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W odpowiedzi na pismo z dnia 22 stycznia 2010 r. znak: NIPiP/NRPiP/DM/0059/13/2010
dotyczace uwag i propozycji zmian do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
diugoterminowej, uprzejmie prosze przyjac nastgpujace stanowisko w sprawie.

Odnosnie propozycji zmiany wskaznika z 0,4 na 0,8 w pielegniarskiej opiece
dlugoterminowej domowej w przypadku objecia przez pielegniarke opieka 12
$wiadczeniobiorcow przebywajacych pod tym samym adresem zamieszkania np. w domu pomocy
spolecznej wyjasniam, iz Fundusz rozwazal mozliwo$¢ zmiany wskaznika z 0,4 na 0,5.
Proponowana zmiana byla przedstawiona dyrektorom oddzialow wojewoddzkich Funduszu
z prosbg o oszacowanie skutkow finansowych zmiany wskaznika z 0,4 na 0,5 zakladajac, ze
zmiana weszlaby w zycie od 1 marca 2010 r. Jak réwniez o podanie mozliwosci finansowania tej
zmiany przez oddzialy wojewoddzkie Funduszu.

Z danych przekazanych przez dyrektoréw oddzialow wojewddzkich Funduszu wynika, iz
szacowane $rodki finansowe za 10 m-cy (od marca do grudnia 2010 r.) na zaproponowang zmiang
wynoszg ok. 20 miIn. Jednoczes$nie nalezy zaznaczy¢, ze 4 oddzialy wojewoddzkie (Dolnoslaski,
Mazowiecki, Pomorski, Slaski) nie byly w stanie oszacowa¢ kosztéw wprowadzenia ww. zmiany.
Nie mniej jednak opierajac si¢ na przyblizonych szacunkach mozna wnioskowaé, ze ww. zmiana

wymagataby dodatkowych $rodkéw finansowych w wysokosci ok. 24 mlin.

13 oddzialow wojewddzkich Funduszu definitywnie zaznaczylo, iz nie posiada
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z 0,4 na 0,5 w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej nie zostanie wprowadzona ze

wzgledow finansowych.

Odnoszac si¢ do § 8 ust. 4 dotyczacego powiadomienia lekarza i pielegniarki poz oraz
dyrektora OW przez kierownika hospicjum stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej o
przyjgciu, wypisie lub zgonie $wiadczeniobiorcy, w ciagu 3 dni, ma na celu umozliwienie
szybkiej weryfikacji przez oddzial wojewddzki Funduszu wystawianych zlecen przez lekarza poz
np. na zaopatrzenie w srodki pomocnicze przystugujace comiesigcznie.

Wprowadzenie zapisu ma na celu ograniczenie wypisywania przez lekarza poz recept jak
rowniez zlecen na $rodki pomocnicze w trakcie pobytu pacjenta w stacjonarnym zakladzie opieki
zdrowotnej, w mysl § 12 ust. 9 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 81, poz. 484), ktory stanowi iz, osoby uprawnione na mocy art. 34 lub 40 ustawy nie moga
wystawia¢ Swiadczeniobiorcy w czasie trwania leczenia w zakladach opieki zdrowotnej
przeznaczonych dla os6b wymagajacych catodobowych lub calodziennych $wiadczen
zdrowotnych zlecen na $rodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace $rodkami ortopedycznymi
oraz ordynowa¢ lekow, jak rowniez zgodnie z art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), w ktéorym mowa jest, iz $wiadczeniobiorcy przyjetemu do
szpitala lub innego zakladu opieki zdrowotnej przeznaczonego dla o0séb potrzebujacych
calodobowych lub calodziennych $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz przy wykonywaniu
zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty
uprawnione do udzielania $wiadczen, a takze przy udzielaniu przez te podmioty pomocy
w stanach nagltych, zapewnia si¢ bezptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sa one konieczne do
wykonania $wiadczenia. Powiadomienie mozna wysta¢ rowniez faksem jak i poprosi¢ rodzine
chorego o doreczenie wraz z uzyskaniem pieczgci z przychodni, w ktérej pracuje wybrany przez
$wiadczeniobiorcg lekarz i pielegniarka poz.

Proponowane zmiany dotyczace =zasad udzielania $§wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w warunkach stacjonarnych nie zawieraja uzasadnienia, wobec powyzszego
trudno si¢ do nich ustosunkowac. Nie mniej jednak propozycja, aby pacjenci zakwalifikowani do
ZOL/ZPO przebywali w nim do uzyskania 60 pkt w skali opartej na skali Bartel
Jest nie do przyjecia. Propozycja ta spowoduje, ze nie bedzie réznicy pomiedzy stanem chorych
przebywajacych w dps, w stacjonarnym zakladzie opiekunczym, czy tez w domu chorego.

ZOL/ZPO jest stacjonarnym zaktadem opieki zdrowotnej zgodnie z definicja zawartg w ustawie



o zakladach opieki zdrowotnej i nie powinny przejmowaé roli i funkcji rodziny w sprawowaniu
opieki nad chorym.

Natomiast zaproponowane nowe brzmienie § 10 ust. 3, a mianowicie: ,, Zadaniem zakladu
opiekunczego jest okresowe objecie calodobowq pielegnacjq oraz kontynuacja leczenia
Swiadczeniobiorcéw przewlekle chorych i $wiadczeniobiorcéw, ktérzy przebyli leczenie szpitalne
i majq ukohiczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego a nie wymagajq juz dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym, jednak ze
wzgledu na stan zdrowia i niesprawno$¢ fizyczng, brak samodzielnosci w samoopiece

i samopielegnacji,_oraz staly nadzér stanu zdrowia lekarza potrzebe profesjonalnej pielegnacji

i rehabilitacje, powinni przebywa¢ w zakladzie opiekuriczym” jest mniej precyzyjne od
wZadaniem  zakladu opickuriczego jest okresowe objecie calodobowq pielegnaciq
oraz kontynuacja leczenia $wiadczeniobiorcéw przewlekle chorych i $wiadczeniobiorcow, ktérzy
przebyli leczenie szpitalne i majq ukoviczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub
intensywnego leczenia zachowawczego a nie wymagajq juz dalszej hospitalizacji w oddziale

szpitalnym, jednak ze wzgledu na stan zdrowia i niesprawnosé¢ fizyczng, brak samodzielnosci w

samoopiece i samopiel¢gnacji, koniecznos¢ stalej kontroli lekarskiej, potrzebe profesjonalnej
pielegnacji i rehabilitacje, powinni przebywaé w zakladzie opiekuriczym” i nie wnosi nic
,»howego do przepisu”.

Odnosnie proponowanych zmian w zasadach udzielania $wiadczen pielegnacyjnych
1 opiekunczych w warunkach domowych (rozdziat 5) brakuje uzasadnienia merytorycznego do

wprowadzenia zaproponowanych zmian.

Odnosnie zmiany produktu rozliczeniowego w ZOL/ZPO z ,,0” na ,,0-5”punktéw w ocenie
skalg oparta na skali Barthel, Fundusz rozwazatl mozliwo$¢ wprowadzenia nowego produktu
rozliczeniowego dla okreslonej grupy pacjentéw tzn. posiadajacych ,,5” pkt w skali opartej na
skali Barthel, ktory jest w stanie samodzielnie przetykaé¢ i wymaga karmienia ze wskaznikiem 1,6

w zakresach:

- Swiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekuniczym/opiekuniczo-leczniczym

- Swiadczenia w zakladzie pielggnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym dla dzieci

i mlodziezy.

Z uwagi na brak mozliwosci sfinansowania nowego produktu rozliczeniowego ze
wskaznikiem 1,6 w ZOL/ZPO Fundusz odstapil od wprowadzenia zmiany w finansowaniu

$wiadczen pielggnacyjno-opiekunczych.



Wymagania dotyczace personelu, a w tym: pielgegniarek przy swiadczeniu udzielanym
przez zespot dhugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych
mechanicznie, zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147 z p6Zn. zm.). Zgodnie z ww.
rozporzadzeniem w czgsci Il ust. 1 pkt 2 pielggniarka posiada wyksztalcenie wyzsze lub $rednie
oraz roczny staz w lecznictwie stacjonarnym oraz specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii lub w trakcie specjalizacji
lub kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
terapii. Fundusz w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia dodatkowo ocenia tzn. przyznaje dodatkowe
punkty oferentom, ktérzy zatrudniaja pielegniarki posiadajace ukonczong specjalizacjg ww.
dziedzinie.

Zmiana w zalaczniku nr 4 do zarzadzenia stanowiacego wzor skierowania do objgcia
pielegniarskg opiekg dtugoterminowa domowa w czgsci III dotyczacej zmiany brzmienia z ,, /1.
Stwierdzam, ze osoba wyzej wymieniona wymaga pielegnacji i w chwili obecnej nie wymaga
hospitalizacji” na , Stwierdzam, ze osoba wyzej wymieniona wymaga wzmozonej

i specjalistyczne] pielegnacji i w chwili obecnej nie wymaga hospitalizacji” nalezaloby

doprecyzowa¢ jak rowniez wymieni¢ wszystkie czynnosci ,, specjalistycznej pielegnacji” lub
wprowadzi¢ definicj¢ - ,, wzmozonej i specjalistycznej pielegnacji”. Podzial na ,, pielegnacje” 1 na
. pielegnacje specjalistycznq” nie wystgpuje w literaturze przedmiotu, ani tez w obowigzujacych
przepisach prawa. Zgodnie z art. 4 ust. 1 i ust. 2 ustawy o zawodzone pielggniarki i potoznej (Dz.
U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217) wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu przez
osob¢ posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
$wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnodci $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Udzielanie

$wiadczen, pielggniarka wykonuje przede wszystkim poprzez:

1) rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych;

2) rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych;

3) sprawowanie opieki pielggnacyjne;j;

4) realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

5) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

6) edukacj¢ zdrowotna.



W czgsei IV skierowania do objgcia pielegniarska opiekg dtugoterminowa domowa jest
wymienione ,,Zlecenia lekarskie” proponowana zmiana ,Zalecenia lecznicze” nie zawiera

uzasadnienia merytorycznego.

Zaproponowane zmiany w zalaczniku Nr 5 do zarzadzenia w ,Karcie czynnosci
pielegnacyjnych dla pielggniarki opieki dtugoterminowej domowe;j” dotycza m.in. wykreslenia
dwoch czynnosci z karty:

- 3.2. Zaktadanie czepca w przypadku wszawicy — brak podania uzasadnienia

- 4.12 Ptukanie pgcherza moczowego — brak podania uzasadnienia

Ponadto w przedstawionej karcie jest wpisana nowa pozycja - zalozenie opatrunku ochronnego
(ostaniajacego) bez podania uzasadnienia. Niektore z proponowanych zmian, ktére stanowia
doprecyzowanie juz istniejacych czynnosci pielggniarskich (pozycji w karcie $wiadczen
pielggniarskich w opiece dlugoterminowej domowej) zostana ewentualnie wzigte pod uwage

w zarzadzeniu na 2011 rok.

Przedstawiona propozycja zalacznika dotyczacego ,Karty oceny $wiadczeniobiorcy
kierowanego do objecia pielggniarska opieka diugoterminowa domowa” dotyczy zalacznika nr 3
do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia nie ma
upowaznienia ustawowego do zmiany rozporzadzenia. Wiasciwym w tej sprawie jest Minister
Zdrowia jako organ wskazany w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn.

zm.).

Zastep¢a|Prezgsa ds. Medycznych
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Do wiadomosci:

1. Tomasz Pawlega, Dyrektor Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie
Zdrowia (odpowiedZ na pismo z dnia 4 lutego 2010 r., znak: MZ-UZ-ZR-71-19184-
1/AK/10).



