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Pan

Bogdan BORUSEWICZ
MARSZALEK SENATU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Na podstawie art. 76 ust. Regulaminu Senatu, myzej podpisani senatorowie
wnosimy o podjcie pos¢gpowania w sprawie inicjatywy ustawodawczej dotyej projektu
ustawy

0 zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz ustawy
0 pomocy spotecznej.

Do reprezentowania nas w dalszych pracach nad tym projektem ustawy
upowaniamy senatora Mieczystawa Augustyna.
W zahczeniu przekazujemy projeldstawy wraz z uzasadnieniem.

(-) Mieczystaw Augustyn (-) Zbigniew Szaleniec
(-) Janina Fetfiska (-) Antoni Szymiski

(-) Andrzej Gota (-) Ewa Tomaszewska
(-) Ryszard Goérecki (-) Zbigniew Trybuta
(-) Janusz Kubiak (-) Piotr Wach

(-) Michat Okta (-) Edmund Wittbrodt
(-) Maria Paczyk-Pozdziej (-) Piotr Zientarski

(-) Wiadystaw Sidorowicz (-) Marek Ziotkowski



projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz ustawy o pomocy spotecznej

Art. 1
W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadamieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408,
z p&n. zmY) wprowadza s nastpujace zmiany:
1) wart. 2w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) szpital, zaklad opiekiczo-leczniczy, =zakltad pighacyjno-opiekaczy,
sanatorium,  prewentorium hospicjum  stacjonarne zespot  opieki
dlugoterminowej w domu pomocy spoteeg, inny niewymieniony z nazwy
zaktad przeznaczony dla oso6b, ktdrystan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub catodziennyckwiadczér zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonym, stalym pomieszczeniu,";

2) w rozdziale 3 po art. 32d dodaje art. 32da w brzmieniu:

"Art. 32da. Zespo6t opieki diugotermin@y w domu pomocy spotecznej udziela
catodobowychéwiadczeé zdrowotnych, ktére obejmajswoim zakresem
pielegnacg i rehabilitacg os6b nie wymagagych hospitalizacji oraz
swiadczenia ustug w zaktadach opiékao-leczniczych lub
pielegnacyjno-opiekuaczych.";

3) w art. 44a w ust. 1 zdanie wghe otrzymuje brzmienie:
"W publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, z utigiem publicznych zaktaddw

opieki zdrowotnej utworzonych w celu oklenym w art. 1 ust. 2 pkt 1 oraz

Y Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,
poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nrp»4, 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769

i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668,187, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28,
poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz.Na812, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948,

Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Npdy. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111,
poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 13&B# i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984,

z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 i 11521 R, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215,

z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2008r 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420, Nr 239,
poz. 2020 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518 i Nr 143, poz. 1032.
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ztobkow i zespotdéw opieki diugterminowej w domach pomocgpotecznej
przeprowadza sikonkurs na stanowisko:";

4) w art. 48a w ust. 1 po ust. 2 dodajeit 2a w brzmieniu:

"2a) zespotach opieki diugotemawej w domach pomocy spotecznej.”;
5) po art. 68 dodajegart. 68a w brzmieniu:
"Art. 68a. 1. Do zespotow opieki diugatninowej w domach pomocy spotecznej nie
stosuje si art. 10 ust. 4 i art. 19b.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego sbkrev drodze
rozporzdzenia, struktur organizacyja zespotu opieki dlugoterminowej
w domu pomocy spotecznej, sposob zdeania nim, a tatie warunki
i tryb jego kontroli, majc na wzgédzie konieczn& nalezytej realizacii
zada tego zaktadu opieki zdrowotnejego sprawnego dziatania oraz

skuteczné¢ przeprowadzanej kontroli.".

Art. 2
W ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593y.z po
zm?) w art. 58:
1) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
"2. Dom pomocy spotecznejswiadczy mieszkaécom ustugi piedghacyjne
i rehabilitacyjne, organizag¢ zespoty opieki diugoterminowej na podstawie
przepisow ustawy z dnia 30 sierpri®91 r. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z po. zm). Dom pomocy spotecznej u#iwia
mieszkacom dos¢p do pozostatychwiadczeér zdrowotnych przystugagych
im na podstawie ogbnych przepisow.";

2) uchyla st ust. 4.

Art. 3

Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2008 r.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 99, poz. 1001 i Nr 273, poz. 2703 oraz
z 2005 r. Nr 64, poz. 565, Nr 94, poz. 788, Nr 1#3. 1366, Nr 175, poz. 1462, Nr 179, poz. 1487 i Nr 180,
poz. 1493 oraz z 2006 r. Nr 144, poz. 1043.



UZASADNIENIE

1.Wyjanienie celu ustawy

Celem ustawy jest unabwienie mieszkacom domoéw pomocy spotecznej petnej
dostpnasci do swiadczé zdrowotnych nalenych im z tytutu ubezpieczenia w Narodowym
Funduszu Zdrowia oraz finansowanie ich gedkow Funduszu, a tak umieszczenie
w ustawie dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz 593,
z p&@n. zm.)swiadczé pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych w katalogu ustug nigitych

mieszkacom domow pomaocy.

2. Przedstawienie stanu obecnego

Obecnie w blisko 900 publicznych i pigblicznych domach pomocy spotecznej
mieszka w Polsce ok. 96.000 os6b starszych,ychor niepetnosprawnych, ktérym nie
mozna bylo zapewti m.in. catodobowych, diugotrwatych ustug pgphacyjnych oraz
rehabilitacji w rodzinnynm$rodowisku zamieszkania. Corazézej s to osoby trafigjce do
domow pomocy bezpecednio ze szpitali, w bardzo ¢gkim stanie zdrowia. Jest rzecz
oczywist, ze mieszkacy tych placéwek muazkorzystd czesciej niz inni ubezpieczeni
z r&znorodnych ustug medycznych. Jakwiadczeniobiorcy ubezpieczeni w Narodowym
Funduszu Zdrowia powinni miedostp do adekwatnej do ich stanu zdrowia pomocy
medycznej, w ramach powszechnego ubszenia zdrowotnego. Tak jest w przypadku
wigkszaci swiadczeén (porad lekarskich i specjalistycznych, leczenia szpitalnego,
zaopatrzenia w leki itd.).Wyjek stanowd tu gtdwnie ustugi pielgniarskie i rehabilitacyjne.
Obecny stan prawny powodujee dyrektorzy domow pomocy spotecznej musapewnia
te rodzaje ustug medycznych we wtasnym zakresie i pokryela koszty z funduszy
placowek, ktére z klei pochoalzz wptat mieszkécéw domdéw pomocy spotecznej i ich
rodzin oraz gmin. 3 przyja¢, ze ustugi pietgniarskie i rehabilitacyjne mieszkey i ich
rodziny pokrywaj z wiasnychsrodkéw, to jest to przawem dyskryminaciji, jakoze
w szpitalach, przychodniach, zaktadach opfezo- leczniczych i zaktadach pighacyjno-
opiekwczych za ustugi piegniarskie i rehabilitacyjne ptaci NFZ. dieprzyja¢, ze koszty

pielegnacji i rehabilitacji mieszkacdw domdéw pomocy spotecznej pokrywagamorzady
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gmin, to jest to niezgodne =z prawem, gdyptacanie ustug pieyniarskich
i rehabilitacyjnych nie nafsy do zadéa samoradow gminnych.

Migdzy innymi ze wzgldu na konieczrig pokrywania kosztéw ustug zdrowotnych
kondycja finansowa doméw pomocy jest zta. Koszty utrzymania migsaka w skiad
ktérych wchodzi catodobowa pigjnacija i rehabilitacja stanoavibyt duza bariee dla oséb
potrzebugcych, ich rodzin oraz gmin kiemgych do tych placowek. Mimo bardzo hgo
zainteresowania niesamodzielhyoséb i niewydolnych opiekezo rodzin, wzrastagej
ilosci os6b starych i niepetnosprawnych corazscie] rezygnuy oni z maliwosci
zamieszkania w domu pomocy spoteczefych samych, finansowych, waglbw bardzo
mato jest skierowawydawanych przez gminy do domoéw pomocy @tsk stanowd duze
i zasobne samogdy). Dzieje st tak pomimoswiadomdaci, ze bardzo cgsto przebywanie
tych diugotrwale i gizko chorych lub niepetnosprawnych oséb w niewydolnym opgieko
srodowisku naraa je na utrat sprawnéci, zdrowia, a niekiedy naweycia.

W domach pomocy spotecznej jestzduniewykorzystanych miejsc (ok. 2.500).
Natomiast narastggy wyz seniorOw i wzrastage zapotrzebowanie na catodohoopiek: -
gtéwnie pietgniarsk i rehabilitacyjm wytwarzaj sztuczny popyt na miejsca wdacych
w resorcie zdrowia zaktadach opieki ditgrminowej. Tam z kolei jest ok. 2.500 oséb
oczekujcych, gdy dla rodzin i gmin pobyty w tych placéwkach bezptatne. Wysitek
panstwa i samorgdow zmierzajcych do standaryzaciji domow pomocy spotecznejarinté
zaprzepaszczony. Niektore z placowekzamkngto.

Niekorzystna jest tale sytuacja personelu medycznego w domach pomocy
spotecznej. Jako osoby pragtg poza system ochrony zdrowia pggliarki i rehabilitanci
trac resortowe uprawnienia pracowniczeaoganiesieniu do godzin pracy oraz wysé&o
ptac. Od lat personel ten jest coraz gorzej optacany, wdyost uposzen podnositoby i tak
wysokie koszty utrzymania ponoszone w éetqprzez mieszkiécow, rodziny lub gminy.
Piekgniarki i rehabilitanci,zwlaszcza po otwarciuazhodniego rynku pracy, odchadz
z domow pomocy spotecznej, do lepiej playch zaktaddéw opieki zdrowotnej. Sytuacja ta
zaostrzyla s jeszcze po przyznaniu znacych podwyek piekgniarkom i rehabilitantom w
stuzbie zdrowia. Mieszkiécy domOw pomocy spotecznej pozostajoraz czsciej bez
fachowego nadzoru pigjniarskiego niezéinego przy dozowaniu lekéw, koniecznym
monitorowaniu stanu zdrowaj wymianie cewnikow, piegnacji odleyn itd. Domy pomocy
w coraz wegkszym stopniu muszkorzystd z karetek pogotowieze szpitali i przychodni

podnoszc tam znacznie koszty leczenia.
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3. R@&nice mkdzy dotychczasowym a przewidywanym stanem prawnym

W swietle Konstytucji RP kady obywatel ma prawo do ochrony zdrowia , a wtadze
publiczne zapewniaj rowny dos¢p do swiadczeé opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych. Szczegoblnie dotyczyo dzieci, 0sOb niepetnosprawnych
i w podesztym wieku (art. 68 ust. 1-3).kfas i sposob realizacji tych uprawfiesguluje
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, Zpdézm.). Wynika z niejze mieszkacy
domow pomocy spotecznej ®sobami ubezpieczonymi w Narodowym Funduszu Zdrowia,
czyli sa swiadczeniobiorcami i jako tacy mgjprawo do $wiadczér zdrowotnych
finansowanych zérodkéw publicznych, w ty rehabilitacji orazwiadcze pielegnacyjnych
(art. 15 ust. 1i 2 w/w ustawy).

Zasady realizacjiswiadczér oséb przebywapych w domach pomocy okdla
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spot¢cat@nowi ona (w art. 58 ust. 1 i 2g
dom pomocy spotecznej urmavia i organizuje mieszkacom pomoc w korzystaniu ze
swiadczeé zdrowotnych przystugagych na podstawie oglinych przepiséw. Dom pomocy
spotecznej miee pokryw& wydatki ponoszone na niegine ustugi piglgnacyjne jedynie
w zakresie wykraczagym poza uprawnienia wynikgje z przepisow o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zeia (art. 58 ust. 4). Przywotana wéne]
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tzw. ustawa zdrotma) wymienia w art. 5 pkt 41 podmioty
(Swiadczeniodawcow) mage wykonywa swiadczenia zdrowotne. Z przepisu tego wynika,
ze dom pomocy spotecznej ani w cadip ani w czsci nie jestswiadczeniodaws, zatem nie
moze wykonywd& - jako podmiot -swiadczeér zdrowotnych. Zatem realizacja uprawhnie
mieszkacoéw domow pomocy spotecznej veo by realizowana jedynie przez podmioty
zewrgtrzne, kedace swiadczeniodawcami. Zapewne z tego wgl, w nowelizacji ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opiekiommtnej dodano w art. 2 ust. 2a, ktory
stanowi, ze w ramach struktury organizacgjnzaktadu opieki zdrowotnej me zosta
wydzielona jednostka organizacyjna, w celu udzielarfaiadczéd zdrowotnych
mieszkaicom domoéw pomocy spotecznej, zlokalzana na terenie danej jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej.

Ponadto Minister Zdrowia ©pieki Spotecznej rozpogdzeniem z dnia 11 grudnia
1995 r. w sprawie psychiatrycznyéWiadczeé zdrowotnych w domach pomocy spotecznej

i srodowiskowych domach samopomocy (Dz. U. z 1996 r. Nr 5, poz. 38) zgtsdwdomy
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pomocy spotecznej dla oséb psychiczdimrych do zatrudniania zaréwno gighiarek, jak
i lekarzy psychiatréw (8 2 pkt 1).

Dotychczasowy stan prawny zawiera przepisy nie odpowaeelajw petni
rzeczywistéci w zakresie swiadczenia ustug zdrowotnych w domach pomaocy.
Uniemaliwiaja one adekwatne do potrzeb realizowanie ustawowych uprawde
niektorych swiadczeéh medycznych, przez co dyskryminuje miesai@v domoéw pomocy
spotecznej. Aktualnie brak jest ustawaliypodstaw do zatrudniania przez domy pomocy
spotecznej personelu medycznego. Uslugilstawowej opieki zdrowotnej wykonywang s
najczsciej przezswiadczeniodawcow zewgtrznych. Natomiast rehabilitacj catodobovy
pielegnacg wykonuje personel zatrudniony (i @gony) przez domy pomocy spotecznej,
mimo ze zakresswiadczonych ustug obly jest katalogiem uprawnie wynikajacych
z obowhzku ubezpieczenia zdrowotnego. Przepisa@ajmazliwo$é wykonywania na
terenie domu pomocy spotecznej ustug przez zéeme zaklady opieki zdrowotnej jest
zapisem martwym i wedtug NFZ nie niadnego praktycznego znaczenia. Jest opetak
trudny do zastosowania w placéwkach odlegtych od bogatych w ushagikdw, wymusza
on sztucznie organizowanie przez obecny personel dziétalgospodarczej w formie
grupowych praktyk piegniarskich. Ponadto rozbijatbyrtegrowany i zindywidualizowany
system opieki nad mieszkzami domdéw pomocy spoteczndNawet, gdyby jalki zaktad
opieki zdrowotnej lubgotka prywatna chciatéwiadczy catodobowe ustugi piegniarskie i
rehabilitacg na terenie domu pomocy okazuje 8 niemaliwe, gdyz zadne zargdzenia
Prezesa NFZ nie przewidukontraktowania tego rodzaju ustug.

Zaproponowane zmiany w ustawach: z dsflasierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz z dnia 12 marca 2004orpomocy spotecznej jednoznacznie reguluj
kwestie $wiadczenia ustug piegniarskich i rehabilitacyjnych przez domy pomocy
spotecznej. Wprowadza ¢sido ustawy z dnia 30sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (art. 32 da) nawkategor¢ zaktadu: "zespot opieldtugoterminowej w domu
pomocy spotecznej" ziony z pracujcych tam piegjgniarek i rehabilitantow. Zesp6t ten
jako integralna ag¢ domu pomocy (a jest to dopuszczalnéwietle art. 2 ust.1 zmienianej
ustawy zaktadach opieki zdrowothgpod kierunkiem dyrektora placowsiviadczy bedzie
ustugi piekgnacyjne i rehabilitacyjne.

Proponowana zmiana uidovi kontraktowanie tych ustug w Narodowym Funduszu
Zdrowia i spowoduje usugtie dyskryminujcej sytuaciji optacania naleej mieszkacom
pielegnacji i rehabilitacji przez dom pomocy spotecznej, m. in. sredkOéw 0s6b

ubezpieczonych, ich rodzin lub przez nie zoh@ane do tego samady.
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Ponadto, dzki proponowanej zmianie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. domy
pomocy spotecznej zostamreszcie wdczone w petni do systemu opieki dtugoterminowej,
pozostagc jednak dalej cgcia systemu pomocy spotecznej. Jest to sytuacja specyficzna.
Z tego wzgédu (podobnie jak w przypadku innych zaktadow opieki zdrowotnej podlegtych
samoradom lub organom bezpiear#wa pastwa) niektére przepisy ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladacbpieki zdrowotnej nie dla obejmowa zespotu opieki
diugoterminowej w domu pomocy spotecznejadstkonieczné¢ dodania w art. 68a.
Uregulowanie szczegotowych kwestii dotycych zasad zasgdzania i kontroli zespotow
opieki diugoterminowej w domacipomocy spotecznej pozostawiag siozporadzeniu
i uzgodnieniom ministerialnym (MinisterstwZdrowia i Ministerstwa Pracy i Polityki
Spoteczne)).

Zmiana art. 58 ust. 2 ustawy z ddid marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej ma na
celu wpisanie ustug piggnacyjnych i rehabilitacji do katalogéwiadczeé oferowanych
w domu pomocy spotecznej. Oczyaie, w tej sytuacji przepis art. 58 ust. 4 traci sens

i ulegtby uchyleniu.

4. Oczekiwane skutki spoteczrggspodarcze, finansowe i prawne

Zaproponowane, z pozoru drobmmiany ustawowe, wywotajwiele pozytywnych
skutkéw, oczekiwanych przez 96.000. rzesieszkacow domdéw pomocy spotecznej oraz
8,5 tys. pracownikow medycznych tych placowek.

Wymienmy podstawowe z nich:

1) Mieszkaicy domow pomocy spotecznegda mieli sfinansowan&wiadczenia
pielegnacyjne i rehabilitacyjne nalee im z tytutu ubezpieczenia w Narodowym
Funduszu Zdrowia. Niegbla wigc pod tym wzgidem dyskryminowani np. w
stosunku do klientéw innych zaddw opieki dlugoterminowe.

2) Ustugi piekgnacyjne i rehabilitacyjne ¢da dalej swiadczone mieszkeom
domow pomocy jako integralnag indywidualnego planu wsparcia.

3) Personel medyczny doméw pony spotecznej zatrudnionyedizie zgodnie z
prawem i wykonywat &dzie s$wiadczenia pielgnacyjne i rehabilitacyjnécisle
okreslone kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4) Uprawnienia pracownicze, warunki pracptacy personelu zrownane zostan
zatrudnionymi w innych zakladach opieki zdrowotnej. Zapobiegnie to
pauperyzacji personelu medyczneggego odchodzeniu z pracy w domach

pomocy spotecznej.
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5) Domy pomocy spotecznej wdzone zostaptrwale w powstajcy system opieki
diugoterminowej. Okrdone zostanie wyraie, wedlug jasnych procedur,
w jakim zakresie & one elementem systemu opieki zdrowotnej , a w jakim
cze$cia systemu pomocy spoteczne).

6) Zmiany pozwal podnigé dotychczasowy poziom ustug medycznych
swiadczonych mieszkaeom domow pomocy spotecznej poprzez wprowadzenie
standardéw okigonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

7) Podniesie si dostpnas¢ do tej, niekiedy nie zagtionej, formy pomocy osobie
jednoczénie osamotnionej i powaie chorej lub niepetnosprawnej oraz rodzinie
niewydolnej opiektaczo. Jest to szczegodlnie e w sytuacji nadchodeego
wyzu seniorow, zwikszapcego zapotrzebowanie m.in. na stacjoagpomoc,

w tym opiek diugoterminowy. Ma to réwnie duze znaczenie dla roscej grupy
0sOb powanie psychicznie chorych, spatadivanych itp., ktérym rodzina nie
jest w stanie udzietaskutecznego wsparcia.

8) Wopisanie piedgnacji i rehabilitacji do kataloggwiadczeé naleznych w domu
pomocy spotecznej pozwoli zlikwidowanieokrglonos¢ tego rodzaju ustug, co
przyczyni s¢ do podniesienia ich rangi do rzecagtego poziomu — jako jednej z
podstawowych ustug niezbnych mieszkécom placowek.

9) Zasady funkcjonowania ustug medggzh w domach pomocy spotecznegp
zblizone do modeléw zachodnioeuropejskich.

10) Skutki finansowe.

Teoretycznie, zaproponowarmmiana hie przyniesieadnych dodatkowych
kosztoéw dla systemu ochrony zdrowiaz #izis ustawy daj — ale oczywicie rownie
teoretycznie — mdiwos¢ finansowania pienacji i rehabilitacji w domu pomocy ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Zatem Fundusz powinien byt
przewidywa odpowiednigrodki. Tak jednak nie bylto.

Praktycznie, dopiero wprowlaenie tej zmiany udimi system w zakresie
swiadczenia ustug piegniarskich i rehabilitacyjnyjtw domach pomocy. Spowoduje
to konieczné¢ zakontraktowania tych ustug dlazéy grupy (ché oczywicie nie
wszystkich) mieszkecow, ktorzy leda sie kwalifikowali do nowej formy opieki
diugoterminowej ustanowionej zaproponowarmiara ustaw. Nawet przybione
okreslenie tych kosztow nie wydajeesmazliwe. Szacunkdéw takich nie robit ani
resort zdrowia, ani NFZ. Zrezygnowano z tworzenia planow zdrowotnychs$i dzi

Fundusz opiera sina zapotrzebowaniach zgtaszanych p&rdadczeniodawcow.
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Gdy przyporadkowywano domy pomocy spotecznej samdman szacowano
koszty ustug medycznych na ¥a caiokosztéw utrzymania mieszkea w domu
pomocy. Zwaywszy jednak,ze podstawowa opieka zdrowotna zapewnia zngaczn
cze$¢ ustug obgtych tym szacunkiem, oraz vamiszy pod uwag ze nie wszyscy
mieszkacy domow pomocy spotecznej w jednakowym stopniu  wymagaj
pielegnaciji i rehabilitacji mena przyjé, ze bedzie to ok. 1/5 kosztow utrzymania tj.
srednio blisko 360 zt na osebmieskcznie. Potwierdzajto wyliczenia robione dla
wybranych losowo placowek. Przy takich zagoiach oznaczatoby to koszty dla
Narodowego Funduszu Zdrowia w wyseé&ook. 250 - 300 min zt rocznie.

Jednake zaproponowana zmiana przyniesiez tpowane o0szczdnaci
w systemie ochrony zdrowia :

* Wigksza ilg¢ osOb korzystagych z innych ustug zdrowotnych
(szpitali, zaktadow opieki diugetminowej) szybciej trafi do domow
pomocy. Zmniejszy 8i zjawisko tzw. zalegania mieszi@w na
oddziatach szpitalnych, gédynie ma skierowania do domu pomocy.
Zaktadajc, ze wypelni s¢ wszystkie obecnie wolne miejsca —
przyniesie to rocznie kilkadziegi milionéw ziotych oszogindsci
w systemie ochrony zdrowia.

« Domy pomocy spotecznej pozbawiane w corazkezym stopniu
personelu medycznego mygszcelem zapewnienia miesziG@m
bezpieczéstwa zdrowotnego, korzysi@ wiele czsciej z pogotowia,
szpitala, bada specjalistycznego poradnictwa itd. Koszty
nieuregulowania  sprawy swiadczenia ustug piegniarskich
i rehabilitacyjnych w domach pomocy spotecznej wyrikaj ze
zwigkszenia obeizen placéwek zdrowia mag nawet przekroczy
nakltady konieczne dla wprowadzenia zaproponowanych zmian
ustawowych. Piegnacja i rehabilitacja osoby w domu pomocy
spotecznej to dla Funduszu koszt ok. 12 zt dziennie, natomiast koszt
pobytu takiej osoby na pitalnym oddziale np. wewgtrznym
(nie zabiegowy) to ok. 330 zt na dob

« Warto te zauwayé, ze wedtug bada Banku Swiatowego a 73 %
kosztéw pobytu pacjentow w zaktadach opigao leczniczych czy
zaktadach pielgnacyjno-opiekaczych pokrywa dz Narodowy
Fundusz Zdrowia. Jest to blisko czterokrotnieo® niz obchzenia

NFZ przygte w tych wyliczeniach dla domoéw pomocy spotecznej.
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Z punktu widzenia Funduszu zkszanie ildci miejsc w zaktadach
pielegnacyjno-opiekticzych i opiekuczo-leczniczych jest znacznie
drozsze od finansowania opiekiugjoterminowej w domach pomocy
spotecznej. ROwnie z tego wzgidu zaproponowane zmiany maj
charakter racjonalny. Sty¢ one lzda ekonomizacji dziala w sferze
opieki diugoterminowej, kosztownej i coraz bardzie] abajpce]
systemy ochrony zdrowia.

 Powanie powinny st takze zmniejszy koszty finansowania
podstawowej opieki zdrowotnej w domach pomocy. W znacznie
podwyzszonej stawce kapitacyjnej przigj w kontraktach dla
podstawowej opieki zdrowotnéjwiadczonej mieszkeeom domoéw
pomocy spotecznej liczone byly koszty pgghacji, ktéra nie jest
wobec tych osOBwiadczona. Oszezndsci z tego tytutu powinny
w istotny spos6b zmniejsgkoszt wprowadzenia nowych rozaen.

» Dodatkowo wydzielenie z dziataléd domow pomocy spotecznej tej
czesci, ktéra dotyczy pielgnaciji i rehabilitacji jako formy opieki
diugoterminowej, pozwoli wkomponowaja w wydatki obgte

przysztym finansowaniem z ubezpieczeniaqgehacyjnego.

O te wielkos¢ na jak zakontraktowane zostamistugi piekgniarskie i rehabilitacyjne
dla mieszkacow domdw pomocy poprawi esikondycja finansowa tych placowek, co
pozwoli na obnienie obcizen mieszkacow, ich rodzin i gmin.

Zaproponowane rozwzanie umaliwia prowadzenie zintegrowanej opieki
i pielegnaciji w domach pomocy spotecznej (@&sopieki diugoterminowej bytby e%cia
struktury organizacyjnej domu), odpowiada jiwnkcjonupcym rozwazaniom w domach
pomocy spotecznej oraz jednoznacznie umgyjsa dom pomocy spotecznej w strukturach
opieki dlugoterminowej nie niszgz przynalenoici resortowej. Ponadto pozwala
elastycznie, w zalamaosci od potrzeb kontraktowaustugi niezkdne i r&ne w odniesieniu
do kadego z mieszkecéw domdw pomocy.

Przyjcie zmian w ustawie z dnia 30 sierpi291 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
pozwoli wreszcie skiczy¢ z fikcja polegajca na tolerowaniu rozwgzan niewykonalnych
lub nieadekwatnych do oczywistych potrzeb.Ada lxdzie wreszcie zaprzestéwiadczenia
ustug pietgniarskich i rehabilitacyjny w domach pomocy spotecznej przez

wykwalifikowany personel medyczny zatrueny na etatach nie medycznych - poprzez
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wprowadzenie zaproponowanej zmiany ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spoteczne;.

Projekt ustawy byt konsultowany z NaczeliRady Piekgniarek i Potanych,
Ogodlnopolskim Stowarzyszeniem Organizatorow i Meredw Pomocy Spolecznej
i Ochrony Zdrowia, FederacjZwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spotecznej. Wedtug otrzymarkgrespondencji oraz odbytych rozmow potkzeb
uregulowania kwestiswiadczenia ustug piegniarskich w domach pomocy spotecznej

widzi réwniez Rzecznik Praw Obywatelskich.

5. Gdwiadczenie w sprawie zgodiw przediazonego projektu z Prawem Unii Europejskiej

Projekt ustawy o zmianie ustawy okimdach opieki zdrowotnej oraz ustawy

0 pomocy spotecznej jest zgodnyprawem Unii Europejskie;.



projekt

Zafcznik

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia

w sprawie struktury organizacyjnej zespotu opieki dhugoterminowej w domu pomocy

spotecznej, sposobOw zagzizania nim, a takze warunkéw i trybu jego kontroli

Na podstawie art.69 ust. 4 ustawy z dnias&dpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej

(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pt. zm?) zaradza s¢, co nasipuje :

8 1. Rozporzdzenie okr&la struktug organizacyja zespotu opieki dtugoterminowej
wdomu pomocy spotecznej zwaweglale] "zespotem”, sposob zaszania nim,

a takze warunki i tryb jego kontroli.

§ 2. 1. Zespotem kieruje dyrektor domu powm@potecznej oraz reprezentuje zespot na
zewntrz.

2. Dyrektor domu pomocy okéa szczegdtowy zakres obawgkdéw pracownikow

zespotu, uwzgldniajgc warunki kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 3. Dyrektor domu pomocy spotecznej Ist@gulamin organizacyjny zespotu.

® Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz.
591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24,.ddD, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769

i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr JdoZz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz.
2551 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 281Rlrpoz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114,
poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz.N¥538, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193,

Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 188, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r.

Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 i 1152, Nr 171, d&63, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r.

Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr J@%,. 1365, Nr 169, poz. 1420, Nr 239, poz. 2020 i Nr
249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518 i Nr 143, poz. 1032.
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§ 4. 1. Kontro¢ zespotu wykonuj organy powotane na podstawie galnych przepisow.
2. Kontrola zespotu obejmuje w szczegdkio

1) realizac} zada statutowych;

2) dostpnasé i jakos¢ swiadczeé zdrowotnych udzielanych osobom przebyegch
w domach pomocy spotecznej, z uwglilieniem praw pacjenta;

3) liczbe pracownikéw udzielagych poszczegolnycdwiadczeé oraz ich
kwalifikacje;

4) wyposaenie w aparatgri sprzt medyczny oraz techniczny, wykorzystywane do
udzielaniaswiadcze zdrowotnych, odpowiednio do zakresu i rodzajuadczeé
przewidzianych w statucie.

3. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 przystuguje w szczegdilipoawo do ;

1) wizytacji pomieszczezespotu;

2) zadania informacji i dokumentacji, w tym rowriedokumentacji medycznej,
z zastrzeeniem art. 18 ustawy z dnia 30egnia 1991 r. o zakfadach opieki
zdrowotnej, zwanej dalej "ustaily

3) obserwowanie czynkoi zwiazanych z udzielaniem$wiadczé zdrowotnych,

z zastrzeeniem art. 19 ust. 1 pkt 4 ustawy.
4. Czynndci, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 3, mphy¢ wykonywane wycznie przez
osole wykonupca zawdd medyczny.

8 5. Rozporadzenie wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



