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W odpowiedzi na o$wiadczenie zlozone przez Pana Senatora Stawomira Kowalskiego na 41.
posiedzeniu Senatu w dniu 7 pazdziernika 2009 r., przestane przy pismie Pani Krystyny
Bochenek, Wicemarszalka Senatu, z dnia 13 pazdziernika 2009 r., znak: BPS/DSK-043-
2008/09, w sprawie tresci punktu pierwszego skali opartej na skali Bartel oraz wymogu
zatrudnienia lekarza anestezjologa w zakladzie opiekuriczym, uprzejmie proszg o przyjecie
ponizszych informacji.

Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych zostaly uregulowane w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, ze zm.) oraz
w aktach wykonawczych do ww. ustawy, w tym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielggnacyjnych i opiekuficzych (Dz. U. Nr 140, poz. 1147).

W zwigzku z poruszong przez Pana Senatora kwestia zasad kwalifikacji pacjenta do
udzielania $wiadczed w zakladzie opiekuficzo — leczniczym (ZOL) i pielegnacyjno —
opickuficzym (ZPO), uprzejmie informuje, ze zgodnie z § 5 ust. | ww. rozporzgdzenia,
$wiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki diugoterminowej, realizowane w zakladach opiekuficzych dla 0sob dorosiych lub dla
dzieci i mlodziezy do ukoficzenia 18 r. z., sq udzielane $wiadezeniobiorcy wymagajacemu
calodobowych §wiadczen pielegnacyjnych, ktdry w ocenie skalg poziomu zapotrzebowania
na opieke osab trzecich, zwany dalej Lskalg opartg na skali Bartel™, otrzymal 40 punktow

i mniej. Uprzejinie wyjugniam, #e skula oparta ni skali Barthel o skala opracowana wy



miedzynarodowe]j skali oceny punklowej, w ktorej bierze si¢ pod uwage czynnosci zycia
codziennevu, takie jak: spozywanie posilkow, przemieszezanic sig¢ czy utrzymanie higieny
osobistej, kiore osoba ocentana moze wykonac sama lub z pomoca innych osob albo nie moze
wykonaé¢ ich wecale. Na oslateczng ocene stanu samoobslugi danej osoby sklada si¢ suma
punktéw uzyskanych za kazda z 10 czynnosci ujgtych w ww. skali.

Jednoczednic uprzejmie informuje, iz do czasu wejscia w zycie ww. rozporzgdzenia,
warunki udzielania §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych na podstawie umowy zawaite]
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym skala oparta na skali Bartel jako kryterium
kwalifikacji do ww. §wiadezen, byty okredlane w zarzadzeniach Prezesa NFZ.

Odnoszqc si¢ do zmian we wskazanym przez Pana Senatora punkcie pierwszym skali
opartej na skali Bartel, kiory dotyczy czynnosci spozywania positkéw, uprzejmie informuje,
7e brzmienie zastosowanego wyrazenia na oznaczenie calkowitej niezdolnosci do
samodzielnego jedzenia ulegalo nastgpujacym zmianom:

1) w 2008 r. obowigzywal zapis: ,nie jest w stanie samodzielnie je$¢”, zgodnie
z zarzadzeniem Nr 61/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 wrzednia 2007 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka dlugoterminowa,
a od dnia | sierpnia 2008 1. zgodnie z zarzadzeniem nr 53/2008/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 6 sierpnia 2008 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow
w rodzaju: opieka dhugoterminowa;

2) w 2009 r., do czasu wejscia w zycie ww. rozporzadzenia, tj. do dnia 31 sierpnia
2009 r., obowiagzywal zapis: ,nie jest w stanie samodzielnie jes¢ (karmiony przez
zgtebnik lub gastrostomig)”, zgodnie z zarzadzeniem Nr 96/2008/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 23 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzajach: $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze oraz opieka paliatywna
i hospicyjna;

3) obecnie obowiqzuje zapis: ,nie jest w stanie przetykaé, karmiony przez zglebnik lub
gastrostomig lub jejunostomig”, zgodnie z zalacznikiem nr 3 do ww. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $dwiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych.

Odpowiadajac na pytanie Pana Posla, dotyczace uzasadnienia koniecznosci zastgpienia
wyrazenia: ,chory nie jest w stanie samodzielnie jes¢” zwrotem: ,chory nie jest w stanie
samodzielnie przelykaé, karmiony przez zglebnik lub gastrostomie lub jejunostomie”,
uprzeimic informuje, ze uszcezegolowienia te sq niezbedne do jednoznacznego rozumienia,
interpretacii 0 obickiywne] oceny  chorege kicrowanege  dao opicki - diugoterminowg]

i slacjomirney.



Odnoszge sie do wyrazonych przez Pana Senatora zastrzezen do opracowanych przez
Fundusz i okreslonych w ohowiazujacym w br. zarzadzeniu Prezesa NFZ Nr 96/2008/DSOZ
zasad rozliczania  éwiadezen  pielegnacyjnych i opiekunczych w  ramach opieki
dlugoterminowej, udzielanych na rzecz $wiadezeniobiorcow, ktérzy nie sq w  stanie
samodzielnie jes¢, uprzeimie informuje, ze wedlug wyjasnien NFZ zréznicowanie stawki
za osobodzied pacjentdw zywionych drogg naturalng, (j. dousinie, wobec pacjentow
zywionych droga inna niz doustna, . przez gastrostomig lub jejunosiomig lub zglebnik,
warunkuje w szczegdinosei:

sposéb zywienia, metod, a tym samym uprawnief i umigjgtnoci przy karmieniu

N

doustnym i dojelitowym;

» sposob przygotowania positkow — innego przygotowania, konsystencji i rozdrobnienia
wymaga pokarm podawany ustnie w odréznieniu od podawanych przez zglebnik,
gastrostomig lub jejunostomig;

sprzet uzywany do karmienia doustnego i dojelitowego;

A 7

iloé¢ podawanych positkow i plynow na dobe;

pielegnacja miejsca podawania positku przy karmieniu doustnym i Zywieniu

A7

dojelitowym przez gastrostomig lub jejunostomig lub zglebnik;

badania stosowane przy kontroli zywienia dojelitowego;

v

mozliwo$é wystepowania powiklan przy zywieniu dojelitowym;

A%

» sprzet uzywany do pielegnacji pacjentdw, ktdrzy w ocenie skalg opartg na skali Bartel
uzyskali 0 punktow;
> personel zatrudniony w opiece nad pacjentami, ktérzy w ocenie skalg opartq na skali
Bartel uzyskali 0 punktdw, np. wymog zatrudnienia rehabilitanta w wymiarze % etatu
na 1 16zko, w odroznieniu od pacjentéw, ktorzy w ocenie skalg oparta na skali Bartel
uzyskali 5 — 40 punktéw i karmieni sg doustnie — zatrudnienie rehabilitanta
w wymiarze 2 etaly na 35 chorych.
Nalezy ponadto zwrdcié uwage na fakt, iz w karmieniu doustnym pacjenta, moze brac udzial
kazdy personel medyczny. Rowniez wolontariusze i rodziny cherych wlgczani sg do
karmienia swoich bliskich. Natomiast zywienie drogg inng niz doustna, w warunkach
stacjonarnych wykonywane jest przez personel do tego uprawniony czyli pielegniarki.
W odniesieniu do wymogu zatrudnienia lekarza anestezjologa w zakladach opiekuwiczo —
leczniczyeh | pielegnacvine - opiekuiczych, uprzejmie informuje, ze zgodnie z czgseig | pkt |
ppkt I lit. a zalgeznika nr 4 do wiwv. rozporzgdzenia, w wymaganiach dolyergeyeh personelu
[ckirskiego realizujgeeg Swindesenia gwarantowane udziclane w warunkach stacjonarnych

w zakladzie opickanczym dli osab doroslych lub dli dzieci | mlodziczy do ukonczenia 18 1.2,



okreglono, iz dla $wiadczeniobiorcdw, kidrzy w ocenic skala oparta na skali Bartel otrzymali
0 punktow dodatkowo udziela $wiadczen, w ramach czgstkowego etatu przeliczeniowego.
lekarz specjalista anestezjologii fub anestezjologii i intensywnej terapii, lub lekarz ze
specjalizacja [ stopnia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

Uprzejmie wyjagniam, iz powyzszy przepis wynika z tredci zarzadzenia Prezesa NFZ,
regulujacego  przedmiotows lkwestie w br, (. ww. zarzadzenta Prezesa NFZ Nr
06/20608/DSOZ, w kidrym, w wymaganiach dotyczacych personelu lekarskiego, realizujgcego
éwindezenia w ww. zakresie $wiadczen, zawarlo zapis: polwierdzone umowg lub
porozumieniem konsultacje lekarzy specjalistow: anestezjologii i intensywnej terapii —
dotyczy opieki nad chorymi ze skalg Bartel .07, choréb wewnetrznych, neurologii,
psychiatrii”. Z uwagi na fakt, iz rozporzadzenie jako akt prawa powszechnie abowiazujgcego
powinno okresla¢ warunki formalne w sposéb jednoznaczny, zawarle w ww. zarzadzeniu
wymagania, dotyczace zapewnienia ponwierdzonych umowq lub porozumieniem konsultacji
lekarzy specjalistéw, od strony legislacyjno — prawnej nie mogly by¢ uwzglednione
w rozporzadzeniu. W zwigzku z powyZzszym, nalezy stwierdzi¢, iz nie zmieniajac
w omawianym zakresie standardu wymagan, okreslonego w obowiazujacym zarzadzeniu
Prezesa NFZ, w ww. rozporzadzeniu doprecyzowano wylacznie wymagania formalne, co do
$wiadczenia ushug.

Jednocze$nie uprzejmie informuje, ze wybor formy umowy, na podstawie kiérej udzielane
bedy $wiadczenia opieki zdrowotnej lekarza specjalisty anestezjologii lub anestezjologii
i intensywnej terapii, lub lekarza ze specjalizacjq I stopnia w zakresie anestezjologii
[ intensywnej terapii, o ktdrym mowa w ww. rozporzadzeniu, pozostaje w gestii kierownika
zakladu opieki zdrowotnej. Natomiast zawarte w ww. rozporzadzeniu okredlenie czgstkowy
etat przeliczeniowy umozliwia elastyczne ksztaltowanie zatrudnienia personelu lekarskiego

oraz zapewnienie warunkdw $wiadczenia ushug w formie i na poziomie nieodbiegajacym

od dotychczasowego.
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