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PODKARPACKI URZAD WOJEWODZKI W RZESZOWIE

W  imieniu  $wiadczeniodawcéw  opieki  dlugoterminowej  wojewddztwa

podkarpackiego zglaszamy pilng potrzebe podjecia dziatan a w szczegdlnosci:

I.  Wprowadzenie zmian w zasadach finansowania $wiadczen w
Stacjonarnej opiece dlugoterminowej ZOL/ZPO i Pielegniarskiej opiece

dlugoterminowej domowej (PODD):

1. Zmiana zasad odptatnosci pacjentow przebywajacych w ZOL/ZPO tak aby
podmioty lecznicze mialy zagwarantowane faktyczne pokrycie kosztow
zakwaterowania i wyzywienia. Aktualny stan prawny, przy niskich dochodach
pacjenta 1 np. dodatkowych obcigzeniach alimentacyjnych, skutkuje
niejednokrotnie brakiem finansowania tych kosztow i naraza placowki na state
zadhuzanie sie.

2. Pelne wdrozenie wyceny $wiadczen opracowanych w AOTMiT i wprowadzenie
jednolitej zwaloryzowanej stawki w wysokosci 42.99 zt.w pielegniarskiej opiece
dlugoterminowej domowej. Zgodnie z wyceng AOTMIT koszt $wiadczenia
bazowego oszacowano na warto$¢ 30.08 zl - jednakze prace nad wyliczeniem
taryfy odbywaly si¢ 2015 roku 1 w wyliczeniu taryfy postlugiwano si¢ danymi
archiwalnymi zroku 2013. W obecnym czasie przy dynamice wzrostu
wynagrodzenia minimalnego w oparciu o ustawe o sposobie ustalania najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne



zatrudnionych w podmiotach leczniczych, wzrostu kosztow dojazdu do pacjenta
oraz rosngcych kosztach utrzymania podmiotoéw leczniczych wycena ta jest
wysoce nie wystarczajaca. Pilne wprowadzenie rozwigzan znoszacych nierdéwnosci
w sposobie finansowania §wiadczen opieki dtugoterminowej w Polsce (obecnie
oddziaty NFZ stosujg zr6znicowang stawkeg W tym nawet ponizej stawki bazowe;j!).

3. Podje¢cie prac merytorycznych dotyczacych wypracowania nowych zasad
finansowania s$wiadczen opieki dlugoterminowej opartych na: a) wycenie
osobodnia jako stawki bazowej, b) kategoryzacji intensywnosci opieki c¢)
dodatkowym finasowaniu kosztochtonnych procedur realizowanych w ramach
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowe;.

4. Wprowadzenie rozwigzan umozliwiajacych ptatnikowi finansowanie cigglosci
swiadczen w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej w przypadku, gdy
pacjent trafia na dluzej do szpitala. Obecnie NFZ nie zapewnia $rodkow
finansowych na zachowanie cigglosci $wiadczen -dochodzi do sytuacji nie
wykonania kontraktu w przypadku, gdy pacjenci OPD przebywaja w szpitalu a
zarazem $wiadczeniodawca przyjmuje nastepng osobe do objecia pielggniarskg
opiecka domowg dlugoterminowg, tym samym wykonuje nadwykonania, za ktore
NFZ - nie zwraca kosztéw poniesionych przez §wiadczeniodawce.

5. Zapewnienie roéwnego traktowania opieki dlugoterminowej w zakresie rozliczania
nadwykonan w stosunku do innych obszarow $§wiadczen gwarantowanych.
Aktualna praktyka NFZ to rozliczenie nadwykonan w tym obszarze na bardzo
niskim poziomie ponizej 50%, wartosci zrealizowanych $§wiadczen.

6. Zapewnienie rownego traktowania ~w doplacie do pochodnych na etaty
pielegniarek zatrudnionych w catodobowej opiece szpitalnej, a pielegniarek

zatrudnionych w calodobowej opiece dtugoterminowej i hospicyjne;j

Il. Wprowadzenie zmian w zasadach realizacji Swiadczen w stacjonarnej
opiece dlugoterminowej ZOL/ZPO i Pielegniarskiej opiece dlugoterminowej

domowej:



1. Pilna potrzeba nowelizacji rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych kryteridw
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméow o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej w czgsci dotyczacej opieki dlugoterminowe;:

a) Zmiana kryterium jakos$ciowego dotyczacego formy zatrudnienia pielggniarek
1 zmniejszenie wartosci punktow o potowe lub catkowite usunigcie kryterium
1.4 1 1.5 dotyczacego zatrudnienia pielggniarek w wymiarze jednego etatu - w
przedmiocie  postepowania konkursowego pn. Pielegniarska opieka
dhugoterminowa domowa. Wobec ogromnych niedoboréw kadry pielegniarskiej
na rynku pracy to kryterium ogranicza dost¢pno$¢ do §wiadczen pielggniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej. Swiadczeniobiorcy chcacy sprostaé temu
Kryterium, w sytuacji odejsécia z pracy pielegniarki zatrudnionej w wymiarze 1
etatu, traca mozliwo$¢ zatrudnienia kolejnych pielegniarek co moze skutkowac
konieczno$cig zawieszenia opieki nad wieloma pacjentami;

b) Zmiana kryterium jakosciowego dotyczacego zatrudnienia lekarzy w ZOL/ZPO
I innej kadry medycznej. Wobec stale wzrastajacych kompetencji pielegniarek,
aktualne wskazniki dotyczace lekarzy oraz fizjoterapeutow sg zawyzone i
stanowig nieuzasadniony merytorycznie koszt. Ponadto w zwiazku z duzym
deficytem lekarzy specjalistow stosowanie dotychczasowych kryteriow,
pogarsza dostepno$¢ do $wiadczen, w trybie pilnym postulujemy zmiang

kryterium a doraznie obnizenie wymogu do ,,lekarza bez specjalizacji”.

2. Minimalizacja ryzyka doraznych interpretacji warunkow realizacji $§wiadczen
opieki dtugoterminowej przez roéznych decydentow, ktére narazajag podmioty
lecznicze na niejasne reguty oceny w procesie kontraktacji i kontroli.

3. Wprowadzenie nowych produktéw dedykowanych pacjentom przewlekle chorym
jak np. koordynowana opieka dlugoterminowa, opieka poszpitalna, porada
pielegniarska w OPD. Aktualnie pacjent np. hospitalizowany narazony jest na
ryzyko wydluzonego pobytu w szpitalu
z powodu braku $§wiadczenia dedykowanego opiece poszpitalnej - jego potrzeby
zdrowotne sg niezaspakajane -dlatego tak wazne jest wprowadzenie nowego

produktu kontraktowego w opiece domowej pn. opieka poszpitalna.



4. Wzmocnienie pozycji pacjenta opieki dtugoterminowej jako odbiorcy §wiadczen
poprzez wprowadzenie Koordynowanej Opieki Dlugoterminowej rozumianej
jako planowanie, realizacja i zarzadzanie $wiadczeniami opieki zdrowotnej i
uslugami opiekunczymi na rzecz oséb przewlekle chorych i niesamodzielnych,

realizowanymi w warunkach domowych i stacjonarnych w podmiotach OPD.

I11. Wprowadzenie zmian systemowych dotyczacych oceny zapotrzebowania na
swiadczenia opieki dlugoterminowej w oparciu o rzetelne analizy potrzeb i

dowody naukowe

1. Wprowadzenie wskaznikéw populacyjnych dotyczacych zabezpieczenia swiadczen
opieki dlugoterminowej stacjonarnej i1 domowej. Rozwigzanie to bytoby
narzedziem gwarantujacym faktyczng dostgpnosé do swiadczen dla spoleczenstwa
a $wiadczeniodawcom ulatwiatoby prowadzenie dlugofalowej strategii rozwoju
oferowanych ustug. Aktualnie liczba $wiadczen OPD objetych finansowaniem
przez poszczegdlne Oddzialty NFZ pozostaje do swobodnej decyzji Dyrektoréw
NFZ.

2. Zagwarantowanie w budzecie panstwa i w planie finansowym NFZ poziomow
finasowania opieki dlugoterminowej adekwatnych do rosngcych potrzeb

epidemiologicznych i demograficznych

IV Powolanie w strukturach Ministerstwa Zdrowia komorki organizacyjnej
odpowiedzialnej za kreowanie polityki i rozwoj opieki dlugoterminowej w tym
miedzy innymi opracowywanie standardow zabezpieczenia dostepnosci i jakosci
swiadczen, wypracowywanie dlugofalowych mechanizméow finansowych
swiadczen zdrowotnych w opiece dlugoterminowej, przygotowywanie projektow

aktow prawnych (legislacja)

Przedstawiajac powyzsze postulaty pragniemy nadmieni¢, ze s3a one zbiezne z
przekazanymi do Ministerstwa Zdrowia rekomendacjami z debaty eksperckiej

»Dlugoterminowa Opieka Medyczna a Zmiany systemowe w Polsce”, ktora



odbyla sie¢ w Warszawie w dniu 09.02.2017 — zgloszone wowczas rekomendacje
przyjete przez NRPiP, OZZPiP, PTP 1 Stowarzyszenia pielegniarek opieki

dhlugoterminowej nie zostaty do tej pory wdrozone.
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