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W zwiagzlu z odwiadczeniem zlozonym przez Panig Senator Malgorzate Adamezalk, podczas

52 posiedzenia Senatu RP w dnin 9 kwietnia 2010 r., otrzymanym przy piémie z dnia
19 lwietnia 2010 r. znak: BPS/DSK-043-2030/10, w sprawie zapewnienia opieki .
pielggniarskiej w domach pomocy spolecznej, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych

informacji w przedmiotowej sprawie.

Opieka nad osobami przewlekle chorymi i niesamodzielnymi realizowana jest w dwdch
dzialach administracji rzadowej: zdrowia i zabezpieczenia spolecznego. Po stronie ochrony
zdrowia opieka dlugoterminowa przeznaczona jest dla osdb obloznie i przewlekle chorych
niewymagajacych hospitalizacji, u ktorych wystepujy istotne deficyty w samoopiece i kidrzy
wymagajg calodobowej, profesjonalnej, intensywnej opieki i pielegnacji oraz kontynuacji
leczenia. Celem tej opieki jest talkie przygolowanie chorego i jego rodziny do samooplekl

1 samopielggnacji w warunkach domowych,

~ Dom pomocy spolecznej, zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczngj
swiadczy uslugi bytowe, opiekuricze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie
obowiazujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb
0s0b w nim przebywajacych. Dom pomocy spolecznej, ze wzgledu na podleganie innemu, niz
zalklad opieki zdrowolnej, rezimowi prawnemu nie zawiera z Narodowym Funduszem

Zdrowia umoéw na udzielanie $wiadezen zdrowotnych, ma jednak obowigzek umozliwienia



i zorganizowania mieszkaricom pomocy w korzystaniu ze swiadczenn zdrowoinych

przyslugujgcych im na podstawie odrgbnych przepisow,

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

swiadczen opickt zdrowotnej w poszczegdinych rodzajach 1 zakresach.

Osobom przebywajacym w domach pomocy spoleczne; 1 objgtych powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym przysluguje prawo do korzystama ze Swiadczen opieki
zdrowotne] finansowanych ze érodkéow publicznych na takich samych zasadach jak
pozostalym $wiadczeniobiorcom. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyinych
i opielunczych w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147 i Nr 211, poz.
1645) oraz Zarzqdzenie Nr 84/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 grudnia 2009r. zmienione
zarzqdzeniem Nr 93/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2009r. zmieniajgcym
zarzqdzenie w sprawie okreSlenia warunkow zawierania | realizacii umdw w rodzaju
Swindczenia plelegnacyjne i opiekusicze w ramach opieki diugoterminowej, jak réwnici
rozporzadzenie Ministra Zdrowia =z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwaraniowanych z zakresu opieki psychiatrjfczr.z@' i leczenia uzaleznien (Dz. U. Nr 140,
poz.1145 oraz zarzadzenie Nr 60/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
2 listopada 2009 r. w sprawie olreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleinien, gwarantujg réwnos¢ do $wiadczend opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, w tym rdwniez mieszkaicom domdw

pomocy spoleczne;j,

Warto przy tym zauwazyé, iz zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z pézn. zm.) $wiadczenia zdrowotne
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnsj udzielane sq bezplatnie osobom chorym

psychicznie nie posiadajgcym ubezpieczenia zdrowotnego.

Informujg, ze celem poprawy dostepnosci do gwarantowanych $wiadczen pielggnacyino

— opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej dokonano nowelizacji rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;.
Zmiany dotyczyly m.in. wykreslenia z przepisu § 9 ust. 2 koniecznosci realizacji, przez okres
powyzej 14 dni, co najmnigj jednego ze Swiadezen pielggniarskich, wymienionych w § 9 ust.
2 pkt 1-7 tego rozporzgdzenia, np. pielegnacji przetoki czy wykonywania opatrunkéw.
Ponadto okreslono, iz pielggniarka moze jednoczasowo opiekowac sig nie wigeg] niz
6 Swiadczeniobiorcami przebywajacymi pod rdznymi adresami 1 nie wigce] niz
12 éwiadczeniobiorcami przebywajacymi pod tym samym adresem zamieszkania (np. w domu
pomocy spolecznej). Wprowadzone zmiany powodujg, ze zardwno w opiece stacjonarne) jak
i domowej swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekuficzych
w ramach opieki dlugoterminowej bedq udzielane $wiadczeniobiorcy, kidry w ocenie skalg

opartg na skali Barthel otrzymal 40 punktdw lub mnie;.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, do pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej
moga by¢ zakwalifikowani Swiadczeniobiorcy przewlekle chorzy somatycznie
1 psychosomatycznie oraz psychicznie chorzy z wylaczeniem ostrej fazy choroby psychicznej,
niezdoln do samoopieki 1 samopielegnacii, ktdrzy w ocenie karty oceny $wiadczeniobiorcy
uzyskali od 0 do 40 punktow; w przypadku psychicznie chorych bedacych w ostrej fazie
choroby, swiadczenia zabezpieczone s zgodnie z zarzadzeniem Prezesa Funduszu w sprawie
olkreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie

swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier.

Omawiajac poziom zabezpieczenia pielegniarskisj opieki diugoterminowej domows;,
informujg, Ze zgodnie z informacjami przekazanymi przez Zastepeg Prezesa ds. Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia, w pismie z dnia 15 marca br, z analizy danych
przekazanych przez oddzialy wojewddzkie Funduszu wynika, ze od stycznia do lutego 2010 r.
liczba pacjentéw objgtych opiekq zardwno przez pielegniarke POZ - zadaniowa metoda
finansowania (0-40 pkt w skali oparlej na skali Barthel) jak i w pielegniarskiej opiece
dlugoterminowej domowej lacznie wynosila 27 963 pacjentdw, w iym w pielggniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej 14 095 os6b oraz w pielggniarskigj opiece domowej w poz

— zadaniowa metoda finansowania (0-40 pkt w skali opartej na skali Barthel) 13 868 osab,



natomiast od 1 marca do 31 grudnia 2010 r., szacuje sig, ze liczba pacjentow przewidzianych

do objecia opieky bedzie wynosic 28 022.

Z wyjaénien Narodowego Funduszu Zdrowia, zawartych w piSmie z dnia 24 marca 2010 r,,
wynika, ze 7 oddzialéw wojewddzkich Funduszu zadellarowalo, iz zabezpiecza Swiadczenia
na swoim terenie dla pacjentdw kwalifikujacych si¢ do pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej (Kujawsko — Pomorski, Lubelski, Lubuski, Opolski, Pomorski,
Swietokrzyski, Mazowiecki). Ponadto w ww. wymiennych oddzialach wojewodzkich
nie zaohserwowana zadnych niepokojacych sygnatow ze Srodowiska pielegniarskiego ani od
dps-6w, ktore $wiadczylby o braku zabezpieczenia $wiadczen pielggniarskich opieki
dlugoterminowej domowej. W Dolnoélaskim, Lubuskim, £.6dzkim, Matopolskim, Opolskim,
Podkarpackim, Podlaskim (dane z 2.03.2010 r.) Slgskim, Warminsko-Mazurskim,
Wielkopolskim, Zachodniopomorskim, czyli w [/ oddzialuch wojewddzkich Funduszu trwajg
postgpowania uzupehiajace lub sa planowane ogloszenia dodatkowych konkurséw na
terenach pdzie nie wplyneta Zadna oferta. Na ten cel oddzialy wojewodzkie Funduszu

przeznaczyly lacznie ok. 26 910 218 zl.

Powodami oglaszania postepowan uzupetniajacych, jak informuje NFZ, sq m.in.:
s brak ofert na ogloszone postgpowanie (nie wplyngla Zadna oferta),

e konflikty personelu miedzy innymi rodzajami $wiadczen jak rowniez lkonflikty
personelu w ofertach zlozonych w ramach postgpowan konkursowych prowadzonych
w Malopolskim oraz E",lqslcim oddziale wojewddzkim Funduszu, co bylo czynnoscig
konieczng poniewaz jeden z Oferentdw spoza Malopolski zlozy! oferty na znaczng
liczbe etatow i zachodzila realna obawa, ze ten sam persone! bedzie udzielal

jednoczesnie Swiadczen zaréwno w wojewodztwie malopolslim jak i §lgskim,

« Dbrak wyposazenia Ww neseser pielggniarski zjawisko czesto obserwowano
u pielggniarek, ktére realizowaly S$wiadczenia w poz — zadaniowa metoda

finansowania,

« braki formalno-prawne, podawanie nieprawdziwych informacji, niekompletne oferty

1 nienzupelnienie ich w terminie.



Na terenach gdzie nie sq zabezpieczone $wiadczenia przez pielggniarke dlugoterminows
domowa, opieke nad pacjentami bedzie sprawowala pielegniarka poz — kapitacyjna metoda
finansowania do ktérej pacjeni jest zadeklarowany. Fundusz wyodrgbnil w kapitacyjne;
metodzie finansowania $wiadczenn pielegniarki poz, $wiadczeniobiorcéw  bgdacych
mieszkaicami doméw pomocy spolecznej i 3,5-krotnie podwyiszyl wartodc stawki
kapitacyjnej, przeznaczonej na finansowanie §wiadczen pielggmiarki poz udzielanych na

podstawie delclaracji zloZonej przez osoby z L] grupy.

Analizujac dotychczasowe zabezpieczenie Swiadczen opieki zdrowotne) nalezy takze
zauwazyé fakt, iz oddzialy wojewodzkie Funduszu zaobserwowaly zjawisko przeszacowama
oceny swiadczeniobiorcow w oparcin o skale oparta na skali Barthel. Losowo sprawdzono
procedury wykazywane przez $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia pielggniarskie;
opieki domowej w poz w miesigcu styczniu 2010 r. i okazywalo sig, Ze u danego pacjenta
wykazywane sa wylacznie §wiadczenia profilaktyczne czy tez higieniczne (Podkarpacki OW
NFZ). Ponadto z informacji od $wiadczeniodawcdw opieki dlugoterminowej wynika,
iz wiekszos¢ pacjentow przekazywanych do pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej
od pielegniarki poz- zadaniowa metoda finansowania wymaga jedynie pomocy socjalne] oraz
wsparcia 1 opieki Srodowiskowej, ktdre zapewniaja instytucje pomocy spolecznej
w odrdéznieniu do wzmozonych dzialan pielegniarskich wynikajacych ze stanu zdrowia, a nie

starosci 1 zniedoleznienia,

W odniesieniu do finansowania swiadczen pielggniarskiej opieki diugoterminowe] domowej
realizowanej dla mieszkanncéw domoéw pomocy spoleczne] wyjasniam, Ze wskaznik 0,4 zostal
przyjety w zwiazku z nieuwzglednieniem w rozporzqdzeniu zmieniajacym w sprawie
swiadczen gwarantowanych, liczby pacjentow objetych przez 1 pielegniarke, ktorg
proponowal NFZ tj. 15 chorych. Kwestia ta byla omawiana w zespolach roboczych
organizowanych przez Ministerstwo Zdrowia 1 Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznegj,
jak réwniez prezentowana na posiedzeniu Senackiej Komisji Rodziny i Polityki Spolecznej
oraz Komisji Zdrowia w dniu 20 paZdziernika 2009 r. Wskainik ten zostal wyliczony
w proporcji do zmniejszenia liczby pacjentéw z 15 na 12 przebywajacych pod jednym

adresem zamieszlcania.



Informuje, ze w zwiazku z wejiciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwaraniowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekwiczych w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147
ze zm.), obszar zagadnien zwigzany z finansowaniem 1 kontraktowaniem $wiadezer
zdrowotnych z powyzszego zakresu byl szeroko analizowany i omawiany przedstawicielami
Narodowego Funduszu Zdrowia, z przedstawicielami pielegniarskich —organizacji
zawodowych. W dniu 27 stycznia 2010 roku odbylo si¢ w Ministerstwie Zdrowia spotkanie

z udzialem przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowta.

W wyniku podjetej dyskusji ustalono, ze celem poprawy finansowania S$wiadczen
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej, realizowanej dla pacjentdw przebywajacych
pod tym samym adresem zamieszania, Narodowy Fundusz Zdrowia po zakoriczeniu
konkursow ofert na §wiadczenia w zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej,
zobowigzuje sie do niezwloczne] zmiany zarZadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie zmiany wskaznika z 0,4 na 0,5 dla pacjentdw zamieszkujacych pod

jednym adresem zamieszkania i aneksowania uméw w zakresie wprowadzenia wskaZnika 0,5.

Majac na wzgledzie koniecznosé zapewnienia jednolite] wyktadni przepisow akiow
normatywnych wydawanych przez Ministra Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia przekazalo
do Narodowego Funduszu Zdrowia stanowisko w sprawie interpretacji przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2009 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej — pismo z dnia 8 lutego 2010 r., znak: MZ-ZP-0-024-
16939-5/MSZ/10. W stanowisku Ministerstwo Zdrowia wskazato, ze przepisy rozporzgdzenia
nie wylaczaja ani nie ograniczajg mozliwosci objecia opieka przez jedng pielegniarke
mieszane] grupy $wiadczeniobiorcow, tj. pozostajgcych zardwno pod tym samym adresem

zamieszkania jak 1 w rozproszeniu (pod réznymi adresami zamieszkania).

Informujeg, ze chwili obecnej Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi prace analityczne nad
mozliwoscig wprowadzenia mieszanego sposcbu finansowania w pielegniarskiej opiece
dlugoterminowej domowej tj. takiego, ktéry zezwalalby na mozliwosc objecia opieka przez
jedng pielegniarkg czesci chorych zamieszkatych pod jednym adresem a czesci pod wieloma

adresami zamieszlkania.



Majyc na uwadze konieczno$é ponownego odniesienia sig do zabezpieczenia $wiadczen
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej dla pensjonariuszy domdw pomocy
spolecznej, Ministerstwo Zdrowia we wspolpracy z Ministerstwem Pracy i Polityki
Spolecznej podjglo dzialania majace na celu ustalenie rzeczywistej liczby pensjonariuszy
doméw pomocy spoleczng] wymagajacych udzielania $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuiczych realizowanych w ramach opieki diugoterminowej oraz ustalenie jak
zabezpieczone sa Swiadczenia zdrowotne lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Po zakonczeniu prac bgdzie mozliwe ponowne

przedstawienie informacji z powyzszego zalwesu.
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