UWAGI DO PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SZCZEGOLOWYCH KRYTERIOW WYBORU OFERT W
POSTEPOWANIU W SPRAWIE ZAWARCIA UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE!

Uwagi dotycza:

Przedmiot postepowania: Zakfad pielegnacyjno-opiekurczy lub zaktad opiekunczo-leczniczy.

L.p. Podmiot Przepis, ktérego uwaga dotyczy Uwaga Uzasadnienie uwagi Propozycja rozwigzan
zglaszajacy uwage
1. Koalicja ,,Na pomoc | Kryterium: Propozycja zmniejszenia liczby | Zaktady pielegnacyjno- Zmniejszenie liczby punktéw do
niesamodzielnym” | I. Jakos$é, punktow za lekarzy z 20 do 18 | opiekunicze i zaktady 10
Kategoria: jest zbyt mata. Nadal jest za opiekunczo-lecznicze
1. Personel duza w poréwnaniu do liczby prowadzgc opieke

1.1. Lekarze specjalisci — facznie
€0 najmniej 75% czasu pracy
wszystkich lekarzy udzielajacych
Swiadczen w zakfadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym.

punktéw przyznanych za
pielegniarki, fizjoterapeutéw i
opiekunéw medycznych.

dtugoterminowag opieraja sie w
gtéwnej mierze na pracy
pielegniarki, fizjoterapeuty i
opiekunéw medycznych. Lekarz
zatrudniany przez zaktad opieki
dtugoterminowej powinien
mie¢ doswiadczenie zawodowe
i kwalifikacje majace
zastosowanie w opiece
dtugoterminowej, a to
podobnie jak wymiar
zatrudnienia powinien oceniaé
dyrektor zaktadu, ktéry ponosi
petng odpowiedzialnos$¢ za
funkcjonowanie zaktadu i jakosé
sprawowanej w nim opieki.

Koalicja ,,Na pomoc
niesamodzielnym”

Kryterium:
I. Jakosé,
Kategoria:
1. Personel

Liczba punktéw jest za duza w
poréwnaniu do liczby punktéw
przyznanych za pielegniarki,
fizjoterapeutdéw i opiekunéw
medycznych.

Zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze i zaktady
opiekunczo-lecznicze
prowadzgc opieke
dtugoterminowg opierajg sie w

Zmniejszenie liczby punktéw do
5




1.2. Lekarze specjalisci lub
lekarze ze specjalizacjg | stopnia
—facznie co najmniej 75% czasu
pracy wszystkich lekarzy
udzielajgcych swiadczen w
zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym lub w zaktadzie
opiekuniczo-leczniczym.

gtéwnej mierze na pracy
pielegniarki, fizjoterapeuty i
opiekunéw medycznych. Lekarz
zatrudniany przez zaktad opieki
dtugoterminowej powinien
mie¢ doswiadczenie zawodowe
i kwalifikacje majace
zastosowanie w opiece
dtugoterminowej, a to
podobnie jak wymiar
zatrudnienia powinien oceniaé
dyrektor zaktadu, ktéry ponosi
petng odpowiedzialnos$¢ za
funkcjonowanie zaktadu i jakosé
sprawowanej w nim opieki.

Koalicja ,,Na pomoc
niesamodzielnym”

Kryterium:

. Jakosé,

Kategoria:

1. Personel

1.3. Lekarze specjalisci w
dziedzinie psychiatrii, lub
neurologii, lub geriatrii —w
tacznym wymiarze
rownowaznika co najmniej %
etatu na 35 tdzek.

Liczba punktéw jest za duza w
poréwnaniu do liczby punktow
przyznanych za pielegniarki,
fizjoterapeutéw i opiekunéw
medycznych.

Zaktady pielegnacyjno-
opiekunicze i zaktady
opiekunczo-lecznicze
prowadzgc opieke
dtugoterminowa opierajg sie w
gtéwnej mierze na pracy
pielegniarki, fizjoterapeuty i
opiekunéw medycznych. Lekarz
zatrudniany przez zaktad opieki
dtugoterminowej powinien
mie¢ doswiadczenie zawodowe
i kwalifikacje majace
zastosowanie w opiece
dtugoterminowej, a to
podobnie jak wymiar
zatrudnienia powinien oceniaé
dyrektor zaktadu, ktéry ponosi
petng odpowiedzialnosé za
funkcjonowanie zaktadu i jakosé
sprawowanej w nim opieki.

Zmniejszenie liczby punktéw do
3




Ponadto dostepnosc lekarzy
specjalistow w dziedzinie
psychiatrii, neurologii lub
geriatrii jest coraz mniejsza. Te
luke powinny wypetnia¢ w
opiece dfugoterminowej
specjalistki pielegniarstwa

Koalicja ,,Na pomoc
niesamodzielnym”

Kryterium:

I. Jakosé,

Kategoria:

1. Personel

1.5. Pielegniarki z ukoriczong
specjalizacjg lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie:
1) opieki dtugoterminowej lub
2) pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych,
lub

3) pielegniarstwa
zachowawczego, lub

4) pielegniarstwa
internistycznego, lub

5) pielegniarstwa rodzinnego,
lub

6) pielegniarstwa
srodowiskowego, lub

7) pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego, lub
8) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub

9) pielegniarstwa opieki
paliatywnej

—facznie co najmniej 30% czasu
pracy wszystkich pielegniarek
udzielajgcych swiadczen w

Propozycja zwiekszenia liczby
punktow z 5 do 10 jest zbyt
mata

Zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze i zaktady
opiekunczo-lecznicze
prowadzgc opieke
dtugoterminowa opierajg sie w
gtéwnej mierze na pracy
pielegniarki, fizjoterapeuty i
opiekunéw medycznych

Zwiekszenie liczby punktéw do
20




zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym lub w zaktadzie
opiekuniczo-leczniczym.

Koalicja ,,Na pomoc
niesamodzielnym”

Kryterium:

I. Jakosé,

Kategoria:

1. Personel

1.6. Pielegniarki z co najmniej 3-
letnim doswiadczeniem w
pielegnacji chorych w
warunkach oddziatu szpitalnego
lub w ramach stacjonarnych i
catodobowych swiadczen
zdrowotnych innych niz
szpitalne, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2016r. poz. 1638, z
po6zi. zm.), zwanej dalej
,ustawg o dziatalnosci
leczniczej” —tgcznie co najmniej
30% czasu pracy wszystkich
pielegniarek udzielajgcych
Swiadczen w zakfadzie
pielegnacyjno-opiekuiczym lub
w zaktadzie opiekurczo-

Propozycja zmniejszenia liczby
punktow z 10 do 5 jest
niezasadna, podobnie jak
zmniejszenia kryterium czasu
pracy wszystkich pielegniarek o
10 puntéw procentowych

Zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze i zaktady
opiekunczo-lecznicze
prowadzgc opieke
dtugoterminowg powinny
opierac sie na doswiadczonych
pielegniarkach ale przy realnej
ocenie potrzeb i dostepu kadr.

Pozostawienie liczby 10
punktow ale przy zmniejszeniu
kryterium czasu pracy
wszystkich pielegniarek z
proponowanych 30% do 10%

leczniczym.
Koalicja ,,Na pomoc | Kryterium: Pozostawienie 2 punktow jest | Zaktady pielegnacyjno- Zwiekszenie liczby punktéw do
niesamodzielnym” | I. Jakos$¢, niezasadne jak réwniez opiekuncze i zaktady 5 przy réwnowazniku co
Kategoria: wprowadzenie réwnowaznika opiekunczo-lecznicze najmniej 2 etatéw na 30 tdzek
1. Personel co najmniej 3 etatéw na 35 prowadzgc opieke

1.7. Osoba prowadzaca
fizjoterapie, o ktdrej mowa w
Ip. 1 w czesci A w zakresie

tézek

dtugoterminowa opierajg sie w
gtéwnej mierze na pracy
pielegniarki, fizjoterapeuty i




Pozostaty personel w pkt 1 opiekunow medycznych. Tym
zatacznika nr 4 do niemniej nalezy urealnié
rozporzadzenia w sprawie faktyczne potrzeby fizjoterapii i
Swiadczen pielegnacyjnych i nie poréwnywac jej do
opiekuniczych — réwnowaznik co intensywnej rehabilitacji
najmniej 3 etatow na 35 tozek.
11. |Koalicja ,Na pomoc | Kryterium: Z satysfakcjg przyjmujemy Zaktady pielegnacyjno- Zwiekszenie liczby punktéw do
niesamodzielnym” | I. Jakos¢, propozycje dodanie opiekuna opiekunicze i zaktady 10 przy réwnowazniku co
Kategoria: medycznego jako istotnego opiekunczo-lecznicze najmniej 2 etatow na 10 tozek
1. Personel personelu pomocniczego w prowadzgc opieke
1.12. Osoba, o ktérej mowa w | prowadzeniu zaktadu dtugoterminowag opieraja sie w
Ip. 1 w czesci A zakresie pielegnacyjno-opiekunczego lub | gtéwnej mierze na pracy
Pozostaty personel w pkt 6 zaktadu opiekunczo- pielegniarki, fizjoterapeuty i
zatgcznika nr 4 do leczniczego. Tym niemniej opiekunéw medycznych.
rozporzadzenia w sprawie zaproponowane kryteria nie
Swiadczen pielegnacyjnych i odzwierciedlajg rzeczywistosci i
opiekunczych, zwana dalej realnych potrzeb
,opiekunem medycznym” —
rownowaznik co najmniej 1
etatu na 10 tézek.

Uwagi dotycza:
Przedmiot postepowania: Zaktad opiekunczo-leczniczy dla swiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie lub zaktad pielegnacyjno-opiekunczy dla
Swiadczeniobiorcéw wentylowanych mechanicznie.

L.p. Podmiot Przepis, ktérego uwaga dotyczy Uwaga Uzasadnienie uwagi Propozycja rozwigzan
zgtaszajacy uwage
4, Koalicja ,,Na pomoc | Kryterium: Z satysfakcja przyjmujemy Zaktady pielegnacyjno- Zwiekszenie liczby punktéw do
niesamodzielnym” | I. Jakos$¢, propozycje dodanie opiekuna opiekuncze i zaktady 5
Kategoria: medycznego jako istotnego opiekunczo-lecznicze
1. Personel personelu pomocniczego w prowadzgc opieke
prowadzeniu zaktadu dtugoterminowg opierajg sie w




1.7.0piekun medyczny —
rownowaznik co najmniej 1
etatu na 10 tézek.

pielegnacyjno-opiekunczego lub
zaktadu opiekunczo-leczniczego
dla $wiadczeniobiorcéw
wentylowanych mechanicznie.
Tym niemniej zaproponowana
liczba punktéw powinna by¢
wyzsza

gtéwnej mierze na pracy
pielegniarki, fizjoterapeuty i
opiekunéw medycznych. Majac
na uwadze wiekszg role
personelu lekarskiego i
pielegniarskiego przy opiece
dtugoterminowej dedykowanej
pacjentom wentylowanym
mechanicznie uwazamy za
zasadne zwiekszenie liczby
punktéw za zatrudnienie
wykwalifikowanego personelu
do ktdrego nalezy opiekun
medyczny

Uwagi dotycza:
Przedmiot postepowania: Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci i mtodziezy lub zaktad opiekuriczo-leczniczy dla dzieci i mtodziezy.

1.6. Osoba prowadzaca
fizjoterapie, o ktérej mowa w
Ip. 1 w czesci B zakresie
Pozostaty personel w pkt 1
zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen pielegnacyjnych i

tézek

dtugoterminowag opieraja sie w
gtéwnej mierze na pracy
pielegniarki, fizjoterapeuty i
opiekunéw medycznych. Tym
niemniej nalezy urealnié
faktyczne potrzeby fizjoterapii i
nie poréwnywac jej do
intensywnej rehabilitacji

L.p. Podmiot Przepis, ktérego uwaga dotyczy Uwaga Uzasadnienie uwagi Propozycja rozwigzan
zgtaszajacy uwage
4, Koalicja ,,Na pomoc | Kryterium: Pozostawienie 3 punktéw jest | Zaktady pielegnacyjno- Zwiekszenie liczby punktéw do
niesamodzielnym” | I. Jakos$é, niezasadne jak réwniez opiekuncze i zaktady 6 przy rownowazniku co
Kategoria: wprowadzenie réwnowaznika | opiekuriczo-lecznicze najmniej 2 etatéw na 30 tézek
1. Personel co najmniej 3 etatéw na 35 prowadzgc opieke




opiekunczych —réwnowaznik co
najmniej 3 etatu na 35 tdzek.

Koalicja ,,Na pomoc
niesamodzielnym”

Kryterium:

I. Jakosé,

Kategoria:

1. Personel

1.9. Opiekun medyczny —
rownowaznik co najmniej 1
etatu na 10 tézek.

Z satysfakcja przyjmujemy
propozycje dodanie opiekuna
medycznego jako istotnego
personelu pomocniczego w
prowadzeniu zaktadu
pielegnacyjno-opiekuniczego lub
zaktadu opiekunczo-
leczniczego. Tym niemniej
zaproponowane kryteria nie
odzwierciedlajg rzeczywistosci i
realnych potrzeb

Zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze i zaktady
opiekunczo-lecznicze
prowadzgc opieke
dtugoterminowag opierajg sie w
gtéwnej mierze na pracy
pielegniarki, fizjoterapeuty i
opiekunéw medycznych.

Zwiekszenie liczby punktéw do
10 przy rownowazniku co
najmniej 2 etatow na 10 tozek

Uwagi dotycza:

Przedmiot postepowania: Zaktad opiekunczo-leczniczy dla dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie lub zaktad pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci i

mtodziezy wentylowanych mechanicznie.

L.p. Podmiot Przepis, ktérego uwaga dotyczy Uwaga Uzasadnienie uwagi Propozycja rozwigzan
zgtaszajacy uwage
5. Koalicja ,,Na pomoc | Kryterium: Z satysfakcjg przyjmujemy Zaktady pielegnacyjno- Zwiekszenie liczby punktéw do
niesamodzielnym” | I. Jakos$é, propozycje dodania opiekuna opiekuncze i zaktady 5
Kategoria: medycznego jako istotnego opiekunczo-lecznicze
1. Personel personelu pomocniczego w prowadzgc opieke

1.7. Opiekun medyczny —
rownowaznik co najmniej 1 etat
na 10 tézek.

prowadzeniu zaktadu
pielegnacyjno-opiekunczego lub
zaktadu opiekunczo-leczniczego
dla $wiadczeniobiorcéow
wentylowanych mechanicznie.

dtugoterminowa opierajg sie w
gtéwnej mierze na pracy
pielegniarki, fizjoterapeuty i
opiekunéw medycznych. Majac
na uwadze wiekszga role




Tym niemniej zaproponowana
liczba punktéw powinna byé
wyzsza

personelu lekarskiego i
pielegniarskiego przy opiece
dtugoterminowej dedykowanej
pacjentom wentylowanym
mechanicznie uwazamy za
zasadne zwiekszenie liczby
punktéw za zatrudnienie
wykwalifikowanego personelu
do ktérego nalezy opiekun
medyczny

Uwagi dotyczg:
Zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych wentylowanych mechanicznie.

1. Kompleksowos¢

1.2. Realizacja umowy w
rodzaju: leczenie szpitalne w
zakresie: choroby ptuc.

oddziale choréb ptuc z opieka
domowa w proponowanym
zakresie jest niezrozumiate i
catkowicie niezasadne.

rézne zrédto pochodzenia i nie
musi wigzac sie z chorobg
ptuc.

Swiadczenie wentylagji
domowej dotyczy leczenia
chorych, u ktérych zakonczony
zostat proces diagnostyczny i
wyczerpane zostaty inne
metody terapeutyczne. W
Swietle rosngcych kolejek do
specjalistdw obcigzanie
szpitali Swiadczeniem z

L.p. Podmiot Przepis, ktoérego uwaga dotyczy Uwaga Uzasadnienie uwagi Propozycja rozwigzan
zglaszajacy uwage
5. Koalicja ,Na pomoc | Kryterium: Wymog kompleksowosci i Niewydolnos¢ oddechowa u Wykreslenie punktu w catosci
niesamodzielnym” | Il. Kompleksowos¢, powigzanie prowadzenia pacjentéw wentylowanych w
Kategoria: leczenia szpitalnego w warunkach domowych ma




zakresu domowej opieki
dtugoterminowej stuzy¢ moze
jedynie interesom waskiej
grupy specjalistéw ale nie
bedzie stuzyé pacjentom.

Z pewnoscig nalezy liczy¢ sie,
ze wprowadzenie tego
warunku spowoduje
ograniczenie dostepnosci
Swiadczenia dla pacjentéw i
wzrost kosztéw.

Koalicja juz raz, w 2016 roku
whnioskowata o wykreslenie tej
propozycji jako
nieuzasadniong probe
premiowania jednego profilu
oddziatu szpitalnego.

Koalicja ,,Na pomoc
niesamodzielnym”

Kryterium:

Il. Kompleksowos¢,

Kategoria:

1. Kompleksowos¢

1.3. Realizacja umowy w
rodzaju: Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie w
zakresie: tlenoterapia w
warunkach domowych.

Wymog kompleksowosci i
powigzanie prowadzenia
leczenia szpitalnego w
oddziale chordéb ptuc ze
Swiadczeniami
kontraktowanymi odrebnie w
zakresie tlenoterapia w
warunkach domowych, w
proponowanym zakresie jest
niezasadne.

Podobnie jak w punkcie
powyzej Koalicja juz raz, w
2016 roku wnioskowata o
wykreslenie tej propozycji jako
nieuzasadnionej.
Swiadczenie odrebnie
kontraktowane, jakim jest
tlenoterapia w warunkach
domowych wymaga odrebnej
analizy i oceny. Obecnie
realizowana jest wytgcznie za
posrednictwem szpitali.
Premiowanie tego
Swiadczenia, czyli de facto
premiowanie szpitali, oznacza
probe przeniesienia opieki

Wykreslenie punktu w catosci.




domowej pod kuratele szpitali
do czego nie sg one
przygotowane zaréwno od
strony kadrowej jak i
logistyczne;j.

Warto réwniez zaznaczyé, iz
wszyscy pacjenci wentylowani
mechanicznie w domu, ktérzy
tego wymagaja, moga
otrzymad koncentrator tlenu
w celu prowadzenia
tlenoterapii. Posrednictwo
szpitala jest wiec tutaj zbedne.

Uwagi dotyczg:

Zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie.

1. Kompleksowos¢

1.2. Realizacja umowy w
rodzaju: leczenie szpitalne w
zakresie: choroby ptuc u dzieci

oddziale chordéb ptuc z opieka
domowg w proponowanym
zakresie jest niezrozumiate i
catkowicie niezasadne.

rézne zrédto pochodzenia i nie
musi wigzac sie z chorobg
ptuc.

Swiadczenie wentylacji
domowej dotyczy leczenia
chorych, u ktérych zakorczony
zostat proces diagnostyczny i
wyczerpane zostaty inne
metody terapeutyczne. W
Swietle rosngcych kolejek do

L.p. Podmiot Przepis, ktérego uwaga dotyczy Uwaga Uzasadnienie uwagi Propozycja rozwigzan
zglaszajacy uwage
5. Koalicja ,Na pomoc | Kryterium: Wymoég kompleksowosci i Niewydolnosé¢ oddechowa u Wykreslenie punktu w catosci
niesamodzielnym” | Il. Kompleksowos¢, powigzanie prowadzenia pacjentéw wentylowanych w
Kategoria: leczenia szpitalnego w warunkach domowych ma
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specjalistdw obcigzanie
szpitali $wiadczeniem z
zakresu domowej opieki
dtugoterminowej stuzy¢ moze
jedynie interesom waskiej
grupy specjalistéw ale nie
bedzie stuzy¢ pacjentom.

Z pewnoscig nalezy liczy¢ sie,
ze wprowadzenie tego
warunku spowoduje
ograniczenie dostepnosci
Swiadczenia dla pacjentéw i
wzrost kosztow.

Koalicja juz raz, w 2016 roku
whnioskowata o wykreslenie tej
propozycji jako
nieuzasadniong probe
premiowania jednego profilu
oddziatu szpitalnego.

Koalicja ,,Na pomoc
niesamodzielnym”

Kryterium:

Il. Kompleksowos¢,

Kategoria:

1. Kompleksowos¢

1.3. Realizacja umowy w
rodzaju: Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie w
zakresie: tlenoterapia w
warunkach domowych

Wymog kompleksowosci i
powigzanie prowadzenia
leczenia szpitalnego w
oddziale chordéb ptuc ze
Swiadczeniami
kontraktowanymi odrebnie w
zakresie tlenoterapia w
warunkach domowych, w
proponowanym zakresie jest
niezasadne.

Podobnie jak w punkcie
powyzej Koalicja juz raz, w
2016 roku wnioskowata o
wykreslenie tej propozycji jako
nieuzasadnione;j.
Swiadczenie odrebnie
kontraktowane, jakim jest
tlenoterapia w warunkach
domowych wymaga odrebnej
analizy i oceny. Obecnie
realizowana jest wytgcznie za
posrednictwem szpitali.
Premiowanie tego
Swiadczenia, czyli de facto

Wykreslenie punktu w catosci.
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premiowanie szpitali, oznacza
probe przeniesienia opieki
domowej pod kuratele szpitali
do czego nie sg one
przygotowane zaréwno od
strony kadrowej jak i
logistyczne;j.

Warto réwniez zaznaczyé, iz
wszyscy pacjenci wentylowani
mechanicznie w domu, ktérzy
tego wymagaja, moga
otrzymac koncentrator tlenu
w celu prowadzenia
tlenoterapii. Posrednictwo
szpitala jest wiec tutaj zbedne.
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