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MINISTER ZDROWIA Warszawa &5, 10 20

Stanowisko
dotyczgce Apelu Okrggowych Izb Pielggniarek i Poloznych
w sprawie poprawy dostgpu do opieki pielegniarskiej dla oséb najcigzej chorych
i niepelnosprawnych mieszkajgcych w domach pomocy spolecznej oraz dostosowania
prawa dla pracujgcych w domach pomocy spolecznej pielggniarek

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej zostaly okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. Nr 140,
poz. 1147, z pézn. zm).

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem $wiadczeniobiorca w zaleznosci od stanu zdrowia moze
mie¢ udzielane $wiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych (zaklady
opiekunczo - lecznicze i zaktady pielegnacyjno — opickuncze) i domowych.

W warunkach stacjonarnych opieka dlugoterminowa skierowana jest do o0sob obloznie
1 przewlekle chorych niewymagajacych hospitalizacji, u ktorych wystepujg istotne deficyty
w samoopiece i ktore wymagajq calodobowej, profesjonalnej, wzmozonej opieki i pielggnacji
oraz kontynuacji leczenia, Celem tej opieki jest takze przygotowanie chorego 1 jego rodziny
do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych.

Natomiast §wiadczenia pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej maja na celu objecie
opiekg przewlekle chorych przebywajgcych w domu lub domu pomocy spolecznej,
ktérzy nie wymagajg hospitalizacji w oddzialach lecznictwa stacjonarnego, a ze wzgledu
na istniejace problemy zdrowotne wymagaja systematycznej opieki pielggniarskiej udzielane;j
w warunkach domowych. Ponadto nalezy rozrozni¢ $wiadczenia opiekuncze i higieniczne,
ktore realizowane sa przez instytucjg pomocy spolecznej lub rodzing chorego, od $wiadczen
pielegniarskich tzn. takich, ktorych nie mogg wykonac inne osoby.

Swiadczenie gwarantowane z zakresu pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej
speinia wymogi okreslone przepisami i zabezpiecza ustugi zdrowotne dla osob korzystajacych
z zakresu swiadczen pielggnacyjnych i opickuniczych w opiece dlugoterminowej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

Niemniej jednak w celu poprawy dostgpnosci do gwarantowanych $§wiadczen pielggnacyjno-
opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej domowej, Minister Zdrowia dokonal
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dlugoterminowej. Zmiana rozporzadzenia umozliwila objecie opieka pielggniarskg wigksze)
grupy $wiadczeniobiorcow, poniewaz jedynym Kryterium skierowania pacjenta (rowniez
mieszkanca DPS) do opieki dlugoterminowej domowej jest ocena w skali Barthel 40 i mnie)
punktéw. Tak wigc osoba oceniona wg skali Barthel na 40 lub mniej punktéw moze by¢
skierowana do opieki dlugoterminowe;j stacjonarnej lub domowe;j.

Nalezy podkreslic, ze w sytuacji, kiedy osoby ze wzgledu na wiek, stan zdrowia, sytuacje
rodzinng nie potrafiag samodzielnie funkcjonowac i nie mozna zapewni¢ im nalezytej opieki
w miejscu zamieszkania, wowczas kierowane sg do domu pomocy spotecznej. Pobyt w domu
pomocy spolecznej jest forma zabezpicczajgca osobom niesamodzielnym podstawowe
warunki egzystencji. Zgodnic z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U.
z 2009 r., Nr 175, poz.1362, z pézn. zm.), pomoc spofeczna jest instytucja majaca na celu
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umozliwienie osobom i rodzinom przezwycigzanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie
sq w stanie pokona¢ wykorzystujac wiasne uprawnienia i zasoby. Dom pomocy spolecznej nie
jest podmiotem leczniczym i nie zawiera z Narodowym Funduszem Zdrowia uméw na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ma jednak obowiazek umozliwienia i zorganizowania
mieszkancom pomocy w korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych przystugujacych im na
podstawie odr¢bnych przepisow.

Pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spotecznej mogg swiadczy¢ ustugi opiekuncze,
wynikajgce z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, jak rowniez wydanego
na jej podstawie rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189, poz.1598, z p6ézn. zm.),
okreslajacego rodzaje ustug specjalistycznych Swiadczonych przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym. Nalezy tez zaznaczy¢, ze pielegniarki te sg pracownikami
samorzadowymi i sg zatrudnione w domu pomocy spotecznej na podstawie rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracownikow
samorzqdowych (Dz. U. Nr 50, poz. 398, z pézn. zm.).

W zwiazku z tym, ze domy pomocy spotecznej nic sg podmiotami leczniczymi, tylko
jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, pielggniarki tam zatrudnione nie podlegaja
finansowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ponadto pielggniarki te w ramach
wykonywanych zadan w domu pomocy spolecznej, nie sa uprawnione do realizowania
Swiadczen zarowno pielgegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. jak 1 $wiadczen
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej.

W przypadku osob, ktére wymagaja wsparcia i opieki osob drugich w swoim $rodowisku
zamieszkania, Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej mozliwe
do zrealizowania w warunkach domowych pacjenta takic jak: pielggniarska opieka
dlugoterminowa domowa oraz $wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne).
Swiadczenia te adresowane sq rowniez do o0sob przebywajacych w domach pomocy
spolecznej.

Natomiast osoby, ktore z racji stanu zdrowia wymagaja calodobowej, intensywnej opieki
pielggniarskiej, z punktu widzenia obowiazujgcych przepiséw prawa nie powinny przebywac
w domy pomocy spolecznej, poniewaz sg one placowkami opiekunczymi i nie posiadajg
uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

W DPS podopieczny - osoba niepelnosprawna, przewlekle chora lub osoba w podesztym
wieku ma zapewnione $wiadczenia przez calg dobe: wustugi opickuncze, pomoc
w podstawowych czynnodciach zycia codziennego; pielggnacjg, w tym pielggnacjg
w chorobie; opieke higieniczng; niezbedng pomoc w zalatwieniu spraw osobistych oraz
kontakty z otoczeniem.

Natomiast kwestia dotyczaca propozycji utworzenia odrgbnego produktu, czyli realizacji
swiadczen pielggniarskich dla podopiecznych DPS i wynagradzania pielggniarek tam
pracujacych, byta juz wielokrotnie omawiana w trakcie spotkan przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia 1 Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spoleczne;.

W zwiazku z tym stanowisko Ministra Zdrowia, jak rowniez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia bylo wielokrotnie przedstawiane i wskazywano w nim zadania wykonywane przez
piclegniarki zatrudnione przez jednostki organizacyjne pomocy spolecznej podlegle
Ministerstwu Pracy i Polityki Spotecznej, ktore nie mogg by¢ finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowsa. =~ o
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Jednoczes$nie nalezy nadmieni¢, iz Minister Zdrowia, dostrzegajac potrzebg zmian w opiece

dtugoterminowej powotal w dniu 10 sierpnia 2011 r. Zespé! do spraw opieki dlugoterminowej

(Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 6, poz. 51). Do glownych zadan Zespotu nalezy w szczegolnosei:

— Opracowanie rozwigzan dotyczacych struktury i organizacji opieki diugoterminowej
w Polsce;

—  Opracowanie rozwigzan odnosnie poprawy jakosci opieki diugoterminowej 1 stanu
zasobow w opiece dtugoterminowe;;

— Opracowanie propozycji rozwigzan problemoéw i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych osob
przewlekle chorych.

W zwiazku z rosngeymi potrzebami na opieke diugoterminowsq, zaistniatla koniecznosc¢

opracowania Narodowego Programu Opieki Diugoterminowej mozliwego do zrealizowania

w polskich uwarunkowaniach.

W wyniku prac ww. Zespolu zostal przygotowany dokument pn.: ,Rekomendacje dla

Ministra Zdrowia w sprawie najpilniejszych zadan do realizacji w opiece dtugoterminowej”,

ktore zawierajq strategiczne dzialania 1 propozycje dotyczace m. in. poprawy dostgpnosci

do $wiadczen pielggniarskich w domach pomocy spolecznej.
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