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W zwiazku z o$wiadczeniem ztozonym przez senatorow: Pana Macieja Grubskiego oraz Pana
Krzysztofa Kwiatkowskiego podczas 19 posiedzenia Senatu RP w dniu 16 pazdziernika 2008
1., otrzymanyni przy pi$mie z dnia 21 pazdziernika 2008 r., w sprawie wprowadzenia zmian
do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
ustawy o pomocy spolecznej poprzez dodanie do istniejacego katalogu Swiadczen
zdrowotnych calodobowych S$wiadczen pielegniarskich w domach pomocy spolecznef ",
ktére bylyby finamsowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia —w ramach kontraktu
zawieranego ze Swiadczeniodawca, a nie domem pomocy spolecznej, uprzejmie prosze

0 przyjecie ponizszych informacji w przedmiotowej sprawie.

W $wietle obowiazujacych przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, ze zm.), okreslajacej warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, osoby
przebywajace w domach pomocy spofecznej moga korzysta¢ z kontraktowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen pielegniarskich,

na zasadach og6inych, dotyczacych wszystkich éwiadczeniobiorcow.

Zgodnie z art. 28 ww. ustawy, kazdy $wiadczeniobiorca ma prawo wyboru pielegniarki
podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ), kiora zobowiazana jest do wspolpracy z lekarzem

i potozng POZ, celem swiadczenia pacjentom kompleksowej opieki medycznej.



Szczegdlowe zasady realizacji $wiadczen pielggniarskich w POZ w br. okresla zarzadzenie
Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, ze zm., wydane w oparciu o art. 102

ust. 5 pkt 21125 oraz art. 146 ust. 1 pkt 113 ww. ustawy.

Na podstawie ww. zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ Prezesa NFZ, pielegniarka POZ realizuje
opieke nad zadeklarowanymi do niej $wiadezeniobiorcami od poniedziatku do piatku
w godzinach 8.00 — 18.00, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Opieka medyczna
w POZ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz. 8.00 dnia danego
do godz. 8.00 dnia nastgpnego realizowana jest w ramach nocnej i $wiglecznej opieki
medyczne] w POZ przez zespol lekarza POZ — lekarz i pielegniarka albo w ramach nocnej

i $wiatecznej ambulatoryjnej i wyjazdowe] opieki lekarskiej i pielegniarskiej w POZ.

Nalezy doda¢, ze zgodnie z ww. zarzadzeniem Nr 69/2007/DSOZ Prezesa NFZ, w 2008 1.
Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje nowy produkt kontraktowany w podstawowe] opiece
zdrowotnej — pielegniarska opieke srodowiskows, adresowang do swiadczeniobiorcow, ktorzy
ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne (stany poszpitalne lub schorzenia przewlekle)
wymagaja udzielania systematycznych $wiadezen pielegniarskich, a jednoczesnie nie
kwalifikuja sie do $wiadczen opieki diugoterminowej. Realizacja tej formy opieki nad
&wiadczeniobiorcami nastepuje w dni powszednie, od poniedziatku do piatku, pomigdzy
godzing 8.00 a 18.00 oraz w przypadkach uzasadnionych koniecznoscia zachowania cigglosci
opieki, w pozostale dni tygodnia, w godzinach uzgodnionych ze Swiadczeniobiorca.
Do pielegniarskiej opieki srodowiskowe; dwiadczeniobiorcy mogg zgtaszad sig sami lub by¢
zotaszani przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarke lub polozng podstawowej
opieki zdrowotnej oraz rodzing, opiekunow lub instytucje. Pielggniarska opieka
rodowiskowa nad pacjentem odbywa sie zgodnie z ustalonym i zaakceptowanym przez
éwiadczeniobiorce lub jego opiekuna prawnego indywidualnym planem opieki”,
sporzadzonym przez pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotne]j sprawujaca pielggniarskg
opickg $rodowiskows. Omawiane powyzej zmiany w Koniraktowaniu $wiadczen
 w pielggniarstwie srodowiskowym, w poréwnaniu do zasad realizacji tych swiadczen
w 2007 r., zostaly ukierunkowane na $wiadezenia pielggnacyjno — opiekuncze realizowane
w domu chorego, a zatem réwniez w domu pomocy spoteczne;.
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Odnoszgc sie do postulatu Pana Wlodzimierza Tomaszewskiego, Wiceprezydenta Miasta
Lodzi. dotyczacego zapewnienia mieszkancom domdw pomocy spolecznej dostgpu
do calodobowych éwiadczen pielggniarskich finansowanych ze $rodkéw publicznych przez

NFZ, pragne zwroci¢ uwage na faki, iz dom pomocy spolecznej nie jest i nie powinien byc
tozsamy z zakladem opieki zdrowotnej, nie powinien tym samym realizowa¢ $wiadczen
zdrowotnych o podobnym zakresie jak w oddzialach szpitalnych, czy zakiadach opiekuticzo
— leczniczych tub pielggnacyjno — opiekunczych. Dom pomocy speleczngj swiadezy glownie
ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace oraz edukacyjne, ponadio ma obowigzek
umozliwienia i zorganizowania mieszkancom pomocy w korzystaniu ze Swiadczen
zdrowotnych przyslugujacych im na podstawie odrgbnych przepisow. Jednym ze sposobow
realizacji lego zadania w obecnym stanie prawnym jest — przewidziana w art. 2 ust. 2a ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 1. o zakladach opieki zdrowotne; (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89,
ze zm.) — mozliwosdé zlokalizowania w domach pomocy spolecznej jednostki organizacyjne)
wydzielonej ze struktury zakladu opieki zdrowotnej, w celu udzielania s$wiadczen
zdrowotnych mieszkanicom placéwki. Rozwigzanie to umozliwia skorzystanie z pomocy
lekarskiej czy pielegniarskiej na miejscu, bez koniecznosci dowozenia pacjenta do zakladu
opieki zdrowolnej. Obowigzujace regulacje prawne dopuszczajg mozliwosé wykonywania
$wiadezen pielegnacyjnych w ramach kontraktow z NFZ przez pielegniarki zatrudnione

w domach pomocy spelecznej, dzialajace w ramach grupowych lub indywidualnych praltyk.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze zostal powolany przez Ministerstwo Pracy i Polityki
Spolecznej Zespdl roboczy do spraw zabezpieczenia pelnej dostepnosci do swiadczer opieki
zdrowotnef finansowanych ze Srodkow publicznych dla mieszkancow domow  pomocy
spolecznef, w ktérym uczestniczg rdwniez przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia. Prace
ww. Zespolu majg na celu wypracowanie stosownych rozwigzan, ktdre bedg korzystne
zarowno dla mieszkancow domoéw pomocy spolecznej, jak 1 dla pielegniarek realizujacych

Swiadczenia zdrowotine wobec pensjonariuszy.
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