NOTATKA ze wspolnego posiedzenia

Komisji Rodziny oraz Komisji Zdrowia
i Polityki Spolecznej

Nr posiedzenia: 110 Nr posiedzenia:72

Data posiedzenia: 20 pazdziernika 2009 r.

Posiedzeniu przewodniczyt:

Porzadek posiedzenia:

W posiedzeniu uczestniczyli:

senator Mieczystaw Augustyn — przewodniczacy Komisji Rodziny i Polityki
Spoteczne;j.

1.

Finansowanie gwarantowanych §wiadczen pielggniarskich w domach pomocy
spoleczne;j.

senatorowie cztonkowie Komisji Rodziny i Polityki Spolecznej: Lukasz
Abgarowicz, Matgorzata Adamczak, Mieczystaw Augustyn, Piotr Kaleta,
Stanistaw Kogut, Rafat Muchacki,

senatorowie cztonkowie Komisji Zdrowia: Jarostaw Duda, Stanistaw Gogacz,
Ryszard Gorecki, Norbert Krajczy, Waldemar Kraska, Rafal Muchacki,
Michat Okta, Zbigniew Pawtowicz, Wladystaw Sidorowicz, Henryk Wozniak,

zaproszeni goscie:

— Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;j:

— sekretarz stanu Jarostaw Duda,

— dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej Krystyna
Wyrwicka,

— Ministerstwo Zdrowia:

— podsekretarz stanu Marek Haber,

— podsekretarz stanu Cezary Rzemek,

— zastgpca dyrektora Departamentu Pielggniarek i Potoznych Jolanta
Skalimowska,

— naczelnik wydzialu w Departamencie Ubezpieczenia Zdrowotnego Beata
Rorant,

— naczelnik wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicznego Marzena
Drewniacka,

— Narodowy Fundusz Zdrowia:

— kierownik Sekcji ds. Opieki Psychiatrycznej, Rehabilitacji Leczniczej
i Opieki Dlugoterminowej Krystyna t.akomska,

— kierownik Sekcji ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Stomatologii
Krzysztof Klichowicz,

— Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych:

— prezes Elzbieta Buczkowska.

Przebieg posiedzenia:

Ad. 1 Wspolne posiedzenie obu komisji bylo poswigcone pracom Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej nad nowym rozporzadzeniem
regulujacym zasady kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielggniarskiej
w domach pomocy spolteczne;.



Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber poinformowal o stanowisku Ministerstwa
Zdrowia, ktore przygotowato projekt rozporzadzenia regulujacego zasady opieki dlugoterminowe;.
Podkreslit, ze zasady te za$ dotycza zarowno opieki nad osobami przebywajacymi w domach pomocy
spotecznej, jak i w domach rodzinnych. Osoby, ktore wymagaja wzmozonej opieki, maja by¢
kwalifikowane na podstawie ich stanu zdrowia (kryterium: od 0 do 40 punktéw w skali Bartel).
Nastapi zmiana finansowania opieki dhlugoterminowej — z dotychczasowej podstawowe] opieki
zdrowotnej zostanie ona przesunig¢ta do opieki dtugoterminowej. Dotychczasowa forma zadaniowa
(stawka za 6-8 pacjentow w okresie jednego miesiaca) zostanie zastgpiona forma zryczattowana
(stawka za tzw. osobodzien opieki w zalezno$ci od miejsca zamieszkania; do osmiu, dziesigciu,
dwunastu, a nawet pigtnastu pacjentéw, jesli przebywaja w jednej placéwce opieki).

Sekretarz stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej Jarostaw Duda podkreslil, iz
dotychczasowy sposob finansowania §wiadczen pielggniarskich byt Zle oszacowany i brak srodkow
zmusza do poszukiwania nowych rozwiazan, bardziej realistycznych.

W trakcie dyskusji prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych Elzbieta Buczkowska zwrocita
uwage na zalamanie si¢ dotychczasowego systemu finansowania ustug $wiadczonych przez
pielegniarki kontraktowe. NFZ nie zabezpieczyl srodkéw na finansowanie opieki dlugoterminowej
zaro6wno pacjentow ZOL, ZPO, tzw. opieki domowej, jak i pensjonariuszy DPS.

Senator Michal Okta podkreslit, iz pielggniarki, ze wzgledu na swoje kwalifikacje powinny
nadzorowa¢ prace o charakterze opiekunczym, a wykonywaé je powinni wykwalifikowani
opiekunowie medyczni.

Senator M. Augustyn z niepokojem pytat o §wiadczenia dla 0sob chorych psychicznie — mieszkancow
domdéw pomocy spotecznej, poniewaz ci pacjenci najczesciej nie spelniaja warunkéw okreslonych
w skali Bartel.

Minister M. Haber podkreslit, iz dostgp pacjentdow do ustug nie zmieni sig, ale ci chorzy psychicznie,
ktorzy wymagaja opieki specjalistycznej, beda mie¢ zapewniona opieke psychiatryczna finansowana
przez Narodowy Fundusz Zdrowia zarowno w domu pacjenta, jak i w domach pomocy spoleczne;j.
Komisje przyjely stanowisko, w ktorym zgodnie uznaty, ze w §wietle ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych opieka pielggniarska jest
usluga nalezna i gwarantowana wszystkim ubezpieczonym, w tym takze mieszkancom domoéw
pomocy spotecznej.

Komisje wyrazaja zaniepokojenie obecng sytuacja, poniewaz warunki zawarte w tych przepisach nie
daja pelnej mozliwosci skorzystania z naleznych i absolutnie niezbednych ushug pielegniarskich.
Komisje wzywaja Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej, prezesa NFZ do
takiego dostosowania przepisoOw, aby daly one mozliwo$¢ finansowania opieki pielggniarskiej
w domach pomocy spotecznej na poziomie adekwatnym do stanu zdrowia i niezbgdnego poziomu
bezpieczenstwa zdrowotnego przebywajacych tam mieszkancow.

W posiedzeniu komisji nie uczestniczyly osoby wykonujace dziatalnos¢ lobbingowa.

Sporzqdzono w Biurze Prac Senackich.



