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p-0. Dyrektora Miejskiego Oérodka Pomocy Spolecznej' (dalej: MOPS),
odnosnie ograniczenia dostepu oséb objetych pomoca spoleczng w formie zasitku stalego

do zakladow opiekuﬁczo-leczniczych, w zwigzku z odplatnoscia za pobyt w ww. podmiotach
leczniczych (kopia pisma w zataczeniu).

Z uwagi na przedmiot sprawy zgloszonej przez Pania Dyrektor ww. MOPS,
na podstawie art. 47 ust, 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjentd’, zwracam sie z uptzejmg prosbg o zajecie stanowiska
w przedmiotowej sprawie, w szczegdlnosei odnognie odmowy przyjecia chorego do zaktadu
opickuficzo-leczniczego z uwagi na niepokrycie kosztéw wyzywienia i zakwaterowania
z oplaty pobieranej przez zaklad opiekuniczo leczniczy - nie wyzszej niz 70 % miesiecznego
dochodu $wiadczeniobiorcy.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o z duia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznyel® Swiadczeniobiorca przebywajacy
w zakladzie opiekuficzo-leczniczym, pielegnacyjno-opiekudczym lub w zakladzie
rehabilitacji leczniczej, kidry udziela $wiadczed calodobowych, ponosi koszty wyzywienia
1 zakwaterowania. 1$/ﬁesiqcznq oplate ustala si¢ w wysokodei odpowiadajacej 250 %
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najnizszej emerytury, z tym Ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70 %

miesiecznego dochodu $wiadezeniobiorcy w rozumieniu przepisow ¢ pomocy spolecznej.

Z kolei miesieczng optate za wyzywienie i zakwaterowanie dziecka do ukoficzenia
18 roku zycia, a jezeli ksztalci si¢ dalej — do ukoficzenia 26. roku zycia, przebywajacego
w zakladzie opiekuficzo-leczniczym, pielggnacyjno-opickudczym lub w zakladzie
rehabilitacji leczniczej, ktory udziela swiadezen catodobowych, ustala sig¢ w wysokosci
odpowiadajacej 200 % najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze byé wyZsza niz kwota
odpowiadajaca 70 % miesigeznego dochodu na osobg w rodzinie w rozumieniu przepiséw

0 pomocy spotecznej.

Zasady ustalania odplatnoéei za pobyt w zakiadach pielegnacyjno-opiekuiiczych okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 1998 1. w sprawie sposobu i trybu
lierowania oséb do zakladéw opiekuficzo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuhczych oraz
szezegblowych zasad ustalania odplatnosci za pobyt w tych zakladach’, wydane na podstawie
art. 34a ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotney”.

7 dmiem 1 lipca 2011 r. weszla w Zycie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dziatalnosci leczniczef®, ktéra uchyla ww. ustawe o zakladach opield zdrowotnej, niemniej
zgodnie z przepisem art. 219 ust. 1 pkt 14 ww. ustawy, rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opicki Spotecznej w sprawie sposobu i trybu kierowania 0séh do zakladéw opiekurnczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych oraz szezegolowych zasad ustalania odplainosci
za pobyt w tych zakladach obowiazuje do czasu wydania nowego rozporzadzenia,

Przepisy ww. rozporzadzenia stanowig (w § 61 § 7), iz miesieczna oplata za pobyt
w zaktadzie osoby skierowane]j do zakladu albo w nim przebywajacej jest ustalana na okres
roku, z zastizezeniem ( § 6 ust. 2), kiéry stanowi ze oplate ustala si¢ ponownie po
kazdorazowej zmianie wysoko$ei dochodu osoby przebywajacej W zakladzie albo osdb
obowiazanych do ponoszenia oplat za pobyt w zakladzie. Oplata ta jest okreslona
na podstawie art, 34a ust. 1 1 2 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (czyli przepis
analogiczny do aktualnie obowiazujacego art. 18 ust. 1 ustawy o z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych).

Miesicczng oplate za pobyt w zakladzie obniza sig odpowiednio o liczbg dni
nieobecnosei w danym miesigcu w zakladzie, z zastrzezeniem § 6 ust. 2. Obnizenie oplaty
nastepuje pod warunkiem pisemmego poinformowania kierownika zakladu przez osobg
przebywajaca w zakladzie o nieobecnofci co najmniej na 3 dni wozesniej, chyba
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ze powiadomienie to bylo niemozliwe z powodéw losowych, a fakt ten =zostal
uwiarygodniony,

Zgodnie z § S ust. 1 rogporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnyeh i opiekuriczych
w ramach opieki dlugoterminowej’, $wiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach
stacjonarnych, sq udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajacemu ze wzglgdu na stan zdrowia
catodobowych swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji
leczenia, a nie wymagajacemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie skalg
poziomu samodzielnosci, zwang dalej ,skala Barthel”, otrzymat 40 punktéw Iub mniej.
Warunku oceny skala Barthel nie stosuje si¢ w przypadku dzieci do ukoficzenia 3 roku zycia.

Z powyiszego nalezy rozumieé, iz to stan zdrowia pacjenta jest przestanka
do przyjecia do zakladun opiekudczo-leczniczego, nie za§ wysokoéé dochodu — od ktérego
oblicza sig oplat¢ za pobyt w ww. podmiecie leczniczym.

Niemniej, nalezy zauwazyé, iz w przykiadzie wskazanym przez Panig Dyrektor MOPS
tji. w przypadku oséb pobierajacych zasitek staly z pomocy spolecznej, ktory wynosi
maksymalnie 444 z} (dla osoby samotnie gospodarujacej) lub 351 zI (dla osoby w rodzinie),
wyliczona oplata nie pokrywa kosztéw zakwaterowania i wyzywienia takich oséb. Tym
samym rodzi si¢ pytanie, kto w tej sytuacji ma pokryé réznice wynikajaca z ww. kosztow.

W zaktadach pielggnacyjno-opickuficzych i opiekuiczo-leczniczych Narodowy
Fundusz Zdrowia nie finansuje kosztéw wyzywienia i zakwaterowania. Zgodnie z ustawa
0 Swiadezenigch opieki zdrowotnej  finamsowanych ze  Srodkéw  publicznych
§wiadczeniobiorca przebywajacy w zalkiadzie opiekuficzo-leczniczym, ktéry udziela
swiadczen calodobowych, ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Podmiot leczniczy
otrzymuje $§rodki finansowe z Narodowy Fundusz Zdrowia za $wiadczenia medyczne
w zakladzie opiekuficzo-leczniczym oraz pobiera oplaty za pobyt w zakladzie opiekuficzo-
leczniczym zgodnie z przywolanymi powyzej przepisami. Podmiot leczniczy realizuje
m in. umowg 2z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach opieki dhigoterminowej
w zakresie zakladu opiekuficzo-leczniczego. Zadaniem zakladu opiekuriczo - leczniczego jest
okresowe lub stale objecie calodobows, pielggnacia i kontynuacja leczenia oséb przewlekle
chorych. oraz 0séb, ktére przebyly leczenie szpitalne i nic wymagaja juz dalszej hospitalizacji
w trybie stacjonamym w szpitalu, Do stacjonarnych zakladéw opiekuticzych nie mogg byé
przyjmowane osoby kwalifikujace si¢ do doméw pomocy spolecznej lub, u ktérych
podstawowym wskazaniem do objgcia opieka jest trudna sytuacja socjalna lub zaawansowana

choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie. Niemmniej, ze wzgledu na stan
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zdrowia i stopiefi niepelnosprawnosei, brak samodzielnodei w samoopiece i samopielegnacii,
koniecznosé statej kontroli lekarskiej oraz opicki piclggniarskiej, osoba powinna byé przyjeta
do zakladu opiekuiczo — leczniczego.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy réwniez podnie$é ze zgodnie z przepisem art. 219
ust, 1 pkt 14 ustawy o dzialalnosci leczniczef, rozporzadzenie w sprawie sposobu i trybu
kierowania o0s6b do zaldadéw opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych oraz
szczegotowych zasad ustalania odpiatnosci za pobyt w tych zaldadach, cbowiazuje do czasu
wydania aktu wykonawczego realizujacego upowaznienie ustawowe zawarte w art, 33a ust. 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnef finansowanych ze Srodkdéw, nie diuzej jednak
niz do dnia 1 lipca 2012 r.

Oznacza to, ze do dnia 1 lipca 2012 r. Minister Zdrowia (po zasiegnieciu opinii
Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielggniarek
1 Poloznych) bedzie musial wydaé nowe rozporzadzenie, ktore zastapi dotychczasowa
regulacje.

Tym samym, na podstawie art. 47 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwracam si¢ z uprzejma prosha

0 rozwazenie uwzglednienia powyzsze] przedstawionego problemu w nowym
rozporzadzeniu.
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Zalacznik: Kopia pisma ™ - p.o. Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej z dnia 27.04.2012 1.

Do wiadomoSci:

1. Pani . p.o. Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Gdansku, 1 ‘

2. Pani Krystyna Wyrwicka, Dyrektor Departamentu Pomocy 1 Integraciji Spotecznei,
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

3. Pan Jacek Paszkiewicz, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Gréjecka 186, 02-390
Warszawa. \



