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W zwigzku z oéwiadczeniem zlozonym przez Pana Senatora Wiadyslawa Sidorowicza,
podczas 48 posiedzenia Senatu RP w dniu 4 lutego 2010 r., otrzymanym przy piémie z dnia
16 lutego 2010 1. znak: BPS/DSK-043-2428/10, w sprawie finansowania $wiadczen opieki
dlugoterminowsj w ZOL/ZPO, w tym udzielenia odpowiedzi na pytanie czy warunki
kontraktowania éwiadczefi w powyzszym zakvesie uwzgledniaja rzeczywiste koszty
 wykonywania tych ushig, uprzejmie proszg o przyjgeie ponizszych informacji

w przedmiotowe] sprawie.

Zasady realizacji éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych
zostaly okreslone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadezeniach opieli
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicanych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pbzn. zm.), aktach wykonawczych do ww. ustawy oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, dotyczacych postepowad w sprawie zawarcia umdéw o udzielanie

¢wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych rodzajach i zakresach.

Zgodnie z rozporza;dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach
opieki dlugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147 ze zm.) $wiadczeniobiorca w zaleznosci
od stanu zdrowia moze mieé udzielane swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach
stacjonarnych i domowych. Do oceny zapotrzebowania na opieke wykorzystuje sig m.in. skalg

oparta na skali Barthel. Skala ta wykorzystywana jest réwniez na potrzeby Narodowego



Funduszu Zdrowia do okreflania poziomu finansowania gwarantowanych é&wiadczen

pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dlugoterminowe;j.

Zadania z zakvesu okreslania jalcosci i dostgpnodci oraz analizy kosztow $wiadczen opieki
zdrowolngj w zakresie niezbednym dla prawidlowegoe zawierania umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie umow
o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie,
zgodnie z przepisem art. 97 ust 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t. j. Dz. U. z 2008 1., Nr 164, poz. 1027,
z pozn. zm.) nalezg do kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia. Ww. zadania w imieniu
Funduszu realizujg dyrektorzy oddzialéw wojewddzkich Funduszu (art. 107 ust. 5 ustawy
o $wiadczeniach), gdyz wlasnie oni posiadaja najpelniejszg wiedze dotyczaca
zapotrzebowania na liczbe i rodzaj Swiadczen zdrowotnych w danym regionie, przy
jednoczesnej odpowiedzialnosci za efektywne 1 bezpieczne gospodarowanie $rodkami

finansowymi kierowanych przez siebie oddziatow.

W odniesieniu do finansowania $wiadczen opieki dilugoterminowej informuje, Ze zmiana
zasad finansowania w  zaldadach  opiekuriczych dla  zakresu: sSwiadczenia
w zakladzie pielegnacyjno — opiekuiczym/opiekunczo-leczniczym jak 1 Swiadczenia
w zakladzie pielggnacyjno-opiekumczym/opieluiczo—leczniczym dla dzieci i miodziezy
polegala ma wprowadzeniu wskaznikéw korygujacych, tak aby zywienie dojelitowe
i pozajelitowe wchodzito w cene osobodnia a nie jalk dotychczas bylo finansowane ze
$wiadczen odrgbnie kontraktowanych:
* wspdlczynnik 2,8 dla osobodnia pobytu w ZPO/ZOL pacjentéw dorostych dzieci
i mlodziezy z liczba punktéw 0 w skali Barthel i dzieci do ukoficzenia 3 roku zycia
(zywienie dojelitowe w cenie osobodmnia),
» wspolezynnik 4,1 dla osobodnia pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczba punktéw
0 w skali Barthel (zywienie pozajelitowe w cenie osobodnia),
* wspolczynnik 4,5 dla osobodnia pobytu w ZPO/ZOL dzieci i mlodziezy z liczbg
punktow 0 w skali Barthel i dzieci do ukoficzenia 3 roku zycia (Zywienie pozajelitowe
w cenie osobodnia),
Ponadio w zakladach opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych zrezygnowano

z mozliwodci taczenia Swiadczen odrebnie kontraktowanych - tlenoterapia w warunkach



domowych™, dlatego, ze w zakladach tych wymogiem obligatoryjnym jest posiadanie

koncentratora tlenu lub innego zrodla tlenu (1 sztuka na kazde rozpoczete 17 162ko).

Przyczyna odstgpienia od mozliwosci laczenia realizacji Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych udzielanych w warunkach stacjonarnych z wyjatkiem $wiadczen dla
$wiadczeniobiorcow  wentylowanych  mechanicznie, ze S$wiadczeniami  odrgbnie
kontraktowanymi tj. Zywienie dojelitowe 1 pozajelitowe w warunkach domowych
i tlenoterapia w warunkach domowych, jest w szczegdInosci porzadkowanie przepiséw prawa.
Qznacza to, 2e $wiadczenie ,tlenoterapia w warunkach domowych” oraz ,Zywienie
dojelitowe i pozajelitowe w warunkach domowych” przeznaczone sa dla §wiadczeniobiorcow
przebywajacych w domu, w tym w domu pomocy spolecznej a nie w zaktadach opieki
zdrowotnej, jakimi sg rowniez zaklady opiekuficzo - lecznicze czy pielggnacyjno
- opielaunicze. Wynika to z definicji zaktadu opieki zdrowotnej zawartej w art. 2 ust. 1 ustawy
o zaldadach opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2007 r., Nr 14 poz. 89 z pozn. zm.). Ponadto
zgodnie z § 8 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogéhzydz warunkow umow o udzielanie Swiadczen opield zdrowotnej (Dz. U. Nr
81, poz. 484) swiadczeniodawca zapewnia udzielanie swiadczen w sposob kompleksowy. Tak

wiec uporzadkowanie przepisow zarzadzenia jest oczywiste.

W ocenie Narodowego Funduszu Zdrowia, fakt znacznej dysproporcji cenowej za osobodzien
za pacjentdw, ktorzy przebywaja w zakladzie opielaunczym i w ocenie skala oparta na skali
Barthel uzyskali 0 punktéw (198 zI) w odniesieniu do pacjentdw, ktérzy nzyskali 5 1 wigce]
punktéw (70 zi), wynika z 'wprowadzem'a zywienia dojelitowego w ramach stawlki za
osobodzien. '

Wspolezynniki korygujace dla wartosci osobodnia za pacjentow przebywajacych w zakladach
opiekuriczych, ktérzy w ocenie skalg oparta na skali Barthel i Zywionych pozajelitowo, zostaty
zastosowane w oparciu o ceng tego $wiadczenia realizowanego w ramach $wiadczen odrebnie
koﬁtraktowauych z pomnigjszeniem kosztéw osobowych, poniewaz w zakladzie opiekunczym
zatrudniani sg lekarze oraz pielggniarki sprawujacy kompleksows opieke nad chorymi tam
przebywajacymi. W éwiadczeniu udzielanym w zakladzie opiekunczym dla dzieci, wskaznik
ten zostal zmnisjszony w odniesieniu do zaproponowanego w projekcie zarzadzenia,
po konsultacji przeprowadzonej w dniu 15 pazdziernika 2009 r. z dyrektorami wojewd6dzkich

oddzialdow Funduszu.



Zroznicowanie stawki za osobodzien pacjentow zywionych drogg naturalng tj. doustnie wobec
pacjentéw zywionych drogg inng niz doustna tj. przez PEG - gastrostomi¢ lub PEJ -
jejunostomie tub zglebnik, wynika w szczegolnosci z:

» sposobu Zywienia, metod, a tym samym uprawrﬁel'l 1 umigjginosci przy karmieniu
doustnym i dojelifowym;

* sposobu przygotowania positkow [ub zastosowania diety przemyslowsj, w tym przy
zastosowaniu  diety kuchennej zmiksowanej przy karmienin  doustnym
i przygotowywanej do podawania przez zglebnik lub gastrostomig lub jejunostomie.
Innego przygotowania, konsystencji i rozdrobnienia wymaga pokarm podawany
doustnie w odréznieniu do podawanych przez =zglebnik, gastrostomie Iub
jejunostomig;

s sprzetu uzywanego do karmienia doustnego i dojelitowego;

s iloéci podawanych positkéw i ptyndw na dobg, w tym ilosci mililitrow podawanych na
jeden posilek, zwlaszcza przy zastosowaniu diety kuchennej;

* pielepnacji miejsca podawania posilku przy karmieniu doustnym i Zywieniu
dojelitowym przez PEG lub PEJ réwniez przez zglebnik;

» badafi stosowanych przy kontroli Zywienia dojelitowego tj. gazometria zylna,
jonogram, glikemia, stezenie trigliceryddw, cholesterolu, mocznika 1 kreatyniny w
surowicy, biatko i albuminy, bilirubina, AspAT, ATAT, GGTP, AP, morfologia krwi,
CRP, ukiad krzepnigeia — co 1-3 miesiace, densytometria — raz w roku, USG jamy
brzusznej — raz w rolu, diagnostyka mikrobiologiczna — zaleznie od potrzeb;

* mozliwoscl wystgpowania powilkdan przy zywieniu dojelitowym tj. zakazenie dostepu
zylnego (od 0,2 do 0,6/rok leczenia), zakrzepica zy! obwodowych lub centralnych,
zaburzenia metaboliczne elektrolitowe, zaburzenia watrobowe, hipo- i hiperglikemia,
metaboliczna choroba kosci, inne zaburzenia niedoborowe lub toksyczne;

e sprzetu uzywanego do pielggnacji pacjentéw, ktdrzy w ocenie skala opartg na skali
Barthel uzyskali 0 punktow;

» personelu zatrudnionego w opiece nad pacjentami, ktérzy w ocenie skalg oparta na
skali Barthel uzyskali 0 punktdw np. wymodg zatrudnienia rehabilitanta % etatu na
1 16zko, w odrdznieniu do pacjentdw, ktorzy w ocenie skala oparta na skali Barthel
uzyskali 5 - 40 punktéw i karmieni sa doustnie — zatrudnienie rehabilitanta w ilosci

2 etatow na 35 chorych.



W karmieniu doustnym pacjenta, moze bra¢ ndzial kazdy personel medyczny.
Roéwniez wolontariusze [ rodziny chorych wilgczani s do karmienia swoich bliskich.
Natomiast Zywienie drogg inna niz doustna, w warunkach stacjonarnych wylkonywane jest

przez personel do tego uprawniony czyl pielegniarki.

W zakresie Swiadczen w zaldadzie opiekuriczo — leczniczym dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie jak i w zakresie wiadczen opiekuniczo — leczniczych dla dzieci wentylowanych
mechanicznie ze wzgledu na malg skale problemu istnieje mozliwos¢ laczenia realizacji

$wiadczen z katalogiem $wiadczen odrebnie kontrakiowanych.

W zwiazku z wejsciem w Zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009
roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
1 opielcuniczych w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147 ze zm.), obszar
zagadnien zwiazany z finansowaniem i kontraktowaniem $wiadczen zdrowotnych
z powyzszego zakresu byt szeroko analizowany. W dniu 27 stycznia 2010 roku odbylo sig
w Ministerstwie Zdrowia spotkanie z udzialem przedstawicieli Narodowego Funduszu
Zdrowia. Podczas spotkania ustalono, Ze celem poprawy finansowania Swiadczenf
realizowanych dla pacjentéw, ktérzy w ocenie skala oparta na skali Barthel otrzymali
»0” punktdw 1 nie jedza samodzielnie, ale majq zachowany odruch polykania Prezes
Narodowego Funduszn Zdrowia zobowiazat sig do aneksowania umoéw i wprowadzenia dla igj
grupy swiadczeniobiorcow wskaznika 2,0.

Uprzejmie informujg, ze w chwili obecnej Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi prace
analityczne nad mozliwodcig wprowadzenia zaproponowanych zmian w finansowaniu
Swiadczen realizowanych dla pacjentdw, ktérzy w ocenie skala oparts na skali Barthel

otrzymali ,,0” punktdw i nie jedza samodzielnie.

Przedstawiajac powyzsze, dzigkuje Panu Senatorowi za wyrazone zaangaZowanie i troske
o odpowiednie zabezpieczenie i finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb obloznie

i przewlekle chorych, wymagajacych wsparcia i opieki os6b trzecich.
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