Zarzadzenie Nr 84/2009/DS0OZ
Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 11 grudnia 2009 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju

swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm") zarzadza sie
co nastepuje:
Rozdziat 1
Postanowienia ogdlne

§1.
Zarzadzenie okresla postepowanie w sprawie zawierania i realizacji umow w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuhcze w ramach opieki dtugoterminowej, a takze
warunki wymagane od swiadczeniodawcdow zainteresowanych zawarciem umowy w tym
rodzaju oraz warunki dodatkowo oceniane w trakcie postepowania prowadzonego
W sprawie jej zawarcia.

§ 2.

1.  Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczajq;:

1) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) lokalizacja — budynek lub zespdt budynkéw oznaczonych tym samym adresem,
w ktorym zlokalizowane jest miejsce udzielania swiadczen;

3) miejsce udzielania swiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen, w tej
samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu
wykonywania swiadczen okreslonego zakresu;

4) oddziat Funduszu — oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) osobodzien — jednostkowa miara stuzgca do rozliczenia swiadczen opisanych w
zatgcznikach nr 1 do zarzadzenia;

6) przepustka — okresowe przebywanie $wiadczeniobiorcy poza zaktadem

' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz.
918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374.



opiekunczym, bez potrzeby wypisywania go z zaktadu;

7) Swiadczenia - Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, realizowane
w warunkach stacjonarnych i domowych;

8) sSwiadczenia wykonywane w warunkach domowych - swiadczenie udzielane w
miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy; w tym w domach pomocy spotecznej
z wylgczeniem pobytu w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej;

9) ustawa — ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie
nadane im w przepisach odrebnych, w tym w szczegodlnosci w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych w ramach

opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147) zwanym dalej ,rozporzgdzeniem”.

Rozdziat 2
Przedmiot postepowania i umowy
§ 3.
Przedmiotem postepowania jest wytonienie swiadczeniodawcow, ktdrzy bedg realizowali
Swiadczenia w zakresach okreslonych w zalacznikunr1 do zarzadzenia.
§4.

1. Przedmiotem umowy ze Swiadczeniodawca jest realizacja swiadczen, udzielanych
Swiadczeniobiorcom przez swiadczeniodawce, finansowanych przez Fundusz. Umowa
okresla rowniez zasady ich rozliczania.

2. Wzér umowy o udzielanie swiadczen, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik nr 2
do zarzadzenia.

3. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajq pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 5.
Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy, o ktorej
mowa w § 4, musi spetnia¢ wymagania okreslone w zataczniku nr 3 do zarzadzenia oraz w

przepisach odrebnych, w zaleznosci od przedmiotu umowy.



§ 6.
Zgodnie ze Wspdolnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE)
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie
Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV) - (DZ. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1i n.,
Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 6, t. 5, str. 3, z pdézn. zm.?) oraz
zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy, przedmiot umow obejmuje nastepujgce nazwy
i kody:
1)  85110000-3 - Ustugi szpitalne i podobne;
2) 85141210-4 - Ustugi leczenia medycznego $wiadczone w warunkach
domowych;
3) 85144000-0 - Ustugi placowek opieki zdrowotnej zapewniajgcych
zakwaterowanie;

4) 85141200-1 - Ustugi Swiadczone przez pielegniarki.

Rozdziat 3
Zasady postepowania oraz wymagania wobec swiadczeniodawcow
§7.

1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga byé udzielane przez
Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcow udzielajgcych $wiadczeh na zlecenie
Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow” stanowigcym
zatacznik nr 3 do umowy.

2. Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajacego
warunki okreslone w przepisach odrebnych i w zarzadzeniu.

3. Umowa zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcg a podwykonawcg musi zawierac
zastrzezenie o prawie oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli
podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajgcym
zumowy. Oddziat Funduszu informuje $wiadczeniodawce o0 rozpoczeciu
i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

4. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy
lub nawigzanie wspotpracy z innym podwykonawcg wymaga pisemnego zgtoszenia
dyrektorowi oddziatu Funduszu najp6zniej w dniu poprzedzajgcym wejscie w zycie

Zmiany.

2 \Wymienione rozporzadzenie zostato zmienione rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 2151/2003 z dnia 16
grudnia 2003 r. zmieniajacym rozporzgdzenie (WE) nr 2195 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
Wspdlnego Stownika Zamdwien (Dz. Urz. WE L 329 z 17.12.2003 r., str. 1 — 270).



6.

§ 8.

Umowe o udzielanie swiadczen w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 1 do
zarzadzenia, zawiera sie ze Swiadczeniodawca, ktorego oferta zostata wybrana po
przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan.

Jezeli sSwiadczeniodawca udziela swiadczen w réznych miejscach na podstawie
umowy, o ktorej mowa w § 4, kazde z nich musi spetniac wymagania okreslone
w § 5.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekurncze
w ramach opieki dtugoterminowej udzielane w warunkach domowych, realizowane sg
we wspotpracy z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, z pielegniarkg
podstawowej opieki zdrowotnej oraz z potozng podstawowej opieki zdrowotne;.
Kierownik danego zaktadu, powiadamia na piSmie dyrektora oddziatu Funduszu oraz
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarke podstawowej opieki zdrowotne;j,
do ktérych swiadczeniobiorca ztozyt deklaracje wyboru, o dacie przyjecia, wypisu lub
zgonu Swiadczeniobiorcy, w ciggu 3 dni.

Dopuszczalne jest taczenie realizacji swiadczeh zawartych w katalogu zakresow

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, ze $wiadczeniami zawartymi w rodzaju:

1) Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, z wylaczeniem Zzywienia

dojelitowego i pozajelitowego w warunkach domowych i tlenoterapii w warunkach
domowych, w przypadku stacjonarnych zakfadéw opiekunczych z wyjgtkiem

Swiadczen dla swiadczeniobiorcéw wentylowanych mechanicznie;

2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

3) leczenie stomatologiczne.

W przypadku zlecenia przez s$Swiadczeniodawce sSwiadczen gwarantowanych
wymienionych w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodki pomocnicze (Dz. U. Nr
139, poz. 1141), zlecenie musi by¢ zgodne z tym zatgcznikiem oraz z zatgcznikiem nr
1, 4 i 5 do aktualnego zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne

bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi.



§9.

1. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen zgodnie z harmonogramem pracy
stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca odpowiada wobec $wiadczeniobiorcy za jako$é udzielonego
Swiadczenia.

3. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do systematycznego i ciagtego wykonywania
umowy przez caty okres jej obowigzywania.

4. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do weryfikacji prawa $wiadczeniobiorcy
do uzyskania swiadczen na podstawie karty ubezpieczenia zdrowotnego lub innego
dokumentu, ktéry potwierdza uprawnienia do s$Swiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci dokumentu potwierdzajacego optacenie sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne.

5. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie oraz dokumentacji
wymaganej w zarzgdzeniu.

Rozdziat 4

Zasady udzielania swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w warunkach stacjonarnych

1.

§ 10.
Do zaktadu opiekunczego moze zosta¢ przyjety Swiadczeniobiorca z rozpoznaniem
choroby przewlektej, wymagajacy catodobowych sSwiadczen pielegnacyjnych, ktory
w ocenie kartg oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekunczego,

o ktorej mowa w § 5 rozporzadzenia, uzyskat 40 punktéw lub mniej.

. Jezeli w ocenie swiadczeniobiorcy, dokonywanej przez lekarza i pielegniarke danego

zaktadu opiekunczego na koniec kazdego miesigca punktacja jest wyzsza niz 40
punktéw, Fundusz zaprzestaje finansowania na koniec kolejnego miesigca
kalendarzowego. Ponowne skierowanie do zaktadu jest mozliwe w przypadku
ponownego pogorszenia sie stanu zdrowia swiadczeniobiorcy.

Zadaniem zaktadu opiekunczego jest okresowe objecie catodobowg pielegnacjg
oraz kontynuacja leczenia Swiadczeniobiorcow przewlekle chorych

i Swiadczeniobiorcow, ktorzy przebyli leczenie szpitalne i majg ukonczony proces
diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego
a nie wymagajg juz dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym, jednak ze wzgledu na
stan zdrowia i niesprawno$¢ fizyczng, brak samodzielnosci w samoopiece
i samopielegnacji, koniecznos$¢ statej kontroli lekarskiej, potrzebe profesjonalnej

pielegnaciji i rehabilitacje, powinni przebywaé w zaktadzie opiekunczym.



. Kontynuacja leczenia oznacza dalsze postepowanie lecznicze, w tym réwniez zywienie
dojelitowe i pozajelitowe, odpowiadajgce stanowi zdrowia Swiadczeniobiorcy, w tym
podawanie lekow i wykonywanie badan diagnostycznych, niezbednych w chorobach
o charakterze przewlektym oraz stosowanie wskazan po zakonczeniu leczenia
w oddziale szpitalnym, wedtug indywidualnej oceny lekarza zaktadu opiekunczego.
. Kwallifikacja swiadczeniobiorcy do zywienia dojelitowego i pozajelitowego odbywa sie
w szpitalu.
. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe w zaktadach opiekunczych dotyczy
Swiadczeniobiorcow, ktérzy z powodu braku mozliwosci podawania drogq naturalng
substancji odzywczych w ilosci wystarczajgcej do utrzymania przy zyciu, wymagajg
dtugotrwatego podawania substancji odzywczych w sposob inny niz doustny.
. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe powinno byé realizowane zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng, a w szczegolnosci ze standardami zywienia pozajelitowego i dojelitowego
opracowanymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.
. Sprawowanie przez zaktad pielegnacyjno-opiekunczy i opiekunczo — leczniczy opieki
nad $wiadczeniobiorcami, o ktérych mowa w ust. 1, i ktérzy w ocenie skalg opartg na
skali Barthel uzyskali 0 punktéw, mozliwe jest pod warunkiem spetnienia przez
Swiadczeniodawce wymogow okreslonych w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia oraz
w rozporzgdzeniu.

§11.
Swiadczenia w zaktadzie opiekunczym dla $wiadczeniobiorcéw dorostych, dzieci
i mtodziezy wentylowanych mechanicznie obejmujg zapewnienie catodobowego,
mechanicznego lub cisnieniowego wspomagania oddechu u Swiadczeniobiorcow
z niewydolnoscig oddechowa, ktérzy wymagajg stosowania ciggtej terapii oddechowej
przy pomocy respiratora, lecz nie wymagajg hospitalizacji w oddziatach intensywnej
terapii.

§12.
. Za zgodg lekarza i jednoczesng zgodg kierownika zakfadu opiekunczego,
Swiadczeniobiorca moze uzyska¢ przepustke. Na czas trwania przepustki
Swiadczeniodawca wyposaza swiadczeniobiorce w leki i wyroby medyczne i srodki
pomocnicze.
. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udokumentowania pobytu $wiadczeniobiorcy
na przepustce, o ktérej mowa w ust. 1. Laczny czas pobytu Swiadczeniobiorcy na
przepustkach nie moze by¢ diuzszy niz 10% czasu pobytu w zakladzie danego

Swiadczeniodawcy w danym roku.



3. W przypadku gdy w trakcie pobytu w zaktadzie $wiadczeniobiorca zostanie skierowany

i przyjety do leczenia szpitalnego, po jego wypisaniu ze szpitala nie jest konieczne

ponowne skfadanie wniosku o przyjecie swiadczeniobiorcy do zaktadu.

Rozdziat 5

Zasady udzielania Swiadczen-pielegnacyjnych i opiekunczych w warunkach domowych

§ 13.

1. Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla $wiadczeniobiorcow

dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie:

1)

2)

3)

zespot  dtugoterminowej  opieki  domowej realizuje = opieke  nad
Swiadczeniobiorcami z niewydolnoscig oddechowg, wymagajacymi stosowania
inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy respiratora (przez rurke tracheotomijng),
badz nieinwazyjnej (prowadzonej przez réznorodne ustniki, maski czy kaski),
ciggtej lub okresowej terapii oddechowej, niewymagajgcej hospitalizacji
w oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach opieki catodobowej.
Wymagajacymi  jednak statego specjalistycznego nadzoru lekarza,
profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji; Swiadczeniobiorcy powinni wyrazi¢
Swiadomg zgode na ten typ leczenia, a w przypadku dzieci zgode powinien
wyrazi¢ opiekun prawny; zgoda ta jest czescig dokumentacji medycznej;
Swiadczeniami zespotu dtugoterminowej opieki domowej mogg by¢é objeci
Swiadczeniobiorcy, ktérzy majg zapewnione odpowiednie warunki domowe
i przeszkolong rodzine (opiekunéw prawnych) w zakresie pielegnaciji i obstugi
aparatury medycznej i udzielania pierwszej pomocy tak, aby podczas
stosowania terapii mogto by¢ zapewnione bezpieczenstwo swiadczeniobiorcy;
do obowigzkdéw zespotu dtugoterminowej opieki domowej nalezy:
a) wyposazenie chorych w niezbedny sprzet medyczny,
b) stworzenie chorym i ich najblizszym poczucia bezpieczenstwa poprzez
zabezpieczenie dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej przez 24 h na

dobe we wszystkie dni w tygodniu.

2. Swiadczenia w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowe;j:

1) pielegniarska opieka dtugoterminowa jest to opieka nad przewlekle chorymi

przebywajgcymi w domu, ktorzy nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach
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lecznictwa stacjonarnego, a ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne
wymagajg systematycznej, intensywnej opieki pielegnacyjnej udzielanej
w warunkach domowych;

do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej moga byC¢ zakwalifikowani
Swiadczeniobiorcy przewlekle chorzy somatycznie i psychosomatycznie oraz
psychicznie chorzy z wylaczeniem ostrej fazy choroby psychicznej, niezdolni do
samoopieki i samopielegnacji, ktorzy w ocenie kartg oceny swiadczeniobiorcy
uzyskali od 0 do 40 punktow; w przypadku psychicznie chorych bedacych w ostrej
fazie choroby, swiadczenia zabezpieczone sg zgodnie z zarzgdzeniem Prezesa
Funduszu w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. Nr 140, poz. 1146);

po otrzymaniu skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, ktére zawiera niezbedne informacje okreslone w zataczniku nr 4 do
zarzadzenia oraz karty oceny Swiadczeniobiorcy, ktérej wzér okresla zatgcznik nr 3
do rozporzadzenia, pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej ustala ze
Swiadczeniobiorcg lub rodzing lub opiekunem faktycznym swiadczeniobiorcy termin
pierwszej wizyty, w trakcie ktorej dokonuje ponownej oceny stanu
Swiadczeniobiorcy skalg opartg na skali Barthel oraz ustala plan opieki w oparciu
0 rozpoznane problemy pielegnacyjne; pielegniarka opieki dlugoterminowej
zapoznaje swiadczeniobiorce oraz jego rodzine lub opiekunéw faktycznych ze
sporzadzonym planem opieki oraz z zasadami zabezpieczenia srodkow
medycznych niezbednych do realizacji Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych;

pielegniarka zapewnia wyroby medyczne zgodnie z wyposazeniem nesesera
pielegniarskiego, o ktérym mowa w zatgczniku nr 4 czesc lll pkt 2 rozporzadzenia;
Swiadczeniobiorca lub jego rodzina Ilub opiekun faktyczny zapewnia Srodki
higieniczne i opatrunkowe, leki i inne wyroby medyczne zlecone przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego;

zuzyte w trakcie wykonywania czynnosci pielegnacyjnych wyroby medyczne,
mogace stanowi¢ zagrozenie epidemiologiczne, Swiadczeniodawca realizujgcy
Swiadczenie, zobowigzany jest zabezpieczyc, przechowywac i utylizowa¢ zgodnie
z odrebnymi przepisami;

udzielone Swiadczenia pielegniarka odnotowuje w  karcie  czynnoSci

pielegnacyjnych, wraz z datg ich wykonania, co zostaje potwierdzone podpisem
8



Swiadczeniobiorcy lub jego rodziny lub opiekuna faktycznego; wzor karty czynnosci
pielegnacyjnych stanowi zatgcznik nr 5 do zarzadzenia,;
w okresie sprawowania opieki pielegniarka monitoruje stan swiadczeniobiorcy przy
wykorzystaniu oceny wedtug skali opartej na skali Barthel i w zaleznosci od
stwierdzonych zmian, modyfikuje realizowany dotychczasowo plan opieki; fakt
dokonania zmian oraz informacje dotyczace przyczyn i zakresu dokonanych zmian
pielegniarka odnotowuje w prowadzonej dokumentaciji medycznej
Swiadczeniobiorcy;
ocena, o ktérej mowa w pkt 7, odbywa sie na koniec kazdego miesigca;
w przypadku gdy swiadczeniobiorca uzyskat wiecej niz 40 punktéw, Fundusz
zaprzestaje finansowania za kolejny miesigc kalendarzowy;
w przypadku stwierdzenia przez pielegniarke w trakcie wizyty u $wiadczeniobiorcy,
zmian w jego stanie zdrowia swiadczacych o zaostrzeniu choroby lub wystgpieniu
powiktan, zobowigzana jest ona do:

a)niezwtocznej konsultacji zaistniatej sytuacji z lekarzem podstawowej opieki

zdrowotnej, do ktérego zadeklarowany jest Swiadczeniobiorca,

b)w razie koniecznosci - do wezwania zespotu ratownictwa medycznego;

10)pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej zobowigzana jest do powiadomienia

lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérych swiadczeniobiorca
ztozyt deklaracje wyboru, o terminie rozpoczecia i zakonczenia udzielania
Swiadczen oraz w ramach biezgcej wspotpracy w okresie objecia opieka,
o istotnych zmianach w stanie zdrowia Swiadczeniobiorcy, w tym takich, ktore
skutkujg ustaniem przyczyn kwalifikujgcych sSwiadczeniobiorce do pielegniarskiej

opieki dtugoterminowej;

11)powiadomienia, o ktérym mowa w pkt 10, pielegniarka opieki dtugoterminowej

domowej dokonuje w formie pisemnej w ciggu 3 dni, a o istotnych zmianach

w stanie zdrowia informuje w dniu ich stwierdzenia;

12)w przypadku, gdy termin pierwszej wizyty w ramach sprawowania pielegniarskiej

opieki dtugoterminowej domowej, jest rozbiezny z terminem rozpoczecia realizacji
zabiegow  okreslonych na skierowaniu lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

w tym iniekcje, zmiana opatrunkdw, pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej,
informuje Swiadczeniobiorce o koniecznosci zgtoszenia sie do pielegniarki

podstawowej opieki zdrowotnej, w celu realizacji zlecen lekarskich;



—

13)pielegniarka opieki diugoterminowej domowej nie moze realizowac¢ jednoczesnie

zadan pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz zadan pielegniarki w domu
pomocy spotecznej.
Rozdziat 6
Zasady sprawozdawania, rozliczania i finansowania $wiadczen
§ 14.

Podstawg rozliczen i ptatnosci za swiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym
jest rachunek wraz z raportem statystycznym.
Swiadczeniodawcy przystuguje prawo korygowania raportu bedacego podstawg
wystawienia rachunku.
Swiadczeniodawca sktada do oddziatu Funduszu, z ktérym zawart umowe, rachunek
na pisSmie oraz raport statystyczny w formie elektronicznej w terminie do 10 dnia
miesigca, za miesigc poprzedni. Dane zawarte w rachunku sSwiadczeniodawca
przekazuje réwniez w formie elektronicznej.
Raport statystyczny przekazywany przez swiadczeniodawcow podlega weryfikacji
przez oddziat Funduszu.
Po wskazaniu przez swiadczeniodawce, ktdére pozycje z raportu statystycznego
przedstawia on do rozliczenia w biezgcym okresie sprawozdawczym, Fundusz
przekazuje zwrotnie komunikat potwierdzenia rozliczenia swiadczen na podstawie,
ktérego zostaje wydrukowany rachunek.
Jednostkg rozliczeniowg w $wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekuinczych jest
osobodzien.
Sposobem rozliczania Swiadczen jest zaptata za osobodzien.
W przypadku swiadczeniobiorcéw, ktdérzy w dniu przyjecia do zaktadu pielegnacyjno
— opiekunczego lub opiekunczo — leczniczego oraz w trakcie dalszego pobytu
uzyskali 0 punktéw, w ocenie skalg opartg na skali Barthel i dzieci do ukonczenia
3 roku zycia, zywionych dojelitowo przez zaktad opiekunczy, dla wartosci kazdego
osobodnia stosuje sie wspoétczynnik korygujacy 2,8. Od dnia przekroczenia
0 punktéw w tej ocenie, dla wartoéci osobodnia nie stosuje sie wspotczynnika
korygujacego.
W przypadku swiadczeniobiorcéw, ktorzy w dniu przyjecia do zaktadu pielegnacyjno
— opiekunczego lub opiekunczo — leczniczego oraz w trakcie dalszego pobytu
uzyskali 0 punktéw w ocenie skalg opartg na skali Barthel, zywionych pozajelitowo
przez zaktad opiekunczy, dla wartosci kazdego osobodnia stosuje sie wspotczynnik

korygujacy 4,1. Od dnia przekroczenia 0 punktéw w tej ocenie, dla wartosci
10



osobodnia nie stosuje sie wspotczynnika korygujacego.

10. W przypadku dzieci, ktére w dniu przyjecia do zaktadu pielegnacyjno — opiekunczego

lub opiekunczo — leczniczego dla dzieci i mtodziezy oraz w trakcie dalszego pobytu

uzyskali 0 punktow, w ocenie skalg opartg na skali Barthel i dzieci do ukonczenia

3 roku zycia, zywionych pozajelitowo przez zaktad opiekunczy, dla wartosci kazdego

osobodnia stosuje sie wspétczynnik korygujacy 4,5. Od dnia przekroczenia

0 punktéw w tej ocenie, dla warto$ci osobodnia nie stosuje sie wspotczynnika

korygujacego.

11. Wspodtczynniki, o ktérych mowa w ust. 8, 9 i 10, przelicza sie od ceny osobodnia

ustalonej w umowie. Wspotczynniki te nie podlegajg sumowaniu.

§ 15.

Przedstawiajac s$wiadczenia do zaptaty, swiadczeniodawca zobowigzany jest do

przestrzegania nastepujgcych zasad:

1)

2)

3)

4)

do rozliczenia pobytéw w zakfadach stacjonarnych i opieki domowej wykazuje
sie wylacznie osobodni faktycznie wykonane; przez osobodzien ,faktycznie
wykonany” rozumie sie kazdy rozpoczety osobodzien pobytu w zakfadzie
stacjonarnym i opiece domowej;
dzien przyjecia do opieki i dzien jej zakonczenia wykazywane sg do rozliczenia
jako jeden osobodzien; w raporcie statystycznym podaje sie dzieh przyjecia
Swiadczeniobiorcy do opieki;
w przypadku okresowego pobytu swiadczeniobiorcy w szpitalu, trwajgcego nie
dtuzej niz 15 kolejnych dni, zaktad opiekunczo - leczniczy i zaktad
pielegnacyjno - opiekunczy ma obowigzek utrzymywacC przez ten okres
rezerwacje tézka dla swiadczeniobiorcy; w okresie rezerwacji t6zka, Fundusz
finansuje 15% wartosci osobodnia; po tym czasie, ponowne przyjecie
Swiadczeniobiorcy do zakladu wymaga uzgodnienia terminu pomiedzy
Swiadczeniodawcg a Swiadczeniobiorcg lub jego rodzing lub opiekunem;
jezeli $wiadczeniobiorca przebywa na przepustce, Fundusz finansuje 50%
wartoéci osobodnia pobytu $wiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczo -
leczniczym, pielegnacyjno — opiekunczym.

§ 16.

1. W zaktadach opiekuhAczych Fundusz nie finansuje kosztéw wyzywienia

i zakwaterowania z wylgczeniem zywienia dojelitowego i pozajelitowego, ktore dla

Swiadczeniobiorcow ocenianych na 0 pkt skalg opartg na skali Barthel i dzieci do

ukonczenia 3 roku zycia, z wylgczeniem Swiadczeniobiorcow wentylowanych
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mechanicznie, finansowane jest w ramach kompleksowego $wiadczenia w cenie za
osobodzien.

2. W przypadku realizacji w ramach sprawowanej opieki, Swiadczen:

1) odrebnie kontraktowanych z wytgczeniem zywienia dojelitowego i pozajelitowego
w warunkach domowych oraz tlenoterapii w warunkach domowych - dotyczy
stacjonarnych zaktadéw opiekuhczych, z wylgczeniem $Swiadczeniobiorcéw
wentylowanych mechanicznie,

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

3) opieki stomatologicznej

- mozliwe jest rozliczanie $wiadczen udzielanych jednoczasowo na podstawie

odrebnych umow.

3. Wydane zalecenia dotyczace leczenia farmakologicznego, w przypadku realizaciji
Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 2, finansowane sg przez zaktad, w ktérym przebywa
Swiadczeniobiorca.

§17.

1. Warunki rozliczania swiadczen okreslone sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej oraz w umowie.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do rozliczenia wykonanych $wiadczen
w raporcie statystycznym dotyczacym miesigca, w ktorym Swiadczenia te zostaty
zrealizowane i wystawienia rachunku zgodnie z zasadami okre$lonymi w umowie.
Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy rozliczana jest zgodnie z metodami finansowania
okreslonymi dla poszczegolnych zakreséw swiadczen i przyjetymi umowa.

3. Zaptata naleznosci z tytutu realizacji umowy nastepuje na podstawie rachunkow
wystawionych przez $wiadczeniodawce, zgodnie z zasadami i w terminach

okreslonych umowa.

§ 18.

Z dniem 31 grudnia 2009 r. traci moc zarzgadzenie Nr 96/2008/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzajach: $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze oraz opieka paliatywna i hospicyjna dotyczace Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych.

§ 19.

12



Przepisy zarzadzenia stosuje sie do postepowania w sprawie zawarcia lub zmiany uméw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, poczagwszy od uméw zawieranych na 2010 r.

§ 20.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

Jacek Paszkiewicz
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