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Odpowiadajgc na Panstwa pismo z dnia 10 lutego 2017 r. sprawie odniesienia
sie do propozycji zawartych w Rekomendacjach wypracowanych w ramach debaty eksperckiej
pn. ,Diugoterminowa opieka medyczna a Zmiany systemowe w Polsce”, uprzejmie prosze
O przyjecie ponizszych informacji w przedmiotowej sprawie.

Odnoszac sie bezposrednio do punktéw 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, informuje, ze Ministerstwo Zdrowia
majac na uwadze zachodzace procesy demograficzne dostrzega konieczno$é podjecia prac
nad nowelizacjg obowigzujgcych regulacji prawnych definiujagcych zasady oraz warunki
realizacji $wiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki diugoterminowej. Z uwagi
na migdzysektorowy charakter zagadnien, niezbedne jest traktowanie opieki diugoterminowej
nie tylko jako sktadowej systemu ochrony zdrowia ale réwniez funkcjonujacych rozwiagzan
w ramach sytemu pomocy spotecznej. W zwigzku z powyzszym ewentualne zmiany przepisow
muszg przede wszystkim zapewni¢ komplementarnoéé funkcjonowania rozwigzan w ramach
systemu pomocy spotecznej i systemu ochrony zdrowia oraz sposobu finansowania systemow
opieki z réznych Zrodet.

Majac na uwadze sygnaty ze strony Swiadczeniobiorcow, $wiadczeniodawcdw oraz ekspertow
z zakresu ochrony zdrowia, w Ministerstwie Zdrowia prowadzona jest analiza przepisow
dotyczacych zaktadéw opiekuriczych oraz udzielanych w ich ramach $wiadczen,
nie tylko w zakresie zmian sposobu finansowania czy kryteriow kwalifikacji do tychze
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zaktaddw, ale takze mozliwosci i konieczno$ci wprowadzenia nowych i dostosowania obecnie
funkcjonujgcych form opieki diugoterminowej do potrzeb spoteczenstwa. Potencjalne
rozwigzania muszg zosta¢ rozwazone pod katem ich oddziatywania na sytuacjg¢ pacjentow,
ich rodzin, $wiadczeniodawcéw, systemu ochrony zdrowia oraz mozliwosci budzetowych,

w tym mozliwo$ci budzetéw lokalnych.

Ewentualne zmiany w zakresie sposobu finansowania pobytu pacjenta (w tym kosztoéw
wyzywienia i zakwaterowania), przebywajacego w ZOL lub ZPO oraz kryteriéw kwalifikacji,
muszg uwzglednia¢ mozliwoé¢ zabezpieczenia odpowiednich Srodkéw budzetowych. Wiele
sygnatow zgtaszanych do Ministerstwa Zdrowia wskazuje na zasadno$¢ ujednolicenia
przepiséw w zakresie finansowania podmiotéw sprawujgcych opieke w formie
diugoterminowej, zawartych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych i ustawie o pomocy spofecznej, czyli przepisow obowigzujacych
dla zaktadéw opiekuniczych oraz doméw pomocy spoteczne;.

Majac powyzsze na uwadze, informuje, ze Minister Zdrowia zlecit Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji powotanie zespolu majacego na celu zaproponowanie, w procesie
konsultacji z gronem interesariuszy systemu ochrony zdrowia, odpowiednich rozwigzan
w zakresie $wiadczen opieki diugoterminowej, dziatari zmierzajgcych do poprawy dostgpnosci

do przedmiotowych $wiadczen.

Proszgc jednocze$nie o szczegdblne zwrécenie uwagi na kryteria kwalifikacji pacjenta,
opracowanie oraz szczegOtowa weryfikacje zakresu oraz innych warunkéw realizacji
$wiadczen opieki dlugoterminowej. Celem strategicznym ma by¢ poprawa dostgpnosci
$wiadczen gwarantowanych 2z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki diugoterminowej, poprzez opracowanie oraz szczegdtowa weryfikacje

kryteriéw kwalifikacji pacjenta, zakresu $wiadczen oraz warunkow realizacji.

Odnoszac sie natomiast do kwestii dotyczacej opracowania taryfy dla zaktadéw opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych, Minister Zdrowia powolujgc si¢ na art. 31la
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.), na podstawie punktu Il planu
taryfikacji na 2016 r., tj. Inne zadania w zakresie taryfikacji $wiadczen, szczegolnie istotne
dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zwrocit
sie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z prosbg o podjgcie prac nad
wyceng $wiadczen dla zaktadéw opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych

dla dorostych, dzieci i mtodziezy, jako $wiadczen gwarantowanych w zakresu $wiadczen



pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej. Z uwagi na fakt,
iz pozostate $wiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej zostaty juz taryfikowane,
przedmiotowe taryfy majg zosta¢ przedstawione w terminie do dnia 30 czerwca 2017 r.

Odnoszac sig do wniosku o pilne wdrozenie rekomendowanej przez AOTM wyceny $wiadczeri
w pielegniarskiej opiece domowej — punkt 3 oraz punkt 10, uprzejmie informuje, ze taryfy
dla $wiadczen udzielanych w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej,
okreslone w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) z dnia 29 czerwca 2016 r., zostaty wdrozone do zarzgdzenia Nr 60/2016/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki dtugoterminowe;j
i majg zastosowanie do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 stycznia 2017 r.
Zgodnie bowiem z art. 146 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793, ze zm.),
do postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotne;
w danym roku, a w przypadku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej
na okres dtuzszy niz rok, do ustalenia kwoty zobowigzania i warunkéw finansowych
w danym roku, stosuje sie taryfe $wiadczen opublikowang w Biuletynie Informacji Publicznej
Agencji do dnia 30 czerwca roku poprzedniego.

Podkreslenia wymaga, iz taryfy wyrazone sg w wartociach wzglednych (w punktach),
natomiast cena za jednostke rozliczeniowa (punkt) ustalana jest z uwzglednieniem mozliwosci
finansowych platnika $wiadczehn. Zgodnie bowiem z trescig art. 132 ust. 5 ww. ustawy,
wysokos¢ facznych zobowigzan Funduszu wynikajacych z zawartych ze Swiadczeniodawcami
umow nie moze przekroczyé wysoko$ci kosztéw przewidzianych na ten cel w planie
finansowym Funduszu. W zwigzku z powyzszym, starajac sie zrownowazy¢ z jednej strony
potrzeby wynikajgce z popytu na $wiadczenia, a z drugiej Scisle okreslone $rodki finansowe
na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, niektérzy dyrektorzy oddziatow wojewodzkich
NFZ przyjeli sukcesywne podnoszenie wysokoséci cen jednostek rozliczeniowych w ciggu
kolejnych lat.

Ponizej uprzejmie przekazuje informacje Centrali NFZ na temat $rednich cen za $wiadczenia
W zakresie pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej w 2016 r. i wediug umaéw
aktualnych oraz cen oczekiwanych w tych oddziatach OW NFZ, w ktérych prowadzone
3 postgpowania konkursowe w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;.



OW NFZ Srednia cena w umowach Cena oczekiwana
2016 r. wg aktualnych umow w postepowaniach
Dolno$laski 27,55 zi 29,60 zt 30,08 zt
Kujawsko-Pomorski 25,56 zt 30,08 zt 30,08 zt
Lubelski 24,00 zt 24,00 zt 27,00 zt
Lubuski 21,95z 24,71 zt 28,00 zt
L 6dzki 22,65 zt 22,64 zt 25,00 zt
Matopolski 24 50 zt 30,08 zt 30,08 zt
Mazowiecki 21,84 zt 24,87 zt 26,54 zt
Opolski 23,76 zt 24,48 zt -
Podkarpacki 25,85 zt 26,84 zt 28,00 zt
Podlaski 21,77 zt 24,00 zt 24,00 zt
Pomorski 25,86 zi 27,74 zt 30,08 zi
Slaski 23,70 zt 27,42 zt -
Swietokrzyski 25,27 zt 25,27 zt 28,00 zt
Warminsko-Mazurski 27,70 zt 29,76 zt 30,08 zt
Wielkopolski 25,77 zt 27,80 zi 30,08 zt
Zachodniopomorski 22,09 zt 24 90 zt -

Natomiast odnoszac sie do poszczegolnych punktéw w tabeli zawierajgcej propozycje
interpretacji kryteriow wyboru ofert dla przedmiotu postgpowania — pielegniarska opieka
diugoterminowa domowa, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r poz. 1732 z pbdzn. zm.),
przedstawiam nastepujgce stanowisko.

Ad 1 Kryterium jakosci 1.1. premiuje oferty, w ktorych zadeklarowano, Zze co najmniegj
40% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajacych swiadczen w ramach pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej stanowig pielegniarki z okreslonymi w tym kryterium
kwalifikacjami. Przedmiotowe kryterium nie jest nowe, stosowane bylo juz w przesziosci
w postepowaniach w sprawie zawarcia uméw. Przepis nalezy stosowac w jego literalnym
brzmieniu.

Ad 2 Kryterium jakosci 1.2. premiuje oferty, w ktérych zadeklarowano, ze co najmniej
40% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajgcych Swiadczen w ramach pielggniarskiej
opieki diugoterminowej domowej stanowig pielegniarki z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem
w udzielaniu swiadczern w warunkach domowych. Istotg kryteridw jest wykonywanie przez
pielegniarki zgtoszone w ofercie zawodu pielegniarki w ramach réznych rodzajéw dziatalnosci.
Ad 3 Kryterium jako$ci 1.3. nalezy stosowaé w literalnym brzmieniu.

Ad 4 i 5 W kryteriach jakosci 1.4. i 1.5. premiowani sg oferenci dysponujgcy personelem
pielegniarskim we wskazanym udziale petnego wymiaru etatu, w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 j.t.).

Ad 6 Kryterium dostepnosci 1.1. jest speinione, jezeli wszyscy $Swiadczeniobiorcy

z oceng 0-15 punktéw w skali Barthel, objeci opiekg przez co najmniej 90 dni w okresie



12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w ktérym ogtoszono postepowanie,
otrzymywali $wiadczenia przez 7 dniw tygodniu.
Ad 7 Kryterium dostepnosci 1.2. jest spetnione, jezeli $wiadczenia byty realizowane na rzecz
wszystkich  Swiadczeniobiorcow objetych  $wiadczeniami pielegniarskiej  opieki
diugoterminowej domowej w okresach pomigdzy wszystkimi hospitalizacjami oraz po ich
zakonczeniu, z wytaczeniem zgonu lub objecia $wiadczeniobiorcy inng forma opieki.
Ad 8 i 9 Kryteria dostepnosci 1.3. i 1.4. wskazujg na okreslony udziat liczby
$wiadczeniobiorcow ze wskazanymi parametrami do liczby wszystkich $wiadczeniobiorcéw
objetych opieka w badanym okresie czasu. Nalezy bra¢ pod uwage osoby objete pielegniarska
opiekg dfugoterminowa domowa, ktére na zatgczonej do skierowania karcie oceny
lub w trakcie opieki uzyskaty pfzynajmniej raz ocene odpowiednio 0 punktow
w skali Barthel lub 5-15 punktéw w skali Barthel, w stosunku do wszystkich oséb objetych
ta forma opieki przez danego $wiadczeniodawce.
Ad 10 Kryterium ciggtosci 1.1. jest spetnione, jezeli oferent zawart co najmniej jedng umowe
0 wspotprace ze $wiadczeniodawca, ktéry realizuje na podstawie umowy z NFZ éwiadczenia
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne oraz udziela ich na terenie obszaru, ktérego
dotyczy postgpowanie w przedmiocie pielggniarska opieka dtugoterminowa domowa,
i moze przediozyé, na wezwanie komisji konkursowej, kopie tej umowy, potwierdzonej
Za zgodno$¢ z oryginatem. Kryterium premiujgce posiadanie ustalonych zasad wspotpracy
i koordynacji dziatai z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
$wiadczeniobiorcom cigglosci opieki po zakonczeniu hospitalizacji, okreslone dla przedmiotu
postepowania — pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa, ma na celu osiggniecie
prawidtowego efektu leczniczego oraz zachowanie ciggtosci przebiegu udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej poprzez kierowanie do pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej
Swiadczeniobiorcow, ktorzy wymagajg tej formy opieki.
Ponadto uprzejmie informuje, ze weryfikacja ofert pod kgtem spemiania omowionych powyzej
kryteribw nalezy do zadah komisji konkursowych oddziatéw wojewédzkich NFZ.
Przy czym, zgodnie z § 17 ust. 2a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 .
W sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1980, ze zm.), komisja
konkursowa nie moze zgdaé od oferenta przekazania dokumentow potwierdzajacych dane
i informacje przekazane w toku postepowania przez oferenta, jezeli potwierdzenie tych danych
i informaciji jest mozliwe na podstawie:
1) posiadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ewidencji, rejestrow lub innych zbioréw
danych;



2) rejestréw publicznych posiadanych przez inne podmioty publiczne, do ktérych Narodowy
Fundusz Zdrowia ma dostgp w drodze elektronicznej na zasadach okreslonych
w przepisach ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352 1579).

W odniesieniu do punktéw 8 i 9 informuje, Zze Ministerstwo Zdrowia prowadzi spotkania
robocze z OW NFZ, w celu wyjasnienia watpliwosci w zakresie kryteriow wyboru ofert
w rodzajach $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej oraz

opieka paliatywna i hospicyjna.

Odnoszac sie do wniosku zawartego w punkcie 11, dotyczagcym powotania zespotu rzagdowego
majacego za zadanie opracowanie modelu rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce,
informuje, ze Minister Zdrowia Pan Konstanty Radziwit podczas Debaty poswigcone]
problemom wspétczesnego pielegniarstwa w Polsce w dniu 27 marca 2017 r., poinformowat,
ze w najblizszym czasie zostanie powotany Zesp6t ds. strategii dla pielggniarstwa. Zadaniem
Zespotu bedzie wypracowanie konkretnych propozycji rozwigzan, ktére beda miaty wptyw
na rozwdj pielegniarstwa. Do prac w Zespole zostang zaproszeni reprezentanci

poszczegoinych grup zawodowych pielegniarek i potoznych.

Przedstawiajac powyzsze, dzigkuje za przedstawione propozycje oraz wyrazong deklaracje
aktywnego zaangazowania sie w proces okreslenia dalszych kierunkéw dziatan rozwoju

i funkcjonowania opieki dtugoterminowej w Polsce.
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