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W adpowiedzi na oswiadczenie zlozone przez Panig Senator Janing Fetlinska, przekazane
przy piémie z dnia 12 listopada 2009r. (znak: BPS/DSK-043-2086/09) w sprawie swiadczen
pielegniarskiej opieki domowej realizowanych w Domu Pomocy Spolecznej oraz projektu
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie struktury organizacyjnej zespolu opieki
dhugoterminowej w domu pomocy spolecznej, sposobow zarzqdzania nim, a takie warunkow

i trybu jego kontroli, uprzejmie prosze o przyjgcie nastgpujacych wyjasnien.

Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 105/2008/DSOZ z dnia
5 listopada 2008 1. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opicka zdrowotna, ze zm., w 2009 roku
pielegniarska opieka domowa w POZ realizowana jest przez pielggniatke POZ w ramach
zakresu $wiadczenia pielggniarki POZ. Natomiast finansowanie $wiadczen pielggniarki POZ
realizowane jest wedhug wskazanej przez $wiadczeniodawce we wniosku o zawarcie umowy
metody finansowania $wiadezed Lapitacyjnej albo zadaniowej. Natomiast liczba
$wiadczeniobiorcdw objetych opiekq przez jedng pielggniarkg POZ nie powinna przekroczyc
2 750 os6b, w tym jedna pielggniarka nie moze obejmowac pielegniarska opicka domowg
réwnoczesnie wiecej niz 8 podopiecznych.

Dla pielegniarek, ktére wybraly metode zadaniowa przy rozliczaniu realizacji Swiadczen
pielegniarki POZ, w tym pielegniarskiej opieki domowej w POZ, ustalona zostata liczba
5500 punktéw jako limit punktéw dla jednego etatu przeliczeniowego, mozliwy do
wypracowania przez jedng pielegniarkg POZ w ciagu jednego miesigca.

Natomiast pielegniarki, kidre wybraly metode kapitacyjng przy realizacji Swiadczen
pielegniarki POZ, w tym pielegniarskiej opieki domowej w POZ rozliczane sq na podstawie

rocznej stawki kapitacyjnej, korygowanej wspolezynnikiem odpowiednim dla grupy



wiekowej $wiadczeniobiorcy. Dla $wiadczeniobiorcow od 0 do 6 roku zycia wspolezynnik
wynosi 1,3 a dla $wiadczeniobiorcéw od 7 roku zZycia do 65 roku zycia - 1,0 oraz dla
swiadczeniobiorcdw powyzej 65 roku zycia - 2,0 i dla podopiecznych DPS lub placowki

socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej - 3,5.

Od stycznia 2010 roku zadaniowa forma finansowania $wiadczen pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej nie bedzie kontrakiowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Powyzsza
sytuacja spowodowana jest przyczynami ekonomicznymi lezqcymi po stronie Funduszu,
polegajacymi na braku ponadplanowych przychodow, jakie umozliwityby dokonanie zmian
w planie finansowym i w efekcie tego podejmowanic nowych zobowigzan finansowych
w przedmiotowym zakresie $wiadczen. Poza tym przy zawieraniu umoéw w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie §wiadczenia pielggniarki POZ nalezy bra¢ pod
uwage rowniez przepisy usiawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027), kidre ograniczajg Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie wydatkowania $rodkéw na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w danym roku. Zgodnie z art. 132 ust. 5 ww. ustawy wysokos¢ lacznych
zobowiazai Funduszu wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami umoéw nie moze
przekroczyé wysokosei wydatkéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu.
Ponadto wediug art. 118 ust. 1 ww. ustawy plan finansowy Funduszu musi byé
zréwnowazony w zakresie przychodow i kosztow.

Swiadczeniobiorcom zamieszkatym w domach rodzinnych oraz w domach pomocy
spolecznej zabezpieczone zostang $wiadczenia pielggniarskie domowe w ramach §wiadczen
realizowanych przez pielggniarke podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz przez pielegniarska
opieke diugoterminowa domowg. W zwiazku z tym, e od stycznia 2010 r. zadaniowa forma
finansowania $wiadczen pielegniarki poz nie bedzie kontraktowana, §wiadczenia te zostang
przejete przez pielegniarsky opieke diugoterminowa domows. Swiadczenia realizowane do
konca br. w ramach pielegniarskiej opieki domowej w poz, bgda mogly by¢ kontraktowane na
2010r. na podstawie umowy =zawartej z Funduszem w nastgpstwie postgpowania
konkursowego w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych iopiekuficzych w ramach opieki
diugoterminowe;j.

Ponadto nie wszyscy pacjenci, ktorzy dotychczas korzystali z pielegniarskiej opieki domowej
w POZ, bedg kwalifikowali sie do objecia pielegniarska opieka diugoterminows domows,
ze wzgledu na obowiazujace kryteria. Pielegniarska opieka domowa w POZ realizowana

przez pielegniarke POZ w tamach zakresu $wiadczenia pielegniarki POZ, w domu lub



miejscu pobytu §wiadczeniobiorey, dotyczy wylacznie tych $wiadezeniobiorcow u ktérych
stwierdza sie ograniczenie sprawnosci psychofizycznej spowodowane procesem chorobowym
i ktorych ocena stanu samoobstugi, wedtug skali opartej na skali Barthel wynosi powyzej
40 i nie wiecej niz 60 punktéw. Natomiast do objecia pielegniarska opieka dlugoterminowg
domowsg maja byé kwalifikowane oseby u ktdérych ocena stanu samoobstugi, wedtug skali

opartej na skali Barthel wynosi od 0 do 40 punktéw.

Odnoszac sie do problemdw pielegniarek realizujacych opieke nad mieszkancami DPS
w zwiazku z wytycznymi okre§lonymi w projekcie rozporzqdzenia Minisira Zdrowia
w sprawie struktury organizacyjnej zespolu opieki dlugoterminowej w domu  opieki
spolecznej, sposobéw zarzqdzania nim, a lakze warunkow i trybu jego kontroli, uprzejmie
wyjasniam, ze przedmiotowe rozporzadzenie jest w fazie projektu. W zwiazku z powyzszym
pielegniarki nie moga realizowaé §wiadczeit w DPS na podstawie aktu prawnego, ktory nie

funkcjonuje.

Ponadto nadmieniam, iz cytowany powyzej projekt rozporzadzenia jest aktem wykonawczym
do poselskiego projektu Klubu Parlamentarnego ,,Prawo i Sprawiedliwose” usiawy o zmianie
ustarwy o zakladach opieki zdrowotnef oraz ustawy o pomocy spofecznej.

Nalezy wskazaé, ze poselski projelt ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j
oraz ustawy o pomocy spotecznej zaklada rozszerzenie katalogu zakladow opieki zdrowotnej,
okreslonego w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakiadach opicki‘zdrowotnej
(Dz. U. z 2007 . Nr 14, poz. 89, z pdzn. zim.), 0 dodatkowa kategorie pod nazwa ,,zespol
opieki diugoterminowej w domu pomocy spolecznej”. Tworzenie w domu pomocy spolecznej
zakladu opieki zdrowotnej pod nazwa zespd} opieki dfugoterminowej w dommu pomocy
spolecznej powoduje okreslone przepisami prawa konsekwencje. Przede wszystkim
pomieszczenia i urzadzenia takiego zakiadu muszg spetniaé wymagania fachowe i sanitarne
okreglone w rozporzadzenin Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagafi, jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 2 péZn. zm.), np. Wymog
catkowite] izolacji zaktadu od innych uzytkownikéw budynku, gdyz - jak wynika z projektu -
zespél opieki diugoterminowej w domu pomocy spofecznej miatby byé zakiadem
przeznaczonym do udzielania calodobowych $wiadczen zdrowotnych. Zastrzezenia budzi
takze mozliwosé zawierania uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez zespol

opieki diugoterminowej z Narodowym Funduszem Zdrowia w zwiazku z rozporzadzeniem



Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dhugoterminowej (Dz. U. Nr
140, poz.1147), ktére okresla wymagania dotyczace personelu, sprzgtut medycznego
i pomocniczego oraz warunki udzielania tych swiadczen.

Ponadto projekt zakiada, ze zespét opieki dhugoterminowej bylby czedcia struktury -
organizacyjnej domu pomocy spolecznej. Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej stanowi,
iz. zaktadem opieki zdrowotnej kieruje kierownik, zas wymagania dla osoby pelnigcej to
stanowisko okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ osoby na stanowiskach kierowniczych w zakladach
opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz. U. Nr 44, poz. 520, z pdzn. zm.). Zgodnie
z zatgczonym projektem rozporzadzenia w sprawie struktury organizacyjnej zespolu opieki
dtugoterminowej w domu pomocy spolecznej, sposobow zarzadzania nim, a takze warunkow
i trybu jego kontroli, zespolem kieruje dyrektor domu pomocy spolecznej. Nie sg w tej

sytuacji jasne wzajemne relacje dwdch niezaleznych kierownikow, ktérych kompetencje

pokrywalyby sie przynajmniej czgsciowo.
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