Oswiadczenie zlozone
przez senatora Mieczystawa Augustyna
na 58. posiedzeniu Senatu
w dniu 2 lipca 2010 .

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz oraz do prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Jacka Paszkiewicza

Z wielkopolskich doméw pomocy spolecznej dochodza do mnie alarmujace sygnaly, ze na skutek
wprowadzenia zarzadzenia Narodowego Funduszu Zdrowia nr 25/2010/DSOZ z dnia 9 czerwca, do-
tyczacego zmian w zakresie ustug pielegniarskich w ramach opieki dlugoterminowej mieszkaricom
doméw pomocy spotecznej, dochodzi do faktycznego pozbawienia mieszkancéw DPS opieki pielegniar-
skiej, naruszania warunkéw umoéw z NFZ i zasad wykonywania zawodu pielegniarskiego zawartych
w ustawie o zawodach pielegniarki i salowej.

Przywolane zarzadzenie tak dalece ogranicza katalog $wiadczen, ktére moga by¢ finansowane z kon-
traktu, Ze prowadzi do niemoznosci jego wykonania oraz nie bierze si¢ w nim pod uwage odpowiedzial-
nosci za uniemozliwienie mieszkanicom doméw pomocy skorzystania z naleznych im - w mysl
przepiséw ustawy o swiadczeniach medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych — ustug piele-
gniarskich. Pelne zréwnanie warunkéw s$wiadczenia tych ustug z zakresu opieki dlugoterminowej
w srodowisku domowym i domu pomocy spolecznej wskazuje, ze autorzy tej propozycji nie majg roze-
znania w rzeczywistej sytuacji zdrowotnej mieszkancow takich placéwek. Trafiaja tam w wiekszosci —
zwlaszcza po zmianie przepisow w 2004 r. — osoby trwale wymagajace fachowej pielegnacji medycznej.
Nie moga one liczy¢ na pomoc srodowiskowa, bo pielegniarki majace te kontrakty, twierdzac, ze wyko-
nuja limitowe normy, nie rejestruja tego typu pacjentéw. Sytuacja staje si¢ bardzo niebezpieczna. Piele-
gniarki z powodu lepszych warunkow kontraktu w srodowisku, odchodza nawet z takich domoéow
pomocy, ktére objete byty ich kontraktami. W takich domach nie ma oséb uprawnionych do rozdziela-
nia lekéw. Opiekunowie nie maja takich uprawnien, nie sg w tym kierunku szkoleni, a ustawa o zawo-
dzie pielegniarki i poloznej przewiduje sankcje karne dla tych, ktérzy, nie posiadajac uprawnien,
podejmuja si¢ dozowania lekéw zapisanych przez lekarzy osobom objetym opieka instytucjonalna.

Koniecznos¢ w miare precyzyjnego oddzielenia czynnosci opiekunczo-higienicznych od pielegnacji
zabiegowej jest zrozumiata. Nie mozna si¢ jednak posuwac¢ za daleko i pozbawia¢ mieszkancéw DPS
swiadczen medycznych. Z naplywajacych do mnie skarg wynika, ze niektoérzy dyrektorzy domoéw pomo-
cy zamierzaja wystepowac w tej sprawie do sadow czy prokuratur, a inni rozwazaja mozliwos¢ prote-
stow, nawet o drastycznym charakterze.

W zwiazku z tym prosze¢ o pilng interwencje¢ i wyjasnienie nastepujacych kwestii.

1. Jakimi przestankami sie kierowano przy wprowadzaniu tak daleko idacych ograniczen w wykony-
waniu kontraktéow w zakresie opieki dlugoterminowej, nie uwzgledniajac specyfiki doméw pomocy?

2. W jaki sposéb NFZ zamierza zapewni¢ swiadczenie pielegniarskich ushug medycznych w domach
pomocy?

3. Jak zgodnie z prawem maja by¢ dystrybuowane leki w domach pomocy spolecznej?

4. Kto, jesli nie pielegniarki, ma si¢ zajmowa¢ profilaktyka przeciwodlezynowa i zabiegami pielegna-
cyjnymi zwigzanymi z odlezynami mieszkancéw domoéw pomocy spolecznej?

5. Z jakich powoddéw ani zainteresowane domy pomocy, ani samorzady jako organy prowadzace te
placéwki nie braty udziatu w konsultacjach zalozen zarzadzenia, a uwagi innych zapytywanych zostaty
zignorowane?

6. Jak dyrektorzy doméw pomocy i ich organy prowadzace moga przystosowac sie do nowych realiow
w sytuacji, gdy zarzadzenie wprowadzone zostalo tuz przed momentem jego wejscia w zycie?

Sugeruje Pani Minister wnikliwe zainteresowanie si¢ zespolem os6b w NFZ, ktére projektujac
dzialania w zakresie opieki dlugoterminowej, popelniaja tak kardynalne bledy.

Mieczystaw Augustyn





