Notatka ze spotkania z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie opieki dtugoterminowe;j

w dniu 1 marca 2022 roku

W spotkaniu uczestniczyli:
Mariola Lodzinska — Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Michatl Dziggielewski - Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia

Edyta Gadomska - Zastgpca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w
Ministerstwie Zdrowia

Krystyna Lakomska — Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Narodowym Funduszu
Zdrowia

P. Miernicki — przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia

Iwona Markiewicz — Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dlugoterminowej dla wojewodztwa $laskiego

Maria Matusiak — cztonek Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych.

Przedmiotem spotkania bylo uzyskanie informacji czy i kiedy Ministerstwo Zdrowia
przygotuje zmian¢ wyceny $wiadczen w opiece dlugoterminowej. Spotkanie rozpoczeta
Mariola Lodzinska Wiceprezes NRPiP, wskazala na problemy zwigzane z opieka
dlugoterminowa, ktore pozostaja nierozwigzane od lat pomimo licznych korespondencii,

spotkan 1 deklaracji.

W zwigzku z doniesieniami medialnymi na temat mozliwosci tworzenia ,,podmiotéw
leczniczych” w domach pomocy spolecznej i tym samym stworzenia mozliwosci
kontraktowania swiadczen w opiece dlugoterminowej z NFZ poproszono o informacj¢ jakie
sg plany w tym zakresie i jaki jest etap prac. W uzasadnieniu wskazano na zagrozenia dla

podmiotdw juz istniejacych na rynku.

Dyrektor Michat Dziggielewski — podkreslil, iz rozwigzania, ktore zostaly przyjete we
wspotpracy z Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej idg w kierunku, aby domy
pomocy spotecznej staty sie strong umowy, nie zmieniajac catego produktu, i przypomniat, iz
propozycja przewidywata kontraktowanie ustug pielegniarskich w domach pomocy
spotecznej uwzgledniajgc fakt, ze nie trzeba dojezdza¢ do pacjenta, poniewaz mieszkajg oni
pod tym samym adresem. Strony ministerialne nie zakladaja z automatu przystgpienia
wszystkich domow pomocy spolecznej do tych uméw, bo obowigzuje postepowanie

konkursowe w stosunku do wszystkich rodzajéow, z wyjatkiem podstawowej opieki



zdrowotnej. Narodowy Fundusz Zdrowia ma ustali¢ poziom finansowania z uwzglgdnieniem
danych z Ministerstwa Rodziny jaka to bedzie skala zjawiska.

Jezeli bedg zmiany przepisoOw prawa to DPs-y beda mogly zaktada¢ podmioty lecznicze i
beda mogly przystepowa¢ do postgpowan konkursowych, poniewaz teraz nie moga byc
strong. Te rozwigzania, ktoére chcag przyja¢ zmierzajg do tego, aby DPS-y przystgpowaly do
konkursu ofert, bez udziatu otworzonych w DPS grupowych praktyk pielegniarek, poniewaz
praktyki te majg juz podpisane umowy z NFZ.

Dyrektor Edyta Gadomska — wskazata, iz tocza si¢ prace nad tymi rozwigzaniami i na chwile
obecng brak szczeg6téw w tym zakresie.

Wiceprezes Mariola Lodzinska podkreslita, ze w DPS powstaty sa grupowe praktyki, ktore
kontraktowaly $wiadczenia opieki dtugoterminowej, ale sa to pojedyncze przypadki, a nie
skala masowa. Zwrocono uwagg na problem przy tworzeniu podmiotow leczniczych w DPS,
ze w ramach zaplanowanego budzetu na opieke dlugoterminowa dojdzie do alokacji srodkéw
do DPS i tym samym zmniejszy si¢ dostepnos¢ do kontraktowania $wiadczen przez praktyki
picelegniarek pod réznymi adresami oraz ograniczy si¢ liczbe podmiotéw pielegniarskich.
Zwrbcono si¢ z zapytaniem czy przy okazji zmian organizacyjno -prawnych zostanie
zwigkszony budzet na opieke dlugoterminowsa, czy pozostanie na tym samym poziomie, CO

moze odby¢ si¢ to kosztem praktyk pielegniarek.

Dyrektor Michat Dziggielewski — zwrécit uwagg, iz zespoly robocze obu ministerstw sa na
etapie prac legislacyjnych i gdy zostang wypracowane zatozenia - kKierownictwo w ramach
rozmow razem z kierownictwem Funduszu ustali rozwigzania w tym zakresie lecz dopiero

po uzyskaniu danych z Ministerstwa Rodziny ile DPS-6w przystapi do tych zmian.

Wiceprezes Mariola Lodzinska — zwrocita si¢ z zapytaniem, czy i kiedy zostana podjete
dziatania ws. wzrostu wyceny $wiadczenia bazowego w opiece dlugoterminowej, gdyz od

2016 (a tak naprawde wyceniona na podstawie roku 2013-2014 roku) nie zostata zmieniona.

Dyrektor Michat Dziggielewski — kwestia powyzsza zostanie przekazana Podsekretarzowi
Stanu Maciejowi Mitkowskiemu, ktéry nadzoruje AOTMiT, natomiast Pani Edyta Gadomska
przekaze — Podsekretarzowi Stanu Piotrowi Bromberowi, aby pewne rozwigzania w tym

zakresie byly przyjete 1 znoszace skutki inflacji.

Wiceprezes Mariola Lodzinska — przypomniata, iz podczas prac nad ustaleniem nowej
wyceny nie mozna poming¢é Wzrostu ptac, ktory obejmuje pielegniarki zgodnie z ustawg 0

sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow



zatrudnionych w podmiotach leczniczych, a szczegélny problem dotyczy pielegniarek

zatrudnionych w podmiotach opieki dlugoterminowej domowej na umowe zlecenie.

Konsultant Iwona Markiewicz — zwrocita uwage, iz skala Barthel do oceny sprawnosci
pacjenta i jego zapotrzebowania na opieke do 40 punktow jako warunek do objgcia w opiece
dhugoterminowej domowej nie sprawdzita si¢ w domach opieki zdrowotnej, pacjent mogt by¢
chory przewlekle, niesamodzielny, ale nie kwalifikowal si¢ w tej skali Barhel do 40 pkt;
inaczej bylo w poprzednich latach przy formie zadaniowej i w skali Barthel do 60 pkt, (bo
byli to najczgsciej pacjenci powyzej 40 pkt). W kwestii wynagrodzen trudno pozyska¢ nowe
pielegniarki majac na uwadze obecne stawki osobodnia, co w konsekwencji powoduje

wydtuzenie kolejek 1 zmniejszenie dostgpnosci pacjentéw do opieki dlugoterminowe;.

Dyrektor Michal Dziggielewski — wskazal, iz skala Barthel do 40 pkt jest warunkiem
restrykcyjnym i nalezy ustali¢ stan faktyczny, oraz zwroci¢ uwage jakich mamy pacjentow
rowniez w domach pomocy spotecznej. W ocenie Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa
Rodziny 1 Polityki Spolecznej najlepiej bytoby, aby DPS byt strong umowy. Proponowane
rozwigzania b¢dg dodatkowym strumieniem pieniedzy, ktory bedzie stuzyt do sfinansowania
etatow pielegniarek, gwarantujac im jednocze$nie wynagrodzenia zgodnie z ustawa o
minimalnym wynagrodzeniu zasadniczym w podmiotach leczniczych, bo gléwnym
problemem sg dodatki dla pielegniarek, ktore nie naleza si¢ pielegniarkom w DPS-ach. Mamy
swiadomo$¢, ze praca pielggniarki w DPS-ach nie ogranicza si¢ do skali Barthel 1 zatozen do

pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowe;.

Konsultant lwona Markiewicz — wskazata, iz pielggniarki opieki dtugoterminowej powinny
mie¢ mozliwo$¢ zlecania testu antygenowego oraz molekularnego RT-PCR finansowanego ze

srodkow publicznych.

Wiceprezes Mariola Lodzinska — w kwestii finansowania opieki dtugoterminowej - poruszyta
nierozwigzany od kilku lat problem zwigzany z brakiem podwyzszenia stawki pielggniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej, chociaz sukcesywnie z roku na rok byly podwyzszane
taryfy 1 wagi punktowe produktu rozliczeniowego dla innych $wiadczeh w opiece
dlugoterminowej. Stwierdzita, ze jezeli nie zostanie zmieniona definicja ,,$wiadczenia
bazowego”, zwana obecnie ,,osobodniem za Swiadczenia pielegniarskie w pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej dla pacjentow przebywajgcych pod rozZnymi miejscami

zamieszkania” na ,,0sobodzien za $wiadczenia zdrowotne w opiece dlugoterminowej



domowej” to nigdy nie bedzie podstawy do zmiany taryfy dla pielegniarskiej opieki

dlugoterminowej domowej, poniewaz jest to §wiadczenie bazowe.

Ponadto Wiceprezes wskazata, ze NIPiP od wiclu lat wnosi o zmiany organizacyjno —
legislacyjne, ktére moga usprawni¢ realizacje $wiadczen w tym zakresie chociazby w zakresie
kierowania pacjenta przez pielggniarki do opieki dlugoterminowej zamiast lekarza. Pandemia
COVID-19 potwierdzita, ze trudnosci z dostepem do lekarza POZ a tym samym uzyskanie
skierowania do objecia opieka dlugoterminowg domowag spowodowata brak dostepu

pacjentow do tej opieki i tym samym niewykorzystanie kontraktow.

Dyrektor Michat Dziegiclewski uznal, ze majac na uwadze samodzielno$¢ i kompetencje

pielegniarek jest to stuszny kierunek.

Wiceprezes Mariola Lodzinska — zaproponowata, aby do prac nad nowymi rozwigzaniami w

opiece dlugoterminowej delegowac eksperta Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych.

Dyrektor Michat Dziggielewski — w obecnej fazie trudno mowi¢ o pomocy eksperckiej, bo
Obecnie jesteSmy na etapie ustalenia rozwigzan prawnych umozliwiajacych przystapienie
DPS-6w do konkursu ofert. Jak juz prace zostang przesunigte na kolejny etap, to wtedy

poprosimy o pomoc ekspercka.

Maria Matusiak — przypomniata o przekazanej w pismach propozycji NRPiP o wydtuzenie
czasu realizacji $wiadczen w opiece dtugoterminowej domowej w godz. 7.00 - 21.00. oraz
aby realizacja tych §wiadczen mogta si¢ odbywac przez caly tydzien z pominigciem zapisu, ze

w dni wolne i $wieta jest Swiadczona w uzasadnionych medycznie przypadkach.

Wiceprezes Mariola Lodzinska — w podsumowaniu wskazala, iz propozycje rozwigzan sa W
fazie prac legislacyjnych, natomiast jezeli chodzi o wyceng stawki osobodnia to zwigkszenie
stawki jest w gestii AOTMIT jednak i tak akceptacje do zmian w tym zakresie musi podjaé
Minister Zdrowia. Ponadto przypomniata o rozwazeniu skierowan do opieki dlugoterminowej

wypisywanych przez pielggniarki POZ.

Pani Edyta Gadomska podkreslita, ze przekazg powyzsze ustalenia wraz z Dyrektorem
Michatem Dziggielewskim — Podsekretarzom Stanu Piotrowi Bromberowi i Maciejowi

Mitkowskiemu.



