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W odpowiedzi na owiadczenie Pani Senator Malgorzaty Adamezak, przekazane przy pismie
z dnia 22 grudnia 2009, (znak: BPS/DSK-043-2238/09), w sprawie rezygnacji z zadaniowej
formy finansowania $wiadczen pielegniarski podstawowej opieki zdrowotnej, uprzejmie
prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnier.

Uprzejmie wyjasniam, ze w 2009 roku finansowanie $wiadczen pielegniarki POZ realizowane
bylo wedlug wskazanej przez $wiadczeniodawce we wniosku o zawarcie umowy metody
finansowania $wiadczen, 1o 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 warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, metoda zadaniowa
finansowania ww. $wiadczeri zostala zlikwidowana. Podjgia decyzja dotyczaca likwidacji
zadaniowej metody finansowania $wiadczen pielggniarskich w POZ wynika z przyczyn
ekonomicznych lezgeych po stronie Funduszu, spowedowanych nizszymi od planowanych na
2009 r. oraz prognozowanymi na 2010 r. przychodami NFZ z tytulu skladki na ubezpieczenie
zdrowotne, co uniemozliwile w 2009 r. dyrektorom oddzialow wojewddzkich Funduszu

podejmowanie nowych zobowigzan finansowych wobec $wiadczeniodawcow.

Nalezy podkreslic, iz pielegniarki POZ w ramach zawartych umow zobowiazane byty 1 sa do
sprawowania pielggniarskiej opieki domowej w POZ nad pacjentami, kidrzy ziozyli
deklaracje wyboru pielggniarki POZ, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i polozne]
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214 poz.816).

W celu zapewnienia cigglosci opieki zaréwno wobec $wiadczeniobiorcdw przebywajacych
w DPS jak i w domach rodzinmych od dnia 1 stycznia do dnia 28 lutego 2010 roku
Swiadczenia bedg realizowane przez pielegniarskg opicke domowa w POZ finansowang

metodg zadaniowa — na zasadach obowiazujgcych w 2009 roku. Zabezpieczenie tych



$wiadczen nastapi poprzez przediuzenie umoéw w zakresie pielggniarki POZ — zadaniowa
metoda finansowania oraz umow o udzielanie $wiadczenr pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej — pielggniarska opieka dlugoterminowa domowa.
Natomiast od dnia 1 marca 2010 1. zgodnie rozporzadzeniem zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U. Nr 217, poz. 1688), $wiadezeniobiorcom udzielane
bedg $wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dhugoterminowej, na
podstawie uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami po wezednigjszym przeprowadzeniu
postepowan konkursowych. Przepisy rozporzadzenia wskazuja, ze pielegniarka bedzie mogla
jednoczasowo opiekowad sig¢ nie wigegj niz 6 $wiadczeniobiorcami przebywajacymi pod
réznymi adresami i nie wigeej niz 12 $wiadczeniobiorcami przebywajacymi pod tym samym
adresem zamieszkania np. w domu pomocy spoleczne.

Nie wszyscy $wiadczeniobiorcy, ktorzy dotychezas korzystali z pielegniarskiej opieki
domowej w POZ, bedg kwalifikowani do objecia pielggniarsky opickg dhugoterminowsg
domowa, ze wzgledu na obowigzujace kryteria. Pielggniarska opieka domowa w POZ
realizowana przez pielegniarke POZ w domu lub w migjscu pobytu $wiadczeniobiorcy,
dotyczyla wylacznie tych $wiadczeniobiorcéw, u  ktorych stwierdzono ograniczenie
sprawnosdei psychofizycznej spowodowane procesem chorobowym i ktérych ocena stanu
samoobstugi, wedtng skali opartej na skali Barthel, wynosila nie wigeej niz 60 punktow.
Natomiast do objecia pielegniarskg opieks diugoterminowg domowg beda kwalifikowane
osoby. u ktorych ocena stanu samoobstugi wynosi od 0 do 40 punktow wedlug skali opartej
na skali Barthel. Powyzsze nie oznacza jednak, iz osoby, ktére ze wzgledu na istniejgce
prablemy zdrowotne wymagaja udzielania systematycznych swiadezen pielegniarskich
zostang ich pozbawione. Pielegniarka POZ realizuje i od 1 marca 2010 1. nadal bedzie
zobowiazana, na podstawie umowy zawartej z Funduszem, realizowaé¢ kompleksowa
i odpowiednia do stanu zdrowia opiekg npielegniarskg, zaréwno W warunkach
ambulatoryjnych, jak i w warunkach domowych, na rzecz zadeklarowanych do niegj
swiadczeniobiorcow.

Jednoczeénie nalezy wyjasnié, iz w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.
o $wiadezeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze Srodkdw publicznych, osoby
przebywajace w domach pomocy spolecznej moga korzysta¢ z kontraktowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach ogélnych,
dotyczacych  wszystkich  $wiadczeniobiorcow. Natomiast obowigzek wmozliwienia

i zorganizowania mieszkancom DPS pomocy w korzystaniu ze $wiadczen opieki zdrowoinegj



przystuguigcych im w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pozostaje w gestil
kierownikdw i pracownikéw tych domow, do czego zobowigzujg przepisy ustawy z dnia
12 marca 2004 1. 0 pomocy spolecznej (Dz. U. z 2008 1. Nr 115, poz. 728, ze zm.). Nalezy
takze pamietaé, ze domy pomocy spolecznej dla swoich mieszkancow sg szczegllnym, ale
jednak miejscem zamieszkania, Pensjonariuszom domdw pomocy spolecznej przysiuguje
takie samo prawo do wszystkich $wiadczen zdrowotnych, jak kazdemu innemu
ubezpieczonemLL.
Od 1 marca 2010r, $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotne] beda finansowane wylgcznie
w oparcin o roczng stawke kapitacyjng korygowang wspolczynnikiem odpowiednim dla
grupy wiekowe]j $wiadczeniobiorcy, tak jak mialo to miejsce w 2009 roku. Wspolczynnik dla
pensjonariuszy DPS wynosi 3,5, co oznacza, ze stawka kapitacyjna dla tych ubezpieczonych
wynosi x 3,5. Ponadto zgodnie z warunkami zawierania i realizacji uméw w omawianyn
zakresie okreslonymi przez Prezesa NFZ sprawowanie przez pielegniarke POZ opieki nad
zadeklarowanymi $wiadczeniobiorcami bedacymi podopiecznymi DPS obejmuje:
—~ wspbhidzial w uzgodnieniu i tworzeniu przez zespo! opiekuriczo-terapeutyczny DPS
indywidualnych planéw opieki dla jego mieszkaficow;
— edukacje personelu DPS w zakresie wynikajacym z potrzeb ustalonych planami opieki;
— realizacje $wiadczen pielggnacyjno-leczniczych i leczniczych wynikajacych z diagnozy
pielegniarskiej oraz zlecen lekarskich,
Ponadto uprzejmie informuje, ze pielegniarki i polozne zatrudnione w domach pomocy
spolecznej na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 marca 2009 r. sprenie
wynagradzania pracownikéw samorzqdowych (Dz. U. Nr 50, poz. 398), moga swiadczyC
jedynie ustugi opiekuricze, wynikajace z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728, ze zn1.) oraz wydanego na jej podstawie rozporzadzenia
Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze§nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ushig
opiekuficzych (Dz. U. Nr 189 poz.1598), okreslajacego rodzaje usiug specjalistycznych
swiadczonych przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Wowczas
finansowanie wydatkéw na wynagrodzenia pracownikéw samorzadowych, w tym
pielegniarek nastepuje w ramach Srodkéw przewidzianych na ten cel w budzetach wilasnych
jednostek samiorzadu terytorialnego. Jednoczesnie nalezy wyjasni¢, ze pielegniarki
zatrudnione w domu pomocy spolecznej nie sg uprawnione do sprawowania $wiadczen
pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej.
Zadania pielegniarki POZ moze wykonywaé pielegniarka, ktora w ramach ksztalcenia

podyplomowego uzyskata wymagang specjalizacjg lub kurs kwalifikacyjny, ewentualnie jest



w trakcic ksztalcenia podyplomowego i podpisala umowe z Funduszem na realizacje
$wiadezeti  piclegniarki  podstawowej opieki zdrowotngj lub  jest zatrudniona
u $wiadczeniodawcey, ktory podpisal umowe z Funduszem na realizacje tych §wiadczen.
Pielegniarki, jako $wiadczeniodawcy dzialajg w ramach indywidualnych albo grupowych
prakiyk pielegniarskich lub NZOZ-u lub wykonujg zadania u $wiadczeniodawcy (SPZOZ,
NZOZ) w rodzaju $wiadczen jakimi sa $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotne).
Kwalifikacje pielegniarek, kiére realizowaly s$wiadczenia pielegniarki POZ w ramach
zadaniowej metody finansowania sa wlaciwe dla pielggniarek, kidre wyrazg chec
przystapienia do konkursu na realizacje $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej, co potwierdza Fundusz.
Dlatego fez ta grupa pielegniarek’ ma mozliwos¢ realizacji §wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki diugoterminowej
lub moze udzielaé $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej finansowanych

metoda kapitacyjna wobec zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy jeszcze raz podkreslic, iz wszyscy Swiadezeniobiorey,
w tym rowniez mieszkancy doméw pomocy spoleczne], ktérzy dokonali wyboru pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie deklaracji wyboru, niezaleznic od przyjete]
w umowie przez $wiadczeniodawce metody finansowania $wiadczen, beds objeci
kompleksowa i odpowiednig do stanu zdrowia opieks pielegniarske, zgodnie z zakresem
kompetencji pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Natomiast wobec 0sob
wymagajacych wzmozonej opieki bedg realizowane $wiadczenia pielggniarskiej opieki
dhugoterminowej realizowanej w domu $wiadczeniobiorcy.

Ponadto osoby ubezpieczone zaréwno przebywajace w domu rodzinnym jak i w domu
pomocy spolecznej bedace w stanie wegetatywnym, bez zadnego kontaktu z otoczeniem oraz
wentylowane mechanicznie przy pomocy respiratora, ktérzy wymagaja intensywnej opieki,
w tym réwniez pielegniarskiej oraz stalego nadzoru lekarzy specjalistow, moga korzystajq
ze specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, fizjoterapii domowej lub diugoterminowej

opieki domowej dla pacjentdéw wentylowanych mechanicznie.
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