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W odpowiedzi na pixéz z dnia 8 lipca 2010 r. znak: BPS/DSK-043-2821/10 proszg
przyjaé nasiepujgce wyjasnienie.

Nieuprawnione jest stwierdzenie, Ze ,na skutek wprowadzenia zarzqdzenia Narodowego
Funduszu Zdrowia nr 25/2010/DSOZ = dnia 9 czerwea 2010 r. dotycaqeege zmian w zakresie
uslug pielegniarskich w ramach opieki diugoterminowe/ mieszkancom domdw pomocy spolecznej,
dochodzi do faktycznege pozbawienia iﬁieszkﬂ;icd14r DPS opield pielegniarskiej (..)".
Zarzadzenie to nie uszczegolawia zadnych swiadczen wykonywanych przez pielggniarki
ubezpieczonym przebywajacym w domach pomocy spolecznej. Przepisy tego zarzadzenia
umozliwiaja zwigkszenie dostgpnosci do $wiadezen udzielanych przez pielegniarki i daja im
mozliwosé rozliczania tzw. mieszanej grupy $wiadczeniobiorcow objgtych opieka, w ktorej czesc
przebywa pod réznymi adresami, a czes¢ pod tym samym adresem zamieszkania, Wprowadzajg
rowniez zmiane ,Karty czynnosci pielegniarskich dla pielegniarki opieki diugoterminowej
domowe]”.

Zmiana w ,Karcie czynnogci pielegniarskich dla pielggniarki opieki dhugoterminowej domowej”
zwanej dalej karta czynnosei, stanowiace] zatacznik nr 1 do zaréqdzenia Nr 25/2010/DS0OZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 czerwca 2010 r. zmieniajqcego zarzqdzenie
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w sprawie  okreslenia  warunkow  zewierania i realizacii umdw W rodzaju  Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekwicze w ramach opieki dlugoterminowej, w zaden sposob nie ogranicza
i nie zabrania wykonywania czynnosei pielegniarskich oraz nie pozbawia $wiadczeniobiorcow
dostepnosei do $wiadczen realizowanych przez pielggniarki. Pielegniarka realizuje $wiadczenia
w domu pacjenta zgodnie z ustalonym przez siebie planem pielegnacji w oparciu o Tozpoznane
problemy pielegnacyjne u danego pacjenta, a nie o czynnosci wymienione w karcie czynnosei.
Pielegniarka opieki diugoterminowej zapoznaje $wiadczeniobiorce oraz jego rodzing
lub opiekundw faktycznych ze sporzadzonym planem opieki oraz z zasadami zabezpieczenia
srodkéw medycznyceh niezbednych do realizacji $wiadczen (§ 13 ust. 2 pkt. 3 zarzadzenia).

Piclegniarska opieka diugoterminowa domowa jest to opieka nad przewlekle chorymi
przebywajacymi w domu, ktdrzy nie wymagajg hospitalizacji w oddzialach lecznictwa
stacjonarnego, a ze wzgiedu na istniejace problemy zdrowotne wymagajg systematycznej
opieki pielegniarskiej udzielanej w warunkach domowych. Opieka ta nie moze polega¢ wylacznie
na realizacji $wiadczen opiekuniczych lub higienicznych, poniewaz sz one realizowane przez
rodzine chorego lub pracownikow pomocy spolecznej. Swiadczenia gwarantowane,
o kiorych mowa w § 6 pkt 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zdnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych | opiekuiczych
w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. Nr 140 poz. 1147 z pdzin. zm.) zwanego dalej
rozporzadzeniem, obejmuja:
- przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodzimy do samoopieki i samopielegnacji, w tym
ksztaliowanie umiejgnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnosci,
- wykonywanie $wiadczen pielggnacyjnych, zgodnie z procesem pielegnowania,
- prowadzenie edukacji zdrowotnej swiadczeniobiorey oraz czlonkdw jego rodziny,
- pomoc W rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych 2z samodzielnym
funkcjonowaniem w Srodowisku domowym,
- pomoc w pozyskiwaniu sprzgtu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wiasciwej
pielegnacii i rehabilitacji $wiadczeniobiorcy w domu.

Modyfikacja ~ omawianej  karty  czymno$ci  shuzy celom  statystycznym,
a nie rozliczeniowym. Jednostkg rozliczeniowa za zrealizowane $wiadczenia w omawianym
zakresie jest osobodzien, a nie czynnoici wykonane u pacjenta wymienione w tej karcie.
Zaznaczyé rowniez nalezy, ze Fundusz w tym zakresie swiadczen, placi za wszystkie osobodni
w tygodniu, przy obowiazku wynikajacym z przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwaraniowanych opiece diugoterminowej, realizacji $wiadczen nie mniej

niz 4 razy wtygodniu. Finansowanie to wynika z obowigzku dostepnosci pielegniarki
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od poniedzialku do piatku w godzinach od 8 do 20 oraz dostepnosci w soboty, niedziele i dni
ustawowo wolne od pracy — w medycznie uzasadnionych przypadkach.

Ponadte nalezy zaznaczy¢, iz Fundusz kontraktuje $wiadczenia zdrowotne,
a nie $wiadczenia zawiazane z deficylem wydolnosci opiekunczej. Czynnosci opiekuiicze
i higieniczne, sa realizowane przez rodzing chorego lub instytucie pomocy spoleczne).
Nalezy bowiem rozrozni¢ $wiadczenia opiekuncze i higieniczne, od $wiadczen pielggniarskich
tzn. takich, ktorych nie moga wykona¢ inne osoby np. podawanie plynow infuzyjnyeh i lekow
w kroplowych wlewach dozylnych oraz w postaci iniekcji dozylnych, zalozenie sondy
zotadkowej lub dwunastniczej, zalozenie lub wymiana cewnika u kobiet. Oznacza to, ze nie kazda
osoba przewlekle chora, niepelnosprawna lub w podesztym wieku begdzie mogla korzystac
ze Swiadczen pielggniarskiej opieki dlugoterminowe] domowej. Natomiast moze korzystac
ze Swiadczen opielunczych, wynikajacych z ustawy o pomocy spoleczne;.

Tak wiec biorac powyzsze pod uwage, nieuprawnione jest stwierdzenie o naruszeniu
warinkéw uméw z NFZ i zasad wykonywania zawodu pielggniarki, zawartych w odrebnych
przepisach, o ktorych mowa w pierwszym akapicie oéwiadczenia zlozonego przez Pana Senatora
Mieczystawa Augustyna, zwanego dalej ,0éwiadczeniem” z zaznaczeniem, ze przytoczony w tym
akapicie przepis nie dotyczy salowych.

Odnosnie pkt. 1 o$wiadczenia uprzejmie informuje, ze zapewnienie S$wiadczen
zdrowotnych oraz ich finansowanie dla ubezpieczonych przebywajacych w swoim miejscu
zamieszkania (np. dom rodzinny, dom pomocy spolecznej, hostel), realizowane jest ze srodkow
publicznych przez $wiadczeniodawcow, ktdrzy maja zawarte umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W $wietle obowiazujacego prawa, domy pomocy spolecznej nie mogg byc¢ strong
umowy z NFZ, a mieszkancom domow pomocy spolecznej, przynaleza takie same prawa
do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych, jak kazdemu ubezpieczonemu przebywajacemu
w swoim domu, hostelu fub innym miejscu zamieszkania.

Nalezy pamigtaé, ze dom pomocy spoleczne] dla swoich mieszkancow jest szczeglnym,
ale jednak miejscem zamieszkania, a nie zaktadem opieki zdrowotne].

Pragne rowniez nadmieni¢, ze istnieje bardzo duza grupa ubezpieczonych w podesziym
wieku, niepemosprawnych, obloznie i nieuleczalnie chorych, ktérzy przebywaja w swoim
srodowislu domowym. W grupie iej znajdujg sig osoby bedace w stanie wegetatywnym,
bez zadnego kontaktu z otoczeniem oraz wentylowani mechanicznie przy pomocy respiratora,
ktérzy wymagaja opieki, w tym rowniez pielegniarskiej oraz stalego nadzoru lekarzy
specjalistow. Chorzy ci przebywajg w swoich domach i korzystaja ze $wiadczen zdrowotnych

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, korzystaja rowniez ze swiadczen specjalistycznych
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oraz pielegniarskiej opieki dlugoterminowej lub diugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie, do kidrych to éwiadczen uprawnieni sg rowniez ubezpieczeni
przebywajacy w domach pomocy spolecznej.

Sprzeczne z prawem byloby zapewnienie przez Fundusz calodobowe] opieki dla mieszkancow
doméw pomocy spolecznej z pominigciem chorych przebywajacych w swoich domach.

Zgodnie z powszechnie akceptowanym w dokirynie pogladem opartym na orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego, konstytucyjna zasada réwnosci polega na nakazie jednakowego
traktowania wszystkich obywateli w obrgbie okreslonej klasy (kategorii). Wszystkie podmioty
charakteryzujace si¢ w rownym stopniu dang cechg istotng (relewantna) powinny byc¢
potraktowane réwno, w wigc wedlug jednakowe; miary, bez zroznicowan, zarowno
dyskryminujacych, jale i faworyzujacych (orzeczenie TK =z dnia 12 grudnia 1994 r.,
sygn. Ald K/94).

Calodobowego finansowania $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych w miejscu ich pobytu
nie proponuja i nie uwzgledniaja nawet najbogatsze kraje $wiata.

Zgodnie z obecnym stanem prawnym, na pomocy Spolecznej spoczywa obowigzek
zapewnienia ushig opiekuficzych i higienicznych. Wynika to przede wezystkim z ustawy
o pomocy spoleczne (j.t. z 2009 1. Dz. U. Nt 175 poz. 1362 z pézn. zm.) a w szczegolnosel:

- Art.7 ustawy — ,, Pomocy spolecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu

(...) plt 6) dlugon-walef lub ciezkiej choroby”

- Art. 54 ustawy — prawo do umieszczenia w domu pomocy spoleczne] przystuguje ,, osobie

wymagajqeej calodobowej opieki z powodu wieku, choroby ub niepefnosprawnosci”

- Art. 56 ustawy - ,, Domy pomocy spolecznej, w zaleznodci od tego, dla kogo sq przeznaczone,
dzielq sie na domy dla:

1) osob w podeszlym wieku

2) 0s6b przewlekle somatycznie chorych

3) os6b przewlekle psychicznie chorych

4} dorostych niepelnosprawnych intelekivalnie

3} deieci | mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie

6) oscb niepetnosprawnych fizycznie”



-Arl. 68 ust.] pkt 1) ustawy — ,, Opicka w placdwee zapewniajgcel calodobowa opieke osobam

niepelnospravenym, preewlelle_chorvm lub asobom w podesztym wicku polega na Swiadczeniu

przez calq dobe ustug:
1) opiekunczych zapewniajqcych:
a) udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach Zyciowych

b) pielegnacie, w tym pielegnacje w czasie choroby

c) opieke higieniczng

d) niezbedng pomoc w zalatwianiu spraw osobistych

e) kontakty z otoczeniem”
Natomiast ust. 3 tego artykutu stanowi, iz ustugi opiekunicze powinny zapewniac:
., 1) pomoc w czynnosciach sycia codziennego, w miare potrzeby pomoc w ubieraniu sig, jedzeniu,
myciu | kgpaniu (...)

4) pielegnacje w chorobie oraz pomoc w korzysianiu ze Swiadczer zdrowotnych”.

Pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych moze polega¢ np. na pomocy w wypehieniu
deklaracii przy wyborze lekarza podstawowej opieki zdrowotnej czy pielegniarki srodowiskowej,
doprowadzenie lub dowiezienie pensjonariusza domu pomocy spotecznej do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej czy lekarza specjalisty lub tez pomoc w ewentualnym umieszczeniu osoby
w zakladzie opiekunczym lub w hospicjum, jezeli istniejq wskazania medyczne i spelione
sa kryteria kwalifikacji do tych zakladéw oraz jezeli chory wyrazi zgode na pobyt w takim
zakladzie czy hospicjum.
7a$ ust. 6 tego artykulu stanowi o zapewnieniu ,mozliwosci spozywania positkdéw w pokoju
mieszkalnym, w razie potrzeby karmienie”.

Warto réwniez zaznaczy¢, Ze zgodnie z art. 6a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(tekst jednolity) z dnia 19 sierpnia 1994r. (Dz. U. Nr 111 poz. 535 z poz. zm.):
_Powiat organizuje | zapewnia ustugi w odpowiednim standardzie w domach pomocy spolecznej
dostosowanych do szezegdlnych potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi. Domy te
sa tworzone na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spolecznej
/Dz. U. z 1998 1. Nr 64 poz. 414/,

Biorac powyzsze pod uwage, kwalifikacje zawodowe pielegniarek majg zastosowanie
w procesie sprawowania opieki nad mieszkanicami DPS, niemniej decyzja o doborze personelu
pozostaje w gestii organu zalozycielskiego oraz kierownika danego zakladu. Na zatrudnianie
pielegniarek w domach pomocy spolecznej zezwala ustawa o pomocy spolecznej oraz akty
wykonawcze do tej ustawy mLin. rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 18 marca 2009 r.

w sprawie wynagrodzen pracownikéw samorzadowych (Dz. U. Nr 50 poz. 398 z 2009 1. z poZ.
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zm.), w kidrym réwniez jest mowa o mozliwosci zatrudniania pielegniarek w placowkach
pomocy spoleczne;.

Tak wiec ze rzdziwieniem nalezy odnies¢ sig do braku odpowiedzialnosci
»a uniemozliwienie mieszkancom doméw pomocy spolecznej skorzystania — w mySI ww.
przepisow obowigzujacego prawa 0dnoszacego sig do pomocy spolecznej — z ustug opiekunczych
i higienicznych oraz pielggnacji w czasie choroby przez pielegniarki zatrudnione w domach
pomocy spolecznej. Roszczenie ich wykonywania wylgcznie przez pielegniarki ubezpieczenia
zdrowotnego i finansowania wylacznie ze érodkow publicznych przeznaczonych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej, jest niezgodne z tymi przepisami.

Odnognie pkt. 2 o$wiadczenia, uprzejmie informuje, ze w zwigzku ze zmiang od 1 marca
br. zasad finansowania $wiadczen dla osob dotychczasowo objetych $wiadezeniami pielegmiarki
POZ - tzw. zadaniowa metoda finansowania, w celu zapewnienia $wiadczen dla te] grupy
éwiadczeniobiorcow kontraktowane sa i realizowane $wiadczenia pielggniarskie w rodzajach:

1. podstawowa opieka zdrowotna, w ramach ktorej mieszkancy domow pomocy spolecznej
moga korzysta¢ ze $wiadezen lekarskich jak rowniez pielegniarskich, finansowanych w oparciu
o roczng stawke kapitacyjng powigkszong dia pielegniarek o wspolczynnik 3,5 za podopiecznych
DPS lub placéwek socjalizacyjnych, interwencyjnych lub resocjalizacyjnych. Zgodnie z § 15 ust.
3a Zarzadzenia Nr 72/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada
2009 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
wrodzaju: podstawowa opieka zdrowotna z pdzn. zm. ., Opicke pielegniarskq nad
zadeklarowanymi $wiadczeniobiorcami, ktorzy ze wzgledu na istniejqce problemy zdrowotne
wymagajq udzielania systematycziych $wiadczer pielegniarskich realizowanych w warunkach
domowych i nie sq objeci na podstawie odrebnej umowy, $wiadczeniami pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej, pielegniarka poz sprawuje zgodnie z zasadami okreslonymi w pkt 3
czedci 1 zalqeznika nr 2 do Rozporzqdszenia MZ.™

§ 15 ust. 4 ww. zarzadzenia okresla, iZ .Sprawowanie przez pielegniarke poz opieki nad
zadeldarowanymi swiadczeniobiorcami bedgcymi podopiecznymi DPS obejmuje:

1) wspdludzial w usgodnieniu i ftworzeniu przez zespol  opiekuriczoierapeutycziny  DPS
indywidualnych planow opieki dla jego mieszkancow;

2) edukacje personelu DPS w zakresie wynikajqeym = potrzeb ustalonych planami opieki;

3) realizacje $wiadczer pielegnacyjno-leczniczych | leczniczych wynikajqcych =z diagnozy
pielegniarskiej oraz zlecert lekarskich.”

Nalezy podkreslié, ze umowy o udzielanie Swiadczen pielegniarki POZ w kapitacyjnej

i zadaniowej metodzie finansowania, merytorycznie tj. pod wzgledem zakresu zadan nie byly
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zréznicowane. Zatem uwzgledniajae brak merytorycznych roznic, wszyscy $wiadczeniobiorey.,
* ktorzy dokonali wyboru pielegniarki poz na podstawie deklaracji wyboru. bez wzpledu na
przyjets metode finansowania $wiadczen, powinmi byé objeci kompleksows, odpowiednig
do stanu zdrowia opieka pielegniarska, zgodna z zakresem kompetencji pielggniarki POZ.

2. §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki diugoterminowej

w zakresach:

a) swiadczenia w zaldadzie pielggnacyjno - opiekunczym / opiekuficzo-leczniczym.
Zgodnie z § 10 ust. 1 Zarzadzenia Nr 84/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 11 grudnia 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
$wiadczenia piclegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki diugoterminowej z pozn. zm.,
do zakladu opiekuniczego moze zostaé przyjety Swiadczeniobiorca z rozpoznaniem choroby
przewleklej, wymagajacy catodobowych $wiadczen pielggniarskich i kontynuacji leczenia,
ktéry w ocenie skala opartg na skali Barthel uzyskat do 40 punktow;

b) $wiadczenia w pielegniarskiej opiece dfugoterminowej domowej.

Zgodnie z § 13 ust. 2 zarzadzenia, pielggniarska opieka dugoterminowa domowa jest to opielca
nad przewlekle chorymi przebywajacymi w domu, ktérzy nie wymagajg hospitalizacji
w oddziatach lecznictwa stacjonarnego, a ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne
wymagajs systematycznej, intensywnej opieki pielggmarskicj udzielane] w warunkach
domowych.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze $wiadczenia opieki dlugoterminowej sa swiadczeniami
planowanymi a nie naglymi, dlatego tez istnieje prawdopodobienstwo oczekiwania na udzielenie
tego $wiadczenia. Z tego tez powodu w przepisach § 13 us:[. 2 pkt 12 zarzadzenia Prezesa NFZ
uwzgledniono przepis, ktéry okresla, iz w przypadku, gdy termin pierwszej wizyty pielegmarskiej
jest Tozbiezny z terminem rozpoczecia realizacji zabiegéw okredlonych na skierowaniu lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego np. iniekcje, zmiany opatrunkéw, wowczas pielegniarka opieki
dhugoterminowej domowej informuje $wiadczeniobiorcg o koniecznosci zgloszenia sie
do pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, w celu realizacji zlecen lekarskich.
Réwniez przepisy Rozporzadzenia Minisira Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
dwiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139 poz. 1139
2 pozn. zn.) w zalaczniku nr 2 w czesei I pkt 3 stanowig o realizacji $wiadczen przez pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej w domu $wiadczeniobiorey, ktdre sg udzielane wylacznie
w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy, w tym roéwniez w domu pomocy spoleczne],

zgodnie z ustalonym dla $wiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki.



Ponadto zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spolecznej, DPS zapewniajg calodobowy opiekg
swoim podopiecznym, kidrzy sg niepetnosprawni, przewlekle chorzy lub w podeszlym wieku.
Opicka ta polega na $wiadczeniu przez calg dobe ustug opiekunczych, kiore zapewnidjg m.in.
pielegnacje, w tym pielggnacje w czasie choroby i opieke higieniczna.

Brak &rodkéw finansowych w domach pomocy spolecznej na realizacje ustug opiekunczych
i higienicznych oraz pielggnacyjnych w czasie choroby, nie moze oznaczaé roszczemia O ich
realizacje i finansowanie ze srodkdw publicznych przeznaczonych na $wiadczenia zdrowotne.

Odnosnie pkt. 3 oswiadczenia uprzejmie informuje, e mieszkafcy przebywajacy w DPS
zabezpieczani sg w leki zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na takich samych
zasadach jak ubezpieczeni przebywajacy w swoich domach.

Natomiast odpowiedz na pkt 4 oswiadczenia, ktory dotyczy pielegnowania mieszkancow
doméw pomocy spolecznej oraz piclegnowania powstatych odlezyn u tych mieszkancow,
zawarta jest w powyzszej tresci niniejszego pisma.

Qdnoénie pkt. 5 i 6 o$wiadczenia uprzejmie informuje, ze zgodnie z art. 146 ust. 2 ustawy
o éwiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze érodkow publicznych (Dz., U. z 2008 r.
Nr 164 poz. 1027 z pozn. zm.), Prezes Funduszu przed okresleniem przedmiotu postgpowania
W sprawie zawarcia Wmowy 0 ndzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, kryteriow oceny ofert
{ warunkow wymaganych od $wiadczeniodawcow, zasiega opinii wiasciwych konsultantow
krajowych.

Nalezy stwierdzi¢, ze przestrzeganie przepisow prawa wynikajacych z ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych 1 ustawy o pomocy spolecznej,
pozwoli zapewni¢ mieszkaicom DPS dobra jako$é realizowanych $wiadczen Zarowno

zdrowotnych jak i przynaleznych do realizacji przez pomoc spoleczng.

riaodowglh FI.III(/I.) zu Zidrowia

v, njdil. Jocek Tasshiewics




