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Rekomendacje z debaty eksperckiej OPD

Warszawa dnia 09.02.2017

Przygotowywane zmiany systemowe w sfuzbie zdrowia bedg miaty istotny
wptyw na funkcjonowanie Swiadczenn oraz dalszy rozwdj zaktadéw opieki
dtugoterminowej (OPD). Wobec braku debaty publicznej i jasnych priorytetéw
co do dalszych regut funkcjonowania opieki dtugoterminowej, kadra
zarzadzajagca oraz liderzy zaktadéw opieki dtugoterminowej, a takie
przedstawiciele $wiata nauki, podjeli inicjatywe wypracowania rekomendacji
dotyczgcych rozwoju modelu opieki dtugoterminowej w sektorze zdrowia.

1. Srodowisko lideréw i dyrektoréw opieki dtugoterminowej przedktada
na rece Ministra Zdrowia deklaracje aktywnego zaangazowania w
proces okreélenia dalszych kierunkéw rozwoju i funkcjonowania opieki
dtugoterminowej w Polsce w szczegdlnoséci w odniesieniu do obszaru
$wiadczen zdrowotnych tego sektora.




2. Utrzymujacy sie od lat brak polityki w zakresie zabezpieczenia
Swiadczenr zdrowotnych z zakresu opieki dtugoterminowej skutkuje
niedostosowaniem regulacji prawnych i standardéw udzielania
$wiadczen do potrzeb odbiorcéw oraz bardzo duzym zréznicowaniem
dostgpnosci dla pacjentéw i poziomu finansowania pomiedzy
poszczegélnymi Oddziatami NFZ (np. rozpietos¢ powyzej 100%
pomiedzy wojewddztwem  $lgskim i  pomorskim na 10000
uprawnionych).

. Oczekujemy od Ministra Zdrowia rozpoczecia prac, ktére zagwarantujag
jak najszybsze znowelizowanie obowigzujacych regulacji prawnych
definiujagcych zasady i warunki realizacji $wiadczen w opiece
dtugoterminowej a w tym w szczegdlnosci:

e Okredlenia wskaznikbw zabezpieczenia spoteczeristwa w
$wiadczenia opieki dtugoterminowej ( stacjonarnej, domowej,
dziennej) jako gwaranta bezpieczenistwa dla pacjentéw wraz,

z harmonogramem ich osiggniecia.

Uporzadkowania zapiséw dotyczacych finansowania kosztéw
zakwaterowania i wyzywienia pacjentéw przebywajgcych w
ZOL/ZPO, w celu ograniczenia strat zaktadéw wynikajacych

z utomnych regulacji prawnych.

Pilne wdrozenie rekomendowanej przez AOTM wyceny
$wiadczen w pielegniarskiej opiece domowej

Dokonanie wyceny kosztéw $wiadczen zdrowotnych
realizowanych w zaktadach stacjonarnych ZPO i ZOL

Wprowadzenia kategoryzacji pakietéw $wiadczen zdrowotnych
w pielegniarskiej opiece domowej (gwarantujgce dostepnosé
dla pacjentéw o najwyzszym stopniu zaleznosci)

Rozszerzenie wykazu $wiadczeri/procedur medycznych objetych
dodatkowym finansowaniem poza stawkg osobodnia
obowigzujgca w OPD (leczenie odlezyn, leczenie zywieniowe,
leczenie zakazen, ptynoterapia, tlenoterapia domowa).

Opracowanie nowych kryteriow kwalifikacji pacjentéw do
opieki dtugoterminowej (stacjonarnej i domowej)




e Przeniesienia stawki kapitacyjnej pacjentéw przebywajgcych w
ZOL/ZPO do stawki osobodnia tychze placéwek.

. Wypracowania modelu koordynowanej opieki dla pacjentéw
korzystajacych ze swiadczen opieki dtugoterminowej ( opieka domowa,
stacjonarna, Swiadczenia odrebnie kontraktowane ale takze ustugi
opiekuncze i inne $wiadczenia medyczne).

. Wprowadzenie nowej procedury zwigzanej z prowadzeniem
doradztwa i przygotowaniem do nowej sytuacji zdrowotnej
i rodzinnej dla pacjentéw/opiekundéw, u ktérych wystgpita utrata
samodzielnosci zyciowej pofaczonej ze stanem zdrowia ( pacjenci po
udarach, zabiegach ortopedycznych lub neurochirurgicznych, urazach
czy postepujacych schorzeniach demencyjnych). Procedura ta bytaby
dedykowana dla pielegniarek rodzinnych, opieki dtugoterminowe;j ale
takze pielegniarek szpitalnych.

. Opracowanie szczegétowych rozwigzan pozwalajgcych pielegniarkom
na petne wykorzystanie nowych kompetencji w zakresie ordynacji
materiatdw medycznych oraz lekéw ( odejscie od pierwszego zlecania
materiatdbw medycznych przez lekarza, rozstrzygniecia dotyczace
dokumentacji medycznej ordynacji pielegniarskiej, finansowanie badan
zlecanych przez pielegniarki).

. Przygotowanie do wdrozenia opracowania kryteriow zapewnienia
jakosci w opiece dtugoterminowej i uruchomienia procesu akredytacji
zaktadow

. Jednoczesnie w zwiazku z ogtoszonymi przez Oddziaty Wojewddzkie
NFZ Konkursami na realizacje $wiadczerh w opiece dtugoterminowe;j
oczekujemy pilnej jednolitej interpretacji obowigzujgcych nowych
kryteriow oceny ofert ( Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dn.
31.08.2016 r. poz.1372).

. Aktualna sytuacja w ktdrej Dyrektorzy Oddziatdbw NFZ dokonuja
niezaleznej interpretacji przepiséw prawa skutkuje bardzo duzym
zaburzeniem procesu kontraktowania ( szkolenia prowadzone dla
potencjalnych  Swiadczeniodawcéw bez odpowiedzi dotyczacej
interpretacji  kryteridw), a takie zagrozeniem dla dalszego
funkcjonowania dla duzej grupy podmiotéw OPD.




10. Wyrazamy stanowczy sprzeciw dla dziatan Ministerstwa i NFZ
przyzwalajgcych na jawne dyskryminowanie $wiadczen realizowanych
w systemie ochrony zdrowia przez pielegniarki w odniesieniu do innych
rodzajow sSwiadczen ( przyktadem moze by¢ brak wdrozenia stawek
AOTM dla OPD przy rownolegtym dostosowaniu stawek w opiece
hospicyjnej, warunki ugdd za nad wykonania wybrane Oddziaty NFZ
zaproponowaty najmniej korzystne dla OPD).

11. Wnioskujemy o powotania zespotu rzgdowego majgcego za zadanie
opracowanie Modelu rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce
zawierajgcego wieloletni plan strategiczny .
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