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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Senatora Stanistawa Zajaca, przekazane przy pismie

z dnia 27 listopada 2009r. (znal: BPS/DSK-043-2194/09) w sprawie likwidacji zadaniowe]
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formy finansowania $wiadczen pielegniarskiej opieki domowej w POZ, uprzejmie prosze

o przyjecie nastgpujacych wyjasnier.

Uprzejmie wyjasniam, ze w 2009 roku pielggniarska opieka domowa w POZ, realizowana
byla przez pielegniarkg POZ w ramach zakresu éwiadezenia pielegniarki POZ, natomiast
finansowanie $wiadczen pielegniarki POZ realizowane bylo wediug wskazanej przez
swiadczeniodawce we wriosku o zawarcie umowy metody finansowania $wiadczen, to jest
metody zadaniowej Iub kapitacyjnej. Natomiast liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka
przez jedng pielggniarke POZ nie powinna przekroczy¢ 2 750 os6b, w tym jedna pielegniarka
nie moze obsjmowaé pielegniarska opiekg domowa rownoczesnie  wiecej niz
8 podopiecznych.

W nastepstwie wydania przez Prezesa NFZ zarzadzenia Nr 36/2009/DSOZ z dnia 30 hpca
2009 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna,
metoda zadaniowa finansowania ww. §wiadczen zostata zlikwidowana. Do dnia 31 grudnia
2009 r. bylo utrzymane finansowanie $wiadezef pielggniarskich w POZ, realizowanych na
podstawie umow zawartych przed dniem 1 sierpnia 2009 r., dla ktorych warunki umowy
okreglaly zadaniows forme finansowania $wiadezen. Podjgta decyzja dotyczaca likwidacji
zadaniowej metody finansowania $wiadczen pielggniarskich 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 tytutu sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, co uniemozliwito w 2009 r. dyrektorom oddziatéw Funduszu podéjmowanie

nowych zobowigzan finansowych wobec §wiadczeniodawcow.



Majac na uwadze powyzsze, nalezy podkresli¢, iz umowy o udzielanie $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczenia pielegniarki POZ w kapitacyjnej
i zadaniowej metodzie finansowania, merytorycznie, tj. pod wzgledem zakresu zadan oraz
warunkéw dostepnogei do éwiadczefi, nie sq zroznicowane. Jednoczesnie nalezy wskazac,
iz wickszo$¢ umow (95,33%) zawartych w 2009 r. na $wiadczenia w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna — $wiadczenia pielegniarki POZ byla finansowana metoda kapitacyjna.
Pielegniarki POZ w ramach zawartych uméw zobowigzane byly i s3 do sprawowania
pielegniarskiej opieki domowej w POZ, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zalkresu zadan lekarza, pielegniarki 1 polozne]
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U, Nr 214 poz.816).

Dlatego tez w celu zapewnienia ciagtosci opieki od dnia 1 stycznia 2010 roku do dnia
28 lutego 2010 roku $wiadczenia beda udzielane w ramach pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej i $wiadczenia realizowane przez pielegniarskg opieke domowa
w POZ finansowans metoda zadaniowa — na zasadach obowiazujacych w 2009 roku.
Zabezpieczenie tych $wiadczen nastgpi poprzez przediuzenie umow w zakresie pielggniarki
POZ — zadaniowa metoda finansowania oraz uméw o udzielanie $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowsj — pielggniarska opieka diugoterminowa
domowa.

Natormiast od dnia 1 marca 2010 r. $wiadczeniobiorcom udzielane beda swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej, na podstawie umow zawartych
ze $wiadezeniodawcami po wezesniejszym przeprowadzeniu postgpowan konkursowych.
Postgpowania w sprawie zawarcia ze $wiadczeniodawcami uméw o udzielanie od dnia
1 marca 2010 r. $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowej beda uwzgledniaty zmiany w warunkach realizacji tych $wiadezeni, zawarte
w rozporzadzeniu zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dlugoterminowej
(Dz. U. Nr 217, poz. 1688). Zmiany o ktérych mowa powyzgj, dotyczg m.in. wykreslenia
z przepisu § 9 ust. 2 koniecznodei realizacji, przez okres powyzej 14 dni, co najmniej jednego
ze $wiadczen pielegniarskich, wymienionych w § 9 ust. 2 pkt 1-7 tego rozporzadzenia,
np. pielegnacji przetoki czy wykonywania opatrunkéw. Ponadto okreslono, iZ pielggniarka
moze jednoczasowo opiekowad si¢ nie wigegj niz 6 éwiadczeniobiorcami przebywajacymi
pod réznymi adresami i nie wigcej niz 12 $wiadezeniobiorcami przebywajgcymi pod tym

samym adresem zamieszkania (np. w domu pomocy spoteczney).



Nie wszyscy S$wiadczeniobiorcy, ktorzy dotychczas korzystali z pielegniarskicj opieki
domowej w POZ, beda kwalifikowani do objecia pielggniarska opiekg diugoterminows
domowg, ze wzgledu na obowiazujace kryteria. Pielegniarska opieka domowa w POZ
realizowana przez pielegniarke POZ w domu lub w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy,
dotyczyta wylacznie tych  $wiadczeniobiorcéw, u  ktdrych stwierdzano ograniczenie
sprawnosci psychofizycznej spowodowane procesem chorobowym 1 ktérych ocena stanu
samoobslugi, wedlug skali opartej na skali Barthel, wynosi nie wigcej niz 60 punlkiow.
Natomiast do objecia pielegniarsky. opieky dingoterminowa domowg bedg kwalifikowane
osoby, u ktérych 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
problemy zdrowotne wymagajg udzielania systematycznych $wiadczen pielegniarskich
zostana ich pozbawione. Pielegniarka POZ realizowata i w 2010 r. nadal bedzie zobowigzana,
na podstawie umowy zawartej z Funduszem, realizowaé kompleksowsg i odpowiednia do
stanu zdrowia opieka pielegniarska, zarébwno w  warunkach ambulatoryjnych,

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

W $wietle przepis6w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, osoby przebywajace w domach pomocy spolecznej
moga korzystaé z kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen opieki
zdrowotnej na zasadach ogblnych, dotyczacych wszystkich Swiadczeniobiorcow. Natomiast
obowiazek umozliwienia i zorganizowania mieszkancom DPS pomocy w korzystaniu
ze $wiadczen opieki zdrowotnej przyshigujacych im w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego pozostaje w gestii kierownikéw i pracownikéw tych domow, do czego
zobowiazujg przepisy ustawy z dnia 12 marca 2004 1. 0 pomocy spolecznej (Dz. U. z 2008 r.
Nr 1135, poz. 728, ze zm.).

Od 1 marca 2010r. $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej beda finansowane wylacznie
w oparciu o roczng stawke kapitacyjng korygowang wspolczynnikiem odpowiednim dla
grupy wiekowej $wiadczeniobiorcy, tak jak miato to migjsce w 2009 roku. Wspolczynnik dla
pensjonariuszy DPS wynosi 3,5. Oznacza to, ze stawka kapitacyjna dla tych ubezpieczonych
wynosi x 3,5. Ponadto zgodnie z warunkami zawierania i realizacji umdéw w omawianym
zakresie okre§lonymi przez Prezesa NFZ sprawowanie przez pielggniarkg POZ opieki nad
zadeklarowanymi $wiadczeniobiorcami bedacymi podopiecznymi DPS ma obejmowad:

—  wspbludziat w uzgodnieniu i tworzeniu przez zespol opiekunczo-terapeutyczny DPS

indywidualnych plandw opieki dla jego mieszkancow;



~ edukacje personetu DPS w zakresie wynikajacym z potrzeb ustalonych planami opieki;
— realizacje $wiadczen pielegnacyjno-leczniczych i leczniczych wynikajacych z diagnozy
pielegniarskiej oraz zlecen lekarskich.
Ponadto nadmieniam, iz pielegniarki/potozne mogg by¢ zatrudnione w domach pomocy
spolecznej na podstawie tozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie
wynagradzania pracownikéw samorzqdowych (Dz. U. Nr 50, poz. 398), jak rowniez moga
$wiadezyé ushigi opiekuncze, wynikajgce z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728, ze zm.) oraz wydanego na jej podstawie
rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzeSnia 2005 roku w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. Nr 189 poz.1598), okreslajgeego rodzaje ustug
specjalistycznych  $wiadczonych przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym.
Majac na uwadze powyzsze, nalezy jeszcze raz podkreslié, iz wszyscy $wiadczeniobiorey,
w tym rowniez mieszkaricy doméw pomocy spolecznej, ktorzy dokonali wyboru pielegniarli
podstawowej opieki zdrowoinej na podstawie deklaracji wyboru, niezaleznie od przyjetej
w umowie przez §wiadczeniodawce metody finansowania $wiadczen, powinni by¢ objeci
kompleksowa i odpowiednig do stanu zdrowia opieka pielegniarska, zgodnie z zakresem
kompetencji pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Natomiast wobec osab
wymagajacych wzmozonej opieki beda realizowane $wiadczenia pielegniarskiej opieki
dhugoterminowej realizowanej w domu $wiadczeniobiorey.
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, ktorzy wymagaja intensywnej opieki,
w tym rowniez pielegniarskiej oraz stalego nadzoru lekarzy specjalistéw, mogg korzystajg
ze specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych, fizjoterapii domowej lub diugoterminowej

opieki domowej dia pacjentow wentylowanych mechanicznie,

Marek Haber,



