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Zz dnia 29 marca 2021r.

Forma posiedzenia: wideokonferencja.

Przewodniczaca: Krystyna Ptok, Przewodniczaca doraznego Zespolu problemowego ds.
ochrony zdrowia.

Uczestnicy posiedzenia: cztonkowie doraznego Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia

RDS, pozostali zaproszeni goscie i eksperci.

Przyjeto nastepujacy porzadek obrad:

1. Podsumowanie stanu ochrony zdrowia po roku trwania pandemii. Dyskusja nad stanem
pomocy spotecznej w Polsce. Realizacja $wiadczen zdrowotnych w domach pomocy
spotecznej — problemy, sprawy pracownicze, finansowanie.

e Kadry, warunki pracy, bhp oraz zasady finansowania. Dodatkowe $wiadczenia
zwigzane z COVID dla zatrudnionych w opiece spoteczne;.

e Struktura wiascicielska, nadzor i jej finansowanie — wnioski i konieczne zmiany
systemu opieki senioralnej.

e Zabezpieczenie w $wiadczenia medyczne dla pensjonariuszy w domach opieki
spoleczne;.

2. Rola lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdrowia.

e Finansowanie — rozliczenie systemu zaliczkowego. Koszty wynikajace
Z konieczno$ci dostosowania si¢ podmiotow lecznictwa uzdrowiskowego do
warunkow sanitarno-epidemiologicznych w czasie pandemii COVID.

e Normalizacja procesu skierowan, ich aktualizacja oraz plan pomocy dla gmin
uzdrowiskowych.

3. Program rehabilitacji dla oséb po przebytym zakazeniu COVID w warunkach leczenia
uzdrowiskowego — Informacja Narodowego Funduszu Zdrowia na temat przebiegu
programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla pacjentdéw po przebytej
chorobie COVID-19 w szpitalu MSWIA w Ghuchotazach.

4. Sprawy rozne.



Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przywitala czionkow doraznego Zespotu
problemowego ds. ochrony zdrowia RDS izebranych gosSci, a nastgpnie przeszia do

przedstawienia porzadku obrad posiedzenia.

Strony jednoglosnie przyjely porzqdek obrad.

Ad 1.

Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przeszta do dyskusji nad stanem pomocy spolecznej
W Polsce. Zwrdcita si¢ do przedstawicieli strony rzadowej o rozpoczecie dyskusji.

Pani Justyna Pawlak, Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej
w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej przedstawila najwazniejsze informacje na
temat obecnej sytuacji w domach pomocy spotecznej. Podkreslita, iz od poczatku trwania
pandemii, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej prowadzi stalg wspotprace z domami
pomocy spotecznej. Organizowane sg spotkania z przedstawicielami wydziatow polityki
spotecznej Urzedow Wojewodzkich, gdzie odbywa si¢ dyskusja na temat sytuacji w domach
pomocy spotecznej. W 2020 roku domom pomocy spolecznej udzielono wsparcia z rezerwy
celowej w kwocie 137 mln ztotych, w ramach tych $rodkow byly $rodki przeznaczane na
wynagrodzenia 1 gratyfikacj¢ dla oséb pracujacych w domach pomocy spotecznej,
bezposrednio opiekujacych sie¢ mieszkancami. W tym samym okresie ponad 800 placéwek
publicznych i prywatnych otrzymato $rodki europejskie w wysokosci ponad 289 min ztotych.
W ramach tych $rodkoéw byty réwniez wyplacane dodatki dla pracownikow domoéw pomocy
spotecznej. Dodatkowo w 2021 roku w ramach funduszu covidowego na wsparcie domow
pomocy spotecznej przeznaczono 50 min ztotych. Srodki zostaty podzielone na wojewodztwa,
w zaleznosci od liczby mieszkancow i pracownikow w DPS. W potowie roku Ministerstwo
zapowiedzialo przeglad wydatkowania tych S$rodkoéw. Zaznaczono, zZe istotng cze$¢
przekazanego dofinansowania stanowity srodki na gratyfikacje dla os6b sprawujacych opieke
nad mieszkancami. Oprocz wsparcia finansowego wydano 12 rekomendacji oraz wprowadzono
specjalne regulacje prawne dotyczace funkcjonowania doméw pomocy spotecznej, w tym
umozliwienie rotacyjnego systemu pracy. Na dzien 10 marca 2021 roku zaszczepiono ok. 73%
mieszkancow DPS i ok. 43% pracownikow na 60% zgloszonych. Ostateczne dane na temat
przebiegu szczepien beda zbierane w polowie kwietnia 2021 roku. Pani Dyrektor
poinformowata o wydaniu w dniu 4 marca 2021 roku rekomendacji dla doméw pomocy
spotecznej w sprawie stopniowego otwierania wyj$¢ dla mieszkancow. Decyzje w tym zakresie

maja by¢ podejmowane przez organy prowadzace, we wspotpracy z Wojewodami i Inspekcjami
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Sanitarnymi. Ponadto przy Radzie Pomocy Spotecznej powotano Podzespét do spraw
wypracowania rekomendacji w sprawie kadry pielegniarskiej, zatrudnionej w domach pomocy
spotecznej. Dodata, ze Departament Pomocy i Integracji Spolecznej w Ministerstwie Rodziny
1 Polityki Spotecznej bedzie odpowiadal za monitoring §wiadczenia opieki pielggniarskiej
i dlugoterminowej w domach pomocy spotecznej. Wstepne dane w tym zakresie maja zostac
upublicznione pod koniec kwietnia 2021 roku.

Pan Krzysztof Tomasik, Ekspert OPZZ wystapit o przekazanie do Rady Pomocy Spoteczne;j
danych i analiz dotyczacych zawodow medycznych zatrudnionych w DPS.

Pani Justyna Pawlak, Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej
W Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej zadeklarowata, Ze do konca kwietnia br. dane
aktualne dotyczace $wiadczenia opieki pielggniarskiej i1 opieki dlugoterminowej beda
przekazane cztonkom doraznego Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS. Dodata, ze
na przetomie sierpnia i wrzesnia br. bedzie przeprowadzone szersze badanie na wzor badania
przeprowadzonego przy osrodkach pomocy spotecznej dotyczace wynagrodzen na
poszczeg6lnych stanowiskach w domach pomocy spoteczne;.

Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ zaapelowala o przy$pieszenie prac nad zbieraniem
danych. Dodata, Ze jednym z zadan doraznego Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia jest
opracowanie rekomendacji i wnioskow pracownikow 1 pracodawcow w zakresie
funkcjonowania opieki spotecznej w Polsce.

Pani Maria Ochman, NSZZ ,,Solidarno$¢” zauwazyta, ze w dyskusji powinni wzig¢ udzial
przedstawiciele Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1 Administracji. Wyjasnila, ze
wojewodowie w obszarze opieki spotecznej 1 dziatania tego systemu powinni przedstawic
informacje i wnioski. Stwierdzita, ze takie wnioski powinny by¢ przedstawione zarowno przez
MSWiA, jak i MZ. Powinna odby¢ si¢ dyskusja nad docelowym modelem opieki spoleczne;j
I propozycjami zmian.

Pani Urszula Michalska, OPZZ poprosita o wyjasnienie na czym polega opicka
dhugoterminowa w kontekscie pomocy spoteczne;.

Pani Justyna Pawlak, Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej
W Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej w uzupelnieniu powiedziala, ze wczesniej po
krotce przedstawila sytuacj¢ pomocy spotecznej w okresie pandemii, wsparcie finansowe,
rekomendacje wydawane, wprowadzane przepisy a takze przebieg szczepienia. Dodata, ze
dane, ktorymi dysponuje Ministerstwo dotyczace opieki pielegniarskiej i innych profesji
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej zostang przekazane w formie pisemnej. Dodata,

ze jest mozliwo$¢, ze szersza analiza, ktora Ministerstwo planowato na przetom sierpnia
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I wrze$nia, ktora dotyczy takze innych zawodow zatrudnionych w domach pomocy spoteczne;j,
zostanie przeprowadzona wczesniej. Dane dotyczace opieki pielegniarskiej sg zbierane, w tym
ile mieszkancow jest zgloszonych do podstawowej opieki pielegniarskiej, ile objetych jest
podstawowa opieka pielggniarskg, ile mieszkancoéw jest wymagajacych opieki
dlugoterminowej 1/3, ile jest zgloszonych w domach pomocy spotecznej, ile mieszkancow
takiej opieki wymaga, ile jest zgtoszonych, ilu objetych a ilu oczekuje.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ zwrocita uwage na problem wynagradzania
pracownikow domow pomocy spotecznej zwlaszcza w okresie pandemii. Odniosta si¢ do
kwestii §wiadczen pielegniarskich. Powiedziata, ze czg$¢ Swiadczen realizowana jest przez
POZ. Zwrocila si¢ o wyjasnienie zasady finansowania §wiadczen w domu pomocy spoteczne;j.
Jakie z tego wszystkiego wynikaja problemy i w jaka stron¢ nalezatoby p6js¢, zeby zmienic¢
sposob finansowania tej opieki nad pacjentami w domach pomocy spotecznej. Co z personelem
pielegniarskim, czy jest odptyw pracownikow.

Pani Maria Ochman, NSZZ ,,Solidarno$¢” w imieniu pana Zbigniewa Spendla, eksperta
NSZZ ,Solidarno$¢” =zapytata czy byly jakie§ wytyczne z Ministerstwa dotyczace
przekazanych 50 mln zt na wsparcie DPS-6w, czy wsparcie otrzymaja tylko domy, w ktérych
przebywaja mieszkancy na tzw. starych zasadach i czy wobec brakow pielggniarek w DPS-ach
nie nalezaloby rozwazy¢ rozszerzenia uprawnien opiekunow w kwestiach podstawowych
czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych. Stwierdzila, ze dzisiejsza dyskusja wymaga obecnosci
innych przedstawicieli strony rzadowej odpowiedzialnych za ten obszar systemu.

Pani Anna Dziedziulo, Ekspert OPZZ zwrocita uwage, ze pracownicy DPS-6w pomimo
otrzymanych grantow nadal borykajg si¢ z trudnosciami finansowymi. Dodala, ze w momencie
podwyzszenia minimalnego wynagrodzenia w 2021 roku nastgpito splaszczenie zarobkow.
Zapytata jakie konkretnie przewidziane sa procedury, ktére pozwola pracownikom godnie
zarabia¢ w domach pomocy spoteczne;.

Pani Justyna Pawlak, Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej
W Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej odpowiadajgc na pytanie czy byly wydane
wytyczne odno$nie podziatu w tym roku przekazanych 50 min zt powiedziata, ze w pismie do
wojewodow Ministerstwo wskazato jak te pieniagdze na wojewddztwa byly dzielone czyli
bioragc pod uwage w kazdym domu pomocy spolecznej liczbe mieszkancéw i liczbe
pracownikOw, poniewaz zapotrzebowania ztozone przez DPS-y do wojewodow byty wigksze.
W pismie tez wskazano, ze przyznajac pieniadze wojewodowie dla organéw prowadzacych
czyli dla powiatow te pieniagdze powinny by¢ przede wszystkim przeznaczone na gratyfikacje

dodatkowg dla pracownikéw, a takze na inne wydatki zwigzane z przeciwdziataniem
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zakazeniom w domach pomocy spotecznej czyli zakup $srodkéw ochrony badz inne ustugi.
W potowie roku zostanie dokonana weryfikacja w jakim procencie te $srodki zostaty przekazane
na gratyfikacj¢ dla pracownikéw. Czy to bylo dla DPS-6w, gdzie sa mieszkancy umieszczeni
na starych zasadach czyli przed 2004 rokiem. Byly to $rodki dla wszystkich doméw pomocy
spolecznej na biezgcg dziatalnos¢. Odpowiadajac na pytanie dotyczace uprawnien opiekunow,
powiedziata, ze ta kwestia wymaga wypracowania wspolnego stanowiska z Ministerstwem
zdrowia czy rozszerzy¢ uprawnienia dla opiekunéw. Odpowiadajac pani Annie Dziedziulo
wyjasnila, ze przedstawiona dzisiaj informacja byla skoncentrowana na kwestii wsparcia dla
domow pomocy spolecznej w okresie pandemii, zadeklarowata, ze jezeli bedzie potrzeba
kontynuacji dyskusji na kolejnym posiedzeniu to przedstawi szersza informacj¢ rowniez na
temat pracownikow DPS-6w . Ponadto podkreslita, ze domy pomocy spoteczne;j jest to zadanie
wlasne powiatow, od 2015 roku mocno wspierane przez Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej, od 2015 co rok z rezerwy celowej sa przekazywane dodatkowe $rodki na DPS-y.
Poinformowata, ze Ministerstwo chce wypracowa¢ nowe rozwigzania z udziatem zespotu
powotanego przy Radzie Pomocy Spotecznej w zakresie m.in. opieki pielegniarskiej. Wazne sg
te rekomendacje, ktére beda wypracowywane, ale w najblizszym czasie oprocz opieki
pielegniarskiej Ministerstwo chce si¢ skupi¢ na innych stanowiskach zatrudnionych w domach
pomocy spotecznej, zeby zobaczy¢ jak wyglada sytuacja w domach pomocy spolecznej po
pandemii.

Pani Maria Ochman, NSZZ ,,Solidarno$¢” zwrdcita si¢ o przekazanie pisma kierowanego
do wojewodow dotyczacego rozdziatu srodkow. Zapytata czy Ministerstwo posiada informacjg
jak te srodki sg wydatkowane. Jak Ministerstwo rozlicza te pienigdze. Dodata, ze w sytuacji
kryzysu demograficznego, ktory jest przed Polska konieczne sg rozmowy w tym zakresie.
Zespot musi przedstawi¢ Premierowi wnioski z tego jak system byl zorganizowany i jak
powinien by¢ zorganizowany. Powinien by¢ umocowany przedstawiciel ministerialny
z Ministerstwa Rodziny, bo ta dyskusja bedzie wykraczata zdecydowanie dalej niz
Ministerstwo Zdrowia, ktore nie ma tego w swoich zadaniach. Dodata, ze problemy 0sob
starych i schorowanych przerzucane sg na lecznictwo zamknigte. O te wnioski réwniez powinna
by¢ ta dyskusja poszerzona, jak réwniez o kwestie pracownicze. Zapytata kim jest pracownik
opieki dlugoterminowej. Poprosita o doprecyzowanie informacji o wydatkowaniu
przekazanych wojewodom 50 mln zt. Czy resort ma informacje¢ jak wydatkowane sg publiczne
srodki 1 jak wyglada wspolpraca z powiatami, ktore maja to jako zadanie wiasne.

Pan Krzysztof Tomasik, Ekspert OPZZ odniost si¢ do kwestii przekazanych 50 min zt

dodatkowych srodkow. Powiedzial, ze te pieniadze to nie beda duze pienigdze na wsparcie,
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zwlaszcza, ze nie ma pewnosci co do dysponowania tymi srodkami. Odniost si¢ do kwestii ptac
pracownikow pomocy spolecznej. Zauwazyt, ze wsparcie dodatkiem covidowym jest na krotki
okres czasu. Dodatl, ze tylko wybrana grupa pracownikéw DPS-6w jest wspierana dodatkiem
covidowym.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ zwrocita si¢ do pana Ministra Mitkowskiego
0 informacj¢ na temat stanu zaawansowania prac nad sposobem podejscia do $§wiadczen
pielegnacyjnych wykonywanych w domach pomocy spotecznej, szeroko rozumianych ustug
pielegniarskich. Poprosita o uszczegdtowienie wysokosci wyptacanych dodatkoéw. Zwrdcita si¢
o informacj¢ z poziomu NFZ. Zapytata ile doméw pomocy spotecznej skorzystato ze srodkow
unijnych.

Pani Maria Ochman, NSZZ ,,Solidarno$¢” zwroécita si¢ o informacj¢ od NFZ na temat opieki
dlugoterminowej nad pacjentami przebywajacymi w szpitalach. Zapytata jakie to sg koszty dla
systemu. Zauwazyla, ze byly juz plany Ministerstwa Zdrowia wprowadzenia odr¢bnej sktadki
pielegnacyjnej. Sktadki, ktéra bytaby przeznaczona tylko 1 wylacznie na zaopatrzenie opieki
spotecznej. Wprowadzenie takiej sktadki wydaje si¢ coraz bardziej zasadne biorgc pod uwage
demografi¢. MOwienie o opiece spotecznej to jest kwestia pewnego programu, projektu na lata.
Konieczne jest kontynuowanie dyskusji, generalnie istotne jest rowniez jakie rzad ma plany co
do ksztattu polityki senioralnej w najblizszych latach.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia w odpowiedzi na
uwage pani Marii Ochman, NSZZ ,,Solidarno$¢”, ze w niektdrych panstwach jest specjalnie
wyodrebniony fundusz na opieke pielegnacyjna, powiedzial, ze w Polsce mamy 9% sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne, tymczasem w Niemczech ta sktadka w zaleznosci od ubezpieczyciela
wynosi 16,1% 1 3,05% na $wiadczenie pielegnacyjne czyli tacznie ponad 19% sktadki na
swiadczenia zdrowotne. Dlatego tak istotnie wyzsze koszty systemu ochrony zdrowia sg
W Niemczech i ten system jest faktycznie podzielony na $wiadczenie pielggnacyjne i normalne
ubezpieczenie zdrowotne, 1 jest jeszcze uwzglednione, ze osoby bezdzietne ptacg ok. 10%
wiecej. W Polsce system jest zupetnie inny cze$¢ Swiadczen jest realizowanych bezposrednio
przez Ministerstwo Pracy, a §wiadczenia zdrowotne sg na normalnych zasadach udzielane tak
jak kazda normalna osoba ubezpieczona przez NFZ w ramach $wiadczen, ktore NFZ
kontraktuje i1 to jest gtownie POZ jako $wiadczenie lekarza POZ, ktéry za nadzér nad
pacjentami w domu pomocy spotecznej otrzymuje znaczaco wyzszg sktadke. Druga czgs¢ POZ
to opieka pielegniarska, ktora rowniez jest dedykowana dla okreslonych pacjentow w domu
pomocy spotecznej. KPRM z Rzecznikiem Praw Pacjenta proceduja zmiane ustawy, aby kazda

osoba byta objeta $wiadczeniem zdrowotnym, poniewaz dotyczy to nie tylko podmiotow
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publicznych, DPS-6w, ale czesto zdarza si¢ sytuacja, ze nie kazda osoba jest ubezpieczona, nie
kazda osoba jest pod nadzorem lekarza czy pielegniarki w podmiotach, ktore realizuja takie
swiadczenie za $rodki wlasne i tam tez ta opieka czasami nie jest realizowana w sposob
wihasciwy. W przypadku, kiedy jest potrzeba skierowania takiej osoby do lecznictwa
szpitalnego to normalnie pacjent korzysta z transportu medycznego i jest przekazywany do
szpitali. Odrebnym systemem jest system juz bezposrednio nadzorowany przez NFZ czyli
opieka w zaktadzie opiekunczo-leczniczym czy pielegnacyjno-opiekunczym réwniez dla oséb
z problemami psychicznymi i tutaj pacjent czeSciowo ponosi odptatnos¢ za pobyt w takich
osrodkach. To juz jest bezposrednio podmiot leczniczy i scharakteryzowany jest tym, ze ten
podmiot leczniczy ma finansowanie prawie w calosci ze $rodkéw publicznych i personel
medyczny musi by¢ wykazany. Personel medyczny zajmuje si¢ tymi pacjentami i wszystkie
dodatkowe kwestie, ktore byly do tej pory realizowane czyli $wiadczenia, dodatkowe
wynagrodzenia dla pielggniarek réwniez w tym zakresie wchodzily dla $wiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych, leczniczych przez NFZ. W ubieglym roku w trakcie pandemii,
zeby wzmocni¢ system opieki w DPS-ach i zwigkszy¢ wynagrodzenia, Ministerstwo Zdrowia
wraz z Ministerstwem Funduszy uruchomito projekt unijny na realizacj¢ §wiadczen dla DPS-
ow. Cato$¢ tego projektu unijnego wynosita 250 mln zl, z tego 116 mln zl zostato
rozdysponowanych i przekazanych do DPS-6w. Ponadto jest jeszcze realizowany projekt
dogrywkowy i1 bedg rozdysponowane kwoty pozostate do 25 mln zt za okres maj-grudzien 2021
roku. Dodal, ze okres pandemii wstrzymat prace zwigzane ze zmiang organizacyjna opieki
swiadczen zdrowotnych w domach pomocy spoteczne;.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ stwierdzita, ze nalezaloby ponownie podja¢ prace
w tym zakresie.

Pani Justyna Pawlak, Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej
w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej uzupehita informacje dotyczaca
przekazywanych $rodkow przez MRIPS na DPS-y. Zadeklarowata, ze cztonkowie Zespotu
otrzymajg do wiadomosci pismo, ktore byto skierowane do wojewodow przy podziele tych 50
min zi. Nieprawda jest, ze Ministerstwo przekazuje srodki nie zwracajgc uwagi na co one sa
wydatkowane. Nalezy podkresli¢ to, ze z jakiego zrodta sa przekazywane srodki. Jezeli srodki
sg przekazywane z rezerwy celowej budzetu panstwa to Ministerstwo zbiera zapotrzebowanie
od wojewodow, wojewoda zbiera zapotrzebowanie od DPS-6w. Nadzor i rozliczenie nad tymi
srodkami sprawuje dany wojewoda, a 50 min zl, ktore przekazano z Funduszu Covidowego

zostanie rozliczone przez Ministerstwo. To zapotrzebowanie bedzie jeszcze raz ok. maja



sprawdzane, zeby zobaczy¢ jakie sg jeszcze potrzeby i dodatkowe srodki uruchamiacé jezeli taka
koniecznos$¢ bedzie w ramach rezerwy celowej pomocy spoteczne;.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ powiedziala, ze popiera organizacj¢ drugiej czesci
spotkania. Ponawiajac pytanie pani Marii Ochman zwrdcita si¢ do pana Ministra Mitkowskiego
o informacj¢ jakie sg globalne koszty przebywania w oddzialach szpitalnych, ktore sa
przygotowane do leczenia pacjentow i do opieki stricte zwigzanej ze $wiadczenia leczniczymi.
Przebywania osob, ktore powinny by¢ kierowane do o$rodkow opieki dlugoterminowe;j. Jakie
to sg koszty dla systemu 1 czy w tej kwestii planowane sg jakie$ inne rozwigzania.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, ze
Ministerstwo nie ma takiego znacznika w przypadku hospitalizacji, kiedy medycznie powinna
si¢ ona zakonczy¢ i od kiedy taka hospitalizacja jest niezwigzana gtownie z problemem
medycznym, gdzie pacjent mogt by¢ przekazany do DPS-6w badz do zakladu
dhugoterminowego. Takich informacji Ministerstwo nie zbiera. To samo tyczy si¢ 0sob
bezdomnych. Przekazywanie pacjentow ze szpitali powinno by¢ ptynne do réznego typu
o$rodkow.

Pani Maria Ochman, NSZZ ,,Solidarno$¢” odniosta si¢ do wypowiedzi pani Dyrektor
Pawlak zauwazyta, ze przekazujac te srodki wojewodom ministerstwo powinno zaznaczy¢, ze
jaki$ procent tych $rodkéw powinien zosta¢ przeznaczony na wynagrodzenia czy tez
gratyfikacje dla pracownikdéw. Podsumowujac dyskusje zapytata czy rzad wie ile jest
wszystkich domow opieki spotecznej w Polsce. Czy jest jaka$ sie¢, jakie$ zabezpieczenie
regionalne czy wojewodowie monitorujg to nasycenie, czy rejestrujg potrzeby. Czy istnieje
W ogdle jakikolwiek plan panstwa co do organizacji systemu. Zawnioskowala by na nastepne
Spotkanie przedstawiciele strony rzadowe] przygotowali szczegotowa informacje
w odpowiedzi na pytania partnerow spotecznych. Postulowata o rozszerzenie dyskusji
0 zagadnienia opieki dlugofalowej 1 zabezpieczenie opieki dla osob starszych.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ zwrécita uwage, ze potrzeba wprowadzenia
dodatkowej sktadki na ubezpieczenie pielegnacyjne jest przedmiotem rozméw srodowiska od
wielu lat. Zamkneta temat jako otwarcie dyskusji w zakresie pomocy spotecznej. Dodata, ze
kolejne posiedzenie w tym zakresie odbedzie si¢ za miesigc. Nastepnie przeszta do drugiego
punktu porzadku obrad dotyczacego roli lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony
zdrowia.

Pan Arkadiusz Kossowski, Dyrektor Departamentu ds. Sluzb Mundurowych
w Narodowym Funduszu Zdrowia powiedzial, ze NFZ przygotowal krotka prezentacje

obrazujaca dotychczasowe dziatania.



Pani Barbara Jablonska Zastepca Dyrektora Departamentu ds. Stuzb Mundurowych
w Narodowym Funduszu Zdrowia przedstawila prezentacj¢ obrazujaca dotychczasowe
finansowanie przez NFZ §wiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego. Lecznictwo
uzdrowiskowe zostato zawieszone rozporzadzeniem Rady Ministrow w dniach od 14.03.2020
roku do 14.06.2020 roku i od 29.10.2020 do 10.03.2021 roku. Wedtug planu finansowego NFZ,
na lecznictwo uzdrowisko w roku 2021 przeznaczono 924 299 tys. ztotych, jest to wzrost o 115
893 tys. ztotych w poréwnaniu do roku poprzedniego. Zawarto takg samg liczbe umow jak
w roku 2020. Natomiast podniesiono ich warto$¢, poprzez zwigkszenie cen osobodnia
W lecznictwie uzdrowiskowym. Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie rachunkow
wystawionych przez $wiadczeniodawcow za 2020 roku, wyplacit 331 520 966 ziotych.
Stanowilo to ok. 44,5% wartosci umowy rocznej. W roku 2021 rachunki ryczattowe liczone do
marca 2021 roku beda wyptacone w kwocie ok. 149 mln zlotych. Dodatkowo NFZ wyptacit
oplate ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $wiadczen w rezimie
sanitarnym, uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego. Na leczenie uzdrowiskowe zostala wyptacona kwota 4 821 359
ztotych. Na leczenie uzdrowiskowe zostato skierowanych ponad 98% uprawnionych
pacjentow. Sposrod skierowanych na leczenie osob, ok. 60% zgtosito si¢ na leczenie, natomiast
przeszto 20% pacjentdéw, pomimo wczesniejszej deklaracji, nie stawito si¢ na leczenie
uzdrowiskowe.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ zapytata o wniosek dotyczacy rozliczenia nie
dtuzej niz do 30 czerwca 2021 roku. Sg prace rzadu w zakresie przedtuzenia tego okresu do
konca biezacego roku. Czy bedzie to dotyczylto szpitalnictwa a uzdrowisk nie.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat, ze
zmiana jest na etapie prac sejmowych. Dotyczy ona spraw ustawowych czyli przedtuzenia sieci
szpitali do 31 grudnia 2021 roku. Pozostate rzeczy sa kwestiami umownymi i beda do tego
dostosowane.

Pan Arkadiusz Kossowski, Dyrektor Departamentu ds. Sluzb Mundurowych
w Narodowym Funduszu Zdrowia potwierdzil, ze NFZ oczekuje na te regulacje prawna.
Dodat, ze uzdrowiska byly zamknigte, obcigzone okreslonymi wytaczeniami. Dodal, Ze analizy
NFZ pokazuja, ze tych §wiadczen w okresie do czerwca nie da si¢ odrobi¢. Pewne propozycje
w tym zakresie zostaly przygotowane 1 sg w obrdbce Ministerstwa Zdrowia. Jednym
Z rozwigzan jest wdrozenie projektu, o ktérym wspomina pan Minister. Dodat, Zze czg$¢
obiektow jest wykorzystywana w walce covidowej, trzy uzdrowiska sg szpitalami covidowymi,

czes¢ jest wykorzystywana jako izolatoria. Pozostate obiekty pozostaly od 11 marca 2021 roku
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przywrocone do dziatalnosci. Nastepnie odniost si¢ do kwestii skierowan. Powiedziat, ze
epidemia nie zacheca do tego, zeby planowac i leczy¢ si¢ w uzdrowiskach. Obserwowana jest
powsciagliwos¢ ze strony pacjentow, pomimo usilnych staran. Frekwencja w pierwszych
turnusach jest 60% pomimo skierowania ponad 98% na leczenie, z tego zdecydowana
wickszo$¢ pacjentow, ktorych prébowano skierowaé to byli pacjenci, z ktérymi byty
prowadzone rozmowy i uzgodnienia. Badania pokazujg, ze pomimo rozmow z pacjentami i ich
akceptacja co do wyjazdu przeszio 20% tych pacjentow pomimo wykazania wstepnej
akceptacji nie dojechato do uzdrowisk na leczenie. Jednocze$nie Ministerstwo Zdrowia przy
udziale NFZ wprowadzito do uzdrowisk testy antygenowe. Na prosbe i z inicjatywy Funduszu
zarowno konsultant krajowy jak i Gtowny Inspektor Sanitarny opracowali wytyczne dla
lecznictwa uzdrowiskowego w celu wypracowania jak najlepszych rozwigzan na bazie tych
doswiadczen, ktére uzdrowiska miaty, gdy funkcjonowaly w pandemii 1 przyjmowaty
pacjentow.

Ad 3.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przeszta do dyskusji na temat programu
rehabilitacji dla 0s6b po przebytym zakazeniu COVID w warunkach leczenia uzdrowiskowego
Zwrécita si¢ o przedstawienie informacji na temat przebiegu programu pilotazowego
w zakresie rehabilitacji leczniczej dla pacjentow po przebytej chorobie COVID-19 w szpitalu
MSWiA w Ghuchotazach oraz informacje jakie dzialania zamierza podja¢ ministerstwo w tym
zakresie.

Pan Michal Dzie¢gielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
powiedzial, 1z zgodnie z zapowiedzig Ministra Zdrowia bedzie ruszal program rehabilitacji,
ktory sktada si¢ z 2 czesci. Poinformowal, Ze w najblizszych dniach zostanie uruchomiony
program fizjoterapii i rehabilitacji adresowany do grupy pacjentdw po przebytym zakazeniu
SARS-CoV-2. Program zostanie uruchomiony na mocy polecenia wydanego przez Ministra
Zdrowia 1 bedzie finansowany ze Srodkow przeznaczonych na walke 1 przeciwdziatanie
epidemii COVID-19. W zwiagzku z tym nie trzeba oglasza¢ postgpowan konkursowych. Do
uruchomienia dzialalno$ci i do jej finansowania wystarczy wpis na list¢ w oddziale
wojewddzkim na wykaz i na tej podstawie te §wiadczenia beda mogty by¢ udzielane. Pierwsza
cz¢$¢ programu bedzie dotyczy¢ fizjoterapii domowej i ambulatoryjnej, natomiast druga czes¢
bedzie dotyczy¢ $wiadczen wykonywanych w uzdrowiskach oraz rehabilitacji w oddziatach
stacjonarnych. Zatozenia do fizjoterapii ambulatoryjnej 1 domowej opracowywane byly we
wspotpracy z Krajowa Izba Fizjoterapeutoéw, natomiast we wspOtpracy z NFZ stworzono

zatozenia do rehabilitacji stacjonarne;j.
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Pan Krzysztof Grzesik, Ekspert Pracodawcow RP powiedzial, ze jego szpital w okresie
COVIDU przyjmuje pacjentow w stanie dosy¢ ciezkim i koszty opieki nad nimi sg ogromne.
Zwrocil uwage tez na konieczno$¢ dostepu do tlenoterapii dla pacjentow po przebytym
COVIDzie. Dodal, ze wycena jest dramatycznie zla jezeli chodzi o rehabilitacje
pulmunologiczng. Zapytat czy strona rzagdowa w jaki$ sposdb zwraca uwage, ze ci pacjenci nie
tylko sg zmeczeni, ale sg tez pacjenci w stanach naprawdg cigzkich.

Pan Jerzy Karwowski, Wiceprezydent Pracodawcow RP odnoszac si¢ do informacji
przedstawionych przez Dyrektor Pawlak, powiedzial, ze pomoc skierowana do domow opieki
spotecznej jest znaczaca, jest to znacznie wiecej niz 3% przeznaczone dla podmiotéw ochrony
zdrowia. Uzdrowiska dostaty tymczasem 1/12 zaliczki, ktdérg muszg odpracowac. Nie ma takich
mozliwos$ci, zeby to odpracowac. Jest mniej pacjentow i znacznie wigksze koszty z powodu
konieczno$ci  spelnienia parametrow i wszystkich standardow epidemiologicznych
w warunkach pandemii. W dniu 5 marca 2021 roku NFZ wydat zarzadzenie w sprawie doptaty
50 zt do osobodnia, jezeli bedzie rehabilitowany stacjonarnie pacjent pocovidowy. Stwierdzit,
ze to jest za mata pomoc dlatego, ze dla pacjentdw pocovidowych potrzebna jest zupetnie inna
rehabilitacja. Sa potrzebne dodatkowe urzadzenia. Zwrocit sie¢ do Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszy Zdrowia, aby to zarzadzenie z 5 marca pilnie wdrozy¢ w zycie oraz
0 zweryfikowanie cen za osobodzien rehabilitacji tych pacjentow pocovidowych.

Pani Renata Gorna, OPZZ nawigzujac do wczesniejsze] dyskusji zapytata jaki jest stan
wyszczepienia personelu zatrudnionego w  zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego,
W szczegolnosci w sanatoriach oraz jak wygladaja niedojazdy oraz odnosnie kolejek, ile teraz
jeszcze czeka 0sob na leczenie uzdrowiskowe.

Pani Barbara Sobucka, Ekspert OPZZ nawigzata do terminu, ktéry mowi o rozliczeniu
kontraktow do 30 czerwca 2021 roku czyli przedtuzenia okresu rozliczeniowego okre§lonego
w umowie o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktory konczyt si¢ w 2020 roku do 30
czerwca 2021 roku. Wedlug nowej propozycji rozporzadzenia Ministerstwa termin ten wydtuza
si¢ do 31 grudnia 2021 roku. Przedluzenie mozliwosci wyplaty $wiadczenia zaliczek 1/12
kwoty zobowigzania okre§lonej w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w II kw.
2021 roku nadal max 70%. Stwierdzita, ze uzdrowiska bez wsparcia NFZ nie bedg w stanie
funkcjonowac ani tego sfinansowac bez obecnosci kuracjuszy. Zaapelowata o umorzenie 1/12,
ktora uzdrowiska otrzymujg z NFZ. Umorzenie tych $rodkow bytoby znaczng pomoca dla
lecznictwa uzdrowiskowego. Odnoszac si¢ do kwestii rehabilitacji pocovidowej powiedziala,

ze uzdrowiska wnioskowaty o wprowadzenie profilu uzdrowiskowego.
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Pan Michal Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
powiedzial, ze wszystkie te pytania mowia o finansowaniu. Z jednej strony mowig o sposobie
rozliczenia 1/12 biorac pod uwage mozliwosci ograniczone do liczby t6zek, postulat jest jak
najbardziej stuszny. Odnoszac si¢ do pytania pani Sobuckiej powiedzial, ze zasadniczo to, ze
Ministerstwo przedtuzyto okres rozliczeniowy nie jest przekresleniem prowadzonych rozmow.
Dodat, ze mozliwos$ci odrobienia tak zwanych zaliczek sg bardzo r6zne. Wymaga to jakiegos
podejscia, ktore bedzie jednak faworyzowac te podmioty, ktore rzeczywiscie w tym czasie
pracowaty. Stad m.in. pojawita si¢ koncepcja w II potroczu dodatkowego 3%
dowarto$ciowania tych, ktorzy si¢ otworzyli. Nastepnie odniost si¢ do wysokosci finansowania
rehabilitacji. Zwrocit si¢ z prosbg o zwloke do czasu faktycznego uruchomienia programu,
kiedy beda znane wszystkie zalozenia finansowe. Powiedziat, ze odpowiedZ w zakresie Stan
wyszczepienia pracownikow uzdrowisk przekaze na pismie. W zakresie niedojazdow i kolejek
oczekujacych poprosit o odpowiedz Dyrektora Kosowskiego.

Pan Arkadiusz Kossowski, Dyrektor Departamentu ds. Shizb Mundurowych
w Narodowym Funduszu Zdrowia powtorzyl, ze skierowano na leczenie uzdrowiskowe
przeszto 98% mozliwych do skierowania, natomiast wiekszos$¢ z dziatan podejmowanych przez
NFZ to byty rozmowy bezposrednie z pacjentami, i rozmowy nakierowane na kierowanie tych,
ktorzy sa zainteresowani i podejma zobowigzanie leczenia. Jednoczes$nie pacjenci w trakcie
szczepien nie byli kierowani. Z tego grona dojechato ok. 60% osbb, przeszto 20% 0s6b nie
dojechato na leczenie uzdrowiskowe.

Pani Boguslawa Michalak-Trybus, ZRP zwrocita uwage, ze migdzy 40 a 60% dojechato
pacjentow w zalezno$ci od uzdrowiska i checi pacjentow. Takie liczby kuracjuszy nie
wystarczg nawet na wynagrodzenia personelu.

Pan Krzysztof Grzesik, Ekspert Pracodawcéw RP zauwazyl, ze problem jest w tym, ze tak
naprawde¢ w Polsce nie ma osrodkow, ktore majg doswiadczenie w rehabilitacji pocovidowej
oprocz kilku. A te, ktore realizujg rehabilitacje dla pacjentow pocovidowych nie maja z tego
tytutu dofinansowania. Tym bardziej, ze rehabilitacja pulmonologiczna jest droga.

Pan Michal Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
mamy $wiadomo$¢ tego, ze baza samych t6zek rehabilitacji pulmonologicznej jest
niewystarczajaca, szczegoOlnie w czasie zwigkszonych potrzeb. Podkre$lane jest wiele
kierunkéw rehabilitacji pocovidowej. To sg klopoty ogdlnoustrojowe zwigzane z ogdlng
wydolno$cig organizmu. Stad tez specyficzna konstrukcja produktu, ktéry uruchamia
Ministerstwo wspdlnie z NFZ. Nie beda okres$lane ciasno kategorie oddzialow

rehabilitacyjnych, ktore moga takiej pomocy udzielac.
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Pani Krystyna Walendowicz, Ekspert Pracodawcow RP zawnioskowata o rozwazenie
propozycji otwarcia rehabilitacji pocovidowej stacjonarnej, tak by umozliwi¢ szpitalom
rehabilitacyjnym przyjmowanie tych pacjentéw.

Pan Michal Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
podkreslit, ze przedstawil szeroko adresowany program rehabilitacji, ktory bedzie nie tylko
rehabilitacja domowa 1 ambulatoryjna, ale takze rehabilitacjg stacjonarng. Zauwazyl, ze nie
byto mowy wylacznie o rehabilitacji pulmonologicznej, tylko adresowanej znacznie szerzej, bo
jest caly szereg roznych stanow i powiktan, ktore sg po COVIDzie, nie tylko powiktania
pulmonologiczne. Dlatego Ministerstwo nie rozszerza tego modelu, ktory byl prostym
modelem wypracowanym na bazie Gluchotaz. Wydaje si¢, ze wigksze beda pozytywne skutki
dla pacjentow chociazby z faktu, ze tuz po przebytym COVIDzie b¢dg wykonywac ¢wiczenia
w domu i1 podniosg og6lny poziom usprawnienia.

Pani Krystyna Walendowicz, Ekspert Pracodawcow RP zwrécila si¢ o informacj¢ kto
odpowiadal za opracowanie modelu rehabilitacji pocovidowej, zwlaszcza stacjonarne;.
Zwrocila uwage, ze przy tworzeniu programu nie bylo konsultacji z praktykami. Kto jest
konsultantem w tych kwestiach.

Pani Barbara Sobucka, Ekspert OPZZ ponowita pytanie o wprowadzenie rehabilitacji
pocovidowej jako profilu, bez zajgcia fachowych to6zek, bez respiratorow, ale np. nie tylko
rehabilitacja pulmonologiczna, ale rowniez kardiologiczna, ale rowniez narzad ruchu, uktad
oddechowy. Wnioskowata o rozszerzenie profili leczniczych o rehabilitacj¢ pocovidowa
w uzdrowiskach. W sytuacji niedojazdow pozwolitoby to na zapetienie t6zek i prowadzenie
dziatalnosci.

Pan Michal Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
podkreslit, Ze Ministerstwo uruchamia rehabilitacje oparta na stacjonarnej bazie
uzdrowiskowej. Szczegoly w tym zakresie zostang ujawnione wraz z uruchomieniem programu
rehabilitacji pocovidowe;.

Pan Krzysztof Grzesik, Ekspert Pracodawcow RP podkreslit, ze praktycy nie sprzeciwiajg
si¢ rehabilitacji ambulatoryjnej. Chcea tylko przekaza¢ do§wiadczenie tym osobom, ktdre beda
mialy do czynienia z pacjentem, ktory de facto na poczatku ma problem w ptucach.
W kontekscie opieki ambulatoryjnej stwierdzit, ze trzeba takze zwroci¢ uwage nie tylko na
skutek rehabilitacyjny, ale rowniez na to jak si¢ przygotowac na pacjenta, ktéry moze zakazic¢

nastepnych. Jakie wdrozy¢ procedury bezpieczenstwa.
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Pani Maria Ochman, NSZZ ,,Solidarno$¢” powiedziata, ze jest za tym, zeby Ministerstwo
rzeczywiscie skorzystato z doswiadczen Dyrektoréw, ale caly proces musi by¢ przede
wszystkim sprawny i na tyle szybki, zeby przyniosto to oczekiwany rezultat.

Pan Zdzistaw Skwarek, Ekspert NSZZ ,,Solidarnos¢” podkreslit, ze od wielu miesiecy jest
mowa, ze uzdrowiska sg tg bazg, ktorg nalezy wykorzysta¢. Trzeba je przygotowa¢ do tego,
zeby prowadzi¢ rehabilitacj¢ pocovidowa w miarg szybko. Trzeba wspolnie wypracowac
model, ktory pozwoli uzdrowiskom prowadzenie rehabilitacji.

Pan Michal Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
odnoszac si¢ do zapytania pani Krystyny Walendynowicz, Eksperta Pracodawcow RP wyjasnit,
ze nie jest to program w sensie produktu koszykowego, ma nieco luzniej zakreslone ramy.
Tworzy tak naprawde tylko ram¢ w ramach, ktorej bedzie mozna pracowac. Nie jest to produkt
tak $ci$le unormowany jak dotychczasowe produkty, ktére sg $wiadczeniami gwarantowanymi,
gdyz odbywa si¢ na zasadzie polecenia Ministra kierowanego do Prezesa NFZ. Zadeklarowal,
ze postara si¢ uzgodni¢ ze srodowiskiem elementy tego projektu. Przyjeta formuta pozwala na
znacznie wigksza elastyczno$¢ jesli chodzi o pokazywanie gldéwnych zalozen i okreslanie tego
celu. Dodat, ze program byt konsultowany m.in. z konsultantem krajowym ds. balneologii.
Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ poprosita o przedstawienie przebiegu programu
pilotazowego w Gluchotazach, gdzie najwczes$niej rozpoczeto rehabilitacje pocovidowa.

Pan Michal Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
powiedziat, ze Ministerstwo jest Swiadome duzych ograniczen wynikajacych z tego programu
pilotazowego. Byl on nakierowany tylko i wylacznie na komplikacje dotyczace uktadu
oddechowego. Sam program 1 umowa obowigzywaty od 1 wrze$nia 2020 roku. W ramach tej
rehabilitacji do dnia 8 marca 2021 roku rehabilitowano 250 pacjentow. Program kosztowat do
tej pory 540 tys. zlotych. W kolejce oczekujacych na leczenie jest 2600 osob.

Pani Renata Gorna, OPZZ odniosta si¢ do Krajowego Planu Odbudowy, w ktérym dostrzega
potrzebe wykorzystania potencjatu polskich uzdrowisk. Napisano w nim, ze bedzie konieczne
wykorzystanie potencjalu uzdrowisk m.in. nastgpi to poprzez rozwdj oferty ustug lecznictwa
stacjonarnego oraz rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie Covid-19. Uzdrowiska beda
petnic rolg dtugofalowego zabezpieczenia miejsc pacjentdw. Zapisano, ze za ten element KPO
bedzie odpowiadal Minister Rozwoju, Pracy i Technologii zamiast Ministra Zdrowia. Dodata,
ze istotne jest, zeby bylo to wzmocnienie uzdrowisk, ale w zakresie lecznictwa

uzdrowiskowego.
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Uzgodniono przestanie wniosku do Premiera Jarostawa Gowina, aby w zakresie realizowanego
Krajowego Planu Odbudowy w catym obszarze ochrona zdrowia jako osobe¢ odpowiedzialng
za wdrazanie tego programu wprowadzi¢ Ministra Zdrowia, Zeby nie wylgcza¢ uzdrowisk spod

Kompetencji Ministra Zdrowia.

Uzgodniono, iz dyskusja w zakresie pomocy spolecznej i lecznictwa uzdrowiskowego, po
wdrozeniu programu rehabilitacji pocovidowej, bedzie kontynuowana na posiedzeniu
doraznego Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia w dniu 26 kwietnia 2021 roku. Zgodnie
z postulatem partnerow spotecznych, do dyskusji zostang doproszeni przedstawiciele

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ wobec wyczerpania wszystkich punktow

porzadku obrad podzickowata obecnym za wziecie udzialu w spotkaniu izamkneta

posiedzenie.
Krystyna Ptok
/-1
Przewodniczaca Zespotu
Protokot przyjeto na posiedzeniu doraznego Zespotu
Sporzgdzita

Marlena Wisniewska

Biuro Rady Dialogu Spotecznego
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