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W zwigzku z oswiadczeniem ziozonym przez Panig Senator Malgorzate Adamczak podczas
9 posiedzenia Senatu w dniu 11 kwietnia 2008 r., otrzymanym przy pi$mie z dnia 18 kwietnia
2008 r. znak: BPS/DSK-043-347/08, w sprawie odniesienia si¢ do obowigzujgcych
uregulowar prawnych zwiazanych ze sposobem i trybem kierowania oséb do zakiadéw
opiekunczo-leczniczych 1 pielggnacyjno-opiekunczych, uprzejmie proszg O Pprzyjecie

ponizszych informacji.

Opicka diugoierminowa jest istotng i integralng czgscia opieki zdrowotnej, zabezpieczenie
jej rozwoju, w tym rdwniez dziatania zwigzane z poprawg organizacji i funkcjonowaniem
placéwel opieki diugoterminowe] stanowig wazny element dziatan Ministra Zdrowia. Pytanie
Pani Senator, wskazujace na potrzebe wprowadzenia zmian do obowigzujacych uregulowan
prawnych w zakresie sposobu i trybu kierowania oséb do zaktadéw opieki diugoterminowej,

wpisuje sie w juz podjgte przez Ministerstwo Zdrowia dziatania w powyzszym zakresie.

W 2007 moku zostala przeprowadzona analiza obowigzujacych uregulowan prawnych
zwiazanych z organizacjg, funkcjonowaniem i udzielaniem $wiadczen w zakresie opieki
diugoterminowej. Na skutek pojawiajacych sig informacii i sygnatéw o nieprawidfowosciach
w dziatalnosci zakladéw  opiekuficzo-leczniczych i  pielegnacyjno-opiekuiczych,
w szczegdlnosdci dotyczacych naruszania praw pacjentéw, Minister Zdrowia zwrdcil sie do
wojewodéw z prosba, o przeprowadzenie, na podstawie art. 65 ust. 1 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z péin. zm.), kontroli dziatalnosci zakladéw opiekunczo-leczniczych oraz zakiadow
pielegnacyjno-opiekuficzych, prowadzacych dzialalno§¢ na obszarze poszczegdlnych

wojewddztw i poinformowanie o wynikach przeprowadzonych kontroli i innych dzialaniach
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podjetych w przedmiotowym zakresie. Do analizy wykorzystano takze sprawozdanie
Giéwnego Inspektora Sanitarnego z kontroli przeprowadzonej w zakresie kompetencji
Paistwowej Inspekcji Sanitarnej, w zakladach opiekunczo-leczniczych oraz zaktadach
pielegnacyjno-opiekuniczych, na terenie calego kraju w 2006 roku oraz informacje uzyskane

z Biura Praw Pacjenta i merytorycznych departameniéw Ministerstwa Zdrowia.

W oparciu o uzyskane informacje z przeprowadzonych kontroli oraz przeprowadzong analizg
obowiazujgcych aktéw prawnych, stwierdzono, ze w chwill obecne] nie ma potrzeby
wprowadzania zmian legislacyjnych zwigzanych z organizacjg i funkcjonowaniem zakladow
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno—opiekuficzych, poza propozycig Zwigzana
ze sposobem i trybem kierowania do zakladéw opieki dtugoterminowej. Natomiast celowym
jest wzmocnienie nadzoru nad funkcjonowaniem tych podmiotow.

W celu ujednolicenia sposobu i trybu kierowania pacjentéw do publicznych i niepublicznych
zakladéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych, uznano, ze niezbedna jest
nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 30 grudnia 1998 r.
w sprawie sposobu i trybu kierowania oséb do zakladéw opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekuficzych oraz szczegélowych zasad ustalania odplatnosci za pobyt
w tych zakladach (Dz. U. Nr 166 z 1998 r. poz.1263). Uzasadnieniem dla nowelizacji
rozporzadzenia jest fakt, ze w ocenie dyrektorow oddziatéw Narodowego Fundunszu Zdrowia
niejednolity tryb kierowania oséb do publicznych i niepublicznych zakladéw opiekunczo-
leczniczych i pielggnacyjno opiekurczych, uniemozliwia weryfikacje zasadnosci kierowania
pacjentéw do zakiadéw publicznych w wyniku decyzji organu zafozycielskiego. Na podstawie
dokumentacji medycznej oséb skierowanych do publicznych zakladéw opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych przekazywanej do Narodowego Funduszu Zdrowia
w celu wydania zgody na przedhuzenie pobytu pacjenta w przypadkn pobytu na czas
okreslony, Oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia niejednokrotnie stwierdzajg, iz do w/w
zakladéw kierowane sq osoby kwalifikujace sie do doméw pomocy spolecznej. Biorac
powyzsze pod uwagg, w 2007 roku Ministerstwo Zdrowia rozpoczelo prace nad nowelizacjg

przedmiotowego rozporzadzenia.

Przedstawiajac powyZsze, wyrazam serdeczine podzickowanie Pani Senator za wyrazong

troske na rzecz poprawy organizacji i funkcjonowania placéwek opieki diu Uoternnnow /]
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