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pourazowe, kardiologiczne, tylko podstawowe zapobieganie niepelnosprawnosci i pogar-
szaniu sie stanu zdrowia. Zamiast farmakoterapii - fizykoterapia.

W tej chwili liczba malych kontraktow jest bardzo ograniczona, juz nie bede mowic,
ze czesto byla regulowana kolejnym zakupem sprzetu, zeby spelni¢ wymogi. Dzisiaj
na to zwracamy uwage — w malych miejscowosciach pacjent ma coraz dalej do rehabilita-
cji. I kosztowo jest to bardzo istotne dla pacjenta. Trzeba rozwazyé, gdzie tworzy¢ centra
i czemu majg one stuzy¢, a gdzie ma sie robic te waska rehabilitacje — nie pourazowa, nie
poudarowa, ale te narzadow ruchu, jakg mamy w matych miejscowoSciach. Tu ta odle-
glo§é jest znaczna. Tylko to chce zasygnalizowaé, pani przewodniczgca, a reszte moi
przedmowecy juz poruszyli. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, nastepny w kolejce. Pan sie zglaszal.

Prezes Centrum Kompleksowej Rehabilitacji w Konstancinie Jerzy Karwowski:

Dziekuje serdecznie. Szanowni panstwo, ze zdziwieniem ustyszalem od prezesa Funduszu...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Prosze sie jeszcze przedstawic...

Prezes Centrum Kompleksowej Rehabilitacji w Konstancinie Jerzy Karwowski:

Jerzy Karwowski, Centrum Kompleksowej Rehabilitacji w Konstancinie. Z wiel-
kim zdziwieniem uslyszalem informacje prezesa Funduszu, ze dwukrotnie zostaly
zwiekszone fundusze na rehabilitacje. W samym powiecie piaseczynskim dostaliSmy
na drugie polrocze o 6 min zt mniej. Kolejka do pilnej rehabilitacji wydtuzy sie z 6 mie-
siecy przynajmniej dwukrotnie.

Nastepny problem, to sprawa jakoSci. Przez 2 lata mieliémy projekt ustawy, ktory
mial promowac jako§¢, akredytacje Ministerstwa Zdrowia. My te akredytacje zdobyliSmy
- ogromny wysilek calego zespolu — sg wspaniale monitorowane wszystkie dziatania,
i okazalo sie, ze z kontraktacji zostalo to wypisane. Szpitale rehabilitacyjne stracity moz-
liwo§é otrzymania dodatkowych punktow preferencyjnych. Odpisal nam z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych Fundusz, ze to tylko dobro pacjen-
tow zadecydowalo o tym, ze zaklady rehabilitacyjne tez kontraktuja rehabilitacje sta-
cjonarnag, a to sg zupelnie inne §wiadczenia.

I nastepna sprawa. Apeluje o to, zeby traktowac¢ podmioty publiczne i prywatne
jednakowo, zeby byl rowny dostep do srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, jak
i do érodkéw unijnych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Widze zgloszenie z prawej strony. Prosze bardzo.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii Marek Kiljanski:

Marek Kiljanski, prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii. Mam pytanie, bardzo kon-
kretne, do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Pan prezes byl uprzejmy powie-
dzie¢, ze respektowane sg wszystkie przepisy prawa stosowane czy majace zastosowanie
w naszym panstwie. Prosze panstwa, rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 wrze$nia
2013 r. w sprawie wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2014 r., na podsta-
wie odpowiedniego artykutu ustala te pensje na 1680 zl. Prosze stuchac¢ uwaznie. Wedltug
przyjetych standardow wyliczania kosztow pracy przy ptacy minimalnej brutto 1680 zi,
koszt catkowity zatrudnienia pracownika wynosi dla pracodawcy 2028,43 zi. Koszt
calkowity zatrudnienia pracownika dla pracodawcy uwzglednia jedynie obowigzkowe
kwoty przekazywane pracownikowi, do ZUS i do urzedu skarbowego. Podana kwota
nie uwzglednia platnych przez pracodawce obowigzkowych kosztéw badan lekarskich,
szkolen BHP, szkolenia zawodowego koniecznego do utrzymania wiedzy pracownika
ochrony zdrowia na poziomie niezbednym do ratowania i podtrzymywania zdrowia
pacjentow, kosztow zwigzanych z funduszem socjalnym ani kosztow zastepstw w cza-
sie udzielania obowigzkowego urlopu wypoczynkowego, wyplat nagrod jubileuszowych,
odpraw pienieznych, godzin nadliczbowych itd. W przypadku ochrony zdrowia do powyz-
szych skladnikow, szczegdlnie w dziedzinie fizjoterapii, nalezy doliczy¢ takie koszty, jak
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