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W odpowiedzi na o$wiadczenie zfozone przez Panig Senator Janing Fetlinska, przekazane
przy piémie z dnia 16 lutego 2010r. (znak: BPS/DSK-043-2379/10) w sprawie pielegniarskich
$wiadezen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dhugoterminowej, uprzejmie
prosze o przyjecie nastepujgeych wyjasnien.

Odnoszac si¢ do kwestii dotyczacej ogloszenia w krotkim czasie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyinych i opiekuficzych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. Nr 140, poz. 1147,
z pozn. zm.) wyjasniam ze zbyt kratki czas procedowania tego aktu prawnego wynika z faktu,
ze termin wejdcia w zycie wyznaczony byl na dzien 31 sierpnia 2009r. (z ta chwilg ustawa
koszykowa uchylata koszyk negatywny, a zatem w przypadku nie wejscia w zycie
rozporzadzen koszykowych powsta¢ moglaby luka prawna i brak regulacji przewidujacych
jakie $wiadczenia przyshiguja $wiadczeniobiorcom - stwarzaloby to zagrozenie dla
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej).

- Przyjety sposéb procedowania zgodny byl z § 13 uchwaly nr 49 Rady Ministrow, ktdry
stanowi o tym, ze termin uzgodnieh wyznacza si¢ z uwzglednieniem pilnosci projektu, przy
czym jezeli dla rozporzadzenia jest krotszy niz 7 dni — wymaga to uzasadnienia. Pismo
przewodnie datowane bylo na 11 sierpnia br. — uwagi do 20 sierpnia, a zatem faktycznie bylo
9 dni, co nie wymagalo uzasadnienia, W przypadku jednakze tych podmiotéw, do ktérych
projekt trafit z op6znieniem np. 15 sierpnia i ktore mialy tylko 5 dni na zaopiniowanie —
zgodnie z §13 ww. uchwaly w pismie przewodnim uzasadniono taki termin, a zatem
zwrbcono uwage na pilnosé projektu i komiecznod¢ szybkiego zajecia stamowiska przez

podmiot uczestniczacy w konsultacjach spolecznych.
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Zarzadzenie Nr 84/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia
2009 1. w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju §wiadczenia
pielggnacyjne i opickunicze w ramach opieki dhugoterminowej gwarantuje rownos$¢ do
$wiadczen opieki zdrowoinej finansowanych ze srodkdw publicznych, w tym réwniez
mieszkaficow domdéw pomocy spolecznej. W zadnej czesci tego zarzadzenia fakt
zamieszkania ubezpieczonego w domu pomocy spolecznej nie ogranicza i nie wylgcza jego
prawa do §wiadczen zdrowotnych udzielanych na zasadach ogolnych.

Dom pomocy spolecznej dla swoich mieszkancow jest szezegblnym, ale jednak miejscem
zamieszkania. Pensjonariuszom doméw pomocy spolecznej przyshuguje takie samo prawo do
wszystkich swiadczen zdrowotnych, jak kazdemu innemu ubezpieczonemu,

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z przepisami art. 68 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175 poz. 1362 z poZn. zm.) domy pomocy
spoleczne] zapewniajg catodobowa opieke swoim podopiecznym, ktérzy sa niepelnosprawni,
przewlekle chorzy lub w podeszlym wieku. Opieka ta polega na $wiadczeniu przez calg dobe
ustug opiekunczych, ktére zapewniajg m.in. pielggnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby
i opieke higieniczna.

Natomiast do opieki pielggniarskiej dlugoterminowej domowej nalezy zglosié tych
swiadezeniobiorcow, ktérzy zgodnie z §10 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuficzych w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147 z poZn. zm.),
posiadaja skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktorego
nalezy dolaczyé karte ocemy $wiadczeniobiorcy do objecia pielegniarska opieka
diugoterminowa domowa, ki6rej wzor stanowi zatacznik nr 3 do ww. rozporzadzenia.

Nalezy podkresli¢, iz pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa jest to opieka nad
przewlekle chorymi przebywajacymi w domu, ktorzy nie wymagajg hospitalizacji
w oddziatach lecznictwa stacjonarnege, a ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne
wymagaja systematycznej, intensywnej opieki pielegniarskiej udzielane] w warunkach
domowych. Nalezy rozrozni¢ $wiadczenia opiekuricze i higieniczne, ktore realizowane sg
przez instytucje pomocy spolecznej lub rodzing chorego, od $wiadczen pielggniarskich
tzn. takich, ktérych nie moga wykona¢ inne osoby. Zadaniem pielggniarki opieki
dlugoterminowej domowej jest zwlaszcza prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz poradnictwa
w zakresie samoopieki w Zyciu z chorobg i niepelnosprawnoscia w stosunku do chorego
i jego rodziny oraz nauka pielggnacji isamoobstugi. Czynnosci pielegniarskie obejmujg

np. zmiane opatrunkéw wykonywanych wsposob sterylny, zakladanie cewnika, plukanie



pecherza, zalozenie sondy do zoladka, podawanie plynéw infuzyjnych i lekow w kroplowych
wlewach dozylnych. Oznacza to, ze nie kazda osoba przewlekle chora, niepelnosprawna lub
w podeszlym wieku bedzie mogla korzystaé ze $wiadczen pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej.

Ponadto uprzejmie informuje, ze $wiadczenia opieki diugoterminowej sg $wiadczeniami
planowanymi anie naglymi, dlatego tez istnieje prawdopodobieristwo oczekiwania na
udzielenie tego $wiadczenia. Z tego tez powodu w przepisach zarzadzenia Prezesa NFZ
uwzgledniono przepis w §13 ust. 2 pkt 12, ktéry okresla, iz w przypadku, gdy termin
pierwszej wizyty pielegniarskie]j jest rozbiezny z terminem rozpoczecia realizacji zabiegow
okreslonych na skierowaniu lekarza ubezpieczenia zdrowotnego np. iniekcje, zmiany
opatrunkéw, wowezas pielggniarka opieki  dlugoterminowej domowej informuje
$wiadczeniobiorce o koniecznodci zgloszenia sie do pielggniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, w celu realizacji zleceri lekarskich. Rowniez przepisy rozporzadzenia Mimistra
Zdrowia z dnia 29 sierpmia 2009 r. w sprawie $wiadczerl gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139 poz. 1139 z pézn. zm.) w zalaczniku
nr 2 w czedei I pkt 3 stanowig o realizacji swiadczen przez pielegniarki podstawowe] opieki
zdrowotnej w domu $wiadczeniobiorey, ktdre sa udzielane wylgcznie w miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcy, w tym rowniez w domu pomocy spolecznej, zgodnie z ustalonym dla

$wiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki.

Odnoszac sie do kwestii finansowania $wiadczen w pielegniarskiej opiece diugoterminowej
domowej, uprzejmie informuje, iz wskaznik 0,4 zostal przyjety w  zwiazku
z nieuwzglednieniem w rozporzadzeniu zmieniajacym w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, liczby pacjentéw objetych przez 1 pielegniarke, kiorg proponowatl Fundusz
tj. 15 chorych, o ktérych byla mowa na zespotach roboczych organizowanych przez
Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej, jak réwniez prezentowane
na posiedzeniu w Senacie na Komisji Rodziny i Polityki Spolecznej oraz Komisji Zdrowia
w dniu 20 pazdziernika 2009 1. Niemniej jednak Fundusz rozwazal mozliwosc zmiany
wskaznika z 0,4 na 0,5. Proponowana zmiana byla przedstawiona dyrektorom oddziatow
wojewodzkich Funduszu, ktérzy mieli oszacowaé skutki finansowe zmiany wskaznika
z 04 na 0,5 zalkladajac, ze zmiana weszlaby w zycie od I marca 2010 r. dyrektorow
oddzialéw wojewadzkich Funduszu zobowigzano rowniez do oszacowania mozliwosci
finansowania tej zmiany przez oddzialy wojewodzkie Funduszu. Z danych przekazanych

przez dyrektoréw oddzialéw wojewddzkich Funduszu wynika, iz szacowane dodatkowe



érodki finansowe za 10 m-cy (od marca do grudnia 2010 r.) na zaproponowang zimiane
wynoszg ok. 20 mln. Z uwagi na to, ze 4 oddzialy wojewodzkie Funduszu nie przekazaly
danych w tym zakresie mozna wnioskowad, Ze ww. zmiana wymagalaby dodatkowych
srodkéw finansowych w wysokosci ok. 24 min.

Z informacji przekazanych z 13 oddzialéw wojewodzkich Funduszu wynika, iz nie posiadajg
mozliwodei sfinansowania zaproponowanej zmiany, dlatego w chwili obecnej, zmiana
wskaznika z 0,4 na 0,5 w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej nie zostanie
wprowadzona.

Ponadto z informacji przekazanych przez Fundusz, wynika ze Srednia cena za osobodzien
w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej w 2009 1. wynosita 27 zl. Z planu zakupu
éwiadczen na 2010 r. wynika, ze $rednia cena za osobodzien wynosi 28 zl. Jednak
w postepowaniach konkursowych oraz rokowaniach, $wiadczeniodawcy w swoich ofertach
proponowali nizsze ceny od zaplanowanej przez dany oddzial wojewodzki Funduszu
np. w oddziale matopolskim kilku $wiadczeniodawcow przedstawito ceny niZsze od
oczekiwanej tj. ponizej 26 zt. Cena ta jest ceng realng, co wynika choéby z wykonywania
éwiadczen w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej w 2009 roku w woj ewddziwie
mazowieckim, gdzie cena za osobodzien wynosita 21 zt a na 2010 r. zaplanowano ceng 25 zi.
Dia poréwnania cen, za porady lekarskic wraz z diagnostyks, za ktore placi Fundusz w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, wynoszg one ok. 36 zi, a srednia cena w hospicjum
domowym, ktore oprocz $wiadczen pielegniarskich zapewnia $wiadczenia wykonywane przez
lekarzy, psychologéw, rehabilitantéw oraz oprécz nesesera pielegniarskiego zapewnia do
wypozyczenia chorym do domu koncentratory tlenu, ssaki elektryczne, mhalatory,
glukometry, aparaty do pomiaru cisnienia tgtniczego krwi, pompy infuzyjne, kule, laski,
balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie — wynosi 42 zl. Tak wigc biorac pod uwage ceny za
$wiadczenia realizowane w réznych zakresach s$wiadczen oraz mozliwosci finansowe
Funduszu, finansowanie $wiadczenn w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej nie
jest zanizone.

Réznice $rednich cen za osobodzien w poszezegolnych oddziatach wojewddzkich NFZ moga
wynika¢ z regionalnego ksztattowania sig cen 1 ustug konsumpcyjnych. Natomiast réznice cen
w tym samym wojewodztwie moga wynikaé z cen przediozonych przez swiadczeniodawcdw

przystepujacych do konkursu ofert, w skladanych przez siebie ofertach oraz ustalonych

podezas negocjacji lub rokowar.



Nalezy réwniez zaznaczyé, ze o podziale srodkéow finansowych na poszezegdine zakresy
swiadezen decyduje dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu, uwzglgdniajae przy tym
potrzeby oraz mozliwosei realizacji swiadczen w poszezegolnych zakresach.

Oddzialy wojewodzkie Funduszu moga uwzgledniaé przedstawiong kalkulacje koszidw
$wiadczeniodawcow zalezng od standardéw wyposazenia i kwalifikacji personelu. Nalezy
jednak nadmienié, ze zgodnie z art. 132 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach Fundusz zobowigzany

jest do przestrzegania zasady zrownowazenia Srodkéw przekazywanych na finansowanie

$wiadczen opieki zdrowotnej z przychodami.

Odnoszac sie do wymogu posiadania 1-rocznego stazu pracy w lecznictwie stacjonarnym,
uprzejmie informuje, iz w stosunku do $wiadczeniodawcéw — pielegniarek oraz
$wiadczeniodaweow zatrudniajgcych pielegniarki, ktérzy przystapia do zawierania umow
w zakresie pielegniarska opieka diugoterminowa domowa i nastgpnie do ich realizacji od dnia
1 marca 2010 r., a uprzednio wymienieni $wiadczeniodawcy wykonywali Swiadczenia
zdrowotne na podstawie uméw z NFZ, w zakresie podstawowa opieka zdrowotna
finansowana metods zadaniows oraz w stosunku do pielegniarek, ktére sprawowaly opieke
nad pensjonariuszami DPS-6w w ramach uprawnien zawodowych pielggniarek, a takze na
podstawie uméw z NFZ bedg realizowaé $wiadczenia w rodzaju pielegniarska opieka
diugoterminowa domowa, uznaje si¢ posiadany przez oferentéw staz zawodowy jako
réwnowazny z wymogiem posiadania rocznego stazu pracy w lecznictwie stacjonarnym.
Powyzsza informacja zosiala przekazana do wiadomosci dyrektorom oddziatow

wojewddzlkich Funduszu.

Muarek Haber



