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W zwiazku z oswiadczeniem zlozonym przez senatoroéw: Pana Macigja Grubskiego, Pana
Krzysztofa Kwiatkowskiego oraz Pana Jana Olecha podezas 14 posiedzenia Senatu RP w dniu
26 czerwca 2008 r., otrzymanym przy pismie z dnia 9 lipca 2008 r., znak: BPS/DSK-043-
613/08, w sprawie koniecznosci zmiany obowigzujacych uregulowan prawnych w celu
zapewnienia mieszkaicom doméw pomocy spolecznej $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
poprawy sytuacji pielggniarek pracujacych w tych domach, uprzejmie proszg o przyjecie

‘ponizszych informac)i.

Do podstawowych aktow prawnych, ktére reguluja zasady udzielania éwiadczen opieki
zdrowotne] finansowanych ze rodkéw publicznych naleza: ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
roku o ¢wiadczeniach opieki zdrowotng] finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz, 2135, ze zm.), akty wykonawcze do tej ustawy oraz zarzadzenia Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udéielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w poszczegolnych rodzajach, wydawane w oparciu o art. 102 ust. 5 pkt 21
125 oraz art. 146 ust. 1 pkt 113 ww. ustawy.

Odnoszac sie do postulatu zapewnienia mieszkancom doméw pomocy spolecznej 1 innych
placowek sprawujacych calodobowa opiékq dostepu do finansowanych ze srodkow NFZ
$wiadezen pielegniarskich i rehabilitacyjnych, uprzejmie informuje, iz w Swietle przypisow
ww, ustawy, prawo do korzystania ze S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze ¢rodkéw publicznych przystuguje osobom przebywajacym w domach pomocy spolecznej



i objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowoinym na takich samych zasadach,
jak pozostalym swiadczeniobiorcom, ktorzy potrzebuja pomocy medycznej w warunkach

domowych.

Mieszkaricy domdéw pomocy spolecznej jako osoby wymagajace opieki z powodu wieku,
choroby lub niepelnosprawnosci, w szczegdlnosci mogg korzystaé z kontraktowanych
przez Fundusz $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka diugoterminowa. Przysluguje
im rowniez, na ogolnych zasadach, prawo do opieki lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
a takze pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej, ktdra realizuje m.in. pielggniarska
opieke $rodowiskowa, adresowang zwlaszcza do oséb, u ktérych stwierdza sig ograniczenie
sprawnosci psychofizycznej.

Jednoczesnie pragng zaznaczyc, 12 majgc na uwadze fakt, iz osoby przebywajace w domach
pomocy spolecznej wymagaja czgstszych porad i $wiadczen diagnostycznych, w odniesienin
do teg grupy Swiadczeniobiorcow, Narodowy Fundusz Zdrowia, wprowadzil zwigkszony
wspolczymnik korygujacy stawke kapitacyjna lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (2,5),
w sytuacji gdy przedmiotowy wspdlczynnik korygujacy dla $wiadczen udzielanych
ubezpieczonym, ktorzy nie sg podopiecznymi doméw pomocy spolecznej, w poszczegdlnych
grupach wiekowych przedstawia sig nastgpujaco: do 6 r.2. — 1,7; od 7 do 19 r.z. - 1,0;
od 20 do 65 1.z. — 1,0; powyzej 65 r.z. — 1,7.

‘Lekarz udzielajacy éwiadczen pacjentom zamieszkalym w domach pomocy spolecznej
na podstawie badania lekarskiego, posiadane] wiedzy medyczne} wystawia zlecenie lekarskie
dotyczace dalszego postegpowania medycznego. W przypadku zlecenia swiadczen
pielegniarskich wykonywanych w domu pacjenta, Swiadczenia te powinny by¢ udzielane
przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie ze zlozong przez
§wiadczeniodawce deklaracjg wyborn. Osoby udzielajgce swiadczen (lekarze, pielegniarki
i polozne POZ) bedace bezpofrednimi realizatorami uméw w poszczegolnych zakresach
dwiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, obejmujace opicks tego samego
swiadczeniobiorcg zobowiazane sa do wspolpracy w celu zapewnienia pacjentowi

kompleksowej opieki medycznej.

Ponadto uprzejmie informujg, iz od dnia 1 stycznia 2008 roku oddzialy wojewddzkie NFZ
zawieraja rowniez umowy na realizacje Swiadczen pielegniarki POZ (zadaniowa forma
finansowania), w ramach ktérych jedna pielegniarka nie moze obejmowad pielegniarska
opieka érodowiskowa wigcej niz 8 podopiecznych. W konkretnym przypadku liczba
$wiadczeniobiorcow objetych opieka zalezna jest od stanu pacjenta i oceny czasu pracy
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potrzebnego dla wykonania czynnodci ujgtych w ,Indywidualnym planiec opieki
w pielggniarskiej opiece Srodowiskowej”.

Tednoczesnie uprzejmie wyjasniam, iz Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia réwniez dostgp
do éwiadczen opieki zdrowoingj w rodzaju: rehabilitacja lecznicza. W prowadzonych
przez Fundusz postepowaniach w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotngj] w tym rodzaju, wylaniani sg $wiadczeniodawcy realizujacy swiadczenia
rehabilitacyjne w  warunkach: ambulatoryjnych, domowych, osrodka dziennego

oraz stacjonarnych.

Niemniej jednak, majac na uwadze zasygnalizowang w przedmiotowym o$wiadczenin
lcwestie, koniecznoéci utworzenia nowego produktu kontraktowego —obejmujacego
catodobowe ¢wiadczenia pielggnacyjne i opiekuicze w domach pomocy spoleczngj,
uprzejmie informuje, Ze wystapilem do Narodowego Funduszu Zdrowia, Niezwlocznie
po uzyskaniu stanowiska Funduszu w przedmiotowym zalresie, odpowiedZ na przedmiotowe

oéwiadczenie, zostanie uzupemiona o stanowisko platnika $wiadczen.

Kwestia dotyczaca statusu prawnego pielggniarek zatrudnionych w placéwkach ochrony
zdrowia 1 piclegniarek pracujacych w domach pomocy spolecznej przedstawia sig
nastepujaco. Pielegniarki zatrudnione w placéwkach ochrony zdrowia sa pracownikami
ochrony zdrowia i podiegajg przepisom ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakiadach opieki
zdrowotngj (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pdzn. zm.), a ich wynagrodzenia s finansowane
ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia przeznaczonych na realizacje Swiadczen
zdrowotnych.

W przypadku pielggniarek zatrudnionych w domach pomocy spolecznej nie ma mozliwodci
finansowania wynagrodzen przez NFZ, poniewaz DPS-y nie sq zaktadami opieki zdrowotnej,
ale jednostkami organizacyjnymi pomocy spolecznej. Dlatego tez pielegniarki zatrudnione
w domach pomocy spoleczne] sg pracownikami samorzadowymi 1 podlegaja zapisom ustawy
z dnia 22 marca 1990 1. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1593)
oraz wydanego na jej podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 Iutego 2006 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw samorzadowych
zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych jednostek samorzadu terytonalnego (Dz. U. Nr
38, poz. 261). Finansowanie wydatkdéw na wynagrodzenia pracownikéw samorzadowych,
w tym pielegniarek nastgpuje w ramach érodlkéw przewidzianych na ten cel w budzetach
wlasnych jednostek samorzadu terytorialnego. Ponadio Ministerstwo Pracy 1 Polityki
Spolecznej wskazuje, iz przepisy cylowanego powyzej rozporzadzenia umozliwiaja

dostosowanie wysoko$ci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego 1 wartosci jednego punktu
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w zlotych, do mozliwodci finansowych poszczegdlnych pracodawcow. Réwniez pracodawca
samorzadowy ma mozliwos¢ wprowadzenia korzystnigjszych warunkdw wynagradzania
pracownikéw, niz wynikajace z cytowanego rozporzadzenia, w drodze uldadu zbiorowego
pracy lub regulaminu wynagradzania (art. 771 i 772 Kodeksu pracy). Organami wiadciwymu
za ustalanie wysokosci wynagrodzen pracownikéw domow pomocy spoleczne] sg orpany
prowadzgce DPS-y w ramach érodkéw finansowych, ktdrymi dysponujq na ten cel. Natomiast
kompetencje w zakresie ustalania indywidualnych wysokosct wynagrodzen pracownikéw
(pielegniarek) posiada jedynie lderownik jednostki 1 uzalezniony jest od mozliwodci
finansowych danego pracodawcy. Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spolecznej (Dz. U. Nr 64, poz.” 593), prowadzenie domoéw pomocy spolecznej
o zasiegu ponadgminnym nalezy do zadarl wlasnych powiatu, natomiast o zasiggu gminnym
jest zadaniem wlasnym gminy.

Ponadio nalezy podkreslié, ze celem domu pomocy spoleczne] jest Swiadezenie uslug
bytowych, opiekunczych, wspomagajacych 1 edukacyjnych. Jezeli wsrod mieszkancow domu
pomocy spolecznej znajduje sig osoba wymagajaca wzmozonej opieki medycznej kierowana
jest przez staroste do zakladu opiekunczo-leczniczego lub placéwki pielegnacyjno-
opiekuniczej. Mieszkancy domu pomocy spolecznej moga korzystaé ze wszystkich form
leczenia kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach ogoinych,
obowigzujacych kazdego ze swiadczeniobiorcow.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze w dniu 4 czerwca 2006 roku zostaly wprowadzone zmiany
w ustawie o zakladach opieli zdrowotﬁej, Itére umozliwiaja zlokalizowanie w domu pomocy
spolecznej, jednostki organizacyjnej wydzielone] ze struktury zakladu opieki zdrowotnej,
w celu udzielania dwiadczen zdrowotnych mieszkancom tej placowki, jednakze jednostka ta
nie moze by¢ elementem struktury organizacyjnej DPS-u. W zwiazku z powyzszym
lcorzystnym rozwigzaniem dla grupy zawodowe] pielegniarek jest mozliwoéé utworzenia na
terenie DPS-u wydzielonej jednostki organizacyjnej zoz, kidrej dzialalnoéé bedzie podlegala
finansowaniu w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ponadto piclggniarki moga udzielaé §wiadczef zdrowotnych w stosunkn do podopiecznych
DPS w ramach indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki lub grupowej
praktyki pielegmarek. Przepisy dotyczace praktyki pielggniarskiej reguluje art. 25 ustawy
z dnia 5 lipca 1996 1. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U. Nr 57, poz.602, z pdzn. zm.).
Wykonywanie praktyki umozliwia zawarcie umowy na realizacje §wiadczen zdrowotnych
z wiasciwym Oddziatem NFZ. Takie rozwiazanie problemu przyczyniloby sie do poprawy
dostepnoscei pielggniarskich §wiadczen zdrowotnych mieszkaicom domu pomocy spolecznej,
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a wynagrodzenia pracownikéw $wiadczacych uslugi zdrowotne finansowane bylyby
ze Srodkow NFZ w ramach zawartych umadw.

Podsumowujac powyzsze, nalezy zauwazyé, Ze w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieli zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 1 Nr 123, poz. 849) zostal
okreSlony katalog podmiotéw uprawnionych do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w systemie prawa polskiego. W katalogu tym nie umieszczono domdw pomocy spolecznej,
tym samym niedopuszczalne z prawnego punkiu widzenia jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez te podmioty. Z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia domy pomocy
spolecznej 84 tozsame 7z domami rodzinnymi 1 przebywajace w nich osoby przewlekle chore
wymagajace wzmozonej opieki i pielegnacji maja mozliwosé korzystania na tych samych
zasadach, co osoby o identycznym stanie zdrowia i identycznych potrzebach zdrowotnych
przebywajace w domu rodzinnym. Pracownicy domdw pomocy spolecznej wspéluczestniczac
w procesie pielegnacji realizujg te same zadania, co w domu rodzinnym bliscy chorego.
Zastosowanie w odniesieniu do mieszkancow domow pomocy spolecznej inmych rozwiazan
niz wobec chorych przewlekle przebywajacych w domach rodzinnych byloby naruszeniem
rownego traktowania obywateli w ich dostgpie do swiadczen zdrowotnych. Narodowy
Fundusz Zdrowia podjal szereg dzialan zapewniajgc coraz lepszy Lkatalog Swiadczen
zdrowoinych dostepnych dla os6b wymagajgcych wzmozonej pielegnacji. Rola kierownikow
1 pracownikéw domdéw pomocy spolecznej jest dolozenie staran, Zeby mieszkaniec domu

pomocy spolecznej mogl z tych swiadezen korzystad.
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