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W odpowiedzi na o$wiadczenie zlozone przez Panig Senator Janing Fetliniska i Pana Senatora
Stanistawa Gogacza na 41. posiedzeniu Senatu w dniu 7 pazdziernika 2009 r., przestane
przy pismie Pani Krystyny Bochenek, Wicemarszatka Senatu, z dnia 13 pazdziernika 2009 r.,
znak: BPS/DSK-043-1991/09, w sprawie $wiadczen pielegniarskich w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ) i $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dhugoterminowej, uprzejmie prosze o przyjgcie ponizszych informacji.

Warunki udzielania i zakres Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych zostaty uregulowane w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, ze zm.) oraz
w aktach wykonawczych do ww. ustawy, w tym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 rtoku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych (Dz. U. Nr 140, poz. 1147).

Szczegblowe zasady kontraktowania i rozliczania S$wiadczefh w podstawowej opiece
zdrowotnej oraz $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych okreslaja zarzqdzenia Prezesa
NFZ: Nr 105/2008/DSOZ z dnia 5 listopada 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotne] w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna, ze zm., oraz Nr 96/2008/DSOZ z dnia 23 pazdziernika 2008 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacjii umdéw w rodzajach: $wiadczenia

pielegnacyjne i opiekuficze oraz opieka paliatywna i hospicyjna.



W odniesieniu do $wiadezen opieki zdrowotnej na rzecz $wiadczeniobiorcow, ktdrzy
w ocenie w skali Barthel uzyskali do 60 punktdw, w zwigzku z nieuwzglednieniem tych
$wiadczen w projekcie zarzadzenia Prezesa NFZ na 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna, uprzejmie informuje, iz pielegniarka POZ realizuje i w 2010 r. nadal bedzie
realizowaé $wiadczenia opieki zdrowotnej, zaréwno w warunkach ambulatoryjnych, jak
i w warunkach domowych. Zniesienie przez Prezesa NFZ wymogu uzyskania przez
$wiadezeniobioree do 60 punktow w tescie oceny wedhug skali Barthel nie oznacza, 1% osoby,
ktore — ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne — wymagajg udzielania
systematycznych §wiadczen pielegniarskich zostang ich pozbawione. Przeciwnie, powyzsza
zmiana powinna przyczyni¢ si¢ do poprawy dostgpnosci do Swiadczen pielegniarskich
w POQOZ, realizowanych rowniez w warunkach domowych, poprzez =zabezpieczenie
dostepnosci do ww. $wiadczeid dla wszystkich Swiadczeniobiorcoéw, zadeklarowanych do
pielegniarki POZ, niezaleznie od ich poziomu samoobstugi w skali Barthel.

Odnoszac si¢ do poruszonej kwestii nie rozliczania $wiadczen zdrowotnych pielggniarki POZ
w oparciu o metode zadaniowa, uprzejmie informuje, ze finansowanie §wiadczer ww. metoda
zostato zniesione ww. zarzadzeniem Nr 36/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 lipca 2009 r.
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna. Wedhug
wyjasnien Narodowego Funduszu Zdrowia, powyzsza sytuacja wynika z przyczyn
ekonomicznych lezacych po stronie Funduszu, polegajacych na braku ponadplanowych
przychodéw, jakie umozliwilyby dokonanie zmian w planie finansowym i w efekcie tego
podejmowanie nowych zobowigzail finansowych w przedmiotowym zakresie Swiadczen.
Zgodnie bowiem z art, 132 ust. 5 ww. ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze Srodkéw publicznych, wysokosé lacznych zobowigzan Funduszu
wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢ wysokosct
wydatkéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu. Ponadio wedhug
art. 118 ust. 1 ww. ustawy plan finansowy Funduszu musi by¢ zrownowazony w zakresie
przychodow 1 kosztow. Niemniej jednak uprzejmie zaznaczam, iz do uméw o udzielanie
$wiadczen w zakresie: $wiadczenia pielegniarki POZ, zawartych przed dniem | sierpnia br,,
dla kiérych warunki umowy okreslaja zadaniowa formg finansowania $wiacczen, do dnia 31
grudnia br. stosuje sie przepisy zarzadzenia Nr 105/2008/DSOZ w brzmieniu obowigzujgcym

przed dniem wejdcia w zycie zarzadzenia Nr 36/2009/DSOZ.
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Nalezy jednak podkreslic, iz umowy o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne]
w zakresie S$wiadczenia pielggniarki POZ w kapitacyjnej i w zadaniowe] metodzie
finansowania, merytorycznie, tj. pod wzgledem zakresu zadan nie sg zrdznicowane, zatem
likwidacja metody zadaniowej przy rozliczaniu realizacji $wiadczen pielggniarki POZ nie ma
przelozenia na dostepnosé do tych swiadczen. Wszyscy swiadczeniobiorcy, ktérzy dokonali
wyboru pielegniarki POZ na podstawie deklaracji wyboru, niezaleznie od przyjete] w umowie
przez $wiadczeniodawce metody finansowania $wiadczen, powinni by¢ objeci kompleksowg
i odpowiednig do stanu zdrowia opieks pielggniarska, zgodnie z zakresem kompetencji
pielegniarki POZ, okredlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 paZdziernika
2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i polozne; podstawowe] opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nt 214, poz.1816).

Nawiazujac do informacji zawartych w odwiadczeniu, iz pielggniarka POZ obejmuje opieks
do 2750 S$wiadczeniobiorcow, a pielegniarka wykonujgca $wiadczenia w ramach
pielegniarskiej opieki domowej w POZ miala pod swoja opieka do 8 pacjentow, uprzejmie
informuje, ze zgodnie z zarzadzeniem Nr 105/2008/DSOZ liczba $wiadczeniobiorcow
objetych opieka przez jedna pielggniarkg POZ nie powinna przekroczy¢ 2 750 oséb, w tym
jedna pielegniarka nie moze obejmowaé pielggniarska opieka domowa réwnoczesnie wigcej
niz 8 podopiecznych.

W zwigzku z powyzszym, uprzejmie wyjasniam, ze Narodowy Fundusz Zdrowia dla
pielegniarek, ktore wybraly metode zadaniowa przy rozliczaniu realizacji swiadczen
pielegniarki POZ, w tym pielegniarskiej opieki domowej w POZ, ustalit liczbg 5 500 punktéw
jako limit punkiéw dla jednego etatu przeliczeniowego, mozliwy do wypracowania przez
jedna pielegniarke POZ w ciagu jednego miesigca. Katalog $wiadczen pielegniarskich w POZ .
wraz z wyceng punkiowg okresla zalacznik nr 15 do ww. zarzadzenia. Przy czym 80%
z liczby 5 500 punktéw pielegniarka POZ powinna przeznaczy¢ na realizacje pielegniarskiej
opieki domowej w POZ, a pozostale 20% z liczby 5 500 punktow — na realizacjg swiadczen
pielegniarki POZ, na rzecz pozostalych swiadczeniobiorcdw, ktorzy nie sa  objeci
pielegniarska opickq domows w POZ, z zastrzezeniem, Zze Swiadczeniobiorcy ci réwniez
zlozyli deklaracje wyboru pielegniarki POZ do tej pielgegniarki.

Natomiast pielegniarki, kitore wybraly metode kapitacyjng przy realizacji dwiadczen
pielegniarki POZ, w tym pielegniarskiej opicki domowej w POZ rozliczane sa na podstawie
rocznej stawki kapilacyjnej, korysowanej wspdlezynnikiem odpowiednim dla  grupy
wiekowe] $wiadczeniobiorcy. Dla $wiadezeniobiorcow od O do 6 roku zycia wspélezynnik

wynosi 1,3 a dla dwiadczeniobiorcaw od 7 roku zycia do 65 roku zycia - 1,0 oraz dla
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$wiadczeniobiorcow powyzej 65 roku zycia - 2,0 i dla podopiecznych DPS Iub placowki
socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej - 3,5.

Odnoszac si¢ do poruszonej w oswiadczeniu kwestii niedostatecznej dostgpnosci do
$wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, uprzejmie
informuje, e w br., w oparciu o zarzgdzenie Nr 96/2008/DDSOZ, do zakladéw pielggnacyjno-
opiekuficzych lub opiekunczo-leczniczych mogg by¢ przyjeci pacjenci z rozpoznaniem
choroby przewleklej, wymagajacy catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych, ktorzy
w ocenie zmodyfikowang skala Barthel uzyskali 40 punktéw lub mniej, a do pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej mogg by¢ zakwalifikowani pacjenci przewlekle chorzy,
niezdolni do samoopieki, ktérzy w ocenie zmodyfikowana skala Barthel uzyskali od 0 do 40
punktdéw i wymagaja bezwzglednie realizacji przynajmniej jednego z wymienionych
w ww. zarzadzeniu $wiadczen pielegniarskich, np. pielggnacji przetoki, przez okres powyzZej
2 tygodni. Powyzsze regulacje, dotyczace warunkow udzielania $wiadczen pielggnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej zostaly uwzglgdnione w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych
7z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych (Dz. U. Nr 140, poz. 1147), w zwigzku
z rekomendacia Agencji Oceny Technologii Medycznych, dotyczacg uwzglednienia na
wykazach $wiadczen gwarantowanych tych swiadczen, ktére obecnie sg finansowane ze
srodkéw publicznych, ze wzgledu na fakt, iz ich skutecznosé zostata potwierdzona wieloletnig
praktyka kliniczna oraz wielokrotnym opiniowaniem przez Konsultantéw Krajowych.
Jednoczednie uprzejmie informuje, 2e w Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg prace nad
nowelizacja ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie
Swiadczefi gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, celem
zwiekszenia dostgpnosci do przedmiotowych $wiadczen opieki zdrowotnej. Zaprojektowane
zmiany dotycza m.in. wykreslenia z § 9 ust. 2 ww. rozporzadzenia wymogu realizacji

co najmniej jednego z wymienionych w punktach 1 - 7 $wiadczen pielegniarskich przez okres
powyzej 14 dni.
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