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Rzecznik Pra“ Pacjenta

Odpowiadajac na Pani pismo z dnia 1 marca 2010 r., znak: RZPP-ZIP—O76-12/2/BG/10,
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekuriczych
realizowanych w ramach opieki dlugoterminowej, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych

informacji w przedmiotowej sprawie.

Opieka dlugoterminowa realizowana jest w dwoch dzialach administracji rzadowej: zdrowia
I zabezpieczenia spolecznego. Po stronie ochrony zdrowia opicka dlugoterminowa
przeznaczona jest dla 0sob obloznie i przewlekle chorych niewymagajacych hospitalizacji,
u ktorych wystepuja istotne deficyty w samoopiece i ktorzy wymagaja calodobowe;j,
profesjonalnej, intensywnej opieki i pielegnacji oraz kontynuacji leczenia. Celem opieki jest
takze przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki I samopielegnacii,

w warunkach domowych.

Zasady realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
zostaly okreslone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznveh (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
2z pozn. zm.), aktach wykonawczych do ww. ustawy oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, dotyczacych postgpowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej w poszezegélnych rodzajach i zakresach.

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu éwiadczen pielggnacyjnych

i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej zostaly okreslone w rozporzadzeniu



Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej
(Dz. U. Nr 140, poz. 1147 ze zm.). Zgodnie z ww. rozporzadzeniem $wiadczeniobiorca
w zaleznos$ci od stanu zdrowia moze mie¢ udzielane §wiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach stacjonarnych i domowych. Do oceny zapotrzebowania na opiek¢ wykorzystuje
si¢ m.in. skalg oparta na skali Barthel. Skala ta wykorzystywana jest takze na potrzeby
Narodowego Funduszu Zdrowia do okreslania poziomu finansowania gwarantowanych

$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowe;.

Celem poprawy dostgpnosci do gwarantowanych $wiadczen pielggnacyjno — opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej dokonano nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielggnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dlugoterminowej. Zmiany dotyczyly m.in.
wykreslenia z przepisu § 9 ust. 2 koniecznosci realizacji, przez okres powyzej 14 dni,
co najmniej jednego ze $wiadczen pielggniarskich, wymienionych w § 9 ust. 2 pkt 1-7 tego

rozporzadzenia, np. pielggnacji przetoki czy wykonywania opatrunkow.

Ponadto okreslono, iz pielggniarka moze jednoczasowo opieckowac si¢ nie wigcej niz
6 $wiadczeniobiorcami przebywajacymi pod roznymi adresami 1 nie wigce] niz
12 $wiadczeniobiorcami  przebywajacymi  pod tym samym adresem zamieszkania
(np. w domu pomocy spolecznej). Wprowadzone zmiany powoduja, Zze zarowno w opiece
stacjonarnej jak i domowej $wiadczenia gwarantowane z zakresu Swiadczen pielggnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej beda udzielane $wiadczeniobiorcy, ktory

w ocenie skalg oparta na skali Barthel otrzymal 40 punktéw lub mnie;j.

Odnoszac si¢  bezposrednio do realizacji zadan pielggniarskiej opieki domowe;j
w podstawowej opiece zdrowotnej finansowanej metoda zadaniowa, informujg, Ze ta forma
opicki byla realizowana od 2008 roku do 28 lutego 2010 roku. W 2009 roku finansowanie
swiadczen pielggniarki POZ realizowane bylo wedlug wskazane) przez swiadczeniodawce
we wniosku o zawarcie umowy metody finansowania swiadczen, to jest metody zadaniowej
lub kapitacyjnej. W nastgpstwie wydania przez Prezesa NFZ zarzadzenia Nr 36/2009/DSOZ
z dnia 30 lipca 2009 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka

zdrowotna, metoda zadaniowa finansowania $wiadczen zostala zlikwidowana (z terminem




zakonczenia udzielania Swiadczen do 28 lutego 2010). Decyzja dotyczaca likwidacji
zadaniowej metody finansowania $wiadczen pielegniarskich w POZ wynika z przyczyn
ekonomicznych lezacych po stronie Funduszu, spowodowanych nizszymi od planowanych na
2009 r. oraz prognozowanymi na 2010 r. przychodami NFZ z tytulu skladki na ubezpieczenie
zdrowotne, co uniemozliwilo w 2009 r. dyrektorom oddzialéow Funduszu podejmowanie

nowych zobowiazan finansowych wobec $wiadczeniodawcow.

W zwiazku ze zmiang zabezpieczenia swiadczen dla pacjentow korzystajacych ze $wiadczen
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej - finansowanych metoda zadaniowa
i koniecznoscia przeprowadzenia postgpowan konkursowych w celu zapewnienia ciaglosci
opieki od dnia 1 stycznia do dnia 28 lutego 2010 roku $wiadczenia byly realizowane przez
pielggniarskg opiek¢ domowa w POZ finansowana metoda zadaniowa — na zasadach
obowiazujacych w 2009 roku. Zabezpieczenie tych Swiadczen nastapilo poprzez przediuzenie
umow w zakresie pielegniarki POZ — zadaniowa metoda finansowania oraz umoéw
0 udzielanie swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej

— pielggniarska opieka dlugoterminowa domowa.

Od dnia 1 marca 2010 r. Swiadczeniobiorcom udzielane sa $wiadczenia pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej, na warunkach okreslonych w znowelizowanym rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekuficzych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U.
z 2009 r. Nr 140, poz. 1147, ze zm.). Ww. Swiadczenia zostaly zabezpieczone przez oddzialy
wojewddzkie Funduszu poprzez aneksowanie umow wieloletnich oraz dodatkowo poprzez
przeprowadzenie konkursu ofert na ten zakres swiadczen.

Nie wszyscy S$wiadczeniobiorcy, ktorzy dotychczas korzystali z pielggniarskiej opieki
domowej w POZ, kwalifikuja si¢ do objgcia pielggniarska opieka dlugoterminowg domowa,
ze wzgledu na obowiazujace kryteria. Pielegniarska opicka domowa w POZ realizowana
przez piclegniarkg POZ w domu lub w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy, dotyczyla
wylacznie tych Swiadczeniobiorcow, u ktérych stwierdzono ograniczenie sprawnosci
psychofizycznej spowodowane procesem chorobowym i ktérych ocena stanu samoobslugi,
wedlug skali opartej na skali Barthel, wynosila nie wigcej niz 60 punktéw. Natomiast do
objgeia pielggniarska opieka dlugoterminowa domowa beda kwalifikowane osoby, u ktorych

ocena stanu samoobslugi, wynosi od 0 do 40 punktéw wedlug skali opartej na skali Barthel.




Powyzsze nie oznacza jednak, iz osoby, ktore ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne
wymagaja udzielania systematycznych swiadczen pielegniarskich zostana ich pozbawione.

Pielggniarka POZ realizowala i nadal jest zobowiazana, na podstawie umowy zawartej
z Funduszem, realizowac¢ opiekg pielggniarska, zarowno w warunkach ambulatoryjnych, jak

1 w warunkach domowych, na rzecz zadeklarowanych do niej $wiadczeniobiorcow.

Z informacji przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze w 2009 roku
426 S$wiadczeniodawcéw realizowalo umowy w zakresie pielegniarki poz — zadaniowa
metoda finansowania $Swiadczen, w tym 118 $wiadczeniodawcow udzielalo jednoczesnie
swiadczen pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej. Liczba $wiadczeniobiorcow
zadeklarowanych do pielggniarki poz - zadaniowa metoda finansowania wynosila 352 606
(stan na dzien 30.IX.2009r.), w tym 21 214 ocenionych skala Barthel (w przedziale 0-40
punktow — 13 726 osdb, zas w skali 45-60 — 7 130 osdb).

Ponadto wedlug informacji uzyskanych z szesnastu oddzialow wojewddzkich NFZ w dniu
3 marca br., $wiadczenia pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej od 1 marca 2010
roku zostaly zabezpieczone poprzez aneksowanie umoéw  wieloletnich oraz dodatkowo
poprzez przeprowadzenie konkursu ofert dla nowych $wiadczeniodawcow, w tym m.in.
pielggniarek ktére dotychczas realizowaly $wiadczenia w ramach uméw w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie: Swiadczenia pielggniarki POZ, finansowanych

metoda zadaniowa.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Zastgpce Prezesa ds. Medycznych Narodowego
Funduszu Zdrowia, w pismie z dnia 15 marca br., z analizy danych przekazanych przez
oddzialy wojewoddzkie Funduszu wynika, Ze od stycznia do lutego 2010 r. liczba pacjentéw
objetych opieka zaréwno przez pielggniarkg POZ - zadaniowa metoda finansowania (0-40 pkt
w skali oparte] na skali Barthel) jak i w pielggniarskiej opiece dlugoterminowej domowej
lacznie wynosila 27 963, natomiast od 1 marca do 31 grudnia 2010 r. szacuje sig, Ze liczba

pacjentéw przewidzianych do objgcia opiekg bedzie wynosi¢ 28 022.

Jednoczesnie uprzejmie informujg, Ze proces kontraktowania $wiadczen w pielegniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej nie zostal zakonczony. W 11 oddzialach wojewédzkich

NFZ  (Dolnoslaskim, Lubuskim, Loédzkim, Malopolskim, Opolskim, Podkarpackim,




Podlaskim, Slaskim, Warminsko — Mazurskim, Wielkopolskim, Zachodniopomorskim) trwaja
nadal postgpowania uzupelniajace lub planowane sa ogloszenia dodatkowych konkurséw
ofert.

Oddzialy wojewodzkie NFZ informuja, Ze po przedstawieniu przez $wiadczeniodawcéw
sprawozdawczosci za pierwszy miesiac realizacji umoéw w  zakresie $wiadczenia
pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej bedzie mozliwa ocena faktycznego poziomu
zabezpieczenia ww. Swiadczen oraz okreslenie czy istnieje potrzeba renegocjacji zawartych
umoéw 1 zwigkszenia wartosci kontraktow lub rozwazenie mozliwos¢ przeprowadzenia

uzupelniajacych postgpowan konkursowych.

Przedstawiajac powyzsze, podkreslam, ze od | marca 2010 roku $wiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej sa finansowane wylacznie w oparciu o roczng stawke kapitacyjna
korygowana wspoélczynnikiem odpowiednim dla grupy wiekowej $wiadczeniobiorcy, tak jak

mialo to miejsce w 2009 roku.

Zatem, w zwiazku z likwidacja metody zadaniowej finansowania $wiadczen pielegniarki
POZ, Narodowy Fundusz Zdrowia nie zaprzestal finansowania $wiadczen udzielanych przez
pielggniarki dla $wiadczeniobiorcow zamieszkalych w domu rodzinnym lub w DPS, lecz
przesunigte zostaly te $wiadczenia jako odrgbny zakres S$wiadczen do kontraktowania
w ramach Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczenia pielggnacyjne i opiekunicze

w ramach opieki dlugoterminowej.

Wszyscy Swiadczeniobiorcy, w tym réwniez mieszkancy domow pomocy spolecznej, ktorzy
dokonali wyboru pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie deklaracji
wyboru, niezaleznie od przyjetej w umowie przez swiadczeniodawce metody finansowania
Swiadczen, beda objegci opieka pielggniarska, zgodnie z zakresem kompetencji pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej. Natomiast wobec os6b wymagajacych wzmozonej opieki
beda realizowane Swiadczenia pielggniarskiej opieki dlugoterminowej realizowanej w domu

swiadczeniobiorcy.

Wykaz $wiadczen gwarantowanych pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki
ich realizacji okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz.

1139, ze zm.). Pielegniarka udzielajaca Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
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zobowigzana jest réwniez do postgpowania zgodnie z zakresem zadan okre§lonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza, pielegniarki i poloinej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 214,
poz.1816). Natomiast postgpowanie w sprawie zawarcia i realizacji umowy w omawianym
zakresie $wiadezen oraz warunki wymagane od $wiadczeniodawcéw, w tym szczegdlowe
zasady rozliczania i finansowania tych $wiadczen okresla Prezes Narodowego Funduszu

Zdrowia.




