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Dziatajac z upowaznienia Prezesa Rady Mimstréw, uprzejmie prosze o przyjecie
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wyjasnien w odpowiedzi na oswiadczenie Pana Senatora Leslawa Podkanskiego, zlozone
podczas 21 posiedzenia Senatu w dniu 9 listopada 2006 roku, dotyczace ,, organizacyi opieki
calodobowej nad osobami starszymi i przewlekle chorymi oraz niepelnosprawnymi, kidre
wymagajq opield w systemie instytucjonalmym”.

Warunki udzielania i zakres §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, zostaly uregulowane w ustawie z dnia 27 sierpmia 2004 1. 0 Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 21335, ze zm.)
oraz aktach wykonawczych do ww. ustawy. Szczegolowe zasady kontraktowania i rozliczania
tych swiadczen zostaly okre$lone w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
dotyczacych postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczedn opieki
zdrowotne] w poszczegolnych rodzajach i zakresach. _

Odnoszac sie do kwestii $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, uprzejmie informuje, ze Fundusz finansuje $wiadczenia w rodzaju opieka
dhligoterminowa dla przewlekle chorych wymagajacych opieki medycznej, kiére udzielane sa
przez podmioty speliajace wymogi wynikajace z przepisow ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z pézn. zm.). Po spehieniu przez
$wiadczeniodawcéw wymagan ustawowych oraz wymagan okreslonych w ,, Szczegdlowych
materiatach informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie zawarcia umow
o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka dhugoterminowa - zarzadzenie Nt 89/2006
z dnia 19 wrzesnia 2006 1. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia

w rodzaju opieka dlugoterminowa realizowane sg w:


u
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1} oddziatach dla przewlekle chorych; N

2) zaldadach pielegnacyjno - opiekuriczych 1 zakladach opiekuniczo — leczniczych, takze
dla pacjentow w stanie wegetatywnym/apalicznym i/lub  wentylowanych
mechanicznie;

3) warunkach domowych (pielegniarska opieka dlugoterminowa, domowa opieka nad
pacjentami wentylowanymi mechanicznie).

Opieka dlugoterminowa przeznaczona jest dla oséb obloZnie i przewlekle chorych
niewymagajacych hospitalizacji, u ktérych wystepuja istotne deficyty w samoopiece i ktorzy ’
wymagaja calodobowej, profesjonalnej, intensywne] opieki i pielegnacji oraz kontynuacji
leczenia. Do opieki diugoterminowe] nie mogg trafia¢ osoby kwalifikujgce sig do ‘domow
pomocy spolecznej lub u ktérych podstawowym wskazaniem do objgcia opieka jest trudna
sytuacja socjalna. e

Zadaniem zakladu pielggnacyjno —~ opickunczego jest okresowe, a w przypadku
zakladu opiekunczo-leczniczego okresowe lub stale, objecie calodobowa pielggnacija
i kontynuacja leczenia osob przewlekle chorych oraz osdb, ktdre przebyly leczenie szpitalne,
maja ukonczony proces"diagﬁozowdnia, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego, nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji jednak ze wzgledu na stan zdrowia
1 stopien niepelnosprawnoéci oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania
w &rodowisku domowym sg niezdolne do samoopieki oraz wymagaja kontroli lekarskiej,
profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji oraz zapewnienia okresowej intensywnej opield
pielegniarskie;. ' '

Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach umowy zawartej z zakladem opiekunczo —
leczniczym 1 pielegnacyjno — opiekuriczym pokrywa koszty udzielanych $wiadczeri opieki
zdrowotnej. Giownym kryterium, przyjetym przy kwalifikacjii osob do zalc:}:adéw
udzielajacych $wiadczen opieki dhugoterminowej, jest stan zdrowia pacjenta. ’

Odnoszac sie natomiast do zakresu zadan domdw pomocy spolecznej, uprzejmie
informuje, 1z zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej (Dz.
U. Nr 64, poz.593 z pozn. zm.), sg one jednostkami organizacyjnymi pomocy spolecznej,
ktére maja na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwycigZanie trudnych sytmacji
zyciowych, ktorych nie sa one w stanie pokonaé, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby
i mozliwosci. Art. 36 ww. ustawy stanowi, ze pobyt i ushigi w domu pomocy spoleczne;
zalicza sie do niepienieznych $wiadczen z pomocy spolecznej. Prawo do umieszczenia
w domu pomocy spolecznej przysluguje osobie wymagajacej catodobowej opieki z powodu

wieku, choroby lub niepelnosprawnosci, niemoggce] samodzielnie funkcjonowac



w codziennym zyein, ktdrej nie moZna zapewnié¢ niezbednej pomocy w formie uslug
opiekunczych. Natomiast, jezeli osoba wymaga wzmozonegj opieki medycznej kierowana jest
przez staroste do zaldadu opiekunczo-leczniczego lub placowlki pielggnacyjno-opiekuniczej
(art. 54 ww. ustawy). Majac na uwadze powyzsze, nie mozna zgodzic sie ze stwierdzeniem,
ze mieszkancy domdw pomocy spoleczne] wymagaja tego samego rodzaju ushig, co
$wiadczeniobiorcy ww. jednostek zakladow opieki zdrowotne]. Wydaje sig rowniez, iz
zroznicowany status ww. zakladéw i doméw pomocy spolecznej zostal wprowadzony przez
ustawodawce celowo.

Jednoczesnie nalezy zauwazyc, iz mieszkancy domoéw pomocy spolecznej moga
korzystaé ze swiadezefi opieki zdrowotne] na zasadach ogdlnych. Kompleksowa opieka
medyczna nad tg kategoria chorych oraz jej koordynacja sprawowana powinna byc przez
lekarza podstawowe] opieki zdrowotne]. Mieszkaficom doméw pomocy spolecznej, zgodnie
z obowigzujgcymm przepisami, przystuguje prawo wyboru lekarza i pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej.

Ponadto naleZy zaznaczyc, iz zgodnie z zarzadzeniem Nr 102/2006 z dnia 9 listopada
2006 r. Prezesa NandOWng Funduszu Zdrowia w sprawie przyjecia "Informacji
o warunkach zawarcia umowy o udzielanie Swiadczenn opield zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna”, dla wskazanej grupy swiadczeniobiorcéw - podopiecznych
doméw pomocy spolecznej, kapitacyjna stawka roczna w zakresie d$wiadczen lekarza
podstawowej opieki zdrowotne] korygowana jest najwyzszym wspdlczynnikiem, ktory
wynosi az 2,5.

Dom pomocy spoleczng] umozliwia 1 organizuje jego mieszkancom pomoc
w korzystanin ze $wiadczen zdrowotnych przyshugujacych na podstawie odrebnych
przepisow. Pokrywa réwniez oplaty ryczaltowe i czeSciowa odplatnosé do wysokoseci imitu
ceny okreslonej miedzy innymi dla przedmiotow ortopedycznych, srodkéw pomocniczych,
przewidziane w przepisach ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze
Srodkow publicznych. Moze on takie pokryé wydatki ponoszone na niezbedne ustugi
plelegnacyjne w zakresie wylkraczajacym poza uprawnienia wynikajace z ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych (art. 58 ust.4
ustawy o pomocy spoleczney).

Dom pomocy spolecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace 1 edukacyjne na
poziomie obowiazujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych
| potrzeb osob w nim przebywajacych. Wymagany w domach pomocy spolecznej standard

ushig okresla rozporzgdzenie Ministra Polityki Spolecznej z dma 19 paZdziernika 2005 r.



w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837). Standardem objete sa ushigi
bytowe, opiekuricze, wspomagajace, a w domach dla dzieci 1 mlodziezy mepelosprawne]
intelektualnie - réwniez potrzeby edukacyjne. Standard zréznicowany jest w zaleznoscl od
typu domu, obejmuje takze zatrudnienie odpowiedniej ilodci pracownikéw socjalaych,
zapewnienie kontaltn z psychologiem, a w domach dla oséb przewlekle psychicznie chorych
rowniez z psychiatra, oraz odpowiedni wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespohu
terapeutyczno - opiekuniczego.

Domy pomocyr spolecznej, w zaleznosci od tego, dla kogo sa przeznaczone, dziela sie na
domy dla: oséb w podeszlym wiel, 0sdb przewlekle somatycznie chorych, oséb przewlekle
psychicznie chorych, dorostych niepelmosprawnych intelektualnie, dzieci i milodziezy
niepelnosprawnych intelektualnie i osob niepelmosprawnych fizycznie. W zaleznosci od
potrzeb oséb w nim zamieszkujacych dyrektor domu ma prawo zatrudni¢ do pracy w zespole
terapeutyczno ~ opiekunczym pielegmarki, ktdre posiadaja wymagane kwalifikacje 1 sa
zobowigzane do udzielania $wiadczen, o ktdrych jest mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia
5 lipca 1996 1. 0 zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2001 r. Nr. 57 poz. 602).

Jednoczeénie odnoszac sie do kwestil * dostepu mieszkancéw doméw pomocy
spoleczne) do $wiadczen finansowanych przez Fundusz, uprzejmie informuje, ze Fundusz
kontraktuje realizacjg §wiadezen dla pacjentdéw przewlekle chorych, niezaleznie od miejsca
pobytu $wiadczeniobiorcy. Dostep do $wiadczen dla tej kategorii chorych mozliwy jest
w ramach rézmych rodzajow s$wiadczen kontraktowanych przez Fundusz, na zasadach
dotyczacych wszystkich ubezpieczonych.

Ponadto informuje, iz Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje §wiadczenia z zakresu
pielegniarskiej domowej opieki dlugoterminowej, w ramach rodzaju opieka dhugoterminowa.
Jest to $wiadczenie zdrowotne, ktdére zgodnie z obowigzujacymi przepisami, moze byd
oferowane osobom przewlekle chorym i niepelnosprawnym mieszkajgcym w domach pomocy
spofecznej. Do te] formy opieki kwalifikuja sig osoby w kazdym wieku i z kazdg jednostka
chorobows, przewlekle chore, umieruchomione z powoedu urazu lub choroby, ktdre sa
niesamodzielne w znacznym stopniu i wymagaja systematycznych $wiadczen pielegniarskich,
zwigqzanych z procesem leczenia, takich jak opatrunki, kropléwlki, zabezpieczenia stomii,
cewnikowania.

Majac na uwadze zawarte w piSmie Pana Senatora pytania dotyczace kwestii podjecia
dzialan majacych na celu poprawe dostepu mieszkaricéw domdéw pomocy spoleczng) do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, uprzejmie informuje,

1Z w dniu 4 czerwca 2006 toku weszla w Zycie mnowelizacja ustawy



o zakladach opieki zdrowotnej, ktéra w art. 2 ust. 2a wprowadzila przepis stanowiacy, iz
w ramach strultury organizacyjnej zakiadu opieki zdrowotngj moze zostaé wydzielona
jednostka organizacyjna, w celu udzielania swiadczen zdrowotnych mieszkanicom domow
pomocy spolecznej lub wychowankom placéwek opiekunczo - wychowawczych,
zlokalizowana na terenie danej jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej. Przepis ten
stwarza mozliwos¢ realizacji $wiadczet opieki zdrowotnej na teremie domu pomocy
spolecznej, jednak praktyczne wykorzystanie tej mozliwosci wymaga wspdldziatania
ze strony zaktadu opieki zdrowotnej, jak i domu pomocy spoltecznej.

Ponadto informujg, ze Ministerstwo Zdrowia dostrzegajac problemy osob, ktdre
z powodu swojego stanu zdrowia, nie moga samodzielnie zaspokoié¢ swoich podstawowych
potrzeb zZycliowych 1 wymagaja opieki osdb drugich, podjal dzialania zmierzajace do
wzmocnienia istniejacych 1 tworzeﬁia nowych formalnych i nieformalnych strukinr
dzialajacych na rzecz pomocy osobom niesamodzielnym 1 zmierza do podjecia inicjatywy
ustawodawczej. W tym celu zostal powolany Zespdl do spraw opracowania zalozen do
ustawy pielegnacyjnej. W pracach tego Zespolu uczestniczy takze dyrektor Departamentu
Pomocy i Integracji Spolecznej] w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej. Obecnosdé
przedstawiciela resortu zabezpieczenia spolecznego w pracach zespolu powinna przyczynic
sig do wypracowania rozwiazan majgcych na celu poprawe opieki nad osobami
przebywajacymi w domach pomocy spoleczneg). Wspélnym dla zakladéw dlugoterminowe;j
opieki zdrowotne] i domow pomocy spolecznej zakresem Swiadczen jest podstawowa
pielggnacja (pomoc w spozywaniu positkow, utrzymaniu higieny ciata i poruszaniu sig),
swiadczona w zwiazku z niesamodzielnoscia osoby objetej opieka. Wiasnie tego wspdlnego
zalaresu Swiadezen dotyeza prace Zespolu do spraw opracowania zalozen projektu ustawy
pielegnacyjne;j.

QOdnoszac sig do kwestii zawartej w pismie Pana Senatora wskazujgce], Ze
.. W zakiadach leczniczych pacjenci lezq na dostawkach, podczas gdy w domach pomocy
spolecznej wolnych jest w skali raju (...) ponad dwa tysiqce miejsc...”, uprzeymie informuje,
1z wskazana sytuacja w glowne] mierze wynika ze zmiany zasad finansowania pobytu
pensjonariuszy w domach pomocy spolecznej, a takze ograniczonych mozliwosci
finansowania gmin, ktdre sa réwniez zobowiazane dofinansowywad pobyt ich mieszkancow
w domach pomocy spoleczne).

Reasumujac, nalezy stwierdzid, Ze istnieje obiektywna potrzeba czytelnego okre$lenia
koncepeji i standarddw w opiece dingoterminowej. Jest to warunek powstania systemu

i koordynacji §wiadczen w obu dziatach administracji rzadowej; zabezpieczenia spolecznego



1 zdrowia. Praktyka dowodzi, ze w odpowiednich warunkach domowych (takze domach
pomocy spolecznej) mozna pielggnowac niemal wszystkie osoby przewlekle chore
1 niepelnosprawne. W zwigzku z tym, nalezy dazy¢ do optymalizacji norm zatrudnienia oraz
kwalifikacji opiekundw, opiekunek i terapeutéw, co znacznie podniesie jakos$é opieki
1 bezpieczedstwo mieszkaricow domdw pomocy spotecznej.
Mieszkancy tych doméw powinni mie¢ zapewniony pelny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej na zasadach ogoéinych, dotyczacych wszystkich obywateli Rzeczypospolitej
Polskie;j, miétdzy innymi poprzez stworzenie warunkdw zachecajacych pielegniarki
zatrudnione dotychczas w domach pomocy.spo-lecznej, badZ inne podmioty do tworzenia
niepublicznych zakladow opieli zdrowotnej 1 realizacji $wiadczen pielegniarskich na rzecz
mieszkancow w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Z’UW




