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Bogdan Borusewicz
Marszalek

Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
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W nawiazaniu do pisma Pana Adama Lipifskiego, Sekretarza Stanu w Kancelari
Prezesa Rady Ministrow, dotyczacego przygotowania przez Ministra Zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki Spolecznej, propozycji majacej na celu
uregulowanie kwestii zapewnienia mieszkancom domdéw pomocy spolecznej poprawy
dostepu do S$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci o charakterze pielggnacyjnym,
uprzejmie proszg o przyjgcie nastgpujacych wyjasnien.

Zgodnie ze zobovs'n'aczaniem przyjetym na wspolnym posiedzeniu senackich komisji:
Rodziny i Polityki Spolecznej, Zdrowia oraz Ustawodawczej w dniu 20‘1uteg0 2007 r.,
Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej podjely — kazde
w zakresie swojej wlasciwos$ei - dzialania zmierzajace do wypracowania mozliwych
rozwigzan prawnych w przedmiotowe] sprawie.

W dniu 11 kwietnia 2007 r. odbyto si¢ spotkanie przedstawicieli obu ministerstw, na
ktérym oméwiono problem $wiadczen zdrowotnych naleznych mieszkaiicom domdéw pomocy
spotecznej oraz dokonano szczegolowej anmalizy zagadﬁienja i omdwiono propozycje
rozwiazan, ktére moga przyczyni¢ sig¢ do sprawnej organizacji ustug z zakresu opieki
zdrowotnej dla mieszkancéw domoéw pomocy spolecznej. Przedstawiciele resortu zdrowia
stali na stanowisku - przywolujac zmiany wprowadzone do ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej w 2006 r - iz podstaws ich zapewnienia sg obowiazujace obecnie przepisy prawa,
bez koniecznosci dokonywania zmian legislacyjnych. Wydaje si¢ jednak =zasadnym
rozwazenie dokonania korekty wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczentia
i urzadzenia =zakladu opieki zdrowotnej, gdyz w przypadku tworzenia jednostki
organizacyjnej zakladu na terenie domu pomocy spolecznej standardy te nie zawsze beda

mozliwe do spelnienia.
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Domy pomocy spoteczne) zaspokajajg podstawowe potrzeby bytowe mieszkaicow,
nie jest natomiast ich rola sprawowanie funkcji lecznmiczych izapewnienie $wiadczen
zdrowotnych, w tym opieki pielggniarskiej. Osoba wymagajaca pomocy medycznej
mieszkajaca w domu pomocy spolecznej ma prawo do takich samych $wiadczen opieki
pielggnacyjnej, jak osoba zamieszkujaca w domu rodzinnym. Moze zatem na miejscu,
w domu pomocy spoleczne] korzysta¢ ze $wiadezen opieki zdrowotnej udzielanych na
analogicznych zasadach jak w domu pacjenta, w szczegdlnodci takich jak:

- Swiadczenia lekarza i pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

- Swiadczenia w pielggniarskiej opiece dtugoterminowej,

- Swiadczenia w hospicjum domowym,

- $wiadczenia zespolu dlugoterminowej opieki zdrowotne] dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie.

Na podstawie art. 2 ust. 2a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 1. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89) na terenie domu pomocy Spolécznej moze zostac
wydzielona jednostka organizacyjna zalkladu opieki zdrowotnej, ktérej zadaniem bedzie
udzielanie $wiadczen zdrowotnych mieszkancom domu pomocy spolecznej. Osobami
udzielajacymi $wiadczen zdroWotnych w tak wydzielone; jednostce organizacyjnej zakladu
opieki zdrowotnej moglyby byé te same osoby, ktére sa zatrudnione w domu pomocy
spotecznej, jesli posiadajg prawo wykonywania zawodu medycznego i zaklad opieki
zdrowotne] zawrze z nimi stosowne umowy.

Nalezy zwrdcié uwage, ze do zapewnienia mozliwosci korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej zobowigzane sa jednostki samorzadu terytorialnego, ktére réwniez sa
podmiotami prowadzacymi domy pomocy spotecznej i organami tworzacymi dla zakladéw
opieki zdrowotnej, a wiec odpowiedzialnosé za zapewnienie opieki zdrowotnej mieszkaicom
domow pomocy spolecznej 1 za funkcjonowanie tych doméw spoczywa na tych samych
podmiotach.

Zaklad opieki zdrowotnej powinien wystapi¢ - zgodnie z okre$lonymi prawem
zasadami - o zawarcie kontraktu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych mieszkaicom doméw
pomocy spofeczne]. Jak wskazano powyzej nic nie stoi na przeszkodze, zeby zaktad opieki
zdrowotnej zatrudnil w celu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej osoby, ktdre posiadajg
prawo wykonywania zawodu pielggniarki, a zatrudnione sg w domach pomocy spotecznej dla
zapewnieria ich mieszkancom $wiadczen opiekunczych.

Rozwiazanie takie powinno by¢ promowane i wdrazane, ze wzgledu na korzysci, jakie

wynikajg z niego dla kazdej ze stron, tzn.



e mieszkancy domu pomocy spolecznej bedy zainteresowani wyborem znanych sobie
0s0b jako udzielajgcych swiadezen zdrowotnych w okre§lonym wyzej zakresie;

= zaklad opieki zdrowotnej bedzie mogt przy wzglednie matym zaangazowaniu srodkéw
finansowych rozszerzy¢ mozliwosé udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym
samym pozyskiwania Srodkdw finansowych,

e pracownicy domu pomocy spotecznej jednoczesnie wspolpracujacy z zakladem opieki
zdrowotnej w wybranej przez siebie formule prawnej (umowa o prace, kontrakt) beda
mogli udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej, a wiec zachowaé prawo wykonywania
zawodu; ’

¢ kierujacy domem pomocy spolecznej i podmiot odpowiedzialny za jego
funkcjonowanie wywigzujac sig¢ ze zobowiazania wynikajacego z ustawy o pomocy
spolecznej zapewnia mieszkancom mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotne;.

Prezentowane wyzej rozwigzanie nie jest jedynym sposobem zapewnienia
mieszkaricom domoéw pomocy spolecznej lepszej dostepnodci do $wiadczen zdrowotnych.
Swiadczenia zdrowotne na rzecz mieszkarficéw doméw pomocy spolecznej moga by¢ rowniez
udzielane przez Swiadczeniodawcéw dzialajacych w innych formach prawnych, na przyktad
indywidualne lub grupowe praktyki lekarzy lub pielegniarek.

W wyniku ustalen pomigdzy przedstawicielami obu resortéw podjeto decyzjg, iz
zasadne jest wystapienie do Narodowego Funduszu Zdrowia o zwrdcenie szczegolnej uwagi —
w zakresie realizacji jego zadan — na zjawisko ograniczania dostepu do Swiadezen
pielggnacyjnych udzielanych w domu pacjenta mieszkaficom domdéw pomocy spoteczne;.

Z przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowiz informacji wynika, ze na
podstawie uméw zawartych w2007 r. w zakresie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
szacuje sig¢ koszty swiadczen dla mieszkancow doméw pomocy spolecznej na kwote
1.638.354,54 PLN. W oparciu o przedstawione przez lekarzy listy aktywne zédeldarowanych
pacjentow w 2006 1. w domach pomocy spolecznej przebywalo 91.992 tys. .oséb. Majac na
uwadze fakt, iz osoby przebywajace w domach pomocy spolecznej wymagaja czestszych
porad 1 swiadczen diagnostycznych wprowadzony zostal zwigkszony wspélczynnik
korygujacy stawke kapitacyjng lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (2,5). Dla poréwnania
wspdlczynnik korygujacy dla §wiadezen udzielanych ubezpieczonym poza domami pomocy
spoteczne] w poszczegdlnych grupach wiekowych przedstawia sie nastepujaco: do 6 1. z. —
1,7; od 7 do 65 r.z~ 1,0; powyzej 60 1. 2. 1,7.

Jednoczesnie system sprawozdawczy nie pozwala na weryfikowanie liczby

udzielonych swiadczen w poszczegélnych kategoriach wedlug miejsca zamieszkania, tym
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samymn nie mozna przedstawié¢ informacji o tym, ile Swiadczen w wymienionych zakresach
zostato udzielonych dla mieszkancéw domoéw pomocy spolecznej.

Narodowy Fundusz Zdrowia podkredla, ze nie stosuje zadnych mechanizmoéw, ktdre
mialyby na celu ograniczenie dostgpu do $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancow domow
pomocy spoleczne;.

Krajowy Konsultant w  dziedzinie pielggniarstwa przewlekle chorych
1 niepelnosprawnych - Pani Elzbieta Szalkiewicz wskazuje na to, ze zbyt mato mieszkancow
domow pomocy spolecznej korzysta ze Swiadczen opieki diugoterminowe;. Konsultant
obserwuje zjawisko utrzymania zasady, w ktorej domy pomocy spolecznej zamiast
zabezpiecza¢ dostgpnos¢é do swiadczen opieki zdrowotnej realizujg je we wlasnym zakresie
1 tym celu zatrudniaja kadre pielggniarska, co w efekcie skutkuje ograniczeniem
mieszkanicom domdw pomocy spolecznej dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej na
zasadach ogolnych. Dlatego celowym jest podjgcie dziatan propagujacych przyjecie w tym
zakresie wlasciwych rozwigzan organizacyjnych. Rozwiazania te moga wykazaé, ze potrzeby
zdrowotne w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w domu pacjenta sa wyzsze,
od tych, ktére sq obecnie ujawnianie i kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej zwrdei uwage podmiotom prowadzacym J
domy pomocy spolecznej na koniecznos$é podejmowania stosownej interwencji w sytuacji
ograniczania prawa do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej mieszkancom domow
pomocy spolecznej. W tym celu migdzy innymi przygotowana zostanie informacja dla
dyrektoréw doméw pomocy spolecznej oraz jednostek samorzadu terytorialnego na temat
mozliwych rozwigzai organizacyjnych.

Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej bedg w dalszym
ciagu pracowaly nad rozwiazaniami, ktére pozwola na zapewnienie mozliwogci udzielania jak
najwigkszego katalogu $wiadczen zdrowotnych w drodowisku zamieszkania osoby

uprawnione]j do Swiadczen zdrowotnych..
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— Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow dot. DSPA-4406-66/07




