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Nawigzujac do pisma z dnia 29 lipca 2010 r., znak: MZ-ZP-Z-070-18286-1/BW/10
zawierajacego prosbe o przedluzenie terminu udzielenia odpowiedzi na céwiadczenie zloZone
przez Pana Senatora Mieczyslawa Augustyna, podczas 58 posiedzehja Senatu RP w dniu
2 lipca 2010 1., otrzymanym przy pismie z dnia 8 lipca 2010 r., znak: BPS/DSK-043-2820/10,
w sprawie ograniczania dostepnosci do $wiadczen pielegniarskiej opieki diugoterminowe;
domowej osobom przebywajacym w domach pomocy spolecznej, uprzejmie proszg

o przyjecie ponizszych informacji w przedmiotowej sprawie.

Zasady realizacji $wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze érodkéw publicznych
zostaly okreslone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
z pézn. zm.), aktach wykonawczych do ww. ustawy oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, dotyczacych postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotne] w poszczegdinych rodzajach i zakresach.

Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych z zalresu $wiadczen pielegnacyjnych
1 opielkunczych w ramach opieli dlugoterminowej zostaly okredlone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielggnacyjuych 1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej
(Dz. U. Nr 140, poz. 1147 ze zm.). Zgodnie z ww. rozporzadzeniem s$wiadczeniobiorca

w zaleznosci od stanu zdrowia moze mie¢ udzielane $wiadczenia gwarantowane realizowane



w warunkach stacjonarmnych i domowych. Kryterium kwalifikujacym do objgcia
$wiadczeniobiorey opieka dlugoterminows jest stan zdrowia pacjenia. Stan zdrowia pacjenta
determinuje zapotrzebowanie na uslugi o charakterze leczniczym ( kontynuacja leczenia
- farmakologicznego -i dietetycznego), rehabilitacyjnym . oraz pielggnacyjno — opiekwiczym.
Do oceny zapotrzebowania na opieke wykorzystuje sig m.in. skalg oparta na skali Barthel,
Skala ta wykorzystywana jest takze na potrzeby Narodowego Funduszu Zdrowia do okreélania
poziomu finansowania gwarantowanych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach

opieki dlugoterminowej.

Informuje, ze Ministerstwo Zdrowia podjglo dziatania majace na celu poprawg dostepnosci
do gwarantowanych $éwiadczen pielggnacyjno — opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej., W tym celu dokonano nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie swiadczefi gwarantowanych z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dfugoterminowej. Zmiany dotyczyly m.in.
wykredlenia z przepisu § 9 ust. 2 koniecznodci realizacji, przez okres powyzej 14 dni,
co najmnie] jednego ze éwiadczen pielggniarskich, wymienionych w § 9 ust. 2 pkt 1-7 tego
rozporzadzenia, np. pielegnacji przetoki czy wykonywania opatrunkdw. Ponadto okreslono,
iz pielegniarka moze jednoczasowo opiekowaé sig nie wigce] niz 6 $wiadczeniobiorcami
przebywajacymi pod rtoznymi adresami i mnie wigce] mniz 12 $wiadezeniobiorcami

przebywajacymi pod tym samym adresem zamieszkania (np. w domu pomocy spolecznej).

Wprowadzone zmiany powoduwjy, 2e zarowno w opiece stacjonarnej jak 1 domowej
swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadezen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki diugoterminowej beda udzielane $wiadczeniobiorcy, kiéry w ocenie skalg oparta

na skali Barthel otrzymal 40 punktéw lub mnie;.

Sposéb finansowania pielggniarskiej opieki dlugoterminowe] domowej jako produktu
kontrakiowanego przez NFZ okreslaja: zarzadzenie Nr 84/2009/DS0OZ Prezesa Narodowego
Funduszun Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009 r. w sprawie okredlenia warunkéw zawierania
irealizacji umdéw wrodzaju $wiadczenia pielggnacyjne iopiekuicze wramach opieki
diugoterminowej oraz zarzadzenie Nr 93/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 grudnia 2009 r, i zarzadzenie Prezesa NFZ nr 25/2010/DSOZ z dnia
9 czerweca 2010 zmieniajace zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania
1 realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki

dhugoterminowej.
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Swiadczenia pielegniarskiej opieki dhugoterminowej domowej, realizowane na Izecz
éwiadczeniobiorcow od dnia 1 marca 2010 1., zostaly zabezpieczone przez oddzialy
wojewodzkie Funduszu poprzez aneksowanie umow wieloletnich oraz dodatkowo poprzez

przeprowadzenie konkursow ofert na ten zakres swiadczen.

Podkredlam, Ze na terenach gdzie nie sa zabezpieczone dwiadczenia przez pielggniarsky
apieke dlugoterminows domowa, opieke nad pacj entami bedzie sprawowala pielggniarka poz
- kapitacyjna metoda finansowania do kidre] pacjent jest zadeklarowany. W przepisach
zarzadzenia Prezesa NFZ uwzgledniono przepis w § 13 ust. 2 pkt 12, kiory okredla,
iz w przypadku, gdy termin pierwsze] wizyty pielggniarskiej jest rozbiezny z terminem
rozpoczecia realizacji zabiegdw okreslonych na skierowaniu lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego np. iniekcje, zmiany opatrunkéw, wowczas pielegniarka opieki diugoterminowe;
domowej] informuje s'wiadczeﬁiobiorcec o konieczno$ci zgloszenia sig do pielggniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, w celu realizacji zlecen lekarskich, Rowniez przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 1. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139 poz. 1139 z pozn.
zm.) w zatacznilu nr 2 w czesei I pkt 3 stanowig o realizacji §wiadczen przez pielggniarki
podstawowej opieki zdrowotnej w domu $wiadczeniobiorcy, kidre s udzielane wylacznie
w migjscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy, w tym réwniez w domu pomocy spoteczigj,

zgodnie z ustalonym dla §wiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki.

Odnoszac sie bezposrednio do pytan zawartych w o$wiadczeniu Pana Senatora Mieczystawa
Augustyna zawierajacych zastrzezenia do wydanego zarzadzenia Nr 25/2010/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 czerwca 2010 1. zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okreélenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki diugoterminowej, uprzejmie informujg,
ze wykreslone zostaly niektore czynnosci z dotychczas obowigzujacej ,.Karty czynnosci
pielegnacyinych dla pielggniarki opieki dlugoterminowej domowej”. Jednak zgodnie
z wyjaénieniami zloZzonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ,[Karta czynnosci
pielegniarskich dla pielegniarki opieki dlugoterminowej domowe)”, stanowiaca zalgcznik
nr 1 do zarzadzenia zmieniajacego, jest wylacznie dokumentem sprawozdawczym
i potwierdzajagcym przez pacjenta lub jego opiekuna wykonanie przez pielegniarke
wymienionych czynnosci. W opinii Narodowego Funduszu Zdrowia modyfikacja tej Karty ma

na celu uporzadkowanie czynnosci wykonywanych przez pielegniarke opieki
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dlugoterminowe]j domowej i sluzy celom statystycznym. Ponadio, w ocenie Zastgpcy Prezesa
ds. Medycznych NFZ, zmiana polegajaca na wykresleniu czesel czynnosel z ww. Karty nie
ogranicza oraz nie zabrania wykonywania czynnosci pielegniarskich, anmi nie odbiera
uprawniefn zawodowych wynikajacych z ustawy 2z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. 7 2009 r.,, Nr 151, poz. 1217, ze zm.). Nie wplywa rowniez na
zmiane wyceny $wiadczen w pielggniarskiej opiece diugoterminowej domowej, gdyz
sposobem rozliczania tych $wiadczen jest zaplata za osobodzien, co oznacza, Ze Fundusz
finansuje kazdy rozpoczety dzief opieki od momentu objgcia opieka do dnia je) zakoiczenia,
réwniez w dni wolne, niedziele i $wigta, a nie poszczegélne czynnosci wylkonywane

w ramach pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej.

Uzasadniajac wyeliminowanie cze$ci czynnosci z ww. Karty, Narodowy Fundusz Zdrowia
przedstawil stanowisko, iz czynnosci proste do wykonania (np. zastosowanie
oglnodostepnych baniek lekarskich, wykonanie kompresu czy okladu), jak rowniez
czymnosci, ktére nalezy wykonac kilka razy dziennie (np. karmienie przez zglebnik czy
przetoke, pielegnacja stomii, podawanie lekow) powinny by¢ odnotowywane w pkt 2.1.
JKarty czynnoéci pielegniarskich dla pielegniarki opieki dlugoterminowej domowej”, ktory
brzmi: prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz poradnictwa w zakresie samoopieli w Zyciu
z chorobg i niesprawno$ciq w stosunlu do chorego oraz nauka pielegnacyi i samoobsfugi,
gdyz roly piclegniarki opieki diugoterminowej jest nauczenie pacjenta i/lub opiekunow

wykonywania okreslonych czynnoéci,

W odniesieniu do pozostalych wykreélonych czynno$ci, w tym czynnoSci: prowadzenie
usprawniania ruchowego pacjenta, gimnastyka oddechowa — NFZ wskazal, iz mozliwe jest
ich odnotowanie w pkt 4.1 ww. Karty, ktéry brzmi: prowadzenie éwiczern biernych i czynnych
u pacjenta lezqcego, obejmuje zastosowanie gimnastyki oddechowej z oklepywaniem oraz
gimnastyke konczyn dolnych i gdrnych oraz pionizacje, za$ czymmo$é: pielggnacja rurki
tracheotomijnej jest uwzgledniona w pkt 3.9 ww. Karty, kiory brzmi: mechaniczne
odbarczanie z wydzieliny gdrnych drég oddechowych, obefmuje edukacje dotyczaeq

pielegnacji rurld tracheotomijnej.

Natomiast pobieranie materiaiu do badai zostalo wykreSlone z ,Karty czynnosci

pielegniarskich dla pielegniarki opieki dlugoterminowej domowej”, gdyz zgodnie

z zalacznikiem nr 2, czesc I, lit. A, pkt 5, ppkt 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
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20 pazdziernika 2005 1. w sprawie zakresu zadai lekarza, pielggniarki i poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816), pobieranie materialn do badan
diagnostycznych nalezy do zadah pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Réwniez
koszty zwigqzane z pobraniem materialu, opakowaniem do ktorego maierial nalezy pobrac oraz
dostarczeniem do laboratorium i wykonaniem badania nie sg kosztami pielggniarskiej opieki
dlugoterminowej  domowej, lecz  sg przynalezne  $wiadczeniom  realizowanym

w ramach podstawowej opieki zdrowomej.

W zakresie prowadzonych konsultacji, pytanie 5, informuje, 2e zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie
§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81 poz.484) zwanym dalgj ,;rozporzadzeniem”
Prezes Funduszu przed olresleniem przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia umowy
i warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcow, olaeslonych — w projekcie ww.,
zarzadzenia, zasiegnal opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek
i Poloznych oraz reprezentatywnych organizacji éwiadczeniodaweow. Zgodnie zas z art, 146
ust2 ustawy, opinii takiej zasiggnal rowniez od wiasciwego konsultanta krajowego.
Jednoczesnie Narodowy Fundusz Zdrowia poinformowal, ze Naczelna Rada Pielggniarek
i Polosnych przekazala do Funduszu swoje uwagi w  pidmie  znak:
NIPiP/NRPiP/DM/0051/120/2010 z dnia 31 maja 2010 r., otrzymaﬁym w dniu 8 czerwca
2010 r. Z uwagi na fakt, ze uwagi do przedmiotowego projektu zostaly przekazane
po terminie nie mogly zostaé przez Narodowy Fundusz Zdrowia uwzglednione. Wskazany

przez Fundusz termin zgfaszania uwag uptywal z dniem 20 maja 2010 1.

Uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia, dzialajac na podstawie art. 163 ust. 2 pkt 213
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotneg finansowanych
ze frodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.), bada uchwaly
przyjmowane przez Rade Funduszu oraz decyzje podejmowane przez Prezesa Funduszu
i stwierdza niewazno$é uchiwaty lub decyzji w catodci lub w czesci, w przypadku gdy narusza
ona prawo lub prowadzi do niewlasciwego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.
Badaniu, o ktérym mowa powyzej, zostalo poddane réwniez ww. =zarzadzenie
Nr 25/2010/DSQZ Prezesa NFZ zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach

opieki dugoterminowej.



W wyniku analizy merytorycznej ww. zarzadzenia oraz W zwigzku z pozyskanymi

z Narodowego Funduszu Zdrowia wyjasnieniami nie stwierdzono podstaw do jego uchylenia.

Przedstawiajac powyzsze, podkre§lam, ze celem uniknigcia niewlasciwe] interpretacji zmian
w omawianym zakresie, w dniu 10 wrzenia 2010 roku odbylo sie w Ministerstwie Zdrowia
spotkanie z udzialem przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia, podczas ktorego
ustalono, iz obowigzujace zapisy dotyczace ,,Karty czynnosei pielggnacyjnych dla pielggniarki
opieki diugoterminowej domowej” zostang zweryfilkowane w pracach nad projektem

zarzadzenia na 2011 1.

Ponadto, informuje, ze w zwiazku z wejiciem w Zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiadczert gwarantowanych z zakresu $wiadczeri
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147
ze zm.), obszar zagadnien zwiazany z finansowaniem 1 kontraktowaniem $wiadczen
zdrowotnych z powyzszego zakresu byl szeroko analizowany 1 omawiany z przedstawicielami
Narodowego Funduszu Zdrowia, z przedstawicielami pielggniarskich  organizacji
zawodowych. Podkreslam, ze Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia na biezaco monitoruje
sytuacjg w zakresie zabezpieczenia $wiadczen w pielggniarskiej opiece dhugoterminowe;
domowej. Z analizy danych przekazanych przez oddziaty wojewodzkie Funduszu wynika,
iz od stycznia do hitego 2010 r. liczba pacjentéw objgtych opielka zaréwno przez pielggniarke
poz- zadaniowa metoda finansowania (0-40 pkt. opartej na skali Barthel) jak i w
pielggniarskiej opiece diugoterminowej domowej lacznie wynosita 27 963, natomiast
w miesiacu marcu 2010 1. objetych pielegniarskq opieka dhigoterminows domowa bylo
31 741 (wedlug stanu ma dzied 30 kwietnia 2010 r.), w miesiacu kwietnin 2010 r. objgtych
pielegniarska opieks dhugoterminows domowa bylo 34 348 (wediug stanu ma dzief 30 maja
2010 r.), w miesiacu maju 2010 r. objetych pielegniarsks opieks dlugoterminowa domows
bylo 35390 (wedlug stanu ma dzien 30 czerwca 2010 r.), w miesigcu czerwecu 2010 .
objetych pielegniarska opiekg dtugoterminowa domowa bylo 36 296 (wedhug stanu ma dzien

30 lipca 2010 1.), a wiec o 8 333 wigcej pacjentéw w stosunku do stycznia i lutego 2010 .

Ponadto, Ministerstwo Zdrowia we wspdlpracy z Ministerstwem Pracy 1 Polityki Spoleczngj
podjeto dziatania majace na celu ustalenie rzeczywiste] liczby pensjonariuszy domow pomoc&
spolecznej wymagajacych udzielania $wiadczenn pielegnacyjnych 1 opielunczych
realizowanych w ramach opieki dlugoterminowej oraz ustalenie w jakim stopniu
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sa zabezpieczone $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza i pielggniarke
podstawowe] opieki zdrowotnej. Pozyskane dane od Ministra Pracy i Polityki Spolecznej oraz
z Narodowego Funduszu Zdrowia beds stanowily punkt wyjscia do dalszej dyskusji
merytorycznej. W chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia prowadzi analize merytoryczng

pozyskanych danych.

Podsumowujac, wskazuje, ze dom pomocy spoleczne), ze wzgledu na podleganie innemu, niz
zaktad opieki zdrowotnej, rezimowi prawnemu nie zawiera z Narodowym Funduszem
Zdrowia umoéw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ma jednak obowigzek umozliwienia
i zorganizowania mieszkaricom pomocy w korzystaniu ze S$wiadczen zdrowotnych

przystugujacych im na podstawie odrebnych przepisow.

Rozporzadzenmie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadezen pielegnacyjnych [ opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowey (Dz. U, Nr 140, poz. 1147 i Nr 211, poz. 1645) gwarantuje rownos¢ dostgpu
do éwiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow publicznych, w tym réwniez
mieszkancom domoéw pomocy spoleczne). Mieszkaricy dps-0w moga skorzystaé z kazdego
rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci takich jak: swiadczenia lekarza
i pielggniarki poz, $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowe;,
w tym profilaktyka przeciwodlezynowa 1 zabiegi pielegnacyjne, czy $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Obowigzek umozliwienia i zorganizowania mieszkaicom dps pomocy
w korzystaniu ze $wiadczen opieki zdrowotnej, przystugujacych im w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, spoczywa na kierownikach i pracownikach tych domdw,
do czego zobowiazuja przepisy ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spofecznej (Dz. U.

Nr 115, poz. 728, z pozn. zm).

Pomoc w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych oznacza m.in. pomoc w wypelnianiu deklaracji

przy wyborze lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, czy pielegniarki podstawowej opieki

zdrowotnej, doprowadzenie lub dowiezienie pensjonariusza domu pomocy spolecznej do lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej czy lekarza specjalisty lub tez pomoc w ewentualnym

umieszczeniu danej osoby w szpitalu, zakladzie opiekuriczym lub w hospicjum, jezeli 1stniejg

wskazania medyczne i spelnione sg kryteria kwalifikacji do tych zalladow.



W odniesieniu do zagadnienia dotyczgcego podawania lekéw mieszkaricom domoéw pomocy
spoleczne) wskazane byloby rozwaznie opracowania standardu postgpowania w tym zakresie.
Informuje, ze celem poprawy jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach opieki
dlugoterminowej, Ministerstwo Zdrowia podjele dzialania zwigzane z wypracowaniem
standardow postgpowania i procedur medycznych z zakresu pielggnowania w opiece
dlugoterminowej. W tym celu, zostal przygotowany projeit rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardow postepowania i procedur medyeznych z zakresu pielegnowania w opiece
diugoterminowej. Przedmiotowy projekt rozporzadzenia, zgodnie z procedura legislacyjna,
w najblizszym czasie zostanie skierowany do uzgodnieni zewngtrznych. Podlaeslam, Ze przyjecie
przedmiotowego projektu rozporzadzenia w sprawie standarddw pielggnacji w opiece
dlugoterminowej stanie si¢ narzedziem do wprowadzenia oceny jakosci opieki nad pacjentami

niesamodzielnymi.

PODSE RZ STANU
Ada/",/}*"ronczak



