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Stanowisko
XXX Zgromadzenia Ogoélnego Zwigzku Powiatéw Polskich
w sprawie pokrywania przez Narodowy Funduszu Zdrowia kosztow

udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w domach pomocy spotecznej

Karpacz, 13 marca 2024 roku

Zwigzek Powiatéw Polskich apeluje o uzupetnienie katalogu zadan Narodowego Funduszu Zdrowia,
o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych o finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

w domach pomocy spoteczne;.

Zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej dom pomocy spotecznej umozliwia i organizuje
mieszkanncom pomoc w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych przystugujgcych im na podstawie

odrebnych przepiséw. W praktyce przepis ten jest fikcja.

W domach pomocy spotecznej przebywajg osoby =z niepetnosprawnosciami psychicznymi
i intelektualnymi, fizycznymi, przewleklymi chorobami somatycznymi oraz wynikajgcymi
z zaawansowanego wieku, w stosunku do ktorych istnieje koniecznos¢ zapewnienia statej opieki
pielegniarskiej i rehabilitacyjnej. Czesto sg to osoby z demencjg, otepieniem starczym, z chorobg
Alzheimera, chorobami neurologicznymi, kardiologicznymi, narzadu ruchu. Mieszkancy to osoby
wymagajgce specijalistycznej, catodobowej opieki zdrowotnej. W domach pomocy spotecznej dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi za koniecznoscig zatrudnienia personelu medycznego dodatkowo
przemawia fakt, ze zastosowanie przymusu bezposredniego wymaga decyzji lekarza albo pielegniarki,

ktéra jest obowigzana niezwtocznie zawiadomi¢ o tym lekarza.

Na przestrzeni ostatnich 20 lat zmienit sie profil mieszkanca domu pomocy spotecznej. Z uwagi na
wysokie koszty pobytu w domach pomocy spotecznej, ktdre obcigzajg pensjonariusza, jego rodzine oraz
gmine od wielu lat do domoéw pomocy spotecznej nie sg kierowane osoby we wzglednie dobrym stanie
zdrowia. Z tego wzgledu model organizacji dla pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej ustug
zdrowotnych poprzez objecie ich swiadczeniami udzielanymi przez podstawowg opieke zdrowotng oraz
podmioty udzielajgce swiadczeh w zakresie opieki dtugoterminowej ha podstawie umowy zawartej z NFZ,

nie spetnia swojej roli w sposéb adekwatny do potrzeb mieszkancéw doméw pomocy spotecznej.



Nalezy podkresli¢, ze domy pomocy spotecznej sg tanszg alternatywg dla zaktadéw opiekunczo-
leczniczych. Stworzenie produktu rozliczeniowego pozwalajacego na sfinansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w domach pomocy spotecznej przez NFZ i wykorzystanie w tej sposob potencjatu
t6zkowego domoéw pomocy spotecznej jest w perspektywie wieloletniej rozwigzaniem bardziej
korzystnym dla budzetu panstwa. Ponadto nalezy pamietaé, ze mieszkaricy doméw pomocy spoteczne;j
sg objeci ubezpieczeniem zdrowotnym. Niedostosowanie mechanizméw finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej do rzeczywistych potrzeb powoduje, ze pensjonariusze doméw pomocy spotecznej poprzez
ponoszenie opfat za pobyt w domu pomocy spotecznej, pomimo posiadania statusu swiadczeniobiorcy,
sg dwukrotnie obcigzani kosztami swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci swiadczen w zakresie

opieki pielegniarskiej.
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