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Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowa

Szanowny Panie Prezesie,

Uprzejmie informuje, ze po zapoznaniu si¢ z projektem Zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okres$lenia warunkow zawierania

i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowe] przedstawiam uwagi Komisji ds. opieki diugoterminowej NRPiP, ktore
zostaly przygotowane na podstawie opinii przeslanych z okrggowych rad piclegniarek
1 potoznych.

Uwagi do projektu Zarzadzenia:

- § 1 proponuje zmiane brzmienia pkt 1:

.0) w pielegniarskiej opiece dhugoterminowe] domowej pielegniarka wykonuje czynnosei
okreslone w zalgczniku Nr 5 do zarzadzenia; po ich wykonaniu fakt ten odnotowuje w karcie
czynnodci pielegniarskich wraz z datg ich wykonania. Swiadezeniobiorca lub jego rodzina
potwierdza wykonanie czynnosci pielggniarskich 1 x w okresie rozliczeniowym®™.
Konsekwencjg powyzszej propozycji jest wykreslenie na koncu tabeli, zarowno z projektu
Zalacznika Nr 1 jak rowniez z Zalacznika Nr § do Zarzadzenia 84//2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009r. wyrazow ,podpis pacjenta lub
opiekuna”.

Za zasadnoscia powyzsze] propozycji przemawia fakt, iz zaden z funkcjonujacych na rynku
ustug zdrowotnych $wiadczeniodawcéw nie ma obowigzku potwierdzania wykonania swoich
czynnosci przez swiadczeniobiorce. Ta sytuacja dotyczy tylko opieki dlugoterminowej i
nalezy te patologig wyeliminowa¢. Jest to nierdwne traktowanie $wiadczeniodawcow 1 stawia
pielegniarki, wykonujace zawéd zaufania publicznego w  $wietle niewiarygodnych
$wiadczeniodawcow. Pragne réwniez zwrdcei¢ uwage, ze pacjent objety pielegniarska opieka
diugoterminowy jest osoba niepelnosprawna fizycznie, niedolezna z powodu trwalego
uszkodzenia ukladu kostno-stawowego, wzroku, =z porazeniami, niedowladami,
niesamodzielng, wymagajaca bezwzglednej pomocy podczas wykonywania podstawowych
czynnoscl 1 nie jest w stanie zlozy¢ swojego podpisu w tak waskie rubryki, ktérych
wypelnienie dla samego $wiadczeniodawey jest tez utrudnieniem.

Zalgeznik nr 1 - Karta czynnosei pielegniarskich dla pielegniarki opieki dlugoterminowe]
domowe]

- Komisja wnioskuje ¢ utrzymanie dotychczasowego katalogu czynnosci pielggniarskich dla
pielegniarki opieki dlugoterminowej domowej., stanowiacego Zalgcznik Nr 5 do Zarzadzenia
84/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009r.
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Uzasadnienie: nie mozna zaakceptowaé proponowanego projektu zalgeznika Nr 1
do Zarzadzenia, z ktérego zostaty wykreslone czynnosci pielegniarskie, stanowigce podstawe
do objecia pacjenta pielegniarskg opieka diugoterminowa. Wyeliminowanie z karty, bez
podania argumentacji, tak waznych dla pacjenta lezacego czynnosci pielegniarskich, nalezy
traktowad jako pozbawienie tej opieki, ktora przeciez wynika z procesu pielegnowania i
diagnozy  pielegniarskiej, wustalone] na  podstawie stanu  zdrowia  pacjenta.
Dzialania Narodowego Funduszu Zdrowia powinny zmierza¢ do zagwarantowania obloznie
chorym, niesamodzielnym, ktérzy otrzymali 0-40 punktow wg skali Barthel najlepsza jako$¢ i
kompleksowos¢ udzielanych swiadezefi zdrowotnych. Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009r., Nr 52, poz.
417 ze zm.), pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualne] wiedzy medycznej. dlatego tez postuluje o utrzymanie dotychczasowego brzmienia
Zalacznika Nr 3.

- Zalacznik Nr §, pkt 3.1 - Swiadczenia higieniczno-pielegnacyjne w ramach pielggniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej, proponuje¢ zmiang l.p. 3.2 brzmienia w ,,zapobieganie i
leczenie choréb pasozytniczych skory™.

- Zalacznik Nr 5, pkt 6 Swiadczenia diagnostyczne w ramach pielegniarskiej opieki
diugoterminowej domowej, L.p. 6.5 ,,pobieranic materialéw do badan: krwi, moczu, katu,
wymazdw”, proponuje wyodrebni¢ ww. swiadczenie jako produkt, ktory bedzie oddzielnie
finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Uzasadnienie: Pielegniarka ma prawo na zlecenie lekarza POZ pobraé w miejscu
zamieszkania pacjenta material do badan laboratoryjnych pod warunkiem zapewnienia przez
lekarza POZ probowek lub pojemnikow, opakowania zbiorezego oraz transportu materiatu do
laboratorium. W ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lekarz POZ otrzymuje
na ten cel srodki finansowe natomiast pielggniarki takiego finansowania nie otrzymuja.

Zalacznik Nr 2 proponowane rozwiazanie, przedstawiajace maksymalng liczbe
$wiadczeniobiorcdw przebywajacych pod tym samym adresem i pod réznymi adresami,
objetych jednoczasowo przez jedna pielegniarke jest korzystnym rozwigzaniem, w przypadku
gdy zostanie podwyzszony wskaznik w wysokosci 0,4 na 0,5 stawki ustalonej za osobodzien
dla pacjentow przebywajacych pod tym samym adresem zamieszkania (w tym domach
pomocy spolecznej). Niezrozumialym jest, ze pomimo obietnic Ministra Zdrowa o
podwyzszeniu wskaznika za osobodzien do 0,5, nadal Narodowy Fundusz Zdrowia stosuje
niezmienione zasady finanSowania $wiadczen w ramach pielggniarskiej opieki
dhlugoterminowe] w domach pomocy spolecznej. Naraza to zdrowie i1 bezpieczenstwo
mieszkancow oraz przekresla wszelkie wysilki, zmierzajace do uregulowania zakresu i
warunkéw $wiadezen pielegniarskich w domach pomocy spolecznej. Starania zaréwno
Sejmowej Komisji Polityki Spolecznej jak tez Senackiej Komisji Rodziny i1 Polityki
Spolecznej oraz samorzadu pielegniarek i poloznych, postulujacych o zmiang wskaznika, nie
przynosza oczekiwanego rezultatu.

Apelujemy wiec o podjecie natychmiastowych dzialan zmierzajacych do:

1) podwyzszenia wskaZnika za osobodzien z 0.4 do 0,5,

2) zmniejszenia liczby swiadczeniobiorcéw pod jednym adresem zamieszkania z 12 do 10 (do
roku 2012),

3) opracowania we wspdtpracy z Ministrem Zdrowia i Ministrem Pracy i Polityki Spolecznej
docelowego modelu zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych w ramach pielegniarskiej opieki
diugoterminowe] w domach pomocy spoteczne;. '



Jednoczes$nie Komisja ds. opieki dhugoterminowej NRPiP zwraca sie¢ z uprzejma prosba
o spotkanie z przedstawicielami Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére miatoby
na celu szczegdlowe omdwienie 1 doprecyzowanie zmian, ktére powinny by¢ wprowadzone
w przedstawionym do zaopiniowania projekcie Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia jak tez w Zarzadzeniu Nr 84/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 11 grudnia 2009r., Zataczniku Nr 1 do Nr 93/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2009r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow 1 realizacji umow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach
opieki dlugoterminowej, ktére beda podstawa do zmian rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 16 grudnia 2009r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekuniczych w ramach opieki dhigoterminowej
(Dz. U. Nr 217, poz. 1688).

Z wyrazami szacunku

Prezes

Elzbieta Buczkowska
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