GABINDT MARSZALLA SENATU

wphmeto di..... .
&CzZ7

j 4 N n;BQE}I}XEmu I T N TEA

MINISTER ZDROWIA

2009 -16- 3 0

Warszawa,

MZ-UZ-ZR-71-17543-1/AK/09

Pan
Bogdan Borusewicz
Marszalek Senatu

Rzeczypospolitej Polskiej

\Q@wm‘_ EE_-}:_ MMMM
q

W odpowiedzi na o$wiadczenie zlozone przez Pana Senatora Piotra Kalete na 41. posiedzeniu

]

Senatu w dniu 7 pazdzierika 2009 r., przeslane przy pi$mie Pani Krystyny Bochenek,
Wicemarszatka Senatu, z dnia 13 pazdziernika 2009 r., znak: BPS/DSK-043-2001/09,
w sprawie $wiadczen pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) i $wiadczen
pielegnacyjnych 1 opiekuniczych w ramach opieki dhuigoterminowej, uprzejmie prosze
o przyjecie ponizszych informacji.

Warunki udzielania i zakres $wiadczenn opieki zdrowoinej finansowanych ze srodkow
publicznych zostaly uregulowane w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotne]j finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, ze zm.) oraz
w aktach wykonawczych do ww. ustawy. Szczegblowe zasady kontraktowania 1 rozliczania
tych $wiadczen okreslajg zarzadzenia Prezesa NFZ, dotyczace postepowanl W sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegOlnych rodzajach
i zakresach.

Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna w br. reguluje zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
ar 105/2008/DS0Z 7z diia 5 listopada 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umdw o udzielanic $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju; podstawowa opicka
zdrowotna, zmienione zarzadzeniami: nr 12/2009/DSOZ 2 dnia |1 futego 2009 r.,
ar 27/2000/DSO7Z 7 diia 26 czerwea 2009 r i one 36/2009/DSOZ z dnia 30 lipea

2009 r.



Odnoszye sie do poruszonej kweslii rozliczania $wiadezen zdrowoinych pieleeniarki POZ
w oparciu o metode zadaniowg. uprzejmie informuje. ze finansowanie $wiadczen ww. metods
zostalo zniesione ww. zarzgdzeniem Nr 36/2009/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 30 lipca 2009 r.
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowolne] w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna. Wedlug
wyjasnien Narodowego Funduszu Zdrowia, powyzsza syluacja wynika z przyczyn
ekonomicznych lezacych po stronie Funduszu, polegajacych na braku penadplanowych
przychodow, jakie umozliwityby dokonanie zmian w planie finansowym [ w efekeie tego
podejmowanie nowych zobowigzan finansowych w przedmiotowym zakresie Swiadczen.
Zgodnie bowiem z art. 132 ust. 5 ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotng
finansowanych ze $rodkéw publicznych, wysoko$¢ Ilacznych zobowiazan Funduszu
wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢ wysokoscl
wydatkéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu. Ponadto wedlug
art. 118 ust. 1 ww. ustawy plan finansowy Funduszu musi by¢ zréwnowazony w zakresie
przychoddw i kosztow.

Nalezy jednak podkresli¢, iz umowy o udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotne;
w zakresie $wiadczenia pielegniarki POZ w kapitacyjnej i w zadaniowe] metodzie
finansowania, merytorycznie, tj. pod wzgledem zakresu zadan nie sa zrdznicowane, zalem
likwidacja metody zadaniowej przy rozliczaniu realizacji $wiadezen pielegniarki POZ nie ma
przelozenia na dostepno$é do tych swiadezen. Wszyscy swiadczeniobiorcy, kidrzy daokonali
wyboru pielegniarki POZ na podstawie deklaracji wyboru, niezaleznie od przyjglej w umowie
przez $wiadczeniodawee metody finansowania $wiadczen, powinni by¢ objeci kompleksowa
i odpowiednia do stanu zdrowia opieka pielegniarska, zgodnie z zakresem kompetencii
pielegniarki POZ, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie zakiesu zadan lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 214, poz.1816).

W odniesieniu do zarzutu niezabezpieczenia gwiadczen opieki zdrowotng] na rzecz
$wiadezeniobiorcow, kiérzy w ocenie w skali Barthel uzyskali do 60 punktow, w zwigzku
z nieuwzglednieniem tych $wiadczen w projekcie zarzadzenia Prezesa NFZ na 2010 T.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, uprzejmie informujg, iz pielggniarka POZ
realizuje 1 w 2010 r. nadal bedzie realizowaé swiadezenia opieki zdrowolnej. zarowno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i w warunkach domowych. Zniesienie przez Prezesa NIFZ

wymogu uzyskania przez Swiadezeniobivreg do 60 punklow w tescie oceny wedlug skali

-2



Barthel nie oznacza. iz osoby. ktore — z¢ wzgledu na istnigjgce problemy zdrowolne
wymagajq udzielania systematyeznych $wiadczen pielegniarskich zostang ich pozbawione.
Przeciwnie, powyzsza zmiana powinna przyczynic¢ sie do poprawy dosigpnosci do Swiadczen
pielegniarskich w POZ, realizowanych réwniez w warunkach domowych, poprzez
zabezpieczenie dostepnosci do ww. Swiadezen dla  wszystkich $wiadczeniobioredw.
zadeklarowanych do pielegniarki POZ, niezaleznie od ich poziomu samoobstugi w skali
Barthel.

Natomiast w zwiazku z informacjg zawarta w o$wiadczeniu Pana Senatora, 1%
w projeltowanych przez Centrale NFZ zapisach zarzqdzenia Prezesa NFZ w sprawie
olre§lenia warunkdw zawierania | realizacii uméw w rodzagju Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze w ramach opieki dlugoterminowef wprowadzono zawezenie opieki nadd
pacjentami przewlekle chorymi somatyeznie do 40 punkidw w skali Barthel, uprzejmie
informuje, ze we wskazanym zakresie $wiadczen nie wprowadzono zmian na 2010 r,
w stosunku regulacji obowigzujgeych w biezacym roku. Zgodnie bowiem z zarzadzeniem
Nr 96/2008/DSOQZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2008 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach: swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuficze oraz opieka paliatywna i hospicyjna, ze zm., do zakladow
pielegnacyjno-opiekuiiczych Iub opiekunczo-leczniczych mogg byc przyjeci pacjenci
z rozpoznaniem choroby przewleklej, —wymagajacy calodobowych  $wiadczen
pielegnacyjnych, ktérzy w ocenie zmodyfikowang skalg Barthel uzyskali 40 punktow lub
mniej, a do pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej mogg byc zakwalifikowani
pacjenci przewlekle chorzy, niezdolni do samoopieki, ktérzy w ocenie zmodyfikowang skalg
Barthel uzyskali od 0 do 40 punktoéw i wymagajy bezwzglednie realizacji przynajmniej
jednego z wymienionych w ww. zarzadzeniu $wiadczen pielggniarskich, np. pielegnacji
przetoki, przez okres powyzej 2 tygodni.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze powyzsze regulacje, dotyczace warunkow udzielania
$wiadczel pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dlugoterminowe], zawarte
w zarzadzenin Nr 96/2008/DSOZ Prezesa NFZ, zostaly uwzglednione w obowigzujacym
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych (Dz. U. Nr 140,
poz. 1147).

Odnoszae sie do wyrazonyeh przez Pana Senatora zastrzezen do $wiadezen pielegnacyjnych
i opiekuiiczych w ramach opieki dlugoterminowej, realizowanych na rzecz 0sob starszych.

przewlekle chorych 1 niepelnosprawnych. uprzejmie informuje. ze warunkiem do okreskenia
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przez Ministra Zdrowia swiadezen gwarantowanych w poszezegolnych zakresach. w Lym
w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dlugoterminowe;.
bylo uzyskanie rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie wykazow
$wiadezer opieki zdrowotne] gwarantowanych do finansowania ze Srodkéw publicznych.
7, uwagi na fakt, ze Agencja-Oceny Technologii Medycznych rekomendowata uwzglednienie
na wykazach $wiadczen gwarantowanych tych swiadczen, klore obecnie sa finansowane ze
$rodkdw publicznych — uznajac, iz ich skutecznosé zostala potwierdzona wieloletnig praktyka
kliniczng oraz wielokrotnym opiniowaniem przez Konsultantéw Krajowych — uprzejmie
informuje, ze rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych zawierajg wszystkie
$wiadezenia, kiére zostaly ujgte w zarzadzeniach Prezesa NFZ, regulujacych postgpowania
w sprawie zawarcia i realizacji umdéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w biezgcym
roku.

Wobec postulatu wdrozenia zmian w obowigzujacych i projektowanych nz 2010 r.
regulacjach, dotyczacych $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej, uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia prowadzone s prace nad
nowelizacja ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie
$wiadezen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielggnacyjnych 1 opiekunczych, celem

zwigkszenia dostepnosci do przedmiotowych Swiadczen opieki zdrowotne;.
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