Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 18
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z dnia 19 czerwca 2018 roku

w sprawie podjecia dzialan przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia
majacych na celu opracowanie nowego produktu §wiadczen zdrowotnych realizowanych
przez piel¢gniarki zatrudnione w domach pomocy spolecznej na rzecz mieszkancéw
tych domow

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych apeluje o niezwloczne podjecie dziatar majacych na celu
zapewnienie  osobom  niepelnosprawnym, niezdolnym do  samodzielnej egzystencji
i wymagajacym dhugotrwatej opieki pielegnacyjnej réwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych,
realizowanych przez pielegniarki w domach pomocy spoteczne;.

Dom pomocy spotecznej, jako jednostka organizacyjna pomocy spolecznej nie jest §wiadczeniodawca
w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2017r, poz.1938.) w zw. z art. 4 ust.] ustawy z dnia 15.04.2011r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018 poz. 160 z p6z. zm.) W konsekwencji pPOWYZszego, nie jest
mozliwe finansowanie i rozliczanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen pielgegnacyjnych i
opiekunczych, w tym $wiadcze zdrowotnych w czasie choroby, udzielanych przez pielegniarki
zatrudnione w domach pomocy spolecznej. Wedlug obowigzujgcego wykazu podstawowych ustug,
ktory zostal okreslony w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 sierpnia 2012r. w
sprawie doméw pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2018r., poz.734) dom pomocy spolecznej niezaleznie
od typu $wiadczy m.in. uslugi opiekuricze polegajgce na pielggnacji. Obecnie w domach pomocy
spotecznej coraz mniej jest mieszkaficow samodzielnych, a coraz wigcej 0sob powyzej 75 roku zycia z
coraz bardziej ograniczong sprawnoscia funkcjonalna, oséb lezacych z koncentracja problemdow
zdrowotnych (wielochorobowosci) w zakresie zdrowia somatycznego, psychicznego lub z
niepetnosprawnoscig intelektualna. Taki stan wymaga od pielegniarek zatrudnionych w domach
pomocy spotecznej, nie tylko pielegnacji, ale realizowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
zapobiegania i profilaktyki powiklan, ograniczenia niedolestwa starczego, diagnozowania i leczenia w
ramach posiadanych kwalifikacji i na zlecenie lekarza. Czynno$ci wykonywane przez pielegniarki w
domach pomocy spolecznej w rzeczywistoéci nie roznig si¢ od tych, ktére podejmowane sa w
zaktadach opieki dtugoterminowej. W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych $wiadczenia
zdrowotne realizowane przez pielggniarki zatrudnione w domach pomocy spolecznej powinny by¢
kontraktowane i finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako odrebny produkt zapewniajacy
catodobowg opieke pielegniarska.

W zwigzku z powyzszym, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych wnioskuje o jak najszybsze
opracowanie, rzetelng wycene i wdrozenie dodatkowego produktu zapewniajacego catodobowe
Swiadczenia pielggniarskie na rzecz mieszkaricow doméw pomocy spolecznej.
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Odpowiadajgc na pismo z dnia 5 lipca 2018 r., znak: NIPIP-NRPIP-DS.015.124.2018. MG, przy
ktérym przekazane zostafo stanowisko nr 18 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
19 czerwca 2018 r. w sprawie podjecia dziatan majgcych na celu opracowanie nowego
produktu swiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki zatrudnione w domach
pomocy spofecznej na rzecz mieszkancéw tych domow oraz w nawigzaniu do pisma z dnia
21 maja 2018 r, znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.51.2018.TK, Departament Pielegniarek

i Potoznych przedstawia ponizej nastepujgce informacje w przedmiotowej sprawie.

Odnoszac sig do pisma znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.51.2018.TK, ktdre zwierato wnioski
z Ogolnopolskiej Konferencji na temat ,Zabezpieczenia mieszkancéw domoéw pomocy
spotecznej w Swiadczenia pielegniarskie” oraz prosbe o rozwazenie zorganizowania
spotkania Pana Ministra z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz
Panig Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Departament informuje, ze odpowiedz
na przedmiotowg korespondencjg zostata udzielona Pani Prezes pismem z dnia 28 czerwca
2018 r., znak: PPA.0762.8.2018/BW (kopia pisma w zatgczeniu).

W odniesieniu do przedstawionego stanowiska nr 18, dotyczgcego opracowania nowego
produktu Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki zatrudnione w domach
pomocy spotecznej na rzecz mieszkaricéw tych doméw, Departament uprzejmie wyjasnia,
ze w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), osoby

przebywajgce w domach pomocy spotecznej mogg korzystaé z kontraktowanych przez
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Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach ogolnych, dotyczgcych
wszystkich Swiadczeniobiorcow. Mieszkancy doméw pomocy spotecznej, ktorzy dokonali
wyboru pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie deklaracji wyboru, mogg by¢
objeci kompleksowg i odpowiednia do stanu zdrowia opiekg pielegniarska, zgodnie
z zakresem kompetencji pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sg zgodnie z ustalonym
dla dwiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki. Zgodnie z § 16 ust. 5 zarzadzenia
nr 122/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, sprawowanie przez pielegniarke poz opieki nad

zadeklarowanymi $wiadczeniobiorcami przebywajacymi w DPS obejmuje:

1) wspdtudziat w uzgodnieniu i tworzeniu przez zespot opiekunczo-terapeutyczny
DPS indywidualnych planow opieki dla jego mieszkancow;
2) edukacje personelu DPS w zakresie wynikajgcym z potrzeb ustalonych planami opieki;
3) realizacje Swiadczen pielegnacyjno-leczniczych i leczniczych wynikajgcych z diagnozy
pielegniarskiej oraz zlecen lekarskich.
Nalezy takze zauwazy¢ fakt, ze Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
finansowane sg w oparciu o roczng stawke kapitacyjng korygowang wspdtczynnikiem
odpowiednim dla grupy wiekowej $Swiadczeniobiorcy albo charakteru miejsca pobytu
Swiadczeniobiorcy. W odniesieniu do osob przebywajgcych w DPS lub placéwce
socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej — stawka kapitacyjna korygowana jest
wspotczynnikiem 3,5.
Natomiast wobec o0s6b wymagajgcych wzmozonej opieki udzielane sg $wiadczenia
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej realizowanej w domu $wiadczeniobiorcy tj. w domu
pomocy spotecznej.
Departament nadmienia, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, podstawg
udzielania Swiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przez
Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawarta pomiedzy
swiadczeniodawcg, a  dyrektorem oddziatu = wojewddzkiego, w  postepowaniu
przeprowadzonym w trybie konkursu ofert lub rokowan. Umowa, okresla m.in.: rodzaj i zakres
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, warunki ich udzielania, zasady rozliczen pomiedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia, a S$Swiadczeniodawcami oraz kwote zobowigzania

Narodowego Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawcy.

Biorac pod uwage powyzsze, nalezy zauwazy¢, ze dom pomocy spotecznej, ze wzgledu

na podleganie innemu, niz podmiot leczniczy, rezimowi prawnemu nie zawiera z Narodowym



Funduszem Zdrowia uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ma jednak obowigzek
umozliwienia i zorganizowania mieszkancom pomocy w korzystaniu ze $wiadczen

zdrowotnych przystugujgcych im na podstawie odrebnych przepiséw.

W sytuacji gdy dom pomocy spotecznej decyduje sie na $wiadczenie ustug pielegniarskich
na swoim terenie, a wiec takze na zatrudnianie pielegniarek, stajg sie one pracownikami
samorzadowymi i podobnie jak pozostali pracownicy podlegajg przepisom ustawy z dnia
21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 902.) oraz
przepisom rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania
pracownikéw samorzadowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936).

Niezaleznie od powyzszych informacji Departament wskazuje, ze majgc na uwadze
przekazywane do Ministerstwa Zdrowia wnioski dotyczgce uregulowania zasad finansowania
opieki pielegniarskiej w domach pomocy spotecznej, Ministerstwo Zdrowia podjeto wspétprace
z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie przeprowadzenia prac analitycznych na temat zabezpieczenia opieki
pielegniarskiej mieszkancom doméw pomocy spotecznej.

Z uwagi na poczatkowy etap prac oraz roboczy charakter dziatan, w chwili obecnej nie jest
mozliwe przekazanie szczegotowych informacji na temat projektowanych rozwigzan w tym

obszarze.
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Nawigzujgc do pisma z dnia 21 maja 2018 r., znak; NIPIP-NRPIP-DM.002.51.2018.TK,
w ktorym =zostaly przedstawione wnioski z Ogédinopolskiej Konferencji na temat
.Zabezpieczenia mieszkancéw domow pomocy spofecznej w $wiadczenia pielegniarskie”
oraz prosba o rozwazenie zorganizowania spotkania Pana Ministra z przedstawicielami
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Panig Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Departament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, ze Ministerstwo
Zdrowia podjgto wspblprace z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
oraz Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie przeprowadzenia prac analitycznych
na temat zabezpieczenia opieki pielegniarskiej mieszkaricom doméw pomocy spoteczne;j.

Z uwagi na poczatkowy etap prac oraz roboczy charakter dziatan, w chwili obecnej nie jest
mozliwe przekazanie szczegétowych informacji na temat projektowanych rozwigzan w tym

obszarze.

Majgc na uwadze powyzsze, Departament uprzejmie dzigkuj¢ za przekazane informacje
oraz wyrazong gotowos¢ do wspdinej pracy w zakresie realizacji postulatéw zgloszonych

przez uczestnikéw Konferencii.
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