanych. Sprawdzimy wtedy moz-
liwo§ci przyjmowania. Niemcy i Skandynawia to wykonali. Ten etap jest przed nami.
Mam nadzieje, ze w ciggu 12 miesiecy pojawig sie rozwigzania. Na pewno nie bedzie
to dotyczylo opieki dlugoterminowej, bo sa tutaj potrzeby w specjalnoSciach zabiego-
wych czy szpitalach. Tam prawdopodobnie pierwsza fala tego zainteresowania pdjdzie.
Mam nadzieje, ze pézniej doprowadzi to do opieki dlugoterminowej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Bardzo prosze, pan doktor.

Staly doradca Komisji Rafal Sapula:

Jeszcze uzupelniajac wypowiedZ pana ministra i odpowiadajgc na zadany przez pana
problem, chce powiedzie¢, ze w tej chwili opieka fizjoterapeutyczna, rehabilitacyjna
nad pacjentem domowym zdecydowanie poprawila sie po wejsciu ustawy zwiekszajacej
uprawnienia dla opieki oséb ze znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci. Wrecz teraz
widze, ze jest taka nadprodukcyjnosé. U mnie to widze. Fizjoterapeuci bija sie, aby moc
chodzié¢ do pacjenta. Po zgloszeniu pacjenta w ciggu 7 dni taki podmiot powinien rozpo-
cza¢ wykonywanie §wiadczen w domu pacjenta. NFZ przekazal na to dodatkowe $rodki
i nie sg one limitowane. U siebie tego problemu nie obserwuje. Naprawde dostepnosc sie
poprawita po wejsciu tej ustawy. To ma by¢ 1 500 000 tys. zt rocznie.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
Prosze bardzo.

Prezes KSRSSR Jerzy Plokarz:
Ad vocem, panie ministrze. OczywiScie nie miatem na mysli zakazoéw pracy, ktore koja-
rzg sie wszystkim nam ze wczesnym socjalizmem. Natomiast mysle i taki mam poglad
w imieniu organizacji, bo rozmawiam z czlonkami mojej organizacji na ten temat, ze by¢
moze warto zastanowic sie nad takim kierunkiem stypendialnym. Mozna skierowac
srodki do publicznego szpitala, ktory przydzielalby stypendium i w ten sposéb zapewnial
sobie personel. Tak robig szpitale na Zachodzie.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):

Dzisiaj zajmujemy sie opiekg dtugoterminowg. W mojej opinii, jezeli nie bedzie zwiek-
szenia naktadéw na opieke diugoterminows, ktéra przelozy sie na zwiekszenie stawek
i taryf, co przelozy sie na realne $rodki, jakie otrzymujg zaklady, to bedziemy mieé pro-
blemy z kadrg. Pewnie bardzo trudno byloby uchwycié¢ te dane, o ktoére dzisiaj wnio-
skowano, poniewaz czestotliwo$é zmian w kadrze z zakladach opiekunczych i pielegna-
cyjnych jest bardzo duza. To wynika z niskich stawek. Ustugi rehabilitacyjne niestety,
ale nadal sg fikcyjne. Nie sg wystarczajace, jezeli chodzi o §wiadczenia gwarantowane.
Nalezy przeprowadzi¢ analize, o ktora wnioskuje Zwiazek Miast Polskich, czy wzrost
cen energii elektrycznej nie spowoduje tego, ze trzeba bedzie dokonaé¢ ponownej analizy
tego, co zostalo zaproponowane. Moze sie okazac, ze spowoduje to potezne problemy,
jezeli chodzi o sytuacje finansowa tych placowek.

Proponuje na tym zamkng¢ ten punkt. Przed nami jeszcze kolejny. Dziekuje panu
ministrowi i wszystkim dyskutantom.

Przechodzimy do drugiego punktu, ktérym jest informacja Najwyzszej Izby Kontroli
na temat funkcjonowania §rodowiskowych doméw samopomocy w wojewodztwie war-
minsko- mazurskim. Prosba do pani prezes, aby w sposéb bardzo zwarty i z ukierun-
kowaniem na pewne rekomendacje przedstawi¢ ten temat, takze ze wzgledu na p6zng
godzine, ktéra nam sie zrobita. Dziekuje bardzo.

Wiceprezes Najwyzszej 1zby Kontroli Ewa Polkowska:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, oczywiscie postaramy sie. Nawiazujac do pierw-
szego punktu porzgdku dziennego posiedzenia panstwa Komisji, chce powiedzie¢, ze NIK
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planuje w 2019 r. przeprowadzenie kontroli dotyczacej opieki dlugoterminowej. Moze
bedzie to przydatny material.

JesteSmy tez w trakcie realizacji ciekawego materialu, ktory panstwu bedziemy
przedstawiac. Jest to kontrola dotyczaca opieki paliatywnej i hospicyjnej, co tez jest
przedmiotem zainteresowania Komisji.

Dzisiaj, jezeli panistwo pozwolicie, wraz z moimi kolegami, ktérzy przeprowadzali
kontrole, chcielibySmy przedstawi¢ panstwu material, ktéry otrzymaliscie. Chcemy
przedstawi¢ krotko informacje z kontroli Najwyzszej Izby Kontroli na temat funkcjono-
wania $rodowiskowych domow samopomocy w wojewodztwie warminsko-mazurskim.
Kilka zdan charakteryzujacych dziatalnosc objeta kontrola. Potem krotko powiemy, dla-
czego podjelismy kontrole, jaki jest efekt tej kontroli i jakie sg rekomendacje.

Srodowiskowe domy samopomocy sa osSrodkami wsparcia dla osob z zaburzeniami
psychicznymi. Do zadan tych doméw nalezy budowanie sieci oparcia spolecznego oraz
przygotowanie do zycia w spoleczenstwie i funkcjonowania w §rodowisku osob prze-
wlekle chorych psychicznie, niepelnosprawnych intelektualnie, ktére w wyniku uposle-
dzenia niektérych funkeji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagajg pomocy
do zycia w §rodowisku rodzinnym i spolecznym. Wsparcie to ma na celu zwiekszenie
ich zaradno§ci i samodzielnosci zyciowej, a takze osiggniecie wiekszej integracji spo-
tecznej. Liczba 0s6b leczonych w Polsce z powodow psychicznych systematycznie wzra-
sta. Wedlug danych GUS-u z 2014 r. 0s6b z zaburzeniami psychicznymi leczonych
w warunkach ambulatoryjnych bylo ok. 1400 tys. os6b potrzebujacych pomocy z uwagi
na wystepujace zaburzenia psychiczne lub zachowania. Zatem udzielenie pomocy, opieki
1 wsparcia tym osobom oraz ich rodzinom, co jest bardzo wazne, staje sie istotnym pro-
blemem ochrony zdrowia Polakéw angazujacy na ten cel coraz wieksze §rodki finansowe
z budzetu panstwa.

Jedng z form wsparcia osob z zaburzeniami psychicznymi, najczeSciej obecnie roz-
wijajaca sie, sg srodowiskowe domy samopomocy. Sg to jednostki organizacyjne pomocy
spolecznej dziennego pobytu, w ktérym mogg by¢ prowadzone miejsca calodobowe
i na pobyt okresowy. Maksymalny okres korzystania z takich miejsc calodobowych przez
jedna osobe jest to 8 miesiecy w roku kalendarzowym.

Domy samopomocy §wiadczg ustugi w ramach indywidualnych lub zespolowych
treningow polegajacych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu réznych umiejetno-
Sci np. w zakresie czynnoéci dnia codziennego. Sg to treningi: dbatosci o wyglad dnia
codziennego, higieny czy kulinarne. Sg takze umiejetnos§ci funkcjonowania w zyciu spo-
tecznym, ksztaltowanie pozytywnych relacji uczestnikow z osobami bliskimi i sgsiadami.

Prowadzenie sieci o§rodkéw wsparcia dla oso6b z zaburzeniami psychicznymi jest zada-
niem zleconym z zakresu administracji rzgdowej realizowanym przez gminy i powiaty
oraz finansowanym z budzetu panstwa. Utworzenie Srodowiskowego domu samopomocy
przez jednostke samorzadu terytorialnego lub uruchomienie nowych miejsc w takim
o$rodku powinno by¢ uzgodnione z wojewoda i uwzglednia¢ mozliwoSci finansowania
ze $rodkéw budzetu panstwa. Nalezy zaznaczyé, ze obowigzkowym zadaniem wiasnym
jednostek samorzgdu terytorialnego wszystkich szczebli jest réwniez przygotowa-
nie oceny zasobOw pomocy spolecznej w oparciu o analize lokalnej sytuacji spoteczne;j
i demograficznej, a takze opracowanie strategii rozwigzywania probleméw spoltecznych,
ktora powinna zawierac¢ m.in. diagnoze sytuacji spolecznej i prognozy zmian oraz sposob
realizacji strategii i ramy finansowe.

Dlatego kwestia rozpoznawania potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz spo-
sobow ich zaspokajania powinna znalezé odzwierciedlenie w powyzszych dokumentach
strategicznych we wszystkich jednostkach samorzadu terytorialnego na wszystkich
szczeblach. Dotacji na funkcjonowanie Srodowiskowych doméw samopomocy na podsta-
wie ustawy o pomocy spolecznej udzielajg wojewodowie. Dotacje celowe na prowadzenie,
biezace utrzymanie i rozw6j infrastruktury tych doméw przyznawane sa na podstawie
umowy o pomocy spolecznej. Srodki na biezgce utrzymanie przydziela wojewoda, a ich
wysoko§¢ wyliczona jest na podstawie przepisow ustawy o pomocy spolecznej, zalezy
od liczby miejsc w tych domach, ich biezacego wykorzystania liczby miejsc oraz wysoko-
Sci miesiecznej stawki dotacji.
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Srodowiskowe domy samopomocy mogg byé prowadzone bezposrednio przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego, gminy lub powiaty, ktére sg wowczas prowadzacymi
albo funkcjonowac...

Posel Urszula Rusecka (PiS):

Przepraszam pani dyrektor, ale na sali pozostalo trzech postow. Mamy prosbe. Mamy
to w materiatach. Prosimy o podsumowanie, co wyniklo z kontroli. Prosimy o konkluzje.

Wiceprezes NIK Ewa Polkowska:

Dobrze. Przejdziemy do konkluzji. Chcialam dokonczy¢ jednym zdaniem. W obszarze
dzialalnoéci, ktérg kontrolowalismy, jest kilka momentéw czy miejsc, ktore sie zadzialy
z punktu widzenia funkcjonowania tych domow i momentow, ktore beda sie dzialy.

Na to, na co chcielibySmy zwréci¢ uwage, to moze mie¢ znaczenie dla panstwa oceny
i pracy. Do dnia 31 grudnia 2017 r. wszystkie §rodowiskowe domy powinny spelniac
warunki okres§lone w rozporzadzeniu ministra polityki spolecznej w zakresie warunkow
administracyjno-technicznych funkcjonowania tych doméw.

Drugim momentem, ktéry naszym zdaniem jest wazny, a ktory jeszcze jest przed
nami, to do 31 grudnia 2019 r. Te domy mogg funkcjonowa¢ tylko do tego czasu. Srodo-
wiskowe domy pomocy moga funkcjonowacé tacznie z domami opieki spotecznej. Po tym
czasie nie bedzie to mozliwe. To stanowi dosy¢ duze wyzwanie dla wszystkich podmio-
tow, ktore finansujg Srodowiskowe domy pomocy. Bardzo krétko. Dlaczego wlasnie woj.
warminsko-mazurskie? Dlatego méwilam o pewnej dynamice powstawania tych form
wsparcia. To wojewo6dztwo ma najwiecej Srodowiskowych doméw samopomocy w calej
Polsce.

Pan dyrektor Piotr Goérny, ktéry przeprowadzal kontrole, prosze bardzo.

Dyrektor Delegatury NIK w Olsztynie Piotr Goérny:

k.k.

Dziekuje bardzo. Zgodnie z sugestia bedziemy sie streszczac. To sg dane liczbowe
dotyczace liczby Srodowiskowych doméw samopomocy oraz dostepnej liczby miejsc.
To sg dane na koniec 2015 r. Kiedy procedowaliémy informacje o wynikach kontroli,
ministerstwo nie posiadalo jeszcze wtedy danych na koniec 2016 r. Kontrole podjeliémy
dlatego, ze liczba miejsc oferowanych w §rodowiskowych domach pomocy w woj. war-
minsko-mazurskim byta najwieksza, a co za tym idzie, najwieksze §rodki byly kierowane
do tego wojewodztwa. Byly tez pewne informacje medialne w zakresie nieprawidtowo-
Sci podzialu dotacji celowych i niezgodne z przeznaczeniem wykorzystanie tych dotacji.
Takze byly sygnaly od postow. To byly przyczyny, dla ktérych podjeliémy kontrole.

Tutaj kolejny wykres, na ktéorym widzimy liczbe miejsc i os6b przebywajacych
w poszczegblnych wojewodztwach. Wskazniki sg najwyzsze w woj. warminsko-mazur-
skim. W trakcie tej kontroli staraliSmy sie odpowiedzie¢ na pytanie, czy domy samo-
pomocy w naszym wojewodztwie skutecznie realizowaly potrzeby opieki nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi oraz czy ich organizacja i funkcjonowanie byly zgodne
z obowiazujacymi przepisami. To byl gtéwny cel kontroli. Cele szczegétowe to: czy woje-
woda i JST posiadaly rzetelne rozpoznanie potrzeb w zakresie §wiadczenia osobom
z zaburzeniami psychicznymi specjalistycznych ustug opiekunczych; czy ustugi byly
$wiadczone przez Srodowiskowe domy samopomocy na odpowiednich standardach; czy
§rodki na funkcjonowanie tych doméw rozdysponowano i wykorzystano zgodnie z obo-
wigzujgcymi zasadami; czy wojewoda i organy wykonawcze JST sprawowaly nadzor nad
prawidlowym wykonaniem dotacji celowych.

Skontrolowaliémy wojewode warminsko-mazurskiego, 10 samorzadéw, 10 Srodo-
wiskowych doméw samopomocy. Jaki jest stwierdzony stan? Jezeli chodzi o jednostki
samorzadu terytorialnego, to trzeba stwierdzié¢, ze podejmowaly one niewystarczajace
dzialania na rzecz prowadzenia rzetelnej analizy. To lezy u podstaw funkcjonowania
tych domoéw: jakie sg potrzeby w danej spolecznosci lokalnej. Niestety, ale takie analizy
nie zostaly przeprowadzone w sposéb rzetelny. Tylko miasto Mragowo i Orzysz posiadajg
kompleksowe rozpoznanie potrzeb §wiadczenia ustug opiekunczych dla oséb z zaburze-
niami zamieszkujacymi na ich terenie, a informacje z tego zakresu ujely w opracowywa-
nych dokumentach strategicznych.
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Pozostale jednostki samorzadu terytorialnego nie mialy wystarczajacego rozpoznania
co do potrzeb, a swojg wiedze z tego zakresu czerpaly gléwnie z jednego zrédia danych.
W trakcie kontroli udalo sie nam ustali¢, ze te potrzeby mogly by¢ znacznie wieksze,
jezeli siegniemy do szerszego spectrum danych, do ktérych te jednostki nie docieraly.
Jezeli chodzi o nadzor, to jednostki te przeprowadzaly kontrole w Srodowiskowych
domach samopomocy w pelnym zakresie, a wiec spelniania standardéw jakoSciowych
oraz prawidlowosci wykorzystania dotacji. Dwie z tych jednostek ograniczyty sie tylko
do realizowania kontroli dotyczacych prawidtowosci §wiadczenia ustug przez SDS, nato-
miast pozostate 4 jednostki, ktore skontrolowaliSmy, w ogoéle nie nadzorowaly osrodkow,
w ogoéle nie weryfikowaly prawidlowosci wydatkowania §rodkow otrzymanych i wyko-
rzystywanych przez srodowisko samopomocy, jak i prawidtowosci Wykonywanych zadan.

Jezeli chodzi o0 samo Srodowisko doméw samopomocy, to trzeba stwierdzi¢, ze osoby
ubiegajace sie na terenie woj. warminisko-mazurskiego o miejsce w SDS kierowane byly
do tych placowek na biezgco. Tam wystapllo raptem kilka przypadkow, kiedy te opoznie-
nia, czas oczekiwania na umieszczenie w Srodowiskowym domu wynosit od 45 do 91 dni.
Znikoma byta takze liczba odmoéw do SDS, bo byto to zaledwie 0,1% wnioskow ztozonych
w latach 2014-2016. Bylo to gtéwnie zwigzane z n1ekomp1etnosc1q wnioskow i brakiem
przedstawienia wymaganych opinii medycznych, ktore przesadzatyby, ze dana osoba
kwalifikuje si¢ do uczestnictwa w SDS.

Wszystkle skontrolowane SDS spelniaty wymogi w zakresie posiadania odpowiednich
pomieszczen oraz wyposazenia. Chodzilo o standard ustug bytowych, o ktérych wspo-
minala pani prezes. Standard, ktéry powinien by¢ osiggniety do konca 2017 r., to juz
w trakcie kontroli stwierdziliSmy, ze zostal on osiagniety. Wiekszos¢ skontrolowanych
jednostek zapewniala swoim podopiecznym pelny zakres ustug. Byly to odpowiednie tre-
ningi i zajecia dotyczace funkcjonowania w zyciu codziennym, terapie ruchowa, doradz-
two psychologiczne oraz pomoc w dostepie do $§wiadczen zdrowotnych. MieliSmy tylko
dwie jednostki, ktore nie zapewnily ustug psychologicznych swoim podopiecznym.

Nieprawidtowosci w powyzszym zakresie stwierdziliSmy w 3 skontrolowanych jed-
nostkach, a dotyczyly niezapewnienia przez 2 jednostki poradnictwa psychologicznego,
a przez jedng braku realizowania zajec¢ przez uczestnikow w wymaganym wymiarze,
a wiec 8 godzin dziennie. Te zajecia odbywaly sie przez 6 godzin dziennie. Tu sg zdjecia
pokazujace, jakie jest wyposazenie. Sg to zdjecia z przeprowadzonych przez nas ogle-
dzin. To jest pracownia treningu kulinarnego w §rodowiskowym domu w Wolnicy. Tutaj
mamy sitownie w §rodowiskowym domu ,, Arka” w Mikolajkach. Tutaj jest sala zajec
korekcyjno-ruchowych w §rodowiskowym domu ,Lazarus” w Elblagu. Jezeli chodzi
o ten standard, to zostal on osiggniety i bardzo dobrze przez nas oceniony.

W 8 domach zatrudniono wymagany personel, czyli psychologa, pedagoga, pracow-
nika socjalnego, asystenta osoby niepetnosprawne;j. Tylko w tych 2 o§rodkach, o ktorych
mowilem, nie zatrudniono psychologa. We wszystkich skontrolowanych jednostkach ten
personel posiadal wymagane wyksztalcenie oraz dos§wiadczenie zawodowe. Wszystkie
osrodki prowadzily wymagang dokumentacje zbiorczg i indywidualng swoich uczestni-
koéw. Tam pojawily sie bledy, ale mialy charakter formalny. Te biedy nie mialy wplywu
na realizacje zadan. W 4 osrodkach stwierdziliSmy takie biedy. Kontrolowane $rodowi-
skowe domy prawidlowo uzyskaty i rozliczyly otrzymane kwoty dofinansowania.

Jezeli chodzi o stan stwierdzony w urzedzie wojew6dzkim, to przede wszystkim
odnotowali$my, co juz méwila pani prezes, wskaznik funkcjonowania co najmniej jed-
nego SDS na terenie kazdego powiatu. To wynika z wytycznych Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej. Ten wskaznik zostal osiagniety w naszym wojewodztwie
juz w sierpniu 2013 r. Obecnie §rednio na powiat przypadajg 3 takie osrodki. Kolejne
ustalenie to wojewoda, mestety nie w pelni rzetelnie rozdysponowywal érodki dotacji
na prowadzenle SDS m.in. dlatego, ze dofinasowania udzielono niektorym jednostkom
samorzadu mimo ze zloZone przez nie wnioski nie byly poparte zadnymi wiarygod-
nymi analizami o koniecznosci powstania SDS i nie okreslono w nich dokladnie kosztow
realizacji zadania. W tym samym okresie kontrolowaliémy inne gminy. Bardzo rzetelnie
podchodzity do sprawy. Sktadaly wnioski poparte szczegoétowymi analizami, ale niestety
wojewoda odmawial przyznania dotacji ze wzgledu na brak srodkow.

k.k.
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Z kolei w procesie rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie zadan zwigzanych
z rozwojem infrastruktury SDS, pracownicy urzedu, nie w kazdym przypadku wyeg-
zekwowali od wnioskodawcow dolgczenia do wniosku programu inwestycyjnego wyma-
ganego na podstawie rozporzadzenia w sprawie szczegolowego sposobu 1 trybu finanso-
wania inwestycji budzetu panistwa. Tak ksztattowala sie liczba miejsc w SDS-ach i 0s6b
do nich skierowanych oraz faktycznie korzystajacych. Te dane sg do siebie zblizone.
Oczywiscie os6b skierowanych jest na og6t wiecej i jezeli chodzi o liczbe 0s6b faktycznie
korzystajacych, to na ogot jest to minimalnie mniej od liczby dostepnych miejsc. Wynika
to z sytuacji, w ktorej uczestnik takiego domu ze wzgledu na hospitalizacje moze tam
przebywac przez pewien okres. Stad sa te rozbieznosci. Generalnie dane sg ze sobg
zbiezne.

Wojewoda tez nie przeprowadzal niestety w jednostkach organizacyjnych pomocy spo-
tecznej kontroli obejmujgcych wszystkie sfery funkcjonowania jednostki. Natomiast jako
dobra praktyke odnotowalismy w 2016 r., ze wojewoda ustalil pisemne procedury finan-
sowania i rozliczania zwigzane z finansowaniem i rozwojem tych oérodkéw wsparcia.
Okreslono szczegoltowe zasady dotyczace rozpatrywania wnioskéw o przyznanie dotacji.
Wezesniegj nie bylo takich procedur. Naszym zdaniem miato to wyplyw na pewna dowol-
no$¢ w przekazywaniu dotacji jednostkom samorzadu.

Jezeli chodzi o ocene ogdlna, to sformutowaliSmy jg w nastepujacy sposob. Mianowi-
cie, ze zorganizowana na terenie woj. warminsko-mazurskiego sie¢ dzialajagcych w for-
mie o$rodkéw wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi zaspokaja ogélne potrzeby
spolecznosci lokalnej. W okresie objetym kontrolg liczba §rodowiskowych doméw wzro-
sta z 62 do 70, a liczba oferowanych miejsc z prawie 2800 do ponad 3500. Sytuuje to woj.
warminsko-mazurskie na pierwszym miejscu w kraju. Podkresli¢ nalezy, ze wyznaczony
przez ministerstwo wskaznik funkcjonowania przynajmniej jednego SDS na terenie
powiatu osiagniety zostal w naszym wojewodztwie juz w swrpmu 2013 r., a obecnie przy-
padaja érednio trzy SDS-y na Jeden powiat. Jest to 0czyw1sc1e §rednio, bo sg takie, gdzie
jest jeden. Nalezy tez zaznaczy¢, ze osoby ubiegajace sie o miejsce bylty klerowane do tych
placowek w zasadzie na biezgco. Tylko bylo pie¢ przypadkéw, gdzie czas oczekiwania
wynosit od 45 do 91 dni. Znikoma byla liczba odméw, o czym moéwitem.

Jakie wnioski z tej kontroli? Pierwszy to taki, ze pomimo istniejacej na terenie woje-
wodztwa sieci osrodkow wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, ktora spelnia
minimalny prog przez ministra, to jednak dostepnos¢ miejsc w tych osrodkach na tere-
nie poszczegélnych powiatow byla zréznicowana. W 9 powiatach wskaznik na 1 tys.
mieszkancow byl nizszy od 2. Pokazemy zaraz panstwu wykres. W 1/4 wynosit ponad
dwukrotnie wiecej. Biorac pod uwage, ze wedlug danych GUS-u, rozklad zaburzen psy-
chicznych w populacji w naszym kraju rozktada sie mniej wiecej rownomiernie, to mamy
pewne watpliwosci co do zasadnoéci zréznicowania np. pomiedzy powiatami, w ktérych
jest niecale 1 miejsce na 1 tys. mieszkancéw, w poréwnaniu z np. powiatem oleckim,
gdzie jest 5,4 miejsca na 1 tys. mieszkancow.

W informacji wnioskujemy tez o to, aby JST dokonywaly analizy potrzeb lokalnej
spolecznoSci na ustugi wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w kompleksowy
sposob, a wiec z uwzglednieniem wszystkich zrodet informacji, a takze systematyczny,
obejmujacy okresowy przeglad i aktualizacje posiadanych danych. Wiadomo, ze te dane
beda sie zmieniac. Analizy przedstawiane przez JST wojewodzie powinny mie¢ kluczowe
znaczenie dla podejmowania przez wojewode decyzji o udzielaniu dofinansowania zadan
zwigzanych z rozwojem infrastruktury osrodkéw wsparcia dla osob z zaburzeniami psy-
chicznymi w szczegolnoSci w sytuacji wcigz rosngcego zapotrzebowania na ushugi SDS
i nieréwnomiernego rozmieszczenia liczby miejsc w oSrodkach na terenie powiatow
woj. warminsko-mazurskiego. Chodzi o to, aby na biezgco przeprowadzana byla analiza
dostepnosci tych miejsc i wykorzystania. Tam, gdzie te miejsca nie sa w pelni wykorzy-
stywane, to §rodki powinny byc kierowane w te obszary wojewodztwa, w ktorych dostep-
no$c jest mniejsza. Prawdopodobnie tez te potrzeby sg wieksze.

OczywiScie do wszystkich kierownikéw jednostek skontrolowanych wystosowaliSmy
wystgpienia pokontrolne w liczbie 17. Wnioskow byto 48. Obecnie wszystkie wnioski
zostaly zrealizowane. Jeszcze w trakcie opracowywania informacji o wynikach kontroli
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wiekszo§¢ z nich byla realizowana. Chodzi o sierpien zeszlego roku. Do rzecznika dys-

cypliny finanséw publicznych przy regionalnej izbie obrachunkowej skierowalismy 2

zawiadomienia o naruszeniu dyscypliny finansoéw publicznych. W obu przypadkach byto

to niedopelnienie pewnych wymogéw wynikajacych z przepisow ustawy Prawo Zamo-

wieni Publicznych kwalifikujgcych sie jako naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

W obu tych przypadkach rzecznik skierowal wnioski o ukaranie os6b odpowiedzialnych.
To wszystko, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Michal Szczerba (PO):
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Dziekujemy za szczegbélowa informacje. Dziekujemy za material, ktoéry bedzie nam
pomocny. Mysle, ze nie ma potrzeby, aby byta dyskusja nad tym punktem. Jezeli nie
ma zadnych zgloszen, to stwierdzam, ze Komisja przyjela informacje NIK do wiadomosci.

Mysle, ze razem z panig przewodniczgcg mozemy stwierdzié, ze zrealizowaliSmy
porzadek dzienny i zamykamy dyskusje oraz posiedzenie Komisji. Dziekujemy bardzo.

k.k.




