Posel na Sejm Rzeszow, 14 pazdziernika 2019 r.
Rzeczypospolitej Polskiej

Krystyna Wroblewska
BP/KW/244/2019

Szanowna Pani
dr n. o zdrowiu Bozena Majchrowicz

Konsultant Wojewo6dzki w Dziedzinie Pielegniarstwa

Opieki Dlugoterminowej

Szanowna Pani Konsultant,

W nawiazaniu do pisma z dnia 8 lipca 2019 r. (znak: BP/KW/195/2019) uprzejmie
informuje, ze na mojg interwencje w sprawie ustug medycznych z zakresu calodobowych
$wiadczen w ZOL i ZPO, dnia 25 wrzes$nia 2019 r. otrzymalam odpowiedz od Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pana Janusza Cieszynskiego.

W zalgczeniu przesylam kopie ww. pisma. W przypadku dodatkowych pytan pozostaje
do dyspozycji.

Z wyrazami szacunky

¥ SEL NA SE RP
mc— 44‘/&'1/0\
ryf na Wréblewska

Otrzymuja:
1. Adresat
2.ala

Zalaczniki:

1. Pismo od Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pana Janusza Cieszynskiego, z dnia 16 wrzesnia
2019 r., znak: SZDL.070.12.2019.CP
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Minister Zdrowia

Warszawa, 16 wrzesnia 2019

SZDL.070.12.2019.CP

Pani
Krystyna Wréblewska
Poset na Sejm RP

Szanowna Pani Posef!

Odpowiadajgc na interwencje poselska (znak: BP/KW/194/2019), dotyczgcg ,Postulatow
na rzecz zmian realizacji $wiadczen w stacjonarnej opiece dtugoterminowej ZOL/ZPQO”,
prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien, dotyczgcych kazdego z przedstawionych
postulatow.

Ad 1

Zmiany ustawowe w zakresie odptatnosci za koszty pobytu - wprowadzenie
zasady podobnej do odptatnosci w DPS.

Propozycja ma charakter systemowy i wymaga wnikliwej analizy na kilku ptaszczyznach,
réwniez miedzyresortowej — z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
Wsparcie udzielane w ramach systemoéw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej czesto
moze wydawac sie zbiezne, jednak nie uzasadnia to ujednolicenia regulacji dotyczacych
odptatnosci za pobyt w placéwkach opiekuriczych funkcjonujgcych w obu systemach.
Pomimo udzielania przez domy pomocy spotecznej, dodatkowo - $wiadczen
zdrowotnych — ich gtéwnym celem jest udzielania $wiadczen o charakterze bytowym
i socjalnym. Z kolei ZOL/ZPO sa zaktadami leczniczymi, w ktérych udzielane sg
Swiadczenia zdrowotne.

Ad 2

Ponowne wyliczenie realnych kosztéw wraz z pochodnymi wzrostu wynagrodzen
uregulowanych aktami prawnymi pracownikéw zatrudnionych w ZOL/2PO.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) pracuje na podstawie
przyjetej i zaakceptowanej przez Rade ds. Taryfikacji metodyki. Na potrzeby analiz
Agencja gromadzi dane kosztowe dwojakiego rodzaju:

e Ogodlne dane finansowo-ksiggowe oraz wybrane uzupetniajgce dane
niefinansowe przypisane do poszczegdinych osrodkéw powstawania kosztéw
(OPK) takich jak oddziaty szpitalne, poradnie, zaktady diagnostyczne i inne.

e Szczegotowe dane kliniczne i kosztowe o zasobach zuzytych w trakcie realizagji
pojedynczego Swiadczenia opieki zdrowotnej: rodzaj, liczba oraz koszt zuzytych
lekéw, wyrobéw medycznych, wykonanych procedur. Dane te wykorzystywane
sg do oszacowania kosztéw zmiennych przypadajgcych na jedno $wiadczenie.

Swiadczeniodawcy zobowigzani sa do przekazywania petnej informacji o wszystkich
zuzytych zasobach i poniesionych kosztach. Przekazane dane poddawane s3g
wieloetapowej weryfikacji a swiadczeniodawcy, w razie koniecznosci, wzywani do
korekt, uzupetnienia brakujgcych informacji badz ztozenia wyjasnien. W czerwcu 2017 r.
opublikowano projekty taryf i raport taryfikacyjny ,Swiadczenia gwarantowane
obejmujgce Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowe;j”.
Rada ds. Taryfikacji dziatajgca przy AOTMIT zarekomendowata stopniowe,
proporcjonalne zwiekszanie cen, roztozone w czasie 5 lat. Plan taryfikacji na rok 2019
nie zawiera swiadczen z zakresu opieki diugoterminowe;j.

Ad 3

Zmiany w przepisach wykonawczych do ustawy o dziatalnosci leczniczej i innych
ustaw — m.in. dotyczgacej zatrudniania lekarzy bez specjalizacji w ZL/ZPO.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658 j.t.) pozwala na wykonywanie Swiadczen
przez lekarza w trakcie specjalizacji tj. lekarza, ktéry ukonczyt co najmniej pierwszy rok
specjalizacji oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng prace.

Ad 4

Ujednolicenie dokumentacji medycznej pacjenta.

Kwestie dokumentacji medycznej regulujg przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, z p6zn. zm.)
oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,

zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz.



2069). Rozporzadzenie w § 37 ust. 1 okresla jakg dokumentacje powinien prowadzi¢
zaktad opiekunczo-leczniczy oraz pielegnacyjno-opiekuniczy. Jednoczesnie uprzejmie
informuje, ze rozpoczete zostaty w Ministerstwie Zdrowia prace legislacyjne dotyczgce
nowych regulacji w zakresie dokumentacji medycznej. Wszelkie wypracowane
propozycje zmian bedg podlegaly szerokim konsultacjom, w tym ze Srodowiskiem
profesjonalistéw medycznych oraz organizacjami pacjentéw. Na podstawie wynikow
tych konsultacji zostanie podjeta decyzja o ostatecznym ksztatcie przepisow.

Ad 5

Zatrudnienie farmaceuty bez obowigzku organizacji apteki, czy dziatu farmacji.
Zgodnie z art. 87 ust. 2a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.
U. z 2019 r., poz. 499), apteki szpitalne tworzy sie w szpitalach lub innych zaktadach
leczniczych, zaopatrujgce jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, (...) lub
zaktadach leczniczych podmiotéw leczniczych wykonujgcych stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne. Ponadto, zgodnie z art. 87 ust. 4 ustawy w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi, (...), oraz zaktadach leczniczych, w ktérych nie
utworzono apteki szpitalnej albo apteki zaktadowej, tworzy sie dziat farmac;ji szpitalne;j,
ktéry petni funkcje apteki szpitalnej albo apteki zaktadowej. W $wietle powyzszych
przepisébw w kazdym szpitalu lub innym zaktadzie leczniczym musi by¢ utworzona
apteka szpitalna lub dziat farmacji szpitalnej. Jednoczesnie informuje, ze nie sg w tym
wzgledzie przygotowywane, ani nawet planowane, zmiany w obowigzujgcych
przepisach.

Ad 6

Wprowadzenie norm zatrudnienia uwzgledniajacych opiekunéw medycznych.
Propozycja ta zostanie szczegétowo przeanalizowana.

Ad7

Wprowadzenie standardéw oceny jakosci udzielanych $wiadczen, za ktérymi
podazatyby srodki finansowe.

Propozycja ta, jako zmierzajgca do gruntownej zmiany obecnego systemu finansowania,
wymaga szczegotowej analizy.

Ad 8

Stworzenie kwalifikacji do opieki diugoterminowej realizowanej w zaktadach
stacjonarnych, szczegéinie dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Ogolne zasady kwalifikacji do objecia $wiadczeniami pielegnacyjnymi i opiekuficzymi
w ramach opieki dlugoterminowej udzielanej w zakitadach opiekuniczych zostaty
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie



Swiadczenn gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658). Zgodnie z § 5 ww.
rozporzgdzenia Swiadczenia gwarantowane w przedmiotowym zakresie w warunkach
stacjonarnych sg udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajgcemu ze wzgledu na stan
zdrowia catodobowych s$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych
oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajgcemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym,
ktéry w ocenie skalg poziomu samodzielnosci, zwang dalej ,skalg 2 Barthel”, otrzymat
40 punktow lub mniej.

Aktualnie wdrazane jest priorytetowe zadanie w kontekscie reformy psychiatryczne;j
opieki zdrowotnej — program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego. Celem
pilotazu jest przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
opartego na centrach zdrowia psychicznego w aspekcie organizacyjnym, finansowym,
jakosciowym oraz réwnosci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych.

Podsumowujgc — zasadnym wydaje sie rozwazenie zmian w zakresie opieki
dlugoterminowej (obejmujgcej zaréwno cze$¢ zdrowotnag, jak i spoteczng),
uwzgledniajgcych zindywidualizowane potrzeby tych oséb jako oddzielnej grupy
pacjentéw wymagajgcych zaréwno specyficznego zakresu $wiadczen, jak i warunkow
ich udzielania.

Ad 9

Ujednolicenie nazewnictwa — wprowadzenie nazwy placéwki (zaklady) opieki
diugoterminowej.

Propozycja ujednolicenia nazewnictwa, polegajgca na zastgpieniu obecnych nazw
zaktadéw leczniczych, w ktérych sg udzielanie $wiadczenia dtugoterminowe (obecne:
,zaktad opiekunczo-leczniczy” i ,zaklad pielegnacyjno-opiekunczy”) na ,zaktad opieki
dtugoterminowej”, zostanie przeanalizowana w trakcie najblizszej nowelizacji ustawy

o dziatalnosci leczniczej.

Z powazaniem,

Janusz Cieszynski
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/



