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Odpowiadajgc na pismo z dnia 22 czerwca 2015 r., znak RzPP-ZZP.420.34.2015,

dotyczace udzielania swiadczen zdrowotnych osobom ubezwlasnowolnionym, zwlaszcza
osobom przewlekle psychicznie chorym i osobom niepelnosprawnym intelektualnie, ktore sa
micszkaficami doméw pomocy spolecznej, uprzejmic informuje, ze dotychczas do
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej wplynely dwa sygnaly o problemach z korzystaniem
przez te osoby ze Swiadczen opieki zdrowotnej. Obie informacje dotyczyty kwestii zwigzanych
z zapewnieniem opieki w/w osobom przewozonym przez zesp6l ratownictwa medycznego na
szpitalny oddzial ratunkowy, czyli tego, na co Pani Rzecznik zwraca uwage w swoim
wystapieniu.

Uprzejmie zatem wyjasniam, ze ani ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z pdézn. zm.) ani rozporzadzenie w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 964), nie nakladaja obowigzku obecnosci pracownika domu
pomocy spofecznej w karetce podezas transportu medycznego micszkaica DPS do szpitala.
Z kolei ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2012 r. poz. 159, z pézn. zm.) w odniesieniu do 0s6b ubezwlasnowolnionych calkowicie
okresla, ze zgod¢ na przeprowadzenie badania i udziclenic $wiadczen zdrowotnych wyraza
przedstawicicl ustawowy — opiekun prawny, a w razie jego braku (np. z powodu nicobecnosci

wynikajace) np. z faktu zamieszkiwania w miejscowosci znacznie oddalonej od miejsca



lokalizacji DPS) zgodg na przeprowadzenic badania moze wyrazi¢ opiekun faktyczny w DPS,
bowiem sprawuje faktycznie stata opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu wiek, stan zdrowia
lub stan psychiczny wymaga opieki 0s6b trzecich. Korzystanie z tej mozliwosci powinno
jednak zdarza¢ si¢ rzadko i to tylko w wyjatkowych przypadkach, a opiekun ustanowiony przez
sad powinicn by¢ niezwlocznie zawiadomiony o zaistnialej sytuacji i jak najszybeiej przejac
obowigzki zwigzane ze sprawowaniem opieki nad ta osoba, w tym obowiazki zwiazane
z wyrazaniem zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych.

Jednoczesnie - zdaniem Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej — to na osobie
kierujacej domem pomocy spolecznej spoczywa obowiazek zorganizowania pracy podleglego
mu personelu w taki sposéb, aby zapewniona byla ciaglos¢ opieki nad mieszkaricami w sytuacji
gdy jeden z pracownik6w musi natychmiast opusci¢ swoje stanowisko pracy m. in. z powodu
koniecznosci zawiezienia jednego z mieszkancéw do szpitala, do lekarza lub na badania.

Pragng podkresli¢, ze niestety dostgpnosé do $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancow
doméw pomocy spotecznej jest od wielu lat utrudniona, pomimo $cisle okreslonego w przepisie
art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy spolecznej obowiazku, zgodnie z ktérym DPS umozliwia
1 organizuje mieszkaficom pomoc w korzystaniu z takich $wiadczen przystugujacych im na
podstawie odrgbnych przepisow. Co prawda istnieje mozliwos¢ wydzielenia - w ramach
struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego — jednostki organizacyjnej w celu $wiadczenia
ustug zdrowotnych np. na terenie domu pomocy spolecznej. ktéra daje ustawa z dnia
15 kwietnia 2015 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618), jednak w praktyce
takie dziatania nie s3 podejmowane. Natomiast na podstawie Zarzgdzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia Nr 69/2013/DSOZ z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna (tekst jedn. Zarzadzenie Nr 32/2015/BP z dnia 29 czerwca
2015r.) stawka kapitacyjna dla podopiecznych doméw pomocy spolecznej zadcklarowanych
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej wynosi 2,5 (wobec 2 dla pacjentéw powyzej 65 roku
zycia), a do pielegniarki — 3,5. Moze wigc dobrym rozwigzaniem zapewniajacym prawidlowa
realizacj¢ Swiadczen opieki zdrowotnej oraz lepszy dostep mieszkancow DPS do tych
Swiadczen byloby natoZzenic na podmioty lecznicze, dziatajgce na terenic lokalizacji DPS,
w ktorych przebywa znaczna liczba mieszkancoéw, ustawowego obowigzku utworzenia w/w
jednostek organizacyjnych.

Coraz czesciej 1 liczniej zglaszane sg problemy zwigzane z dostepem mieszkancoéw
doméw pomocy spolecznej zwlaszeza do ustug pielggniarskich oraz do opieki psychologicznej

lub psychiatrycznej. Na trudnosci w korzystaniu z pomocy w/w specjalistow zwraca tez uwage
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Rzecznik Praw Obywatelskich w Raporcie 7 dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji w 2014 r.

Dodatkowo, takze w opinii Rzecznika Praw Obywatelskich, mieszkancy DPS — bedacy
glownic osobami starszymi, chorymi lub niepelnosprawnymi - powinni byé¢ objeci stata,
regularng opieka lekarzy podstawowej opicki zdrowotnej oraz rchabilitantow, ktdrzy
zapewniliby im systematyczne niezbgdne wsparcie medyczno-rehabilitacyjne. Trzeba bowiem
pamigtac, ze w takich jednostkach przebywajg osoby niemoggce samodzielnie funkcjonowaé
w codziennym zyciu, ktorym nic mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formic uslug
opiekunczych w miejscu zamieszkania.

Kolejnym z istotniejszych probleméw w domach pomocy spolecznej jest stosowanie
w niektorych z nich przymusu bezposredniego na podstawie ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 .
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231 poz. 1375, z p6ézn. zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740). Zgodnie z przepisami tej ustawy —
w sytuacji braku lekarza - o koniecznosci zastosowania tego srodka wobec mieszkanca DPS
decyduje pielggniarka.

Z informacji uzyskanych od Wojewodzkich Medycznych Konsultantéw w dziedzinie
psychiatrii (za posrednictwem wojewodow) wynika, ze przeszkodami w prawidlowym
i bezproblemowym stosowaniu w/w przepisow sa m. in.. wymég dokonywania oceny
zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego przez lekarza psychiatrg, upowaznionego
przez marszatlka wojewddztwa, czyli przeniesienie odpowiedzialnosci na samorzad
wojewodztwa, pomimo Ze problematyka objeta jest regulacjami z zakresu ochrony zdrowia,
nieuregulowanie kwestii zrodel finansowania dzialalnosci upowaznionych Konsultantéw, brak
szczegdlowych procedur postepowania w przypadku mieszkancow domow pomocy spolecznej,
bowiem obowigzujace przepisy odnoszg sie gléwnie do szpitali psychiatrycznych, oraz brak
regulacji dotyczacych obowiazku zatrudniania w DPS personelu medycznego i jego
finansowania w kontekscie natozenia na personel medyczny obowigzku podejmowania decyzji
w zakresie zastosowania przymusu bezposredniego. W obecnym stanie prawa cz¢sto mamy do
czynicnia z podwdjnym finansowaniem takich $wiadczen — ze $rodkow samorzadu, w tym
z oplat wnoszonych przez mieszkancow, oraz ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
z ktorym lekarze i pielegniarki zawierajg kontrakty na swiadczenie ustug opieki zdrowotne;.

Réwniez podawanie mieszkancom lekow, zwlaszcza lekow psychotropowych, przez

pracownikow DPS staje si¢ problematyczne w okreslonych sytuacjach. Nic wszystkic DPS
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zatrudniaja na state pielegniarki, kiére $wiadcza ustugi catodobowo przez 7 dni w tygodniu,
wige mozliwos¢ korzystania z profesjonalnej pomocy jest dla wickszosci mieszkancow
znacznie ograniczona.

Jak wynika ze stanowiska Ministerstwa Zdrowia w powyzszej sprawie — z punktu
widzenia ochrony zdrowia - domy pomocy spofecznej sg tozsame z domami rodzinnymi.
Przebywajace w nich osoby przewlekle chore maja mozliwos$é korzystania ze $wiadezen
zdrowotnych na tych samych zasadach co osoby o identycznym stanie zdrowia i identycznych
potrzebach zdrowotnych, przebywajagce w domu rodzinnym. Pracownicy doméw pomocy
spolecznej wspéluczestniczac w procesie pielegnacji swoich podopiecznych realizuja te same
zadania, co bliscy chorego w jego domu rodzinnym, w tym — w razie koniecznosci — podaja
takze niezbedne leki niezaleznie od ich rodzaju i sposobu aplikowania. Natomiast, jezeli
podanie leku (np. insuliny lub Zywnosci przez gastrostomig albo lekéw psychotropowych)
wymaga udzialu piclggniarki, lekarz powinien zleci¢ wykonanie tego zadania piclegniarce
srodowiskowej. Jednakze w rzeczywistosci wyglada to zupelnie inaczej, poniewaz w sytuacji
koniecznosci podawania takich lekow, zwlaszcza w nocy lub w $wieto, obowiazek ten
spoczywa wylgcznie na pracownikach DPS. Jednakze pozostali pracownicy wchodzacy w sktad
zespotow terapeutyczno — opickunczych czgsto obawiaja si¢ — z powodu braku odpowiednich
kwalifikacji medycznych — podawania w/w bardzo specjalistycznych lekow.

Duzym problemem jest tez ograniczenie mozliwosci korzystania z uslug pielegniarek
w ramach opieki dlugoterminowej. W wielu domach pomocy spolecznej, w kidrych jest
znaczne zapotrzebowanie na takie $wiadczenia, praktycznie nie sa one realizowane z powodu
bardzo ograniczonych srodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel przez wojewodzkie
oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia. A przeciez wiadomo, Ze najskuteczniejsza
i w dodatku najtafisza jest opieka swiadczona w miejscu zamieszkania osoby o duzym stopniu
nicsamodzielnosci.

Innym, coraz czesciej poruszanym zagadnieniem, jest kwestia wysokosci wynagrodzen za
prac¢ pielegniarek, ktore sa pracownikami doméw pomocy spolecznej, wiec nie maja
zawartych kontraktéw z NFZ. Ministerstwo Zdrowia planuje wzrost wynagrodzen piclegniarek,
jednak nie uwzgledniono pielggniarck wykonujacych swoja prace (czgsto w znacznic
trudniejszych warunkach i bardziej odpowiedzialng) w podmiotach innych niz podmioty
lecznicze (np. w DPS).

Widzac duze zainteresowanie Pani Rzecznik koniecznos$cia rozwigzania probleméw
zwigzanych z dostgpem mieszkancow doméw pomocy spolecznej do $wiadezen opieki
zdrowolnej zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wspieranic dzialan Ministerstwa Pracy i Polityki
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Spolecznej na rzecz osob niesamodziclnych, chorych, nicpetnosprawnych, lub Wwrecz
inicjowanie nowych, ktérych celem byloby systemowe rozwigzywanie gléwnych probleméw.
Jednoczesnie podkreslam, ze zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

i Ieckarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464) Ickarz ma obowiazek udzielaé¢ pomocy Iekarskiej

w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé nicbezpicczenstwo
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki. W przypadku pacjentéw niezdolnych do $wiadomego
wyrazenia zgody, niemajacych przedstawiciela ustawowego ani opickuna faktycznego, lekarz
po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych
Jedynie po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

Nie mozna jednak zapominaé, ze problemy wskazane przez Pania Rzecznik wynikaja
glownie z braku wystarczajacych srodkow finansowych, ktére sa przeznaczane na $wiadczenia
zdrowotne w domach pomocy spolecznej, zarowno przez samorzady terytorialne jak
1 Narodowy Fundusz Zdrowia oraz braku bardziej szczegélowych przepiséw regulujacych
kwestie $wiadczenia takich ustug mieszkancom w/w jednostek.

Niezaleznie od wymienionych powyzej przyczyn, dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
dla mieszkancow DPS mogltby by¢ lepszy, gdyby w sytuacjach trudniejszych zaréwno
pracownicy zespolu ratownictwa medycznego, jak i pracownicy domdéw pomocy spolecznej,
na zasadach dobrej wspoOlpracy kierowali sie przede wszystkim dobrem oséb
niesamodzielnych, chorych, niepelnosprawnych.

Ponadto informuj¢, ze w zwigzku z koniecznoscig m. in. zwickszenia mozliwosci
korzystania przez mieszkancow DPS ze $wiadczen zdrowotnych Ministerstwo Pracy i Polityki
Spolecznej przygotowato projekt zalozen projektu ustawy o zmianie ustawy o pomocy
spotecznej oraz niektorych innych ustaw, ktdry przewiduje poprawe dostepnosci do tych
swiadczen udziclanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowolnego poprzez
wprowadzenie rozwigzan zréwnujgcych uprawnienia 0sob przebywajgcych w domach pomocy
spolecznej 1 pozostalych osob korzystajacych z ushug podmiotow leczniczych. W celu
zrealizowania tego zalozenia dopuszcza si¢ ewentualng modyfikacje istniejacego systemu,
form $wiadczenia ushug zdrowotnych, struktur organizacyjno — prawnych umozliwiajacych ich
udziclanic, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi wykonywania
dzialalnosci leczniczej, oraz warunkow realizacji gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych.
Ponadto planuje si¢ uregulowanie kwestii dotyczgcych kontaktow 0sob ubezwlasnowolnionych

ze swiatem zewngtrznym, poniewaz w tym zakresie rowniez sygnalizowane sg problemy.



Powyzszy projekt zostal skierowany na Staly Komitet Rady Ministrow. Aktualnie jest
uzgadniany z Ministerstwem Finansow w zakresie skutkéw finansowych planowanych zmian,
przy czym w obecnej chwili trudno oceni¢ jakie decyzje podejmie Rada Ministréw i czy w/w
dokument zostanie zatwicrdzony i mozliwe bedzie zakoficzenie prac legislacyjnych.
W przypadku pozytywnej decyzji rownolegle beda prowadzone prace legislacyjne dotyczace
zmiany rozporzadzenia z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.
U. z 2012 r. poz. 964).

W zwigzku z przestawionymi powyzej kwestiami, dotyczacymi utrudnien w dostepie
mieszkancow DPS do s$wiadczen opicki zdrowotnej, licz¢ na wsparcie Pani Rzecznik
w dziataniach na rzecz poprawy istniejacego stanu i rozwigzywania najwiekszych probleméow

w tym obszarze.
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