MINISTER ZDROWIA Warszawa, ..., 008 -69- 18

MZ-ZP-Z-070-11550-3/BW/08 .
\FH?S H H éf‘ . f‘t’;‘ IR
ATU Wplgwi‘rn Qé b

GABINET MARSZALKA SEN/ . oF 94" md'm W
2.09.0p, Pan

wplynelo dn. Z .................................... Bogdan BORUSEWICZ

gt ¥ L2 ogdan

9522 .podpis...... /b .......................... B

Marszalek Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej

leaf 1O e J Q M@ Clr§sac &iq

Nawiazujac do udzielonej odpowiedzi na oéwiadczenie zloZone przez senatoréw: Pana
Maciegja Grubskiego, Pana Krzysztofa Kwiatkowskiego oraz Pana Jana Olecha podczas
14 posiedzenia Senatu RP w dniu 26 czerwca 2008 r., otrzymanym przy piémie z dnia 9 lipca
2008 r., znak: BPS/DSK-043-613/08, w sprawie koniecznosci zmiany obowiazujgcych
uregulowan prawnych w celu zapewnienia mieszkaiicom doméw pomocy spoleczne
swiadczen opieki zdrowotnej oraz poprawy syluacji pielegniarek pracujacych w tych domach
—pismo z dnia 31 lipca 2008 r., znak: MZ-ZP-Z-070-11550-3/BW/08, przedstawiam ponizej
uzupelniajace informacje - stanowisko Narodowego Funduszu Zdrowia odnoszace sig¢ do
propozycji zwigzane] z koniecznodcia utworzenia nowego produkin kontraktowego
obejmujacego calodobowe $wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuricze w domach pomocy

spolecznej.

Narodowy Fundusz Zdrowia, stosujgc sie do obowigzujacych przepiséw prawa oraz majgc na
celu rozwigzanie problemu finansowania $wiadczen pielegniarskich udzielanych w domach
pomocy spolecznej, zapropornowal zmiany w kontraktowaniu $wiadczen w Podstawowe;
Opiece Zdrowotnej. Warunki zawarcia umow na 2008 rok wprowadzajg zardwno zmiany
organizacyjne w sposobie udzielania i warunkach dostgpuosci do $wiadczen jak tez
propozycje zmiany melody finansowania $wiadczen pielggniarki poz — z kapitacyjne;]

na zadaniowaq.


u
Prostokąt


Zmiany organizacyjne polegaja na ukierunkowaniu zakresu na swiadczenia pielggnacyjno-
opiekuricze realizowane w domu chorego (bez wzgledu na to czy jest to dom prywatny czy ez
ma forme instytucjonalng). Swiadczenia te okredlane sq mianem ,,pielggniarska opieka
drodowiskowa w POZ” i w zarzadzeniu Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 25 wrzeénia 2007 r. w sprawie okreslenia warunkow zawarcia umowy
o udzielanie §wiadczet w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (ze zm."), zostaly

szczegolowo scharakteryzowane. Ponizej przedstawiam streszczenie opisu swiadczenia:

Pielegniarska opicka srodowiskowa moga byé objeci $wiadczeniobiorcy zadeklarowani
do pielegniarki poz, tzn., tacy, ktérzy zgodnie z wymogami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.
o éwiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210
poz. 2135 z pdin. zm.) zwanej dalej ustawy o $wiadczeniach, zlozyli deklaracje wyboru
pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej i kioizy:

- wymagajg udzielania systematycznych swiadczen pielegniarskich, ze wzgledu
na istniejace problemy zdrowoine (stany po przebytym leczeniu szpitalnym lub
schorzenia przewlekle);

- nie sa objeci éwiadczeniami opieki dlugoterminowej, realizowanymi w warunkach
stacjonarnych i domowych oraz nie kwalifikujg sig do $wiadczen w hospicjum
domowym,;

- uzyskali do 60 punktéw w ,, Karcie oceny stanu pacienta wg zmodyfikowanej skali

Barthel”.

Do pielegniarskiej opieki §rodowiskowe]j éwiadczeniobiorca moze zglosic sig osabidcie fub
byé zgloszonym przez lekarza ubezpieczenia zdrowoinego, pielegniarke poz, polozng poz
oraz rodzine, opiekunéw Ilub instylucje. Zgloszenia dokonuje sig w formie pisemnej

na formularzu zgloszeniowym wg wzoru okreslonego przez Fundusz.

W nastepstwie zgloszenia, pielggniarka powinna udac sig do miejsca zamieszkania lub pobytu
§wiadczeniobiorcy (DPS) i przeprowadzic oceng oraz kwalifikacjg do objecia chorego opieka.

Po konsultacji z lekarzem poz, do kiorego zadeklarowany jest S$wiadczeniobiorca,

Zmiany zostaly wprowadzone zarzqdzeniomi  Prezesa  Narodowego  Funduszu Zdrowia
Nir 105/2007/DSOZ z dnia 5 grudnia 2007 r., Nr 1/2008/DSOZ z dnia 4 stycznia 2008 r., N 17/2008/D50Z =
diria 22 lutego 2008 r., Nr 22/2008/DSOZ z dnia 7 lowiemia 2008 r. oraz Nr 51/2008/DSOZ z diia 29 lipca 2008
r. zmienigjqcymi zarzadzenie wsprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji umadw W rodzaju;
podstawowa opieka zdrowotna,



pielegniarka ustala w oparciu o wykaz czynnoéci pielegniarskich wykonywanych w ramach
sprawowania  pielggniarskiej opieki $rodowiskowej ,Indywidualny plan  opieki
w piclggniarskiej opiece Srodowiskowej”. Nastgpnie zapoznaje z nim pacjenta lub jego
opiekuna prawnego 1 po uzyskaniu zgody na realizacje zaplanowanych §wiadezen, wykonuje

je systematycznie, zgodnie z przyjetymi zalozeniami.

Pielggniarska opieka $rodowiskowa w POZ moze by¢é realizowana, o ile stan
$wiadczeniobiorcy tego wymaga, przez czas nieokreslony od daty objgcia opicka. Realizacja
opieki nad $wiadczeniobiorcami odbywa si¢ od poniedzialiku do pigtku pomiedzy godz. 8.00
118.00 oraz w przypadkach uzasadnionych konieczno$cia zachowania ciaglosci opieki,

w pozostale dni tygodnia, w godzinach uzgodnionych ze §wiadczeniobiorcy.

Zaklada sig, Ze jedna pielggniarka moze obejmowac opieky jednoczesnie, maksymalnie
do 8 pacjentow. Stosowanie takiej normy urealnia mozliwosé fakiycznego sprawowania
opieki oraz pwaraniuje poprawg dostgpnodci do $wiadczen pielegniarskich realizowanych

w warunkach ambulatoryjnych dla oséb potrzebujacych fachowej opieki medyczne;j.

Jako podstawe realizacji umowy oraz sprawozdawczofci statystycznej, a w przypadku wyboru
zadaniowe] formy finansowania - takze rozliczeniowej, wprowadza sie na rok 2008,

wyceniony punktowo katalog Swiadczent pielegniarskich.

Podkresli¢ nalezy, Zze umowg o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna moze zawrzeé kazdy swiadczeniodawca spelniajacy wymogi oloreslone warunkami
zawarcia umow z NFZ. Opisane wyzej zmiany merytoryczne dotyczace zasad sprawowania
opieki pielégtﬂarskicj w POZ, wpolaczenin z zadaniows metoda finansowania $wiadczer
pielggniarki poz, stwarzaja dogodne warunki wejscia na rynek $wiadczen zdrowotnych
i ulrzymania sig¢ na nim nowym éwiadczeniodawcom (np. powstalym na bazie

dotychczasowych kadr pielggniarskich domdw pomocy spoleczne;j).

W opinii Narodowego Funduszu Zdrowia, proponowane rozwigzania zapewniaja
finansowanie $wiadczen pielegniarskich udzielanych w  warunkach ambulatoryjnych.
Nie odpowiada to do konca oczekiwaniom artykulowanym w odwiadczeniu Pandw

Senatordw, jednakze pamigtaé nalezy, Ze dom pomocy spolecznej dla swoich mieszkarncow



jest szczegblnym, ale miejscem zamieszkania. Przeksztalcanie domdw pomocy spolecznej
w zaldady opieki zdrowoinej lub dostosowywanie ich do wymogdw pozwalajacych zakladom
opieki zdrowotnej na organizowanie i udzielanie w nich calodobowo swiadczen zdrowoinych
w sposob zgodny z obowigzujgcym w tym wzgledzie prawodawstwem (art, 2 ust, 2a ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z pozn, zm.), jest procesem wymagajacym wielodyscyplinarnege zaangaZowania oraz

niewgtpliwie wysokich naldadéw finansowych, nie lezgcych po stronie plainika swiadczen.

Rowniez podkredlic nalezy, iz zgodnie z arl. 134 ustawy o Swiadczeniach Fundusz jest
obowigzany zapewni¢ rowne traktowanie wszystkich $wiadczeniodawcdw ubiegajgcych
si¢ o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postgpowanie

w sposdb gwarantujgcy zachowanie uczeiwej konkurencji.

Uwzgledniajac powyzsze, proponowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia rozwiazania
wydajg sig by¢ optymalnymi w chwili obecnej. Wierze, ze przy dobrej woli i zaangazowaniu
§rodowiska pielggniarskiego, organdw zalozycielskich DPS-6w oraz przy wspoiudziale
dyrektorow tychze domdw, w zwigzlku ze spoczywajacym na nich ustawowym obowigzkiem
umozliwiania 1 organizowania mieszkancom pomocy w korzystaniu ze $wiadczen opieki
zdrowotnej, zaproponowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia zmiany wdrozone zostang
w Zycie, a wysigpujace dzi§ problemy zyskaja trwale rozwigzanie, z satysfakcjg dla

wszystkich zainteresowanych.

W odniesieniu do o0sdb chorych przewlekle wymagajacych calodobowego udzielania
swiadczenl zdrowotnych w trybie stacjonamym, z uwagi na wysigpujace ist‘otuc deficyty
w samoopiece, wzmozone zapoirzebowanie na profesjonalng opieke i pielegnacje oraz
polizebg rehabilitacji i/lub kontynuacji leczenia, zwracam uwagg, iz Fundusz nie stosuje
ograniczenn w dostgpnodci do w/w $wiadczen dla zadnej grupy $wiadczeniobiorcéw. Zatem
dana osoba, pomimo wskazai do pobytu sialego, nie musi od razu trafi¢ do DPS-u. Jesli
przyczyny zdrowotne to uzasadniajg, moze korzystad z form opieki czasowej, ale adekwalnej

do stanu zdrowia (stacjonarne zaklady opieki dlugoterminows;).

Natomiast w syluacjach, gdzie wskazaniem do zapewnienia opieki calodobowej jest jedynie

zagwarantowanie dostgpnosci do $wiadezen o charakterze opiekuriczym bez koniecznosci



udzielania $wiadczen zdrowolnych, dom pomocy spolecznej, zgodnie z art. 58 usl. 1 ustawy
7 dnia 12 marca 2004 1. o pomocy spolecznej (Dz.U. Nr 64, poz. 593, z pozn. zm.) pokrywad

powinien koszty tej opieki w calodei samodzielnie.

W nawigzaniu do zawartych w ofwiadczeniu propozycji zntian zapisow ustawy
o $wiadczeniach, jak réwniez w oparciu o przytoczone powyze] wyjasnienia Narodowy
Fundusz Zdrowia wyrazil stanowisko, ze brak jest mozliwosci ,.kontraktowania w rodzaju:

podstawowa opieka zdrowotna, Swiadczen pielggniarskich undzielanych w  frybie

calodobowym, w formie opieki stacjonarnej”.
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